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Резюме

В статье оценивается протокол интраоперационного ультразвукового пособия при использовании вспомога-
тельного устройства механической поддержки кровообращения Impella Recover Support System LD 5.0 у больных 
с низким сердечным выбросом и ремоделированием миокарда левого желудочка (ЛЖ). Микроаксиальный насос 
Impella RSS ®LP 5.0 имплантируется доступом через восходящую аорту в ЛЖ. Чреспищеводная эхокардиография 
(ТЕЕ) используется перед имплантаций для оценки анатомических особенностей аорты и выходного тракта ЛЖ. 
Во время и после имплантации с помощью ТЕЕ проводится контроль корректного позиционирования системы, 
достижения максимальной производительности девайса, а также оценка систолической функции левого и правого 
желудочков.
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Summary

 In the article a protocol of TEE was evaluated in patients with low cardiac output and the left ventricle remodeling 
undergoing circulatory support by the Impella Recover Support System LD 5.0. Microaxial pump Impella RSS LD 5.0. 
was implanted through the ascending aorta into the left ventricle drawing blood from the left ventricle to the aorta. Before 
implantation ТЕЕ was useful to rule out the anatomical features of the aorta and the left ventricular output. During and 
after implantation ТЕЕ provided information for correct positioning and evaluation of left ventricular filling necessary to 
optimize pump performance. During assistance it gave important information to assess left and right ventricular function.

Key words: Impella, Ventricular assist device (VAD), Heart failure, Transesophageal echocardiography (TEE).

В кардиохирургической практике в последние 
годы активно используются устройства и методы ме-
ханической поддержки кровообращения (МПК), что 
позволяет выполнить в полном объеме операции при 
ремоделировании миокарда левого желудочка (ЛЖ). 
Применения систем Impella Recover Support System LD 
5.0. дает возможность значительно минимизировать 
интраоперационную летальность и риск осложнений в 
момент отключения искусственного кровообращения 
(ИК) у больных с декомпенсированной хронической 
сердечной недостаточностью, малым сердечным вы-
бросом, низкой фракцией выброса левого желудочка 
(ФВ ЛЖ) менее 30 % и дисфункцией правого желудоч-
ка (ПЖ) [1, 5-7].

Анализируя накопленный опыт использования 
транскатетерного микроаксиального насоса Impella 
RSS ®LP 5.0 (Abiomed, США) при завершении ос-
новного этапа оперативного вмешательства досту-

пом через восходящую аорту в ЛЖ, следует отметить 
особое значение ультразвукового (УЗ) контроля на 
всех этапах позиционирования устройства. Чреспи-
щеводная эхокардиография (ЧПЭхоКГ) использует-
ся перед имплантацией для оценки анатомических 
особенностей аорты и выходного тракта ЛЖ. Во 
время и после имплантации с помощью ЧПЭхоКГ 
проводится контроль корректного позиционирова-
ния системы, достижения максимальной произво-
дительности девайса, а также оценка систолической 
функции левого и правого желудочков, что обеспе-
чивает профилактику интраоперационных осложне-
ний [2-4].

Цель исследования – оценить эффективность ин-
траоперационного УЗ пособия при использовании 
вспомогательного устройства МПК Impella RSS ®LP 
5.0  больным с низким сердечным выбросом и ремоде-
лированием миокарда ЛЖ.
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Материалы и методы
В объеме предоперационной подготовки обследо-

вано 28 больных ИБС, мужчины в возрасте от 59 до 
72 лет. Все пациенты имели постинфарктный кардио-
склероз (ПИКС), аневризматическую трансформацию 
передней стенки и верхушки ЛЖ, тяжелую застойную 
сердечную недостаточность ФК III-IV по NYHA, реф-
рактерную  к лекарственной терапии.  

Перед операцией и в послеоперационном периоде 
проводились исследования 3DTTE и МРТ в рамках 
контроля глобальной сократительной способности ми-
окарда ЛЖ. Трем пациентам из обследованной группы 
выполнено оперативное вмешательство в объеме ко-
ронарного шунтирования, пластики аневризмы левого 
желудочка, пластики митрального клапана на опорном 
кольце и/или протезирование митрального клапана с 
использованием транскатетерного микроаксиального 

насоса Impella RSS ®LP 5.0. Интраоперационное УЗ 
пособие сопровождало все манипуляции перед им-
плантацией, во время имплантации системы обхода 
ЛЖ трансаортальным доступом и на этапе функцио-
нирования устройства. 

В работе использовались диагностические систе-
мы УЗИ: System Philips iE33,  Acuson X300PE и МРТ: 
Siemens Magnetom Аvanto 1,5Тл. 

Статистический анализ проведен с помощью стан-
дартных методов. Количественные данные представ-
лены в виде медианы, 2,5–97,5-го процентилей, мини-
мального и максимального значений. Достоверность 
различий оценивали с помощью критерия Манна –
Уитни. Проведен корреляционный анализ с расчетом 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена. Крите-
рием достоверности считали p≤0,05.

Результаты и обсуждение
Применение дорогостоящих систем МПК оправда-

но  у трех категорий больных [1, 6]. К первой группе 
относятся пациенты, которых после проведения опе-
рации на открытом сердце невозможно отключить 
от аппарата ИК (2-8 % пациентов). Ко второй группе 
относятся пациенты с острым поражением сердеч-
ной мышцы. В этом случае для преодоления периода 
возникшей острой декомпенсированной сердечной 
недостаточности (СН) необходима временная гемоди-
намическая поддержка. Вероятность восстановления 
нормальной деятельности сердца через определен-
ный период времени в сочетании с интенсивной ме-
дикаментозной терапией достаточно высока [8, 9]. К 
третьей группе относятся пациенты с хроническими 
тяжелыми формами сердечной недостаточности [1, 7]. 

Разработанные в 1997 г. для операций на работа-
ющем сердце системы внутриаортального левожелу-
дочкового обхода (ЛЖО) с помощью осевого насоса 
Impella RSS ®LP 5.0 находятся на этапе клинического 
внедрения. Администрация по контролю за продукта-
ми питания и лекарствами США (FDA) в июне 2008 
одобрила применение системы Impella в клиниках 
США [2, 5]. В клинических исследованиях PROTECT I 
и PROTECT II было продемонстрировано, что исполь-
зование Impella 2,5 для поддержки гемодинамики при 
проведении ЧКВ у пациентов группы высокого риска 
позволило снизить количество осложнений, улучшить 
качество жизни, ускорить выписку из стационара, сни-
зить частоту повторных процедур [9-12]. 

Анатомическими препятствиями для использова-
ния обхода ЛЖ являются механические протезы АК, 
Стеноз и кальциноз АК с S менее 1,5 см2, умеренная 
и выраженная недостаточность аортального клапа-
на, расслаивающая аневризма аорты, окклюзии под-
вздошных артерий, гипертрофическая кардиомиопа-
тия, SAM синдром, миксоматоз створок митрального 
клапана [5, 9].

Устройство представляет собой винтовой насос, пе-
рекачивающий кровь из левого или правого желудоч-
ка в восходящую аорту или ствол легочной артерии, 
имплантируемый трансаортальным  и чрескожным 
пункционным доступом через бедренную артерию в 
левый желудочек. Достоинствами девайса Impella RSS 

®LP 5.0 являются небольшие размеры, минимальная 
инвазивность, возможность эндоваскулярной  достав-
ки, а также способность поддерживать кровообраще-
ние до 6 часов, что позволяет  улучшить коронарный 
кровоток, увеличить сердечный выброс, снизить по-
требление кислорода. Наряду с этим отмечается отно-
сительно низкий уровень гемолиза и сладжирования 
эритроцитов при «либеральном» антикоагулянтном 
режиме, достаточное пульсовое кровенаполнение пе-
риферических отделов сосудистой системы [5-8]. 

На проксимальном конце канюли находится элек-
тронный сенсор измерения давления, генерирующий 
позиционный сигнал пропорциональный разнице дав-
ления в канюле и вне ее, который позволяет системе 
контроля определить правильность имплантации на-
соса. Когда система находится в корректной позиции,  
верхушка сенсора измеряет давление в аорте, а нижняя 
поверхность сенсора показывает давление в полости 
ЛЖ [5, 11].

Во время работы устройства МПК достигается 
определенный уровень производительности скорости 
потока крови от 0,3 до 5,5 л в минуту. Использованная 
в работе система Impella RSS®LP 5.0 позволяет пере-
качивать максимально до 5 л крови в минуту из поло-
сти ЛЖ в аорту. На первом этапе перед имплантацией 
девайса ТЕЕ используется для оценки анатомических 
особенностей выходного тракта левого желудочка, 
аортального клапана, синусов Вальсальвы, восходя-
щей аорты. По окончании основного этапа оператив-
ного вмешательства девайс имплантируется доступом 
через восходящую аорту в ЛЖ, где в месте импланта-
ции к аорте подшивают линейный протез диаметром 
10 мм, затем через протез в аорту и ЛЖ проводят си-
стему. При этом особое значение имеет УЗ контроль 
позиционирования системы [1-4].

После имплантации для получения адекватного 
позиционного сигнала проксимальная часть канюли 
должна выступать в полость ЛЖ на 4 см ниже створок 
аортального клапана (АК). Необходимое расстояние 
между створками АК и аортотомией должно состав-
лять более 7 см. К сожалению, именно этот анатомиче-
ский отдел визуализации, где происходит выброс кро-
ви из выходного отдела насоса, плохо контролируется 
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как хирургами, так и специалистами ультразвуковой 
диагностики (рис. 1). 

Рис. 1. Принципы позиционирования (А) и ультразвуковая 
визуализация  правильного положения (Б) системы 

Impella RSS®LP 5.0

Принято использовать режим цветного доппле-
ровского картирования, как дополнительного спосо-
ба определить корректность положения насоса. Если 
устройство находится в правильной позиции, мозаич-
ный турбулентный кровоток визуализируется выше 
створок АК в области выхода канюли насоса, что от-
ражает удовлетворительный позиционный сигнал, со-
ответствующий циркулирующему объему крови 4-5 
литров в минуту (рис. 2).  

Если насос смещен слишком далеко в полость ЛЖ, 
основной объем крови будет выбрасываться под створ-
ками аортального клапана, что требует дополнитель-
ных усилий миокарда левого желудочка и пациент не 
получает всех преимуществ использования системы 
механической поддержки кровообращения (рис. 3). 

Механическое повреждение эритроцитов о стен-
ки выводного тракта ЛЖ способствует их гемолизу, 
что быстро проявляется в анализах мочи. В ситуации, 
когда насос находится слишком близко к створкам АК 
эффект тоже минимизирован поскольку объем крови 
застаивается в полости ЛЖ, кроме того, высок риск 
повреждения и блока передней створки митрального 
клапана (МК) [5].

В случае, когда насос находится слишком близко к 
створкам, папиллярным мышцам или субаннулярным 
структурам, окружающим МК, это может влиять на 
функцию МК и негативно сказаться на позиционном 
потоке системы. Если канюля касается папиллярных 
мышц, катетер может быть заблокирован в хордах МК, 
что увеличивает вероятность повреждения структур 
сердца и обструкции оттока крови из ЛЖ [3, 5].

В ФГБУ ФЦССХ г. Хабаровск получен опыт 
использования микроаксилярного насоса Impella 
RSS®LP 5.0 пациентам, имеющим постинфарктное 

ремоделирование миокарда левого желудочка, анев-
ризматическую трансформацию верхушки ЛЖ, низ-
кую ФВ ЛЖ и тенденцию к снижению функции ПЖ. 

Рис. 2. A – корректное положение системы – 4,0 см в полости ЛЖ, 
режим 2D TEE; Б – корректное положение системы –  

4,0 см в полости ЛЖ, режим 2D TEE CD

Методами трехмерной трансторакальной эхокарди-
ографии (3DТТЭхоКГ) и магнитно-резонансной томо-
графии (МРТ) перед операцией обследованы 28 боль-
ных в целях отбора для применения системы обхода 
левого желудочка. У всех наблюдаемых выявлены вы-
раженная дилатация левых отделов сердца с признака-
ми ремоделирования полости ЛЖ (рис. 4).
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Рис. 3. A – некорректное положение системы более 4 см  
в полости ЛЖ, режим 2D TEE; Б – некорректное положение 

системы более 4 см в полости ЛЖ, режим 2D TEE CD

Анализ линейной регрессии показал достоверную 
согласованность между объемными показателями и 
ФВЛЖ при исследовании с помоцью трехмерного УЗИ 
и МРТ: конечный диастолический объем (КДО) ЛЖ 
(медиана, М) составлял 287 мл (3DТТЭхоКГ) и 275 мл 
(МРТ), р>0,05, соответственно; конечный систоли-
ческий объем (КСО) ЛЖ – 195 мл (3DТТЭхоКГ) и 
190 мл (МРТ), р>0,05, соответственно; ФВ ЛЖ – 33 % 
(3DТТЭхоКГ) и 31 % (МРТ), р>0,05, соответственно.  

Рис. 4. Постинфарктное ремоделирование левого желудочка, 
оценка методами МТР и 3DЭХОКГ

Систолическая функция правого желудочка (ПЖ) 
полученная методами двухмерной эхокардиографии 
с тенденцией к снижению у всех пациентов: систоли-
ческая экскурсия плоскости трикуспидального кольца 
(TAPSE) – 15 мм; фракционное изменение площади 
ПЖ (FAC) – 34 % (таблица).

У обследованых имела место умеренная и выра-
женная регургитация на митральном и трикуспидаль-
ном клапанах, при этом аортальная регургитация от-
сутствовала или была незначительная.  

Оперативные вмешательства были выполнены 3 
пациентам с наибольшей степенью выраженности ре-
моделирования полости левого желудочка, имевших 
КДО более 350 мл, ФВ ЛЖ менее 20 %, гемодинами-
чески значимое поражение церебральных сосудов и 
сосудов бассейнов нижних конечностей, сопутствую-
щую реноваскулярную патологию. В связи с высоким 
риском интраоперационных осложнений и остановки 
кровообращения на этапе отключения аппарата ИК 
при проведении оперативного вмешательства в объеме 
АКШ, МКШ, эндовентрикулопластики ЛЖ с одно-
моментным протезированием и/или пластикой атрио-
вентрикулярных (АВ) клапанов у данных больных 
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было решено использовать транскатетерный микроак-
сиальный насос Impella RSS ®LP 5.0. 

Таблица 

Сравнительный анализ объемных показателей  
и систолической функции желудочков методами  

3DTTЭхоКГ и МРТ

Параме-
тры 3DTTЭхоКГ МРТ

Коэффи-
циент 

ранговой 
корреляции 
Спирмена

Достоверность 
различий (p) 

критерий 
Манна – Уитни 

Uэмп (p)
основная группа (n=28)

КДО, мл
287

206-387
178-390

275
198-376
170-392

0,72 (>0,05)

КСО, мл
195

119-208
106-224

190
108-216
101-240

0,88 (>0,05)

УВ, мл
62

31-126
30-139

54
32-107
32-130

0,80 (>0,05)

ФВ, %
33

19-42
17-46

31
19-44
18-46

0,81 (>0,05)

TAPSE, 
мм

15
11-19
6-22

FAC, %
34

25-42
19-50

Примечание. На первой строке ячейки представлена медиана 
(50-й процентиль), на второй строке – 2,5-97,5-й процентили, на тре-
тьей строке – минимальное – максимальное значения.

Применение интраоперационного ЧПЭхоКГ 2 па-
циентам на этапе имплантации и работы устройства 
помогло осуществить корректное позиционирование 
системы в полости ЛЖ на завершающем этапе опера-
ций, получить оптимальный позиционный сигнал, соот-
ветствующий расчетному объему крови до 4,6 л/мин. и 
достаточный по амплитуде пульсовой кровоток. При-
менение Impella RSS ®LP 5.0 на этапе остановки АИК 
позволило максимально сократить время искусствен-
ного кровообращения и уменьшить время окклюзии 
аорты. 

В обоих клинических случаях за время работы де-
вайса от 58 до 65 мин. произведены остановка ИК, 
подключение временной ЭКС, выполнена реперфу-
зия миокарда с плавным снижением объемного пото-
ка. Затем на фоне полного восстановления функции 
миокарда остановлена и извлечена система Impella 
RSS ®LP 5.0.  

Динамика объемных показателей, систолической 
функции левого и правого желудочков при ТЕЕ, полу-
ченных в режиме двухмерной биплановой эхокарди-
ографии по алгоритму Симпсона (2DBP), претерпела 
закономерные изменения. К моменту подключения 
Impella RSS ®LP 5.0 после пластики аневризмы вер-
хушки ЛЖ отмечалось достоверное снижение КДО 
ЛЖ (мл), КСО ЛЖ (мл) до 30 % по сравнению с на-
чальным этапом операции, при этом УО ЛЖ (мл) и 
ФВ ЛЖ (%) значимо не изменились. Значения параме-

тров, характеризующих систолическую функцию ПЖ 
(TAPSE) и (FAC) также остались прежними. 

Применение девайса на фоне малого сердечного 
выброса и низкой ФВ ЛЖ способствовало увеличе-
нию УО ЛЖ (мл), КСО ЛЖ (мл) и ФВ ЛЖ (%) на 40 % 
и более, отмечалось увеличение значения показате-
лей TAPSЕ и FAC, уменьшение степени митральной 
и трикуспидальной регургитации.  За время работы 
системы обхода ЛЖ признаков дислокации девайса и 
изменения позиционного сигнала не выявлено, рас-
четный объем крови оставался стабильным, что по-
зволило произвести остановку ИК. На завершающем 
этапе операции после извлечения Impella RSS ®LP 5.0 
наблюдалось закономерное снижение УО ЛЖ (мл) и 
ФВ ЛЖ (%). В раннем послеоперационном периоде 
отмечено увеличение УО ЛЖ (мл) и ФВ ЛЖ (%) до 15-
20 % от исходных значений, что было подтверждено 
методами (2DBP, ЗDTTЭХОКГ) и МРТ.  

Рис. 5. Контакт камеры всасывания проксимального конца канюли 
Impella RSS ®LP 5.0 с боковой стенкой левого желудочка

В одном случае объективные трудности, возник-
шие у хирургической бригады  при  имплантации де-
вайса, в связи малым КДО и невозможностью полу-
чить адекватный позиционный сигнал потребовали 
прекращения работы системы, что было своевремен-
но выявлено при интраоперационном ТЕЕ. Причиной 
явился контакт камеры всасывания девайса с боковой 
стенкой ЛЖ и стойкое присасывание канюли насоса к 
внутрисердечныи структурам (рис. 5). 

Таким образом, ЧПЭхоКГ используется перед им-
плантацией транскатетерного микроаксиального на-
соса Impella RSS ®LP 5.0 для оценки анатомических 
особенностей аорты и выходного тракта ЛЖ. Во вре-
мя и после имплантации с помощью ТЕЕ проводится 
коррекция положения системы, оценивается динамика 
показателей систолической функции левого и право-
го желудочков. Необходимость совершенствования 
навыков УЗ контроля и расширение методов визуали-
зации при использовании Impella RSS ®LP 5.0 играет 
важную роль для достижения максимальной произво-
дительности системы и уменьшения интраоперацион-
ных осложнений.
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М.Б. Дергилёв

ОПТИМИЗАЦИЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАХОВЫХ ГРЫЖ  
В УСЛОВИЯХ РАЙОННОЙ БОЛЬНИЦЫ

Ульчская районная больница, 682400, ул. Пионерская, 24, с. Богородское

Резюме

Проведен анализ оперативного лечения пациентов с паховыми грыжами II, IIIA, IIIB, IVA, IVB типов по клас-
сификации «Nyhus» в возрасте от 17 до 89 лет. Основную группу составили 92 пациента, оперированных по раз-
работанному автором способу натяжной пластики пахового канала, в основе которого положена герниопластика 
по методу Постемпского. Группу сравнения составили 72 пациента, которым при II, III B, IV B типах грыжевых 
выпячиваний выполнялась герниопластика по методу Жирара – Спасокукоцкого со швами по Кимбаровскому, 
а при III A и IV A типах грыжевых выпячиваний выполнялась герниопластика по методу Бассини. Применение 
предложенного способа позволило статистически значимо снизить частоту осложнений и рецидивов. 

Ключевые слова: паховая грыжа, герниопластика.

M.B. Dergilev

OPTIMIZATION OF INGUINAL HERNIAS SURGERY IN A DISTRICT HOSPITAL

Ulchskaja distric hospital, Bogorodskoe

Summary

The analysis of surgical treatment of patients with inguinal hernias II, IIIA, IIIB, IVA, IVB types according to the clas-
sification of «Nyhus» at the age from 17 to 89 was made.

The main group (92) included patients operated by the author's own method of tension herniaplasty of the inguinal 
canal. The method is based on hernia plasty of the inguinal gap worked out by Postempsky.

The comparison group (72) included the patients operated on by different methods of plasty of the inguinal canal. Plas-
tic reconstruction of IIIA, IVA types of protrusions were performed according to the method of Bassini. Plastic surgery of 
II, IIIB, IVB types of protrusions was performed by the method of Girard – Spasokukotskiy with stitches of Kimbarovskiy. 
The application of the offered method has allowed to reduce the rate of complications, recurrence, duration of surgery. Sta-
tistical processing of quality indicators to determine the reliability of the differences between the indexes in different groups 
were made using Fisher,s exact test (p).

Key words: inguinal hernia, hernioplasty.

Заболеваемость грыжами передней брюшной стен-
ки в настоящее время остается высокой и наблюдается 
у 3-7 % взрослого населения, причем из общего коли-
чества оперативных вмешательств по поводу грыж пе-
редней брюшной стенки герниопластика при паховых 
грыжах составляет более 65 % [11]. Ежегодно по по-
воду паховых грыж выполняется более 20 миллионов 
оперативных вмешательств, что составляет 10-15 % от 

всех операций [19]. Предложено более 300 натяжных 
способов паховой герниопластики, однако методики 
являются недостаточно эффективными и сопровожда-
ются рецидивами в 10-30 % случаях [1,7].  

Принцип ненатяжной герниопластики, предложен-
ный Лихтенштейном и основанный при применении 
аллопластики, уменьшил частоту рецидивов до 4,9 % 
[16, 17], но повысил сроки послеоперационной не-


