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Цель. Оценка функционирования имплантируемого детского осевого насоса «ДОН-3» для обхода ле-
вого желудочка сердца в экспериментах на баранах. Материалы и методы. Пяти баранам в возрасте 
12–18 месяцев выполнена паракорпоральная установка детского осевого насоса «ДОН-3» по схеме «левый 
желудочек – аорта». Результаты. Разработана методика и проведены 5 хронических экспериментов на 
баранах по оценке макета детского осевого насоса «ДОН-3». Длительность экспериментов в данной серии 
составляла в среднем 9 ± 5 суток. Основные показатели гемодинамики, кислотно-щелочного равновесия 
находились в пределах нормы. Проведенные морфологические и гистологические исследования почек, 
печени и легких не выявили наличия зон ишемии и тромбоэмболии. Заключение. Результаты данной се-
рии экспериментов показали удовлетворительные результаты, предполагающие проведение дальнейших 
исследований по разработке опытных образцов детского насоса для клинической практики.
Ключевые слова: механическая поддержка кровообращения, насосы непульсирующего потока, 
детский осевой насос, терминальная сердечная недостаточность.

RESULTS OF EXPERIMENTAL STUDIES 
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Aim. To evaluate the functioning of an implantable pediatric axial pump «DON-3» for bypassing the left ventricle 
of the heart in experiments on sheep. Materials and methods. Five sheeps at the age of 12–18 months performed 
paracorporeal installation of the children’s axial pump «DON-3» according to the scheme «left ventricle – aorta». 
Results. A technique was developed and 5 chronic experiments were conducted on sheep to assess the model of 
the children’s axial pump «DON-3». The duration of the experiments in this series averaged 9 ± 5 days. The main 
indicators of hemodynamics, acid-base balance were within the norm. Conducted morphological and histological 
studies of the kidneys, liver and lungs did not reveal the presence of zones of ischemia and thromboembolism. 
Conclusion. The results of this series of experiments showed satisfactory results, suggesting further research on 
the development of prototypes of a pediatric pump for clinical practice.
Key words: mechanical support of blood circulation, pumps of non-pulsating fl ow, children’s axial pump, 
terminal heart failure.
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ВВЕДЕНИЕ
Применение механической поддержки кровообра-

щения (МПК) для лечения детей младшего возраста с 
терминальной сердечной недостаточностью (ТСН) в 
последнее десятилетие достигло больших успехов [1–
4]. Значительный прогресс в лечении взрослых боль-
ных с ТСН был получен с применением имплантиру-
емых насосов непульсирующего потока (ННП) [5–6]. 
Однако из-за размеров лишь некоторые из них могли 
быть использованы у детей старшего возраста. На се-
годняшний день единственной системой в мире для 
длительной МПК у детей младшего возраста является 
аппарат Excor (Berlin Heart АEG, Германия) [7–11]. 
Данный аппарат состоит из двух паракорпоральных 
пневматических искусственных желудочков сердца 
и мобильного пневмопривода. Однако данная систе-
ма по надежности и ресурсу значительно уступает 
ННП, и довольно часто в клиниках сталкиваются с 
проблемой инсульта у детей, что, видимо, связано с 
тромболитическими осложнениями [12].

В связи с этим разработка систем длительного 
применения для детей младшего возраста на осно-
ве имплантируемых ННП является на сегодняшний 
достаточно актуальной, поскольку позволяет значи-
тельно улучшить качество их жизни. Вместе с этим 
очевидным является то, что невозможно перенес-
ти конструкцию насоса для взрослых пациентов в 
уменьшенную конструкцию детского насоса за счет 
масштабирования, поскольку это приведет к пробле-
мам, связанным с внутринасосной гидродинамикой. 
На базе ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумако-
ва» Минздрава России был создана новая конструк-
ция осевого насоса для детей младшего возраста – 
«ДОН-3», которая в предварительных испытаниях 
in vitro, включая гемолизные испытания [13], про-
демонстрировала готовность к проведению экспе-
риментальных исследований этой модели насоса на 
животных. Основными целями данных исследований 
явились оценка травмы форменных элементов кро-
ви и образование тромбов на поверхностях насоса, 
контактирующих с кровью.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В первой серии хронических экспериментов на 

животных был исследован детский осевой насос 
«ДОН-3» (рис. 1).

Основные параметры насоса: диаметр наружного 
корпуса 25 мм, общая длина 60 мм, масса 80 г. Рас-
ход, развиваемый насосом при скорости вращения 
ротора от 13 000 до 17 000 об./мин, составляет от 1 до 
3 л/мин при перепаде давления 80 мм рт. ст. При та-
ких скоростях вращения ротора потребляемая мощ-
ность на малых производительностях не превышает 
4–6 Вт. Расчетная эффективность гидравличе ской 
системы находится в пределах 40%, что является 
высокой для осевых насосов.

В период с 2015-го по 2017 г. была проведена 
серия хронических экспериментов на животных. 
В качестве подопытных животных были выбраны 
бараны весом 35–50 кг возрастом 12–18 месяцев, что 
соответствует ребенку в возрасте 3–10 лет.

Премедикация животного проводилась в виварии 
внутримышечным введением атропина и димедрола 
в пропорции 1 : 1 по 1,0 мл на 100 кг веса.

Затем животное переводили в экспериментальный 
операционный блок (предоперационную), внутри-
мышечно вводили ксилазин 0,25–0,35 мл на 10 кг 
веса, со стороны операционного поля тщательно 
удаляли шерсть (для последующей левосторонней 
торакотомии) и через 15–20 мин производили инту-
бацию животного с помощью интубационной труб-
ки диаметром 9 мм. Для ингаляционного наркоза 
использовали изофлюран. Мышечную релаксацию 
обеспечивали введением расчетных доз тракриума.

Искусственную вентиляцию легких (ИВЛ) про-
водили с помощью наркозно-дыхательного аппарата 
FabiusPlus (Draeger, ФРГ) с положительным давлени-
ем на вдохе (16–20 см вод. ст.) и на выдохе (3–5 см 
вод. ст.) при дыхательном объеме 350–450 мл и ми-
нутной вентиляции 12–18 дыханий в минуту. Адек-
ватность искусственного дыхания контролировали на 
основании исследования газового состава крови с по-
мощью аппарата OPTICCA-TS (OptiMedical, США).

Во время операции для коррекции объема цирку-
лирующей крови проводили в/в инфузию коллоид-
ных и кристаллоидных растворов.

В данной серии экспериментов насос устанавли-
вали паракорпорально.

После фиксации на операционном столе животно-
го в положении на правом боку выполняли левосто-
роннюю торакотомию в 4-м межреберном промежут-

Рис. 1. Детский осевой насос «ДОН-3»

Fig. 1. Children’s axial pump «DON-3»
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ке с поднадкостничной резекцией 5-го ребра. Затем 
вскрывали перикард для доступа к верхушке левого 
желудочка и плевру над грудным отделом аорты.

Имплантацию насоса проводили на работающем 
сердце. Выходная канюля с участком сосудистого 
протеза подшивалась по методу «конец в бок» к 
грудному отделу аорты, и на канюлю накладывался 
зажим (рис. 2).

В области предполагаемой вентрикулотомии на 
верхушке левого желудочка, в бессосудистой зоне, 
швами пролен 3–0 на прокладках накладывали два 
встречных шва. Миокард перфорировали скальпе-
лем, затем в полость левого желудочка вводили Г-
образную канюлю с наложенным на нее зажимом. 
Канюлю надежно фиксировали ранее наложенными 
швами, а также дополнительным кисетным швом 
через прокладки (рис. 3).

Внутривенно вводили гепарин в дозе 200 ЕД на 
килограмм веса. Часть входной канюли заполняли 
кровью из левого желудочка и, проводя тщательную 
профилактику воздушной эмболии, соединяли с насо-
сом. После этого с канюли снимали зажим, проводи-
ли через межреберную мышцу и выводили подкожно 
по направлению к хребту на расстоянии 10–15 см под 
углом 50–60° таким образом, чтобы участок канюли, 
обшитый дакроновой тканью, выходил из-под кожи 
на 2–3 см. На внешний участок канюли накладывали 
зажим и убирали проводник. Аналогичным образом 
проводили выходную канюлю (рис. 4).

После этого к входной и выходной канюлям под-
соединяли насос, и всю систему насос-канюли за-
полняли физраствором со тщательным удалением 
воздуха (рис. 5).

На выходе насоса устанавливали датчик расхода 
Transonic (США). После этого снимали зажимы, и 
осуществлялся запуск насоса в работу.

Одним из важных моментов операции является 
включение в работу насоса, так как неправильный 
запуск может сопровождаться определенными ос-
ложнениями:
– попаданием в аорту плохо удаленного воздуха, как 

из полости насоса, так и из входной и выходной 
канюлей;

Рис. 2. Сосудистый протез, подшитый к грудному отделу 
аорты

Fig. 2. Vascular prosthesis, sutured to the thoracic aorta

Рис. 3. Канюляция левого желудочка сердца

Fig. 3. Cannulation of the left ventricle of the heart
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– коллапсом левого предсердия (ЛП) и левого же-
лудочка при гиповолемии или высокой исходной 
скорости вращения рабочего колеса (РК) насоса 
из-за резкого снижения давления на входе насоса.
Работа насоса начинается в условиях открытой 

грудной клетки с визуальной оценкой функции сердца 
и параметров гемодинамики. Как следует из предва-
рительных стендовых исследований, насос запускали 
со скоростью вращения РК 10 000 об./мин с учетом 
уровня центрального венозного давления (ЦВД) и 
давления в ЛП, и затем постепенно повышали ско-
рость РК до расхода крови через насос 2–3 л/мин.

После стабилизации работы насоса и выхода на 
адекватные уровни ЦВД и давления в ЛП проводили 

окончательный гемостаз, и затем послойно ушивали 
грудную клетку животного с введением плеврального 
дренажа, кисетным швом обшивая выходы магист-
ралей из-под кожи. Насос тщательно закрепляли на 
левом боку животного, затем переворачивали его на 
живот, и после коррекции работы насоса переводили 
в постоперационную в специальную клетку (рис. 6).

В постоперационном периоде продолжали 
вспомогательную ИВЛ, при этом регистрировали 
артериальное давление (АД), ЦВД, периодически 
(приблизительно каждые 2 часа) проводили забор и 
анализ проб крови, контролировали почасовой ди-
урез. Гемогидробаланс в постоперационный период 
при необходимости корригировали инфузией колло-
идных и кристаллоидных растворов под контролем 
ЦВД и диуреза. Экстубацию животного проводили 
по показаниям после восстановления полноценного 
самостоятельного дыхания, ориентируясь на вели-
чину рО2, рСО2, SО2 в артерии.

Одним из важных вопросов применения «ДОН-3» 
является предупреждение тромбообразования в сис-
теме насоса. В первые 2–3 суток проводили инфузию 
гепарина, ориентируясь на значения АСТ с помо-
щью прибора Actalyke – MINIII (Helena Laborato-
ries, США), которое поддерживали в 1,5–2 раза выше 
исходного значения, для чего после имплантации 
каждые 60 минут брали пробы крови.

После стабилизации показателей свертывающей 
системы крови и гемодинамики животное переводи-
ли с гепарина на варфарин (1,25–2,5 мг в зависимости 
от МНО; поддерживали в пределах 1,8–2,5).

В течение эксперимента регистрировали следу-
ющие показатели:
– АД, ЦВД, частоту сердечных сокращений;
– показатели свертывающей системы крови;

Рис. 4. Чрескожный вывод входной и выходной канюлей

Fig. 4. Percutaneous output of the input and output cannulae

Рис. 5. Установка детского осевого насоса

Fig. 5. Installation of the children’s axial pump

Рис. 6. Экспериментальное животное в постоперацион-
ном периоде после установки детского осевого насоса

Fig. 6. Experimental animal in the post-operation period af-
ter children’s axial pump installation
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– гематокрит; показатели КЩС; газовый состав ар-
териальной и венозной крови;

– свободный гемоглобин плазмы;
– уровень общего креатинина, мочевины, АСТ, 

АЛТ;
– диурез;
– производительность насоса (Q, л/мин);
– параметры работы насоса: скорость вращения 

импеллера (n, об./мин); потребляемый электри-
ческий ток (I, A), питающее напряжение (U, B), 
потребляемая двигателем мощность (Рпот, Вт).
Во время экспериментов 2 раза в сутки произво-

дили оценку травмы форменных элементов крови
Результат испытаний оценивается как совокуп-

ность биологических и технических параметров, со-
ответствующих физиологической норме. В процессе 
эксперимента производили оценку степени влияния 
насоса на форменные элементы крови.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Статистическую обработку результатов первой 

серии экспериментов на животных проводили с по-
мощью стандартных приложений Microsoft. Было 

Таблица
Результаты первой серии экспериментальных исследований

Results of the fi rst series of experimental studies
Номер 
экспери-
мента

Длительность 
эксперимента, 

сут

Длительность 
наработки 
насоса, сут

Причина окончания Результат осмотра

1 – – Эксперимент проведен с целью 
топографо-анатомического 
исследования по размещению 
детского насоса

Произведены замеры диаметра 
нисходящего отдела аорты, длина 
сосудистого протеза (для имплан-
тируемого варианта «ДОН-3»), 
диаметр сосудистого протеза. 
Произведены замеры длины серд-
ца и внутрижелудочковой угловой 
канюли

2 0,5 0,5 Нестабильная работа блока управле-
ния, вследствие чего неоднократные 
остановки работы ротора насоса

Из-за остановок насоса обнаруже-
ны посмертные тромбы и сгустки 
на входной и выходной канюлях

3 8,0 8,0 Остановка работы блока управления Дефекта анастомоза сосудистого 
протеза не обнаружено, тромбы 
отсутствуют

4 7 7 Организм животного не реагировал 
на антикоагулянты, значение АСТ 
снизилось до 130 сек, что привело 
к остановке насоса

Тромбоз канюль из-за низкого 
значения АСТ

5 14 14 Плановое окончание эксперимента. 
Животное плохо себя чувствовало 
из-за низкого значения гемоглобина 
(менее 40 г/дл)

Дефекта анастомоза сосудистого 
протеза не обнаружено, во вход-
ной и выходной канюлях тромбов 
не обнаружено. При разборке на-
соса все его внутренние полости 
чистые, тромбоза не обнаружено

6 7 7 Плановое окончание эксперимента При разборке насоса все его внут-
ренние полости чистые, тромбоза 
не обнаружено. При вскрытии 
животного дефектов также не 
обнаружено

проведено 6 экспериментов со средней продолжи-
тельностью 9 ± 5 суток. В таблице представлены 
данные экспериментов по хронологическим собы-
тиям, длительности экспериментов, наработки насо-
са, причины окончания эксперимента и результаты 
осмотра насоса и магистралей.

В экспериментах №№ 1, 3, 4, 5, 6 проводили пла-
новое завершение экспериментов. Результаты пока-
зали отсутствие гемолиза.

Длительность экспериментов первой серии со-
ставила в среднем 9 суток. Скорость вращения ра-
бочего колеса ДОН составляла 15 000 ± 100 об./мин. 
Уровень свободного гемоглобина в плазме крови во 
всех экспериментах был близок к нулю. Основные 
гематологические показатели находились в пределах 
нормы. На протяжении всех экспериментов средние 
значения артериального давления оставались в норме 
(в эксперименте № 5 среднее артериальное давление 
составляло 94,2 ± 7,5 мм рт. ст.). Гипотензивная тера-
пия не требовалась. Динамика изменения объемного 
расхода крови через насос связана с колебаниями 
значений артериального давления. При повышении 
среднего артериального давления, т. е. увеличения 
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постнагрузки, объемный расход крови через насос 
снижался, а при снижении артериального давления 
повышался, что соответствует характеристикам прак-
тически всех насосов непрерывного потока. Сред-
нее значение объемного расхода крови через насос 
в эксперименте № 5 составило 1,5 ± 0,3 л/мин при 
скорости вращения рабочего колеса 14 000 об./мин 
(рис. 8).

На рис. 7–9 в качестве примера приведена дина-
мика АД, объемного расхода крови через насос, гема-
тологические и биохимические параметры баранов 
в экспериментах.

Значения гематокрита находились в пределах нор-
мы (эксперимент № 5: Hct 28,8 ± 5,7%), и не требо-
валась их коррекция (рис. 9).

Функцию почек и печени оценивали по уровню 
креатинина сыворотки и общего билирубина (рис. 10, 
11). Значения оставались стабильными в пределах 
нормальных значений на протяжении всех экспери-
ментов.

После окончания экспериментов проводили 
разборку насоса и дефектоскопию внутренних 
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Fig. 8. Dynamics of volumetric fl ow of blood through the 
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поверхностей насоса. Во всех экспериментах оце-
нивали наличие тромбов на входе и выходе и в 
полостях насоса. Визуальная оценка показала от-
сутствие тромбов в полостях насоса и на входной 
и выходной магистралях во всех экспериментах 
(рис. 12–14).

Морфологические и гистологические исследо-
вания сердца, почек, печени и легких не выявили 
наличия зон ишемии и тромбоэмболии. Результаты 
визуальной оценки внутренних поверхностей насоса 
и поверхностей подшипниковой пары после каждой 
замены насоса и в конце каждого эксперимента по-
казали отсутствие тромбов (эксперименты 3, 4, 5, 6). 
Следов износа подшипниковых пар не обнаружено. 
Зафиксированы отказы модулей управления. В дан-
ных исследованиях мы продемонстрировали работу 
in vivo отечественного детского осевого насоса дли-
тельностью до 14 суток.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенные нами экспериментальные исследо-

вания подтверждают возможность длительной, на-
дежной работы системы механической поддержки 
кровообращения на базе имплантируемого осевого 
насоса «ДОН-3».

Результаты первой серии хронических экспери-
ментов показали, что детский осевой насос «ДОН-3» 
обладает высокой биосовместимостью, включая от-
сутствие гемолиза и тромбоза, и может быть реко-
мендован для разработки опытных образцов насоса 
с последующей их клинической апробацией.

Работа выполнена с привлечением средств 
гранта Российского научного фонда 
(проект 16-15-00283).17.
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