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Метод механической поддержки кровообращения с использованием насосов непульсирующего пото-
ка, построенных на принципе роторных (центробежных и осевых) насосов, занял ведущее направление 
(94%) в мировой клинической практике для лечения больных с терминальной сердечной недостаточнос-
тью. Несмотря на это, клиника применения данных насосов в ряде случаев столкнулась с проблемами, 
связанными с данной технологией. Все это стимулировало развитие нового направления по разработке 
новых принципов управления роторными насосами, основанных на модуляции скорости оборотов на-
сосов. В статье проведен анализ негативных факторов клинического применения насосов непульсиру-
ющего потока и обзор методов оптимизации управления насосами, основанных на модуляции скорости 
выходного потока.
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Метод механической поддержки кровообраще-
ния (МПК) с использованием насосов непульсиру-
ющего потока (ННП), построенных на принципе 
центробежных и осевых устройств, занял ведущее 
направление (94%) в мировой клинической прак-
тике для лечения больных с терминальной сердеч-
ной недостаточностью (ТСН) [1, 2]. Это связано с 
существенными преимуществами данных насосов 
по сравнению с насосами пульсирующего пото-
ка (НПП), и прежде всего за счет малых размеров, 
высокой эффективности, надежности и ресурса. 
Согласно последней статистике, в первый год вы-
живаемость пациентов с имплантируемыми ННП 
составляет 85% [3]. При этом значительно улучши-
лось качество жизни пациентов. В настоящее вре-
мя имплантируемые ННП используются в качестве 
«моста» для реципиентов, ожидающих трансплан-
тацию сердца. При этом в период ожидания донор-
ского сердца работа насоса нормализует органную 
перфузию, что позволяет подготовить организм к 
последующей трансплантации сердца и осущест-
влять ее в плановом порядке.

Не менее важным направлением является при-
менение имплантируемых НПП в качестве «моста» 
к нормализации сократимости собственного сердца 
или обратного «ремоделирования» миокарда [4–7]. 
При этом данное направление особенно успешно 
развивается у молодых пациентов с ТСН.

В последние годы имплантируемые ННП нахо-
дят широкое применение у больных, которым по 
ряду причин невозможна трансплантация сердца, и 
таким больным постановка ННП производится на 
постоянной основе [8–10].

Одновременно со значительным прогрессом в 
области применения МПК на базе ННП, обеспе-
чивающих эффективность и надежность метода, 
обширная клиническая практика выявила ряд недо-
статков, проявляющихся в основном при длитель-
ном применении ННП и нуждающихся в пересмот-
ре стратегии управления ННП [11–14].

Практически во всех клинических системах 
МПК, построенных на базе имплантируемых ННП, 
основная стратегия управления основана на поддер-
жании заданной скорости оборотов ротора (СОР) 
насоса. При этом на выходе насосов формируется 
малопульсирующий поток и давление [15–17], кото-
рые определяются скоростью вращения ротора на-
соса и расходно-напорной характеристикой (РНХ) 
ННП, т. е. зависимостью расхода крови от перепада 
давления в левом желудочке сердца и аортальным 
давлением.

Поскольку имплантируемые насосы должны 
длительно обеспечивать высокое качество жизни 
пациента в условиях изменяющейся физической 
активности, статуса жидкостного баланса, включая 
гиповолемию, гипертензию и т. д., ННП в режиме 

поддержания заданной СОР не обеспечивают не-
обходимой чувствительности к преднагрузке (ме-
ханизм Франка–Старлинга), а с другой стороны, в 
отличие от естественного аналога насос имеет ги-
перчувствительность к постнагрузке.

Кроме того, в последние годы вновь стали под-
ниматься ранее дискуссируемые вопросы о важнос-
ти для организма пульсирующего давления и кро-
вотока, влияющих на микроциркуляцию органов и 
тканей [18–22].

В обзоре, посвященном сравнению пульсирую-
щего и непульсирующего потоков при сердечно-ле-
гочном обходе у взрослых и детей, авторы показали, 
что пульсирующая поддержка улучшает функцию 
солидных органов и снижает инфламаторную реак-
цию [23].

Как показали многочисленные клинические 
исследования, одним из наиболее часто встречаю-
щихся осложнений при использовании ННП явля-
ется нехирургическое желудочно-кишечное крово-
течение (ЖКК) [24–26], которое авторы связывают 
с негативным влиянием малопульсирующего пото-
ка на микроциркуляцию органов и тканей. В част-
ности, ЖКК наблюдается у 14% пациентов с ТСН 
с насосом Jarvik 2000 и 15% у пациентов с Heart-
Mate II [27–29].

В сравнительных исследованиях по определе-
нию частоты ЖКК у пациентов с НПП и ННП было 
показано, что кровотечения наиболее часто возни-
кают у пациентов с ННП [30].

ЖКК при использовании ННП авторы объясня-
ют развитием синдрома Von Willebrand, связанного 
с потерей высокомолекулярных vWF мультимеров 
в условиях низкой пульсации кровотока и давле-
ния [31–34].

Как указывалось, одним из важных результатов 
длительной МПК является создание условий для 
ремоделирования миокарда на фоне механической 
разгрузки сердца.

Сравнительные исследования ряда авторов пока-
зали, что НПП по сравнению с ННП создают усло-
вия для более эффективной разгрузки миокарда и 
снижения конечного – диастолического объема ле-
вого желудочка (ЛЖ) [35–39].

Другим негативным явлением, связанным с при-
менением ННП, является высокая вероятность раз-
вития стеноза аортального клапана (АК) [40].

В условиях работы ННП на АК образуется вы-
сокий трансклапанный градиент, который влияет на 
структуру клетки, что в конечном итоге приводит к 
формированию спаечного процесса, его неполному 
открытию и тромбозу АK [41, 42]. Это подтверж-
дается сравнительными данными пациентов с НПП 
(HeartMate XVE) и ННП (HeartMate II), причем у 
последних стеноз АК развивается в два раза боль-
ше [43]. Наиболее часто данная патология возника-
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ет у пациентов в режиме работы ННП на повышен-
ных оборотах, при которых АК закрывается [44]. 
Поэтому в некоторых системах управления ННП 
используют режим периодического снижения СОР 
насоса [45–49].

Другая проблема, связанная с работой ННП в 
режиме повышенной СОР, необходимой для нор-
мализации системного кровообращения и лучшей 
разгрузки ЛЖ, – опасность развития разрежения в 
полости ЛЖ, связанного с несоответствием притока 
и оттока крови через насос в диастолической фазе. 
Это может привести к повреждению ткани в облас-
ти входной канюли, смещению межжелудочковой 
перегородки, ухудшению функции правого желу-
дочка, аритмии, ишемии сердца и гемолизу [50, 51].

C другой стороны, нижней границей СОР яв-
ляется режим, при котором в диастолической фазе 
возникают условия регургитации потока крови из 
аорты в ЛЖ, что создает неблагоприятные условия 
для наполнения правого желудочка и в конечном 
итоге приводит к правожелудочковой недостаточ-
ности.

Для решения данного комплекса проблем была 
предложена концепция с преобразованием режи-
ма постоянных оборотов ННП в режим модуляции 
СОР, синхронизированных с работой собственного 
сердца [52–55].

Основная идея данной концепции состоит в том, 
что модуляция СОР позволит увеличить пульсацию 
аортального давления, более эффективно разгру-
жать ЛЖ, создать условия для улучшения коронар-
ного потока и исключать возникновение опасных 
режимов разрежения и обратного кровотока на 
входе насоса. Дополнительным преимуществом ре-
жима модуляции СОР является то, что данный ре-
жим за счет большей пульсации способствует улуч-
шению внутринасосной динамики с точки зрения 
снижения вероятности тромбообразования [56]. 
Несмотря на очевидное преимущество идеи пре-
образования непульсирующего потока в насосах 
ННП в пульсирующий поток, остается достаточно 
много вопросов, связанных с конкретной реализа-
цией данного режима: оптимизация фазового сдви-
га импульсного потока относительно сокращений 
собственного сердца (сопульсация, контрпульса-
ция), формы кривой потока, сравнительной оценки 
энергетики пульсирующего режима ННП, травмы 
форменных элементов крови и др.

Основное направление исследований, посвя-
щенных разработке концепции модуляции СОР 
ННП, посвящено комплексному анализу процессов 
взаимодействия работы систем с системой кровооб-
ращения в условиях моделирования нормы и сер-
дечной недостаточности с привлечением методов 
математического [57–59], физического [60–63] и 
экспериментального [64–66] моделирований. При 

этом помимо вопросов, связанных с выбором оп-
тимальных параметров модуляции СОР, не менее 
важными оставались вопросы энергетики режимов 
СОР [67] (коэффициент полезного действия систем 
по сравнению с режимом постоянных оборотов) и 
сравнительной оценки гемолиза [68].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании проведенного обзора и с уче-

том того, что технология МПК с использованием 
отечест венных имплантируемых осевых насосов 
успешно внедряется в клиническую практику, счи-
таем целесообразным проведение работ по разра-
ботке и исследованию систем ННП в режиме моду-
ляции СОР. Реализация данной концепции основана 
на разработке новых методов управления потоком 
крови в системах ННП. Для реализации данных 
методов в качестве ННП могут быть использованы 
имплантируемые осевые насосы, входящие в состав 
аппарата АВК-Н, или детский насос ДОН-3, разра-
ботанные в ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шу-
макова».

Работа выполнена при поддержке Российского 
научного фонда (проект 16-15-00283.17).
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