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Актуальность 
Искусственный левый желудочек (ИЛЖ) становится 

все более распространенным методом лечения терми-
нальной хронической сердечной недостаточности (см. 
рисунок). Современные поколения ИЛЖ одобрены не 
только в рамках переходного этапа к трансплантации 
сердца («мост к пересадке»), но и в качестве альтерна-
тивы пересадки сердца («целевая терапия») [1]. 

Критерии отбора больных на долгосрочную механи-
ческую поддержку левого желудочка во многом схожи с 
показаниями к пересадке сердца, за исключением не-
которых особенностей, главным образом связанных с 
тем, что устройство поддерживает функцию лишь ле-

вых камер сердца. Оптимальным кандидатом на им-
плантацию ИЛЖ считается больной с выраженным 
снижением сократительной функции левого желудочка 
(фракция выброса менее 30%) на фоне хорошего со-
стояния правого желудочка, однако большинство паци-
ентов имеют некоторую дисфункцию правых камер 
сердца, не доходящую до клинических проявлений.  

Известно, что ранняя правожелудочковая недоста-
точность (ПЖН) после имплантации ИЛЖ является ча-
стым осложнением; распространенность варьируется в 
зависимости от тяжести исследуемых больных от 10 до 
40% [2]. Генез ПЖН после имплантации ИЛЖ имеет 
множество причин: увеличение преднагрузки на пра-
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вый желудочек, изменение геометрии сокращения ле-
вого желудочка, снижение вклада перегородки в сокра-
тимость правого желудочка и утяжеление трикуспи-
дальной регургитации [3]. Поскольку имплантируемое 
устройство обеспечивает поддержку функции левых ка-
мер сердца, то правые камеры оказываются «незащи-
щенными» в условиях быстро возросшей объемной на-
грузки. Развитие ранней послеоперационной ПЖН яв-
ляется независимым фактором плохого прогноза и ос-
новной причиной смертности [4].  

Левосимендан – негликозидный кардиотонический 
препарат, который, в отличие от давно используемых 
инотропных средств, увеличивает сократимость мио-
карда без повышения потребления кислорода [5]. Дан-
ные об эффективности периоперационной подготовки 
левосименданом весьма противоречивы: одни исследо-
ватели показали улучшение выживаемости, другие не 
подтвердили преимуществ по сравнению с плацебо и 
применением добутамина, а эффект в контексте профи-
лактики ранней ПЖН не ясен [6, 7]. Предотвращение 
ПНЖ реализуется посредством нескольких эффектов 
левосимендана: положительного влияния на инотроп-
ную функцию [8], улучшения доставки кислорода к 
миокарду при отсутствии повышенного потребления 
[9], а также за счет снижения постнагрузки, как след-
ствие расширения сосудов [10, 11].  

На пролонгированном инотропном воздействии ос-
нована возможность применения левосимендана в 
предоперационном периоде в качестве терапии профи-
лактики послеоперационной de novo ПЖН. Анализ до-
ступной научной литературы показывает, что данные о 
безопасности и эффективности предоперационной ин-

фузии левосименданом у пациентов с терминальной 
сердечной недостаточностью, перенесших импланта-
цию ИЛЖ, весьма ограничены.  

Целью настоящего исследования является продемон-
стрировать клинический опыт применения левосимен-
дана в качестве терапии, направленной на первичную 
профилактику ПЖН раннего послеоперационного пе-
риода имплантации ИЛЖ. 

 
Материал и методы 

В исследование включены 22 пациента. Всем боль-
ным за 48–96 ч до операции в условиях палаты интен-
сивной терапии внутривенно вводился левосимендан в 
дозе 12,5 мг. В условиях операционной, до начала опе-
рации, выполнялось повторное определение парамет-
ров гемодинамики правого желудочка и малого круга 
кровообращения путем катетеризации правых отделов 
сердца (КПОС). Послеоперационное наблюдение 
включало выполнение дважды в сутки эхокардиогра-
фии (ЭхоКГ), КПОС и чреспищеводной ЭхоКГ при не-
обходимости.  

Показанием к имплантации ИЛЖ являлась тяжелая 
хроническая сердечная недостаточность со сниженной 
сократительной функцией левого желудочка (фракция 
выброса <30%; сердечный индекс <2,2 л/мин/м2),  
рефрактерная к оптимальной медикаментозной тера-
пии.  

Под дисфункцией правого желудочка считали нару-
шение сократительной и/или деформационной функ-
ции правого желудочка без клинических и лабора-
торных проявлений сердечной недостаточности по 
большому кругу кровообращения [12].  

Строение ИЛЖ  
Structure of the LVAD

Технология Full MagLev Flow – 
левитирующий ротор  

в магнитном поле

Отточная канюля

Насос
Сосудистый графт

Примечание. 1 – насос, 2 – системный контроллер, 3 – аккумуляторы, 4 – кабель.  
Note: 1 – pump, 2 – system controller, 3 – batteries, 4 – cable.
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Результаты и обсуждение 
Все включенные пациенты – мужчины, медиана воз-

раста составила 62 [54,3; 65] года. По этиологии сердеч-
ной недостаточности: 10/22 имели ДКМП, и 12/22 – 
ишемическую кардиомиопатию. Среднее значение те-
ста 6-минутной ходьбы при поступлении в стационар – 
259±69 м (табл. 1). 

Данные параметров ЭхоКГ и КПОС, выполненных на 
дооперационном этапе, представлены в табл. 2. Стоит 
отметить, что измерения выполнены на фоне опти-
мальной медикаментозной терапии в момент относи-
тельной компенсации хронической сердечной недоста-
точности, а явления недостаточности кровообращения 
по большому кругу кровообращения отсутствовали. 
Была установлена дисфункция правых камер сердца: 
фракция выброса правого желудочка =40 [37; 44] %, 
TAPSE =1,6 [1,4; 1,8].  

Применение левосимендана было безопасным и в це-
лом хорошо переносилось; ни у одного пациента не за-
регистрированы нежелательные эффекты, не было слу-
чаев прерывания или прекращения введения из-за  

каких-либо побочных эффектов. На фоне лечения лево-
сименданом у всех пациентов улучшились гемодинами-
ческие показатели правого желудочка и малого круга 
кровообращения; КПОС выполнялась в операционной, 
непосредственно перед операцией (табл. 3). 

ПЖН, потребовавшая инотропной терапии в боль-
ших дозах и ингаляционной терапии оксидом азота  
в послеоперационном периоде, была зарегистрирована 
в 3 (14%) случаях. Однако усугубление признаков пра-
вожелудочковой дисфункции отмечено у 7 (32%) паци-
ентов. Непосредственные результаты, включая после-
операционные осложнения, были представлены нами 
ранее [13]. 

Частота ПЖН после имплантации ИЛЖ, описанная в 
научной литературе, варьируется от 25% до 40% [2, 14]. 
Включенные в настоящее исследование пациенты ис-
ходно имели скомпрометированные правые камеры 
сердца, считаем, что частота ПЖН в 14%, на фоне вы-
бранной стратегии – предоперационной терапии лево-
сименданом, является приемлемым результатом.  

Улучшение результатов имплантации ИЛЖ требует 
кропотливой работы, начиная от выбора оптимального 
кандидата и его медикаментозной подготовки до при-
менения временных устройств гемодинамической под-
держки в качестве «моста к стабилизации». В этом кон-
тексте применение левосимендана на дооперационном 
этапе кажется более чем обоснованным у отдельной ка-
тегории пациентов.  

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика 
пациентов  
Table 1. Clinical and demographic characteristics of patients

Показатель n=22

Возраст, лет 
Медиана (Q1; Q3) 62 (54,3; 65)

Мужчины, n (%) 22 (100)

Этиология хронической сердечной недостаточности

Ишемическая кардиомиопатия, n (%) 12 (55)

Дилатационная кардиомиопатия, n (%) 10 (45)

Тест 6-минутной ходьбы, м 
Среднее значение ±СО 259±69

NT-proBNP, пг/мл 
Медиана (Q1; Q3) 2167 (1467; 4248)

Таблица 2. Данные ЭхоКГ и центральной гемодинамики  
на фоне оптимальной медикаментозной терапии до инфузии 
левосимендана 
Table 2. Echo and hemodynamic data against the background of optimal 
drug therapy before levosimendan infusion

Показатели ЭхоКГ n=22

Фракция выброса левого желудочка, % 
Медиана (Q1; Q3) 21 (20; 23)

Фракция выброса правого желудочка, % 
Медиана (Q1; Q3) 40 (37; 44)

TAPSE, см 
Медиана (Q1; Q3) 1,6 (1,4; 1,8)

Параметры центральной гемодинамики (данные КПОС)

Сердечный индекс, л/мин/м2 
Медиана (Q1; Q3) 1,9(1,8; 2,3)

ДЗЛА, мм рт. ст. 
Медиана (Q1; Q3) 17 (11; 22)

Легочное сосудистое сопротивление, ед. Вуд 
Медиана (Q1; Q3) 2,5 (1,9; 3,3)

Таблица 3. Предимплантационные данные центральной 
гемодинамики после инфузии левосимендана 
Table 3. Preimplantation central hemodynamic data after levosimendan 
infusion

Параметры центральной гемодинамики после введения 
левосимендана (n=22)

Сердечный индекс, л/мин/м2 
Медиана (Q1; Q3) 2,1(1,9; 2,4)

Среднее давление в легочной артерии, мм рт. ст. 
Медиана (Q1; Q3) 23 (16; 35)

ДЗЛА, мм рт. ст. 
Медиана (Q1; Q3) 15 (10; 19)

Легочное сосудистое сопротивление, ед. Вуд 
Медиана (Q1; Q3) 1,9 (1,7; 3,3)

Таблица 4. Послеоперационные осложнения и летальность 
Table 4. Postoperative complications and mortality

Правожелудочковая дисфункция, n (%) 7 (32)

ПЖН, n (%) 3 (14)

Послеоперационный делирий, n (%) 4 (18)

Плеврит, n (%) 18 (82)

Обход правого желудочка, n (%) 1 (5)

Вено-венозная экстракорпоральная мембранная 
оксигенация 1 (5)

Заместительная почечная терапия, n (%) 2 (9)

30-дневная летальность, n (%) 1 (5%)
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Ввиду отсутствия нежелательных явлений при введе-
нии левосимендана перед имплантацией ИЛЖ, с одной 
стороны, и приемлемыми результатами имплантации 
ИЛЖ в нашем исследовании по сравнению с данными 
зарубежных исследований, с другой, мы включили в 
протокол подготовки пациентов к имплантации ИЛЖ 
терапию левосименданом. Дальнейшее изучение эф-
фективности дооперационной терапии левосименда-
ном требует большего числа включенных пациентов, а 
также группы контроля.  

 

Заключение 
Терапия левосименданом является безопасной у па-

циентов с терминальной сердечной недостаточностью и 
может рассматриваться в качестве рутинной в предопе-
рационном периоде с целью профилактики de novo 
ПЖН после имплантации ИЛЖ; необходимо исследо-
вание, включающее контрольную группу для достовер-
ной оценки эффективности. 
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