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Методика проведения испытаний нового типа аппарата 
вспомогательного кровообращения на основе насоса вязкого трения
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Обоснование. На сегодняшний день абсолютно доказана возможность эффективной коррекции полиорганной недоста-
точности и увеличения продолжительности жизни пациентов с критической сердечной недостаточностью при использо-
вании устройств вспомогательного кровообращения. Разработка отечественных аналогов аппаратов вспомогательного 
кровообращения является актуальной проблемой на протяжении уже многих десятилетий. Создание данного аппарата 
требует разработки протокола проведения комплексных медико-биологических исследований биосовместимости и без-
опасности нового устройства.
Цель. Разработка протокола апробации и проведения комплексных медико-биологических исследований биосовместимости 
нового устройства поддержки кровообращения в остром эксперименте на животных. 
Методы. Для разработки методики имплантации системы вспомогательного кровообращения (LVAD) в остром экспери-
менте, в качестве модели были выбраны свиньи породы mini-pig, женского пола, вестом 40-60 кг. В серии острых экспери-
ментов было выполнено 5 имплантаций дискового насоса в качестве LVAD с максимальным периодом наблюдения 6 часов.
Результаты. В ходе проведенной серии острых экспериментов была разработана методика имплантации и доказана 
принципиальная возможность использования насоса вязкого трения в качестве аппарата вспомогательного кровообраще-
ния. Во всех экспериментах (n=5) средний уровень свободного гемоглобина не превысил значение 2,6 мг%, что доказывает 
безопасность механизма работы насоса вязкого трения по отношению к эритроцитам крови. Ни в одном эксперименте не 
было зафиксировано эпизодов остановки или поломки насоса.
Заключение. Таким образом, в ходе проведенной серии острых экспериментов на свиньях породы mini-pig был выявлен це-
лый ряд анатомо-физиологических особенностей данного вида животных, значительно усложняющих выполнение хрони-
ческого наблюдения. Однако, разработанная методика экспериментального испытания LVAD может быть рекомендована 
к использованию в дальнейших хронических экспериментах на крупных лабораторных животных (телята).
Ключевые слова: сердечная недостаточность; механическая поддержка сердца; дисковый насос Тесла; система обхода 
левого желудочка
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Introduction. Currently, the possibility of effective correction of multiple organ failure and increasing the life expectancy of patients 
with critical heart failure using the ventricular assist devices (VAD) is absolutely evidenced. The development of alternative analogues 
of such devices produced within the country has been an urgent problem for many decades. The design of this machine requires the 
development of a protocol for carrying out complex biomedical studies on the biocompatibility and safety of the new device.
The aim of the study was to develop a protocol for testing and conducting comprehensive biomedical biocompatibility studies of a 
new ventricular assist device in an acute animal experiment.
Materials and methods. The study to develop a technique for implanting a left-ventricular assist device (LVAD) in an acute 
experiment included female mini-pigs, weighed 40-60 kg. In a series of acute experiments, 5 implantations of a disk pump as a LVAD 
were performed with a maximum observation period equal 6 hours.
Results. In the series of acute experiments, an implantation technique was developed and the fundamental possibility of a viscous 

Поступила / Received 10.02.20. Принята в печать / Adopted in printing 05.07.20. Опубликована / Published 25.09.20.



257JOURNAL OF EXPERIMENTAL AND CLINICAL SURGERY 2020 48 (3)

NEW SURGERY

За прошедшее десятилетие применение аппара-
тов вспомогательного кровообращения в клинической 
практике значительно возросло [1-3]. По данным лите-
ратуры, к 2014 году около половины трансплантаций 
сердца в мире были выполнены на фоне раннее им-
плантированного аппарата поддержки кровообраще-
ния (LVAD) [4]. При этом за последние годы резко воз-
росла потребность в LVAD, так как увеличилось число 
пациентов, которым аппарат механической поддерж-
ки кровообращения был имплантирован в качестве 
окончательного метода лечения терминальной стадии 
хронической сердечной недостаточности [5]. Высокая 
стоимость зарубежных аппаратов вспомогательного 
кровообращения резко ограничивает их применение, 
поэтому, отечественные исследования в области разра-
ботки и внедрения систем поддержки кровообращения 
являются наиболее актуальными и востребованными 
[6]. Внедрение подобных изделий в клиническую прак-
тику требует проведение полного комплекса изучения 
всех характеристик и качеств устройства. С этой це-
лью на базе НМИЦ им.ак. Мешалкина была проведена 
серия экспериментов на крупных лабораторных жи-
вотных и разработан протокол испытаний аппарата 
вспомогательного кровообращения на базе насоса вяз-
кого трения. 

Цель 

Целью данного исследования стала разработка 
протокола имплантации и проведения комплексных 
медико-биологических исследований биосовместимо-
сти нового устройства поддержки кровообращения в 
остром эксперименте на животных. 

Материалы и методы

Для разработки методики имплантации системы 
вспомогательного кровообращения (LVAD) в остром 
эксперименте в качестве модели были выбраны свиньи 
породы mini-pig, женского пола, вестом 40-60 кг. Уход 
за животными, обеспечение эксперимента, наблюдение 
и вывод животных из него выполняли в соответствии 
с Европейской конвенцией о защите позвоночных жи-
вотных, используемых для экспериментов или в иных 
научных целях (Страсбург, 18.03.1986). Для импланта-
ции LVAD была выбрана паракорпоральная схема им-
плантации насоса, поскольку данная схема позволила 
значительно упростить процесс послеоперационного 
наблюдения за устройством, хотя и создавала большую 
угрозу для жизни животного по сравнению с инкорпо-
ральной схемой имплантации. Данные предваритель-

ного математического моделирования потока по пара-
корпоральной петле с учетом форм и длин приводящей 
и отводящей магистралей доказали физиологичность 
(ламинарность) потока крови, при этом не оказывая 
влияния на гемодинамику в испытуемом аппарате ме-
ханической поддержки кровообращения (рис. 1). 

Всех животных накануне эксперимента лишали 
приема пищи, при этом доступ к воде не ограничива-
ли. Премедикацию проводили в виварии внутримы-
шечным введением раствора атропина и золетила в 
дозе согласно весо-ростовым параметрам. Когда жи-
вотное засыпало, подготавливали операционное поле. 
Эксперимент проводили в условиях эндотрахеального 
наркоза севофлюраном и миорелаксации (пипекурония 
бромид). 

Во время экспериментов проводился мониторинг; 
инвазивного артериального давления (иАД) путем ка-
тетеризации левой сонной артерии, центрального ве-
нозного давления (ЦВД) путем катетеризации левой 
яремной вены, нарушений ритма сердца (электрокар-
диография), температуры тела, газового состава крови, 
активированного время свертываемости (АСТ), гемо-
динамических параметров работы сердца (ЧПЭХОКГ, 
катетер Сван-Ганца). С целью коррекции гиповоле-

friction pump application as a ventricular assist device was evidenced. In all experiments (n = 5), the average level of free hemoglobin 
did not exceed 2.6 mg%, which supports safety of performance of the viscous friction pump regarding blood erythrocytes. None of the 
experiments recorded episodes of pump shut-off or breakdown.
Conclusions. The series of acute experiments on mini-pigs helped reveal a number of anatomical and physiological features of this 
animal species that significantly complicated implementation of persistent observation. However, the developed experimental LVAD 
test methodology can be recommended for use in further chronic experiments on large laboratory animals (calves).
Keywords: heart failure; mechanical support of the heart; Tesla disk pump; left ventricular bypass system

Рис. 1. Распределение скоростей с учетом длин приводящей 
и отводящей магистралей (темным цветом максимальное 
значение скорости, синим минимальное значение, красны-
ми линиями обозначены линии тока).
Fig. 1. Speed distribution taking into account the lengths of 
the supply and outlet lines (red maximum speed value, blue 
minimum value, red lines indicate streamlines).
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мических нарушений проводили инфузионную тера-
пию кристаллоидными и коллоидными растворами. 
Параметры жизнедеятельности фиксировали с помо-
щью монитора типа IntelliVueMP70 (Philips). Перед 
каждым экспериментом все составные части аппарата 
поддержки кровообращения стерилизовали оксидом 
этилена. Затем, на стерильном столе к входному и вы-
ходному патрубкам насоса фиксировали магистрали 
½ дюйма. После этого производили заправку насоса 
физиологическим раствором на малых оборотах (500-
1000 об/мин), проводя тщательное удаление воздуш-
ных эмболов. В серии острых экспериментов было вы-
полнено 5 имплантаций дискового насоса в качестве 
LVAD с максимальным периодом наблюдения 6 часов.

Результаты и их обсуждение 

В первых трех экспериментах дисковый насос 
подключали по схеме «верхушка левого желудочка – 
нисходящий отдел грудной аорты». Животных укла-
дывали на правый бок. Выполняли переднебоковую 
торакотомию в VI межреберье слева с частичной ре-
зекцией VI ребра. Магистрали LVAD проводили через 
сформированные подкожные каналы паравертебраль-
но. После системной гепаринизации (2 мг/кг) и боко-
вом отжатии грудной аорты формировали анастомоз 
по типу «конец в бок» между дакроновым сосудистым 
протезом Intergard 14 мм и нисходящей грудной аор-
той нитью 5/0. Отточную магистраль соединяли с вы-
ходным патрубком насоса. Имплантацию приточной 
канюли проводили на работающем сердце через без-
сосудистую зону верхушки левого желудочка. При-
точную магистраль соединяли с соответствующим 
патрубком насоса. 

После тщательного удаления воздуха из всех па-
трубков производили постепенное включение насоса и 
выход на расчетную производительность (5-5,5 л/мин). 
Этап включения дискового насоса в систему крово-
обращения производили под контролем ЧПЭХОКГ, 
контролируя наличие незначительного выброса через 
аортальный клапан и сглаживание пиков кривой арте-
риального давления на мониторе. 

В первом эксперименте, в связи с выражен-
ной потерей крови на этапе имплантации приточной 
канюли в полость левого желудочка, учитывая не-
большую массу тела экспериментального животного  

(40 кг) в раннем послеоперационном периоде наблюда-
лась выраженная анемия (Hb – 50-60 г/л). Кроме того, 
основной причиной, не позволяющей выйти насосу 
на расчетную производительность (5,5-6 л/мин) было 
«схлопывание» полости левого желудочка и наруше-
ние притока крови в насос, несмотря на оптимальное 
позиционирование канюли в полости левого желу-
дочка (по данным ЧПЭХОКГ) и достаточную волеми-
ческую нагрузку животного (ДЗЛК 12-15 мм.рт.ст.). 
Однако, в течении 4 часов LVAD обеспечивал адек-
ватную системную перфузию (4-4,5 л/мин) в услови-
ях сохраняющего выброса правого желудочка (рис.2). 
Данные газового состава крови и другие параметры 
гемодинамики приведены в таблице 1. 

Рис. 2. Этап пробуждения животного в бандажном станке.
Fig. 2. The stage of awakening the animal in the bandage carriage.

Таблица 1. Показатели основных параметров гомеостаза во время эксперимента
Table 1. Indicators of the main parameters of homeostasis during the experiment

              Время, мин

Параметры
30 60 90 120 150 180 210 240

иАД, мм.рт.ст. 90 100 110 115 105 100 95 105
ЧСС 76 86 83 78 80 86 89 85
SpO2, % 98 97 98 97 95 98 98 98
FreeHb,мг/% 1,5 2,0 2,1 2,0 2,3 2,2 2,2 2,0
pH 7,4 7,5 7,4 7,4 7,4 7,4 7,4 7,5
cLac, ммоль/л 2,0 2,5 3,0 2,0 3,5 2,0 3,0 3,0
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В эксперименте № 2 схема имплантации была 
той же, однако было использовано животное большей 
массы тела (67 кг). При этом удалось развить произ-
водительность дискового насоса до 5,0-5,5 л/мин и 
обеспечить адекватную перфузию тела животного в 
течении 3 часов. Параметры газового состава крови 
так же были в пределах референтных значений. Одна-
ко, через 3 часа перфузии на фоне пробуждения жи-
вотного в станке развилась устойчивая фибрилляция 
желудочков, потеря выброса правого желудочка и как 
следствие дефицит притока в насос. Командой иссле-
дователей было принято решение о прекращении экс-
перимента. 

Имплантацию LVAD в эксперименте № 3 про-
водили в условиях искусственного кровообращения, 
для этого были канюлированы правая общая сонная 
артерия и правая наружная яремная вена. Условия ис-
кусственного кровообращения позволили качественно 
визуализировать и сформировать вентрикулотомиче-
ское отверстие и максимально правильно позициони-
ровать приточную канюлю в полости левого желудоч-
ка (рис.3). Однако в момент остановки искусственного 
кровообращения и передачи функции левого желудоч-
ка LVAD развилась устойчивая фибрилляция желу-
дочка, восстановить которую не удалось. 

С проведением каждого последующего экспери-
мента становилось очевидным необходимость в разра-
ботке наиболее простой и малоинвазивной схемы под-
ключения LVAD. В экспериментах № 4 и № 5 нами в 
качестве приточной канюли была использована двух-
этапная венозная канюля уплощенной формы (для 
лучшего моделирования в грудной клетке) Medtronic 
29/37 Fr. Приточная канюля заранее проводилась через 
грудную стенку и после наложения кисетного шва на 
ушко левого предсердия имплантировалась в полость 
левого предсердия по направлению к устьям правых 
легочных вен (рис. 4). Данная техника имплантации 
приточной канюли позволила практически бескровно 
обеспечить достаточный приток в насос и избежать 

Рис. 3. Вид имплантированной приточной канюли. 
Fig. 3. Type of implanted supply cannula.

Рис. 4. Вид операционной раны перед имплантацией при-
точной канюли. 
Fig. 4. View of the surgical wound before implantation of the 
supply cannula.

анемии в послеоперационном периоде. В двух послед-
них экспериментах животные были успешно экстуби-
рованы в раннем послеоперационном периоде, LVAD 
обеспечивал адекватный системный поток (5,0-5,5 л/
мин) в течении 6 часов. Во всех экспериментах перед 
имплантацией внутривенно вводился гепарин в дозе 
2 мг/кг и затем инфузионно для поддержания АСТ на 
уровне 250-300 сек. 

В ходе проведенной серии острых экспериментов 
была разработана подробная методика имплантации 
нового типа аппарата вспомогательного кровообраще-
ния и доказана принципиальная возможность исполь-
зования насоса вязкого трения в качестве основного 
механизма. Во всех экспериментах (n=5) средний уро-
вень свободного гемоглобина не превысил значение 
2,6 мг/%, что доказывает безопасность механизма ра-
боты насоса вязкого трения по отношению к эритро-
цитам крови. 

Однако, целый ряд анатомо-физиологических 
недостатков свиней (mini-pig) привел к отказу исполь-
зования этого вида животных в хронических экспери-
ментах. Ни в одном эксперименте не было зафикси-
ровано эпизодов остановки или поломки насоса. Все 
возникшие трудности в ходе испытаний разрабатыва-
емого аппарата поддержки кровообращения на основе 
насоса вязкого трения были связаны с топо-морфоло-
гическими особенностями экспериментальной моде-
ли. У всех животных определялась выраженная гипер-
трофия стенок (>2,5мм) и маленькая полость левого 
желудочка (конечно-диастолический объем менее 40 
мл), что способствовало закупорки приточной каню-
ли даже при адекватном позиционировании ее в поло-
сти левого желудочка (в случае подключения по схеме 
«верхушка левого желудочка – нисходящая аорта). 

Разработанная опытным путем и подтвержден-
ная методами математического моделирования по-
тока схема подключения «ушко левого предсердия 
– нисходящая грудная аорта) с использованием двух-
этапной армированной венозной канюли позволила 
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максимально ускорить и упростить процедуру экспе-
риментального подключения LVAD, исключив необхо-
димость применения аппарата искусственного крово-
обращения. 

Значимым наблюдением стал тот факт, что нане-
сение a-C:H:SiOx покрытия, полученного с использо-
ванием импульсного биполярного напряжения смеще-
ния при плазмохимическом осаждении на внутренние 
поверхности и движущиеся части ротора значительно 
повысило биосовместимость устройства, при ранее до-
казанном влиянии на снижение уровня гемолиза [7]. 
Так, в первых моделях насоса, в отсутствии данного 
покрытия каждый раз после эксплантации обнаружи-
вались множественные тромботические массы, осо-
бенно в основании насоса (вокруг оси пакета дисков). 
После нанесения a-C:H:SiOx пленки ни в одним случае 
не было обнаружено сгустков крови на поверхностях 
движущихся частей насоса. Значимость подобной до-
работки неоднократно освещалась в работах других 
исследователей, посвященных созданию биосовмести-
мых покрытий [8, 9]. 

Заключение

Таким образом, в ходе проведения сери острых 
экспериментов на животных были получены важ-
нейшие знания о преимуществах и недостатках раз-
личных способов экспериментальной имплантации 
устройств вспомогательного кровообращения, разра-
ботан оптимальный протокол испытаний LVAD. Так 
же был обоснована необходимость перехода к новой 
модели (телята) в серии хронических экспериментов. 
Разработанный протокол имплантации и послеопера-
ционного наблюдения может быть рекомендована к 
использованию в дальнейших хронических экспери-
ментах на крупных лабораторных животных (телята).
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