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Резюме
Введение.
Цель данной работы: анализ основных вопросов, связанных с цианакрилатной облитерацией варикозных вен.
Материалы и методы. Проведен поиск и анализ литературных источников по ключевым словам в международной реферативной базе PubMed, 
а также российской системе РИНЦ за последние 20 лет. В статье указаны работы, связанные с окклюзией несостоятельных магистральных 
подкожных вен медицинским клеем – цианакрилатом. Изучено свыше 60 научных публикаций.
Заключение. С применением методик термических облитераций увеличивается количество амбулаторных процедур хирургического лечения 
пациента с ВБНК, не требующих госпитализаций, улучшающих при этом качество жизни. Синтезирование и дальнейшее применение новых 
формул цианакрилатных композитов на основании лабораторно-экспериментальных и клинических исследований в дальнейшем определят 
место ЦАО в лечении ХЗВ. Есть потребность в создании современного безопасного цианакрилатного соединения отечественного производства 
для эндовенозного лечения пациентов с ВБНК. Существует необходимость проведения рандомизированных клинических исследований с ЦАО, 
которые будут показывать насколько востребован данный метод лечения пациентов с ВБНК и обозначат все преимущества данной НТНТ 
технологии для более широкого внедрения в клиническую практику.
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Abstract 
Introduction. Purpose of this work: analysis of the main issues related to cyanoacrylate obliteration of varicose veins.
Materials and methods. A keyword search and analysis of literary sources in the international abstract database PubMed. as well as the Russian system of 
the Russian Science Citation Center during the last 20 years. The article describes the work related to the occlusion of failed major subcutaneous veins with 
medical glue – cyanacrylate. More than 60 scientific publications were studied.
Conclusion. The use of thermal obliteration techniques increases the number of outpatient surgical treatment procedures for patients with VVLL without 
hospitalization, while improving the quality of life. The synthesis and further application of new formulas of cyanoacrylate composites based on laboratory-
experimental and clinical studies will further determine the place of CAO in the treatment of CPV. There is a need to create a modern safe domestically 
produced cyanoacrylate compound for endovenous treatment of patients with CVC. There is a need to conduct randomized clinical trials with CAO to 
show how demanded this method of treatment of patients with IBSCs is and to identify all advantages of this NTNT technology for wider implementation 
in clinical practice.

Keywords: cyanoacrylate obliteration, varicose veins of the lower extremities, cyanoacrylate adhesive, VenaSeal, sulfacrylate.

Сonflict of interests: the authors declare no conflict of interest.

For citation: Sanbaev A.K., Miroshnichenko А.А., Chabbarov R.G., Pyatnitsky A.G., Maslyakov V.V. Vein obliteration with cyanoacrylate glue as one of 
the methods of elimination of trunk reflux in patients with varicose veins of the lower extremities. Moscow Surgical Journal, 2022, № 2, рp. 9-19 https://doi.
org/10.17238/2072-3180-2022-2-9-19

Authors' contribution: collection of material – Sanbaev A.K., Chubbarov R.G., Pyatnitsky A.G., Maslyakov V.V.
Analysis and generalization of material – Sanbaev A.K., Miroshnichenko A.A., Chubbarov R.G., Pyatnitsky A.G., Maslyakov V.V.
Design, editing and processing – Sanbaev A.K., Maslyakov V.V.

Введение

Варикозная болезнь нижних конечностей (ВБНК) – полиэ-
тиологическое заболевание, развивающееся за счет эндогенных 
факторов и факторов внешней среды, является одним из самых 
распространенных заболеваний сердечно-сосудистой системы 
[1, 2]. Распространенность ВБНК среди взрослых, по данным 
различных исследований, составляет 2–56% у мужчин и 1–60% 
среди женщин. В РФ частота выявления ВБНК в группе от 18 лет 
и старше – 29% [3]. ВБНК сопровождается рецидивирующим 
течением, приводит к снижению качества жизни и трудоспо-
собности пациентов [1], требует значительных экономических 
затрат [2, 4]. Согласно Российским клиническим рекомендациям 
по диагностике и лечению хронических заболеваний вен 2018 
г. основным методом лечения больных варикозной болезнью 
является хирургическое вмешательство, в оперативном пособии 
преследуются 2 задачи: устранение патологического венозного 
рефлюкса и устранение варикозно расширенных вен. При-
веденные в этих рекомендациях эндоваскулярные методики 
ликвидации стволового рефлюкса в несостоятельных венах 
все чаще применяются в амбулаторной практике. В 90-х годах 
XX века были разработаны и внедрены методы эндовенозной 
лазерной коагуляции и радиочастотной облитерации [2, 5], 
которые стали ведущими в хирургии варикозной болезни [5]. 
Определенное место отведено технологиям non-tumescent non-
thermal (NTNT) – нетумесцентным нетемпературным (НТНТ) 
[2, 6, 7], среди которых, представляет интерес Cyanoacrylate 
Vein Ablation (CAVA) – цианакрилатная аблация вен (ЦАВ), 
имеющая несколько синонимов: Цианакрилатная облитера-
ция (ЦАО) и Цианакрилатная эмболизация (ЦАЭ) [7, 8, 9]. 
Суть вмешательства заключается в окклюзии несостоятельных 

магистральных подкожных вен медицинским клеем – n-2-
бутил-цианакрилатом. Разработанную и внедренную ЦАЭ 
применяют без использования термического воздействия и 
тумесцентной анестезии, без девайсов по сравнению с ЭВЛО и 
РЧА, при этом достигают укорочения операционного времени, 
снижают интенсивность постпроцедурной боли и частоты 
повреждения нервов [7, 8, 9, 10, 11, 12].

История развития

В 40-х годах ХХ в. Н.W. Coover синтезировал цианакрилатный 
клей, который первоначально использовали в военных целях 
при создании оптических прицелов [7, 13]. Другая разновид-
ность данного адгезива была химически синтезированa в 1949 
г. A.E. Ardis [14, 15]. C 1957 г. композиты стали применять в 
промышленности и бытовых целях [16]. В 1958 г. М. Боднар и М. 
Шрадер сообщают о свойствах алкил-2-цианакрилатов, в 1959г 
Н.W. Coover, F.B. Joyner с соавторами сообщили об адгезивных 
свойствах цианакрилата, и, в том же году, H.S. Nathan и M.M. 
Naklos представили данные о бактерицидности и стерильности 
состава, отсутствие токсичности, тканевой совместимости и 
рассасываемости в организме [17]. В последующем была создана 
коммерчески доступная форма цианакрилатного клея и позже 
применена в лечении сосудистых мальформаций, а в 2000-х 
годах данная клеевая композиция была одобрена комиссией 
Food and Drug Administration (FDA) в США и применена у 10 
000 пациентов [15, 16]. Цианакрилат несколько десятилетий 
внедряют в сосудистой и абдоминальной хирургии с целью 
остановки кровотечения, укрепления сосудистого шва, а отсут-
ствие токсического воздействия подтверждено почти 30-летним 
опытом применения [7, 15, 18]. С помощью таких свойств как 
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изолирование и фиксация, клеевым составом герметизиру-
ют раны, создают условия для профилактики формирования 
грубых рубцов и деформаций [19, 20]. Однако, цианакрилат-
ные соединения редко приспосабливают при формировании 
кишечного шва [21]. Также имеются данные специального 
применения при синдроме тазового полнокровия, в лечении 
церебральных артериовенозных мальформаций, при варикоце-
ле и варикозном расширении вен пищевода, в хирургической 
стоматологии [15, 20, 22, 23]. Указана успешная эмболизация 
послеоперационных внутрикожных тонкокишечных фистул 
n-бутил2-цианакрилатом в составе композита «Glubran 2» [24, 
5]. Встречаются сообщения об эндовазальном закрытии циа-
накрилатом псевдоаневризм висцеральных артерий и ложных 
аневризм после панкреатэктомии [26, 27], а также в селектив-
ной ангиографии при эмболизации метастазов опухолевых 
поражений костей у 243 пациентов с успешностью до 80% 
деваскуляризации [28]. Внутрипросветное закрытие клеевым 
композитом артерио-венозной мальформации поджелудочной 
железы, матки, при эндолике I–II типа после эндоваскулярного 
лечения аневризмы брюшной аорты [16, 29]. В 1962–1963гг. 
Научно-исследовательский институт элементоорганических 
соединений АН СССР синтезировал отечественный клеевой 
состав с названием «Циакрин», а после были разработаны 
другие клеевые композиции – МК-1, МК-6, МК-7, МК-9, БФ-6. 
Известно, что Институт катализа Сибирского отделения Россий-
ской академии наук (г. Новосибирск) разработал современную 
модификацию цианакрилатной композиции – «Сульфакрилат», 
содержащий пластифицирующие, противовоспалительные и 
антимикробные компоненты – (патент RU №2156140 A61L 24/100, 
опубл/ 20.09.2000 «Клей медицинский»). Клей аутостерилен; 
полимеризация составляет от 10 до 120 секунд [30], обладает 
высокими адгезивными свойствами, а при полимеризации 
плотно фиксирует фрагменты склеиваемых тканей. Полная рас-
сасывание «Сульфакрилата» наступает через 30–45 дней после 
употребления [30]. В 2004 году в эксперименте с адгезивом В.Т. 
Марченко и В.А. Шкурупий отметили хорошие гемостатиче-
ские, антимикробные и адгезивные свойства, а также выявили 
бактерицидное действие «Сульфакрилата» в отношении воз-
будителей хирургических инфекций: E.coli, St. Aurei, Protei, Ps. 
aeroginosae[31]. Но, антибактериальными свойствами обладает 
не только клей Сульфакрилат, также такие клеевые формулы 
как Glubran и Glubran 2 [32]. Российский клеевой композит 
не оказывает токсического действия на организм человека, но 
отмечены отдельные случаи обострения у лиц, страдающих 
астмой [20]. Однако, «Сульфакрилату» присущи следующие 
недостатки: отсутствие эластичных свойств после полимериза-
ции, низкая адгезия на влажных поверхностях и некротическое 
воздействие, с развитием картины асептического воспаления 
биологических тканей с исходом в соединительно-тканный 
рубец, токсичность, высокая сенсибилизация [33]. И, как со-
общают Ю.Г. Аляев и соавт., при использовании цианакрилата 
могут возникать явления общей и местной токсичности, а 

также развивается зона некроза в месте нанесения клея [34]. 
Известен медицинский клей «Неосульфакрилат», который рас-
ширяет ассортимент составов данного назначения, обладает 
улучшенными органолептическими свойствами, повышенной 
адгезией и уменьшенной нейротоксичностью при склеивании 
тканей, а также обеспечивает повышение противовоспалитель-
ного действия – (патент RU 2526188 опубл. 20.08.2014.«Клей 
медицинский»). Но, данный состав обладает рядом недостат-
ков: жесткостью, высокой твердостью, что недопустимо при 
склеивании мягких тканей, а также обладает некротическим 
воздействием на биологические ткани [33]. 

В 2011 г. стал известен тканевый клей VenaSeal – цианакри-
лат фирмы Sаpheon (USA), права которого сейчас у Medtronic 
(USA), разрешен в Европе для лечения варикозного расширения 
стволовых вен с сентября 2011 г., а в феврале 2015 г. получено 
разрешение комиссией FDA в США, в Корее с декабря 2016 
г.[34], в РФ с 2017г. [8], применяющийся во флебологии в течение 
последнего десятилетия [35, 36, 37]. В пораженную вену с помо-
щью шприца и катетера вводится специальный клей, который 
достаточно быстро склеивает вену. Инъекции клея в просвет 
вены при соединении с кровью вызывает полимеризацию клея, 
вследствие чего возникает окклюзия вены [8,9,10]. Согласно 
рекомендации фирмы – производителя необходимо отступать 
от сафено-феморального или сафено-поплитеального соустья 
на 5,0 см. M. Whiteley указывает в отступе на 3,0 см от соустья 
с бедренной веной, а J.Alm рекомендовал 5,0 см дистальнее 
соустья; Jose I. Almeida – 4 см, с целью избежания тромбоза 
глубокого венозного русла. [38, 39, 40]. В тоже время А.К. Bozkurt 
et al. рекомендует отступ в 3,0 см [41]. Нами в литературе не 
найдено как четко выполнить отступ. Негласно рекомендуется 
измерять сканирующей поверхностью датчика, но возникают 
погрешности. Вопрос остается открытым и требует получения 
дополнительных данных. На сегодняшний день представлены 
несколько систем для закрытия варикозных вен цианакрилат-
ным клеем. Система VenaSeal (Medtronic,USA) и 2 системы 
из Турции - “VariClose®: Vein Sealing Systems (Biolas, Ankara, 
Turkey) и VenaBlock (Invamed, Ankara, Turkey). Представляет 
интерес система для аблации вен VenaBlock (Invamed, Ankara, 
Turkey): для более точного позиционирования катетера для 
высвобождения клея имеется встроенный лазерный «маячок» 
красного цвета [42]. Указаны сообщения о применении в лече-
нии пациентов с варикозным расширением вен цианакрилата 
из Индии Endocryl (Samarth Pharma Pvt Ltd) [43]. В РФ на 2021 
г. разрешено применение системы VenaSeal (Medtronic,USA) в 
лечении магистральных варикозных вен, но уже есть работы 
с применением отечественного адгезива Сульфакрилат у 15 
пациентов с ВБНК [44].

Экспериментальные работы на животных 

В эксперименте с животными приведены данные о исполь-
зовании цианакрилатного клея. Так R.J. Min с соавторами, на 
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моделях свиней, указал о возможности применения клея, его 
распространение, отсутствие приклеивания кончика катетера 
к тканям, гидрофобность и легкая им управляемость [36]. 
Данное исследование было выполнено с системой закрытия 
вен VenaSeal, с получением результатов через 30 дней после 
эксперимента. Проведенная работа указала и доказала при-
меняемость метода, безопасность доставки клея и эффект его 
воздействия на стенку вены. В последующем эксперимент был 
продолжен и через 60 дней было выполнено удаление вен с по-
следующим гистологическим анализом и оценкой. По результату 
в гистологическом материале присутствовала хроническая 
воспалительная реакция [35], но при этом не было миграции 
клея и его реканализации [36]. При выполнении оперативных 
вмешательств на различных паренхиматозных органах крыс, 
кошек, кроликов описано морфологическое проявление гемо-
статического, противовоспалительного, общетоксического и 
местного токсического действия клея «Сульфакрилат». Противо-
воспалительное действие клея изучали в эксперименте на кро-
ликах породы шиншилла [20]. Исследованы морфологические 
изменения тканей в зоне взаимодействия с клеем Сульфакрилат 
[46]. Через 3 часа скудная лейкоцитарная инфильтрация, через 
6 часов формируется зона некроза, а через 12 часов воспа-
лительный процесс в асептическом варианте, через 24 часа 
– зона некроза четко отграничена, обильная воспалительная 
инфильтрация, появляются более выраженные коллагеновые 
структуры. Через 1 неделю отмечается фибропластическая актив-
ность и наблюдается частичная резорбция клея. До 1-го месяца 
адгезив в виде гомогенной прослойки, отмечается замещение 
зоны некроза фиброзной тканью. Через 3 месяца клей резор-
бируется, происходит полное замещение некротизированных 
тканей рубцом с макрофагами, нагруженными клеем. Через 6 
месяцев инкапсуляция клея, неоангиогенез [46]. А в 2002 г. J.C. 
Chaloupka указал 3 стадии преобразования цианакрилата в 
общих сонных артериях свиней: в I фазе — начало полимери-
зации до 10 с., во II фазе — продолжение полимеризации до 1 
минуты и в III фазе — полноценная полимеризация клея [47]. 
А в работах с Сульфакрилатом в клетках печени отмечается на-
личие токсичности до 30 дней, после чего наступает резорбция, 
но как таковой необходимости в дальнейшем исследовании и 
получении данных не выявлено [20].

Морфология клея в венах у пациентов с ВБНК

В гистологических исследованиях тканей человека, обрабо-
танных составом VenaSeal через 11 месяцев, отмечается преоб-
ладание среди клеточного состава макрофагов c экспрессией 
CD68 – маркера их повреждения, и актина с повреждением 
мышечной стенки [37]. В первые 24 чпса после ЦАО клеем 
VenaSeal Шайдаков получил результаты воспаления и косвен-
ные признаки токсичности на основании экспрессии CD38 и 
триптазы в результате дегрануляции тучных клеток по дан-
ным иммуноцитохимического анализа [8]. В 2019 г J.I. Almeida 

получил данные о наличии фиброзной ткани с полимерным 
включением, которые инкапсулированны в гигантские клетки, 
при этом уточнил, что есть признаки неоваскуляризации или 
реканализации, и констатировал, что полимеризованный клей 
присутствует в вене спустя 5,5 лет. Он также отмечает наличие 
коллагена в субстрате и присутствие признаков реакции орга-
низма на инородное тело. Автор отмечает поэтапность ответа 
на клеевой субстрат – воспаление, заживление и реакция на 
инородное тело; акцентирует внимание на сохранении клеевого 
полимерного компонента на конечности пациента, в то время 
как при термическим повреждении вена облитерируется [48]. 
И в то же время Robert J. Rosen в 2004 г. представил заявление 
о медленной резорбции цианакрилата в сосудистой мальфор-
мации с воспалительной реакцией [15].

Применение клея в лечении пациентов с ВБНК

Применение цианакрилатного клея в лечении ВБНК по-
казало свою клиническую эффективность и безопасность. 
Отмечена эффективность и в устранении патологического 
стволового рефлюкса [11, 12, 49]. Клинические наблюдения за 
пациентами в течение 24 месяцев показали, что облитерация 
большой подкожной вены наблюдалась у 92% пациентов [49]. 
J.I. Almeida et al. в исследовании First-in-Man, представленном 
в Доминиканской Республике, выполнил лечение 38 пациентов 
с ВБНК, с диаметром несостоятельной магистральной вены 
до 12,0 мм с использованием клея до 1,3 мл в каждом случае. 
У 8 пациентов (21% случаев) отмечалось продвижение клея 
через сафено-феморальное соустье, но без прогрессирования 
осложнения. Через 1 год автор информирует о частоте окклю-
зии вены в 92,1% случаев, отмечает одну полную и 2 частичные 
реканализации пролеченных вен [40]. Однако в 15% случаев 
развивался тромбофлебит [40]. В мультицентровом рандоми-
зированном, клиническом исследовании VeClose study, 2015 
г., N. Morrison et al., сравнили цианакрилатную адгезию систе-
мы VenaSeal (Medtronic,USA) и радиочастотную аблацию (РЧА) 
– процедуру ClosureFast (Medtronic,USA) в устранении пато-
логического рефлюкса больших подкожных вен(БПВ). В ис-
следовании участвовало 222 пациента, время процедуры в 
группе с клеем составила 24 минуты против 19 минут в груп-
пе с РЧА. В контрольной точке 3 месяца по УЗ-контролю ча-
стота окклюзии вены в группе с VenaSeal составила 99 % про-
тив 96 % в группе, где было выполнено РЧО. Авторы 
указывают, что нет необходимости в постпроцедурной ком-
прессии и применении тумесцентной анестезии [50]. В том же 
2015 г. в мультицентровом европейском исследовании сооб-
щается о ликвидации стволового рефлюкса у 78 пациентов, 
где через 1 год частота окклюзии вены составила 97,1 %. У 
одного пациента было отмечено продвижение клея в глубокое 
венозное русло, дальнейшая судьба которого неизвестна, о 
применении антикоагулянтов не указано, в 8 случаях (11,4 %) 
флебитическая реакция, парестезии не зафиксированы. В за-
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ключении авторы указывают что ЦАЭ патологического реф-
люкса по большой подкожной вене безопасна и эффективна, 
нет необходимости в тумесцентной анестезии и ношении 
компрессионного трикотажа [39]. В исследовании WAVES study, 
2016г., применяли цианакрилат системы VenaSeal (Medtronic, 
USA) при несостоятельной большой, малой и/или добавочных 
подкожных вен в диаметре до 20 мм у 50 пациентов, без ис-
пользования постпроцедурной компрессии. Результаты оце-
нивались на 7 день и на 30 сутки, все случаи были со 100 % 
техническим успехом. Флебит развился в 10 случаях (20 %). 
Сделан вывод: ЦАЭ – простая и эффективная методика в ле-
чении несостoятельных подкожных и добавочных вен [12]. В 
результатах сравнения ЦАО и ЭВЛК у пациентов с ВБНК А. 
К. Bozkurt и авт. информировали, что через 1 год сохраняется 
высокая частота закрытия вены после ЦАЭ – 95,8 %, а в груп-
пе лазерной абляции – 92,2 %, при этом частота флебита в 
группе с ЦАО – 4,5 %, а с ЭВЛА – 12 %, парестезий в группе с 
ЭВЛА – 4,5 %, а в группе с ЦАО – 0 %. Время процедуры в 
группе с ЦАО составила –15+/–2,5 минут, а в группе с ЭВЛК 
– 33,2+/–5,7 минут [41]. В исследовании выполненным Koramaz 
и авт. через 1 год частота окклюзии вены после цианакрилат-
ной облитерации – 98,6 %, а в группе с ЭВЛА – 97,3 % соот-
ветственно [51]. В завершении авторы отмечают, что закрытие 
вен цианакрилатом безопасный, простой метод, который мо-
жет быть рекомендован и эффективен как эндовенозная ла-
зерная облитерация, указывая что процедура абляции вены с 
клеем затрачивает меньше операционного времени [51]. В 
проспективном рандомизированном исследовании сравнения 
клеевой облитерации и эндовенозной лазерной коагуляции 
Çalık E.S. и авт сообщают также о уменьшении операционно-
го времени в пользу цианакрилата – 13 ± 3,4 минуты против 
31,7 ± 8,8 минут при ЭВЛО, при этом облитерация вен в 400-х 
процедурах была успешна. В наблюдении через 1 год частота 
закрытия вены составила 94,1 % для ЭВЛО и 96,6% для ЦАО. 
В заключении автор сделал вывод что эндовенозная ЦАА это 
быстрая и простая техника с низкой перипроцедурной болью, 
при которой нет необходимости в тумесцентной анестезии и 
в компресcионном трикотаже [52]. В работе E. Eroglu – рандо-
мизированное клиническое исследование n – бутилцианакри-
лата, РЧА и ЭВЛА получены 2-х годичные результаты: часто-
та окклюзии в группе с ЦАО – 92,6 %, в группе с РЧО – 90,9 %, 
и в группе с ЭВЛА – 91,5 %. Автор не отмечает различий по 
частоте окклюзий через 2 года, но в контрольных точках ука-
зывает, что пациенты после ЦАО отмечали низкую перипро-
цедурную боль, быстрый возврат к работе [53]. D. Bissacco при 
ретроспективном исследовании цианакрилатного клея систе-
мы Variclose (Biolas Inc., Анкара, Турция) на 1000 пролеченных 
вен отметил о наличии болевого синдрома у 4,8 % пациентов 
по визуально-аналоговой шкале (ВАШ), указав в данной ра-
боте развитие тромбофлебита от 0,5 до 3,2 % случаев [13]. 
Вместе с тем Британский национальный институт здравоох-
ранения и медицины предупредительно относится к рекомен-

дации широкого использования методики клеевой эмболиза-
ции магистральных поверхностных вен, указывая на конфликт 
интересов (финансирование исследований компанией-произ-
водителем), невозможность объективной оценки проведенных 
исследований и ограниченность данных о безопасности и 
эффективности применения цианакрилатного клея в лечении 
варикозного расширения вен [54]. Указаны работы с приме-
нением цианакрилатной облитерации в ликвидации стволо-
вого рефлюкса у пациентов с хронической венозной недоста-
точностью С1–С6 класс [55, 56]. В работах авторов из Кореи 
и Турции отмечается использование адгезива в клеевой об-
литерации при ХВН C1 [55, 56]. K. Prasad заявляет о лечении 
17 пациентов с 20 конечностями с ХВН С6 класс по СЕАР и 
100 % заживлении трофических язв через 1 месяц после про-
цедуры, но в своей работе применил дополнительно склеро-
терапию, потому оценка заявления успеха лечения несколько 
затруднительна [43]. T. Proebstle et al. 2015 отмечают в своих 
работах, что нет необходимости применения компрессионно-
го трикотажа, также об этом информирует и K. Bozkurt [39, 
41]. В некоторых работах с применением клея из Турции име-
ются данные о применении компрессии от 24 ч до 2-х недель. 
K. Prasad, применяя клей Endocryl (Samarth Pharma Pvt Ltd,India) 
в облитерации перфорантов, использовали компрессию на 24 
часа в 1-е сутки и дневное ношение в течение 4-х недель, с 
дополнительным введением пенного раствора склеропрепа-
рата, но отметили мигрирование клея у 3 пациентов(2,6 %) в 
задне-большеберцовые вены, без развития последующих тром-
боэмболических осложнений [43]. И в тоже время встречают-
ся работы о применении цианакрилатной эмболизации пер-
форантных вен системы VenaSeal: Toonder et al. 
документируют об успешности окклюзии перфорантов в 76 
% случаев, но сама фирма – производитель данной системы в 
показаниях к облитерации указывает только большую под-
кожную вену [57]. Başbuğ указывает о успешной окклюзии 
перфоранта в зоне Cockett без развития осложнений после 
[58]. Частота технической успешности окклюзии 269 перфо-
рантов на 114 конечностях клеем Endocryl, (Samarth Pharma 
Pvt Ltd, India) составило 100 % [43], но в тоже время в показа-
ниях лечения фирмой – производителем Medtronic не указано 
применение клея VenaSeal в лечении перфорантов. Chan et al. 
отмечает успешность ЦАО в 78,5% случаев в лечении 57 конеч-
ностей у 29 пациентов, с указанием возможных предикторов 
реканализации [59]. Insoo Park отметил об успешном приме-
нении системы VenaSeal в закрытии вены диаметром 2,84 см 
у 57-летнего пациента, с оговоркой на то, что отступление 5,0 
см от сафено-феморального соустья не гарантирует миграцию 
клея в глубокую вену [39]. В Российских рекомендациях по 
диагностике и лечению ХЗВ 2018 г. рекомендовано применение 
цианакрилата на венах не более 12 мм, уровень доказательства 
II b. В тоже время единичные исследования показывают воз-
можность применения цианакрилатного клея для устранения 
патологического горизонтального рефлюкса, однако оценить 
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эффективность и безопасность этого вмешательства пока не-
возможно [6]. А как указывает А.Б. Санников, возникает 
интересный научный вопрос, что происходит с клеем системы 
VenaSeal при попадании в глубокие вены [60]. 

Заключение

Таким образом, с применением методик термических 
облитераций увеличивается количество амбулаторных про-
цедур хирургического лечения пациента с ВБНК, не требу-
ющих госпитализаций, улучшая при этом качество жизни. 
Синтезирование и дальнейшее применение новых формул 
цианакрилатных композитов на основании лабораторно-экс-
периментальных и клинических исследований в дальнейшем 
определят место ЦАО в лечении ХЗВ. Есть потребность в 
создании современного безопасного цианакрилатного со-
единения отечественного производства для эндовенозного 
лечения пациентов с ВБНК. Существует необходимость 
проведения рандомизированных клинических исследований 
с ЦАО, которые будут показывать насколько востребован 
данный метод лечения пациентов с ВБНК и дополнят пре-
имущества данной НТНТ технологии для более широкого 
внедрения в клиническую практику.
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