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Резюме Данная статья посвящена обзору современных технологий длительной механической поддерж­
ки кровообращения (ДМПК) — имплантируемых устройств, заменяющих или поддерживающих 
функцию сердца.
Процесс совершенствования аппаратов вспомогательного кровообращения длился несколько 
десятков лет. От громоздких пульсирующих насосов 1-го поколения мы пришли к современным, 
компактным и надёжным насосам непульсирующего потока. Сегодня в 95% случаев использу­
ют именно такие системы, обеспечивающие высокую эффективность применения. Современные 
устройства могут служить не только «мостом» к трансплантации сердца для пациентов, ожидаю­
щих донорский орган, но и являться постоянной терапией для пациентов, которым невозможна 
трансплантация сердца.
При этом тенденции на повышение качества оказываемой медицинской помощи сказываются и 
на процессе совершенствования имеющихся методик поддержки кровообращения: разрабаты­
ваются малоинвазивные устройства полной и частичной поддержки, происходит доминирование 
левожелудочковых систем с магнитной левитацией ротора, появляются решения для правожелу­
дочковой и бивентрикулярной недостаточности, полностью искусственное сердце.
В России созданы и применяются устройства: АВК-Н «Спутник» и «СТРИМ КАРДИО», которые по 
эффективности и безопасности не уступают, а по некоторым параметрам (например, антитром­
богенное покрытие) превосходят зарубежные аналоги. Их главное преимущество — существенно 
более низкая стоимость и доступность для российских пациентов, что критически важно в усло­
виях дефицита донорских органов и высокой цены импортных систем.
ДМПК стала жизнеспасающей и жизнесохраняющей стандартной практикой в кардиохирургии. С 
учётом текущих демографических условий, ростом доли пациентов с сердечной недостаточнос­
тью, а также хронического дефицита донорских органов, дальнейшее развитие и удешевление 
вышеупомянутых технологий является стратегической необходимостью нашего государства.

Ключевые слова: сердечная недостаточность, вспомогательное кровообращение, искусственное кровообращение, 
механическая поддержка кровообращения, искусственные желудочки сердца, левожелудочко­
вый обход
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АВК-Н	— аппарат вспомогательного кровообращения 
носимый

АД	 — артериальное давление
БВУВК	— бивентрикулярное устройство вспомогательного 

кровообращения
ВАБК	 — внутриаортальная баллонная контрпульсация
ДМПК	— длительная механическая поддержка 

кровообращения
ЗСН	 — застойная сердечная недостаточность

ЛЖ	 — левый желудочек
ЛЖУВК — левожелудочковое устройство вспомогательного 

кровообращения
МПК	 — механическая поддержка кровообращения
ННП	 — насосы непульсирующего потока
ПЖ	 — правый желудочек
СН	 — сердечная недостаточность 
ТС	 — трансплантация сердца
ФК	 — функциональный класс
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1. Длительно имплантируемые аппараты 
вспомогательного кровообращения в качестве 
«моста» к трансплантации сердца и для 
имплантации на постоянной основе 

1.1. Устройства полной поддержки, малоинва-
зивной полной поддержки, частичной поддержки, 
правожелудочковые обходы, полностью искусст-
венное сердце 

Говоря о системах механической поддержки крово-
обращения (МПК), необходимо понимать, что среднее 
время ожидания трансплантации сердца (ТС) в регио-
нах, охваченных Eurotransplant, составляет 16 месяцев, 
то есть более года, что подводит к мысли о том, что у 
большого количества пациентов системы кратковре-
менной МПК имеют ограниченную эффективность [1].

Поэтому на сегодняшний день у пациентов с тер-
минальной стадией хронической сердечной недоста-
точности (ХСН) чаще всего используют системы дли-
тельной МПК (ДМПК), основанные на применении 
имплантируемых насосов пульсирующего и непульси-
рующего потока [2, 3].

В последние годы методы ДМПК, основанные на 
применении имплантируемых насосов пульсирующе-
го и непульсирующего потока, стали широко использо-
ваться не только в качестве «моста» к ТС, но и для имп-
лантации на постоянной основе у больных, которым 
ТС не может быть выполнена или которые могут до 
неё не дожить [4–6]. Стоит отметить, что с учётом воз-
раста пациентов и наличия у них большого количества 
сопутствующих патологий, таких как почечная дис-
функция, ожирение, лёгочная гипертензия, онкологи-
ческие заболевания в анамнезе, декомпенсированный 
сахарный диабет и другие, число лиц, нуждающихся 
в ДМПК, составляет около 40% от общего числа лиц, 
которым необходима ТС [7, 8].

Начиная с 90-х годов прошлого века, устройст
ва ДМПК эволюционировали от громоздких пуль-
сирующих насосов (1-е поколение) до сегодняшних 
непульсирующих насосов (2-е, 3-е поколения), созда-
ющих постоянное давление. Преимущество непуль-
сирующих насосов состоит в их более длительном 
сроке службы по сравнению с насосами импульсного 
типа. Они также имеют гораздо меньшие габариты 
и более высокую надёжность, требуют менее инва-
зивной хирургической операции для имплантации и 
меньшего размера чрескожных трансмиссий [5, 9]. К 
тому же устройства первого поколения, хотя и смогли 
повысить общую годовую выживаемость пациентов 
с терминальной стадией ХСН от 15–20 до 60–70% в 
течение года после операции, были связаны с боль-
шим количеством осложнений, распространённость 
которых колебалась от 5 до 50% в зависимости от типа 
исследования [10].

Но всё же самым главным преимуществом насо-
сов непульсирующего потока (ННП) является гораздо 
лучшая выживаемость пациентов. В целом пациен-
ты, получившие устройства ДМПК с непульсирующим 
потоком, демонстрируют очень высокие показатели 
выживаемости — более 80% через 1 год, около 70% 
через 2 года и 48% через 4 года [11, 12]. В результате 
пульсирующие насосы постепенно были вытеснены из 

клинической практики и на сегодняшний день практи-
чески не используются. В восьмом ежегодном отчёте 
INTERMACS (более 20 000 пациентов) говорится о том, 
что в настоящее время более чем в 95% случаев приме-
няют системы с непульсирующим потоком — осевые 
насосы, имплантируемые преимущественно для обхо-
да левого желудочка (ЛЖ) сердца [13]. Некоторые паци-
енты живут с такими насосами более 10 лет [14, 15].

Отличительной особенностью насосов 2-го поко-
ления является ротор, который установлен в подшип-
никах, иммерсированных в кровь. Среди этих насосов 
наряду с HeartAssist (MicroMed Cardiovascular, Houston, 
TX), Jarvik 2000 FlowMaker (Jarvik heart, Inc., New York, 
NY) следует отметить наиболее широко применяе-
мый в последние годы в клиниках США, странах ЕС и 
Японии осевой насос Heart Mate II (Thoratec Corporation 
Pleasanton, CA), который FDA допустило к клиничес-
кому использованию в 2008 году в качестве «моста» 
для 2-этапной ТС, а в 2010 году — для имплантации на 
постоянной основе [5]. 

C целью дальнейшего повышения ресурса работы 
систем ДМПК были разработаны ННП третьего поко-
ления, в которых ротор под действием магнитных и 
гидродинамических сил находится во взвешенном 
состоянии. К этим системам прежде всего относятся 
осевой насос Incor (Berlin Heart AEG) с электромагнит-
ным приводом, диаметром 3,0 см, массой 200 грамм, 
генерирующий поток крови до 7 л/мин, и центро-
бежный насос HeartWare HVAD (HeartWare, Inc., Miami 
Lakes, FL), насос как с магнитным, так и с гидравли-
ческим приводом. К новейшим разработкам относят 
новое поколение HeartMate III (Thoratec Inc., Pleasanton, 
CA), EvaHeart LVAS (Sun Medical Technology Research 
Corporation, Nagano, Japan), Terumo Dura-Heart (Terumo 
Heart Inc., Ann Arbor, MI) [5]. 

Устройство Berlin Heart INCOR представляет собой 
аксиальный насос с импеллером на магнитной под-
веске, который способен обеспечивать поток до 
6 л/мин при давлении 80 мм рт.ст. Благодаря мини-
атюрным размерам (вес 200, максимальный диаметр 
30 мм) устройство можно расположить практически 
в любой части грудной полости взрослого человека. 
Уникальная система подвески импеллера работает без 
механического контакта и износа компонентов, что 
делает указанное устройство вполне подходящим для 
постоянного использования, а не только для исполь-
зования в качестве «моста» для ТС [16, 17]. Опыт пер-
вого клинического использования устройства INCOR 
оказался весьма впечатляющим для того времени. В 
исследовании приняло участие 15 пациентов в возрас-
те от 24 до 59 лет с сердечными заболеваниями раз-
личной этиологии (терминальная стадия ХСН, дилата-
ционная кардиомиопатия, острый миокардит, болезнь 
Шагаса). Имплантация была плановой у 6 пациентов 
и экстренной у 9. Изучив результаты имплантации, 
авторы отметили низкую частоту побочных серьёзных 
эффектов (тяжёлый инсульт диагностирован только 
у 1 пациента). Впоследствии 5 пациентов успешно 
перенесли ТС, а 1 пациент был отключён от системы 
через 171 день в связи с нормализацией функции 
сердца. Шесть пациентов умерли во время поддержки 

ХСН	 — хроническая сердечная недостаточность
INTERMACS — Interagency Registry for Mechanically Assisted 

Circulatory Support 

NYHA	 — New York Heart Association
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и 3 пациента всё ещё жили с INCOR через год после 
исследования, ожидая пересадки [18]. С тех пор по 
всему миру было имплантировано около 700 таких 
устройств, однако в настоящее время в большинстве 
развитых стран INCOR не применяется, так как ему на 
смену пришло более новое поколение ДМПК, которые 
способны обеспечить лучшую выживаемость и имеют 
меньшее количество побочных эффектов [18–20].

Именно к таким устройствам нового поколения 
относят левожелудочковое устройство вспомогатель-
ного кровообращения (ЛЖУВК) HeartMate III — бес-
подшипниковый центробежный непрерывный насос 
с магнитной левитацией, который заменяет осевой 
поток, используемый в HeartMate II [21, 22]. Это ком-
пактная помпа, которую устанавливают внутри пери-
карда. Аппарат имеет модульную трансмиссию, пред-
назначенную для облегчения замены повреждённой 
трансмиссии, и приводится в действие с помощью сис-
темы магнитов. Ротор в устройстве работает с непосто-
янной скоростью, создавая искусственный артериаль-
ный пульс, направленный на промывку поверхностей 
ротора и устранение застоя [22–24]. Heartmate III был 
специально разработан для предотвращения тромбоза 
помпы, в связи с чем помпа имеет более широкие про-
межутки на поверхностях, контактирующих с кровью, 
что уменьшает напряжение сдвига и тем самым пред
отвращает тромбоз [22, 24]. Согласно пока немногочис-
ленным исследованиям со своей задачей устройство 
справляется хорошо. 

Первое исследование с участием 50 пациентов из 
разных стран продемонстрировало отличные резуль-
таты — выживаемость пациентов составила 98% через 
30 дней, 92% через 6 месяцев и 81% через 12 месяцев 
после имплантации. При этом частота нежелательных 
явлений была крайне низкой. Тромбозов зафикси-
ровано не было [25, 26]. В недавнем обследовании 
27 пациентов, получавших HeartMate III вне рамок 
клинических испытаний, также были продемонстри-
рованы отличные результаты — 30-дневная выжи-
ваемость составила 88,9%, а 6-месячная — 85,2%. В 
течение 6 месяцев наблюдения тромбоза помпы и 
инсультов не установлено, как не отмечено и каких-
либо технических проблем с помпой [27]. Однако в это 
исследование не входили пациенты с бивентрикуляр-
ной поддержкой, пациенты, подключённые к другим 
типам МПК, а также пациенты, ранее уже перенесшие 
операцию по имплантации ДМПК и нуждающиеся 
в повторной операции. Marasco et al. (2019) провели 
исследование, куда были включены указанные группы 
пациентов, и также получили отличные результаты. 
Из 33 пациентов, принявших участие в исследовании, 
31 был жив через год после имплантации, 2 пациен-
та умерли и 11 перенесли повторную имплантацию. 
Помповых тромбозов в исследовании зафиксировано 
не было [21]. 

Заслуживает внимания и исследование Barac et al. 
(2018), где было показано преимущество HeartMate III 
(всего 152 пациента) перед HeartMate II (всего 12 паци-
ентов). В исследовании не наблюдали значительных 
различий между группами в показателях смертности 
или инсульта, приводящего к инвалидности, однако 
повторные операции по поводу неисправности насоса 
были менее частыми в группе HeartMate III (p=0,002). 
При этом подозреваемого или подтверждённого тром-
боза помпы не наблюдали ни у одного пациента в 

группе HeartMate III, и он был зафиксирован у 14 паци-
ентов (10,1%) в группе HeartMate II [27].

Говоря о ДМПК, нельзя не упомянуть об устройстве 
малоинвазивной полной поддержки, которое пред-
ставляет собой небольшое осевое устройство с пол-
ной опорой и рабочим объёмом до 22 мл, способное 
обеспечивать расход от 1 до 7 л/мин при среднем 
артериальном давлении (АД) 75 мм рт.ст. [28, 29]. Его 
технология крыльчатки с широкими лопастями, изно-
состойкая конструкция и гибридная система подвески 
обеспечивают механическую надёжность и долговеч-
ность. Насос устройства прикреплён к верхушке ЛЖ с 
помощью шовного кольца с карданом, которое позво-
ляет регулировать угол и глубину введения впускной 
канюли [28, 29]. Инновационный дизайн устройства 
создаёт платформу для нескольких конфигураций уст-
ройств, которые могут быть имплантированы с помо-
щью менее инвазивных хирургических подходов, но 
при этом обеспечивают полную поддерживающую 
терапию [30].

Эти устройства ещё не одобрены для исследова-
ния на людях, однако в экспериментах на животных 
демонстрируют отличные результаты. Потенциальные 
преимущества насоса малоинвазивной поддержки 
включают поддержку потока в том же направлении, 
что и собственный желудочек, устранение искусст-
венного кровообращения и минимально инвазивную 
имплантацию [29, 31–33].

В когорте пациентов с терминальной стадией сер-
дечной недостаточности (СН) также имеются лица, 
состояние которых в сравнении с другими пациен-
тами этой когорты можно назвать относительно ста-
бильным. Условно можно говорить о том, что эти 
пациенты «недостаточно больны» для имплантации 
полноценного ДМПК. Такие пациенты могут исполь-
зовать устройства частичной механической поддерж
ки (CircuLite Synergy, Reitan, Procyrion CAD, C-Pulse, 
Symphony Counterpulsation Device) [30, 32–34].  

Наибольший интерес с точки зрения обеспечения 
ДМПК представляет собой карманный микронасос 
CircuLite Synergy. Это компактное (внешний диаметр 
14 мм, вес 25 г) устройство с непрерывным потоком. 
CircuLite имплантируют через небольшую правосто-
роннюю торакотомию без экстракорпорального крово-
обращения. Приточную канюлю имплантируют между 
правыми верхней и нижней лёгочными венами, и она 
располагается в левом предсердии. Канюляция левого 
предсердия по сравнению с канюляцией ЛЖ с непре-
рывным потоком обеспечивает схожую скорость пото-
ка, а объёмы ЛЖ и энергетические параметры умень-
шаются с увеличением скорости насоса независимо от 
места канюляции [35]. Трансплантат оттока анастомо-
зируют с подключичной артерией. Помпу импланти-
руют подкожно в карман кардиостимулятора в правой 
подключичной области перед большой грудной мыш-
цей. CircuLite Synergy Pump разработан для непрерыв-
ной частичной выгрузки 2,5–3,0 л/мин крови из левого 
предсердия в подключичную артерию [35]. Основное 
преимущество данного вида устройств заключается в 
том, что помпу Synergy можно легко и быстро заменить 
через оригинальный подключичный разрез, не прони-
кая в грудную клетку. Дополнительным и уникальным 
преимуществом насоса CircuLite является то, что про-
цедура имплантации включает правостороннюю тора-
котомию, при которой маловероятны образование 
спаек в переднем средостении и осложнение средней 
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стернотомии, если показана ТС [30]. Опыт клиничес-
кого применения CircuLite пока небольшой, однако 
результаты клинических исследований обнадёживают. 
В исследовании Barbone et al. (2014) 63 пациентам была 
имплантирована система Synergy в её четырёх различ-
ных версиях. Средняя продолжительность поддержки 
составляла 230 дней. У пожилых пациентов средняя 
продолжительность поддержки была больше (337 про-
тив 188 дней). В среднем у пожилых и молодых паци-
ентов отмечались схожие улучшения гемодинамики и 
параметров теста 6-минутной ходьбы (107±120 против 
130±121 м). Основные осложнения со стороны сердца 
включали кровотечение (n=4), почечную недостаточ-
ность (n=1), что в 1 наблюдении привело к смерти [36].

В то время как ЛЖУВК является традиционным 
методом лечения пациентов с СН, значительная часть 
реципиентов демонстрируют клинически значимую 
послеоперационную правожелудочковую недостаточ-
ность и потенциально требуют использования вспомо-
гательного устройства для бивентрикулярной ДМПК 
[37, 38].

Проблема в том, что большинство этих устройств 
представляют собой пульсирующие паракорпоральные 
системы первого поколения, которые имеют большие 
размеры и значимое количество осложнений, такие как 
отказ устройства, тромбоз, инфицирование и серьёз-
ное снижение мобильности пациента. Новейшие раз-
работки, такие как DexAide, Impella RD Recover, Impella 
RP, изначально разработанные как ЛЖУВК, требуют 
значительной доработки. На сегодняшний день сущес-
твует ряд устройств, которые предлагают полностью 
имплантируемый вариант для пациентов с бивент-
рикулярной недостаточностью, однако их стратегии 
контроля и методы имплантации требуют усовершенс-
твования [31, 37, 39].

В исследовании Sugiki et al. (2009) 7 пациентов полу-
чили Impella RD Recoverу для временной поддержки 
после ТС. Устройства были имплантированы во время 
первоначальной операции (n=5) или вскоре после неё 
(n=2). Шесть пациентов прошли имплантацию без 
применения искусственного кровообращения. У всех 
пациентов были достигнуты эффективная потоковая 
поддержка и адекватная разгрузка. Один пациент умер 
от рецидивирующей правожелудочковой недостаточ-
ности, 2 оставались стабильными после операции, но 
позже умерли от сепсиса. У 2 пациентов возникла дис-
функция помпы [41]. В исследовании Monteagudo-Velaс 
et al. (2020) 7 пациентам потребовалась имплантация 
Impella RP из-за правожелудочковой недостаточнос-
ти: 2 — после длительного нахождения на ЛЖУВК, 
3 — с острой правожелудочковой недостаточностью 
сразу после имплантации ЛЖУВК, а 2 — после ТС. 
Гемодинамические параметры, а также перфузия орга-
нов-мишеней и инотропные требования улучшились 
после введения Impella RP. В целом 30-дневная выжи-
ваемость составила 58%. Средняя продолжительность 
время поддержки составила 9 дней [38].

Результаты применения Impella RP у подростков и 
молодых людей (всего 12) были проанализированы в 
исследовании Qureshi et al. (2020). После имплантации 
устройства центральное венозное давление снизилось 
от 20 до 12 мм рт.ст. (p=0,001). Одному пациенту одно-
временно имплантировали внутриаортальную бал-
лонную контрпульсацию (ВАБК), а остальным — чрес-
кожно/хирургически установили вспомогательный 
левожелудочковый дренаж. Было зарегистрировано 

одно нежелательное явление, связанное с устройством 
Impella RP (тромбоз, требующий эксплантации). 
Продолжительность поддержки составила 6,5 суток 
(4,8–18,4 суток), а выживаемость до выписки из ста-
ционара составила 83% и 67% через год после выписки 
соответственно [41].

Ещё одним вариантом «моста» для ТС у пациентов 
с биветрикулярной СН является полностью искусст-
венное сердце [42]. В настоящий момент единственной 
одобренной системой полного искусственного сердца 
является SynCardia TAH® [43].

Несмотря на то что устройство SynCardia TAH® 
имплантируется целиком, для поддержки устройства 
требуется внешнее оборудование, которое весит около 
6 кг. К тому же в отличие от систем ЛЖУВК, неисправ-
ность устройства может привести к внезапной смерти 
пациентов. Таким образом, SynCardia TAH® импланти-
руется только как «мост» к дальнейшей ТС [43].

Результаты, полученные у пациентов, использу-
ющих SynCardia TAH®, являются неоднозначными. 
Данные крупнейшего опубликованного на сегодняш-
ний день исследования SynCardia TAH (450 пациентов) 
показывают 1-летнюю выживаемость, равную 53% в 
общей популяции и 71% в крупных медицинских цен-
трах. Авторы исследования обнаружили, что пожилой 
возраст, потребность в предимплантационном диали-
зе, более высокий уровень креатинина и более низкий 
уровень альбумина, а также имплантация в малых 
медицинских центрах были факторами риска смерти 
после имплантации SynCardia TAH® [44].

В исследовании Razumov et al. (2020) приняло учас-
тие 187 пациентов, которые получили в качестве 
устройства ДМПК SynCardia TAH®. Средняя продол-
жительность поддержки составила 171 день. Во время 
поддержки у 32,6% пациентов произошёл инсульт, у 
30,6% — мезентериальный тромбоз и у 24,7% — желу-
дочно-кишечное кровотечение. Выживаемость через 1, 
6 и 12 месяцев составила 71%, 42% и 35% соответствен-
но. Во время поддержки летальность составила 63,1%. 
Наиболее частыми причинами смерти были полиор-
ганная недостаточность и сепсис. Многофакторный 
анализ показал, что возраст (p=0,003), индекс массы 
тела менее 18,5 кг/м2 (p=0,001), высокий общий били-
рубин (p=0,007) и предоперационная ВАБК (p=0,012) 
были независимыми предикторами летальности. 
Шестьдесят девять (36,9%) пациентов перенесли в 
дальнейшем ТС, после которой 1-, 5- и 10-летняя 
выживаемость составила 64%, 58% и 51% соответствен-
но [45].

Morshuis et al. (2020) проанализировали результа-
ты пациентов с имплантированной SynCardia TAH® в 
период с 2001 по 2019 год и сравнили эти результаты 
с результатами пациентов с ЛЖУВК и бивентрику-
лярным устройством вспомогательного кровообра-
щения (БВУВК), а также с результатами пациентов, 
перенесших ТС без предварительного применения 
МПК. В первый год выживаемость пациентов с транс-
плантированным SynCardia TAH® была значительно 
ниже по сравнению с пациентами с ЛЖУВК и БВУВК 
и без МПК (p=0,008), однако показатели долгосрочной 
выживаемости среди пациентов всех групп были ана-
логичными [43].

Таким образом, ТС вполне может быть разум-
ным вариантом после имплантации SynCardia TAH®, 
но, очевидно, требует строгой стратификации риска. 
Имплантацию системы SynCardia TAH® следует про-
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водить только по строгим показаниям и в тех случаях, 
когда имплантация других устройств МПК невозмож-
на [43].

1.2. Отечественные устройства «Аппарат вспо-
могательного кровообращения — носимый (АВК-
Н) «Спутник» и «Комплекс универсальный для 
механической поддержки насосной функции лево-
го и правого желудочков (ПЖ) сердца — «СТРИМ 
КАРДИО»

Несмотря на хорошие результаты, полученные при 
применении многих вышеописанных устройств, их 
использование у граждан Российской Федерации огра-
ничено высокой стоимостью и сложной логистикой 
[46, 47]. В связи с этим в 2009 году группа российских 
исследователей приступила к реализации программы 
разработки отечественного имплантируемого осевого 
насоса, который не уступал бы по характеристикам 
зарубежным аналогам, но был более доступным для 
отечественного пациента. Результатом усилий стала 
разработка устройства АВК-Н «Спутник» (Аппарат 
вспомогательного кровообращения носимый), кото-
рый после успешно проведённых экспериментальных 
исследований в 2012 году внедрён в клиническую 
практику [8]. 9 июня 2012 года первый такой насос был 
имплантирован 67-летнему пациенту, который в итоге 
смог, практически не меняя привычный образ жизни, 
дождаться донорского сердца. Впоследствии около 
50 пациентов с терминальной стадией ХСН получили 
АВК-Н, а летом 2018 года имплантация АВК-Н была 
впервые была проведена несовершеннолетнему паци-
енту [48, 49].

Конструктивно АВК-Н состоит из имплантируемо-
го насоса, который входной канюлей присоединяется 
к верхушке ЛЖ, а выходным сосудистым протезом 
14 мм — к восходящей части аорты. Аппарат содержит 
источники автономного электропитания, а также спе-
циальный модуль электронного управления и настрой-
ки параметров АВК-Н. Данная имплантируемая систе-
ма поддержки сердца развивает производительность 
до 7 л/мин и АД до 100 мм рт.ст. при скорости враще-
ния ротора от 6 000 до 10 000 об/мин. Насос выполнен 
из биологически инертного титанового сплава, имеет 
вес 330 г и максимальный диаметр 33 мм, что поз-
воляет расположить его практически в любой части 
грудной полости взрослого человека [8, 50, 51].

Экспериментальный и клинический опыт примене-
ния АВК-Н показал, что устройство может эффективно 
использоваться как в качестве «моста» к ТС, так и на 
постоянной основе. В отдельных случаях применение 
АВК-Н приводит к полному восстановлению миокарда, 
и тогда насос может быть эксплантирован [2, 47, 50]. 

Система АВК-Н «Спутник» значительно доступнее 
зарубежных аналогов, в том числе и за счёт упрощения 
процесса логистики, однако не уступает им по качес-
тву, а по некоторым параметрам даже превосходит. 
Например, среди осложнений, наиболее часто встреча-
ющихся в клинической практике при установке ДМПК, 
можно выделить: кровотечения, воспалительные про-
цессы, тромбообразование и повышенный гемолиз 
крови [52–54]. В то же время в АВК-Н имплантируе-
мая, контактирующая с кровью часть имеет специаль-
ное алмазоподобное покрытие, которое препятствует 
образованию тромбов, что в совокупности с харак-
тером внутринасосной гемодинамики существенно 
снижает вероятность возникновения тромбоза при 
применении АВК-Н [8]. Результаты, полученные при 

применении АВК-Н в экспериментальных и клиничес-
ких испытаниях, также показывают, что работа (в том 
числе и длительная) аппарата возможна при мини-
мальных явлениях гемолиза крови — уровень свобод-
ного гемоглобина в плазме составляет менее 2 мг%. 
Ещё одним важным преимуществом отечественного 
НПП можно считать минимальные весогабаритные 
характеристики внешних компонентов аппарата и 
высокую ёмкость элементов питания, что позволяет 
реципиентам АВК-Н быть независимыми от стаци-
онарных источников питания в течение 7 часов, что 
значительно повышает качество их жизни [8, 47].

Конечно даже с учётом преимуществ АВК-Н уст-
ройство всё ещё остаётся малодоступным для широ-
кого круга населения и потребность в нём во много 
раз превышает число проведённых операций — по 
последним данным, начиная с 2012 года было прове-
дено около 50 трансплантаций АВК-Н. В то же время 
не стоит забывать, что стоимость устройства компен-
сируется отсутствием необходимости неоднократных 
дорогостоящих госпитализаций и отсутствием затрат 
на проведение дорогостоящей иммуносупрессивной 
терапии. Лечение после имплантации системы АВК-
Н «Спутник» требует лишь коррекции свёртывающей 
системы крови, себестоимость которой ничтожна мала 
в сравнении с себестоимостью  вышеуказанных фак-
торов [47]. 

Несомненно, лица, перенесшие операцию по 
имплантации с АВК-Н, ограничены в своих физичес-
ких возможностях, однако, как показывает практи-
ка, качество жизни таких пациентов несоизмеримо 
выше качества жизни до имплантации. С 2012 года 
по март 2018 года на базе ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак. 
В.И. Шумакова» Минздрава России 17 пациентов (от 
33 до 67 лет) получили системы АВК-Н в качестве 
«моста» к ТС. Все пациенты имели застойную СН (ЗСН) 
III–IV функционального класса (ФК) NYHA (New York 
Heart Association), рефрактерную к медикаментозной 
терапии. Уже в первую неделю после имплантации 
у пациентов наблюдали быстрый регресс проявле-
ний СН: значимый прирост фракции выброса ЛЖ 
(р=0,0005), уменьшение конечного диастолического 
(р=0,009) и систолического (р=0,001) объёмов ЛЖ, а 
также давления в лёгочной артерии (р=0,001). Особо 
стоит отметить значимое повышение показателей 
качества жизни пациентов, в частности статистичес-
ки значимый рост физического (р=0,0005), ролевого 
физического (р=0,001), социального (р=0,0009) и эмо-
ционального функционирования (р=0,0009), а также 
показателей жизнеспособности (р=0,006) и уровня 
психологического здоровья (р=0,001). Обращает на 
себя внимание также факт повышения толерантнос-
ти к физическим нагрузкам на 244,16% по сравне-
нию с исходными предоперационными показателями. 
Интересно, что при сравнении с контрольной условно 
здоровой группой у пациентов с имплантированными 
АВК-Н параметры физической и психоэмоциональной 
активности были практически на уровне здоровых 
респондентов [1, 7, 46, 55]. 

В статье Чернявского А.М. и соавт. (2019) был пред-
ставлен опыт клинического применения АВК-Н у 
11 пациентов с терминальной стадией СН. Основным 
показанием для использования АВК-Н являлась лево-
желудочковая недостаточность с выраженной дилата-
цией левых отделов сердца: все наблюдаемые пациенты 
находились в листе ожидания на ТС. Проанализировав 
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результаты клинического применения АВК-Н, авторы 
выявили, что в раннем послеоперационном периоде 
у большинства пациентов значительно улучшились 
показатели центральной гемодинамики, уменьшился 
объём полостей сердца: средней конечный диастоли-
ческий объём ЛЖ уменьшился с 268 до 148 мл, (p<0,01); 
средний конечный диастолический объём ПЖ умень-
шился с 99 до 68 мл (p<0,01); а фракционное изменение 
площади ПЖ увеличилось в среднем с 25 до 34 (p<0,01). 
На фоне работы системы механической поддержки 
сердца происходило значительное улучшение клини-
ческого состояния больных в виде регресса проявле-
ний СН, постепенного восстановления функции пече-
ни и почек — средний уровень билирубина снизился 
с 35,7 до 16,7 ммоль. После имплантации АВК-Н все 
пациенты были выписаны для дальнейшего наблю-
дения на амбулаторном этапе. Продолжительность 
непрерывной работы системы механической поддерж
ки сердца АВК-Н у наблюдаемых больных составила от 
95 до 470 дней. В дальнейшем 64% пациентов перенес-
ли успешную ортотопическую ТС на 103–338-е сутки 
после имплантации системы обхода ЛЖ. У 1 пациента 
через 5 месяцев после имплантации АВК-Н возникла 
стойкая деформация отводящей канюли и, как следс-
твие, дисфункция и высокая опасность тромбоза систе-
мы, что потребовало реоперации с заменой отводяще-
го контура и насоса. Повторная операция осложнилась 
тяжёлым тромбоэмболическим инсультом и привела к 
гибели пациента. Один больной погиб от геморраги-
ческого инсульта через 1 год после имплантации АВК-
Н, смерть другого произошла дома из-за внезапной 
фибрилляции желудочков. Один пациент на момент 
исследования всё ещё ожидал ТС. Важно, что в данном 
исследовании помимо высокой эффективности АВК-
Н была продемонстрирована его высокая безопас-
ность — авторы не выявили глубоких инфекционных 
осложнений, что может быть связано с особенностями 
устройства: кабель питания и управления эластичен и 
не травмирует окружающие ткани [51].

В другой работе Чернявского А.М. и соавт. (2017) 
также был описан опыт успешного применения АВК-Н 
наряду с другими устройствами ДМПК 2-го поколе-
ния. Авторы описывают опыт успешного применения 
систем “EXCOR”, “INCOR”, АВК-Н и “Heart Mate II” 
у 28 относительно молодых больных (25 мужчин и 
3 женщины, средний возраст 34±12 лет) с тяжёлой ЗСН 
ФК IV по NYHA, рефрактерных к медикаментозной 
терапии. Все больные имели выраженную дилатацию 
левых отделов сердца. В большинстве случаев пока-
занием для механической поддержки сердца было 
создание «моста» к ТС. Бивентрикулярные обходы 
сердца (система “EXCOR”) применяли в 7 случаях, 
когда имели место выраженная дилатация и крити-
ческое снижение систолической функции как левых, 
так и правых отделов сердца. При сохранной систоли-
ческой функции ПЖ применяли обходы ЛЖ (системы 
“INCOR” — в 12 случаях, системы АВК-Н — в 8 случа-
ях, “Heart Mate II” — в 1 случае). Продолжительность 
механической поддержки сердца составила от 17 до 
948 суток. Впоследствии 43% пациентов перенесли 
ТС. Часть пациентов на момент исследования всё 
ещё использовали ДМПК. Среди частых осложнений 
авторы отмечали развитие тромбоза, который в итоге 
привёл к смерти 4 пациентов [56].

Опыт клинического применения системы АВК-Н 
«Спутник» дал толчок для разработки системы нового 

поколения — «Комплекса универсального для механи-
ческой поддержки насосной функции левого и правого 
желудочков сердца — «СТРИМ КАРДИО», который был 
создан на базе ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосовского 
ДЗМ» совместно с ООО «ДОНА-М» и ООО «БИОСОФТ-М» 
и зарегистрирован в марте 2018 года. Вышеуказанный 
комплекс может применяться для моно- и бивент-
рикулярного обходов желудочков сердца, что стало 
возможным благодаря созданию специальных насосов 
для ПЖ и ЛЖ сердца. В сравнении с АВК-Н в «СТРИМ 
КАРДИО» были значительно уменьшены габариты и 
масса экстракорпоральных компонентов и имплан-
тируемых насосов, а также энергопотребление ком-
плекса — в режиме левожелудочкового обхода время 
работы комплекса от одного источника составляет 
12 часов. В состав экстракорпоральных компонентов 
входит два устройства: блок управления и автоном-
ный источник питания, резервный источник питания 
находится в блоке управления и может поддержи-
вать автономную эксплуатацию комплекса в течение 
5 часов. Важно также то, что комплекс имеет систему 
беспроводного управления, которое осуществляется 
дистанционно при помощи пульта или планшетного 
компьютера. В 2019 году такая система впервые была 
успешно использована у молодого (35 лет) пациента с 
декомпенсацией ХСН, развившейся на фоне дилата-
ционной кардиомиопатии. Операция была выполнена 
в контексте «моста» для ТС [57]. В настоящее время 
клинические исследования данного комплекса всё ещё 
ведутся. 

Заключение

Таким образом, наметившиеся на сегодняшний 
день тенденции к общему росту и старению насе-
ления всё больше актуализируют проблему лечения 
лиц с хронической сердечной недостаточностью. Уже 
на сегодняшний день распространённость хроничес-
кой сердечной недостаточности принимает характер 
эпидемии и составляет 1–4% у лиц старше 18 лет, а к 
2050 году, по прогнозам, эта цифра может увеличиться 
вдвое. Особенно высокие показатели распространён-
ности хронической сердечной недостаточности у лиц 
пожилого возраста с большим количеством сопутству-
ющих заболеваний.  

Бремя хронической сердечной недостаточности 
ложится тяжёлой ношей на плечи пациента и его 
близких, а в масштабах государства является значи-
мой экономической проблемой — больные с хрони-
ческой сердечной недостаточностью характеризуются 
потребностью во множественных госпитализациях и 
часто требуют дорогостоящего лечения. И здесь особо 
следует отметить лиц, страдающих рефрактерными 
формами хронической сердечной недостаточности и 
лиц с терминальной стадией сердечной недостаточ-
ности. Именно этих пациентов госпитализируют чаще 
других, и это требует наибольших экономических 
затрат. Эти пациенты также имеют низкий уровень 
качества жизни и нуждаются в посторонней помощи 
лиц трудоспособного возраста, что ещё более увеличи-
вает экономическую нагрузку на такого пациента.

Ранее практически единственным выходом для 
пациентов с терминальными стадиями хроничес-
кой сердечной недостаточности являлась трансплан-
тация донорского сердца. В настоящее время науч-
ный прогресс предлагает таким пациентам методы 
кратковременной и долговременной механической 
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поддержки — как вариант постоянного лечения или 
промежуточный вариант, «мост» для ожидания транс-
плантации сердца. 

Выбор метода поддержки у лиц с терминальной 
стадией сердечной недостаточности является слож-
ным и нередко поэтапным мероприятием и должен 
учитывать ряд факторов, к которым относятся в пер-
вую очередь тяжесть состояния пациента, имеющее-
ся в его распоряжении время, уровень необходимой 
гемодинамической поддержки и наличие у пациента 
противопоказаний к тому или иному виду механи-
ческой поддержки кровообращения. Немаловажным 
фактором является и финансовое состояние пациента, 
ведь, как правило, такие методы требуют больших 
затрат, и не только со стороны государства. Тем не 
менее в условиях серьёзного возрастающего дефици-
та донорского пула ключевую роль в последние годы 
стали играть устройства кратковременной и длитель-
ной механической поддержки кровообращения.

Несомненно, идеальным вариантом для любого 
пациента является использование методов кратко
срочной механической поддержки кровообращения, 
после которого наступает нормализация гемодинами-
ческих параметров и параметров органов-мишеней 
и пациент может вернуться к практически нормаль-
ной жизни. Но у данной категории пациентов такой 
вариант наблюдается крайне редко, и большинству 
пациентов приходится идти на риск. В то же время 
за последние два десятилетия устройства механичес-
кой поддержки кровообращения стали намного более 
компактными, лёгкими и простыми в управлении, чем 
были ещё в конце прошлого столетия, что даёт шанс 
лицам даже с самыми тяжёлыми формами хроничес-
кой сердечной недостаточности на нормальную жизнь. 

К тому же в последние годы было разработано немало 
новых устройств механической поддержки кровооб-
ращения, а часть из них с успехом применяется на 
животных моделях и может быть внедрена в клиничес-
кую практику в самое ближайшее время. 

Проблема лечения пациентов с терминальной 
стадией хронической сердечной недостаточности в 
Российской Федерации стоит очень остро прежде всего 
из-за высокой распространённости данного симпто-
мокомплекса. Как и во всём мире, в России существует 
острый дефицит донорских органов, при этом исполь-
зование систем механической поддержки кровообра-
щения ограничивается их низкой доступностью. Для 
большинства пациентов использование импортных 
систем механической поддержки кровообращения 
практически невозможно в связи с их высокой сто-
имостью и логистическими трудностями, ещё более 
увеличивающими стоимость систем.  

Отечественные устройства «Спутник» и «СТРИМ 
КАРДИО» являются реальным шансом для многих 
граждан Российской Федерации продлить свою жизнь 
или же существенно улучшить качество дожития 
трансплантацией сердца. Указанные устройства могут 
успешно конкурировать по эффективности с зарубеж-
ными аналогами, а по параметрам безопасности даже 
превосходят некоторые из них. Результаты проведён-
ных исследований демонстрируют высокие показате-
ли выживаемости пациентов, а доступность аппара-
та «Спутник» существенно выше, чем у зарубежных 
аналогов. Помимо этого разработка отечественных 
систем вспомогательного кровообращения открывает 
реальную возможность нашим разработчикам занять 
лидирующие позиции в кардиохирургии и работать в 
сотрудничестве с мировыми лидерами в этой области. 
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Mechanical Circulatory Support in Patients with End-Stage Heart Failure: a 
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Abstract This article reviews modern technologies for durable mechanical circulatory support (dMCS) —implantable devices that replace or support cardiac 
function.

The process of improving circulatory support devices has spanned several decades. We have evolved from bulky first-generation pulsatile pumps to compact 
and reliable non-pulsatile flow pumps. Today, these highly effective systems are used in 95% of cases. Modern devices can serve not only as a bridge to heart 
transplantation for patients awaiting a donor organ, but also as ongoing therapy for patients who are not eligible for a heart transplant.

At the same time, trends toward improving the quality of medical care are also impacting the refinement of existing circulatory support techniques: minimally 
invasive devices for full and partial cardiac support are being developed; fully magnetically levitated centrifugal-flow left ventricular assist devices are becoming 
dominant; solutions for right ventricular and biventricular failure, including the total artificial heart, are emerging.

Sputnik portable circulatory support devices and STREAM CARDIO systems have been developed and are being used in Russia. They are comparable in efficacy 
and safety to their foreign counterparts, and in some respects (for example, antithrombogenic coating) they are superior. Their main advantage is their significantly 
lower cost and accessibility for Russian patients, which is critically important given the shortage of donor organs and the high cost of imported systems.

DMCS has become a life-saving and life-preserving standard practice in cardiac surgery. Given current demographic conditions, the growing proportion of patients 
with heart failure, and the chronic shortage of donor organs, further development and cost reduction of the aforementioned technologies is a strategic necessity 
for this country.
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