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Сегодня имплантируемые системы длительной 
механической поддержки кровообращения 
и поддержки левого желудочка (LVAD) 
обеспечивают лучшее будущее для многих 
пациентов с тяжелой сердечной 
недостаточностью

      

ХРОНИЧЕСКАЯ СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ СЕГОДНЯ

Левожелудочковая система
вспомогательного кровообращения
с технологией Full MagLev™
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
ЛЕЧЕНИЯ ХСН ИМПЛАНТАЦИЕЙ LVAD 
СИСТЕМЫ HEARTMATE 3™

84% 80%

+30 баллов

Bыживаемость, 
24 мес., 

регистр INTERMACS6

Устойчивое значимое 
улучшение ФК, 24 мес., 

РКИ MOMENTUM- 37,8

Улучшение качества 
жизни по KCCQ, 

РКИ MOMENTUM-37

Увеличение результатов 6MWD: 
с 136 до 323 м, 24 мес.,
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Пациенты с LVAD 

HeartMate 3 на поддержке,
 5 лет, РКИ MOMENTUM 39

<2,4 года+24%

HeartMate 3™

+46%+36%
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Показания к применению HeartMate 3 LVAD:
– Заболевания: кардиомиопатия, застойная сердечная недостаточность; левожелудочковая недостаточность; 

сердечная недостаточность неуточненная; некоторые текущие осложнения острого инфаркта миокарда;
– Показана пациентам с сердечной недостаточностью (СН) со сниженной фракцией выброса, несмотря на оптимальную лекаствен-

ную и девайс терапию, не подходящую для трансплантации сердца или другие хирургические операции, и без тяжелой правоже-
лудочковой недостаточности, чтобы снизить риск смерти и улучшить симптомы СН;

– Следует рассматривать пациентам с СН со сниженной фракцией выброса, рефрактерной к оптимальной лекарственной 
и девайс терапии в качестве моста к трансплантации сердца для улучшения симптомов СН, снижения риска госпитализаций 
по поводу СН и риска преждевременной смерти.

Рекомендуемые критерии отбора: 

– Расчетная площадь поверхности тела > 1.2 м2;
– Клиническое решение об имплантации пациентам с площадью поверхности тела < 1.2 м2 должно основываться на индиви-

дуальной оценке совместимости антропометрических особенностей строения тела и внутренних органов размеру устройства;
– Застойная сердечная недостаточность с низкой толерантностью к физической нагрузке (III ф.к. по классификации NYHA 

с одышкой на фоне небольшой физической нагрузки или IV ф.к. по классификации NYHA);
– ФВЛЖ 30% - 15%;
– Потребность в инотропной поддержке или сердечный индекс (СИ) 2,2 – 1,6 л/мин/м2; 
– ЦВД 12-18 мм рт.ст.;
– Оценка APACHE II менее 10, но не более 16-20;
– RVF (RVFAC) более 40, но не менее 25;  
– Социально стабильные, имеющие поддержку родственников.

Противопоказания:
– Женщины в период беременности, родов, женщины в период грудного вскармливания;
– Лица, страдающих психическими расстройствами;
– Сердечная недостаточность, развившаяся на фоне гипо- или гипертиреоза в отсутствие адекватной терапии; обструктивная 

гипертрофическая кардиомиопатия; перикардит; амилоидоз; рестриктивная кардиомиопатия;
– Наличие искусственного аортального клапана, который не может быть заменен на биологический протез во время 

имплантации устройства;
– Тромбоцитопения. Количество тромбоцитов <100.000 х 103/л (< 100,000/ml);
– Подтвержденная, не оперированная аневризма брюшного отдела аорты > 5 см в диаметре;
– Наличие активной или неконтролируемой инфекции;
– Непереносимость антикоагулянтных или антитромбоцитарных, а также других лекарственных средств, показанных больным 

с имплантированными устройствами левожелудочковой поддержки;
– Наличие одного из признаков тяжелого нарушения функции жизненно важных органов:

a. МНО ≥ 2.0 в отсутствие приема антикоагулянтов;
b. общий билирубин> 43 мкмоль/л, признаки цирроза печени;
c. ХОБЛ, характеризующаяся FEV/FVC <0.7, показатель FEVl <50% расчетного;
d. легочная гипертензия с величиной показателя транспульмонального Градиента ≥ 8 ед. Вуда, резистентная к медикаментозной 

терапии;
e. перенесенный мозговой инсульт в течение предыдущих 90 дней; наличие стеноза в сонных артериях (> 60%) с признаками ДЭП;
f. содержание креатинина в крови ≥221 мкмоль/л или необходимость в постоянной заместительной почечной терапии;

– Значимые стенозирующие заболевания периферических артерий, ишемия нижних конечностей, сопровождающаяся болями 
в покое или трофическими изменениями нижних конечностей;

– Гипопротеинемия (содержание альбумина < 30 г/л);
– Существенное заболевание периферических сосудов (PVD), сопровождающееся болью в состоянии покоя или изъязвлением конечностей.

Система HeartMate 3 предназначена для длительной или краткосрочной 
механической поддержки  для взрослых и детей с прогрессирующей рефрактерной 
левожелудочковой сердечной недостаточностью в качестве моста к трансплантации, 
восстановлению или в качестве конечного терапевтического решения
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Показания к применению HeartMate 3 LVAD:

Профиль пациента:
•  NYHA Класс IIIB или IV
•  Госпитализации по поводу сердечной недостаточности 
•  Отсутствие ответа на диуретики 

или нейрогормональные препараты

Дополнительные показания:
•  ФВЛЖ <35%10

•  Постоянно высокое ДЛА11

•  Постоянно высокий уровень Pro-BNP или BNP10

•  Тест шестиминутной ходьбы (6MWD) <300 м12

Если у Ваших пациентов наблюдается любой нижеперечисленный клинический 
индикатор высокого риска прогрессирующей ХСН, отправьте их специалисту либо 
в специализированный центр для прохождения дополнительного обследования, в том 
числе на предмет необходимости использования LVAD терапии13:
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—  IV Inotropes: зависимость от применение инотропов

—  NYHA III-IV/persistently elevated natriuretic peptides: стабильный ФК NYHA III или IV и/или постоянно 
высокий BNP или NT-ProBNP

—  End-organ dysfunction: Поражение органов мишеней (Cr > 1.8 мг/дл или BUN > 43 мг/дл)

—  EF ≤ 35%: Низкая фракция выброса ЛЖ 35%

—  Defibrillators shocks: Частые эпизоды дефибрилляции

—  Hospitalizations >1 with heart failure: Госпитализации по поводу сердечной недостаточности

—  Edema (or elevated PA pressure) despite escalating diuretics: Отек либо увеличенное давление ЛА 
несмотря на приём диуретиков

—  Low blood pressure, high heart rate: Низкое давление, высокая частота сердечных сокращений

—  Prognostic medication – progressive intolerance or down-titration GMDP: Прогрессирующая 
непереносимость либо снижение титрации ОМТ
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Дополнительные критерии13:

             —  рефрактерность к CRT
             —  ухудшение качества жизни либо возможностей физической активности
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