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Сердечная недостаточность

Результаты 12-месячного наблюдения после имплантации 
центрифугального устройства механической поддержки 
левого желудочка
Шахраманова Ж. А., Нарусов О. Ю., Саидова М. А., Осмоловская Ю. Ф., Ганаев К. Г., 
Ширяев А. А., Меркулова И. А., Певзнер Д. В., Терещенко С. Н.
ФГБУ "Национальный медицинский исследовательский центр кардиологии им. акад. Е. И. Чазова" Минздрава России. Москва, 
Россия

Цель. Изучить изменения гемодинамики по данным транстора-
кальной эхокардиографии, течение хронической сердечной недо-
статочности (ХСН), качество жизни (КЖ) пациентов, осложнения 
и  летальность в  течение 12 мес. после имплантации устройства 
механической поддержки левого желудочка (LVAD). 
Материал и методы. В  исследование включено 53 пациента 
с  терминальной ХСН, соответствующих критериям имплантации 
LVAD. Группу 1 составили 23 пациента, которым проведена им-
плантация, в  группу 2 вошли 30 пациентов, отказавшихся от опе-
рации. Исходно, перед выпиской, через 3, 6, 12 мес. проводились: 
трансторакальная эхокардиография, тест 6-минутной ходьбы, 
оценка функционального класса (ФК) ХСН, КЖ, концентрации 
N-концевого промозгового натрийуретического пептида, количе-
ства госпитализаций, осложнений и летальных исходов.
Результаты. Летальность в  группе 1 составила 30,4%, в  груп-
пе 2  — 30,0%. Были зарегистрированы следующие осложнения 
имплантации LVAD: правожелудочковая недостаточность  — 13, 
желудочно-кишечное кровотечение  — 3, желудочковая тахикар-
дия — 4, LVAD-ассоциированная инфекция — 14 случаев. В отли-
чие от группы 2 в группе 1 уменьшились конечно-диастолический 
размер левого желудочка с  7,4 [7,1; 8,0] до 6,4 [5,7; 6,9] см 
(р<0,001), митральная регургитация с  2,2±0,54 до 1,44±0,4 ст. 
(р<0,001), концентрация N-концевого фрагмента предшественни-
ка мозгового натрийуретического пептида с  2239 [1623; 4057] до 
740 [438,5; 1273] пг/мл (р<0,001), улучшился ФК ХСН (p<0,001), 

зарегистрировано меньшее количество госпитализаций  — 23 vs 
37 (р=0,014). 
Заключение. В настоящем исследовании имплантация LVAD при-
вела к  улучшению внутрисердечной гемодинамики, ФК ХСН, КЖ, 
уменьшению количества госпитализаций, декомпенсаций ХСН, но 
не снижению летальности.
Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, ис-
кусственный левый желудочек, LVAD.
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Twelve-month follow-up after implantation of a centrifugal-flow left ventricular assist device
Shakhramanova Zh. A., Narusov O. Yu., Saidova M. A., Osmolovskaya Yu. F., Ganaev K. G., Shiryaev A. A., Merkulova I. A., Pevzner D. V., 
Tereshchenko S. N.
Chazov National Medical Research Center of Cardiology. Moscow, Russia

Aim. To study hemodynamic changes according to transthoracic 
echocardiography, heart failure (HF) course, quality of life (QOL) 
of patients, complications and mortality within 12 months after 
implantation of a left ventricular assist device (LVAD).
Material and methods. The study included 53 patients with end-
stage HF who met the criteria for LVAD implantation. Group 1 included 
23 patients who underwent implantation, while group 2 included 30 

patients who refused the intervention. At baseline, before discharge, 
and after 3, 6, and 12 months, the following were performed: 
transthoracic echocardiography, 6-minute walk test, assessment 
of HF class, quality of life, N-terminal pro-brain natriuretic peptide, 
hospitalization rate, complications, and fatal outcomes. 
Results. Mortality in group 1 was 30,4%, and in group 2  — 30,0%. 
The following complications of LVAD implantation were recorded: right 
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АК  — аортальный клапан, ЖКК — желудочно-кишечное кровотечение, КДР — конечный диастолический размер, КЖ — качество жизни, ЛЖ  — левый желудочек, МЖП — межжелудочковая перегородка, 
ОНМК  — острое нарушение мозгового кровообращения, ПЖН  — правожелудочковая недостаточность, Т6-мх  — тест 6-минутной ходьбы, ТС  — трансплантация сердца, ТТЭхоКГ –трансторакальная эхо-
кардиография, ФК  — функциональный класс, ХСН  — хроническая сердечная недостаточность, LVAD  — left ventricular assist device (устройство механической поддержки левого желудочка), INTERMACS  — 
Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support (регистр), NT-proBNP — N-концевой промозговой натрийуретический пептид, HM3 — HeartMate3 (устройство для механической поддержки 
левого желудочка 3-го поколения). 

ventricular failure  — 13, gastrointestinal bleeding  — 3, ventricular 
tachycardia — 4, LVAD-associated infection — 14 cases. Unlike group 
2, in group 1, we recorded decrease of LV end-diastolic dimension from 
7,4 [7,1; 8,0] to 6,4 [5,7; 6,9] cm (p<0,001), mitral regurgitation from 
2,2±0,54 to 1,44±0,4 st, (p<0,001), N-terminal pro-brain natriuretic 
peptide from 2239 [1623; 4057] to 740 [438.5; 1273] pg/ml (p<0,001), 
as well as improvement of HF class (p<0,001), and lower hospitalization 
rate — 23 vs 37 (p=0,014).
Conclusion. In the present study, LVAD implantation improved intra
cardiac hemodynamics, HF class, quality of life, as well as decreased 
the hospitalization and HF decompensation rates, but not a mortality. 
Keywords: heart failure, artificial left ventricle, LVAD.

Relationships and Activities: none.

Shakhramanova Zh. A.* ORCID:  0009-0007-9478-9530, Narusov O. Yu. 
ORCID: 0000-0003-2960-0950, Saidova M. A. ORCID:  0000-0002-
3233-1862, Osmolovskaya Yu. F. ORCID:  0000-0002-7827-2618, Ga

naev K. G. ORCID:  0000-0002-8438-2450, Shiryaev A. A. ORCID: 
0000-0002-3325-9743, Merkulova I. A. ORCID: 0000-0001-7461-3422, 
Pevzner D. V. ORCID:  0000-0002-5290-0065, Tereshchenko S. N. 
ORCID: 0000-0001-9234-6129.

*Corresponding author:  
Jane-20498@mail.ru

Received: 16/04-2025
Revision Received: 29/04-2025
Accepted: 27/05-2025

For citation: Shakhramanova Zh. A., Narusov O. Yu., Saidova M. A., 
Osmolovskaya Yu. F., Ganaev K. G., Shiryaev A. A., Merkulova I. A., Pev
zner D. V., Tereshchenko S. N. Twelve-month follow-up after implan
tation of a centrifugal-flow left ventricular assist device. Cardiovascular 
Therapy and Prevention. 2025;24(8):4420. doi: 10.15829/1728-8800-
2025-4420. EDN: UPEAHQ

Введение
Распространенность хронической сердечной 

недостаточности (ХСН) III-IV функционального 
класса (ФК) составляет 3,1% [1] и, несмотря на но-
вые возможности фармакотерапии, прогноз паци-
ентов остается неблагоприятным со смертностью 
10,2%/год [1]. У  пациентов с  терминальной ХСН 
годовая смертность без трансплантации сердца или 
имплантации устройства механической поддержки 

левого желудочка (LVAD, left ventricular assist device) 
достигает 25-75% [2, 3]. С  учетом таких ограниче-
ний к  трансплантации сердца (ТС), как дефицит 
донорских органов и наличие ряда противопоказа-
ний, применение LVAD приобретает все большую 
актуальность [4, 5]. Только в  США ежегодно им-
плантируют ~3000 устройств, а в Германии >1100 [6-
8]. Осевые насосы, которые активно использовали 
10-15  лет назад, приводили к  большому проценту 

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

• � Имплантация LVAD (устройство механической 
поддержки левого желудочка) является эффек-
тивным методом лечения терминальной хрони-
ческой сердечной недостаточности при невоз-
можности трансплантации сердца.

Что добавляют результаты исследования?
• � Несмотря на осложнения, имплантация LVAD 

привела к  уменьшению количества госпитали-
заций, улучшению качества жизни и  функцио-
нальных возможностей пациентов. 

• � Выявлена хронологическая связь развития ос-
ложнений: в  первые 6 мес. встречались право-
желудочковая недостаточность, желудочно-ки-
шечное кровотечение, желудочковая тахикар-
дия, в последующем — LVAD-ассоциированная 
инфекция.

• � В данном исследовании не удалось достичь сни-
жения летальности. Необходимо совершенство-
вать отбор пациентов и  их послеоперационное 
наблюдение.

Key messages
What is already known about the subject?

• � Left ventricular assist device (LVAD) implantation 
is an effective method for treating end-stage heart 
failure when heart transplantation is not possible.

What might this study add?
• � Despite complications, LVAD implantation decrea

sed hospitalization rate, improved quality of life and 
functional capabilities of patients.

• � Following chronological relationship of complica
tions was found: in the first 6 months, right ventri
cular failure, gastrointestinal bleeding, ventricular 
tachycardia occurred, and later — LVAD-associated 
infection.

• � This study failed to reduce mortality. It is necessary 
to improve the selection of patients and their 
postoperative monitoring.
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тромботических осложнений, в связи с чем в боль-
шинстве случаев устройство имплантировалось на 
короткие сроки в рамках моста к ТС [6]. HeartMate3 
(HM3)  — устройство для механической поддерж-
ки левого желудочка 3-го поколения с  магнитно-
левитирующим насосом, большим пространством 
для тока крови, феноменом искусственной пуль-
сации, что в  совокупности улучшило его гемо-
совместимость и  значимо уменьшило количество 
тромботических осложнений [9]. В  исследовании 
Momentum-3 центрифужные устройства превзошли 
осевые в  отношении выживаемости пациентов без 
инвалидизирующего острого нарушения мозгово-
го кровообращения (ОНМК), а также без развития 
вторичных конечных точек, и  в  дальнейшем прак-
тически вытеснили из практики устройства преды-
дущих поколений [10]. Согласно отчету регистра 
INTERMACS (Interagency Registry for Mechanically 
Assisted Circulatory Support) 2023г 99,8% имплан-
тируемых устройств были полностью магнитно-
левитационными, что привело к  улучшению вы-
живаемости и уменьшению количества нежелатель-
ных явлений [8]. Двухлетняя выживаемость после 
имплантации HM3 приближается к  таковой после 
ТС [6]. Если раньше имплантация LVAD проводи-
лась, в основном, в качестве моста к ТС, в настоя-
щее время >82% имплантаций проводятся в рамках 
стратегии целевой терапии [8]. Увеличение продол-
жительности использования LVAD закономерно ас-
социировано с ростом количества осложнений и из-
менением их спектра, что требует дальнейших ис-
следований. В Российской Федерации имплантация 
LVAD является относительно новым методом лече-
ния, а применение его в качестве целевой терапии 
началось только с 2022г, в связи с чем важен анализ 
полученного опыта. Результаты 6-месячного наблю-
дения уже были опубликованы нами ранее [11], в на-
стоящей статье будут представлены итоги 12-мес. на-
блюдения. 

Цель исследования  — изучить изменения ге-
модинамики по данным трансторакальной эхокар-
диографии (ТТЭхоКГ), клиническое течение ХСН, 
качество жизни (КЖ), отдаленные осложнения 
и летальность в течение 12 мес. после имплантации 
LVAD.

Материал и методы
Имплантации LVAD HM3 проводились в 2022-2023гг 

в  рамках клинической апробации. Критериями включе-
ния в исследование считались ХСН с фракцией выброса 
левого желудочка (ЛЖ) <30%, ФК сердечной недостаточ-
ности III-IV, профиль INTERMACS III-V, необходимость 
в  инотропной поддержке или сердечный индекс <2,2 л/
мин/м2 без инотропной поддержки. Кроме того, паци-
ент должен был соответствовать одному из следующих 
условий: находиться на оптимальной медикаментозной 
терапии в течение как минимум 45 дней из последних 60 
с отсутствием эффекта от нее, или иметь тяжелую сердеч-

ную недостаточность в течение не <14 дней и зависеть от 
внутриаортальной баллонной контрпульсации не <7 дней. 
Критериями невключения в исследование служили: отказ 
пациента от участия, обструктивная гипертрофическая 
кардиомиопатия, перикардит, амилоидоз, рестриктивная 
кардиомиопатия, наличие искусственного аортального 
клапана, наличие трансплантированных органов в анам-
незе, активная инфекция, тромбоцитопения, психиче-
ские расстройства, а также наличие выраженных наруше-
ний функций жизненно важных органов. В исследование 
включены 53 пациента. Группу 1 составили 23 пациента 
с имплантированным LVAD. В группу контроля (группа 2) 
вошли 30 пациентов, отказавшихся от хирургического 
лечения. Период наблюдения составил один год. В  рам-
ках данного исследования оценивались следующие по-
казатели: ФК сердечной недостаточности, толерантность 
к  физическим нагрузкам с  помощью теста 6-минутной 
ходьбы (Т6-мх), КЖ по данным опросника EQ-5D (Euro
Qol 5 Dimensions), общее количество госпитализаций, 
в  т.ч. вызванных декомпенсацией ХСН, концентрация 
N-концевого промозгового натрийуретического пептида 
(NT-proBNP), показатели летальности, а также послеопе-
рационные осложнения. ТТЭхоКГ проводилась согласно 
современным рекомендациям по оценке камер сердца из 
парастернальной, апикальной и  субкостальной позиций 
с одномоментной электрокардиографической синхрони-
зацией с учетом особенностей визуализации у пациентов 
с  LVAD. Все исследования проводились исходно, перед 
выпиской из стационара, а также через 3, 6 и 12 мес. после 
имплантации LVAD или выписки. Статистический анализ 
данных осуществлялся с  помощью пакета прикладных 
программ Excel 2010 и  статистических программ SPSS 
17.0.5. Категориальные данные описывались с указанием 
абсолютных значений и процентных долей. Описательная 
статистика количественных переменных после анали-
за на нормальность распределения с помощью критерия 
Шапиро-Уилка представлена в  виде среднего значения 
(M) со стандартным отклонением (SD) при нормальном 
распределении и  в  виде медианы с  интерквартильным 
размахом (Ме, [Q25; Q75]) при распределении, отличном 
от нормального. Сравнение двух групп по количествен-
ному признаку в случае нормального распределения при 
условии равенства дисперсий выполнялось с  помощью 
t-критерия Стьюдента. При распределении, отличном от 
нормального,  — с  помощью U-критерия Манна-Уитни. 
Анализ номинальных данных выполнен при помощи кри-
терия χ2, точного критерия Фишера. Уровень статисти-
ческой значимости установлен на уровне p<0,05 для всех 
тестов.

Результаты
Клинико-демографическая характеристика 

пациентов, включенных в  исследование, представ-
лена в  таблице 1. Пациенты были сопоставимы по 
функциональному статусу ХСН, основным комор-
бидным фоновым заболеваниям и  параметрам ге-
модинамики, но статистически значимо различа-
лись по полу. 

Все пациенты получали максимально возмож-
ную терапию, которая включала базовую терапию 
ХСН, а также диуретики и дигоксин (таблица 2).
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В группе 2 терапия не менялась в течение 12 мес., 
т.к. титрация доз препаратов не представлялась воз-
можной. Имплантация LVAD в  группе 1 позволи-
ла эскалировать терапию ХСН. У  части пациентов 
для достижения целевого среднего артериально-
го давления (<80  мм рт.ст.) к  максимальной дозе 
валсартана+сакубитрила требовалось добавление ам-
лодипина (таблица 3).

Проведение ТТЭхоКГ у  пациентов с  имплан-
тированным LVAD имеет особенности в  связи 
с плохой визуализацией и невозможностью измере-
ния ряда показателей ввиду работы устройства. Из-

за отсутствия четкого разграничения систолы и ди-
астолы недостоверной является оценка фракции 
выброса ЛЖ, в связи с чем эффективность работы 
LVAD в основном определяется по динамике конеч-
ного диастолического размера (КДР) ЛЖ, степени 
митральной регургитации, положению межжелу-
дочковой перегородки (МЖП), частоте открытия 
аортального клапана (АК). Динамика показателей 
ТТЭхоКГ отражена в таблице 4. 

Через 12 мес. наблюдения имплантация LVAD 
привела к  статистически значимому уменьшению 
КДР ЛЖ, а у 10 (62,5%) пациентов (здесь и далее % 

Таблица 1
Исходная клинико-демографическая характеристика пациентов обеих групп 

Показатель Группа 1 Группа 2 p
Возраст, лет, Me [Q25; Q75] 62 [54; 65] 59 [52,75; 71] 0,957
Пол:
Мужчины, n (%)
Женщины, n (%)

23 (100) 25 (83,3) 5(16,7) 0,042

Этиология ХСН:
ИБС: ПИКС, n (%)
ДКМП, n (%)

13 (56,5)
 10 (43,5)

19 (63,3)
11 (36,7)

0,619

ФК ХСН:
III, n (%)
IV, n (%)

19 (82,6)
4 (17,4)

25 (83)
5 (17)

0,792

Класс INTERMACS:
III, n (%)
IV, n (%)
V, n (%)

3 (13)
19 (83)
1 (4)

1 (3,3)
28 (93,4)
1 (3,3)

0,344

Наличие ФП, n (%)
Пароксизмальная форма, n (%)
Постоянная форма, n (%)

13 (56,5)
7 (53,8)
 6 (46,2)

15 (50)
8 (53,3)
7 (46,7)

0,641
0,98
0,98

Сахарный диабет 2 типа, n (%) 3 (13) 7 (23,3) 0,347
ИМТ, кг/м2, Me [Q25; Q75] 26,0 [23; 29] 27,5 [23; 31,25] 0,217
ФВ ЛЖ, %, Me [Q25; Q75] 23,0 [20; 24] 23,5 [19; 26,25] 0,296
КДР ЛЖ, см, Me [Q25; Q75] 7,4 [7,1; 8,0] 7,1 [6,6; 7,9] 0,141
ФВ ПЖ (3D), %, Me [Q25; Q75] 43 [38; 50] 44 [41; 48] 0,489
NT-pro-BNP, пг/мл, Me [Q25; Q75] 2239 [1623; 4057] 2438 [1040; 4008] 0,760

Примечание: ИБС  — ишемическая болезнь сердца, ИМТ  — индекс массы тела, КДР ЛЖ  — конечный диастолический размер левого 
желудочка, ПИКС  — постинфарктный кардиосклероз, ФП  — фибрилляция предсердий, ФВ ЛЖ  — фракция выброса левого желудоч-
ка, ФВ ПЖ  — фракция выброса правого желудочка, ФК  — функциональный класс, ХСН  — хроническая сердечная недостаточность, 
INTERMACS — Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support, Me [Q25; Q75] — медиана [интерквартильный размах], NT-
proBNP — N-концевой промозговой натрийуретический пептид.

Таблица 2 
Исходная терапия ХСН в обеих группах 

Препарат Группа 1 Группа 2 р1 р2

n (%) мг/сут., M±SD n (%) мг/сут., M±SD
Валсартан + сакубитрил 18 (78,3) 93±66 24 (80,0) 128,1±91,9 0,88 0,10
Эналаприл 3 (13,0) 6,7±2,9 4 (13,3) 8,8±2,5 0,98 0,30
Бисопролол 19 (82,6) 3,8±2,5 27 (90,0) 4,8±4 0,73 0,46
Дапаглифлозин 23 (100) 10 28 (93,3) 10 0,21 1,00
Спиронолактон 23 (100) 40,2±16,4 30 (100) 47,9±34,4 1,00 0,56
Фуросемид 23 (100) 55,7±40,9 30 (100) 50,7±24,5 1,00 0,90
Дигоксин 8 (34,8) 0,16±0,06 9 (30,0) 0,15±0,06 0,71 0,90

Примечание: р1  — значимость различий между группами по количеству пациентов, принимающих препарат; р2  — значимость различий 
между группами по дозам препаратов. ХСН — хроническая сердечная недостаточность.
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указан от количества пациентов, достигших 12-мес. 
точку) этот показатель уменьшился на >15%. При 
этом у 13 (81,25%) пациентов не развились ни кли-
нические ни эхокардиографические признаки 
дисфункции правых отделов сердца. В  группе 2 
размеры ЛЖ не изменились. В  группе 1 за период 
наблюдения отмечалось статистически значимое 
уменьшение митральной регургитации с  2,2±0,54 
до 1,4±0,4 (p <0,001), и  не отмечалось динамики 
в группе 2 (p=0,830) (рисунок 1). 

Через 12 мес. в  группе 1 у  15 (93,8%) пациен-
тов наблюдалось целевое нейтральное положение 
МЖП, у  8 (50%) пациентов определялось опти-
мальное открытие АК (1:2; 1:3). У 3 пациентов ре-

гистрировались единичные открытия АК (1:6; 1:8), 
еще у 4 АК открывался каждый цикл, АК не функ-
ционировал у  1 пациента. Спустя 12 мес. у  паци-
ентов с  LVAD ожидаемо отмечалось значимое уве-
личение аортальной регургитации (p=0,044), чего 
не регистрировалось в  группе 2 (р=0,519). Однако 
несмотря на прогрессирование аортальной регур-
гитации ни у одного пациента с LVAD не развилась 
тяжелая аортальная недостаточность, требующая 
лечения.

Имплантация LVAD привела к  улучшению 
функционального статуса пациентов, статисти-
чески значимому увеличению дистанции Т6-
мх (р<0,001) (рисунок 2) и  улучшению ФК ХСН 

Таблица 3 
Терапия ХСН через год после имплантации LVAD

Препарат Исходно (n=23) Через 12 мес. (n=16) р1 р2

n (%) мг/сут., M±SD n (%) мг/сут., M±SD
Валсартан + сакубитрил 18 (78,3) 93±66 13 (81,3) 234,6±128,1 0,822 0,001
Эналаприл 3 (13,0) 6,7±2,9 3 (18,7) 18,3±18,9 0,63 0,52
Бисопролол 19 (82,6) 3,8±2,5 14 (87,5) 4,6±3,4 0,96 0,27
Дапаглифлозин 23 (100) 10 16 (100) 10 1,00 1,00
Спиронолактон 23 (100) 40,2±16,4 16 (100) 54,7±35,6 1,00 0,76
Фуросемид 23 (100) 55,7±40,9 11 (68,8) 52,3±49,0 0,005 0,59
Дигоксин 8 (34,8) 0,16±0,06 2 (12,5) 0,19±0,08 0,12 0,51
Амлодипин 5 (31,3) 10 Нп Нп

Примечание: р1  — значимость различий между группами по количеству пациентов, принимающих препарат; р2  — значимость различий 
между группами по дозам препаратов. Нп — неприменимо.
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Примечание: р — внутри группы, p* — между группами. МТ — митральная регургитация.
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(р<0,001) (рисунок 3). В  группе 2 отмечалась тен-
денция к  увеличению дистанции Т6-мх, однако 
различия не достигли статической значимости 
(р=0,05), и, в отличие от группы 1, улучшение про-
исходило только во время госпитализации, что 
привело к  достоверной разнице между группами 
через 12 мес. наблюдения (р<0,001) (рисунок 2). 

В качестве лабораторного маркера течения ХСН 
оценивалось изменение концентрации NT-proBNP. 
Клиническое улучшение пациентов с  LVAD нашло 
свое подтверждение в статистически значимом сни-
жении уровня NT-proBNP при отсутствии динамики 
в группе 2, что проявилось достоверным различием 
между группами через 1 год (рисунок 4). КЖ в боль-
шей степени улучшалось в группе 1 (увеличение с 30 
до 67,5 vs с 32,5 до 45 баллов по опроснику EQ-5D). 
Через 12 мес. группы стали статистически значимо 
различаться по этому признаку (р<0,001). 

При оценке безопасности имплантации LVAD 
в  качестве долгосрочной терапии учитывалось ко-
личество и структура осложнений, частота повтор-
ных госпитализаций, в  т.ч. по причине декомпен-
сации ХСН, и летальность. Структура осложнений 
отражена в  таблице 5. Подробный анализ госпи-
тальных и произошедших в первые 6 мес. осложне-
ний был проведен нами ранее [11, 12]. После 6 мес. 
наблюдения превалирующим осложнением оказа-
лась кабель-ассоциированная инфекция: всего 14 
случаев за 1 год у 6 пациентов. Кроме этого, был за-
регистрирован 1 случай желудочковой тахикардии, 
приведший к летальному исходу.

В  группе 1 частота повторных госпитализаций 
по любой причине составила 1 случай на 1 пациен-
та (всего 23 госпитализации), при этом среди па-
циентов без инфекции кабеля — 0,4 на 1 пациента, 
в т.ч. всего 4 случая в связи с декомпенсацией ХСН. 
В группе 2 зарегистрировано статистически значи-
мо большее количество повторных госпитализа-

Таблица 4 
Динамика эхокардиографических показателей и уровня NT-proBNP в обеих группах 

Группа 1 Группа 2
Показатель Исходно (n=23) Через 12 мес. 

(n=16)
р Исходно (n=30) Через 12 мес. 

(n=21)
р

КДР, см, Me [Q25; Q75] 7,4 [7,1; 8,0] 6,4 [5,7; 6,9] <0,001 7,1 [6,6; 7,9] 7,0 [6,4; 7,7] 0,908
СДЛА, мм рт.ст., Me [Q25; Q75] 30 [25; 40] 27 [21,5; 28,75] 0,034 38 [29; 47] 32 [26,5; 38] 0,174
ПЗР ПЖ, см, Me [Q25; Q75] 2,7 [2,4; 3,0] 2,6 [2,5; 2,8] 0,886 2,75 [2,4; 3,13] 2,6 [2,35; 2,95] 0,495
БРПЖ, см, Me [Q25; Q75] 4,3 [3,4; 4,6] 4,1 [3,6; 4,4] 0,742 4,1 [3,6; 4,5] 4,2 [3,95; 4,65] 0,282
МР, степень, M±SD 2,2±0,54 1,44±0,4 <0,001 2,3±0,8 2,2±0,7 0,830
ТР, степень, M±SD 1,32±0,51 1,38±0,34 0,459 1,6±0,6 1,5±0,6 0,245
АР, степень, M±SD 0,48±0,53 0,84±0,54 0,044 0,47±0,54 0,57±0,57 0,519
NT-proBNP, Me [Q25; Q75] 2239 [1623; 4057] 740 [438,5; 1273] <0,001 2438 [1040; 4008] 1892 [1005; 4371] 0,774

Примечание: АР  — аортальная регургитация, БРПЖ  — базальный размер правого желудочка, КДР конечный диастолический размер, 
МР — митральная регургитация, ПЗР ПЖ — переднезадний размер правого желудочка, СДЛА — систолическое давление в легочной арте-
рии, — ТР трикуспидальная регургитация, Me [Q25; Q75] — медиана [интерквартильный размах], NT-proBNP — N-концевой промозговой 
натрийуретический пептид.
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Рис. 2    Динамика Т6-мх в обеих группах. 
Примечание: р  — внутри группы, p*  — между группами. Т6-мх  — 
тест 6-минутной ходьбы.

Таблица 5 
Общее количество осложнений  

у пациентов с LVAD 
Осложнение Количество случаев
Плеврит 18
Делирий 4
ЖТ 4
ПЖН 13
ЖКК 3
Инфекция кабеля 14
Сепсис 2
ОНМК 2

Примечание: ЖКК  — желудочно-кишечное кровотечение, ЖТ  — 
желудочковая тахикардия, ОНМК  — острое нарушение мозгового 
кровообращения, ПЖН  — правожелудочковая недостаточность, 
LVAD  — left ventricular assist device (устройство механической под-
держки левого желудочка).
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ций — 37 случаев (р=0,014), в  100% — по причине 
декомпенсации ХСН (р<0,001), что составило 1,23 
госпитализации на 1 пациента.

Общая летальность среди пациентов с  LVAD 
за 1  год наблюдения составила 30,4% (7 пациен-
тов). Большинство событий произошло в первые 6 
мес. и  были обусловлены в  1 случае острой неок-
клюзионной мезентериальной ишемией [13], в  1 
случае  — правожелудочковой недостаточностью 
(ПЖН), в  2 — желудочно-кишечным кровотечени-
ем (ЖКК), еще в  1 — ОНМК и  1 сепсисом. После 
прохождения 6-мес. точки наблюдения был заре-
гистрирован только 1 летальный исход по причине 
желудочковой тахикардии. В  группе 2  летальность 

составила 30,0% (9 пациентов), все случаи были об-
условлены сердечно-сосудистыми причинами (3 — 
внезапной сердечной смертью, 6 — в  связи с  про-
грессированием ХСН).

Обсуждение
Имплантация LVAD кардинальным образом 

перестраивает гемодинамику. В настоящем исследо-
вании у большинства пациентов с LVAD изменения 
соответствовали критериям оптимальной разгрузки 
ЛЖ: уменьшению его размера более чем на 15% [14]. 
Такое улучшение внутрисердечной гемодинамики со-
провождалось повышением толерантности к  физи-
ческим нагрузкам, улучшением ФК и клинического 

Рис. 3    Динамика ФК ХСН в обеих группах. 
Примечание: p — внутри группы, p* — между группами. ФК ХСН — функциональный класс хронической сердечной недостаточности.

Рис. 4    Динамика уровня NT-proBNP в обеих группах.
Примечание: p  — внутри группы, p*  — между группами. NT-
proBNP  — N-концевой фрагмент предшественника мозгового на-
трийуретического пептида.

Рис. 5   Временнáя шкала развития осложнений у пациентов с LVAD. 
Примечание: ЖКК  — желудочно-кишечное кровотечение, ЖТ  — 
желудочковая тахикардия, ОНМК  — острое нарушение мозгового 
кровообращения, ПЖН  — правожелудочковая недостаточность, 
LVAD  — left ventricular assist device (устройство механической под-
держки левого желудочка).
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течения терминальной ХСН по сравнению с  опти-
мальной медикаментозной терапией. Стоит отметить, 
что улучшение наступает уже в ранние послеопера-
ционные сроки и продолжается в течение всего пе-
риода наблюдения, в то время как в группе 2 какая-
либо положительная динамика отмечается только 
во время госпитализации, т.е. в период достижения 
максимально возможной компенсации ХСН с даль-
нейшей тенденцией к  ухудшению. Наглядным под-
тверждением этому в  настоящей работе послужило 
различие в ФК между группами: через 12 мес. наблю-
дения I  ФК имели большинство пациентов с  LVAD 
и ни один пациент из группы 2. Схожие результаты 
были получены в большинстве исследований [10, 15, 
16]. Благодаря улучшению функциональных возмож-
ностей и меньшему количеству госпитализаций, па-
циенты с LVAD имели более высокий уровень КЖ по 
сравнению с группой 2, даже несмотря на чрескож-
ный кабель и  необходимость постоянной зарядки 
устройства. В 2023г было опубликовано исследование 
MCS A-QOL (Mechanical Circulatory Support: Measures 
of  Adjustment and Quality of Life), посвященное фи-
зическому, социальному и  психическому здоровью 
у пациентов с LVAD [17]. Основным отличием иссле-
дования MCS A-QOL послужил меньший срок на-
блюдения, 6 мес., но, как и в нашей работе, наиболее 
значимое улучшение толерантности к  физической 
нагрузке и  КЖ были зафиксированы уже в  первые 
3 мес. с момента операции. Однако важно учитывать, 
что увеличение продолжительности использования 
LVAD приводит к изменению структуры осложнений. 
В регистре INTERMACS было показано, что резуль-
таты имплантации LVAD в качестве целевой терапии 
были хуже, чем в  рамках терапии моста [18]. Веро-
ятно, это связано с тем, что стратегия целевой тера-
пии подразумевает более тяжелую когорту пациентов 
с противопоказаниями к ТС. 

С 2018г прослеживается закономерность увели-
чения доли имплантации LVAD в качестве долгосроч-
ной терапии [8], что, видимо, обусловлено одобрени-
ем Управления по санитарному надзору за качеством 
пищевых продуктов и медикаментов США (Food and 
Drug Administration, FDA) применения в качестве це-
левой терапии устройства HM31. Сегодня эта тенден-
ция продолжается и в 2022г уже >80% устройств были 
имплантированы в рамках долгосрочной терапии [8]; 
поэтому анализ профиля безопасности длительного 
использования LVAD приобретает особое значение. 
При хронологическом анализе осложнений просле-
живается их четкое разделение на ранние и поздние. 
В первые 6 мес. после имплантации устройства наи-
более часто встречалась ПЖН. В последующем кар-
тина кардинально меняется и начинают превалиро-
вать исключительно инфекционные осложнения, ко-
личество которых увеличивается с течением времени 

1	 https://www.fda.gov/media/119049/download.

(рисунок 5). Более ранний период отличается лучшей 
комплаентностью пациентов, строгим соблюдением 
рекомендаций, частыми визитами на осмотр к врачу, 
в  то время как позднее приверженность пациентов 
к рутинным мероприятиям по уходу снижается, что 
ожидаемо приводит к крайне резкому росту инфек-
ционных осложнений. 

Полученные в настоящей работе результаты со
гласуются с  уже опубликованными литературны-
ми данными. В  исследовании 2023г проведенный 
ретроспективный анализ по выявлению факторов 
риска кабель-ассоциированной инфекции выявил 
линейную зависимость ее кумулятивного риска от 
времени использования LVAD [19]. 

Наличие инфекции значительно увеличивает 
число повторных госпитализаций, что объясня-
ет возрастание их количества после 6 мес. от вре-
мени оперативного вмешательства. В  то же время 
наибольшее количество летальных исходов (6 из 7) 
было зафиксировано в первые 6 мес. после имплан-
тации LVAD; это представляется закономерным 
с  учетом того, что именно в  этот период в  основ-
ном и развивались такие грозные осложнения, как 
ПЖН, ЖКК, желудочковые тахикардии и  ОНМК. 

Ограничения исследования. Небольшая выборка 
пациентов, что не позволяет нивелировать влияние 
случайных событий и  может влиять на результаты 
исследования. 

Заключение
Имплантация LVAD в качестве целевой терапии 

является перспективным и нередко единственно воз-
можным вариантом лечения терминальной ХСН. 
Опыт ФГБУ "НМИЦК им. акад. Е. И. Чазова" сви-
детельствует о положительном влиянии операции на 
внутрисердечную гемодинамику, функциональные 
возможности, количество госпитализаций и КЖ па-
циентов. В  то же время внедрение метода часто со-
провождается более высокой летальностью, которая 
снижается по мере накопления опыта. Наша работа 
продемонстрировала, что летальность во многом за-
висит от соблюдения критериев отбора пациентов, 
точности прогнозирования развития ПЖН и  тща-
тельности наблюдения за пациентами в первые 6 мес. 
с акцентом на своевременное выявление первых при-
знаков ЖКК и контроль международного нормали-
зованного отношения. В дальнейшем усилия врачей 
должны быть направлены на профилактику инфек-
ционных осложнений, обучение пациентов уходу за 
кабелем и поддержание их высокой мотивации. Такой 
дифференцированный подход, на наш взгляд, будет 
способствовать улучшению результатов и более ши-
рокому распространению этой технологии в России.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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