
ISSN 2312-1025. Актуальні проблеми клінічної та профілактичної медицини. 2018. Т. 2, № 4 65

© В.Г. Танський, 2018

Актуальність. Трансплантація серця (ТС) 
на сьогоднішній день – єдиний ефективний 
метод лікування хворих із термінальною, або 
незворотною, застійною серцевою недостатні-
стю (ЗСН) [1]. Спроможність здійснювати вчас-
не виконання операції усім пацієнтам, які по-
требують пересадки серця, обмежуються не-
доліком донорських сердець [2]. При дефіциті 
донорських органів застосування різних систем 
допоміжного кровообігу стає єдино можливим 
способом життєзабезпечення на етапі очікуван-
ня ТС [3] (рис. 1).

Рис. 1. За даними міжнародного регістру 
 трансплантації серця і легенів

В останні роки впровадження імплантова-
них систем лівошлуночкового обходу (ЛШО) 
істотно змінило підходи до застосування до-
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поміжного кровообігу як методу передтранс-
плантаційної механічної підтримки кровообігу 
(МПК), дозволивши багатьом пацієнтам чека-
ти на ТС у стабільному клінічному стані [4, 5] 
(рис. 2).

Рис. 2. Кількість клінік, які використовують меха-
нічну підтримку, і хворих, які чекають на механіч-

ну підтримку, за даними InTERMaCS

Виживання пацієнтів з імплантованими сис-
темами ЛШО висока і становить 80% (1 рік) та 
70% (2 роки) [5] (рис. 3).

Однак застосування імплантованих систем 
ЛШО не у всіх пацієнтів супроводжується ефек-
тивною корекцією гемодинамічних і органних 
розладів. При бівентрикулярному варіанті ЗСН 
використання ЛШО супроводжується гіршими 
клінічними результатами, що пов’язано з необ-
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хідністю тривалої медикаментозної та/або ме-
ханічної корекції правошлуночкової дисфунк-
ції, з розвитком поліорганних порушень на фоні 
недостатньої продуктивності ЛШО і зниженого 
системного кровотоку [6, 7]. Крім того, застосу-
вання імплантованих систем ЛШО пов’язане з 
підвищеним ризиком тромбоемболічних, гемо-
рагічних, інфекційних та інших ускладнень [8, 
9]. Висока вартість самих систем ЛШО, а також 
лікування та ведення (курації) пацієнтів є чин-
ником, що обмежує широке впровадження цьо-
го методу допоміжного кровообігу не тільки в 
країнах з обмеженими бюджетними можливос-
тями, але і з високим рівнем фінансування охо-
рони здоров’я [10–13].

Альтернативним підходом до лікування па-
цієнтів із термінальною ЗСН стало застосуван-
ня систем нетривалої (тимчасової) МПК для 
досягнення швидкої корекції розладів систем-
ної гемодинаміки і створення клінічних та ор-
ганізаційних умов для виконання невідкладної 
ТС [11]. Такий підхід в організації лікування 
термінальної ЗСН дозволяє не тільки зберегти 
життя потенційним реципієнтам серця, а й по-
ліпшити доступність ТС [12–15].

Мета дослідження – оцінка результатив-
ності використання механічної підтримки кро-
вообігу у потенційних реципієнтів серця, які 
потребують невідкладної трансплантації.

Матеріали та методи. Усі хворі проходили 
лікування в Республіканському науково-прак-
тичному центрі «Кардіологія» (Республіка Бі-
лорусь, Мінськ).

У дослідження включили 8 потенційних 
реципієнтів серця: 7 чоловіків і 1 жінку у віці 
24,6 ± 8,9 року, яким було встановлено меха-
нічну підтримку кровообігу BiVAD у період з 
01.04.2008 до 12.08.2017 року. Основним за-
хворюванням, яке призвело до розвитку термі-
нальної ЗСН, була дилатаційна кардіоміопатія 
(8 хворих); 4 пацієнти раніше перенесли різні 
хірургічні втручання на відкритій грудній кліт-
ці і порожнині перикарда. Всі реципієнти пе-
ребували на інотропній підтримці. Статус за 
INTERMACS Level 1 (кардіогенний шок) – 1, 
Level 2 (прогресуюча недостатність кровообі-
гу) – 5, Level 3 (стабільно на інотропних пре-
паратах) – 2. Статус за UNOS (на момент ТС) – 
IA-2 та IB-2. Висока передтрансплантаційна 
легенева гіпертензія (транспульмональний гра-
дієнт більше 15 мм рт. ст. та/або легеневий су-
динний опір більше 4 од. Вуда) була виявлена у 
7 потенційних реципієнтів серця. Показанням 
до початку застосування стала швидко прогре-
суюча ЗСН, що відповідає I або II рівню за кла-
сифікацією INTERMACS.

Особливим показанням до застосування 
МПК вважали збереження життя. Тривалість 
підтримки BiVAD становила від 7 до 620 днів. 
У результаті трансплантовано 4 хворих, помер-
ло – 4 (табл. 1). Базова медикаментозна тера-
пія потенційних реципієнтів серця включала 
призначення гастропротекторів, антимікроб-
них, діуретичних, кардіотонічних і вазоактив-
них (вазодилататори, вазопресори) препаратів.

Окремі з аналізованих показників представ-
лені як середнє і мінімальне-максимальне їх 
значення: M (min-max).

Результати та обговорення. У зв’язку з об-
меженістю прийнятних донорських сердець в 
останні роки відзначається тенденція до збіль-
шення часу перебування пацієнтів у листах 
очікування і смертності [16–20]. З цієї причи-
ни в останні десятиліття відзначається значне 
зростання використання систем тривалої цир-
куляторної МПК як «моста» до ТС. Із ростом 
досвіду застосування імплантованих систем 
ЛШО як «моста» до ТС у нестабільних пацієн-
тів у кінцевій стадії ЗСН стало ясно, що засто-
сування цих систем пов’язане з відмінними ко-
ротко- і середньостроковими результатами [21]. 
МПК не тільки стабілізує гемодінамічну функ-

Рис. 3. Виживання хворих на lVad у порівнянні  
з медикаментозним лікуванням
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цію, але також нормалізує функцію інших ор-
ганів (печінка, нирки) [22]. Завдяки досягнен-
ням у технології, МПК стають меншими, більш 
ефективними, використання їх пов’язане з мен-
шою кількістю ускладнень [23–26].

Таблиця 1

Клінічна характеристика пацієнтів BiVad

Пацієнти Кількість – 8 чол.

Вік (років) 29 (24,6–33,5)
Стать (ч/ж) 7/1
Операції на серці в анамнезі 4
Етіологія серцевої недостатно-
сті (ДКМП) 8
Клас NYHA – 3
Клас NYHA – 4

1
7

ШВЛ 1
Інотропна підтримка 100%
Статус за INTERMACS:
Level 1 (кардіогенний шок)
Level 2 (прогресуюча серцева 
недостатність)
Level 3 (стабільно на інотроп-
них препаратах)

1

5

2
Лабораторні показники:
мочевина, ммоль/л
креатинін, ммоль/л
білірубін, кмоль/л

16,9 (13,3–20,65)
72 (140–4)

42,2 (41,9–42,5)
Результати:
трансплантовані
померлі
триває обхід

4
4
0

Статус за UNOS (на момент 
ТС):
IA
IB

2
2

Динаміку даних інвазивної і ЕхоКГ оцінки 
внутрішньосерцевої гемодинаміки у пацієнтів 
з LVAD представлено в табл. 2–4. Ускладнення 
представлено в табл. 5.

На сьогодні, за даними регістру ISHLT, 
близько половини (42%) ТС виконується паці-
єнтам, у яких імплантуються пристрої ЛШО, 
використані як метод передтрансплантацій-
ної МПК, багаторазово перевищуючи частоту 
застосування моно- і бівентрикулярних обхо-
дів серця. Тривала МПК за допомогою імплан-
тованого ЛШО приводить до стійкого поліп-
шення органної перфузії, корекції або повно-

го вирішення поліорганної дисфункції, регресу 
високої передтрансплантаційної легеневої гі-
пертензії, поліпшення нутритивного статусу 
(підвищення індексу маси тіла), зниження ко-
морбідності, підвищення рухової активності 
пацієнта, що забезпечує повноцінне функціо-

Таблиця 2

Динаміка даних інвазивної оцінки внутрішньосер-
цевої гемодинаміки у пацієнтів з lVad

Параметр
До LVAD Перед ТС Норма

M (min-max)

cДЛА,  
мм рт. ст.

51,3  
(47,7–55)

33,6  
(33,6–33,74)

22,5  
(15–30)

Ср ДЛА,  
мм рт. ст.

27,1  
(23,4–30,9)

25,7  
(21,4–30,0)

14  
(10–18)

ІУРЛж,  
г – м/м2

32,8  
(13,0–19,8)

45,0  
(39,5–50,6)

56  
(50–62)

ІУРПж,  
г – м/м2

7,6  
(5,9–9,3)

14,2  
(11,6–16,9)

8,8  
(7,9–9,7)

Таблиця 3

Динаміка функції лівого шлуночка на тлі роботи 
lVad

Параметр
До LVAD На фоні роботи LVAD

M (min-max)

КДО ЛШ, мл 317,6  
(309,2–326,1)

243,6  
(238,2–249)

КСО ЛШ, мл 268  
(259,2–276,9)

170  
(166,1–173,9)

ФВ ЛШ, % 16,7 (16,0–17,4) 64,4 (31,0–33,4)
GS ЛШ, % 4,9 (4,26–5,66) 7,8 (6,9–8,7)

Таблиця 4

Ремоделювання правого шлуночка у пацієнтів  
із системою lVad за даними Ехо-КГ 

Параметр
До LVAD На фоні роботи 

LVAD

M (min-max)

КДО ПШ, мл 101,2 (94,5–107,9) 78,6 (73,4–83,9)
ФВ ПШ, % 39,8 (37,0–42,6) 45,7 (42,8–48,7)
КДП ПШ, см2 31,4 (30,0–32,9)
ФІП ПШ, % 32,2 (29,4–35) 35,1 (32,7–37,5)
Індекс ПШ 0,55 (0,52–0,59) 0,49 (0,48–0,5)
TAPSE, мм 14,9 (14,0–15,8)
GS Пж, % 8,7 (7,8–9,6)
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нальне відновлення організму потенційного ре-
ципієнта перед ТС [20, 24, 25, 27].

Висновки. Системи ДК (VAD) є найбільш 
ефективним «мостом» до ТС, оскільки:

– розвантажують ушкоджені шлуночки сер-
ця: зменшують розміри, обсяги і масу шлуноч-
ків;

– забезпечують ефективну циркулятор-
ну підтримку, зберігають і покращують функ-
цію органів та систем, запобігають розвитку 
ускладнень хронічної серцевої недостатності;

– підвищують виживання, значно покращу-
ють якість життя, функціональний статус па-
цієнтів у порівнянні з медикаментозною тера-
пією.

Важливі аспекти успішного застосування 
систем допоміжного кровообігу (VAD):

– дотримання критеріїв відбору пацієнтів, 
оцінка психо-соціального статусу, аналіз клі-

Таблиця 5

Ускладнення після імплантації тривалих систем допоміжного кровообігу

Ускладнення BiVAD пуль-
суючий LVAD пульсуючий LVAD аксіальний LVAD центробіжний

Кількість пацієнтів 8 3 10 2
Інфекції локальні (канюль, кабелі, ки-
шеня насоса тощо) 3 0 5 0
Інфекції генералізовані 1 0 0 0
Порушення мозкового кровообігу (ін-
сульт) 1 0 3 1
Кровотеча після масивних гемотранс-
фузій, ПОН 1 0 0 0
Тромбози систем ВК 2 0 2 0
(ТЕЛА, геморагічний цистит) 2 (25%) 0 0 0
Летальні випадки 4 1 2 0

5 2

нічних, анамнестичних та лабораторних да-
них;

– вибір часу установки системи ДК (визна-
чає виживаність і прогноз);

– правильний вибір виду і варіанту допо-
міжного кровообігу;

– оснащення (обладнання, витратні матеріа-
ли, препарати крові, медикаменти);

– хірургічна команда.
Важливі аспекти успішного застосування 

систем допоміжного кровообігу (VAD):
– суворе дотримання рекомендованого ан-

тикоагуляційного протоколу і способу оброб-
ки місць виходу канюль та живильного кабелю 
(протягом усього періоду експлуатації);

– міждисциплінарна кооперація, зворотний 
зв’язок;

– навчання пацієнта і його оточення, лікую-
чого лікаря;

– VAD координація.
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«МЕХАНІЧНИЙ МІСТ» ДО ТРАНСПЛАНТАЦІЇ СЕРЦЯ (BRIDGE TO TRANSPLANTATION – BTT)

«МЕхАНИЧЕСКИЙ МОСТ» К ТРАНСПЛАНТАЦИИ СЕРДЦА (bridge to transplantation – BTT)

В.Г. Танский
Цель работы – оценка результативности использования механической поддержки кровообращения у 

потенциальных реципиентов сердца, требующих неотложной трансплантации.
Материалы и методы. Под наблюдением находилось 8 больных. Идеей создания систем вспомогатель-

ной механической поддержки кровообращения было восстановление кровообращения у пациентов с терми-
нальной стадией сердечной недостаточности, находящихся в критическом состоянии в ожидании донор-
ского сердца.

Результаты и обсуждение. Бивентрикулярная поддержка необходима больным с высоким централь-
ным венозным давлением, увеличенным легочным сосудистым сопротивлением или со злокачественной 
аритмией, невосприимчивой к медикаментозной терапии. С целью конечной терапии и бивентрикулярной 
поддержки системой выбора может быть полностью искусственное сердце.

Выводы. Статья посвящена анализу ведения больных с терминальной стадией сердечной недостаточ-
ности, находящихся в критическом состоянии на вспомогательной механической поддержке кровообраще-
ния в ожидании донорского сердца. Важно подобрать устройство пациенту, а не пациента для устрой-
ства.

Ключевые слова: терминальная стадия сердечной недостаточности, трансплантация сердца, вспомо-
гательная механическая поддержка кровообращения.

«MECHanICal BRIdGE» To HEaRT TRanSPlanTaTIon – BTT

V. Tanskyi
Purpose of the study. The purpose of the work is to assess the effectiveness of using mechanical support for 

blood circulation in potential cardiac recipients who need urgent transplantation.
Materials and methods. Under supervision were 8 patients. The idea of creating systems of auxiliary mechanical 

support for blood circulation was the restoration of blood circulation in patients with a terminal stage of heart 
failure who are in critical condition in anticipation of a donor heart.

Results and discussion. Biventerricular support is necessary for patients with high central venous pressure, 
increased pulmonary vascular resistance or with malignant arrhythmias, resistant to drug therapy. For the purpose 
of the final therapy and biventricular support, the system of choice can be a fully artificial heart.

Conclusions. The article is devoted to the analysis of the management of patients with the terminal stage of 
heart failure who were in critical condition on the support mechanical support of blood circulation in anticipation 
of a donor heart. It is important to choose the device for the patient, not the patient for the device.

Keywords: terminal stage of heart failure, heart transplantation, auxiliary mechanical support of blood 
circulation.
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