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Цель: изучить исторический путь развития, современные достижения и перспективы устройств длительной 
механической поддержки кровообращения (ДМПК) в лечении терминальной сердечной недостаточности. 
Материалы и методы. Проведен анализ клинических исследований (MOMENTUM 3, INTERMACS, 
EUROMACS), исторических данных и технологических разработок в области ДМПК. Рассмотрены три 
поколения устройств: пульсирующие насосы (1-е поколение), аксиальные насосы (2-е поколение), цен-
тробежные насосы с магнитной левитацией (3-е поколение). Оценены показатели выживаемости, час-
тота осложнений (тромбозы, инфекции, правожелудочковая недостаточность), а также отечественные 
разработки. Результаты. Устройства третьего поколения (HeartMate III) демонстрируют двухлетнюю 
выживаемость 82%, риск тромбоза насоса менее 1%. Осложнения включают инфекции кабеля (10–15%), 
правожелудочковую недостаточность (20–40%) и кровотечения (15–20%). Отечественные системы (СТРИМ 
КАРДИО) соответствуют второму поколению, но отстают в миниатюризации и клинических испытаниях. 
Беспроводные технологии (Leviticus FiVAD) и полностью имплантируемые системы (Carmat Aeson) от-
крывают новые перспективы. Заключение. Современные ДМПК стали жизнеспособной альтернативой 
трансплантации сердца, особенно для пациентов, не являющихся кандидатами на пересадку. Ключевые 
направления развития – миниатюризация, беспроводные технологии и интеграция искусственного интел-
лекта. Преодоление системных ограничений, включая риск инфекций и правожелудочковой недостаточ-
ности, определит будущее ДМПК.
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ВВедеНие
Сердечная недостаточность (СН) остается одной 

из наиболее значимых глобальных медицинских 
проб лем. По данным ВОЗ, более 26 миллионов чело-
век во всем мире страдают от этого заболевания, а пя-
тилетняя смертность превышает 50%, что сопостави-
мо с показателями онкологических патологий [1, 2]. 
Трансплантация сердца, являясь «золотым стандар-
том» лечения терминальной хронической сердечной 
недостаточности (ХСН), ограничена критическим 
дефицитом донорских органов: ежегодно в мире 
выполняется немногим более 5000 операций [2, 3]. 
В таких условиях механическая под держка кровооб-
ращения (МПК) становится не просто альтернативой, 
а жизненно важным инструментом, особенно для 
пациентов с рефрактерной сердечной недостаточ-
ностью и кардиогенным шоком.

Современные устройства длительной механиче-
ской поддержки кровообращения (ДМПК), такие как 
HeartMate III и HeartWare HVAD, демонстрируют 
революционные результаты. По данным исследова-
ния MOMENTUM 3, 1- и 2-летняя выживаемость 
после имплантации LVAD составляет 86,6 и 79% со-
ответственно [4], а в регистре ELEVATE показатель 
2-летней выживаемости был еще выше – 83,4% [5], 
что сопоставимо с результатами при трансплантации 
сердца [6, 7].

ЭВОлЮЦиЯ теХНОлОГиЙ МеХАНичеСКОЙ 
ПОддерЖКи КрОВООБрАЩеНиЯ

Уже в первой половине XX века стало очевид-
но, что даже с учетом прорыва в кардиохирургии, 
связанного с внедрением аппарата искусственного 
кровообращения, консервативные терапевтические 
подходы и традиционные хирургические вмешатель-
ства не всегда способны обеспечить адекватное вос-
становление насосной функции сердца. Это понима-
ние стимулировало активный поиск механизмов для 

временной или постоянной механической поддержки 
кровообращения.

В 1952 году Майкл Дебейки предложил концеп-
цию вспомогательного кровообращения, а уже в 
1963 году совместно с Доминго Лиотой импланти-
ровал первый механический насос для временной 
поддержки функции левого желудочка. Этот прорыв 
стал ключевым моментом в развитии технологий ус-
тройств ДМПК [8]. Спустя шесть лет в 1969 году 
американский кардиохирург и ученый Дентон Кули 
впервые имплантировал полностью искусственное 
сердце (total artificial heart, TAH) [8]. Успехи этих вы-
дающихся ученых и хирургов, а также повсеместная 
нехватка донорских органов дали старт для развития 
такому очень перспективному и высокотехнологич-
ному направлению в лечении сердечной недостаточ-
ности, как имплантация устройств вспомогательного 
кровообращения (УВК). На сегодняшний день разра-
ботано огромное количество аппаратов, протезирую-
щих функцию как всего сердца сразу, так и отдельно 
правого и левого желудочков. В эволюции устройств 
ДМПК можно выделить три основных поколения, 
в каждом из которых устройства претерпевали ре-
волюционные модернизации, что позволило на се-
годняшний день достичь позитивных результатов 
использования УВК в лечении терминальной ХСН, 
сопоставимых с трансплантацией сердца.

Первое поколение: пульсирующие 
насосы

Разработка устройств первого поколения нача-
лась в 60-х годах прошлого столетия, и они представ-
ляли собой сначала экстракорпоральные (Novacor, 
HeartMate XVE и др.), а затем и полностью имплан-
тируемые устройства (Jarvik 7, SynCardia TAH и др.) 
с мембранными камерами, в которых с помощью 
внешнего пневматического или гидравлического 
привода создавались перепады давления для пере-
качки крови [9, 10]. Это имитировало естественный 

pulsatile pumps (first generation), axial-flow pumps (second generation), and centrifugal pumps with magnetic 
levitation (third generation). Key outcomes evaluated included survival rates, complication rates (thrombosis, 
infections, right ventricular failure), and developments within national technology. Results. The HeartMate III 
third-generation device has a 2-year survival rate of 82% with a pump thrombosis risk of less than 1%. However, 
complications remain, including driveline infections (10–15%), right ventricular failure (20–40%), and bleeding 
events (15–20%). Domestic systems (Stream Cardio) are comparable to second-generation devices but lag in 
terms of miniaturization and clinical trials. Emerging technologies like the Leviticus FiVAD wireless energy 
transfer system and the Carmat Aeson fully implantable artificial heart are opening up promising new directions 
for the future of mechanical circulatory support. Conclusion. Modern LT-MCS systems have emerged as a via-
ble alternative to heart transplantation (HT), particularly for patients who are not candidates for HT. Key areas 
of ongoing development include device miniaturization, wireless energy transfer technologies, and integration 
of artificial intelligence. The future of LT-MCS will largely depend on overcoming current system limitations, 
notably the risks of infection and right ventricular failure.
Keywords:  longterm mechanical  circulatory  support,  heart  failure,  thrombosis,  right  ventricular  failure, 
miniaturization,  artificial  intelligence.



91

ТРАНСПЛАНТАцИя СЕРдцА И ВСПОмОГАТЕЛьНОЕ КРОВООбРАщЕНИЕ

сердечный цикл, создавая пульсирующий поток. 
Основным назначением таких устройств было осу-
ществление «моста к трансплантации», и наиболее 
поздние устройства справлялись с этой задачей удов-
летворительно на протяжении нескольких недель и 
месяцев. Их применение было сопряжено с рядом 
ограничений. Большой вес и зависимость от внешних 
приводов, несмотря на высокую производительность 
(до 10 л/мин), ограничивали мобильность пациен-
тов. Габариты устройств требовали формирования 
относительно большой полости, что увеличивало 
площадь контакта чужеродной поверхности с окру-
жающими тканями и повышало частоту инфекци-
онных осложнений. Кроме того, большой диаметр 
чрескожного кабеля (6–10 мм) также существенно 
повышал риск инфекции. Наличие механических 
клапанов в составе конструкции и застойных зон в 
насосе приводили к очень высокой (10–15%) часто-
те тромбоэмболических событий. Износ мембран 
и приводных механизмов также снижал эффектив-
ность таких насосов, ограничивая срок их службы 
до 12–18 месяцев [10–12].

Второе поколение: аксиальные насосы
В ответ на эти ограничения был совершен прорыв 

в сфере механической поддержки кровообращения. 
В ходе многочисленных исследований было доказа-
но, что в большинстве случаев для обеспечения эф-
фективного сердечного выброса достаточно протези-
ровать лишь функцию левого желудочка. Уст рой ства 
второго поколения – полностью имплантируемые 
обходы левого желудочка (ОЛЖ), разработанные 
в период с 1990-х по 2000-е годы (DeBakey VAD, 
HeartMate II, Jarvik 2000 и др.), основанные на прин-
ципе непрерывного аксиального потока, имеют зна-
чительно меньший размер и вес в отличие от своих 
предшественников [11–14]. Их вес варьируется в диа-
пазоне от 150 до 300 г, а длина не превышает 10 см. 
Осевой ротор в конструкции разгружает желудочек, 
обеспечивает непрерывный ток крови с высокой 
производительностью до 10 л/мин, что обеспечива-
ет непрерывную перфузию всех внутренних орга-
нов, существенно снижает риск тромбообразования 
и тем самым делает эти устройства применимыми 
для большинства пациентов [7, 11–16].

В исследовании Miller et al. (2007) демонстрирует-
ся выживаемость 75% пациентов с HeartMate II через 
6 месяцев. Также отмечалось улучшение функцио-
нального статуса и качества жизни, что подтвердило 
эффективность аксиальных насосов [17].

Благодаря ряду принципиальных преимуществ 
над первым поколением, среди которых больший 
срок службы (в среднем 5–7 лет), насосы второго по-
коления позволили расширить направления терапии 
устройствами ДМПК с «моста к трансплантации» 
(Bridge to transplantation – ВТТ) к категориям «мост к 

выздоровлению» (Bridge to recovery – BTR) и «тера-
пия конечного назначения» (Destination therapy – DT). 
Так, HeartMate II в 2010 году стал первым импланти-
руемым ОЛЖ, одобренным для пожизненной имп-
лантации, а не только как «мост к трансплантации» 
(BTT), и в настоящий момент является самым имп-
лантируемым устройством ДМПК в мире [7, 17–19].

Непрерывный поток обеспечивает перфузию 
внутренних органов, однако такой поток не физиоло-
гичен для сосудистой стенки, он вызывает эндотели-
альную дисфункцию, приводя к нарушению работы 
барорецепторов и затрудняя регуляцию артериаль-
ного давления (АД), а также приводит к артериове-
нозным мальформациям и кровотечениям, особенно 
в желудочно-кишечном тракте (ЖКТ) [20].

Присутствие в конструкции механических под-
шипников, характер осевого потока крови, а также 
высокая скорость ротора приводят к тромбозам в 
10–14% случаев в течение 2 лет после имплантации 
[21]. Развитие правожелудочковой недостаточности 
также является одним из характерных осложнений 
применения устройств второго поколения. Ввиду ис-
ходно неправильного позиционирования или смеще-
ния межжелудочковой перегородки (МЖП) вправо на 
высокой производительности насоса формируется 
отрицательное влияние на вклад межжелудочковой 
перегородки в ударный объем правого желудочка 
(ПЖ), что приводит к дисфункции последнего и мо-
жет потребовать либо имплантации обхода правого 
желудочка (ОПЖ), либо проведения трансплантации 
сердца [13, 20–23, 36].

третье поколение: центробежные насосы 
с магнитной левитацией

Несмотря на явное преимущество устройств вто-
рого поколения перед их предшественниками, такие 
осложнения, как тромбозы насосов и неврологиче-
ские осложнения, требовали продолжения исследо-
ваний, направленных на совершенствование ОЛЖ. 
Испытание насосов третьего поколения началось в 
2012 г. и включало около 10 различных разработок. 
Итогом этих испытаний стал прорыв в терапии тер-
минальной сердечной недостаточности благодаря 
внедрению технологий, исключающих механический 
контакт в насосе. Пионером среди них стал HeartMate 
(Abbott) III, одобренный в 2017 году [21, 24]. Его 
ключевая инновация – полностью магнитная леви-
тация (Fully Magnetically Levitated, FML), при кото-
рой ротор удерживается в подвешенном состоянии 
магнитными полями, что устраняет трение и мини-
мизирует повреждение клеток крови [4, 21]. Это до-
стижение подтвердилось в клиническом испытании 
MOMENTUM 3, где устройство продемонстрировало 
беспрецедентную безопасность [4, 21, 25, 26].
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К третьему поколению также относили Medtronic 
HVAD, использовавший гидродинамические под-
шипники. Несмотря на центробежный поток и ком-
пактный дизайн, его классификация вызвала споры: 
хотя HVAD разрабатывался в 2010-х годах как усо-
вершенствованная модель, сохранение жидкостных 
подшипников (с микроконтактами) привело к риску 
тромбозов (12%) и инсультов (15%), что в 2021 году 
стало причиной отзыва устройства [4, 21, 24, 28]. 
Это подтвердило, что «золотым стандартом» треть-
его поколения является именно полная магнитная 
левитация.

Современные ОЛЖ третьего поколения, такие 
как HeartMate III, работают на основе центробеж-
ного потока и магнитной левитации. Ротор, подве-
шенный в магнитном поле, вращается со скоростью 
5500–6000 об/мин, создавая поток крови до 10 л/мин. 
Отсутствие механического контакта между компо-
нентами насоса предотвращает гемолиз и тромбооб-
разование, а срок службы устройства потенциально 
может достигать 10 лет [4, 21, 27]. Для сравнения: 
HVAD использовал гибридную систему – пассивный 
магнитный подвес сочетался с гидродинамическими 
подшипниками, где тонкий слой крови снижал тре-
ние, но не исключал его полностью [7, 28, 30].

По данным регистра INTERMACS 2023 года, ус-
тройства третьего поколения доминируют в клини-
ческой практике: на долю HeartMate III приходится 
85% имплантаций в США. Двухлетняя выживае-
мость пациентов с этим устройством достигает 82%, 
что на 6% выше, чем у предыдущих технологий, и 
сопоставимо с таковыми результатами при транс-
плантации сердца [31–33]. В Европе, согласно отче-
ту EUROMACS 2022 года, годичная выживаемость 
превышает 80%, а частота тромбоэмболий снижена 
до 1–2% [34].

Среди очевидных преимуществ HeartMate III 
можно выделить безопасность. Так, благодаря FML-
технологии риск тромбоза насоса у HeartMate III 
составляет менее 1%. Высокая долговечность ус-
тройства, обусловленная минимальным износом 
комплектующих, также ставит устройства третьего 
поколения на уровень выше предыдущих моделей [4, 
21, 26, 27, 32, 35]. По данным M.R. Mehra, устройство 
не требует замены в течение 5 лет, что дает серьезные 
основания рассматривать HeartMate III в качестве 
главного ключа развития такого направления, как 
«терапия конечного назначения» [37, 40].

Улучшение качества жизни пациентов также вы-
шло на новый уровень. Исследования показали, что 
после имплантации этих устройств пациенты де-
монстрируют устойчивое повышение функциональ-
ной способности и общего самочувствия. А сниже-
ние уровня шума с 40 дБ (HeartMate II) до 25–30 дБ и 
компактность устройства и внешних комплектующих 

позволяют пациентам вести активный образ жизни 
и улучшают их социальную адаптацию [4, 21, 40].

Несмотря на явные преимущества LVAD третьего 
поколения, эти устройства не лишены недостатков. 
Хотя пациенты отмечают значительное улучшение 
физической активности, уменьшение одышки и об-
щее повышение функционального статуса, они также 
сталкиваются с рядом проблем, связанных с длитель-
ным использованием LVAD. Во-первых, необходи-
мость постоянного ношения внешнего контроллера 
и источника питания может вызывать дискомфорт 
и ограничивать подвижность, особенно у активных 
пациентов. Во-вторых, несмотря на снижение риска 
тромбообразования по сравнению с устройствами 
второго поколения, угроза ишемических и гемор-
рагических осложнений, таких как инсульт или же-
лудочно-кишечные кровотечения, все еще остает-
ся значимой [4, 21, 26, 29, 35, 40]. В исследовании 
ENDURANCE, например, было показано, что частота 
инсультов у пациентов с HVAD составила 29,7%, что 
выше, чем у пациентов с HeartMate II [41].

Дополнительной проблемой является инфекция 
в месте выхода внешнего кабеля (drive-line). Хотя 
новые материалы и антимикробные покрытия сни-
жают этот риск, он по-прежнему остается одной 
из ведущих причин госпитализаций пациентов с 
LVAD (10–15%) [40, 43–45]. Кроме того, антикоагу-
лянтная терапия, необходимая для предотвращения 
тромбозов, повышает риск серьезных кровотечений 
(15–20%), что требует постоянного мониторинга [21, 
27, 40]. Таким образом, несмотря на значительное 
совершенствование технологий, LVAD третьего по-
коления остаются не окончательным решением проб-
лемы терминальной сердечной недостаточности, а 
лишь важным этапом на пути к трансплантации или 
длительной поддержке пациента.

Перспективы устройств дМПК в качестве 
«моста к восстановлению» (BTr)

Обратное ремоделирование миокарда, наблю-
даемое у пациентов с терминальной сердечной не-
достаточностью после имплантации ОЛЖ, стало 
ключевым аргументом в пользу стратегии «мост к 
восстановлению». При механической разгрузке ле-
вого желудочка происходит уменьшение его объемов: 
конечно-диастолический объем (КДО) сокращается 
на 20–30%, а толщина стенок миокарда снижает-
ся на 15–20%, что частично восстанавливает гео-
метрию сердца [46, 47]. Например, у пациентов с 
HeartMate III фракция выброса ЛЖ увеличивается 
с 15% до 35–40% у 30% больных, что связывают с 
улучшением гемодинамики и снижением нейрогор-
мональной нагрузки [21, 27, 40, 45].

Эффективность этого процесса напрямую зави-
сит от поколения LVAD. Устройства первого поко-
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ления (например, HeartMate XVE), использующие 
пульсирующий поток, демонстрировали обратное 
ремоделирование лишь у 10–15% пациентов, при 
этом осложнения в виде тромбозов сводили на нет 
потенциальные преимущества [46, 48–50]. Ситуация 
улучшилась с появлением осевых насосов второго 
поколения, где непрерывный поток повысил часто-
ту обратного ремоделирования до 25–30%, однако 
у 40% пациентов развивалась аортальная регурги-
тация, нарушавшая устойчивость восстановления 
[7, 15–20, 47]. Прорыв произошел с LVAD третьего 
поколения: центробежный поток и магнитная леви-
тация HeartMate III обеспечили снижение КДО на 
28–32% у 35–40% пациентов, а риск тромбозов упал 
до 1%, что сделало ремоделирование более стабиль-
ным [7, 21, 27].

Несмотря на прогресс, долгосрочное восстанов-
ление функции сердца остается редкостью. Только 
15–20% пациентов после удаления LVAD сохраня-
ют улучшения в течение 1–2 лет. Частота успешно-
го удаления LVAD при использовании устройства 
HeartMate II была низкой (примерно 12%), в то вре-
мя как более современные данные по устройству 
HeartMate III демонстрируют более высокие пока-
затели восстановления миокарда и последующего 
удаления устройства – от 18 до 22% [4, 7, 21, 27, 
40, 50].

Важным является тот факт, что наибольшие шан-
сы на успешное восстановление функции миокарда 
имеют молодые пациенты без выраженного фиброза 
миокарда [32–34, 41–43, 45].

Таким образом, устройства ДМПК третьего по-
коления не только продлевают жизнь, но и созда-
ют условия для восстановления миокарда. Однако 
переход от «моста к трансплантации» к «мосту к 
восстановлению» требует решения проблем долго-
срочной устойчивости ремоделирования и доступ-
ности технологий.

Перспективы развития: 
от миниатюризации до биоискусственных 
систем

Ведущими направлениями инноваций в области 
МПК являются: миниатюризация устройств, включая 
педиатрические решения, внедрение беспроводных 
технологий передачи энергии, направленных на сни-
жение риска инфекционных осложнений, а также 
создание полностью имплантируемых систем, обес-
печивающих максимально возможную автономность 
и безопасность пациента [51].

Прежде всего необходимо отметить тенденцию к 
миниатюризации насосов, которая особенно значима 
в педиатрической практике. Использование громозд-
ких систем у новорожденных и детей раннего воз-
раста сопряжено с анатомическими ограничениями 

и высоким риском осложнений. В связи с этим в по-
следние годы получили распространение устройства 
с минимальными габаритами и адаптированными 
гидродинамическими характеристиками. Наиболее 
известным примером является система Berlin Heart 
EXCOR Pediatric – пневматическое внекорпораль-
ное устройство с камерами объемом от 10 до 60 мл, 
широко применяемое у пациентов с массой тела ме-
нее 20 кг. Вместе с тем разрабатываются и имплан-
тируемые решения: в частности, Jarvik Infant 2015 
VAD и Penn State Infant VAD, ориентированные на 
использование у детей с массой тела от 4 кг. Эти 
насосы характеризуются непрерывным кровотоком, 
высокой надежностью и сниженным тромбогенным 
потенциалом. Особое внимание привлекает также 
система PediaFlow VAD – магнитогидродинамиче-
ский мини-насос толщиной менее 1 см, обеспечива-
ющий эффективную поддержку у новорожденных 
при минимальном гемолизе. Таким образом, разви-
тие миниатюрных VAD способствует расширению 
показаний к длительной МПК у данной категории 
пациентов [54–56].

В настоящее время наблюдается активное внед-
рение технологий беспроводной передачи энергии 
(wireless energy transfer), основным назначением 
которых является устранение чрескожных кабелей, 
что способствует существенному снижению риска 
инфицирования, а также обеспечивает более благо-
приятные функциональные и эстетические исходы 
терапии.

Среди таких систем особого внимания заслужива-
ет Leviticus FiVAD, использующая принцип копланар-
ной передачи энергии (coplanar energy transfer, CET), 
при котором питание передается электромагнитным 
путем через кожу, без физического контакта с вне-
шней средой. Аналогичную концепцию реализует эк-
спериментальная система FREE-D. Примером интег-
рации беспроводного питания с интеллектуальным 
управлением является система ICOMS Flowmaker 
(FineHeart, Франция) – полностью внутрижелудоч-
ковый беспроводной ОЛЖ, синхронизирующийся с 
сердечными сокращениями, в котором реализована 
чрескожная передача энергии (transcutaneous energy 
transmission, TET) в сочетании с адаптацией крово-
тока под физиологическую нагрузку [57–59, 60, 61].

Следующим этапом развития устройств ДМПК 
стало создание полностью имплантируемых систем 
механической поддержки. Ярким примером подоб-
ного подхода является все та же система ICOMS 
Flowmaker, все элементы которой, включая кон-
троллер, аккумулятор и насос, размещены внутри 
организма. Система Leviticus FiVAD также может 
функционировать в полностью имплантируемом ре-
жиме при наличии внутреннего аккумулятора.

Особого упоминания заслуживают системы 
полностью искусственных сердец (total artificial 
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heart, TAH), среди которых наиболее инновацион-
ной является CARMAT Aeson – биопротез сердца, 
имитирующий работу обоих желудочков с пульса-
тивным выбросом и биосовместимыми материалами. 
Устройство полностью имплантируется в грудную 
полость пациента и использует систему чрескожной 
передачи энергии (TET), что позволяет отказаться от 
внешних компонентов. Помимо высокотехнологич-
ного насоса CARMAT оснащен системой автономной 
адаптации кровотока, реагирующей на изменение 
физической активности пациента. Клинические ис-
следования, проведенные в рамках европейской про-
граммы EFICAS, показали улучшение выживаемости 
и качества жизни у пациентов, не подлежащих сроч-
ной трансплантации [62–66]. По итогам 2024 года 
компания достигла 100 имплантаций своего устрой-
ства. Всего за год количество операций удвоилось, 
демонстрируя растущее доверие врачей и надежду 
для тысяч пациентов, ожидающих трансплантацию, в 
условиях острого дефицита донорских органов [67].

Cовременное развитие МПК носит многосторон-
ний характер, сочетающий достижения биоинжене-
рии, электроники и материаловедения. Миниатю-
ризация устройств позволяет расширять показания 
у педиатрических пациентов, беспроводные техно-
логии обеспечивают безопасность и мобильность, 
а полностью имплантируемые системы выводят 
под держ ку кровообращения на качественно новый 
уровень автономии. В совокупности эти направле-
ния формируют основу для следующих поколений 
устройств, способных эффективно заменить или под-
держивать сердечную функцию при минимальном 
вмешательстве в образ жизни пациента.

ОтечеСтВеННЫе рАЗрАБОтКи В ОБлАСти 
МеХАНичеСКОЙ ПОддерЖКи 
КрОВООБрАЩеНиЯ

Параллельно с глобальной эволюцией устройств 
механической поддержки кровообращения (МПК) в 
России формировалась собственная научно-техни-
ческая база, отражающая как исторические достиже-
ния, так и современные тенденции. Отечественные 
разработки, начиная с советского периода, демонс-
трируют прогресс в миниатюризации, цифровизации 
и функциональности, однако сталкиваются с систем-
ными ограничениями, связанными с финансирова-
нием и интеграцией в международный контекст [7, 
15, 16, 70–74].

исторический фундамент: «Поиск-10М»
Первым значимым прорывом в данной области 

стало создание в 1980-х годах полностью искусствен-
ного сердца «Поиск-10М» – первой отечественной 
модели, разработанной под руководством В.И. Шу-
макова. Это пульсирующее устройство пневмати-

ческого типа, весом около 900 г и объемом камер 
60–80 мл, предназначалось для временной замены 
сердца в ожидании трансплантации. Его кли ни че-
ское применение включало 17 случаев, в том числе 
четыре операции в Польше, что подчеркивает меж-
дународное признание разработки. Эксперименты 
на телятах показали выживаемость до 102 дней, 
подтвердив жизнеспособность концепции. Однако 
крупные габариты, ограниченный ресурс из-за меха-
нического износа и экономический кризис 1990-х го-
дов привели к приостановке проекта. Несмотря на 
это, «Поиск-10М» заложил основы для дальнейших 
исследований, доказав возможность реализации 
двухэтапной трансплантации сердца [68, 69, 76–79].

Эволюция технологий: переход к осевым 
насосам

Следующим этапом стали разработки осевых 
насосов, соответствующих второму-третьему по-
колению устройств МПК. Началом возвращения 
отечест венных разработок в клиническую практику 
стало проведение с 2012 года серии клинических 
апробаций нового осевого насоса второго поколения 
АВК-Н, ориентированного на длительную подде-
ржку левого желудочка. По характеристикам он был 
сопоставим с зарубежными аналогами, такими как 
HeartMate II, но отличался совместимостью с оте-
чест вен ны ми материалами. АВК-Н успешно при-
менялся в клинической практике как «мост к транс-
плантации» и «терапия конечного назначения» и 
показал результаты, сопоставимые с зарубежными 
аналогами своего поколения [70, 74–76, 80].

Наиболее технологически совершенной отечест-
венной разработкой можно считать универсальный 
комплекс МПК «СТРИМ КАРДИО». Этот осевой 
насос способен обеспечивать поддержку обоих же-
лудочков с рабочим диапазоном 3–7 л/мин для левого 
желудочка и 20–60 мм рт. ст. для правого, что делает 
его универсальным решением для пациентов с ми-
нимальной площадью поверхности тела (ППТ) от 
0,9 м2. Инновационность устройства проявляется в 
интеграции цифровых технологий: беспроводное уп-
равление через мобильный блок, автономное питание 
до 12–14 часов, онлайн-мониторинг с графическим 
интерфейсом и AI-алгоритмами для прогнозирования 
осложнений. Кроме того, система включает мульти-
медийное руководство с видеоархивом операций, что 
упрощает обучение хирургов. Несмотря на прогрес-
сивность, «СТРИМ КАРДИО» имеет ограничения – 
высокую стоимость одноразовых модулей и непри-
менимость для детей с ППТ менее 0,9 м2 [81–83].

Системные проблемы и перспективы
Анализ отечественных разработок выявляет ряд 

структурных вызовов. Во-первых, зависимость от 
импорта критически важных компонентов, таких 
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как редкоземельные магниты и высокоточные сен-
соры, ограничивает автономность производства. 
Во-вторых, недостаток масштабных клинических 
испытаний замедляет выход устройств на рынок: 
если «СТРИМ КАРДИО» уже внедряется в кардио-
хирургические отделения, то «ДОН-3» остается в 
экспериментальной фазе. В-третьих, сохраняется 
разрыв с мировыми лидерами: зарубежные аналоги 
(HeartMate III, Carmat) демонстрируют более высо-
кую надежность и миниатюризацию, соответствуя 
3–5-му поколениям МПК.

Тем не менее российские проекты обладают зна-
чительным потенциалом. Акцент на бивентрикуляр-
ную поддержку в «СТРИМ КАРДИО» соответствует 
глобальному тренду к универсализации систем МПК. 
Цифровизация, включая AI-интеграцию и телеме-
дицинские функции, открывает возможности для 
персонализированного подхода и снижения риска 
осложнений. Для реализации этого потенциала тре-
буются стратегические инвестиции в клинические 
исследования, локализацию производства критиче-
ских компонентов и международную сертификацию.

Отечественные разработки в области МПК про-
шли путь от громоздких пульсирующих систем до 
компактных цифровых решений, демонстрируя по-
степенную конвергенцию с мировыми трендами. Од-
нако их дальнейшее развитие зависит от преодоления 
системных барьеров – финансовых, технологиче ских 
и регуляторных. Успешная реализация проектов,  
подобных «СТРИМ КАРДИО», способна не только 
укрепить позиции России на внутреннем рынке, но 
и создать предпосылки для экспорта технологий, что 
особенно актуально в условиях глобальной конку-
ренции в области медицинских инноваций.

ЗАКлЮчеНие
Возрастающая тенденция имплантации устройств 

длительной механической поддержки кровообраще-
ния (ДМПК) в качестве терапии конечного назначе-
ния (destination therapy) отражает глобальный сдвиг 
в кардиологии, связанный с дефицитом донорских 
сердец и улучшением надежности устройств. Совре-
менные системы, такие как HeartMate III и отечест-
венные разработки, демонстрируют повышенную 
выживаемость пациентов (более 5 лет), что позволяет 
рассматривать их как альтернативу трансплантации 
для не-кандидатов на пересадку. Расширение показа-
ний, миниатюризация технологий и снижение риска 
осложнений (ПЖН, тромбоз, инфекции) укрепляют 
роль ДМПК как постоянного решения при терми-
нальной сердечной недостаточности.

Эти достижения, однако, лишь начало новой эво-
люционной волны. Перспективы отрасли связаны с 
персонализацией терапии, интеграцией искусствен-
ного интеллекта и разработкой гибридных систем, 
сочетающих механическую поддержку с регенера-

цией миокарда. Как отметил М.Р. Мехра, ведущий 
исследователь MOMENTUM 3, «мы находимся на 
пороге эры, когда LVAD станет не просто мостом, а 
конечным пунктом лечения для миллионов пациен-
тов». Этот прогноз подчеркивает трансформацион-
ный потенциал современных и будущих технологий 
МПК в борьбе с глобальным бременем сердечной 
недостаточности.
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