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Более 70 лет непрерывно развиваются и совершенствуются устройства кратковременной механической 
поддержки кровообращения, а также методы и навыки их имплантаций. Глубокое изучение каждого из 
существующих устройств важно не только для оптимизации результатов лечения пациентов, но и для 
создания более безопасного, эффективного, малогабаритного нового устройства. В данном обзоре рассмот-
рены существующие устройства временной поддержки кровообращения, а также оксигенаторы, которыми 
дополняют систему с целью протектирования функции легких. Приведены их основные технические ха-
рактеристики, а также особенности применения в клинической практике. На основе литературного анализа 
были сформулированы основные направления развития технологии ЭКМО в нашей стране.
Ключевые  слова: механическая поддержка кровообращения,  центробежный насос,  оксигенатор, 
ЭКМО.

MODern eXTracOrPOreal circulaTOrY SuPPOrT SYSTeMS 
(cenTrifuGal PuMPS anD OXYGenaTOrS). 
liTeraTure reView
O.Yu. Esipova1, A.P. Kuleshov1, V.K. Bogdanov1, A.S. Esipov2, N.V. Grudinin1
1 Shumakov National Medical Research Center of Transplantology and Artificial Organs, Moscow, 
Russian Federation 
2 National Medical Research Center for High Medical Technologies, Krasnogorsk, Russian Federation

For more than 70 years, short-term mechanical circulatory support devices, as well as methods and skills for 
their implantation, have been continuously developed and improved. An in-depth study of each of the existing 
devices is important not only to optimize patient outcomes, but also to create a safer, more effective, smaller-
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ВВедеНие
Современная трансплантология значительно 

расширила возможности лечения пациентов, нахо-
дящихся в критических состояниях, благодаря но-

вейшим методам медикаментозной терапии и раз-
работанным медицинским изделиям, позволяющим 
замещать утраченную или сниженную функцию жиз-
ненно важных органов. В число последних входят 
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применение систем экстракорпоральной мембранной 
оксигенации (ЭКМО) [1–3]. Имплантация ЭКМО на 
сегодняшний день является высокоэффективным ме-
тодом компенсации острой сердечной и дыхательной 
недостаточности, а также мостом к трансплантации 
донорских сердца или легких. Возникнув как экс-
периментальное направление физиологии, ЭКМО 
стала значимым клиническим направлением, от ко-
торого зависит возможность либо восстановления 
функций пораженных органов и выздоровления 
пациента, либо выполнения дальнейших процедур 
трансплантации органов [4–10].

ЭКМО представляет собой подключение посред-
ством канюляции крупных магистральных сосудов 
экстракорпорального контура, содержащего компо-
ненты, без которых не обходится ни одна импланта-
ция данной системы: канюли, оксигенатор и экстра-
корпоральный насос. Оксигенаторы используются 
в качестве элементов насыщения крови кислородом 
и одновременно для элиминации углекислого газа 
[11–13]. Различия в используемых оксигенаторах 
сводятся к особенностям их конструкции, объему 
заполнения и газотранспортным свойствам мемб-
раны, а также требуемому давлению для создания 
потока крови 1–5 л/мин, требуемого для обеспечения 
удовлетворительных показателей оксигенации.

В качестве элементов, создающих требуемые па-
раметры давления и расхода, используются экстра-
корпоральные насосы. По ряду свойств практически 
все насосы используют центробежный тип генерации 
напора [14, 15].

В данной обзорной статье были рассмотрены 
основные достижения в разработке и применении 
в клинической практике двух основных элементов 
системы экстракорпоральной мембранной оксигена-
ции: насосов для перекачки крови и оксигенаторов.

ЭКСтрАКОрПОрАльНЫе НАСОСЫ 
длЯ СиСтеМЫ ЭКМО

Центробежные насосы, являясь неотъемлемой 
составляющей экстракорпорального контура в сис-
теме ЭКМО, обеспечивают поддержание гемодина-
мических констант пациента во время процедуры 
при заданных параметрах, способны компенсиро-
вать недостаточность кровообращения или частично 
заместить сниженную насосную функцию сердца, 
обеспечивают ток крови через мембранный оксиге-
натор для насыщения ее кислородом и элиминации 
углекислого газа, протезируя легочную функцию.

Maquet rotaflow (Maquet, Getinge Group, 
Германия)

Maquet Rotaflow – центробежный насос (ЦН), 
предназначенный для обеспечения непрерывного 
потока крови для поддержания и/или замены насос-

ной функции сердца (рис. 1) [16–19]. В дополнение 
к ЦН была разработана система постоянного жизне-
обеспечения (PLT), которая может обеспечивать не 
только сердечную поддержку, но и респираторную. 
Диапазон кровотока, который создает система, от 0,5 
до 7 л/мин. Набор PLT разработан с ограниченным 
количеством основных компонентов для миними-
зации напряжения сдвига и турбулентного потока.

Эта система состоит из насоса с шарнирным под-
шипником в виде прецизионного шарика диаметром 
3 мм, выполненного из оксида алюминия с низким 
трением, который поддерживает рабочее колесо с 
4-лопастным импеллером. Головка насоса сконстру-
ирована для использования потенциала радиального 
магнитного привода. Система автоматическая, но в 
случае отказа может быть запущена вручную.

Объем заполнения насоса составляет 32 мл. Диа-
метр входных и выходных канюль составляет 3/8′′; 
однако система использовалась у новорожденных и 
младенцев с применением специальных переходни-
ков на размер 1/4′′.

Набор PLS включает в себя высокоплазмостой-
кий полиметилпентеновый оксигенатор Quadrox iD, 
одобренный для непрерывного использования в те-
чение 14 дней (рис. 2).

Рис. 1. Внешний вид Maquet Rotaflow

Fig. 1. Appearance of Maquet Rotaflow

Рис. 2. Оксигенатор Quadrox iD

Fig. 2. Oxygenator Quadrox iD
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В этой системе оксигенатор и насос объединены, 
что позволяет осуществлять экстракорпоральную 
поддержку кровообращения непрерывно до 30 дней.

Эта система имеет входные/выходные разъемы 
3/8′′ и обеспечивает поток до 7 л/мин. Эти компо-
ненты изготавливаются с биосовместимыми по кры-
тиями BIOLINE или SOFTLINE (без гепарина) [20]. 
Оксигенатор имеет неповторимую структуру распо-
ложения волокна мембраны относительно потока 
крови.

Medos Deltastream DP3 Pump (XeniOS aG, 
Германия)

Medos Deltastream DP3 – насос для ЭКМО, одоб-
рен для среднесрочного использования до 14 дней 
[21–24]. Это диагональный насос, сочетающий в себе 
характеристики как центробежного, так и осевого 
насоса (рис. 3). DP3 имеет входные и выходные разъ-
емы 3/8′′ и 1/4′′. Объем заполнения составляет 16 мл 
и при этом создает поток до 8 л/мин.

Скорости потока достигают 8 л/мин для выход-
ного диаметра канюли 3/8′′ и до 2,4 л/мин для 1/4′′. 

Скорость насоса регулируется в диапазоне от 100 до 
10 000 об/мин. Режим «нулевого потока» позволяет 
немедленно остановить работу насоса путем сниже-
ния оборотов, предотвращая обратный поток. Medos 
Deltastream DP3 включает в себя керамический под-
шипник и магнитную муфту с дополнительным ре-
жимом пульсации в диапазоне от 40 до 90 уд/мин, 
его нельзя запускать вручную, но в случае отказа 
консоль, которая является портативной и легкой (до 
10 кг), содержит две 90-минутные батареи питания, 
способные поддержать систему во время отказа обо-
рудования. Одновременно у компании-производителя 
имеется линейка взрослых и детских оксигенаторов.

centriMag/PediVas (abbott, США)
CentriMag и PediVas – центробежные насосы на 

магнитном подвесе, предназначенные для экстракор-
поральной поддержки взрослых и педиатрических 
пациентов соответственно [25–30].

Устройство PediVAS используется как у новорож-
денных, так и у младенцев. Насос имеет малый объем 
заполнения – 14 мл по сравнению с CentriMag – 31 мл 
(рис. 4).

Диаметры входной и выходной канюль у PediVAS 
и CentriMag составляют 1/4′′ и 3/8′′ соответственно. 
Благодаря конструкции импеллера при одинаковых 
скоростях работы ротора (например, 5500 об/мин)  
PediVAS может достигать расхода жидкости до  
1,7 л/мин, в то время как CentriMag – до 9,9 л/мин. 
Это позволяет создавать максимальное рабочее дав-
ление 600 мм рт. ст. для CentriMag и 540 мм рт. ст. для 
PediVAS. Эти два насоса официально одобрены FDA 
на 30-дневное использование как для ЭКМО, так и 
для вспомогательного обхода желудочков сердца. Обе 
головки насоса работают с одной и той же консолью 
и оборудованием (рис. 5).

Данные ЦН работают на магнитном подвесе, 
функ ционируя без каких-либо подшипников, следо-
вательно, отсутствует контакт между рабочим коле-
сом и корпусом. Это исключает образование лишнего 
трения и тепла, снижая риск гемолиза и тромбоза. 

Рис. 3. Экстракорпоральная головка насоса Medos Delta-
stream DP3

Fig. 3. Extracorporeal head for the Medos Deltastream 
DP3 pump

      

Рис. 4. Центробежный насос: а – CentriMag; б – PediVas

Fig. 4. Centrifugal pump: а – CentriMag; б – PediVas centrifugal pump

а б
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насосы имеют две конфигурации: взрослая версия – 
BPX-80 с объемом заполнения 80 мл, и педиатриче-
ская – BP-50 с объемом заполнения 48 мл. Каждый из 
ЦН обладает гладкой конструкцией вихревого конуса 
(рис. 6).

Оба насоса предназначены для кратковременного 
применения. Диаметр входных и выходных канюль 
ЦН BPX-80 составляет 3/8′′, и обеспечивает расход 
жидкости до 8 л/мин. Педиатрический насос обес-
печивает поток насоса – до 1,5 л/мин. К данным на-
сосам также разработан экстракорпоральный контур 
с гепариновым покрытием Carmeda (Carmeda AB, 
Швеция).

Центробежный насос крови Affinity (AP40) (второе 
поколение центробежного насоса BPX-80) представ-
ляет собой центробежный насос с малым объемом 
заполнения (40 мл) с гладким конусом и низкопро-
фильными ребрами, конструкция которых обеспе-
чивает низкие значения гемолиза (рис. 7, а). Данный 
ЦН совместим с консолью для управления скоростью 
вращения импеллера Medtronic Bio-Console с новым 
дистанционным приводом (рис. 7, б).

Рис. 5. Система привода CentriMag

Fig. 5. CentriMag drive system

Охлаждение двигателя происходит за счет конвек-
тивного потока воздуха окружающей температуры.

Medtronic Pumps (Medtronic inc., США)
Центробежные насосы Medtronic (взрослый BPX-

80 и педиатрический BP-50) широко использовались 
во время операций на открытом сердце [31–35]. Эти 

ЦН Affinity обеспечивает расход крови до 10 л/
мин при более низких оборотах в минуту (по срав-
нению с предыдущими версиями насоса Medtronic), 
низкое тепловыделение, создаваемое несколькими 
движущимися частями и керамическими шарнир-
ными подшипниками. Этот насос показал низкие 
значения гемолиза – менее 0,1 грамма гемогло-
бина, выделяемого на 100 л крови, при расходе  
5 л/мин [36].

livanova revolution (Sorin Group, 
Великобритания)

LivaNova Revolution – центробежный насос с 
объемом заполнения 57 мл и диаметром входного 
и выходного каналов – 3/8′′ (рис. 8, а) [37]. Насос 

      

Рис. 6. Центробежный насос: а – для взрослых пациентов BPX-80; б – для педиатрических пациентов BP-50

Fig. 6. Centrifugal pump: а – BPX-80 for adult patients; б – BP-50 for pediatric patients

а б

      

Рис. 7: а – центробежный насос крови Affinity; б – кон-
соль для управления насосом Medtronic Bio-Console

Fig. 7: а – Affinity centrifugal blood pump; б – Medtronic 
Bio-Console for pump control

а б
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устанавливается на специализированную консоль 
и управляется системой Sorin LivaNova (рис. 8, б).

Благодаря открытой конструкции рабочего коле-
са насос может легко заполнять и удалять воздух. 
Нейлоновый магнит в корпусе, пропитанный фер-
ромагнитными частицами, отлит под давлением, что 
повышает долговечность насоса. LivaNova может 
обеспечивать расход до 8 л/мин. Центробежный на-
сос Revolution 5 был одобрен FDA для использования 
в системе ЭКМО в течение 5 дней.

ОКСиГеНАтОрЫ длЯ СиСтеМЫ ЭКМО
В настоящее время на рынке представлен ряд 

оксигенаторов для систем ЭКМО для взрослых и 
педиатрических пациентов. Были проанализирова-
ны основные их параметры, и полученные данные 
сведены в табл. 1 [38–44].

Таблица 1
Основные технические параметры оксигенаторов для системы ЭКМО

Main technical specifications of oxygenators for an ECMO system
Объем 
запол-
нения, 

мл

Максималь-
ный расход 

крови,  
об/мин

Площадь 
поверхнос-
ти газооб-
мена, м2

Площадь 
поверхнос-
ти тепло-

обмена, м2

Покрытие 
поверхности

Максимальное 
время  

использования

Medos HILITE 800  
(Для педиатрических пациентов) 55 0,8 0,32 0,074 Гепариновое 

покрытие
Длительное 

использование
Medos HILITE 2400  
(Для взрослых пациентов) 95 2,4 0,65 0,16 Гепариновое 

покрытие
Длительное 

использование
Medos HILITE 7000  
(Для взрослых пациентов) 275 7 1,9 0,45 Гепариновое 

покрытие
Длительное 

использование
Getinge QUADROX iD  
(Для взрослых пациентов) 250 7 1,8 – Покрытие 

«Bioline» до 30 дней

Getinge QUADROX iD  
(Для педиатрических пациентов) 81 2,8 0,8 0,15 Покрытие 

«Bioline» до 30 дней

Eurosets ECMO  
(Для взрослых пациентов) 225 7 1,81 0,08 Фосфорилхлолин до 14 дней

Eurosets ECMO  
(Для педиатрических пациентов) 190 4 1,35 0,08 Фосфорилхлолин до 14 дней

Paragon Pediatric  
(Для педиатрических пациентов) 175 4 1,23 0,2 Покрытие 

Rheopak Albumin до 15 дней

Paragon Mini  
(Для педиатрических пациентов) 225 5 1,78 0,2 Покрытие 

Rheopak Albumin до 15 дней

Paragon Midi  
(Для взрослых пациентов) 250 7 1,95 0,4 Покрытие 

Rheopak Albumin до 15 дней

Paragon Maxi  
(Для взрослых пациентов) 290 9 2,44 0,4 Покрытие 

Rheopak Albumin до 15 дней

LivaNova EOS  
(Для взрослых пациентов) 150 5 12 0,14 Фосфорилхлолин до 5 дней

LivaNova Lilliput II  
(Для педиатрических пациентов) 90 2,3 0,67 0,02 Фосфорилхлолин до 5 дней

Novalung Minilung  
(Для педиатрических пациентов) 95 2,4 0,65 0,074 Гепариновое 

покрытие до 29 дней

Novalung iLA Membrane  
(Для взрослых пациентов) 225 4,5 1,3 – Гепариновое 

покрытие до 29 дней

Novalung XLung  
(Для взрослых пациентов) 275 7 1,9 0,45 Гепариновое 

покрытие до 29 дней

   

Рис. 8: а – центробежный насос крови LivaNova Revoluti-
on; б – специализированная консоль для управления ЦН

Fig. 8: а – LivaNova Revolution centrifugal blood pump; 
б – specialized pump control console

а б
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Таблица 2
Сводная таблица данных применения экстракорпоральных насосов

Summary data on extracorporeal pump application
Достоинства экстракорпорального насоса Недостатки 

экстракорпорального насоса

Maquet Rotaflow 
Pump

1. Минимальные значения напряжения сдвига внутри 
полостей насоса.
2. Есть переход на ручной режим работы.
3. Непрерывное использование до 14 дней

Высокие показатели гемолиза

Medos Delta 
Stream DP3 Pump

1. Возможность создания дополнительного пульсирующего 
режима работы от 40 до 90 уд/мин.
2. Уникальный режим нулевого потока, который 
предотвращает нежелательный обратный поток.
3. Есть портативная (~10 кг) консоль с 2 батареями питания 
на 90 минут

Нет перехода на ручной режим 
работы

CentriMag Pump / 
PediVas Pump

Магнитная левитация, которая снижает риск гемолиза 
и тромбоза Нет резервной системы питания

Medtronic  
BPX-80 / BP-50

1. Есть модификация с гепариновым покрытием.
2. Высокая чувствительность к предварительной нагрузке

Высокие показатели гемолиза.
Кратковременное использование

Medtronic 
Affinity

1. Низкие показатели гемолиза.
2. Высокий КПД насоса Кратковременное использование

Revolution 
LivaNova Pump

1. Низкий коэффициент трения за счет отсутствия уплотнения 
у подшипников.
2. Легкое заполнение и удаление воздуха из полостей насоса.
3. Нейлоновый магнит, пропитанный ферромагнитными 
частицами, отлит под давлением, с характеристиками, 
которые в сочетании с рабочим колесом повышают 
долговечность насоса

Только 2 канала для измерения 
давления, и можно установить 

два предела расхода.
Кратковременное использование

ОБСУЖдеНие
В данном обзоре обобщены основные характерис-

тики насосов и оксигенаторов, которые используют-
ся в современной клинической практике. Исходя из 
полученной информации выявили основные досто-
инства и недостатки экстракорпоральных насосов 
для ЭКМО (табл. 2).

В процессе исследования центробежных насосов 
для ЭКМО учитываются не только требования для 
функционирования различных оксигенаторов в раз-
ных расходно-напорных режимах, но и требования 
к обеспечению давления и потока в канюле, подклю-
чаемой к пациенту. Зачастую сосуды пациентов, в 
особенности пациентов с низкими антропометри-
ческими показателями, имеют малый диаметр, что 
ведет к использованию соответствующих канюль. 
В таком случае падение давления на канюле диа-
метром 5 мм при потоке в 5 л/мин может достигать 
нагрузки 150 мм рт. ст., что необходимо учитывать.

Увеличение количества выполняемых процедур 
имплантации систем ЭКМО в отделениях интен-
сивной терапии и кардиореанимации на протяже-
нии десятилетий демонстрирует высокие показатели 
выживаемости у пациентов в критических состоя-
ниях. На сегодняшний день используемые системы 
представлены в основном импортными образцами, 
что свидетельствует о необходимости создания оте-
чественного ЦН.

Разработка и внедрение отечественных центро-
бежных насосов крайне важны и актуальны. Это 
позволит повысить качество медицинских услуг и 
создать расходный материал для проведения клини-
ческих манипуляций.

На данном этапе представлены научные данные, 
обосновывающие выбор определенных моделей на-
сосов для дальнейшего совершенствования. Разра-
ботка и клиническое внедрение отечественных цент-
робежных насосов создаст предпосылки к созданию 
собственных расходных материалов для процедуры 
ЭКМО.

ЗАКлЮчеНие
Исходя из полученных данных именно исполь-

зование технологии магнитной левитации и центро-
бежного потока эффективно и безопасно для лечения 
пациентов. Снижение нежелательных послеопераци-
онных явлений и функциональное восстановление 
пациентов – одни из главных клинических целей 
применения систем экстракорпоральной мембран-
ной оксигенации в клинической практике. Поэто-
му на базе мировых стандартов создания подобных 
систем были сформулированы медико-технические 
требования к первому отечественному разрабатыва-
емому экстракорпоральному насосу для применения 
в контурах ЭКМО. В продолжающихся исследовани-
ях будут произведены трехмерные математические 



155

ТРАНСПЛАНТАцИя СЕРдцА И ВСПОмОГАТЕЛьНОЕ КРОВООбРАщЕНИЕ

расчеты конструкции ЦН, расчеты основных узлов, 
создание макетов и испытание их на гидродинами-
ческих стендах на предмет соответствия заявленным 
медико-техническим требованиям.

Авторы заявляют об отсутствии  
конфликта интересов.
The authors declare no conflict of interest.
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