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Резюме
Нетермические нетумесцентные (НТНТ) методы устранения вертикального рефлюкса при хронических заболеваниях вен (ХЗВ) ниж-
них конечностей за последнее десятилетие приобретают все большую популярность. Основными НТНТ-методами являются механо-
химическая облитерация и цианоакрилатная клеевая облитерация (ЦКО). Преимуществами нетермической облитерации варикозных 
вен являются отсутствие необходимости в тумесцентной анестезии, низкий уровень периоперационной боли и экхимозов, высокий 
уровень комфорта и удовлетворенности пациентов, а также уникальное для ЦКО достоинство – отсутствие необходимости в после-
операционной компрессии. Клеевая облитерация является одним из наиболее перспективных нетермических эндовенозных методов 
лечения, в основе которого лежит закрытие просвета магистральной подкожной вены с помощью цианоакрилатного адгезива и, как 
следствие, устранение патологического вено-венозного рефлюкса. Целью настоящего обзора явилась оценка обновленных европей-
ских и американских клинических рекомендаций по диагностике и лечению ХЗВ нижних конечностей в отношении цианоакрилатной 
облитерации. Накопленные за последнее десятилетие доказательства свидетельствуют о высокой эффективности и безопасности 
клеевой облитерации и ее преимуществах по таким показателям, как уровень послеоперационных болей и экхимозов, риск развития 
нежелательных явлений, частота окклюзии в отдаленном периоде, длительность вмешательства, а также сроки реабилитации и каче-
ство жизни пациентов. В этой связи в обновленных зарубежных клинических рекомендациях 2022 г., наряду с золотым стандартом 
лечения – методами термической облитерации, значительное место занимает нетермическая облитерация в целом и клеевая в част-
ности. Так, согласно рекомендациям Европейского общества сосудистых хирургов при выборе нетермического метода облитерации 
большой подкожной вены предпочтение следует отдавать клеевой облитерации. Американские профессиональные сообщества в рав-
ной степени рекомендуют термическую и нетермическую облитерацию большой подкожной вены при наличии симптоматического 
аксиального рефлюкса, при этом главное значение имеет наличие опыта лечащего врача и предпочтения пациента.
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Abstract
Over the last decade non-thermal non-tumescent (NTNT) methods of truncal reflux elimination in chronic venous disease (CVD) are 
becoming increasingly popular. The main NTNT modalities are mechanochemical ablation and cyanoacrylate adhesive closure (CAC). 
The advantages of non-thermal ablation are avoidance of tumescent anesthesia, low periprocedural pain and bruising, high patient 
comfort and satisfaction rates. CAC method has an additional benefit of avoiding the postprocedural compression. CAC is one of promising 
non-thermal ablation procedures, that leads to truncal vein occlusion and reflux elimination via endovenous delivery of n-butyl-2-cyano-
acrylate. This review is aimed at assessment of the updated European and American clinical practice guidelines on CVD management, 
particularly the role of CAC. Current evidence shows high efficacy and safety of the CAC, its advantages regarding the periprocedural pain 
and ecchymoses, risk of adverse events, closure rates in the long-term, procedure and recovery time and patients’ quality of life. Therefore, 
along the current gold standard of varicose vein treatment – thermal ablation, the updated 2022 European and American clinical practice 
guidelines have significantly emphasized the role of NTNT modalities in general and CAC in particular. Specifically, the European Society 
for Vascular Surgeons guidelines recommend CAC for patients with great saphenous vein (GSV) incompetence when the NTNT technique 
is preferred. American guidelines recommend both thermal and non-thermal ablation for the patients with symptomatic axial reflux of the 
GSV, depending on the available expertise of the treating physician and the preference of the patient.
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 ВВЕДЕНИЕ
Последнее десятилетие ознаменовано появлением 
нетермических нетумесцентных (НТНТ) методов устра-
нения вертикального рефлюкса при несостоятельно-
сти магистральных подкожных вен нижних конечно-
стей [1–3]. В настоящее время основными НТНТ-ме-
тодами являются механохимическая облитерация 
и цианоакрилатная клеевая облитерация (ЦКО) [4–7]. 
В январе 2022 г. Европейским обществом по сосу-
дистой хирургии были опубликованы клинические 
рекомендации по диагностике и лечению хронических 
заболеваний вен нижних конечностей [8]. В отли-
чие от предыдущей версии 2015 г. [9] в обновлен-
ной редакции документа появился новый подраздел, 
посвященный НТНТ-методам, в т. ч. отдельный пара-
граф о ЦКО. В октябре 2022 г. Общество по сосудистой 
хирургии, Американский венозный форум и Американ-
ское венозное и лимфатическое общество опубликова-
ли клинические рекомендации по диагностике и лече-
нию варикозных вен нижних конечностей [10]. Следует 
отметить, что опубликована только первая часть обнов-
ленных рекомендаций, посвященная дуплексному ска-
нированию и лечению поверхностного венозного реф-
люкса. Предыдущая версия американских рекоменда-
ций датируется 2011 г. [11].

Целью настоящего обзора явилась оценка обнов-
ленных европейских и американских клинических 
гайдлайнов по диагностике и лечению хронических 
заболеваний вен нижних конечностей в отношении 
ЦКО, ее эффективности и безопасности. В основе 
метода лежит закрытие магистральной подкожной 
вены с помощью цианоакрилатной клеевой компози-
ции [6]. Введенный внутрь просвета вены N-бутил-2-
цианоакрилат приводит к его механической окклюзии 
вследствие реакции полимеризации клея при его кон-
такте с кровью [12]. Помимо механического эффекта 
окклюзии, цианоакрилатный адгезив вступает в хими-
ческое взаимодействие с внутренней оболочкой вены, 
приводя к эндотелиальному повреждению и воспали-
тельному процессу, которые завершаются фиброзом 
вены. Гистологическая картина при этом выражается 
в альтерации интимы, локальном воспалении веноз-
ной стенки с миграцией лимфоцитов, макрофагов 
и фибробластов, которые и обеспечивают соедини-
тельнотканную перестройку вены [13, 14].

Основными достоинствами ЦКО являются такие 
общие для нетермических методов преимущества, как 
отсутствие необходимости проведения тумесцентной 
анестезии, низкий уровень периоперационной боли, 
высокий уровень комфорта и удовлетворенности паци-
ентов, а также уникальное для клеевой технологии 
преимущество – отсутствие необходимости в после-
операционной компрессии [15–20]. 

Стоит отметить, что облитерация магистральной под-
кожной вены с помощью цианоакрилатного адгезива 
была зарегистрирована как метод устранения вертикаль-
ного рефлюкса в Европе в 2011 г., в США в 2015 г. и в РФ 
в 2017 г. В новой редакции европейских и американских 
клинических рекомендаций по диагностике и лечению 
хронических заболеваний вен нижних конечностей ЦКО 
рассмотрена с позиции имеющейся на cегодняшний день 
доказательной базы в рамках проведенных за послед-
ние годы рандомизированных клинических исследо-
ваний (РКИ), а также накопившегося мирового опыта 
в условиях реальной клинической практики [21].

 КРИТЕРИИ ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ
В европейских клинических рекомендациях использо-
ваны следующие градации доказательств Европейско-
го общества кардиологов (табл. 1, 2).

В американских гайдлайнах использованы уровни 
рекомендаций и качества доказательств на основе 
системы GRADE (табл. 3).

 ЦИАНОАКРИЛАТНАЯ КЛЕЕВАЯ 
ОБЛИТЕРАЦИЯ В ЕВРОПЕЙСКИХ 
КЛИНИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЯХ 
Оценка безопасности и эффективности ЦКО проведе-
на в ходе нескольких исследований, и кумулятивная 
частота окклюзии целевых вен оказалась сравнимой 
с методами термооблитерации в ближайшем и средне-
срочном периодах [22–24]. При этом частота окклюзии 
вен после ЦКО, по данным различных авторов, варьи-
ровала от 94,4 до 98% в зависимости от сроков после-
операционного наблюдения (от 1 до 5 лет). По данным 
систематических обзоров и метаанализов, статисти-
чески значимого различия в отношении техническо-
го успеха между ЦКО и методами термооблитерации 
не выявлено. Также не выявлено достоверного разли-
чия между этими методами по показателям уменьшения 
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Таблица 1. Уровни доказательств
Table 1. Levels of Evidence

Уровень Определение

А Данные получены из множества рандомизированных клинических исследований или метаанализов

В Данные получены из одного рандомизированного клинического исследования или больших 
нерандомизированных исследований

С Консенсусное мнение экспертов и/или небольшие исследования, ретроспективные исследования 
и данные регистров

Таблица 2. Классы рекомендаций
Table 2. Class of Recommendations

Класс Определение

I Доказательство и/или общее согласие о том, что конкретное лечение или процедура имеет пользу 
и эффективность

II Противоречивые доказательства и/или расхождение мнений о пользе и эффективности конкретного 
лечения или процедуры:

a • объем доказательств и мнений говорит о пользе и эффективности 

b • польза и эффективность недостаточно установлены доказательствами и мнением

III Доказательство или общее согласие о том, что конкретное лечение или процедура не имеет пользу 
и эффективность, а в некоторых случаях может оказать вред

Таблица 3. Уровни рекомендаций и качество доказательств
Table 3. Grade of Recommendation and Quality of Evidence
Уровень рекомендаций/

описание
Соотношение  
польза/риск

Методологическое качество 
доказательств Практическое применение

1А/сильная 
рекомендация, качество 
доказательств – высокое

Польза превышает 
риск

РКИ без существенных 
ограничений или 
всеобъемлющие доказательства 
от обсервационных исследований

Сильная рекомендация, 
применимая к большинству 
пациентов в большинстве 
случаев без ограничений

1В/сильная 
рекомендация, 
качество доказательств – 
умеренное

Польза превышает 
риск

РКИ с существенными 
ограничениями (противоречивые 
результаты, методологические 
недочеты) или исключительно 
сильные доказательства 
от обсервационных исследований

Сильная рекомендация, 
применимая к большинству 
пациентов в большинстве 
случаев без ограничений

1С/сильная 
рекомендация, качество 
доказательств – низкое

Польза превышает 
риск

Обсервационные исследования 
или серии случаев

Сильная рекомендация, 
но может измениться 
при появлении новых 
высококачественных 
доказательств

2А/слабая 
рекомендация, качество 
доказательств – высокое

Сбалансированное 
соотношение пользы 
и риска

РКИ без существенных 
ограничений или 
всеобъемлющие доказательства 
от обсервационных исследований

Слабая рекомендация, 
лучшее действие может 
различаться в зависимости 
от обстоятельств или 
ценностей пациента или 
общества

2В/слабая рекомендация, 
качество доказательств – 
умеренное

Сбалансированное 
соотношение пользы 
и риска

РКИ с существенными 
ограничениями (противоречивые 
результаты, методологические 
недочеты) или исключительно 
сильные доказательства 
от обсервационных исследований

Слабая рекомендация, 
лучшее действие может 
различаться в зависимости 
от обстоятельств или 
ценностей пациента или 
общества

2С/слабая рекомендация, 
качество доказательств – 
низкое

Неопределенность 
в оценке соотношения 
пользы и риска

Обсервационные исследования 
или серии случаев

Очень слабая 
рекомендация, другие 
альтернативы могут быть 
одинаково приемлемы
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тяжести венозных жалоб и качества жизни (по шкалам 
r- VCSS и качества жизни). Вместе с тем выявлено стати-
стически значимое различие по таким показателям, как 
уровень боли во время вмешательства, длительность 
процедуры и время реабилитации. По всем этим пара-
метрам клеевая облитерация достоверно превосходит 
термические методы облитерации. Помимо низкого 
уровня интраоперационной боли и послеоперацион-
ных экхимозов, нетермическая облитерация имеет пре-
имущество в сегменте стволовой вены ниже колена. 

Относительно послеоперационных осложнений ука-
зано, что самым частым нежелательным явлением после 
клеевой облитерации является локальная воспалитель-
ная реакция кожи и подкожных структур над заклеенной 
веной, которая в большинстве исследованиях расце-
нивается как флебит и, по разным данным, встречается 
в 3–20% случаев [25]. Эта реакция считается проявлением 
гиперчувствительности к цианоакрилату и чаще всего 
имеет обратимый и благоприятный исход [26]. Отмечено, 
что, по последним литературным данным, частота реак-
ции гиперчувствительности к цианоакрилату составляет 
6–7% (легкая – 4,2%, умеренная – 1,3%, тяжелая – 0,3%). 
Наличие известной гиперчувствительности к цианоакри-
лату является противопоказанием к проведению клеевой 
облитерации. Среди прочих осложнений указываются 
тромбоз глубоких вен (0–3,5%), миграция клея с его 
пролабированием в глубокую вену (1,4–5,8%), гиперпиг-
ментация (1,6–3%), инфекция в месте венозного досту-
па (1,4–3%), гематома (1,4–1,6%) и парестезия (0–2%). 
Кроме того, имеются единичные указания о поздних 
гранулематозных реакциях и других редких поздних 
нежелательных явлениях после клеевой облитерации, 
требующих дальнейшего изучения и регистрации [12].

Рекомендация 30 в европейских гайдлайнах гласит, 
что «для пациентов с несостоятельностью большой под-
кожной вены, требующей лечения, при выборе нетерми-
ческого нетумесцентного метода следует рассматривать 
цианоакрилатную клеевую облитерацию (класс реко-
мендаций IIa, уровень доказательства A)» [8].

Относительно несостоятельности малой подкожной 
вены, согласно рекомендациям, несмотря на наличие 
ранних сообщений об успешности НТНТ-методов и их 
альтернативности термическим методам облитерации, 
требуются дополнительные РКИ для достижения более 
высокого уровня доказательности.

Отдельно в рекомендациях указано об успешной 
клеевой облитерации перфорантных вен, при которой 
частота окклюзии достигает 100% в сроки 6 мес. [8, 27]. 
При этом у некоторых больных имелись случаи мигра-
ции клея в глубокую вену, флебитическая реакция 
и боли в области инъекции.

Таким образом, согласно европейским клиническим 
рекомендациям использование нетермических мето-
дов в целом и клеевой облитерации в частности имеет 
существенную зависимость от предпочтений пациента, 
доступности технологии и опыта лечащего врача. Вме-
сте с тем указывается, что дороговизна метода ограни-
чивает ее широкое применение в большинстве стран. 

 ЦИАНОАКРИЛАТНАЯ КЛЕЕВАЯ 
ОБЛИТЕРАЦИЯ В АМЕРИКАНСКИХ 
КЛИНИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЯХ 
Американские гайдлайны рекомендуют равнозначное 
применение как термической, так и нетермической обли-
терации в устранении аксиального рефлюкса при несо-
стоятельности большой подкожной вены [10]. С целью 
сравнительной оценки исходов лечения после терми-
ческой и нетермической облитерации был проведен 
систематический обзор данных 16 РКИ в 27 публикаци-
ях и 11 сравнительных обсервационных исследований. 
При этом выявлено, что величина баллов по визуально- 
аналоговой шкале после термической облитерации была 
выше, чем при клеевой. Кроме того, ранние нежелатель-
ные явления чаще наблюдались после использования 
лазерной и радиочастотной, нежели цианоакрилатной 
облитерации. Несколько исследований показали клини-
ческие преимущества ЦКО в сравнении с термическими 
методами в сроки до 1 года после вмешательства. Вме-
сте с тем в одном проспективном исследовании есть 
указание на лучшие показатели качества жизни после 
радиочастотной облитерации у 70 пациентов в сравне-
нии с 85 больных, перенесших клеевую облитерацию. 
Тем не менее радиочастотная облитерация в сроки 1 год 
была ассоциирована с повышенным риском рецидива 
несостоятельности в сравнении с ЦКО. 

В ходе сетевого метаанализа R. Kolluri et al. оце-
нили ранние исходы после ЦКО методом VenaSeal 
в сравнении с лазерной, радиочастотной, механохи-
мической облитерацией, склеротерапией и открытыми 
вмешательствами [22]. По данным этого исследования, 
в сроки 6 мес. ЦКО показала самый высокий анато-
мический успех, наилучший показатель уменьшения 
боли и самую низкую частоту нежелательных явлений. 
Частота окклюзии после ЦКО за 3-летний период, 
по данным J. Almeida et al., составила 94,7% [7]. 
Указано, что гиперчувствительность к цианоакрилату 
встречается редко и пациентам с известной реакцией 
гиперчувствительности к цианоакрилатам, а также при 
остром тромбофлебите поверхностных вен и сепсисе 
выполнение ЦКО противопоказано. 

В рандомизированном исследовании N. Morrison 
et al., сравниваю щих исходы радиочастотной и клеевой 
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облитерации за 5-летний период, частота окклюзии 
составила 85,2 и 91,4% соответственно [18]. Параметры 
качества жизни показали устойчивое улучшение в обеих 
группах. Таким образом, это исследование продемон-
стрировало не меньшую эффективность (non-inferior-
ity) ЦКО в сравнении с радиочастотной облитерацией.

Примечательно, что в недавно проведенном РКИ 
оценке подверглись результаты кроссэктомии и стрип-
пинга в сравнении с клеевой облитерацией большой 
подкожной вены у 126 больных. В сроки 3 мес. частота 
окклюзии составила 100%, но показатели послеопера-
ционной боли и экхимозов были значимо ниже в груп-
пе ЦКО [28].

В одном исследовании были изучены результаты 
ЦКО при несостоятельности малой подкожной вены 
на 163 конечностях у 128 больных. Частота окклю-
зии за 2 года составила 96,3%, больших осложне-
ний, в т. ч. повреждения сурального нерва, при этом 
не наблюдалось [29]. 

Таким образом, рекомендация 3.1.1 американских 
гайдлайнов гласит, что «для пациентов с симптомати-
ческим аксиальным рефлюксом по большой подкожной 
вене мы рекомендуем термическую и нетермическую 

облитерацию от уровня паха до колена и ниже в зави-
симости от имеющегося опыта лечащего врача и пред-
почтений пациента (уровень 1 – сильная рекоменда-
ция, качество доказательств В – умеренное)» [10]. 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Клеевая технология устранения рефлюкса по несо-
стоятельным магистральным подкожным венам при-
обретает все более заметное место в обновленных 
клинических рекомендациях профессиональных сооб-
ществ Старого и Нового Света. Накопленные доказа-
тельства и клинический опыт свидетельствуют о высо-
кой эффективности и безопасности цианоакрилатной 
клеевой облитерации, ее очевидном преимуществе 
по таким параметрам, как уровень послеоперацион-
ных болей и экхимозов, риск развития нежелательных 
явлений, частота окклюзии в отдаленном периоде, дли-
тельность вмешательства, а также сроки реабилитации 
и качество жизни пациентов. 
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