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Цель – оценка эффективности нового метода цианоакрилатной облитерации вен, ана-
лиз непосредственных и отдаленных результатов методики.

Материал и методы. Первичными конечными точками являлись уровень боли во время 
операции (оценка по визуальной аналоговой шкале), оценка окклюзии вены и тяжести ве-
нозного заболевания по Venous Clinical Severity Score на разных сроках. Анализ результатов 
проводился в течение первых 10 сут после манипуляции и далее через 1, 3, 6, 12 и 24 мес. 
В настоящее время в исследование вошли 37 пациентов, которым с октября 2018 г. выполня-
лась цианоакрилатная облитерация вен по новой методике на 44 нижних конечностях. 

Результаты. Проведена 41 манипуляция на большой подкожной вене (93,2%), 3 – 
на малой подкожной вене (6,8%). Диаметр целевой вены составлял от 0,3 до 1,0 см (сред-
ний – 0,63 см), протяженность – от 10 до 50 см (средняя – 30,9 см). Использовалось от 0,2 
до 1,6 мл (среднее – 0,76 мл) клеевой композиции «Сульфакрилат». Уровень боли в среднем 
имел показатель 1,6 (минимум – 1; максимум – 4) по визуальной аналоговой шкале. В раннем 
послеоперационном периоде не наблюдалось каких-либо серьезных осложнений. Наиболее 
частым осложнением раннего периода было развитие цианоакрилатного флебита, который 
возникал на 3–4-е сутки после операции. В первые 10 сут полная окклюзия наблюдалась 
в 100% случаев. Частота окклюзии на сроке 1 мес составила 93,2%, 3 мес – 86%, 6 мес – 
90,2%, 12 мес – 88,6%, 24 мес – 84,6%. Клинических рецидивов не зафиксировано. 

Заключение. Методика вакуум-ассистированной клеевой облитерации вен с ис-
пользованием отечественной клеевой композиции «Сульфакрилат» является безопасной 
и эффективной. Требуются дальнейшее накопление опыта и отслеживание отдаленных 
результатов.
Ключевые слова: варикозная болезнь нижних конечностей; большая подкожная вена, малая подкожная вена; 
цианоакрилатная облитерация; нетермальная нетумесцентная абляция
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Введение 
Термические методы облитерации (эндовенозная 

лазерная коагуляция (ЭВЛК) и радиочастотная облите-
рация (РЧО)) давно зарекомендовали себя как малоин-
вазивные, эффективные и безопасные методы лечения 
варикозной болезни нижних конечностей (ВБНК) [1]. 
Однако проведение термической абляции связано с по-
дачей высокой термической энергии интравенозно, что 
требует тумесцентной анестезии (ТА). В связи с этим 
существует риск появления таких осложнений, как па-
рестезии, повреждение периферических нервов с разви-
тием невропатии, перфорации стенки вены [2, 3]. Кроме 
того, ТА сопряжена напрямую с уровнем боли во время 
операции, способна привести к возникновению обшир-
ных экхимозов по ходу операции, парестезий, что мо-
жет в значительной степени снижать качество жизни 
пациентов после вмешательства [4, 5].

С целью избавления от необходимости проведения 
тумесцентной анестезии, а также для исключения та-

кого осложнения, как невропатия, были предложены 
нетермальные нетумесцентные (НТНТ) методики. В 
эту группу входят методы стволовой склеротерапии, до-
полненные механическим повреждением стенки вены, 
и методы цианоакрилатной  облитерации (ЦАО) [6–8]. 
К настоящему времени уже имеется множество иссле-
дований, включая рандомизированные, показавшие эф-
фективность и безопасность ЦАО [6, 9–11]. Более того, 
Австралийской коллегией флебологов в 2019 г. опубли-
кован консенсус, посвященный ЦАО [12]. В Российских 
клинических рекомендациях по диагностике и лечению 
хронических заболеваний вен ЦАО также рекомендо-
вана для лечения ВБНК [1].

Цель нашего исследования – разработка и внедре-
ние в клиническую практику новой методики ЦАО 
с применением отечественной клеевой композиции 
«Сульфакрилат» [13].

Исследование одобрено этической комиссией 
Южно-Уральского государственного медицинского 
университета Минздрава России 26.10.2018.

1  South Ural State Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation, 454092, Chelyabinsk, Russian 
Federation2 Specialized Clinic of Innovational Phlebology, Yevpatoria

2 Specialized Clinic of Innovative Phlebology, 297408, Evpatoria, Russian Federation
3 Evpatoria City Hospital”, 297403, Evpatoria, Russian Federation
4  Novosibirsk Institute of Organic Chemistry named after N.N. Vorozhtsov under the Siberian Branch of the Russian 

Academy of Sciences, 630090, Novosibirsk, Russian Federation

Objective. The aim of the study was to assess effi cacy of a new method of cyanoacrylate 
obliteration of veins, analyzing immediate and remote results.

Patients and methods. The primary endpoints were the pain intensity during surgery (as 
assessed by the visual analogue scale), occlusion of the vein and severity of the venous disease 
according to the Venous Clinical Severity Score at various terms. The results were analyzed 
during the fi rst 10 days after manipulation and then after 1, 3, 6, 12 and 24 months. This study 
included 37 patients who from October 2018 underwent cyanoacrylate obliteration of veins 
according to a new technique on a total of 44 lower extremities.

  Results. We performed 41 manipulations on the great saphenous vein (93.2%) and 3 on 
the small saphenous vein (6.8%). The diameter of the target vein ranged from 0.3 to 1.0 cm 
(mean 0.63 cm), with the length varying from 10 to 50 cm (mean 30.9 cm). We used from 0.2 
to 1.6 ml (mean 0.76 ml) of glue composition “Sulfacrylate”. The average pain level was 1.6 
(minimum – 1, maximum 4) according to the visual analogue scale. In the early postoperative 
period, there were no serious complications. The most frequent complication of the early period 
was cyanoacrylate phlebitis having appeared on POD 3-4. During the fi rst 10 days, complete 
occlusion was observed in 100 % of cases. The occlusion rate at 1 month, 3 months, 6 months, 
12 months and 24 months amounted to 93.2%, 86%, 90.2% and 84.6%, respectively, with no 
clinical relapses observed.

Conclusion. The technique of vacuum-assisted glue obliteration of veins using Russian-
made glue composition “Sulfacrylate” proved safe and effective. Further studies are warranted 
for accumulation of experience and follow up of remote results.
Keywords: lower limb varicose vein; great saphenous vein; small saphenous vein; cyanoacrylate obliteration; non-
thermal non-tumescent ablation
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Материал и методы
Данное исследование по дизайну является пилот-

ным проспективным одноцентровым исследованием. 
Критерии включения: диаметр целевой вены до 10 мм, 
интрафасциальный ход вены, недостаточность боль-
шой подкожной вены (БПВ) и малой подкожной вены 
(МПВ). Первичные конечные точки: уровень боли во 
время операции (оценка проводится по визуальной 
аналоговой шкале (ВАШ)), оценка окклюзии целевой 
вены на разных сроках. Вторичные конечные точки 
включают в себя наличие/отсутствие осложнений и их 
характер, оценку тяжести венозного заболевания по 
Venous Clinical Severity Score (VCSS) на разных сроках, 
динамику диаметра вены на разных сроках, оценку рас-
пространенности экхимозов. 

Анализ результатов осуществляется на 1 и 10-е сутки 
после манипуляции и далее через 1, 3, 6, 12 и 24 мес со-
ответственно. При этом всем пациентам, кроме клини-
ческого осмотра, в обязательном порядке выполняется 
ультразвуковое дуплексное сканирование вен (УЗДС).

Методика получила следующее название: «ВАКОВ – 
вакуум-ассистированная клеевая облитерация вен». Па-
тент на изобретение № 2720742 от 13.05.2020.

Суть методики заключается в следующем. Под 
местной анестезией с помощью иглы 18G произ-
водится пункция целевой вены в месте дистальной 
точки рефлюкса. По игле в вену заводится проводник 
0,035” длиной 100 см, по которому в вене устанавли-
вается интродьюсер 6F или 7F длиной 55 см. Пози-
ционирование интродьюсера в вене происходит так, 
чтобы дистальный конец находился на 2 см дистальнее 
сафенофеморального соустья (СФС) (или сафенопо-
плитеального соустья (СПС) в случае недостаточности 
МПВ). К одному из концов двухходового краника ин-
тродьюсера присоединяется полая трубка, которая идет 
к хирургическому отсасывателю. Краник находится 
в положении «закрыто» в том месте, где присоединена 
трубка. Происходит включение отсасывателя, что соз-
дает максимальное отрицательное давление в системе. 
Затем по интродьюсеру заводится оригинальный клее-
вой катетер. Кончик катетера устанавливается ровно на 
конце интродьюсера, что контролируется метками на 
клеевом катетере и данными ультразвукового контроля. 
Чрескожно сдавливается СФС или СПС. Открытие кра-
ника интродьюсера. При этом отрицательное давление 
распространяется по интродьюсеру на внутренний про-
свет вены, опустошая вену от крови и «схлопывая» ее 
стенки вокруг клеевого катетера. В дальнейшем осу-
ществляется стягивание интродьюсера по клеевому ка-
тетеру в дистальном направлении, но клеевой катетер 
сохраняет прежнюю позицию. Это приводит к даль-
нейшему опустошению вены и сопоставлению стенок 
сосуда вокруг клеевого катетера. Конец интродьюсера 
полностью не выводится из вены. После завершения 
этапа стягивания интродьюсера краник устанавлива-
ется в положение «off», таким образом на венозный 
сосуд перестает действовать отрицательное давление. 
Затем происходят подача клеевой композиции по клее-

вому катетеру и постепенное выведение последнего из 
просвета вены. По мере достижения клеевым катетером 
контрольной метки последний заводится внутрь интро-
дьюсера, и вся система извлекается из организма. Этот 
прием позволяет избежать растекания клеевой компо-
зиции за пределы просвета вены. По завершению про-
цедуры производятся УЗ-контроль заполнения клеевой 
композиции по вене и проходимость СФС или СПС. 

В исследование вошли 37 пациентов, которым 
в период с октября 2018 г. по декабрь 2020 г. выполнено 
44 процедуры ВАКОВ. Характеристика пациентов пред-
ставлена в табл. 1.

Характеристика оперативных вмешательств пред-
ставлена в табл. 2.

Результаты
В раннем послеоперационном периоде серьезных 

осложнений, таких как тромбоз глубоких вен, тромбо-
эмболия легочной артерии, аллергические реакции, не-
вропатия периферических нервов, инфекционные ос-
ложнения, не наблюдалось. 

Самым частым негативным явлением раннего по-
слеоперационного периода становилось развитие ци-
аноакрилатного флебита (ЦАФ). Характеристика кли-
нических проявлений ЦАФ и их частота представлена 
в табл. 3. 

Таблица 1. Характеристика пациентов

Показатель Значение
Возраст 27–75 лет (ср. 53,1)
Пол 
М 10 (27%)
Ж 27 (73%)

БПВ 41 (93,2%)
МПВ 3 (6,8%)
Правая н/к 24 (54,5%)
Левая н/к 20 (45,5%)
Диаметр целевой вены, см 0,3–1,0 (ср. 0,63)
Протяженность целевой вены, см 10–50 (ср. 30,9)
СЕАР С2 44 (100%)
СЕАР С3 32 (72,7%)
СЕАР С4 5 (11,4%)
СЕАР С5 2 (4,5%)
СЕАР С6 1 (2,3%)
VCSS 2–10 (ср. 3,9)
Индекс массы тела, кг/м2 19–46,8 (ср. 28,2)
Площадь поверхности тела, м2 1,6–2,5 (ср. 1,9)
Сопутствующая патология
Гипертоническая болезнь 7 (18,9%)
Сахарный диабет 2 (5,4%)
ХОБЛ 1 (2,7%)
Аллергия на анестетики 
в анамнезе 2 (5,4%)

Примечание. М – мужской пол; Ж – женский пол; БПВ – 
большая подкожная вена; МПВ – малая подкожная вена; 
н/к – нижняя конечность; VCSS – Venous Clinical Severity 
Score; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких.
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Стоит отметить, что фиксировались любые измене-
ния, даже самые незначительные с клинической точки 
зрения. Гиперемия на ограниченном протяжении фик-
сировалась как «локализованная гиперемия». Если 
данное осложнение возникало на всем протяжении об-
литерированной вены, то оно переходило в группу «рас-
пространенной гиперемии».

При этом картина классического флебита с рас-
пространенной гиперемией, гипертермией, болью 
и отеком по ходу вены наблюдалась только у 5 (11,4%) 
пациентов. 

Такие явления возникали у пациентов на 3–4-е сутки 
и купировались на фоне лечения в течение нескольких 
суток. На контрольном осмотре к 10-м суткам симпто-
матика ЦАФ купировалась в 93% случаев. 

В отдаленном периоде проводился клинический ос-
мотр, выполнялось УЗДС вен на сроке 1, 3, 6, 12, 24 мес. 
Положительным результатом считалась полная окклю-
зия целевой вены либо явления реканализации протя-
женностью не более 5 см без рефлюкса.

Данные о частоте окклюзии на разных сроках пред-
ставлены на рис. 1. 

При этом важно отметить, что клинических реци-
дивов в бассейнах оперированных вен не наблюдалось. 
У 2 (7,7%) пациентов на сроке 24 мес было развитие 
клинического рецидива ВБНК: у одного пациента вслед-
ствие рефлюкса по нецелевой вене, у второго пациента 
возникновение варикозных узлов на бедре, источником 
которых стали тазовые вены. В остальных случаях явле-
ния реканализации регистрировались только по данным 

Таблица 2. Характеристика оперативных вмешательств

Показатель Значение
Всего операций 44
Уровень боли (ВАШ) 1–4 (ср. 1,6)
Операции на БПВ 41 (93,2%)
Операции на МПВ 3 (6,8%)
Время операции, мин 13–40 (ср. 18,7)
Симультанные вмешательства 17 (38,6%)
Мини-флебэктомия 11 (25%)
Склерооблитерация 6 (13,6%)
Количество цианоакрилата, мл 0,2–1,6 (ср. 0,76)
Кровопотеря, мл 10–100 (ср. 32,1)
Использование компрессионной 
терапии 31 (70,4%)

Примечание. ВАШ – визуальная аналоговая шкала; БПВ – 
большая подкожная вена; МПВ – малая подкожная вена.

Таблица 3. Характеристика клинических проявлений циано-
акрилатного  флебита

Показатель Значение
Болезненность/дискомфорт по ходу 
вены только при пальпации/давлении 
УЗ-датчиком

21 (47,7%)

Болезненность/дискомфорт по ходу вены 
без пальпации

6 (13,6%)

Гиперемия по ходу вены локализованная 11 (25%)
Гиперемия по ходу вены распространенная 5 (11,4%)
Гипертермия локальная 4 (9,1%)
Гипертермия системная 3 (6,8%)
Отек локальный 4 (9,1%)
Отек конечности 0
Ограничение повседневной деятельности 3 (6,8%)

Рис. 1. Частота окклюзии на разных сроках
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ультразвукового исследования. Несмотря на наличие 
реканализации и появление рефлюкса у ряда пациентов, 
во всех наблюдениях (100%) отмечалось снижение сте-
пени тяжести венозного заболевания (рис. 2).

Обсуждение 
Несмотря на давно доказанную свою эффективность 

и малотравматичность, термические методики имеют 
ряд недостатков, одним из которых является необходи-
мость выполнения ТА [2–5]. ТА вызывает значительный 
дискомфорт и болевой синдром у пациентов. Кроме 
того, выполнение ТА сопряжено с развитием у ряда 
пациентов парестезии, разлитых экхимозов, гематом 
и в редких случаях аллергической реакции на анесте-
тик [14]. Существуют и другие осложнения, связанные 
с термическим воздействием на стенку вены. В частно-
сти, это возникновение термоиндуцированного тром-
боза и невропатии [15, 16]. 

Начиная с 2010 г., когда впервые цианоакрилатная 
клеевая композиция была применена для облитерации 
вен, данный вид НТНТ метода стал набирать значи-
тельные обороты в лечении варикозной болезни. Ме-
тод ЦАО получил широкое распространение, доказав 
свою эффективность и безопасность в исследованиях 
[6, 9–11]. В настоящее время в Российской Федерации 
зарегистрирована только одна методика ЦАО – система 
VenaSeal (производство компании Medtronik, США). 
Также на мировом рынке представлено еще несколько 
систем, наиболее популярные из которых турецкие – 
VenaBlock и Variclose [17, 18]. В России группа авторов 
во главе с Е.В. Шайдаковым одной из первых показала 
возможности применения системы VenoSeal в лечении 
ВБНК в 2017 г. [19]. Нами впервые было предложено 
использование российского клея «Сульфакрилат» для 
стволовой облитерации вен. Параллельно с этим про-
водилось экспериментальное исследование, которое 
заключалось во введении клеевой композиции «Суль-
факрилат» в  варикозные притоки вен. Авторы сделали 
заключение о возможности использования российского 
клея для ЦАО [20]. 

Уровень болевого синдрома во время операции 
и в раннем послеоперационном периоде – один из наи-
более значимых преимуществ ЦАО. Ранее исследова-
ния показали, что в сравнении с ЭВЛК и РЧА метод 
ЦАО сопряжен с менее выраженным болевым синдро-
мом во время операции [10, 16]. В нашем исследовании 
болевой синдром составил в среднем 1,6 по ВАШ, что 
сопоставимо с данными литературы. 

Наиболее частым осложнением раннего после-
операционного периода ЦАО является развитие фле-

бита целевой вены, которое в литературе получило 
название «флебитоподобная реакция» (phlebibties like 
abnormal reaction – PLAR). Частота встречаемости в 
литературе колеблется от 2 до 25% [10, 13, 16, 17, 21]. 
Такая разница обусловлена тем, что в настоящее 
время нет конкретных клинических критериев реги-
страции данного осложнения. В связи с чем, на наш 
взгляд, оно значительно занижено в некоторых иссле-
дованиях. 

Что касается частоты реканализации в отдаленном 
периоде, то, по данным разных авторов, окклюзия в те-
чение 1 года колеблется от 75 до 98% [22–25]. В насто-
ящее время недостаточно результатов для объяснения 
такой разницы в частоте реканализаций. Y.C. Chan et al. 
определили в своем исследовании, что предиктором 
реканализации служит диаметр целевой вены более 
8 мм [22]. Для сравнения отметим, что в WAVES study 
диаметр более 8 мм считался противопоказанием 
к ЦАО. В этом исследовании показана очень хорошая 
частота окклюзии вплоть до 100% на сроке 30 дней [26]. 
В рандомизированном исследовании в сравнении ЦАО 
с РЧА и ЭВЛК частота окклюзии через 1 год соста-
вила 94,7% в группе ЦАО, 92,5 и 94,2% в группах РЧА 
и ЭВЛК соответственно [10]. 

 Результатом нашей работы стало создание полно-
ценной отечественной методики и набора для ЦАО. По 
сравнению с имеющейся на рынке системой VenaSeal 
система ВАКОВ более проста и доступна. В клини-
ческой практике нами получены удовлетворительные 
непосредственные и отдаленные результаты. Однако 
требуется последующее исследование методики, срав-
нение с «золотым стандартом», что является целью на-
шей дальнейшей работы.
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