
 

Медицинский клей «СУЛЬФАКРИЛАТ» 

ОТЗЫВ 

Город, наименование  

учреждения, отделение: 
Верхнепышминская ЦГБ им П. Д. Бородина 
 

ФИО, должность, ученая 

степень, контактный 

телефон, эл. Почта: 

Кочмашев Игорь Владимирович, Заведующий 
отделением рентгенэндоваскулярным диагностике и 
лечению  

Техника оперативного 

вмешательства, способы 

нанесения и дозирования 

клея. Что понравилось, что 

не понравилось: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Картинка 1. Ангиография. 
Полость аневризмы не 
контрастируется. 
 
Картинка 2. Ангиография. 
Полость аневризмы не 
контрастируется. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Пациентка Л. 51 год. 
По данным КТ: Сдавление чревного ствола ножками диафрагмы. 
Аневризма панкреатодуоденальной артерии с разрывом и 
формированием гематомы забрюшинного пространства. 
На момент инвазивной ангиографии полость аневризмы временно 
тромбировалась. На повторной КТ (см. снимки) полость аневризмы 
реканализовалась и была выполнена повторная ангиография. 
Микрокатетер 2.4F проведен в панкреатодуоденальную артерию. 
Выполнена эмболизация клеевой композицией "Сульфакрилат" + 
Липиодол в соотношении 1:4. На контрольной ангиографии 
эффективная эмболизация. 

Из замечаний по клею: 
1. Резкий запах 
2. Жидковат по сравнению с клеевой композицией NBCA компании 
Codman. Если бы делал снова возможно использовал бы 
соотношение 1:3 или возможно даже 1:2. 
3. Довольно выраженный болевой синдром. Почему-то в 
некоторых локализациях болевой синдром практически 
отсутствует, а в других очень выражен. С целью премедикации 
следует применять что-нибудь мощное вплоть до опиатов. 

В остальном клей делает всё что требуется. Течет, клеит, 
эмболизирует. 



          ООО НТО «Медицинские Инновации»      8-800-555-0958     WWW.SULFAKRILAT.RU  

          Email: medinn2016@gmail.com     

 Просим направить отзыв , в адрес нашей компании любым,  удобным для Вас способом.   

Спасибо 

 
 
Картинка 3 Чревный ствол 
отдавлен вниз связками 
диафрагмы 
 
Картинка 4 
Реканализовавшаяся 
полость аневризмы 
панкреатодуоденальной 
артерии. 
 
Картинка 5 Ангиография 
верхней брыжеечной 
артерии. Видна полость 
аневризмы. 
 
Картинка 6 Катетеризация 
панкреатодуоденальной 
артерии через 
гастродуоденальную. 
 
Картинка 7 Введение 
клеевой композиции в 
полость аневризмы. 
 
Картинка 8 Результат 
 
 

 

 

 
 

 
Подпись, печать:  

http://www.sulfakrilat.ru/
mailto:medinn2016@gmail.com

