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Цель. провести исследования по использованию цианакрилатного клея «сульфакрилат» для обли-
терации варикозных вен нижних конечностей у человека.

Материал и методы. с целью обоснования возможности использования клеевого соединения «суль-
факрилат» была произведена эндовазальная катетерная облитерация притоков и магистральных стволов 
большой подкожной вены на голени у 15 пациентов с варикозной болезнью (с2 по сеар). клинически 
оценивалась выраженность болевого синдрома, наличие или отсутствие флебита и тромбофлебита, гипер-
пигментация, неврологические расстройства, аллергическая реакция. ультразвуковой контроль проводился 
в различные сроки, начиная с 3-го дня до 6 месяцев. Гистологическое изучение морфологических измене-
ний проводилось выборочно.

Результаты. у всех пациентов после введения клея «сульфакрилат» присутствовала клиника уме-
ренного флебита, без образования тромбов в просвете вены. местной или общей аллергической реакции 
не отмечалось. окклюзированные венозные сегменты начиная с 7-го дня пальпировались в виде тяжей 
умеренной плотности, без инфильтрации окружающих тканей. ультразвуковое исследование показало при 
отсутствии кровотока постепенную биодеградацию клеевой полосы внутри вены с развитием полной обли-
терации просвета начиная с 4-го месяца. при гистологическом исследовании, начиная с 7-го дня, в стенке 
вены отмечалось постепенно купирующееся асептическое воспаление. моноцитарная инфильтрация ве-
нозной стенки с образованием многоядерных клеток инородных тел присутствовала до времени полной 
биодеградации клея. процесс диффузного разрастания соединительной ткани с наличием фибробластов 
со стороны субэндотелия и в средней оболочке наиболее активно отмечался в гистологическом материале 
от 90 до 120 дней с момента окклюзии. в срок 180 дней просвет окклюзированных «сульфакрилатом» вен 
был полностью облитерирован зрелой соединительной тканью при отсутствии частиц клея, что свидетель-
ствовало о его полной биодеградации.

Заключение. проведенные исследования позволяют сделать вывод о потенциальной возможности 
использования клеевого соединения «сульфакрилат» для проведения эндовазальной облитерации варикоз-
ных вен у человека.

Ключевые слова: цианакрилатная эмболизация, нетермальная облитерация, нетумесцентная облитера-
ция, эндовазальная облитерация клеем, варикозная болезнь, цианакрилатный медицинский клей «Сульфакрилат»

Objective. To conduct clinical experimental studies on the use of cyancrylate glue «Sulfacrylate» (produced 
in Russia) for obliteration of varicose veins of the lower extremities in humans.

Methods. Endovascular catheter obliteration of the tributaries and main trunks of the great saphenous vein on 
the tibia was performed in 15 patients with varicose disease (C2 to CEAR) in order to substantiate the possibility of 
using the adhesive compound «Sulfacrylate». Pain severity was clinically evaluated as well as presence or absence of 
phlebitis and thrombophlebitis, hyper pigmentation, neurological disorders, allergic reaction. Ultrasound control was 
carried out at various terms, starting from the 3rd day up to 6 months. Histological study of morphological changes 
was carried out selectively.

Results. All patients after the introduction of the glue «Sulfacrylate» had a clinic of moderate phlebitis, 
without the formation of blood clots in the lumen of the vein. No local or general allergic reaction was observed. 
Starting from the 7th day  occluded venous segments were palpated in the form of moderate density bands without 
any infiltration of the surrounding tissues. In the absence of blood flow ultrasound examination showed 
gradual biodegradation of the adhesive strip inside the vein with the development of complete obliteration of 
the lumen starting from the 4th month. Starting from the 7th day aseptic inflammation in the wall of the vein was 
observed on histological examination which gradually stopped. Monocytic infiltration of the venous wall with the 
formation of multinucleated cells of foreign bodies was present until the complete biodegradation of the glue. 
The process of diffuse growth of connective tissue with the presence of fibroblasts from the subendothelium and in 
the middle shell 
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Научная новизна статьи
в результате проведенных исследований впервые доказана возможность использования клеевого соедине-
ния «сульфакрилат», синтезированного в россии на основе этилового эфира α-цианакриловой кислоты 
с введением в его состав двух дополнительных пластификаторов и антисептического вещества, для про-
ведения эндовазальной катетерной облитерации варикозных вен у человека.

What this paper adds
As a result of the conducted studies, the possibility of using the adhesive compound «Sulfacrylate», synthesized in 
Russia on the basis of ethyl ether of α-cyanacrylic acid with the introduction of two additional plasticizers and an 
antiseptic substance, for the endovascular catheter obliteration of varicose veins in humans, has been proved for the 
first time.

was most actively observed in histological material from 90 to 120 days after occlusion. Within 180 days, the lumen 
of the veins occluded by «Sulfacrylate» was completely obliterated by mature connective tissue, in the absence of 
glue particles, which indicated its complete biodegradation.

Conclusions. The experimental studies conducted with the assessment of clinical symptoms, ultrasound 
examination and histological study of morphogenesis in the lumen of blood vessels in different periods up to 6 
months allow us to conclude the potential use of the adhesive compound «Sulfacrylate» for endovasal obliteration 
of varicose veins in humans.

Keywords: cyanoacrylate embolization, non-thermal obliteration, non-tumescent obliteration, endovenous 
cyanoacrylate obliteration, varicose veins, cyanoacrylate medical glue «Sulfacrylate»

Введение

по мнению ряда зарубежных авторов 
одним из эффективных и перспективных ме-
тодов устранения варикозно измененных вен 
нижних конечностей является облитерация их 
цианакрилатными клеевыми соединениями [1, 
2, 3]. среди преимуществ данного нетерми-
ческого метода перед широко используемой 
сегодня лазерной или радиочастотной обли-
терацией варикозных вен отмечают следую-
щие: отсутствие необходимости проведения 
тумесцентной анестезии и потенциальной 
опасности развития термических осложнений 
[4]. в качестве окклюзанта зарубежными фле-
бологами сегодня используется клеевое со-
единение, в основе которого лежит бутиловый 
эфир α-цианоакриловой кислоты [5]. именно 
это цианакрилатное соединение предлагается 
сегодня компанией «Medtronic» использовать 
в качестве оптимального клеевого окклюзанта 
при проведении облитерации варикозных вен 
с помощью разработанной этой компанией си-
стемы доставки клея в просвет вен, получившей 
торговое название «VenaSeal™». 

о результатах первой клинической апроба-
ции метода клеевой облитерации с использо-
ванием системы «VenaSeal™» в россии сообщил 
е.в. Шайдаков с соавт. [6]. по мнению авторов, 
дальнейшее использование данного метода 
имеет большие перспективы, хотя существует 
ряд вопросов, на которые хотелось бы полу-
чить ответы уже сейчас. основной вопрос ка-
сается непосредственно самого используемого 

в системе «VenaSeal™» цианакрилатного клея и 
его судьбы в просвете вены, ответить на кото-
рый без детальной информации о химической 
структуре соединения не представляется воз-
можным. кроме того, быстрому внедрению в 
широкую практику и, как следствие, большому 
накоплению клинических данных по использо-
ванию данного метода облитерации варикозных 
вен препятствует высокая цена предлагаемой 
сегодня на российском медицинском рынке 
компанией «Medtronic» системы проведения об-
литерации «VenaSeal™», что делает данный метод 
устранения варикозных вен самым дорогим из 
всех существующих. 

вместе с этим, только в россии за последние 
10 лет с целью применения в медицине учеными-
химиками было синтезировано более 30 новых 
цианакрилатных соединений, информация об 
использовании которых во флебологической 
практике отсутствует. Это делает проведение 
таких исследований не только интересным, но 
с экономической точки зрения и актуальности 
импортозамещения очень перспективным. 

таким образом, представляется актуальным 
исследование возможности применения в ка-
честве потенциально возможного окклюзанта 
для выполнения эндовазальной облитерации 
варикозно измененных вен нижних конечно-
стей цианакрилатного клея «сульфакрилат», 
синтезированного отечественными учеными и 
уже успешно прошедшего клинические испы-
тания в других разделах хирургии [7, 8].

Цель. провести исследования по использо-
ванию цианакрилатного клея «сульфакрилат» 
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для облитерации варикозных вен нижних ко-
нечностей у человека.

Материал и методы

клеевая композиция «сульфакрилат» была 
создана в институте катализа имени Г.к. бо-
рескова со ран (г. новосибирск) авторским 
коллективом под руководством академика тол-
стикова а.Г. (патент на изобретение RU (11) 
2156140 (13) с1 от 17.11.1999 года). в отличие 
от зарубежных аналогов, данное соединение, 
синтезированное на основе этилового эфира 
α-цианакриловой кислоты, является циана-
крилатом 3-го поколения, в котором удалось 
решить задачу устранения имеющихся ранее 
недостатков. так, были получены повышен-
ная эластичность клеевой основы и высокий 
противовоспалительный эффект за счет допол-
нительного введения в состав данного клеевого 
соединения бутилового и гексилового эфиров 
акриловой кислоты, а также 1,1-диоксотетра-
гидро-1 α-тиофен-3-илового эфира 2-метила-
криловой кислоты. регистрационное удосто-
верение № 29/01010199/1444-01 о безопасности 
медицинского изделия – медицинского клея 
«сульфакрилат» было выдано комитетом по 
новой технике министерства здравоохранения 
рФ 30.01.2001 г. в 2010 году медицинский 
клей «сульфакрилат» прошел регистрацию в 
Федеральной службе по надзору в сфере здра-
воохранения (росздравнадзор). 

с целью обоснования возможности исполь-
зования цианакрилатного клеевого соединения 
«сульфакрилат» в качестве окклюзанта при 
облитерации варикозных вен у человека кли-
нические исследования были проведены на 15 
пациентах обоего пола с варикозной болезнью 
с2-с3 клинических классов по сеар (реше-
ние локального этического комитета первого 
клинического медицинского центра (г. ковров, 
владимирская область) от 2 июня 2019 г). 

критерием включения отобранных пациен-
тов в предстоящие клинические исследования 
была умеренно выраженная варикозная транс-
формация притоков на голени при диаметре не-
состоятельного магистрального ствола большой 
подкожной вены (бпв), по данным уздс, до 
10 мм. возраст всех пациентов составлял не 
более 60 лет. критериями исключения паци-
ентов из общей когорты исследуемых были 
операции по поводу варикозного расширения 
вен или ранее проведенного склерозирования 
в анамнезе, при наличии тромботического или 
посттромботического поражения венозного рус-
ла, врожденные пороки развития, артериальные 
или лимфатические васкулопатии, коллагено-

зы и миопатии, травматические повреждения 
с сопутствующими переломами или без них 
в анамнезе, облитерирующий атеросклероз 
нижних конечностей, а также в анамнезе ранее 
перенесенный гепатит или другие заболевания 
печени, поджелудочной железы и почек. кроме 
того, из исследования исключались пациенты 
весом более 110 кг. 

у 9 пациентов клеевая облитерация прито-
ков проводилась изолированно, у 4 пациентов –  
в объеме комбинированной флебэктомии, одно-
временно с оперативным вмешательством на 
измененных подкожных венах – у 3 пациентов, 
и в 3 случаях клеевая облитерация варикозно 
измененных притоков выполнялась спустя 3 
месяца после эндовазальной лазерной обли-
терации магистрального ствола бпв. во всех 
этих случаях выполнялась кроссэктомия. у 2 
пациентов была проведена клеевая облитерация 
несостоятельной бпв на голени без проведения 
кроссэктомии.

на первом этапе проведения исследова-
ний у 10 пациентов окклюзировались только 
притоки: передняя и задняя арочная или меж-
сафенная вены, диаметр которых, по данным 
ультразвукового дуплексного сканирования 
(уздс), не превышал 8 мм. на втором этапе у 
3 пациентов была проведена клеевая окклюзия 
передней арочной вены, имеющей соединение 
с несостоятельным стволом бпв и эктазиро-
ванным узлом диаметром до 2 см, связанной на 
бедре с несостоятельной перфорантной веной 
бойда, то есть в условиях распространяющегося 
дистально ретроградного кровотока по бпв. на 
третьем этапе наших исследований в 2 случаях 
была окклюзирована несостоятельная бпв на 
голени, связанная с несостоятельными перфо-
рантами задней тибиальной группы. введение 
цианакрилатного соединения осуществляли 
пункционным методом посредством катетери-
зации сегмента варикозно измененной вены.

в качестве критериев клинической субъек-
тивной и объективной оценки использовались 
следующие: болезненность вдоль облитериро-
ванной вены в покое, при ходьбе или пальпа-
ции; наличие или отсутствие сегментарного 
тромбофлебита, участков гиперемии кожи, 
паравазального инфильтрата, наличие отека и 
гематомы мягких тканей в области введения 
препарата, нарушение кожной чувствительно-
сти, наличие местной и общей аллергической 
реакции. первый осмотр пациента проводили 
через 24 часа, затем один раз в три дня. 

уздс-контроль за состоянием находивше-
гося в просвете вены клеевого соединения и са-
мой вены проводился в следующие сроки: 3, 7, 
10, 14, 20, 30, 45 и 60 день и в более отдаленные 
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сроки (4, 5 и 6 месяцев). также был интересен 
анализ уздс на границе окклюзированного 
притока и сохраненного магистрального ствола 
бпв, а именно отсутствие или наличие крово-
тока в окклюзированном сегменте. уздс про-
водились на аппаратах PHILIPS-EPIQ 5G и 7G 
в горизонтальном и вертикальном положении 
пациента в в-режиме с цветным допплеровским 
картированием и спектральным анализом.

у 8 пациентов было проведено гистологи-
ческое исследование биопсийного материала. 
взятие материала для гистологического иссле-
дования проводилось с согласия пациентов в 
сроки наблюдения от 7 дней до 6 месяцев под 
местной анестезией путем минифлебэктоми-
ческого извлечения окклюзированного клеем 
сегмента вены длиной до 1 см при помощи 
крючка мюллера.  

весь гистологический материал фиксиро-
вали в 10% растворе нейтрального формалина. 
после стандартной проводки готовили парафи-
новые срезы. поперечные и продольные срезы 
толщиной 6-7 микрон окрашивали гематок-
силин-эозином и гематоксилином-пикрофук-
сином по ван-Гизону. изучение полученного 
гистологического материала проводилось на 
микроскопе “Levenhuk – Zoom” с увеличением 
PL4х/0.10, PL10х/0.25, PL40х/0.65 и методом 
иммерсионной микроскопии при PL100х/1.25. 
Фотопротоколирование осуществлялось с по-
мощью видеокамеры “TOUPCAM – UCMOS 
14000 KPA” с возможностью видео и цифровой 
обработки фото в программе “TaupView”.

Результаты

изучение клинической локальной симпто-
матики у людей после выполнения окклюзии 
сегментов варикозно измененных вен показало, 
что боли в окклюзированных «сульфакрилатом» 
венозных сегментах в покое и при пальпации 
через 24 часа умеренной интенсивности (2-3 
балла по шкале VAS) наблюдались у 10 па-
циентов (66,7%), 2 пациента жалоб не предъ-
являли (13,3%), в 2 случаях (13,3%) пациенты 
отмечали умеренную боль (4-5 баллов), что 
потребовало назначение нпвс, у 1 пациента 
(6,7%) боль носила выраженный характер (6-7 
баллов), с развитием объективной картины 
выраженного химического флебита, сопрово-
ждающегося повышением температуры тела 
на протяжении 3 дней до 37,8°с. данному 
пациенту наряду с приемом нпвс, местно 
выполнялись компрессы (диоксидин+дексаме-
тазон+лидокаин). тромбо-асс в дозе 100 мг в 
сутки однократно назначался всем пациентам. 
болевой синдром при пальпации у 12 (80%) 

пациентов был полностью купирован к 7-му 
дню. у пациента с выраженной клинической 
картиной флебита умеренные боли сохранялись 
до 21 дня. местной или общей аллергической 
реакции не наблюдалось ни в одном из слу-
чаев. за исключением пациента с клиникой 
выраженного флебита, все окклюзированные 
«сульфакрилатом» венозные сегменты начиная 
с 7-го дня пальпировались в виде тяжей умерен-
ной плотности, без инфильтрации окружающих 
паравазальных тканей. неврологическая сим-
птоматика отсутствовала во всех случаях. пиг-
ментаций кожи в проекции окклюзированных 
вен на протяжении всего периода наблюдения 
(до 6 месяцев) не отмечалось. также в эти сро-
ки наблюдения отсутствовали и субъективные 
ощущения присутствия инородного тела или 
жгута вдоль окклюзированных вен.

при контрольном уздс через 24 часа 
после проведения цианакрилатной окклюзии 
средний диаметр вен равнялся 0,46 см, умень-
шение которого от изначального составило 
62%. Через 7 и 30 суток вена на всем протяже-
нии от места ее пункции до свободного от клея 
сегмента была окклюзирована, не сжималась 
при компрессии датчиком, кровоток в ней не 
определялся (рис. 1). особый интерес для нас 
представляли случаи, в которых отмечалось 
развитие клинической картины флебита. ни 
в одном из случаев (включая самого проблем-
ного пациента), начиная с первых суток и на 
протяжении всего периода наблюдения, наряду 
с визуализацией в просвете вены клеевого суб-
страта при проведении уздс тромботические 
массы не определялись. на протяжении всего 
периода наблюдения отмечалась связь присут-
ствующей в просвете вены клеевой полосы с 
венозной стенкой. при наблюдении за внутри-
просветным состоянием клеевой субстанции 
на протяжении первых 4 месяцев сложилось 
впечатление о некоторых структурных изме-
нениях, происходящих в его составе, что при 
уздс характеризовалось уплотнением клеевых 
масс с повышенной эхогенностью (рис. 2а), 
однако это не могло служить отчетливым под-
тверждением наступающей биодеградации клея 
«сульфакрилат». принципиальным моментом 
во время проведения уздс было изучение 
возможной миграции клея как в дистальном, 
так и проксимальном направлении от окклю-
зированного венозного сегмента. ни в одном 
из случаев внутрипросветной миграции клея 
или его экструзии от точки его введения на 
протяжении данного периода наблюдения от-
мечено не было. отсутствовало и перифери-
ческое внутрипросветное прирастание хвоста 
клея за счет дополнительно образованных 
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тромботических масс. в некоторых случаях 
нам удалось проследить надежную окклюзию 
устья несостоятельной перфорантной вены 
группы коккета без миграции клея в сторону 
глубокой венозной магистрали. ни в одном из 
случаев в срок наблюдения до 6 месяцев нам 
не удалось отметить реканализацию окклюзи-
рованного клеем «сульфакрилат» венозного 
сегмента (рис. 2б) со стороны дистального 
антеградного или проксимального ретроград-
ного кровотоков.

при морфологическом исследовании уда-
ленных для гистологического исследования 
участков окклюзированных клеем «сульфа-
крилат» надфасциальных вен были обнаруже-
ны следующие изменения. в срок до 7 дней 
отмечалось умеренно выраженное и быстро 
купирующееся асептическое воспаление с 
очагами химического контактного некроза со 
стороны интимы (рис. 3а). незначительная 
резорбция молекул цианакрилатного веще-

ства подтверждалась формированием много-
ядерных клеток инородных тел. в эндотелии 
наблюдались единичные некротизированные 
клетки, расположенные мелкими группами или 
мозаично. выраженного контактного некроза 
эндотелиальных клеток не отмечалось, однако 
явления дистрофии их присутствовали во всех 
наблюдениях. средний слой венозной стенки 
был отечен и разрыхлен, наблюдалась умеренно 
выраженная моноцитарная инфильтрация с 
примесью небольшого количества гранулоци-
тов. лейкоцитарной инфильтрации со стороны 
адвентиции и паравазальной ткани не отмеча-
лось. в срок от 14 до 30 дней в гистологических 
препаратах продолжала отмечаться моноцитар-
но-плазматическая инфильтрация стенки вен, 
особенно выраженная в слоях, непосредственно 
контактирующих с клеевыми массами (рис. 3б). 
начиная с 30-го дня в стенке окклюзированных 
вен начинала отмечаться соединительнотканная 
гипертрофия за счет аутохтонного ангиогенеза 

Рис. 1. Ультразвуковое исследование на 7-е (А) и 30-е (Б) сутки после окклюзии варикозно измененной 
вены композицией «Сульфакрилат».

Рис. 2. Ультразвуковое исследование на 120-е сутки (А) и 180-е сутки (Б) после окклюзии варикозно изме-
ненной вены композицией «Сульфакрилат».

A Б

A Б
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в формирующейся грануляционной ткани. в 
самом клее можно было заметить уплотнение 
структур с наличием жидкостных вакуольных 
включений, видимо, за счет процессов частич-
ного гидролиза молекул цианакрилата. в период 
до 60 дней в венозной стенке при наличии уме-
ренной мононуклеарной инфильтрации можно 
было отметить продолжающийся процесс об-
разования тонковолокнистой соединительной 
ткани. процесс соединительнотканного неоге-
неза и диффузного разрастания соединитель-
ной ткани со стороны подэндотелия наиболее 
активно отмечался в гистологическом материале 
от 90 (рис. 4) до 120 дней (рис. 5). на 180-й 
день при сохраняющихся эндовазально малых 
частицах цианакрилатного окклюзанта в вене 
можно было отметить продолжающееся актив-

ное образование грануляционной ткани почти 
с полной облитерацией просвета вены (рис. 6).

Обсуждение

первая публикация о возможности про-
ведения цианакрилатной облитерации вари-
козных вен у человека клеевой композицией 
появилась в зарубежных источниках в 2013 
году [9]. в качестве окклюзанта было взято 
цианакрилатное соединение, содержащее в сво-
ем составе бутиловый эфир α-цианакриловой 
кислоты. Гистологические исследования были 
проведены на 2 свиньях, с изъятием сегментов 
окклюзированных вен исключительно на 30-е 
и 60-е сутки от момента введения окклюзанта 
[10, 11]. изучение морфологических измене-

Рис. 3. Сегмент варикозной вены человека, окклюзированный «Сульфакрилатом». А – 7 суток с момента 
введения клея. Поперечный срез. Контактное химическое повреждение интимы с очагами некроза. Окраска: 
гематоксилин-эозин, PL40х/ 0.65; Б – 30-е сутки с момента введения клея. Поперечный срез. Моноцитар-
но-плазматическая инфильтрация стенки вены на фоне стирания границ ее слоев. Окраска: гематоксилин-

эозин, PL100х/ 1.25 (иммерсия).

Рис. 4. Сегмент варикозной вены человека, окклюзи-
рованный «Сульфакрилатом». 90-е сутки. Попереч-
ный срез. Процесс образования соединительной тка-
ни в стенке вены со стороны субэндотелия на фоне 
продолжающейся адгезии клея к стенке. Окраска: по 
Ван-Гизону. PL 40 х/ 0.65.

Рис. 5. Сегмент окклюзированной «Сульфакрилатом» 
варикозной вены человека через 120 дней с момента 
введения клея. Поперечный срез. Частичная облите-
рация просвета окклюзированной вены с активным 
фибропластическим процессом и образованием рых-
лой соединительной ткани. Окраска: гематоксилин-
эозин. PL 4х/ 0.10.

A Б
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ний, происходящих в вене животных после 
введения в ее просвет данного цианакрилата, 
показало наличие умеренного воспаления в 
стенке вены с развитием фиброзных процессов 
в ней.  в сроки наблюдения от 1 года до 2 лет 
облитерация окклюзированных N-бутил-2-
цианакрилатом варикозных вен у человека была 
отмечена более чем в 90% случаев [12, 13, 14]. 
подтверждения полной биодеградации данного 
цианакрилатного соединения отмечено не было. 
подробный анализ морфологических измене-
ний в стенке вены человека после ее окклюзии 
цианакрилатом не проводился. проведенные 
нами клинические исследования по возмож-
ности использования в качестве окклюзанта 
варикозных вен нового отечественного клеевого 
соединения «сульфакрилат» третьего поколе-
ния, имеющего в своем составе этиловый эфир 
α-цианакриловой кислоты, два дополнительных 
пластификатора и противовоспалительный ком-
понент, демонстрируют, с нашей точки зрения, 
удовлетворительные результаты. 

полученная у нескольких наших первых 
пациентов картина флебита, с нашей точки 
зрения, была однозначно связана с введением 
чрезмерного количества клея на 1 см венозного 
сегмента. в проведенных нами последующих 
уточняющих исследованиях на стенде мы приш-
ли к выводу, что количество клея, равное 0,1 мл 
на 2 см вены, является достаточным. создание 
большей прослойки клея внутри вены, наряду 
с повышением потенциальности развития хи-
мического флебита, не приводит к повышению 
когезивных свойств данного клея.

при попадании «сульфакрилата», имею-
щего в своем составе этил-2-цианакрилат, в 
просвет вены начинает почти мгновенно раз-
виваться контактное химическое повреждение 
интимы с анабиотическими и некротическими 

Рис. 6. Сегмент окклюзированной «Сульфакрилатом» варикозной вены человека через 180 дней с момента 
введения клея. Поперечный срез. Процесс полной облитерации просвета окклюзированной вены с активным 

фибропластическим процессом и образованием грануляционной ткани. Окраска: гематоксилин-эозин. PL 
4х/ 0.10 (А). PL 40х/ 0.65 (Б).
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изменениями эндотелиоцитов.  бесспорно, 
первой реакцией сосудистой стенки на кон-
такт с цианакрилатом является классическая 
картина острого альтеративного воспале-
ния, развивающегося в ответ на возникший 
химический ожог, с развитием острых не-
кротических изменений интимы или острой 
дистрофии эндотелиальных клеток. основным 
морфологическим ответом возникшей острой 
воспалительной реакции в стенке вены, 
вслед за наступившими некротическими из-
менениями в интиме, является развитие ее 
клеточной инфильтрации. Цитологический 
характер этой инфильтрации может быть раз-
личным, однако ни в одном из случаев при 
проведении гистологических исследований в 
различные отрезки времени мы не встретили 
выраженной лейкоцитарной агрессии. в наших 
исследованиях основными клетками, активно 
реагирующими на процесс, происходящий в 
просвете вены, окклюзированной «сульфа-
крилом», были агранулоцитарные моноциты с 
примесью плазматических клеток. ни в одном 
из исследований, проведенных как в ранние, 
так и поздние временные периоды, мы не ви-
дели обильной лимфоцитарной инфильтрации, 
что может свидетельствовать только об одном, 
а именно об отсутствии выраженной, пусть 
даже местной, иммунологической реакции на 
присутствие в просвете вены «сульфакрилата». 
начиная с 3-4-й недели от момента окклю-
зии просвета вены воспалительная реакция 
в стенке вены приобретает характер межу-
точного (интерстициального) продуктивного 
воспаления с постепенным развитием проли-
феративных процессов, связанных в первую 
очередь с активным созреванием моноцитов и 
переходом их в разряд активных макрофагов. 
начиная с этого времени, на протяжении по-
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следующего периода наблюдения гистиоци-
тарная инфильтрация стенки вены (обильная 
смесь моноцитов и зрелых макрофагов) оста-
ется основным компонентом ставшего теперь 
хроническим воспаления, лежащего в основе 
резорбционных процессов. наиболее активно 
биодеградация «сульфакрилата» начинает про-
слеживаться на рубеже 3-го и 4-го месяцев с 
момента окклюзии, что подтверждается сли-
янием эпителиоидных клеток (макрофагов) и 
образованием гигантстких клеток инородных 
тел (клеток пирогова-лангханса). активность 
данной фагоцитарной реакции свидетельствует 
об отсутствии в период наблюдения грануле-
матозного воспаления, связанного с развитием 
выраженной реакции гиперчувствительности 
замедленного типа со стороны стенки вены 
на продолжающееся присутствие в ее просвете 
частиц «сульфакрилата». начиная с 3-го ме-
сяца процесс образования тонковолокнистой 
соединительной ткани идет наиболее активно. 
в части препаратов к 4-му месяцу после ок-
клюзии просвет вен был частично обтурирован 
волокнистой соединительной тканью. пол-
ная облитерация просвета окклюзированных 
«сульфакрилатом» вен соединительной тка-
нью, интимно сращенной с подэндотелием 
без признаков реканализации, отмечена нами 
к 6-му месяцу. соответственно, к этому вре-
мени процесс биодеградации цианакрилатного 
соединения «сульфакрилат» в наших наблю-
дениях можно было считать законченным, 
что подтверждалось и данными контрольных 
уздс-исследований в эти сроки наблюдения.

Заключение

таким образом, полученные нами резуль-
таты клинико-экспериментальных исследова-
ний по обоснованию возможности использо-
вания цианакрилатной клеевой композиции 
российского производства «сульфакрилат» с 
целью облитерации варикозных вен нижних 
конечностей показывают перспективность и 
большой интерес в дальнейшем их проведении. 
проведенный анализ полученных клинических, 
инструментальных и гистологических данных 
с периодом наблюдения в срок до 6 месяцев 
позволяет сделать вывод о возможности ис-
пользования клеевого композита «сульфакри-
лат», синтезированного на основе этилового 
эфира α-цианоакриловой кислоты, с целью 
облитерации варикозных вен. данный клей не 
только не уступает используемому в системе 
«VenaSeal™» клею, имеющему в своем составе 
бутиловый эфир α-цианоакриловой кислоты, 
но по некоторым характеристикам превосходит 

его. необходимо отметить и то, что использо-
вание данного российского цианакрилатного 
клеевого соединения с целью облитерации 
варикозных вен не только позволит снизить 
стоимость непосредственно проведения клеевой 
облитерации вен, но и сделает данный метод 
облитерации самым дешевым, даже в сравнении 
с уже общепринятыми методами лазерной или 
радиочастотной облитерации.
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