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Эмболизация —  мининвазивная внутрисосудистая 
операция, заключающаяся в избирательной окклюзии 
кровеносных сосудов при помощи специально вве-
денного эмболизирующего материала (ЭМ).  Согласно 
доступным данным, первая эмболизация была вы-
полнена в 1904 г. R. Dawbarn, который окклюзировал 
артерии опухоли шеи парафином и вазелином через 
пункцию наружной сонной артерии [1]. Спустя 26  лет, в 
1930 г., B.  Brooks сообщил об окклюзии сонной артерии 
фрагментированной мышцей и серебряной клипсой у 
пациента с каротидно-кавернозным соустьем, операция 
проводилась под рентгеновским контролем [2].  В 1964 г. 
для лечения этой же патологии Speakman T.J. применил 
гемостатическую желатиновую губку [3]. Однако эти 
операции проводились методом прямой пункции ар-
терии или через разрез в ней. Впервые катетерную или 
эндоваскулярную эмболизацию (ЭЭ) провел Чарльз 
Доттер в 1970 г., он выполнил эмболизацию правой 
желудочно-сальниковой артерии с целью остановки 
острого желудочного кровотечения. В качестве ЭМ 
применялись аутосвертки крови. Эта операция была 
проведена в силу невозможности оперировать пациента 
открытым способом [4]. Благодаря разработкам выдаю-
щегося отечественного нейрохирурга Ф.А.  Сербиненко 
в 1971 г. был применен новый тип ЭМ —  отделяемые 
баллоны [5]. В 1974 г. Tadavarthy et al.  сообщили о первом 
применении синтетического полимера, поливинил ал-
коголя (ПВА) в качестве ЭМ [6]. В 1975 г. Gianturco C. 
et al. сообщили о разработке и использовании первых 
спиралей: устройство «cotton-tail» (ватный хвост), со-
стоящее из восьми хлопковых нитей, прикрепленных к 
3-мм стальному корпусу, и устройство «wool-tail» (шер-
стяной хвост), состоящее из четырех волокон шерсти, 
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прикрепленных к пятисантиметровому проводнику [7]. 
Конструкция устройства в конечном итоге трансфор-
мировалась в спираль из нержавеющей стали в 1976 г., 
а шерстяные волокна были заменены синтетическими 
[8]. Со временем были разработаны и внедрены в кли-
ническую практику различные клеевые композиции, 
сферы с радиофармпрепаратом (РФП), окклюдеры и 
другие ЭМ [9–14]. Также существуют ЭМ, которые не 
нашли широкого применения в клинической практики, 
используются в экспериментальных работах или нахо-
дятся в стадии разработки [15–20]. 

В процессе совершенствования инструментов и 
накопления клинического опыта внутрисососудистые 
катетерные эмболизации получают все большее распро-
странение в клинической практике. Это связано с малой 
травматичностью, небольшой частотой осложнений по 
сравнению с открытыми операциями, возможностью 
многократного применения.  Широкое применение эти 
технологии нашли при остановке кровотечений, лечении 
опухолей, аневризм и ангиодисплазий. Ключевую роль 
при планировании и проведении ЭЭ занимает правиль-
ный подбор эмболизирующих агентов. 

ЭМ были классифицированы по нескольким направ-
лениям: физическим характеристикам (жидкий, твер-
дый); продолжительности окклюзии сосудов (временная 
или постоянная); уровню окклюзии (проксимальная или 
дистальная); типу патологии, которую лечат; техники 
доставки; стоимости и многим другим признакам. Не-
обходимо принять во внимание, что не все ЭМ доступны 
из-за ограничений по стоимости, а также из-за проблем 
маркетинга, традиций и законодательного регулирования. 
Доступность различных ЭМ для обеспечения надлежаще-
го выполнения эмболизации по различным показаниям 

DOI: 10.25881/BPNMSC.2020.85.96.024



134

Боломатов Н.В.
КЛАССИФИКАЦИЯ ЭМБОЛИЗИРУЮЩИХ АГЕНТОВ

О Б З О Р Ы  Л И Т Е Р А Т У Р Ы

Вестник Национального медико-хирургического Центра им. Н.И. Пирогова 2020, т. 15, № 3, часть 2

является требованием для любого эндоваскулярного 
хирурга и стационара, выполняющих ЭЭ.

Наиболее распространенный способ классификации 
ЭМ заключается в том, чтобы определить их как времен-
ные или постоянные (Рис. 1) [21].   Это полезно при вы-
боре материала, потому что для некоторых ЭЭ, таких как 
предоперационная эмболизация, химиоэмболизация или 
лечение кровотечений при травмах, может потребоваться 
использование временного ЭМ, тогда как для других кли-
нических ситуаций постоянный эмболизирующий агент 
будет более подходящим. В настоящее время разработаны 
и внедрены в клиническую практику новые ЭМ такие как 
Phil  микрочастицы с РФП, которые также не вошли в 
классификацию. Обращает на себя внимание отсутствие 
в градации по механизмам действия ЭМ, что очень важно 
учитывать при планировании операции.  

В качестве признака классификации можно исполь-
зовать физические свойства ЭМ: 1. Механические или 
твердые: спиральные эмболы,  оделяемые баллоны; части-
цы (аутогемосгустки, ПВА, желатиновая губка, микросфе-
ры). 2. Жидкие: склерозирующие (спирт, натрия тетра-
дицилсульфат), склеивающие (N-бутил-2-цианокрилат, 
этиблок) [22]. Эта классификация имеет также достаточно 
достоинств, такие как выделение в отдельный подкласс 
склерозирующих веществ. Однако не учитывается по-
стоянный или временный характер окклюзии, не опи-
сываются ранее разработанные или применяемые ЭМ, а 
также нет современных эмболизирующих агентов, таких 
как неадгезивные композиты, что делает эту классифи-
кацию не полной.

В литературе встречается также классификация, 
подразделяющая ЭВ на два типа: механические агенты и 
поток-направляемые (табл. 1) [23; 24]. Данная классифи-
кация учитывает отношение агентов к потоку крови, так-
же авторы включили в классификацию типы патологий, 
при которых можно их использовать. Среди недостатков 
классификации можно выделить отсутствие упоминания 
склонности к резорбции, малое количество ЭМ, которые 
вошли в классификацию, а также не учитываются матери-
алы, которые недавно разработаны, в настоящее время не 
имеют широкого распространения или не применяются, 
это в свою очередь делает классификацию неполной.

Существует также классификация медицинских 
изделий, утверждённая приказом Минздрава России от 
06.06.2012 г. N 4н (ред. от 07.07.2020 г.), в которую входят 
ЭМ. Она включает в себя все виды медицинских изделий, 
в том числе и ЭМ с номенклатурой и градацией по степе-
ни потенциального риска их применения для здоровья 
пациента [25]. Данную классификацию удобно применять 
при работе с органами власти, в административной и 
правовой работе, т.к. она является официально утверж-
денным документом.  Однако, её неудобно применять в 
лечебной и исследовательской практике, т.к. даны только 
общие понятия о ЭМ.

Опыт практической и преподавательской деятель-
ности позволяет сделать вывод о несовершенстве ранее 

Рис. 1. Классификация ЭМ.

Категория Показание ЭМ

Механические ЭМ Лечение 
очаговых 
сосудистых 
аномалий 
(аневризма, 
кровотече-
ний травм)

Спирали
Окклюдеры
Gelfoam (денатурированный 
коллаген, гемостатическая 
желатиновая губка,) сформи-
рованной «торпедой»

Поток-направляемые ЭМ
Партикулярные ЭМ
Жидкие ЭМ
Gelfoam

Лечение 
диффузной 
сосудистой 
патологии 
(АВМ, опу-
холей, пато-
логии других 
органов)

Микросферы (ПВА. акриловые
  мкросферы)
Микросферы с лекарственным 
  покрытием
Резервируемые микросферы
n-бутил-2-цианоакрилат
Onix
Склерозанты
Gelfoam (жидкий и частицами)

Табл. 1. Классификация ЭМ по отношению к току крови

предложенных классификаций. Необходимо предполо-
жить классификацию, которая максимально охватывала 
весь сектор ЭМ, даже не применяемых в настоящее время 
и была бы в равной степени удобна для практических 
врачей, ученых экспериментаторов и разработчиков ме-
дицинских изделий. С целью учета наибольшего числа 
признаков и упрощения клинического применения, при 
классификации ЭМ целесообразно учитывать следующие 
параметры: способность к резорбции, механизм влияния 
на сосудистую стенку, физические и химические свойства. 
С учетом вышеперечисленных признаков, ЭМ можно 
классифицировать следующим образом:     
1. Резорбирующиеся ЭМ (со временем подвергаются 

рассасыванию —  резорбции):
– аутогемосгустки; 
– денатурированный коллаген (гемостатическая 

желатиновая губка, Gelfoam); 
– оксицеллюлоза (Oxycel, Surgicel, Becton Dickinson, 

Franklin Lakes); 
– масляные вещества (липиодола ультра-флюид, 

вазелиновое масло).
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2. Нерезорбирующиеся ЭМ (материалы, которые со 
временем не подвергаются резорбции):

 А. Партикулярные (относящиеся к частицам):
– аутомышца; 
– микрочастицы или микросферы (ПВА, три-акрил 

желатин и гидрогелевые сферы, микрочастицы с 
гидрогелем); 

– микрочастицы с лекарственными препаратами;
– микрочастицы с ферромагнетиками; 
– металлические шарики;
– микрочастицы с РФП.

 Б. Непартикулярные (не относящиеся к частицам):  
– спирали; 
– фетр медицинский (ЭМ изготовленные из по-

лимера 4-фторопласта).
– шовный материал; 
– отделяемые баллонные катетеры;
– окклюдеры;
– стент-графты и стенты.

 В. Жидкие: 
– адгезивные клеевые композиты (ЭМ содержащие 

n-бутил-2-цианоакрилат); 
– неадгезивные клеевые композиты или неадге-

зивные композиты (ЭМ содержащие полимер 
этилвинилового спирта: Onyx, Squid; или по-
лимеры соединений поли-лактид-гликогена и 
полгидроксиэтилметакрилата: Phil);

– этиблок.
3. Склерозирующие ЭМ: 

– этиловый спирт 96%; 
– тетрадецилсульфат натрия (Сотрадекол, Тромбо-

вар, Облитерол, Тергитол-4); 
– полидокапол (Этоксисклерол);
– глюкоза 40% и большей концентрации.

4. Перспективные ЭМ. 
 (к этой группе ЭМ относятся вещества, составы, 

устройства, технологии, которые находятся в 
стадии разработки, доклинических испытаний).

Предложенная классификация включает максималь-
ное количество ЭВ как редко применяемые, так и недавно 
разработанных. 
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