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Резюме
Введение. При проведении эндовазальной облитерации вен американцем Rodney D. Raabe была разработана система для 
облитерации варикозных вен, состоящая из клеевого пистолета и двух катетеров, получившая название VenaSeal. В качестве 
окклюзанта для проведения облитерации варикозных вен в этой системе компания Medtronic предлагает сегодня использовать 
клеевое соединение, синтезированное на основе бутилового эфира α-цианакриловой кислоты. Материалы и методы. С целью 
обоснования возможности использования клеевого соединения «Сульфакрилат» 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, 
гиперпигментация, неврологические расстройства, аллергическая реакция. Результаты и обсуждение. У всех пациентов после 
введения клея Сульфакрилат присутствовала клиника умеренного 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 облитерации просвета начиная с 4-го мес. При 
гистологическом исследовании начиная с 7-го дня в стенке вены отмечалось постепенно купирующееся асептическое воспаление. 
Моноцитарная инфильтрация венозной стенки с образованием многоядерных клеток инородных тел присутствовала до времени полной 
биодеградации клея. Процесс диффузного разрастания соединительной ткани с наличием фибробластов со стороны подэндотелия 
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 свидетельствовало о его полной биодеградации. Заключение. Проведенные экспериментальные исследования 
позволяют заключить о потенциальной возможности использования клеевого соединения «Сульфакрилат» (производства Россия) для 
проведения эндовазальной облитерации варикозных вен у человека.
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Abstract
Introduction. In order to perform endovasal vein lining, the American Rodney D.Raabe developed a system for varicose veins obliteration, 
consisting of a glue gun and two catheters, called “VenaSeal”. As an occlusant for varicose veins in this system, “Medtronic” company today 
proposes to use an adhesive compound synthesized on the basis of butyl ether of α-cyanacrylic acid.
Materials and methods. Endovasal catheter obliteration of 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. Severity of pain, presence or absence of phlebitis and thrombophlebitis, hyper pigmentation, neurological disorders, allergic 
reaction were clinically evaluated. Results and discussion. All patients after the introduction of the glue Sulfakrilat had a clinic of moder-
ate phlebitis, without the formation of blood clots in the lumen of the vein. No local or general allergic reaction was observed. From day 7 
occluded venous segments were palpated in the form of moderate density bands, without infiltration to surrounding tissues. In the absence 
of blood flow ultrasound examination showed gradual biodegradation of the adhesive strip inside the vein with the development of com-
plete obliteration of the lumen starting from the 4th month. Starting with the 7-th day gradually stopped aseptic inflammation in the wall 
of the vein was observed on histological examination. Monocytic infiltration of the venous wall with the formation of multinucleated cells 
of foreign bodies was present until the time of 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 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. Conclusion. 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” (produced in 
Russia) for endovasal obliteration of varicose veins in humans.
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 Введение
Метод эндовазальной цианакрилатной облитерации 
варикозных вен получил свое развитие в  2011  г. 
с  момента опубликования Robert Min и  Jose Almeida 
результатов экспериментальных исследований 
на животных, а двумя годами позже и у человека [1–3]. 
С  целью проведения эндовазальной облитерации 
вен американцем Rodney D. Raabe была разработана 
система для облитерации варикозных вен, состоящая 
из  клеевого пистолета и  двух катетеров, получившая 
название «VenaSeal» правопреемником которой стала 
компания «Medtronic» («Method for venous occlusion 
for the treatment of venous insufficiency», Patent № 
US 8,475,492, B2, 02.07.2013). В качестве окклюзанта 
для  проведения облитерации варикозных вен в  этой 
системе компания «Medtronic» предлагает сегодня 
использовать клеевое соединение, синтезированное 
на основе бутилового эфира α-цианакриловой кислоты.

В  2017  г. система для  окклюзии вен «VenaSeal» 
прошла регистрацию в России, о результатах первого 
использования которой с целью облитерации варикоз-
ных вен сообщил Е.В. Шайдаков [4].

В  проведенном обзоре литературных источников 
относительно клеевой облитерации варикозных вен, 
опубликованном в  2019  г. в  журнале «Ангиология 
и сосудистая хирургия», мы обратили внимание на то, 
что  в  России только за  последние 10  лет было син-
тезировано более 30 цианакрилатных медицинских 
соединений, исследования о  возможности использо-
вания которых во флебологии до сих пор отсутствуют, 
что делает проведение таких исследований не только 
с  медицинской, но  и  с  экономической точки зрения 
весьма актуальными [5].

Проанализировав подробно все представленные 
отечественные разработки, мы пришли к  выводу, 
что в качестве потенциально возможного окклюзанта 
для проведения нетермической облитерации варикоз-
ных вен может быть использовано клеевое соединение 
Сульфакрилат, синтезированное в Институте катализа 
имени академика Г.К. Борескова Сибирского отде-
ления РАН г. Новосибирска авторским коллективом 
под  руководством академика Г.А. Толстикова («Клей 
медицинский», патент № RU (11) 2156140 (13) C1, 
20.09.2000).
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Цель исследования стало экспериментальное кли-
ническое обоснование возможности использова-
ния с  целью облитерации варикозных вен у  челове-
ка клеевого адгезива Сульфакрилат отечественного 
производства.

 Материал и методы
Принципиальным отличием отечественного клеевого 
адгезива «Сульфакрилат» от  ранее предложенных 
зарубежных аналогов является то, что  он синтези-
рован на  основе не  бутилового, а  этилового эфира 
α-цианоакриловой кислоты, в  состав которого вве-
дены два дополнительных мощных пластификатора, 
которые снижают хрупкость соединения в  биологи-
ческих тканях, при допустимости биодеградации сое-
динения при минимальной воспалительной реакции 
за  счет дополнительной субстанции  [6]. Регистра-
ционное удостоверение № 29/01010199/1444–01 
о  безопасности медицинского изделия «медицин-
ский клей Сульфакрилат было выдано комитетом 
по  новой технике Министерства здравоохранения 
30.01.2001  г. В  2010  г. медицинский клей Сульфа-
крилат прошел регистрацию в  Федеральной службе 
по  надзору в  сфере здравоохранения (Росздрав-
надзор) с  получением разрешения на  серийное 
производство.

К  моменту начала проведения наших эксперимен-
тальных исследований по  использованию клеевой 
композиции Сульфакрилат во  флебологии в  отноше-
нии этого соединения уже были проведены углублен-
ные исследования по  применению данной клеевой 
композиции в  эксперименте на  животных и  при  про-
ведении различных оперативных вмешательств у чело-
века, в  т. ч. и  при  выполнении операций на  крупных 
артериальных сосудах и сердце, в результате которых 
доказано отсутствие возможного местного и  общего 
токсического эффекта на  ткани и  организм человека 
в целом [7].

С  целью обоснования возможности использования 
цианакрилатного клеевого соединения Сульфакри-
лат с целью облитерации варикозных вен у человека 
клинические исследования были проведены на  15 
пациентах с  варикозной болезнью С2‑клинического 
класса по СЕАР на базе хирургических отделений двух 
крупных медицинских центров Владимирской области 
(заключение локального этического комитета Первого 
клинического медицинского центра г. Коврова Влади-
мирской области от 28 марта 2017 г.).

Введение цианакрилатного соединения осущест-
вляли пункционным методом посредством катетериза-
ции сегмента варикозно измененных надфасциальных 

притоков большой подкожной вены (БПВ) на  бедре 
или  голени во  время проведения комбинированной 
флебэктомии  – 11 пациентов. У  2 пациентов эндо-
вазальная окклюзия варикозных притоков проводи-
лась без вмешательства на магистральном стволе БПВ 
при наличии в нем ретроградного кровотока. Еще у 2 
пациентов эндовазальная цианакрилатная окклюзия 
носила комбинированный характер с  одновременной 
окклюзией притоков и  магистральных стволов БПВ 
на  бедре и  голени в  проекции несостоятельных пер-
форантных вен.

В  качестве критериев клинической субъективной 
и объективной оценки использовались: болезненность 
вдоль облитерированной вены в  покое, при  ходьбе 
или пальпации; наличие или отсутствие сегментарного 
тромбофлебита, участков гиперемии кожи, парава-
зального инфильтрата, наличие отека и гематомы мяг-
ких тканей в области введения препарата, нарушение 
кожной чувствительности. Наличие местной и  общей 
аллергической реакции. Первый осмотр пациента про-
водили через 24 ч, затем один раз в три дня.

УЗДС-контроль за состоянием находившегося в про-
свете вены клеевого соединения и  самой вены про-
водился в  сроки: 3, 7, 10, 14, 20, 30, 45 и  60‑й день 
и  в  более отдаленные сроки (4, 5 и  6  мес.). Также 
нам был интересен анализ УЗДС на  границе окклю-
зированного притока и сохраненного магистрального 
ствола БПВ, а именно отсутствие или наличие крово-
тока в окклюзированном сегменте. УЗДС проводились 
на  аппаратах PHILIPS-EPIQ 5G и  7G в  горизонталь-
ном и  вертикальном положении пациента в  В-режи-
ме с  цветным допплеровским картированием и  спек-
тральным анализом.

Взятие материала для  гистологического исследо-
вания проводилось с  согласия пациентов выборочно 
в сроки наблюдения от 7 дней до 6 мес. под местной 
анестезией путем мини-флебэктомического извлече-
ния окклюзированного клеем сегмента вены длиной 
до 2 см при помощи крючка Мюллера.

Весь гистологический материал фиксирова-
ли в  10%-ном растворе нейтрального формалина. 
После стандартной проводки готовили парафиновые 
срезы. Поперечные и  продольные срезы толщиной 
6–7 микрон окрашивали гемотоксилин-эозином, гема-
токсилином-пикрофуксином по  Ван-Гизону и  методу 
Маллори (Picro-Mallory-Trichrome). Изучение полу-
ченного гистологического материала проводилось 
на  микроскопе «Levenhuk  – Zoom» с  увеличением 
PL4х/0,10, PL10х/0,25, PL40х/0,65 и  методом иммер-
сионной микроскопии при  PL100х/1,25 Фотопротоко-
лирование осуществлялось с  помощью видеокамеры 
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«TOUPCAM – UCMOS 14000 KPA» с возможностью видео 
и цифровой обработки фото в программе»TaupView».

 Результаты
Изучение клинической локальной симптомати-
ки у  людей после выполнения окклюзии варикозно 
измененных вен показало, что боли в окклюзирован-
ных «Сульфакрилатом» венозных сегментах в  покое 
и при пальпации через 24 ч умеренной интенсивности 
(2–3 балла по шкале VAS) наблюдались у 10 пациен-
тов (66,7%), 1 пациент жалоб не  предъявлял (6,6%), 
в  2 случаях (13,3%) пациенты отмечали умеренную 
боль (4–5 баллов), что потребовало назначения НПВС, 
у  1‑го пациента (6,6%) боль носила выраженный 
характер (6–7 баллов) с развитием объективной кар-
тины выраженного химического флебита, сопрово-
ждающегося повышением температуры тела на  про-
тяжении 3 дней до  37,8 °С. Данному пациенту наря-
ду с  приемом НПВС местно выполнялись компрессы 
(диоксидин + дексаметазон + лидокаин). Тромбо-асс 
в дозе 100 мг/сут однократно назначался всем паци-
ентам. Болевой синдром при  пальпации у  86,7% был 
полностью купирован к 7‑му дню. Местной или общей 
аллергической реакции не  наблюдалось ни  в  одном 
из  случаев. Все окклюзированные «Сульфакрилатом» 
венозные сегменты начиная с  7‑го дня пальпирова-
лись в виде тяжей умеренной плотности без инфиль-
трации окружающих паравазальных тканей. Невроло-
гическая симптоматика отсутствовала во всех случаях. 
Пигментаций кожи в проекции окклюзированных вен 
на протяжении всего периода наблюдения (до 6 мес.) 
не отмечалось. Также в эти сроки наблюдения отсут-
ствовали и субъективные ощущения присутствия ино-
родного тела или жгута вдоль окклюзированных вен.

При  контрольном УЗДС через 24 ч после прове-
дения цианакрилатной окклюзии средний диаметр 
вен равнялся 0,46  см, уменьшение которого от  изна-
чального составило 62%. Вена на  всем протяжении 
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 кото-
рых мы отмечали развитие клинической картины 
флебита. Ни  в  одном из  случаев, 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 (рис. 2). На протяжении всего пери-
ода наблюдения отмечалась связь присутствующей 
в просвете вены клеевой полосы с венозной стенкой. 
Особый интерес представляло изучение возможной 

Рисунок 1. Ультразвуковое исследование. 7-е сут. 
от момента проведения окклюзии вены
Figure 1. Ultrasound examination. 7th day from the 
moment of vein occlusion

Рисунок 2. Ультразвуковое исследование. 30-е 
сут. от момента проведения окклюзии вены
Figure 2. Ultrasound examination. 30 days from the 
moment of vein occlusion

Рисунок 3. Ультразвуковое исследование. 60-е 
сут. от момента проведения окклюзии вены
Figure 3. Ultrasound examination. 60th day from 
the moment of vein occlusion

Отмечается окклюзия просвета вены при выраженной 
адгезии клеевых масс к ее стенке

Окклюзия сегмента вены при отсутствии лоцирования 
кровотока в ней

Облитерация просвета окклюзированной вены с 
отсутствием кровотока на границе варикозного узла



Обмен опытом | практика

66

кровотоков. В  срок наблюдения начиная с  3‑го мес. 
при  УЗДС-контроле в  вене отмечалось наступление 
постепенной соединительнотканной облитерации про-
света вены с выраженными склеротическими измене-
ниями в ее стенке (рис. 4).

При  морфологическом исследовании удаленных 
для  гистологического исследования участков окклю-
зированных клеем «Сульфакрилат-3» надфасциальных 
вен у человека были обнаружены следующие измене-
ния. В срок от 7 до 14 дней (3 гистологии) отмечалось 
умеренно выраженное и купирующееся асептическое 
воспаление при  наличии выраженной моноцитарной 
инфильтрации венозной стенки (рис.  5). Единич-
ные лейкоциты и  лимфоциты наблюдались крайне 
редко. Начало резорбции молекул цианакрилатного 

Рисунок 4. Ультразвуковой контроль за состояние окклюзированного просвета Сульфакрилатом
Figure 4. Ultrasonic monitoring of the occluded lumen with Sulfacrylate

а) 90 дней с момента выполнения окклюзии. Отсутствие кровотока и тромботических масс в просвете вены;  
б) 180 дней с момента выполнения окклюзии. Отсутствие кровотока в просвете вены при ее 
соединительнотканной облитерации, выраженном склерозе стенки вены и отсутствии клеевых масс

а) б)

Рисунок 5. Гистологическое исследование. 
30-е сут. с момента окклюзии сегмента вены 
Сульфакрилатом
Figure 5. Histological study. 30th day from the 
occlusion of the segment of the vein Sulfacrylate

Рисунок 6. Гистологическое исследование. 
30-е сут. с момента окклюзии сегмента вены 
Сульфакрилатом
Figure 6. Histological study. 30th day from the 
occlusion of the vein segment with Sulfacrylate

Поперечный срез. Окр. гематоксилин-эозин. 
Ув. PL 100х/1,25. Моноцитарно-плазматическая 
инфильтрация стенки вены. Стирание и разрыхление 
слоев в стенке вены

Поперечный срез. Окр. гематоксилин-эозин.  
Ув. PL 40х/1,25. Гистиоцитарная активность в зоне 
контакта с клеем с образованием многоядерных клеток 
инородных тел (показаны стрелками)

миграции клея как в дистальном, так и проксимальном 
направлении от  окклюзированного венозного сег-
мента. Ни в одном из случаев миграции клея или его 
экструзии от точки его введения на протяжении дан-
ного периода наблюдения отмечено не было (рис. 3). 
Отсутствовало и периферическое прирастание хвоста 
клея внутри просвета за счет дополнительно образо-
ванных тромботических масс. В  некоторых случаях 
нам удалось проследить надежную окклюзию устья 
несостоятельной перфорантной вены группы Коккета 
без миграции клея в сторону глубокой венозной маги-
страли. Ни в одном из случаев нам не удалось отметить 
реканализацию окклюзированного клеем «Сульфа-
крилат» венозного сегмента со  стороны дистально-
го антеградного или  проксимального ретроградного 
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вещества подтверждалось формированием многоя-
дерных клеток инородных тел из макрофагов (рис. 6). 
На  границе контакта с  цианакрилатом в  эндотелии 
наблюдались множественные контактные очаги 

некроза эндотелиальных клеток, доходящих до  пол-
ной отслойки эндотелия от  медии на  протяженных 
участках (рис.  7). В  эндотелии некротизированные 
клетки располагались мелкими группами или мозаич-
но. Средний слой венозной стенки был отечен и раз-
рыхлен, продолжала наблюдаться моноцитарно-плаз-
матическая инфильтрация с  примесью небольшого 
количества гранулоцитов. В  срок от  14 до  30 дней 
в  гистологических препаратах (4 гистологии) также 
отмечалась обильная моноцитарно-плазматическая 
инфильтрация. Лейкоцитарной инфильтрации со сто-
роны адвентиции и  паравазальной ткани не  отме-
чалось. Интима отслоена, средняя оболочка отечна, 
отмечается разрыхление соединительной ткани. Глад-
комышечные волокна средней оболочки атрофичны 
или  дистрофичны с  нарушением типичной структуры 
слоев, свойственных расположению их в нормальной 
венозной стенке. В  30–40‑дневный период наблюде-
ния в  препаратах начинала наблюдаться умеренная 
соединительнотканная гипертрофия за счет аутохтон-
ного ангиогенеза в  формирующееся грануляционной 
ткани. В  самом клее отмечалось уплотнение струк-
тур с  наличием жидкостных вакуольных включений 
за счет процессов частичного гидролиза молекул циа-
накрилата. В период 60 дней (2 сегмента) в венозной 
стенке при  отсутствии лейкоцитарной и  мононукле-
арной инфильтрации в  ее слоях можно было отме-
тить процесс начала образования тонковолокнистой 

Рисунок 7. Гистологическое исследование. 
14-е сут. с момента окклюзии сегмента вены 
Сульфакрилатом
Figure 7. Histological study. 14th day from the 
occlusion of the vein segment with Sulfacrylate

Поперечный срез. Окр. гематоксилин-эозин.  
Ув. PL 40х/1,25. Очаги некроза интимы при контактном 
химическом ее повреждении

Рисунок 8. Гистологическое исследование. 
90-е сут. с момента окклюзии сегмента вены 
Сульфакрилатом
Figure 8. Histological study. 90th day from the 
occlusion of the vein segment with Sulfacrylate

Поперечный срез. Окр. гематоксилин-эозин. 
Ув. PL 40х/1,25. Разрастание соединительной ткани 
со стороны субэндотелия с наличием фиброцитарной 
активности в стенке вены

Рисунок 9. Гистологическое исследование. 180-
е сут. с момента окклюзии сегмента вены 
Сульфакрилатом
Figure 9. Histological study. 180th day from the 
occlusion of the vein segment with Sulfacrylate

Поперечный срез. Окр. гематоксилин-эозин. Ув. PL 
40х/1,25. Соединительнотканная облитерация просвета 
вены при полном отсутствии клеевых масс
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соединительной ткани, что подтверждалось активным 
присутствием большого количества фибробластов. 
Очаги некроза в  эндотелиальной оболочке и  субэн-
дотелии в этот период отсутствовали. Процесс соеди-
нительнотканного неогенеза и диффузного разраста-
ния соединительной ткани с  наличием фибробластов 
со стороны подэндотелия и в средней оболочке наи-
более активно был замечен в гистологическом матери-
але от 90 до 120 дней (рис. 8). В 3‑месячный период 
наблюдения заметной значимой резорбции циана-
крилата («Сульфакрилат») не  наблюдалось. Во  всех 
случаях полоска клея была фиксирована к  стенке 
вены без его миграции и фрагментации. В стенке вены 
наблюдалась активизация фибропластических про-
цессов со стороны созревающих фиброцитов и актив-
ное продолжение соединительнотканной пролифера-
ции с  частичной облитерации просвета окклюзиро-
ванных вен. В периоду 180 дней (6 мес.) в 2 сегментах 
вен, полученных для  гистологического исследования, 
просвет вен был полностью облитерирован зрелой 
соединительной тканью при отсутствии частиц «Суль-
факрилата», что свидетельствовало о полной резорб-
ции клея, т. е. его биодеградации (рис. 9).

 Обсуждение
В  синтезе полимерных соединений цианакрилаты 
занимают особое положение. С  химической точки 
зрения данную группы акрилатов правильно называть 
алкил 2‑цианакрилаты, т. к. именно наличие алкиль-
ных радикалов придает этим соединениям клеящие 
свойства при  их  полимеризации под  воздействи-
ем слабых оснований и  воды. Поскольку мономеры 
(R-алкилы) в значительной степени влияют на общие 
адгезионные свойства, современные цианакрилаты 
классифицируются в  соответствии с  наличием в  сое-
динении различных эфирных групп с различной дли-
ной цепи: на основе метилэфира СН2 = С-СN-COO-CH3; 
этилэфира CH2 = C–CN-COO-CH2‑CH3; бутилэфира СH2 = 
C-СN-COO-R1, где R1 = CH2‑CH2‑CH2‑CH3. Кроме того, есть 
цианакрилаты, в  состав которых входят пропилэфир, 
алкоксиэфир, октилэфир и более сложные алкиловые 
эфиры, где до 4 и более R [8].

Наибольшее распространение в  медицинской 
практике за  рубежом получили клеевые соедине-
ния, содержащие в  качестве основного компонента 
в  своем составе метил-α-цианакрилат, бутил-α-ци-
анакрилат, октил-α-цианакрилата или  эфир 
полиэтиленгликоля [9].

В  отличие от  зарубежных композиций синтезиро-
ванные ранее в  нашей стране клеевые соединения 
содержали в  своем составе этил-α-цианакрилат  [10]. 

Именно на  основе этилового эфира α-цианакриловой 
кислоты в  России были синтезированы несколько 
десятков (перечисленных выше) клеевых соедине-
ний с  потенциальной возможность использования 
в хирургии [11–14].

Интересен факт, что именно с синтезом цианакрила-
тов, содержащих длинную цепь алкильных радикалов, 
но  имеющих в  своем составе непременно этиловый 
эфир α-цианакриловой кислоты, компания Ethicon 
(US) связывает сегодня дальнейшие перспективы 
использования этой группы полимеров в  медицине 
в  целом и  хирургии в  частности («Рассасывающиеся 
альфа-цианоакрилатные композиции», «Этикон Инк», 
патент № RU 2403068 С2, 10.11.2010).

Как  было отмечено выше, первая публикация 
в зарубежных источниках о возможности проведения 
цианакрилатной облитерации варикозных вен у чело-
века появилась в  2013  г.  [3]. В  качестве окклюзанта 
было взято цианакрилатное соединение, содержащее 
в  своем составе бутиловый эфир α-цианакриловой 
кислоты. За  полгода до  этой статьи R.J. Min et al. 
опубликовали данные гистологического исследования 
происходящих морфологических изменений в просве-
те вен животного [1, 2]. В эксперименте участвовали 
2 свиньи. Гистологические исследования были про-
ведены исключительно на 30‑е и 60‑е сут. от момента 
введения окклюзанта. Что  же показали эти исследо-
вания? Через 30 дней после введения цианакрилата 
просвет вен был окклюзирован. Фрагменты клея вну-
три просвета содержали лизированные эритроциты, 
отграниченные от  полимера тонкой полоской клеток, 
представленной в  основном эозинофилами. Полиме-
ризацию и, как  результат, химическое повреждение 
интимы вызывал местный острый иммунологический 
ответ, который продолжал прогрессировать спустя 
месяц [1]. Полученные авторами на 60‑е сут. резуль-
таты морфологических изменений в  стенке вены 
и  ее просвете позволили предположить нарастание 
фиброзных изменений и в более отдаленном периоде, 
что могло служить, с их точки зрения, надежным гаран-
том облитерации просвета вены в  дальнейшем  [2]. 
Еще одни экспериментальные исследования на живот-
ных по  изучению гистопатологических изменений 
в просвете сосудов в результате окклюзии их просвета 
N-бутил-2‑цианакрилатом были проведены китайски-
ми авторами Yang Fang Cheng и  Nan Li, однако полу-
ченные ими результаты в  гораздо более отдаленный 
период наблюдения были менее оптимистичны [15].

Не  обращая внимания на  сделанные китайски-
ми авторами выводы, которые свидетельствовали 
о  недостаточно подробном изучении морфогенеза, 
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происходящих изменений в  стенке вены и  ее про-
свете после эндовазального введения N-бутил-2‑ци-
анакрилата, во  всех последующих публикациях  [16–
19], вплоть до  настоящего времени  [20, 21], этому 
факту не  придается большого значения, а  основной 
акцент в  представленных сегодня публикациях дела-
ется на  самой методике проведения эндовазальной 
окклюзии варикозно измененных вен и  клинических 
результатах.

Никто из  авторов в  опубликованных на  сегодня 
работах не предпринимает попытки дальнейшего про-
ведения подробного гистологического изучения мор-
фогенеза происходящих в просвете окклюзированных 
варикозно измененных вен цианакрилатом на основе 
бутилового эфира. При  этом, как  следует из  опубли-
кованных работ, и  судьба самого N-бутил-2‑циана-
крилата в просвете вены с помощью ультразвукового 
дуплексного сканирования (УЗДС) остается изученной 
не  до  конца. На  сегодняшний день авторы не  могут 
прийти к  единому выводу о  времени наступления 
полной биодеградации данного клеевого соединения 
и надежности облитерации просвета вены в отдален-
ные сроки, т. к. отчетливая визуализация клеевого 
соединения в просвете вен наблюдается в сроки 6, 12 
и более месяцев [22].

Проведенные нами впервые экспериментальные 
клинические исследования по возможности использо-
вания в  качестве окклюзанта варикозных вен нового 
отечественного клеевого соединения «Сульфакират» 
третьего поколения, имеющего в своем составе этило-
вый эфир α-цианакриловой кислоты, два дополнитель-
ных пластификатора и противовоспалительный компо-
нент, демонстрируют удовлетворительные результаты.

Как и при использовании N-бутил-2‑цианакрилата, 
этил-2‑цианкрилат, являющийся химической основой 
Сульфакрилата, при попадании в просвет вены вызы-
вает контактное химическое повреждение интимы 
с  анабиотическими и  некротическими изменениями 
эндотелиоцитов.

Основным морфологическим ответом возникшей 
острой воспалительной реакции в  стенке вены вслед 
за  наступившими некротическими изменениями 
в  интиме является развитие ее клеточной инфиль-
трации. Цитологический характер этой инфильтрации 
может быть различным, однако ни  в  одном из  случа-
ев при  проведении гистологических исследований 
в различные отрезки времени мы не встретили выра-
женной лейкоцитарной агрессии со  стороны ней-
трофилов или  базофилов. В  исследованиях R.J. Min 
и  J.I. Almeida внимание акцентируется на  преиму-
щественном и  обширном характере лейкоцитарной 

эозинофильной инфильтрации с  примесью лимфоци-
тов, что, с нашей точки зрения, может свидетельство-
вать в  т. ч. и  о  развитии на  введение N-бутил-2‑ци-
анакрилата в  просвет вены местной аллергической 
реакции немедленного типа.

Отсутствие эозинофильной и  лимфоцитарной 
инфильтрации венозной стенки в  ответ на  контакт 
с Сульфакрилатом в срок наблюдения от 7 до 14 дней 
свидетельствовало об  отсутствии развития выражен-
ной реакции гиперчувствительности немедленного 
типа. Это, с нашей точки зрения, может служить дока-
зательством большей биологической инертности Суль-
факрилата в  отношении живых тканей в  сравнении 
с цианакрилатом, синтезированным на основе бутило-
вого эфира.

Начиная с 3–4‑й нед. от момента окклюзии просвета 
вены Сульфакрилатом воспалительная реакция в стен-
ке вены приобретает характер межуточного (интерсти-
циального) продуктивного воспаления с постепенным 
развитием пролиферативных процессов, связанных 
в  первую очередь с  активным созреванием моно-
цитов и  переходом их  в  разряд активных макрофа-
гов. Наиболее активно биодеградация Сульфакрилата 
начинает прослеживаться на рубеже 3‑го и 4‑го мес. 
с  момента окклюзии, что  подтверждается слиянием 
эпителиоидных клеток (макрофагов) и  образованием 
гигантских клеток инородных тел.

Начиная с  3‑го мес. процесс образования тонко-
волокнистой соединительной ткани идет наиболее 
активно. В  части препаратов к  4‑му мес. после 
окклюзии просвет вен был частично обтурирован 
волокнистой соединительной тканью. Полное обту-
рирование просвета ранее окклюзированных Суль-
факрилатом вен соединительной тканью, интимно 
сращенной с  подэндотелием без  признаков река-
нализации, отмечено нами к  6‑му мес. Соответ-
ственно, что  к  этому времени процесс биодегра-
дации цианакрилатного соединения Сульфакрилат 
в  наших наблюдения можно было считать закон-
ченным. Высказанное  же R.J. Min и  J.I. Almeida 
предположение, что  срок биодеградации N-бутил-2 
цианакрилата с полной облитерацией просвета вены 
равняется 2 мес. [2], с нашей точки зрения, вызыва-
ет определенные возражения, т. к. это утверждение 
не было подкреплено проведением гистологических 
исследований с  изучением морфогенеза в  стенке 
и просвете вены в более отдаленные сроки. Не полу-
чило это подтверждение и при длительном ультраз-
вуковом контроле [23].

В  проведенных нами исследованиях отчетливая 
биодеградация клеевого соединения Сульфакрилат 
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в  срок, равный 6  мес., была прослежена самым 
подробным образом на  серии гистологических 
препаратов, также получила этому подтверждение 
при  проведении ультразвукового контроля с  отчет-
ливой визуализацией склерозированной стенки вены 
и облитерации ее просвета.

 Заключение
Таким образом, проведенный анализ полученных 
нами клинических, инструментальных и  гистологиче-
ских данных с периодом наблюдения в срок до 6 мес. 
позволяет сделать вывод о  возможности использо-
вания отечественного клеевого соединения Сульфа-
крилат, синтезированного на  основе этилового эфира 

α-цианакриловой кислоты с целью облитерации вари-
козных вен.

Полученные нами результаты клинических экспе-
риментальных исследований по  обоснованию воз-
можности использования цианакрилатной клеевой 
композиции российского производства Сульфакрилат 
с  целью облитерации варикозных вен нижних конеч-
ностей показывают перспективность и большой инте-
рес в дальнейшем их проведении с оценкой результа-
тов в более отдаленные сроки.
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