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антикоагулянтами у пацієнтів у періопераційному періоді 
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Факти	про	системи	механічної	підтримки	лівого	шлуночка	
(Left	Ventricle	Assist	Device)

• Системи	механічної	підтримки	лівого	шлуночка	(LVAD),	за	допомогою	
імплантації		циркулярно-віхревих	насосів	ламінарного	потоку,	зробили	
прорив	у	лікуванні		важкої	ступені	серцевої	недостатності	(СН)	NYHA	3-4.	

• Значною	проблемою	лікування	системами	LVAD	є	тромбо-геморагічні,	
інфекційні,	загально-хірургічні	ускладнення,	правошлуночкова	
недостатність	(ПШН).	

• Смертність	першого	року	серед	пацієнтів	з	LVAD	згідно	даних	ISHLT	складає	
19%,	що	означає	80%	збережених	життів	хворих	з	важкою	СН.	

• Проблематика	ведення	хворих	з	LVAD	в	перші	два	тижні	після	імплантації	з	
сторони	системи	згортання	крові	та	персоналізації	її	лікування	є	ключовим	
питанням	для	зменшення	ускладнень	і	показників	смертності.

О.П.	Мазуренко.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Randomized Evaluation of Mechanical Assistance for the Treatment of 
Congestive Heart Failure (REMATCH)  
Study Group. Eric A. Rose et.al. N Engl J Med 2001; 345:1435-1443

• Крива	тривалості	життя	хворих	за	
Kaplan–Meier.	Зниження	ризику	
смерті	на	48%	в	групі	пацієнтів	з 
LVAD	у	порівнянні	з	оптимальною		
терапевтичною	тактикою	(relative	
risk,	0.52;	95	percent	confidence	
interval,	0.34	to	0.78;	P=0.001).

О.П.	Мазуренко.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Криві	тривалості	життя	
пацієнтів	в	залежності	від	виду	
механічної	підтримки	
кровообігу,	згідно	даних	ISHLT	/	
IMACS.						Кольори:	
• Фіолетовий	-	ламінарно-
потокові	LVAD.	

• Зелений	-	ламінарно-потокові	
бівентрикулярні	LVAD.	

• Чорний	–	пульсові	LVAD.	
• Червоний	–	пульсові	
бівентрикулярні	LVAD.	

• Синій	–	пульсові	цілком	
штучні	серця.

О.П.	Мазуренко.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



• Стандартна	методика	імплантації	системи	LVAD	полягає	як	в	
хірургічному	доступі	через	центральну	стернотомію,	так	і	за	допомогою	
малоінвазивних	методик	без	необхідності	повного	розтинання	грудини	і	
перикарду	на	всій	їх	площі.	

• Імплантації	системи	LVAD	проводиться	як	в	умовах	системи	штучного	
кровообігу	з	кардіоплегією	так	і	без	такової,	згідно	особливостей	
пацієнта	та	вибраної	тактики	оперативного	втручання.		

• Багато	з	ускладнень,	наприклад	кровотечі	післяопераційного	періоду	
або	правошлуночкова	недостатність,	інфекційні	ускладнення,	
корелювали	з	тривалістю	оперативного	втручання.			

О.П.	Мазуренко.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



•Анестезіологічне	забезпечення	проводиться	в	умовах	
комбінованої	тактики	знечулення	з	моніторингом	ТЗЛА	та	
використанням,	при	потребі,	інгаляції	окису	азоту	для	
зменшення	тиску	в	легеневій	артерії.	

• Тактика	антикоагуляції	у	пацієнтів	з	LVAD	персоналізована	
в	залежності	від	індивідуальних	показників	аналізів	
системи	згортання	крові	і	наявності	ускладнень.

О.П.	Мазуренко.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Схема	імплантації	системи	LVAD			HeartMate3

О.П.	Мазуренко.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Науковим завданням та метою даної роботи були:  
 

• Оцінка стану хворих з тяжкою серцевою недостатністю, під час та після 
операції з імплантації системи LVAD за 2016-2018 рр., прооперованих в 
SCCS, з акцентом на післяопераційний період, тривалістю 14 діб. 

• Оцінка показників стану системи згортання крові пацієнтів з 
імплантованими системами LVAD та кореляцій з ускладненнями. 

• Спроба персоналізації лікування та корекції системи гемостазу пацієнтів з 
LVAD в короткому післяопераційному періоді з ціллю зниження кількості 
ускладнень. 

• Розроблення аналітичної методології, на основі отриманих результатів 
математичного та статистичного аналізу, щодо ведення пацієнтів з 
системами LVAD в к\х ВРІТ України.

О.П.	Мазуренко.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Критеріями включення в дослідження були:
• Вік	пацієнтів	вище	18	років,	стать	-	чоловіки	та	жінки.	
• Недостатність	кровообігу	NYHA	III	або	IV,	ACC/AHA	stadium	D,	шкала	
INTERMACS	від	1	до	4.	

• Фракція	викиду	лівого	шлуночка	LVEF	<	25%	
• Серцевий	індекс	вимірений	без	застосування	інотропних	засобів	CI	
≤	2.2	L/min/m2	

• Пацієнти,	закваліфіковані	на	пересадку	серця.	
• Пацієнти,	котрим	розроблена	оптимальна	терапевтична	стратегія	
для	лікування	серцевої	недостатності,	яку	вони	отримують	
щонайменше	45	з	60	днів,	яка	не	приносить	адекватної	відповіді	на	
лікування	та	які	повністю	залежні	від	інотропних	засобів.	

• Пацієнти,	що	виразили	згоду	на	дослідження,	згідно	RODO.

О.П.	Мазуренко.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Критеріями виключення з дослідження були:
• Значні	деформації	або	травми	грудної	клітини,	що	унеможливлюють	
технічне	виконання	даного	оперативного	втручання.	

• Виражена	правошлуночкова	та	поліорганна	недостатність.	
• Неможливість	прийняття	рішення	про	оперативне	втручання.	
• Деменція	або	психіатричні	хвороби.	
• Вагітність,	або	прагнення	вагітності	протягом	лікування	в	шпиталю.	
• Коморбідність,	заперечуюча	тривалість	життя	пацієнта	більше	1	року.	
• Відсутність	коагулопатій	в	анамнезі	та	проблем	з	застосуванням	
антикоагулянтів.	

• Активний	інфекційний	процес	або	септичний	стан	чи	сепсис.	
• Відсутність	згоди	пацієнта	на	проведення	дослідження,	згідно	RODO.

О.П.	Мазуренко.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



ASA 3 (30) \ 4 (70)
EURO Score 7,88  ± 3,005
  Systolic Arterial pressure(mmHg) 106,44 ± 18,4
  Diastolic Arterial pressure(mmHg) 69,12 ± 8,7
  Middle Arterial pressure(mmHg) 81,5 ±  12,4
Pulmonary arterial pressure (PAP) (mmHg)  34,75±9,35
Middle Central Venous Pressure mmHg 14,18 ± 9,65
PCWP (mmHg) 28,4 ± 11,38
LDL (U/l) 448,62 ± 515,13
NT BNP pg/mL 10190 ± 8067,7
Leukocytes x 10^3/uL 10,66 ± 3,32
Thrombocytes x 10^3/uL 298 ± 101,52
INR 1,91 ± 0,85
APTT (sek) 60,82 ± 32,85
PT - (sek) 26,04 ± 3,73
Cholesterol (mmol/l) 3,68 ± 1,41
Triglicerids (mmol/l) 1,55 ± 0,31
Bilirubin umol/l 27,89 ± 16,21

Age 55,6 ± 10,72
Man 25 (96,15)
Women 1 (3,85)
BMI (kg/m2) 28,31 ± 6,01
NYHA  3 (40) \ 4 (60)
     Intermacs 1 5 (19,25)
     Intermacs 2 2 (7,7)
     Intermacs 3 9 (34,65)
     Intermacs 4 10 (38,5)
Kind of mechanical assist device:       - LVAD 

               (pneumatic & mechanical ) - BIVAD

3 (11,53) 

23 (88,46)

Kardiomiopatia:     - Ishemic 10 (38,5)
                               - Dylatation 11  (42,35)
                               - Inflammatory 5 (19,25)
Wood Index 2,74 ± 2,05
Cardiac index (l/min/m2) 2,05 ± 1,42
Left Ventricle Ejection Fraction(%) 13, 3 ± 10,2
Scale MELD 34± 8

Характеристика досліджених пацієнтів N=26     
Кількість пацієнтів (%) або середня арифметична ± стандартне відхилення

О.П.	Мазуренко.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Фактори ризику, ліки, кількість пацієнтів, допоміжні засоби кровообігу та ускладнення в (%)
Inhibitors of ACE 6 (23,07)
Antagonist of angiotensyny II 7 (26,92)
β-Blokers 13 (50)
Antyarytmic drug 15 (57,69)
Diuretyki 19 (73,07)
Sildenafil 20 (76,92)
Katecholamin medication:  
One 12 (46,15)
Two 3 (11,53)
Three or more 3 (11,53)
Anticoagulation medication:
Heparine 9 (34,61)
ASA 11 (42,3)

P1Y12 8 (30,76)
Warfarine 6 (23,07)
Antithrombotic agents anti-Xa 6 (23,07)
IABP 5 (19,23)
ECMO 2 (7,69)

Arterial hipertension 7 (26,9)
Diabetus 6 (23,07)
Early cardiosurgery operation 

  - with sternotomia

23 (88,46) 

4 (15,38)
Lung failure 10 (38,46)
Tromboembolism PA 5 (19,23)
Stroke 1 (3,84)
Circulatory arrest / Reanimation 8 (30,76)
Renal failure 11 (42,3)
Hepar failure 5 (19,23)
Arytmia 13 (50)
Pacemakers:      ICD 9 (34,61)
                          CRTD 5 (19,23)
Heart valve deseases 23 (88,46)

Peripheral vascular atherosklerosis & 
thrombosis

5 (19,23)

Aneurism of left ventricle 9 (34,61)
After PCI (STEMI \ NSTEMI) 11 (42,3)
Pericarditis 3 (11,53)

Характеристика досліджених пацієнтів N=26  

О.П.	Мазуренко.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Дизайн дослідження, яке проводилось па пацієнтах  
 SCCS N=26 з запланованою групою N=40

Контрольна	група	пацієнтів	з	LVAD,	
що	отримують	класичну	АКЦТ				

Аналітика	і	корекція	системи	
гемостазу	пацієнтів	з	LVAD,	
отримують	класичну	АКЦТ	

Отримання	результатів	та	їх	
порівняння	у	пацієнтів	з	LVAD,	що	

отримують	класичну	АКЦТ	

Дослідна	група	пацієнтів	з	LVAD,	
що	отримують	альтернативну	

АКЦТ	

Аналітика	і	корекція	системи	
гемостазу	пацієнтів	з	LVAD,	

отримують	альтернативну	АКЦТ	

Отримання	результатів	та	їх	
порівняння	у	пацієнтів	з	LVAD,	що	
отримують	альтернативну	АКЦТ	

О.П.	Мазуренко.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Вивчаємі в роботі елементи впливу на с-му гемостазу

• Вплив	Гепарину	
• Вплив	непрямих	АК	
• Вплив	LMWH	
• Вплив	блокаторів	P1Y12	
• Вплив	ASA		
• Вплив	Антитромбіну	ІІІ	
• Комбінації	антикоагулянтної		
			цільової	терапії	(АКЦТ).

О.П.	Мазуренко.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Порівняння груп пацієнтів по кількості і якості отримуємої АКЦТ. N=26   Препарат Контрольна	група	

пацієнтів	з	АКЦТ	(N=	11)

Досліджувана	група	з	

альтернативною	АКЦТ	(n=	16)
n=5 n=1 n=5 n=3 n=8 n=5

Гепарін + 	 + + + +
Варфарін 	 + + + + +
ASA 	 	 + + + 	

P1Y12-bl. 	 	 	 + + +
		LMWH 	 	 	 	 + +

Примітка: АКЦТ - класична антикоагулянтна цільова терапія; LMWH -надропарин кальцію; ASA - аспірин; P1Y12-bl. – клопідогрель.

О.П.	Мазуренко.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Попередні	результати	дослідження  
%, середнє арифметичне ± стандартне відхилення

Type of operation:    - planned 
                                  - urgent

12 (46,15) 
14 (53,84)

Operation time (min) 404,13 ± 143

Anesthesiology support : 
     - Total intravenous \ Endotracheal 
     - Combined TI & ET: 
   ○ Isoflurane gas 
   ○ Sevoflurane gas 
   ○ + NO2 gas

4 (15,38) \ 0 
22 (84,61) 
11(42,3) 
8 (30,7) 
14 (53,84)

Intraoperating hemotransfusion ml. 1063,38 ± 701,56

Resuscitation ml. 951,19 ± 3,10
Antiagulation on ECC:   
       - Heparin 
       - Thrombin inhibitor AT III 
       - direct thrombin inhibitor (DTI)

17 (65,38) 
4 (15,38) 
1 (3,84)

 Intraoperative blood loss:  
       -under 250ml 
       -under 500ml 
       -over 750ml & use CellSever

4 (15,38) 
11(42,3) 
11(42,3)

Respiratory support time in ICU (h) 70,06 ± 161,26 
Quantity of days in ICU 6,4 ± 6,24
Quantity of day hospitalization 48,63 ± 31,26
Quantity of day inotrope support in ICU: 
                     -  Adrenaline 
                     -  Noradrenaline 
                     -  IFD Milrinone 
                     -  Dopamine 
                     -  Dobutamine 
                     -  Wasopresine 

6,55 ± 3,62 
6,84 ± 5,21 
4,76 ± 3,54 
1,65 ± 2,24 
0,15 ± 0,08 
1,77 ± 2,31

Quantity of day diuretic support in ICU: 10,69 ± 5,84
Quantity of day Sildenafil support in ICU: 6,12 ± 5,2

Quantity of day support in ICU: 
                       - IABP 
                       - ECMO 
                       - HD \ HDF

1,37 ± 1,82 
11 ± 4,22 
8,62 ± 4,01

Number of hemotransfusion in ICU: 
                       - RBC mass 
                       - FFP 
                       - PPT

7,39 ± 4,61 
3,38 ± 2,07 
1,85 ± 0,94

Примітка: достовірність даних таблиці р≥0,2 з отриманої вибірки хворих.

О.П.	Мазуренко.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Стан системи гемостазу у пацієнтів з LVAD в післяопераційному періоді  
Ускладнення післяопераційного періоду (N = 26)

Параметри	Активований	
ч а с т к о в и й	
тромбопласт
иновий	 час	
(АЧТЧ)	сек.

Протромбін
овий	час	
(ПЧ)сек.

Активовани
й	
протромбін	
%

Міжнародн
е	
нормалізов
а н е	
відношення

Фібриноге
н	г\л.

D-дімери

Д о	
операції

73,0±65,28 36,7±56,82 72,0±40,0 2,3±0,87 407,8±179 4,18±8,58

1 - 7	 доба	
ВРІТ

68,3±51,07 21,7±10,72 43,3±28,08 1,86±1,33 448±331,5 3,65±6,84

7-14	 доба	
ВРІТ

63,8±73,05 29,1±19,37 39,4±31,23 2,29±1,85 495±272,5 3,81±3,05

Примітка: достовірність даних таблиці р≥0,2 з отриманої вибірки хворих.

О.П.	Мазуренко.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Зміни внутрішньосерцевої гемодинаміки у пацієнтів з 
мех.підтримкою кровообігу, згідно даних Ехо-КГ: (N = 26) 

Примітка: достовірність даних таблиці р≥0,01	з отриманої вибірки хворих.

Параметр До	LVAD\BIVAD																								Після	LVAD\BIVAD
КДО	ЛШ,	мл 312,2	±181,26 209	±165,2
ФВ	ЛШ,	% 15,9	±8,06 19,14	±	11,6
TAPSE,	мм 16,8	±3,73 13,4	±2,13

О.П.	Мазуренко.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Попередні	результати	дослідження  
Ускладнення післяопераційного періоду, кількість та % від загальної кількості пацієнтів.

Ускладнення Пацієнти контрольної групи 
( N = 11)

Пацієнти дослідної групи (N 
= 15)

Кровотеча, що вимагала реоперації:  
                                 -   до< 7 дня 
                                 -   після > 7 дня

 7 ( 26,92 %) 
3 ( 11,53 %)

2 ( 7,7 %) 
0

Шлунково-кишкові кровотечі (ШКК) 3 (11,53%) 4 ( 15,38 %)

Інсульт:                - ішемічний 
                               - геморагічний

3 (11,53%) 
1 ( 3,84 %)

2 ( 7,7 %) 
1 (3,84 %)

Транзиторна ішемічна атака (ТІА) 3 (11,53%) 1 (3,84 %)

Психіатричні розлади 2 ( 7,7 %) 2 (7,7 %)
Гостра Ниркова Недостатність (ГНН) 6 ( 23,07 %) 2 (7,7 %)
Печінкова недостатність (ПН) 4 ( 15,38 %) 1 (3,84%)
Нестабільність резектованої грудини 2 ( 7,7 %) 0

Загальна кількість інфекційних ускладн. 8 ( 30,76 %) 9 ( %)
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Попередні	результати	дослідження  
Ускладнення післяопераційного періоду, кількість та % від загальної кількості пацієнтів. 

Ускладнення Пацієнти контрольної 
групи ( N = 11)

Пацієнти дослідної групи 
(N = 15)

Інфекція виходу кабелю живлення (в числі заг.інф.) 3 (11,53%) 3 (11,53%)
Інші інфекції  (в числі заг.інф.) 6 ( 23,07%)             9 ( 34,61%)
Сепсис  (в числі заг.інф.) 3 (11,53%) 1 (3,84%)
Дихальна недостатність 4 ( 15,38%) 4 ( 15,38%)

Смертність внутрішньо шпитальна до 60 діб. 7 ( 26,92%) 1 (3,84%)
Правошлуночкова недостатність 
Правошлуночкова недостатність, що вимагала 
застосування системи МПК ПШ -  RVAD

3 (11,53%) 

1 (3,84%)

0  
  
0

Інші виконані хірургічні інтервенції 10 ( 38,46%) 5 ( 19,23%)

Тромбоз двигуна або графту LVAD 2 (7,7 %) 1 (3,84%)
Інші випадки тромботичних ускладнень 8 ( 30,76%) 2 (7,7 %)
Гемоліз 3 (11,53%) 0
Гепарин обумовлена тромбоцитопенія 1 (3,84%) 2 ( 7,7 %)

О.П.	Мазуренко.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Попередні	висновки	дослідження

• Попередні	результати	дослідження	65%	пацієнтів	після	імплантації	систем	
механічної	підтримки	LVAD\BiVAD,	показали	залежність	кількісних	та	якісних	
показників	післяопераційних	ускладнень	від	типу	проведеної	корекції	та	
лікування	системи	згортання	крові	в	короткому	післяопераційному	періоді.	

• Персоналізація	корекції	та	лікування	системи	згортання	крові	корелювали	з	
зниженням	показників	перебування	хворих	як	у	ВРІТ,	так	і	загалом	в	
профільному	закладі	охорони	здоров‘я.	

• Групи	пацієнтів	з	LVAD,	в	короткому	післяопераційному	періоді,	з	класичними	
моносхеми	АКЦТ	на	відміну	від	групи	пацієнтів	з	комбінованими	схемами	АКЦТ,	
мали	більшу	смертність	та	загальну	кількість	тромбо-геморагічних	та	інших	
поопераційних	ускладнень.
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