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Резюме 
Введение. За последние годы термические тумесцентные (ТТ) методы устранения вертикального рефлюкса завоевали статус «золо-
того стандарта» лечения варикозной болезни нижних конечностей (ВБНК). Стремление достичь минимальной инвазивности привело 
к появлению нетермических нетумесцентных (НТНТ) методов. 
Цель. Оценить двухлетние результаты цианоакрилатной клеевой облитерации (ЦКО) варикозных вен.
Материалы и методы. За период с июля 2019 г. по июль 2021 г. ЦКО была проведена у 457 пациентов (возраст 57,8 ± 15,7 лет), 
что соответствовало 634 конечностям и 725 венозным бассейнам. Распределение пациентов по к CEAP было следующим: С2 – 38%; 
С3 – 37%; С4 – 19%; С5 – 4%; С6 – 2%. Критериями включения были: несостоятельность соустий со стволовым рефлюксом > 0,5 с, диа-
метр ствола > 6 мм, наличие варикозных притоков. ЦКО проведена по протоколу американской системы клеевого закрытия вен. 
В более чем 2/3 случаев (76,2%) ЦКО выполнена без вмешательств на притоках. Для оценки боли применялась визуально- аналоговая 
шкала (ВАШ). УЗАС проводилось на 3-и сут., через 1, 3 , 6 и 12 мес. после вмешательства. 
Результаты. Анатомический успех после ЦКО достигнут у 100% больных на 3-и сут., 1-й и 3-й мес. после вмешательства. Оценка боли 
по ВАШ составила < 3 баллов у 93% больных. Частичная реканализация возникла у 4 (0,6%) пациентов в сроки от 6 до 15 мес. Дис-
тальный тромбоз глубоких вен выявлен у 2 (0,3%) пациентов и миграция клея у 7 (1%) больных, флебитическая реакция у 50 (11%), 
тромбофлебит притоков – у 20 (4,4%) и гранулема мягких тканей – у 6 (1,3%) пациентов.
Выводы. ЦКО представляет собой высокоэффективный и безопасный метод с частотой облитерации целевых вен 99,4% за двухлет-
ний период. 
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Abstract 
Introduction. Over the past decade, thermal tumescent (TT) ablation became the “gold standard” treatment of varicose veins. Non-thermal 
non-tumescent (NTNT) methods emerged in response to minimize the interventional invasion.
Aim. To evaluate the two-year results of cyanoacrylate adhesive closure (CAC). 
Methods. Between July 2019 and July 2021, CAC was performed in 457 patients (average age 57.8 ± 15.7 years), on 634  limbs and 
725 saphenous veins. Patient distribution according to CEAP was: C2 – 38%; C3 – 37%; C4 – 19%; C5 – 4%; C6 – 2%. The inclusion crite-
ria were: incompetence of sapheno- femoral/popliteal junction and axial reflux > 0.5 sec, diameter of saphenous trunk > 6 mm, presence 
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of varicosities. CAC was performed according to the protocol of the American Vein Closure System In more than 2/3 of cases (76.2%), 
CAC was performed selectively without tributary treatment . The pain was assessed by visual- analogue scale (VAS). The control ultrasound 
was performed on the 3rd day, 1, 3, 6, and 12 months post-intervention. 
Results. Anatomical success was achieved in 100%. The VAS pain score was < 3 in 93% of patients. Partial recanalization occurred 
in 4 (0.6%) patients. Distal deep vein thrombosis was detected in 2 (0.3%) patients, migration of glue – in 7 (1%) patients, phlebitis-
like skin reaction – in 50 (11%), superficial thrombophlebitis – in 20 (4.4%) and soft tissue granuloma at the access site was diagnosed 
in 6 (1.3%) patients. 
Conclusion. CАC is a highly effective and safe treatment method with 99.4% occlusion rate in s. two-year follow-up period.

Keywords: cyanoacrylate adhesive closure, сyanoacrylate embolization, varicose veins, glue occlusion, non-thermal non-tumes-
cent methods
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 ВВЕДЕНИЕ
Варикозная болезнь нижних конечностей (ВБНК) – 
одно из наиболее часто встречаю щихся заболеваний, 
которым, согласно ряду источников, страдает около 
30–35% человеческой популяции [1, 2]. Первичная не-
состоятельность клапанного аппарата вен нижних ко-
нечностей, возникаю щая в результате наследственно- 
обусловленной слабости сосудистой стенки и низкого 
периферического сосудистого сопротивления в них, 
служит основой для формирования патологического 
рефлюкса, который является самой распространен-
ной причиной развития варикозной трансформации. 
Это приводит к существенному снижению качества 
жизни пациентов с данной патологией и проявляется 
в виде различных симптомов и синдромов хронической 
венозной недостаточности (ХВН) [3, 4].

Основной целью в лечении ВБНК является ликви-
дация патологических венозных рефлюксов крови. 
«Золотым стандартом» в лечении ВБНК на протяжении 
длительного периода истории развития флебологии 
была комбинированная флебэктомия. И в настоящее 
время приустьевая перевязка подкожной вены с после-
дующим удалением ее ствола и притоков имеет широ-
кое распространение и дает позитивные клинические 
результаты. Тем не менее открытая хирургическая 
интервенция возможна только в условиях общей или 
регионарной анестезии и сопряжена со стандартными, 
присущими всем открытым вмешательствам явлениями 
и осложнениями: болью в области послеоперационных 
ран, экхимозами, лимфореей, периферической нейро-
патией, образованием рубцов, риском раневой инфек-
ции. Все вышеперечисленное требует длительных сро-
ков реабилитации и нетрудоспособности [1, 5, 6]. 

Ответом на растущую потребность в снижении трав-
матичности хирургического лечения ВБНК послужило 
развитие термических тумесцентных (ТТ) технологий, 

таких как эндовенозная лазерная и радиочастотная об-
литерация. Результатом воздействия физических сил, 
лежащих в основе данных методик, является термо-
индуцированная альтерация стенки вены с ее после-
дующим окклюзивным фиброзом. По сравнению с от-
крытыми вмешательствами методы термооблитерации 
не требуют госпитализации в хирургический стацио-
нар, не сопряжены с выраженным послеоперацион-
ным болевым синдромом, длительной реабилитацией, 
значимым снижением качества жизни пациентов [7, 8]. 
Лазерную и радиочастотную облитерацию объединяет 
сопоставимость отдаленных результатов и малое число 
ранних послеоперационных осложнений [3]. Ввиду 
всех очевидных преимуществ термических методов 
лечения ВБНК они пришли на смену традиционной хи-
рургии и, по данным международных и отечественных 
клинических рекомендаций, представляются наиболее 
предпочтительными в устранении вертикального ве-
нозного рефлюкса [9–13].

Однако дальнейшее усовершенствование техноло-
гий, стремление к еще большей минимизации хирур-
гического воздействия привело к открытию нетер-
мических нетумесцентных (НТНТ) методов лечения 
ВБНК. Последние объединяют под собой три вида 
вмешательств. Выполняемая под ультразвуковой нави-
гацией пенная эхо-склеротерапия позволяет избежать 
повреждения нервных волокон, но уступает по эффек-
тивности и длительности сохранения результата, кроме 
того, не исключает ряда неврологических осложне-
ний [14, 15]. Механохимическая облитерация (mecha-
nochemical ablation — MOCA) представляет собой ком-
бинацию склеротерапии и механическое повреждение 
эндотелия. Существуют два устройства для выполнения 
MOCA. Clarivein (Vascular Insights, США) представляет 
собой аппарат с одномоментно вращаю щимся и подаю-
щим в просвет вены пенный склерозант катетером. 
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Режущие кромки катетера в методике Flebogrif (Balton, 
Польша), раскрываясь, повреждают венозную стенку, 
с одномоментным введением пенного склерозанта. 

Третьим, наиболее перспективным, на наш взгляд, 
представителем НТНТ технологий является цианоакрилат-
ная клеевая облитерация (ЦКО). Суть данной процедуры 
состоит в доставке биологической клеевой композиции 
в подкожную вену, моментальной окклюзии ее просвета 
и продолжительном периоде резорбции сосуда [15]. 

Появление и внедрение НТНТ технологий в амбула-
торную практику представляет следующую веху в эво-
люции хирургического лечения ВБНК. Есть все осно-
вания полагать, что НТНТ-методы представляют собой 
пациент- ориентированную стратегию выбора лечения 
и позволяют достигнуть лучших результатов [16]. С уче-
том тенденции к большей доступности расходных мате-
риалов перспектива широкого освоения и распростра-
нения НТНТ-методов, согласно экспертному мнению, по-
служит причиной оттеснения ТТ-методик на второй план 
[11]. Сама идея эндовенозного введения цианоакрилат-
ного клея с целью абляции целевого сосуда является не-
давно разработанной концепцией. Цианоакрилат — это 
жидкий клей, который используется в интервенционной 
радиологии уже более 20 лет, впервые был использован 
у пациентов с кровоточащими пептическими язвами же-
лудка и двенадцатиперстной кишки [17]. Он также ис-
пользовался при лечении артериовенозных мальформа-
ций. Механизм действия данного соединения достаточ-
но прост: плазма и кровь стимулируют полимеризацию 
цианоакрилата и приводят к закрытию вены-мишени 
[18]. По данным ряда исследований, через 60 дней ги-
стологические изменения целевых вен в основном со-
стояли из утолщения стенки и фиброза [19, 20]. 

Цель исследования – оценить эффективность, без-
опасность, а также возможность применения ЦКО в ру-
тинной амбулаторной практике у пациентов с ВБНК 
в различных бассейнах.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
По дизайну исследование спланировано как ретроспек-
тивное, многоцентровое. Проводился анализ историй 
болезни пациентов из 7 медицинских центров холдинга 
«СМ-клиника» в Москве, страдаю щих ВБНК и проходив-
ших лечение с июля 2019 г. по июль 2021 г. Критерием 
включения пациентов в исследование являлось нали-
чие ВБНК клинических классов С2-С6 по СЕАР. За 2 года 
было пролечено 457 человек (634 нижние конечности; 
725 венозных бассейнов), из них 312 (68%) женщин 
и 145 (32%) мужчин. Средний возраст пациентов соста-
вил 57,8 ± 15,7 лет. Доля пациентов пожилого и стар-
ческого возраста — 42%. Распределение пациентов 

по классам хронических заболеваний вен, а также проле-
ченный бассейн подробно отражены в табл. 1. Средний 
диаметр БПВ составил 9,1 ± 3,3 мм; МПВ — 5,3 ± 1,8 мм. 

Всем пациентам выполнена ЦКО по стандартному 
протоколу VenaSeal. В 76,2% случаев проведена изоли-
рованная ЦКО без вмешательства на притоках, что по-
зволило отказаться от использования компрессионного 
трикотажа в послеоперационном периоде. 23,8% па-
циентов дополнительно было выполнено вмешатель-
ство на варикозно измененных притоках — мини-
флебэктомия либо пенная склеротерапия. Уровень 
интраоперационной боли оценивался с помощью ВАШ. 
Наличие анатомического успеха в виде облитерации/
реканализации целевой вены было критерием эффек-
тивности процедуры ЦКО; отсутствие осложнений, та-
ких как ВТЭО, парестезии и другие, служило критерием 
безопасности методики. С помощью ультразвукового 
ангиосканирования (УЗАС) вен нижних конечностей 
оценивались непосредственные и отдаленные резуль-
таты лечения. УЗАС выполняли сразу после вмешатель-
ства, на 3-и сут., через 1, 3 мес., через 6 мес. и через 
год планово, а также при наличии жалоб. 

 ТЕХНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ КЛЕЕВОЙ 
ОБЛИТЕРАЦИИ АМЕРИКАНСКОЙ СИСТЕМЫ 
КЛЕЕВОГО ЗАКРЫТИЯ ВЕН 
Американская система клеевого закрытия вен пред-
ставляет собой одноразовый набор для клеевого 
закрытия вен. Каждое устройство упаковано в про-
зрачный стерильный пластиковый лоток, содержащий 
все необходимые для доставки адгезива компонен-
ты, за исключением набора для пункции и канюляции 
вены [21, 22]. Набор состоит из флакона клея 5 мл, 
двух шприцов с иглами для набора клея, металлическо-
го J-проводника, интродьюсера, доставочного катетера 

ТАБЛИЦА 1. Основные характеристики пациентов
TABLE 1. The main characteristics of the patients

Абс. %

Клинический класс ХВН по CEAP

C2 275 38

C3 268 37

C4 138 19

C5 29 4

C6 15 2

Пролеченный бассейн

БПВ 534 74

МПВ 165 23

ПДБПВ 26 3
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и пистолета- диспенсера (рис. 1). Доставочный кате-
тер для клея внутри имеет специфическое покрытие 
и в своей стенке шесть наполненных воздухом каналов, 
что позволяет его лучше визуализировать при УЗИ [23]. 

Специальной подготовки пациенту перед вмеша-
тельством не требовалось. Как и все эндовенозные 
вмешательства, процедура клеевой облитерации сна-
чала до конца проходит под ультразвуковым контро-
лем. При работе на большой подкожной вене (БПВ) – 
положение пациента на спине, на малой подкожной 
вене (МПВ) – на животе. Обработка операционного 
поля — стандартная, проводилась локальная анестезия 
места доступа. Первым этапом осуществляется пункция 
вены в области дистальной границы рефлюкса с помо-
щью внутривенного катетера 18 G, через который затем 
проводится металлический J-проводник. По послед-
нему в просвет вены заводится интродьюсер до зоны 
соустья. После извлечения проводника и серого ди-
лятора из интродьюсера последний промывается фи-
зиологическим раствором. Далее производится забор 
клея в шприц из набора, соединение шприца с доста-
вочным катетером и пистолетом. При нажатии спуско-
вого крючка пистолета в течение 3 с в катетер доставки 
выдавливается 0,1 мл клея. На конце клеевого катетера 
находится метка, до уровня которой доводится клей. 
Следующим этапом катетер доставки заводится в инт-
родьюсер. Кончик клеевого катетера устанавливается 
на 5 см дистальнее от соустья. С помощью УЗ-датчика 
в поперечной позиции осуществляется сдавление об-
ласти соустья и введение 0,1 мл клея. Катетер извлека-
ется на 1 см и снова вводится 0,1 мл клея. Затем катетер 
извлекается на 3 см и осуществляется мануальная ком-
прессия обработанного сегмента в течение 3 мин. По-
сле этого клей вводится каждые 3 см, а компрессия про-
водится в течение 30 с. Этот последовательный процесс 
проводится до места венозного доступа. На расстоянии 
5 см от места доступа введение клея прекращается 
и катетер извлекается. Место доступа обрабатывается 
раствором антисептика и закрывается асептической 
наклейкой. Компрессионный трикотаж использовался 
только при симультанном выполнении вмешательств 
на притоках. Пациент немедленно активизируется.

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По данным УЗАС вен нижних конечностей, выполнен-
ной непосредственно после ЦКО, облитерация целевой 
вены достигнута у всех 100% пациентов. На 3-и сут., 
1 и 3 мес., по данным УЗ-картины, также у всех пациен-
тов сохранялась облитерация вены (рис. 2).

Наличие частичной реканализации ствола БПВ 
отмечено в 4 случаях (0,6%): через 4 (1 пациент), 

РИСУНОК 1. Американская система клеевого 
закрытия вен
FIGURE 1.  American Vein Closure System

РИСУНОК 2. Ультразвуковая картина заклеенной 
большой подкожной вены в поперечной 
и продольной позициях
FIGURE 2.  Ultrasound picture of trunk of GSV 
in transverse and longitudinal scans
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5 (2 пациен та) и 13 (1 пациент) месяцев после вмеша-
тельства. Этим больным была выполнена ЭВЛК. Случаев 
реканализации МПВ и ПДБПВ не зарегистрировано. 

Интраоперационная оценка болевых ощущений, 
проведенная по ВАШ, у 93% пациентов составила ме-
нее 3 баллов. При выполнении изолированной ЦКО 
ствола без вмешательства на притоках у 23% паци-
ентов сразу после процедуры отмечен хороший кос-
метический результат в виде уменьшения в размерах 
варикозных вен (рис. 3).

Нежелательные явления (НЯ) в нашем исследова-
нии были представлены флебитической (флебитопо-
добной) реакцией, тромбозом глубоких вен, тромбо-
флебитом варикозных притоков и наличием грануле-
мы мягких тканей. 

Флебитическая реакция кожи — аллергическая ре-
акция по типу гиперчувствительности замедленного 
типа — выявлена у 50 (11%) больных (в 7% от общего 
количества процедур) в сроки от 7 до 21 дня после вме-
шательства (рис. 4). Данное осложнение является наи-
более частым побочным явлением после ЦКО. Реакция 
купировалась на фоне проведения системной антиги-
стаминной и противовоспалительной терапии.

Тромбофлебит притоков выявлен у 20 (4,4%) боль-
ных или в 2,8% от общего числа операций. У 6 (1,3%) 
пациентов (0,8% операций) в раннем послеоперацион-
ном периоде диагностирована гранулема мягких тка-
ней (в  точке доступа), которая удалена хирургически 
без последствий (рис. 5).

В семи (1%) случаях зарегистрирована миграция 
клея с пролабированием в глубокую вену и в двух 
(0,3%) случаях – тромбоз суральных вен в раннем 
после операционном периоде (рис. 6).

Антикоагулянтная терапия проводилась согласно на-
циональным рекомендациям с положительным клини-
ческим эффектом. Случаев ТЭЛА в послеоперационном 
периоде не зарегистрировано. Примечательно, что боль-
шая часть таких нежелательных явлений, как образова-
ние гранулем инородного тела и миграция клея, наблю-
далась на начальном этапе в период освоения метода.

Следует отметить, что с появлением в арсенале на-
шей клиники ЦКО в июле 2019 г. процент применения 
ТТ-методов постепенно сократился. На сегодняшний 
день тенденция приоритетности выбора при лечении 
ВБНК сохраняется в сторону НТНТ-методов (табл. 2).

 Как показано, около 86% всех эндовенозных вме-
шательств в нашей клинике составляет клеевая облите-
рация. Помимо доказанной эффективности и безопас-
ности методики, данный факт можно аргументировать 
комфортностью применения процедуры ЦКО как для 
пациента, так и для врача. В частности, клеевая об-
литерация за счет своей малоинвазивности является 
практически идеальным методом офисной флебологии, 
не требующим специфической аппаратуры, за исключе-
нием ультразвукового аппарата. Учитывая узкий спектр 
противопоказаний, ЦКО возможно выполнить при со-
гласии пациента практически сразу же после первичной 
консультации. Тумесцентная анестезия при ЦКО не про-
водится, что сокращает время операции и позволяет 
выполнить вмешательство людям с аллергической реак-
цией на местные анестетики. Отсутствие необходимости 

РИСУНОК 3. Фото нижних конечностей пациентки 
с варикозной болезнью нижних конечностей 
до цианоакрилатной клеевой облитерации 
и сразу после
FIGURE 3.  Photos of the lower extremities 
of a patient with varicose veins before CAС 
and immediately after

РИСУНОК 4. Флебитическая реакция кожи после 
цианоакрилатной клеевой облитерации малой 
подкожной вены с обеих сторон
FIGURE 4.  Phlebitic skin reaction in a patient after 
bilateral CAС of SSV
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в ношении компрессионного трикотажа в послеопера-
ционном периоде также является неоспоримым преиму-
ществом метода. Это особенно актуально для пациентов 
пожилого и старческого возраста, больным с облитери-
рующими заболеваниями артерий нижних конечностей, 
а также пациентам с морбидным ожирением. Отсутствие 
риска повреждений кожных нервов делает клеевую об-
литерацию более приоритетной в лечении пациентов 
с полинейропатиями, сахарным диабетом, заболева-
ниями кожи (псориаз, экзема). Абсолютным противо-
показанием к применению ЦКО является доказанная 
аллергия на цианоакрилатный клей (в нашей практике 
данное явление не встретилось). В целом справедли-
во отметить, что полученные нами данные согласуются 
с общемировыми тенденциями. 

О возможности применения технологии VenaSeal 
в клинической практике сообщается в исследования х 
easibility и eSCOPE [21, 24–28], которые проводи-
лись сравнительно на небольшом количестве пациен-
тов (38 и  70 человек соответственно). Срок наблюде-
ния составил 36 мес. Была доказана высокая эффек-
тивность и безопасность ЦКО, после чего методика 
была разрешена для применения в Европе.

В крупном проспективном рандомизированном 
многоцентровом исследовании VeClose сравнили 
результаты лечения пациентов с ВБНК в бассейне 
БПВ американской системой клеевого закрытия вен 
и РЧО (ClosureFast) [28–32]. Непосредственные резуль-
таты (3 мес.) показали большую эффективность в об-
литерации варикозного ствола в группе американской 
системы клеевого закрытия вен. Через 2 года данные 
методы показали сопоставимый успех в окклюзии вены 
и качестве жизни пациентов. Однако ЦКО была ассоци-
ирована с более высоким уровнем удовлетворенности 
пациентов. В период наблюдения 5 лет клеевая облите-
рация продемонстрировала большую свободу от река-
нализаций по сравнению с РЧО (91,4% против 85,2%). 

В РФ имеется достаточно серьезный опыт примене-
ния ЦКО в лечении пациентов с ВБНК. С.М. Беленцовым 
за три года выполнено 117 процедур на несостоятель-
ных подкожных венах [33]. Непосредственные результа-
ты, оцененные клинически и инструментально, подтвер-
дили окклюзию целевой вены в 100% случаях. Изучение 
отдаленных результатов у 72 пациентов выявило река-
нализацию 2 вен из 76, что составило 2,6%. Е.Л. Мур-
зина сообщает о среднесрочных результатах клеевой 
эмболизации магистральных подкожных вен [34], вы-
полненной на 142 конечностях. Срок наблюдения за па-
циентами составил от 1 до 24 мес. Технический успех 
был достигнут у всех пациентов. Инволюция ствола БПВ 
была отмечена в 3 (2%) случаях в период 12–24 мес.  

РИСУНОК 5. Гранулема мягких тканей у пациента 
после цианоакрилатной клеевой облитерации 
большой подкожной вены с обеих сторон
FIGURE 5.  Soft tissue granuloma at the access site  
in a patient after bilateral CAС of GSV

ТАБЛИЦА 2. Динамика применения эндовенозных 
методов лечения варикозной болезни нижних 
конечностей в «СМ-клинике» за два года
TABLE 2. The dynamics of use endovenous methods 
of varicose veins treatment in the SM-Clinic 
for 2 years

ТТ методы 
(ЭВЛК/РЧО) НТНТ (ЦКО)

2018 100% 0%

2019 56% 44%

2020 29% 71%

2021 14% 86%

РИСУНОК 6. Ультразвуковая картина миграции 
клея в сафено-феморальное соустье
FIGURE 6.  Ultrasound picture of glue propagation 
into the sapheno-femoral junction
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Реканализация вен в срок 3–12 мес. после вмеша-
тельства была выявлена на 13 (9%) из 142 конеч-
ностей с наличием рефлюкса в области соустья 
и на 3 (2%) из 117 конечностей после облитерации БПВ. 

 ВЫВОДЫ
ЦКО как вариант нетермического лечения ВБНК пред-
ставляет собой высокоэффективную методику с убе-
дительным профилем безопасности. За двухлетний 
период наблюдения частота целевой облитерации под-
кожных вен после ЦКО составила 99,4%. Наиболее ча-

стым осложнением после данной процедуры является 
флебитическая реакция. Полученные нами результаты 
на основании двухлетнего опыта позволяют конста-
тировать, что клеевая облитерация устойчиво заня-
ла свою нишу среди эндовенозных методов лечения 
ВБНК и является доказанно эффективной и безопасной 
методикой, способной составить серьезную конкурен-
цию ТТ-технологиям. 
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