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Перший досвід використання системи LVAD 
CorHeart 6 в Україні. «Міст» до трансплантації 
серця (bridge to transplantation – BTT), попередні 
результати за 4 місяці 
 

Резюме. Спектр використовуваних засобів механічної підтримки кровообігу (МПК) 
для двоетапної трансплантації серця (ТС) досить широкий – починаючи від імплантації 
штучного серця (ШС), бівентрикулярного обходу (БВО), лівошлуночкового обхіду (ЛШО) 
і закінчуючи підключенням системи екстракорпоральної мембранної оксигенації 
(ЕКМО). Тривалість застосування даних технологій залежить від обраного методу МПК. 
Зокрема, ЛШО за допомогою імплантованих насосів передбачає тривале підключення 
систем (від місяця до декількох років). Перевагою таких систем є можливість для паці-
єнта залишити клініку і підтримувати активний спосіб життя. 

Мета. Дослідити питання ефективності застосування системи LVAD CorHeart 6 в ліку-
ванні пацієнтів з термінальною стадією серцевої недостатності ускладненою легеневою 
гіпертензією. 

Висновки. Системи LVAD є найбільш ефективним «мостом» до трансплантації, адже: 
- розвантажують пошкоджені шлуночки серця: зменшують розміри, об'єм і масу шлу-

ночків; 
- забезпечують ефективну циркуляторну підтримку; 
- зберігають і покращують функціонування органів і систем, 
- запобігають розвитку ускладнень ХСН; 
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- підвищують виживання, значно покращують якість життя, функціональний статус па-
цієнтів в порівнянні з медикаментозною терапією. 

Ключові слова: лівошлуночковий обхід LVAD (ЛШО), механічної підтримки кровообігу, 
трансплантації серця. 

За останнє десятиріччя у світовій практиці розвинених країн 
(США, країни ЄС і Японія, інші країни) для лікування термінальної 
стадії ХСН стали широко використовуватися системи тривалої МПК 
[1, 2]. Методи тривалої МПК можуть бути застосовані в наступних 
випадках: як «міст» для подальшої трансплантації донорського сер-
ця хворим, які знаходяться в листі очікування (bridge to transplant –  
BTT); імплантація насоса з метою відновлення насосної функції 
міокарда (bridge to recovery – BTR); імплантація насоса на постій-
ній основі (destination therapy – DT) у випадках, коли пацієнт з 
певних причин не може бути включений у лист очікування донор-
ського органу (вік, хронічні захворювання, релігійні переконання 
тощо [2, 3]). Серед найбільших переваг МПК порівняно з ТС є те, 
що пацієнти можуть уникнути тривалого очікування донорського 
серця в листі очікування, будучи залежними від напруженої меди-
каментозної пероральної  або парентеральної інотропної терапії. 
Також відсутній ризик відторгнення трансплантата та ускладнень 
посттрансплантаційної терапії, а при наявності протипоказань до 
ТС є фактично єдиним шансом для продовження життя [4, 5]. Пер-
ші імплантації LVAD CorHeart 6 відбулися у Китайській Народній 
Республіці з 2023 року. Станом на сьогодні проведено 1300 ім- 
плантацій у світі. Серед країн Європи імплантації відбуваються в 
Німеччині, Австрії та Україні. LVAD CorHeart 6 отримав реєстра-
цію в Україні у 2025 році. Переваги LVAD CorHeart 6: маленький 
розмір і вага 90 грамів, тоді як розміри LVAD інших виробників 
перевищують 200 грамів [4, 5]. 

Мета 
Дослідити питання ефективності застосування системи LVAD 

CorHeart 6 в лікуванні пацієнтів з термінальною стадією серцевої 
недостатності ускладненою легеневою гіпертензією. 

Матеріали та методи 
Представлено перший досвід імплантації системи LVAD CorHeart 6  

в Україні. Ми ретроспективно зібрали передопераційну інформа-
цію, хід лікування та клінічні результати пацієнта, який знаходився 
в листі очікування на трансплантацію серця, але мав легеневу гі-
пертензію. 

Пацієнт Д. 1994 року народження. Діагноз: Декомпенсована  
СН ІІА із зниженою ФВЛШ – 23 %. СН стадія D. NYHA ІІІ. Постміо-
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кардитичний міокардіофіброз. Постійна форма фібриляції перед-
сердь, тахісистолічний варіант. CHA-2-DS2-VA-1б. Вторинна не-
достатність МК ІІІ ст. Недостатність ТК ІІІ ст. Легенева гіпертензія. 
Рівень NT-pro BNP 5600 пг/мл. Данні ехокардіографічного дослі-
дження пацієнта наведено в таблицях 1, 2, 3. Пацієнт знаходив-
ся в листу очікування на трансплантацію серця в Ковельському 
МТМО з грудня 2024 року в VI статусі розподілу донорських ор-
ганів Єдиної Державної Інформаційної Системи Трансплантації 
ЕДІСТ. З того часу пацієнт мав неодноразові госпіталізації з при-
воду декомпенсації. 

ЕХО-КГ до операції № 7932, стать чоловіча, вік 04.02.1994, 31     
BSA-2.1

Таблиця 1. Данні ЕХО-КГ до оперативного втручання. 

Таблиця 3. Данні ЕХО-КГ до оперативного втручання клапанний апарат серця

Таблиця 2. Данні ЕХО-КГ до оперативного втручання розмір лівого шлуночка. 

Показник Значення Норма Коментар

Правий шлуночок 3,6 0,9-2,6 розширений
Міжшлуночкова перетинка 1,1 0,6-1,1 не потовщена
Лівий шлуночок, КДР 5,7 3,5-5,7 не розширений
Стінка ЛШ, діастола 1,0 0,6-1,1 не потовщена
ФВ ЛШ (Тейхольц) 20 % 50 % значно знижена
Висхідна аорта 2,7 2,0-3,7 не розширена
Ліве передсердя  5,7 1,9-4,0 розширене

Клапани серця: Характеристика Недостатність Стеноз Градієнт тиску

Мітральний клапан звичайний II ступінь №
Аортальний клапан звичайний № № 3 mm Hg
Трьохстулковий клапан звичайний II ступінь № 35 mm Hg
Клапан Легеневої артерії звичайний №

КДО 172 мл
КСО 137 мл
УО 39 мл
ФВ ЛШ (Сімпсону) 20 %

Праве передсердя 3,8. Екскурсія фіброзного кільця ТКTAPSE-13. 
Лівий шлуночок: 
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Аналіз сегментарної скоротливості лівого шлуночка: загальна 
гіпокінезія стінок. Виявлено спонтанне контрастування крові в 
порожнині ЛШ, що свідчить про схильність до утворення тромбів. 

ВИСНОВОК: Ущільнення стулок АК, стулок МК. Гіпертрофія МШП. 
Атріомегалія. Недостатність МК ІІ-ст, ТК ІІ-ст. Глобальна скоротли-
вість міокарду ЛШ знижена (ФВ по Simps. – 20 %). Вірогідність ЛГ 
висока (НПВ – 2,2 см , не колабує на вдосі менше 50 %). Ознаки 
діастолічної дисфункції ЛШ І тип. ФСК в порожнині ЛШ. 

Пацієнту було виконану пряму тонометрію легеневої артерії: 
ЛА (легенева артерія) – 54 мм рт.ст. 
ТЗЛК (тиск заклинення легеневих капілярів) – 30 мм рт.ст. 
ТПГ (транспульмональний градієнт) – 24 мм рт.ст. 
СІ (серцевий індекс) – 1,61 л/хв. 
ЛСС (легеневий судинний супротив) – 7,3 Wood 
У хворого відмічалось високий легеневий судинний опір 7,3 Wood, 

що є протипоказанням до виконання прямої трансплантації сер-
ця [1]. Прийнято рішення про імплантацію LVAD. Метою механіч-
ної підтримки кровообігу було досягти зниження рівня легеневої 
гіпертензії, «міст» (bridge to transplant – BTT). Імплантація LVAD 
може супроводжуватися зниженням показника судинного легене-
вого опору через 3–6 місяців, проте в деяких випадках ефектив-
не зниження значень цього показника може спостерігатися вже 
протягом першого місяця. Періодичність виконання зондування 
визначається індивідуально з урахуванням клінічних показників.  
У хворих з МПК і ЛГ зондування правих відділів серця виконується 
кожні 3–6 місяців. 

Система LVAD CorHeart 6 має масу 90 грамів і складається з  
4 частин: приточна та відточна канюлі, кров'яний насос та зовніш-
нє джерело енергії. Приточна канюля імплантується в ЛШ, а відточ-
на – в аорту, через судинний графт. Кров з ЛШ забирається насо-
сом і далі нагнітається у велике коло кровообігу. Насос наводиться 
в дію за допомогою портативних батарей або блоком живлення. 
Насос постійно підключений до контролера для моніторингу всіх 
функцій насоса та відображення небезпечних умов функціонуван-
ня через акустичні та візуальні сигнали тривоги (табл. 4, рис. 1). 

Результати 
Основною частиною LVAD CorHeart 6 є відцентровий насос 

крові, підключений паралельно до кровоносної системи людини. 
Насос утримується на місці за допомогою апікальної манжети, 
пришитої до лівого шлуночка. Вихід насоса з'єднаний з судинним 
протезом, а інший кінець судинного протеза анастомозує з висхід-
ною аортою. Черезшкірний кабель проходить через живіт пацієн-
та і з'єднує імплантований насос з екстракорпоральним контроле-
ром. Це показано на рисунку 2 [1, 2, 3]. 
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Контролер використовується для керування та моніто-
рингу роботи системи. Привід підключається до насоса і 
взаємодіє з користувачем за допомогою звукових, світ-
лових і дисплейних повідомлень, які можуть відображати 
робочий стан і попереджувальні повідомлення. Кожен 
контролер має один незалежний кабель приводу і два ка-
белі живлення для підключення акумуляторів і адаптера 
живлення. 
Літієва акумуляторна батарея забезпечує живлення сис-
теми. 

Адаптер живлення подає живлення до системи. Його мож-
на під'єднати до контролера для живлення під час операції 
пацієнта, моніторингу у відділенні інтенсивної терапії або 
під час незначної діяльності вдома, у стані спокою та під 
час сну. 

Монітор використовується під час імплантації та у відділенні 
інтенсивної терапії для моніторингу та програмування робо-
чих параметрів системи. Монітор відображає робочий стан 
системи. Лікарі та медперсонал можуть змінювати робочі 
параметри та налаштування системи за допомогою моніто-
ра. Під час процесу імплантації необхідний ретельний моніто-
ринг за допомогою монітора. 

Зарядний стенд використовується для зарядки 
акумуляторів. 

Комунікаційний адаптер використовується для підклю-
чення монітора, адаптера живлення та контролера для 
забезпечення зв'язку та передачі живлення. 

Таблиця 4. Основні компоненти та функції LVAD CorHeart 6 

Насос підтримки роботи лівого шлуночка – це відцентро-
вий серцевий насос, який підключається паралельно до 
кровоносної системи людини. Вхідна канюля вводиться і 
фіксується на верхівці лівого шлуночка. Зазвичай насос 
підтримки роботи лівого шлуночка також називають «на-
сосом крові». Насос крові заживлений за допомогою че-
резшкріного кабелю.
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Імплантація LVAD CorHeart 6 
28.07.2025 
Ковельське МТМО 
Імплантовано кільце в верхівку серця –  
LVAD підготовлений для імплантації в 
порожнину ЛШ.
М-холіноміметичні засоби 
інтроопераційно: 
Добутамін – 7 мг/кг/хв. 
Мілринон – 0,35 мг/кг/хв 10 хв 
Мілринон – 0,1 мг/кг/хв доба 

LVAD CorHeart 6 використовується як система підтримки робо-
ти лівого шлуночка, слід враховувати правошлуночкову недостат-
ність. У деяких пацієнтів раптово розвивається правошлуночкова 
недостатність під час або незабаром після імплантації насоса. 
Початок дисфункції правого шлуночка у пацієнтів часто супрово-
джується нездатністю насосу підтримки роботи лівого шлуночка 
наповнюватись і різко зниженою швидкістю потоку. Обмежене 
наповнення ще більше посилюється при наявності правої серце-
вої недостатності з підвищеним градієнтом транспульмонального 
тиску або високим легеневим судинним опором. Лікування паці-
єнтів з правою серцевою недостатністю зазвичай включає інотро-
пи для посилення скоротливості правого шлуночка, управління рі-
диною та фармакологічну модуляцію легеневого судинного опору. 
У крайньому випадку може бути застосований насос підтримки 
роботи правого шлуночка (рис. 3, 4, 5, 6).

Рис. 1. Конфігурація імплантату допоміжного насоса лівого шлуночка LVAD CorHeart 6 

Рис. 2. Імплантація LVAD CorHeart 6
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Монітор LVAD CorHeart 6 
Потік FLOW 3.35 LPM 
Швидкість SPEED 2598 RPM 
Живлення POWER 3.03 W 
Пульсовий індекс PI 134 
Пацієнту було збільшено швидкість 
SPEED

Монітор LVAD CorHeart 6 
Потік FLOW 4,82 LPM 
Швидкість SPEED 3349 RPM 
Живлення POWER 4,69 W 
Пульсовий індекс PI 70 

Перша доба пацієнта з LVAD CorHeart 
6 у відділенні анестезіології з ліжками 
інтенсивної терапії ВАІТ. 
Рання екстубація пацієнта. 
Ознаки правошлуночкової недостатності 
на моніторі: 
ЧСС – 111 за хв 
ІАТ – 93 систолічний 
Тиск в легеневої артерії – 21 середній 
Тиск в правому передсерді – 22 мм рт.ст. 

Рис. 3. Перша доба пацієнта з LVAD 
CorHeart 6, параметри центральної гемодинаміки 

Рис. 5. Монітор пацієнта LVAD CorHeart 6, четверта доба 

Рис. 4. Монітор пацієнта LVAD CorHeart 6, перша доба 
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Четверта доба пацієнта з LVAD CorHeart 
6 у відділенні анестезіології з ліжками 
інтенсивної терапії ВАІТ: 
ЧСС – 108 за хв 
ІАТ – 104 систолічний 
Тиск в легеневої артерії – 32 середній 
Тиск в правому передсерді – 14 мм рт.ст. 

Рис. 6. Четверта доба пацієнта з LVAD CorHeart 6, параметри центральної гемодинаміки 

Пацієнту було виконану повторну пряму тонометрію легеневої 
артерії у ВАІТ продуктивність LVAD 4,82 LPM: 

ЛА (легенева артерія) – 32 мм рт.ст. 
ТЗЛК (тиск заклинення легеневих капілярів) – 30 мм рт.ст. 
ТПГ (транспульмональний градієнт) – 9 мм рт.ст. 
СІ (серцевий індекс) – 4,15 л/хв 
ЛСС (легеневий судинний супротив) – 1,0 Wood 
На 10 добу пацієнта із ВАІТ переведено до кардіохірургічного 

центру з подальшою реабілітацією в умовах стаціонару. 
ЕХО-КГ на виписку в таблицях 5, 6. 
№ 7932, стать чоловіча, вік 04.02.1994, 31     BSA-2.1 
Аналіз сегментарної скоротливості лівого шлуночка:загальна гі-

покінезія стінок. Тромбів у шлуночках не виявлено. 
ВИСНОВОК: Стан після імплантації LVAD CorHeart 6 (28.07.2025). 

Недостатність МК І-ст, ТК ІІ-ст. АК – відкривається. Глобальна ско-
ротливість міокарду ЛШ знижена (ФВ по Simps. – 32 %). Вірогід-
ність ЛГ помірна (НПВ – 2,1 см, колабує на вдосі більше 50 %).  
В проекції верхівки ЛШ артефакти від канюлі LVAD. 

На 27 добу після імплантації LVAD пацієнта в задовільному стані 
виписано до дому. 

Наводимо данні 4 місяців перебування на LVAD (рис. 7, табл. 7, 8).
Пацієнту було виконану повторну пряму тонометрію легеневої 

артерії від 28.11.2025 (4 місяці на LVAD) продуктивність LVAD 
4,82 LPM: 

ЛА (легенева артерія) – 28 мм рт.ст. 
ТЗЛК (тиск заклинення легеневих капілярів) – 20 мм рт.ст. 
ТПГ (транспульмональний градієнт) – 9 мм рт.ст. 
СІ (серцевий індекс) – 4,15 л/хв 
ЛСС (легеневий судинний супротив) – 1,0 Wood 
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Таблиця 5. Данні ЕХО-КГ після імплантації LVAD CorHeart 6. 

КДО 148 мл
КСО 100 мл
УО 48 мл
ФВ ЛШ 32 %

Рідина в порожнині перикарда відсутня. Легенева гіпертензія 
відсутня. Екскурсія фіброзного кільця ТК TAPSE-13. 

Таблиця 6. Данні ЕХО-КГ після імплантації LVAD CorHeart 6, розмір лівого шлуночка. 

Виміри Значення Норма Коментар

Правий шлуночок 3,6 0,9-2,6 розширений
Міжшлуночкова перетинка 1,1 0,6-1,1 не потовщена
Лівий шлуночок, КДР 5,7 3,5-5,7 не розширений
Стінка ЛШ, діастола 1,0 0,6-1,1 не потовщена
ФВ ЛШ 20 % 50 % значно знижена
Висхідна аорта 2,7 2,0-3,7 не розширена
Ліве передсердя 5,7 1,9-4,0 розширене

ВИСНОВОК: Стан після імплантації LVAD Corheart 6 (28.07.2025). 
Гіпертрофія ЛШ. Розширення порожнини ЛП,ПП. Недостатність МК 
І-ст, ТК ІІ-ст. АК – функціонує. Глобальна скоротливість міокарду 
ЛШ знижена (ФВ по Simps. – 32%). Вірогідність ЛГ помірна (НПВ –  
2,1 см, колабує на вдосі більше 50 %). В проекції верхівки ЛШ ар-
тефакти від канюлі LVAD. 

Рівень NT-pro BNP 2 839 пг/мл. 

Монітор LVAD CorHeart 6 
Потік FLOW 4,48 LPM 
Швидкість SPEED 2779 RPM 
Живлення POWER 3,58 W 
Пульсовий індекс PI 92 

Рисунок № 7 монітор пацієнта LVAD CorHeart 6 (4 місяці потому) 
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Таблиця 7. Данні ЕХО-КГ після імплантації LVAD CorHeart 6, 
розмір лівого шлуночка (4 місяці на LVAD). 

КДО 148 мл
КСО 100 мл
УО 48 мл
ФВ ЛШ 32 %

Рідина в порожнині перикарда відсутня. Легенева гіпертензія 
відсутня. Екскурсія фіброзного кільця ТК TAPSE-13. 

Таблиця 8. Данні ЕХО-КГ після імплантації LVAD CorHeart 6 (4 місяці на LVAD). 

Виміри Значення Норма Коментар

Правий шлуночок 2,7 0,9-2,6 розширений
Міжшлуночкова перетинка 1,1 0,6-1,1 не потовщена
Лівий шлуночок, КДР 5,7 3,5-5,7 не розширений
Стінка ЛШ, діастола 1,0 0,6-1,1 не потовщена
ФВ ЛШ 32 % 50 % значно знижена
Висхідна аорта 3,6 2,0-3,7 не розширена
Ліве передсердя 4,8 1,9-4,0 розширене

Хворий підготовлений до проведення другого етапу лікування 
вторинної трансплантації серця. 

Висновки 
Ефективність застосування системи LVAD CorHeart 6 в лікуванні 

пацієнтів з термінальною стадією серцевої недостатності усклад-
неною легеневою гіпертензією: за 3 місяця в нашому досліджен-
ні ми спостерігали зниження легенево-судинного супротиву з  
7,3 Wood до імплантації, до 1,0 Wood після імплантації LVAD (По-
ток LVAD FLOW 4,48 LPM), хворий підготовлений до проведення 
другого етапу лікування вторинної трансплантації серця. Переваги 
LVAD CorHeart 6 маленький розмір, вага 90 грамів, в комплект 
LVAD CorHeart 6 входить монітор для контролю роботи LVAD.

Перспективи подальших досліджень. Проведена робота пока-
зує актуальність подальшого вивчення в Україні методів тривалої 
механічної підтримки кровообігу. Використання LVAD може дозво-
лити суттєво зменшити частоту летальних випадків та покращити 
результати лікування з термінальною стадією серцевої недостат-
ності.
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