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Введение. Послеоперационная правожелудочковая недостаточность является опасным неблагоприятным событием у пациентов после 
имплантации системы левожелудочкового обхода (LVAD). Частота выживаемости таких пациентов крайне низкая. Единственная страте­
гия, которая позволяет выжить пациенту после имплантации LVAD, является установка экстракорпоральной мембранной оксигенации 
(ЭКМО) для обхода правого желудочка.
Цель – продемонстрировать опыт ведения пациента с правожелудочковой недостаточностью после имплантации системы LVAD у 5-летнего 
ребенка с помощью ЭКМО для обхода правого желудочка. 
Результаты. На фоне ЭКМО отмечается постепенное восстановление функции правого желудочка. К 10-м суткам мы наблюдали улуч­
шение фракции изменения площади (ФИП) с 7% до 28%, снижение трикуспидальной регургитации с 50% до 15%. На 14-е сутки удалось 
добиться полного отключения ЭКМО (ФИП ПЖ 30%, трикуспидальная регургитация 1 степени).
Заключение. Применение ЭКМО в качестве обхода правого желудочка позволяет стабилизировать гемодинамику, улучшить оксигенацию 
и создать условия для восстановления функции миокарда. Представленный клинический случай демонстрирует эффективность стратегии 
постепенного отключения ЭКМО под контролем ЭХО-КГ, что может быть полезным в практике лечения подобных пациентов.
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тация сердца
Для цитирования: Амансахатова Е. Н., Велюханов И. А., Сойнов И. А., Аникина О. С., Кулябин Ю. Ю., Архипов А. Н., Непомнящих В. 
А., Мартыненков В. Я., Корнилов И. А., Чернявский А. М. Экстракорпоральная поддержка при правожелудочковой недостаточности после 
имплантации системы LVAD у 5-летнего ребенка: клинический случай // Вестник анестезиологии и реаниматологии. – 2025. – Т. 22, № 5. – 
С. 108–113. https://doi.org/10.24884/2078-5658-2025-22-5-108-113.

Extracorporeal support for right ventricular failure following LVAD 
implantation in a 5-year-old child: a case report 
Ekaterina N. Amansakhatova1, 2*, Ilya A. Velyukhanov1, Ilya A. Soynov1, Olga S. Anikina1, Yuri Yu. Kulyabin1,  
Alexey N. Arkhipov1, Valery A. Nepomnyashchikh1, Viktor Ya. Martynenkov1, Igor A. Kornilov3,  
Alexander M. Chernyavsky1, 4

1 Meshalkin National Medical Research Center, Novosibirsk, Russia 
2 Novosibirsk State University, Novosibirsk, Russia 
3 Milton S. Hershey Medical Center, Penn State University College of Medicine, Hershey, PA, USA 
4 Novosibirsk State Medical University, Novosibirsk, Russia

Received 13.05.2025; review date 26.05.2025

Introduction. Postoperative right ventricular failure is a dangerous adverse event in patients after left ventricular assist device (LVAD) implan­
tation. The survival rate of such patients is extremely low. The only strategy that enables patient survival after LVAD implantation is the use of 
extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) to bypass the right ventricle.
The objective was to present a case report on the management of right ventricular failure (RVF) following left ventricular assist device (LVAD) 
implantation in a 5-year-old child, utilizing veno-arterial extracorporeal membrane oxygenation (VA-ECMO) as a right ventricular bypass strategy.
Results. Serial echocardiographic assessment under ECMO support revealed progressive RV functional recovery, with FAC increasing from 7% 
to 28% and TR decreasing from 50% to 15% by postoperative day 10. The patient was successfully weaned from ECMO on day 14 with preserved 
RV function (FAC 30%, grade 1 TR).
Conclusion. The use of veno-arterial extracorporeal membrane oxygenation (VA-ECMO) as a right ventricular bypass strategy provides hemody­
namic stabilization, improves oxygenation, and creates optimal conditions for myocardial recovery. This case report demonstrates the efficacy of a 
gradual ECMO weaning protocol under echocardiographic guidance, which may prove valuable in managing similar clinical scenarios.
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Введение

Трансплантация сердца остается одним из ради­
кальных методов коррекции многих ВПС у детей. 
Однако ее широкое применение ограничено в предо­
перационном периоде возникающими трудностями, 
связанными с дефицитом органов [9]. В связи с этим 
за последние несколько лет приобретает большую 
актуальность имплантация системы вспомогатель­
ного кровообращения левого желудочка (LVAD), 
которая может стать временным решением для де­
тей, ожидающих трансплантации [1, 13]. Однако по­
слеоперационный период после имплантации LVAD 
сопровождается рядом серьезных жизнеугрожающих 
осложнений. Среди них выделяют развитие право­
желудочковой недостаточности, почечной недоста­
точности, кровотечения, гемолиз, инфекционные и 
тромбоэмболические осложнения [2, 13, 15]. К од­
ним из наиболее грозных осложнений имплантации 
LVAD относят правожелудочковую недостаточность, 
которая развивается в раннем послеоперационном 
периоде у 20–53% пациентов [3, 5].

Мы представляем клинический случай лечения 
правожелудочковой недостаточности с использова­
нием экстракорпоральной мембранной оксигенации 
у 5-летнего ребенка после имплантации системы 
LVAD.

Клинический случай

Законный представитель пациента подписал 
информированное добровольное согласие для ис­
пользования медицинских данных в научных целях.

Мальчик 5 лет с массой 18 кг был госпитализиро­
ван на ЭКМО с диагнозом: «Перенесенный острый 
миокардит с исходом в дилатационную кардиомио­
патию. Суправентрикулярная тахикардия». Из ана­
мнеза известно, что накануне ухудшения состояния 
ребенку была выполнена радиочастотная абляция 
(РЧА) предсердной тахикардии, однако процеду­
ра была неэффективна. Через неделю после РЧА 
на фоне продолжающейся суправентрикулярной 
тахикардии и прогрессирующей сердечной недо­
статочности подключена периферическая вено-ар­
териальная ЭКМО.

При проведении эхокардиографии (ЭХО-КГ) 
выявлено снижение сократительной способности 
миокарда ЛЖ (ФВ – 10%, КДО 107 мл), а также 
митральная регургитация 3 ст и трикуспидальная 
регургитация 2 ст. Экстренно ребенок взят в опе­
рационную, где ему была имплантирована система 
LVAD (HeartMate 3, Abbott, США). Во время отклю­
чения от искусственного кровообращения (ИК) от­
мечалась выраженная дилатация правого желудочка 
(ПЖ) и снижение его сократительной способности 
с нарушением расчетных параметров работы LVAD, 
в связи с чем выполнено формирование правожелу­
дочкового обхода с использованием контура ЭКМО 
(правое предсердие, правая яремная вена, легочная 
артерия). Время ИК составило 185 мин.

Послеоперационный период протекал крайне 
тяжело на фоне синдрома полиорганной недоста­
точности, оцененного по шкале pSOFA в 16 баллов. 
С первых суток у ребенка возник рецидивирующий 
ателектаз левого легкого, требующий ежедневной 
бронхоскопии. С 3-х по 6-е сутки проводилось по­
степенное снижение подачи кислородной смеси в 
оксигенатор ЭКМО с 50% до 21%. На 7-е сутки по­
дача газовой смеси в оксигенатор была полностью 
остановлена. По данным газового состава артери­
альной крови на фоне ИВЛ с FiO2 = 80%: (PO2 – 
120 мм рт. ст., PCO2 – 38 мм рт. ст.) сатурация арте­
риальной крови кислородом составила 95%. Однако 
по данным ЭХОКГ сохранялась выраженная пра­
вожелудочковая недостаточность: ФИП ПЖ 19%, 
а трикуспидальная недостаточность – 22% от пло­
щади правого предсердия. При попытке снижения 
объемной скорости потока на ЭКМО отмечалось 
снижение ФИП ПЖ до 7% и увеличение трику­
спидальной регургитации до 50%. 

На 10-е сутки проведения ЭКМО отмечалось вос­
становление функции правого желудочка (ФИП 28%, 
трикуспидальная регургитация 15% от площади ПП). 
С 10-х суток выполняли ежедневное снижение объем­
ной скорости потока на 20% под контролем ЭХОКГ, 
с полным отключением ЭКМО на 14-е сутки (ФИП 
ПЖ 30%, трикуспидальная регургитация – 1 ст.). 
Грудная клетка была закрыта на 15-е сутки. Длитель­
ность заместительной почечной терапии – 36 суток. 
Ребенок экстубирован на 34-е сутки на фоне рециди­
вирующего ателектаза. Бронхоскопия и инотропная 
поддержка требовались в течение 50 суток. На 60-е 
сутки ребенок был переведен в соматическое отделе­
ние. На 95-е сутки ребенок выписан в удовлетвори­
тельном состоянии, без неврологического дефицита. 
На ЭХО-КГ ФИП правого желудочка составила 35%, 
трикуспидальная регургитация – 1 ст.

Обсуждение

Система вспомогательного кровообращения ле­
вого желудочка широко используется у пациентов с 
терминальной стадией сердечной недостаточности в 
качестве моста к трансплантации. Наиболее грозным 
осложнением интра- и раннего послеоперационного 
периода является острая недостаточность ПЖ, по­
скольку она приводит к неадекватной перфузии и дис­
функции жизненно важных органов. Развитие право­
желудочковой недостаточности после имплантации 
системы LVAD чаще встречается у детей (40–60% 
случаев), чем у взрослых (20–25%), что уменьшает 
продолжительность жизни [14]. Однако в исследова­
нии R. D. Baxter et al. (2019) наблюдалось отсутствие 
корреляции между возрастом пациентов и развитием 
правожелудочковой недостаточности [3].

Дисфункция правого желудочка в раннем после­
операционном периоде связана с комплексом гемо­
динамических и структурных изменений. Система 
вспомогательного кровообращения левого желудоч­
ка способствует его разгрузке за счет снижения его 
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преднагрузки, что может снизить наполнение ПЖ. В 
результате легочной гипоперфузии происходит сни­
жение преднагрузки ПЖ [7]. Также система LVAD 
может способствовать увеличению постнагрузки 
левого желудочка, поскольку увеличивает венозный 
возврат к правому предсердию, создавая дополни­
тельную нагрузку на ПЖ [8]. Кроме того, усиление 
пред- и постнагрузки приводит к структурным изме­
нениям миокарда, так как неадаптированный ПЖ в 
условиях повышенной нагрузки истощает компенса­
торные механизмы, что приводит к его дилатации и 
снижению сократительной способности. Смещение 
межжелудочковой перегородки в сторону ПЖ также 
нарушает его геометрию, приводя к дисфункции ПЖ, 
усугубляя его дилатацию [8, 11, 14].

Лечение правожелудочковой дисфункции, раз­
вывшейся на фоне имплантируемой системы LVAD, 
требует комплексного подхода, включающего кон­
сервативное лечение (адекватная инотропная и 
респираторная поддержка), оптимизацию работы 
LVAD (скорости вращения насоса (RPM) и объем­
ного потока), обеспечение механической поддерж­
кой за счет ЭКМО [3, 7, 8, 11, 14]. 

Однако при выраженной правожелудочковой 
дисфункции, не толерантной к медикаментозной 
терапии, многие кардиохирургические центры отда­
ют предпочтение проведению экстракорпоральной 
терапии. Использование ЭКМО при недостаточно­
сти правого желудочка после имплантации LVAD 
позволяет разгрузить ПЖ, улучшить оксигенацию, 
снизить легочное сосудистое сопротивление и обе­
спечить временную поддержку для восстановления 
функции миокарда [6]. Это создает условия для 
стабилизации гемодинамики и повышения эффек­
тивности работы LVAD. По данным литературы, 
выживаемость после проведения ЭКМО в качестве 
терапии правожелудочковой недостаточности после 
имплантируемой системы LVAD повышает показате­
ли выживаемости в течение 1 года до 60% [4, 10, 12].

В нашем клиническом случае при попытке отклю­
чения от ИК наблюдалось резкое падение артериаль­
ного давления до 30 мм рт. ст., сопровождающееся де­
сатурацией. Учитывая неэффективность оптимизации 
показателей LVAD, консервативной терапии и про­

грессирование недостаточности правого желудочка, 
было принято решение провести обход ПЖ по схеме 
«правая яремная вена, правое предсердие, легочная ар­
терия». Канюляция легочной артерии происходила в 
сосудистый протез, который был вшит в бифуркацию 
легочной артерии. С 3-х суток после стабилизации 
состояния мы выполняли тренировку правого желу­
дочка. В течение первых 4 суток тренировки правого 
желудочка удалось нормализовать газотранспортную 
функцию легких, что способствовало остановке пода­
чи кислородной смеси в оксигенатор. В последующем 
под ежедневным контролем ЭХОКГ мы выполняли 
снижение объемной скорости потока на 20%. При 
дилатации правого желудочка или нарастании три­
куспидальной недостаточности мы возвращались на 
прежний уровень объемной скорости потока и через 
сутки повторяли попытку снижения. Несмотря на 
сложное течение раннего послеоперационного пери­
ода, своевременная коррекция гемодинамики, посте­
пенное отключение ЭКМО и мультидисциплинарный 
подход позволили достичь положительного исхода и 
обеспечить поддержание функции правого желудочка.

После отключения от ЭКМО состояние ребенка 
усугублял рецидивирующий ателектаз, который 
возник за счет сдавления левого бронха дилатиро­
ванным сердцем и смещением средостения. Восста­
новление правого желудочка с помощью ЭКМО и 
ремоделирование левого желудочка за счет LVAD 
снизили компрессию на левый бронх, что привело 
к разрешению ателектаза левого легкого.

Выводы

Развитие дисфункции правого желудочка после им­
плантации системы LVAD является довольно частым 
осложнением в раннем послеоперационном периоде. 
Наш клинический случай показал, что стратегия об­
хода правого желудочка с использованием ЭКМО 
после имплантации системы LVAD является одним 
из эффективных вариантов восстановления функции 
правого желудочка. Применение экстракорпоральной 
терапии у данного пациента обеспечило стабилизацию 
его состояния и предотвратило дальнейшее прогрес­
сирование правожелудочковой недостаточности.
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