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ВЫВОДЫ
1. Дексмедетомидин показал высокую безопасность 

и эффективность в лечении делирия у кардиохирургиче-
ских пациентов.

2. Применение дексмедетомидина при лечении дели-
рия обеспечивает целевой уровень седации, проведение 
адекватной и своевременной анальгезии, снижает дли-
тельность делирия и время пребывания в ОРИТ.

3. Дексмедетомидин не вызывает депрессии дыхания, 
что позволяет сохранить вербальный контакт с пациен-
том, облегчает уход за ним, улучшает оценку выражен-
ности болевого синдрома и снижает длительность ИВЛ.

4. Наиболее частым побочным эффектом дексмедето-
мидина является брадикардия, которая носит дозозависи-
мый характер.
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МЕТОДЫ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ И МЕХАНИЧЕСКОЙ ПОДДЕРЖКИ МИОКАРДА В 
ПЕРИОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ У КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 
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В настоящей работе представлено ретроспективное исследование, посвященное разработке комплекса тера-
пии по поддержке кровообращения с помощью механических (внутриаортальная баллонная контрпульсация — 
ВАБК) и фармакологических (левосимендан) средств у кардиохирургических больных с ХСН III—IV ФК по NYHA 
и низкими резервами миокарда (ФВ 28,3±9,4%). В процессе работы анализировали предоперационные данные 116 
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В настоящее время распространенность клинически 
выраженной хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) достигает 4,5%, а смертность при этой патологии 
составляет от 6 до 12% даже при лечении в специализи-
рованных стационарах. Современные методы терапии, 
основанные на применении алгоритма лечения пациентов 
с ХСН, позволили значительно снизить смертность и ча-
стоту госпитализаций пациентов. Однако у пациентов с 
ХСН IIБ—III стадии уровень летальности остается край-
не высоким и может доходить до 70—80% [1]. Высокие 
показатели летальности, трудность терапевтического ле-
чения вызывают повышенный интерес к хирургическому 
решению проблемы ХСН. Выбор тактики оперативного 
вмешательства основывается не только на применении 
корригирующей основную патологию операции, но и на 
функциональных возможностях пораженного миокарда, 
что требует дополнительных фармакологических и/или 

механических средств поддержки кровообращения в пе-
риоперационном периоде [2].

Целью исследования явилась разработка комплек-
са терапии по поддержки кровообращения у кардиохи-
рургических больных с низкими резервами миокарда в 
периоперационном периоде с помощью механических 
(ВАБК) и фармакологических (левосимендан) средств. 
Поставлены следующие задачи: 1) изучить клинические 
эффекты левосимендана у больных с сердечной недо-
статочностью (СН); 2) исследовать возможность исполь-
зования левосимендана для оценки резервов миокарда у 
пациентов СН; 3) выявить наиболее значимые предопе-
рационные показатели, определяющие тип реакции на 
инфузию левосимендана; 4) изучить влияние различных 
видов (фармакологической и/или механической) под-
держки кровообращения на течение послеоперационно-
го периода. Соответственно задачам исследования паци-
енты были разбиты на группы.

Материал и методы. В исследовании участвовали 116 па-
циентов в возрасте от 32 до 65 лет, средний возраст составил 
48,7±14 лет. Все больные были с ХСН III—IV ФК по NYHA и 
исходно низкими резервами миокарда, фракция выброса (ФВ) 
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пациентов, проводили динамическое измерение показателей внутрисердечной гемодинамики: давления в легочной 
артерии (ДЛА, мм рт. ст.), конечного систолический объема (КСО, мл), конечного диастолического объема (КДО, 
мл), ударного объема (УО, мл), фракции выброса (ФВ, %) левого желудочка. Оценивали степень клапанной недо-
статочности и легочной гипертензии, а также концентрацию мозгового натрийуретического пептида В-типа 
(BNP, пг/мл). Выработаны следующие показания к использованию фармакологических и/или механических средств 
поддержки кровообращения. 1. У больных с ХСН, сопровождающейся низкой ФВ (менее 35%), гемодинамически 
значимой недостаточностью сердечных клапанов, ЛГ, ПИКС и СН III—IV ФК, показано превентивное использо-
вание фармакологических и/или механических средств поддержки кровообращения. 2. Выбор метода поддержки 
возможно осуществлять на основании предоперационных лечебно-функциональных проб с использованием инфу-
зии левосимендана. 3. При наличии вышеуказанных показаний и слабовыраженной реакции на инфузию левоси-
мендана у пациентов с поражением более двух коронарных артерий (КА) (включая ствол ЛКА) рекомендовано 
использование комбинированной поддержки кровообращения. 4. Показанием для изолированного использования 
левосимендана являются: умеренные значения по шкале Euroscore (до 6 баллов), невыраженный коронарный анам-
нез (поражение не более двух КА), ТН и ЛГ на фоне высоких значений ДЛА (2-й степени и более), высокие значения 
КДО и КСО ЛЖ. 5. Изолированное применение ВАБК показано в случаях выраженной степени ишемических по-
вреждений сердца у пациентов с нестабильной стенокардией на фоне ПИКС, поражения двух КА и более, включая 
ствол ЛКА, при отсутствии значительного повышения ДЛА, КДО, КСО и ТН.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  хроническая сердечная недостаточность; дилатационная кардиомиопатия; левосимендан; внутри-

аортальная баллонная контрпульсация; фракция изгнания левого желудочка; легочная гипертензия; 
натрийуретический пептид В-типа; шкала Euroscore.
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The article deals with a retrospective study devoted to the combined methods of myocardial support in cardiosurgi-
cal patients with chronic heart failure (III-IY FC according to NYHA) and low myocardial reserves capacity (LVEF 
28.3±9.4%). This methods include pharmacologic (Levosimendan) and mechanical support (IABP). During the work 
we have analyzed data of 116 patients and measured pressure in the pulmonary artery (mmHg), end-systolic volume 
(ESV, ml), end-diastolic volume (EDV, ml), stroke volume output (SVO, ml), left ventricular ejection fraction (LVEF, %). 
We evaluated the level of valvular insufficiency and pulmonary hypertension (PH) and BNP concentration (pg/ml). The 
following indications for the usage of pharmacological and/or mechanical myocardial support were identified: 1) Pre-
ventive usage of pharmacological and/or mechanical myocardial support is recommended for patients with CHF III-IY 
FC (NYHA) and low left ventricular EF( ≤35%), significant valvular insufficiency, PH, PICS (postinfarction cardioscle-
rosis); 2) The certain method of the support can be chosen with the help of Levosimendan infusion testing; 3) In case 
one of the above mentioned indications (point 1) or in case of mild reaction to levosimendan infusion in patients with the 
lesions of more than 2 coronary arteries (including the trunk of the left coronary artery) the usage of combined support 
is recommended; 4) In case of ≤ 6 scores according to EUROSCORE scale, lesions of 2 or more coronary arteries, tri-
cuspid insufficiency (TriI), PH, and high pressure in pulmonary artery (higher than the 2nd degree), high end-diastolic 
volume, end-systolic volume of LV the isolated usage of levosimendan is recommended; 5) In case of significant ischemic 
heart disease, PICS, lesions of more than 2 coronary arteries, (including the trunk of the left coronary artery) but without 
significant decrease of pressure in the pulmonary artery, end-diastolic volume, end-systolic volume and TriI the isolated 
usage of IABP is recommended.
K e y  w o r d s :  chronic heart failure, dilatation cardiomyopathy, levosimendan, intra-aortic balloon pump, left ventricular ejection 

fraction, pulmonary hypertension, B-type Natriuretic Peptide, EUROSCORE scale.
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левого желудочка составляла в среднем 28,3±9,4%. Митральная 
недостаточность (МН) II—IV ст. встречалась у 70% пациентов, 
трикуспидальная недостаточность (ТН) II—III ст. — у 63%, ле-
гочная гипертензия (ЛГ) II—IV ст. — у 84%, гипертоническая 
болезнь (ГБ) — 2—3 cт. у 47%, аневризма левого желудочка 
(АЛЖ) сердца — у 27%. Средний уровень натрийуретического 
пептида В-типа (BNP) составил 1605±155 пг/мл. Основной эти-
ологией ХСН у пациентов была дилатационная кардиомиопатия 
(ДКМП): некоронарогенная ДКМП (НКДКМП) у 52 (44,8%) 
больных, ишемическая кардиомиопатия (ишемическая болезнь 
сердца — ИБС, постинфарктный кардиосклероз — ПИКС) у 60 
(51,7%) пациентов и приобретенные клапанные пороки сердца у 
4 (3,5%) пациентов.

Левосимендан применяли у 86 пациентов как компонент те-
рапии ХСН при подготовке пациентов к хирургическому вмеша-
тельству (за 2—4 сут) и/или в периоперационном периоде с ле-
чебной целью. Болюсное введение препарата не проводили. Доза 
введения симдакса составляла от 0,025 до 0,1 мкг/кг/мин. Дли-
тельность инфузии левосимендана в среднем была 27,5±15,3 ч.

Внутриаортальную баллонную контрпульсацию (ВАБК) при-
меняли превентивно у 30 больных (аппарат AutoCAT2WAVE). 
Изолированно ВАБК использовали в 17 и 13 случаях совместно 
с левосименданом. Постановку фиброоптического баллона про-
изводили в рентгенохирургической операционной за 30 мин до 
подачи пациента на операционный стол.

С помощью ЭхоКГ-метода исследования (трансторакально-
го или чреспищеводного) (PhilipsHD 11XE) проводили измере-
ние показателей внутрисердечной гемодинамики: давления в 
легочной артерии (ДЛА, мм рт. ст.), конечного систолического 
объема (КСО, мл) левого желудочка, конечного диастолического 
объема (КДО, мл) левого желудочка, ударного объема (УО, мл) 
левого желудочка, ФВ, степени клапанной недостаточности и 
легочной гипертензии. Прикроватный мониторинг проводили с 
помощью системы CARE SCAPE Monitor B650. Осуществляли 
контроль следующих показателей центральной гемодинамики: 
измерение АД, ЧСС, центрального венозного давления (ЦВД), 
сердечного выброса. Учитывали суточный диурез.

До начала и после окончания инфузии иммунофлюорес-
центным методом определяли концентрацию мозгового BNP как 
маркера степени выраженности сердечной недостаточности (ап-
парат Abbot Architect 2000i).

Основными видами хирургического лечения больных с СН 
явились: реваскуляризация миокарда — у 17 (14,6%), коррекция 
клапанных пороков сердца — у 4 (3,4%), комбинированные опе-
рации — у 70 (60,4%) больных и операция обратного ремодели-
рования сердца — у 25 (21,6%).

В послеоперационном периоде для стабилизации гемодина-
мики применяли катехоламины и вазопрессоры (допамин/добу-
тамин, норадреналин), ВАБК, в течение 56±12,3 ч. Центральное 
венозное давление (ЦВД) у всех пациентов с учетом исходной па-
тологии поддерживали на уровне 8—9 мм рт. ст., ИВЛ проводили 
с помощью аппаратов SERVO-I (MAQUET) в течение 4—8 ч.

Обработку полученных результатов проводили с помощью 
программы Statistica 8.0. При сравнении двух зависимых групп 
использовали непараметрические критерии Вилкоксона и Фи-
шера. Для оценки корреляции между различными параметрами 
до введения препарата и их изменением после инфузии приме-
няли непараметрический анализ по Спирмену. Различия считали 
статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. Кли-
нические эффекты левосимендана и оценка резервных 
возможностей миокарда у пациентов ХСН. Левосимен-
дан положительно влиял на параметры гемодинамики: 
инфузия препарата приводила к статистически значимо-
му увеличению ФВ (21,2%) и УО (31,3%) по сравнению 
с исходным уровнем (p < 0,001). После инфузии ДЛАср 
и давление заклинивания легочных капилляров (ДЗЛК) 
статистически значимо снизились (на 30 и 20% соответ-
ственно; p < 0,001). Отмечено уменьшение концентрации 
BNP на 54% (p < 0,001). КДО и КСО уменьшились на 15 и 
13% (р ≥ 0,05) соответственно. Почасовой диурез досто-
верно (p < 0,01) вырастал на 34%.

Эффекты левосимендана были неоднородными для 
разных показателей. Отмечено, что среди всех оцененных 
параметров левосимендан оказывал наиболее выражен-
ное влияние на изменение ДЛА у 80 (93,5%) пациентов. 
Выраженная положительная динамика (Δ снижения ДЛА 
15—30%) отмечена у 12 (14,5%) пациентов, умеренная по-
ложительная динамика (Δ снижения ДЛА 5—14%) — у 68 
(79%) больных и только у 6 (6,5%) пациентов эффект ле-
восимендана был незначительным или отсутствовал. Сле-
дующим эффектом препарата по степени выраженности 
было снижение степени ЛГ. У 72 (83,3%) пациентов от-
мечено снижение на 1 и/или 2 степени ЛГ по сравнению с 
исходом. Выраженная положительная динамика (снижение 
с III—II до I—0 степени) отмечена в 36,6% (32 пациента), 
умеренная положительная динамика (снижение с IV—III—
II до II—II—I степени) наблюдалась у 40 (46,7%) больных, 
маловыраженный эффект — у 14 (16,7%) обследованных. 
Увеличение ФВ было незначительным или отсутствовало 
у 19 (22,4%) пациентов, выраженная реакция (увеличение 
от 10%) имела место у 12 (13,4%) больных и умеренно 
положительная реакция (увеличение от 5 до 10%) — у 55 
(64,2%). Степень МН снизилась у 63 (73,3%) больных. Вы-
раженная реакция (снижение с III—II до I—0 степени) была 
у 31 (36%) пациента, умеренная (с IV—III—I до III—II—0 
степени) — у 32 (37%) больных. Степень МН не изменялась 
у 23 (26,7%). Степень ТН уменьшались у 60 (70%) больных. 
Выраженное уменьшение (снижение с III—II до I—0 степе-
ни) было отмечено у 46 (53,2%) пациентов, умеренно-вы-
раженное (с III-II-I до II-I-0 степени) зафиксировано у 14 
(16,8%) обследованных и степень снижения не отмечена у 
26 (30%). Напротив, влияние левосимендана на концентра-
цию BNP было менее выраженным и менее однородным. 
Умеренное снижение концентрации (на 100—200 пг/мл) от-
мечено у 39 (45,4%) больных, у 40 (47%) больных эффект 
был незначительным и лишь у 7 (7,6%) показана хорошая 
положительная динамика после инфузии препарата (сниже-
ние концентрации до 200 пг/мл) (см. рисунок).

В корреляционном анализе мы получили следующие 
статистически значимые результаты: отрицательная силь-
ная корреляция между исходным давлением в ЛА и его 
изменением после инфузии левосимендана (r = −0,65; p < 
0,01); отрицательная корреляция между исходной концен-
трацией BNP и ее изменением после введения препарата (r 
= −0,53; p < 0,01). Для параметров КДО и КСО отмечены 
менее сильные, но статистически значимые корреляции ис-
ходных значений со степенью изменения этих показателей 
после введения левосимендана (r = −0,46 и r = −0,48 со-
ответственно; p < 0,05). Более выраженная эффективность 
препарата у пациентов с СН умеренной степени тяжести 
(низкие значения ДЛА, КСО, КДО и уровень BNP) говорит 
в пользу раннего начала лечения левосименданом.

Таким образом, об эффективности действия препарата 
можно судить по динамике изменения ДЛА, степени из-
менения ЛГ, ТН и МН. Левосимендан может быть исполь-
зован в качестве фармакологического теста, позволяюще-
го определить резервные возможности миокарда, прогноз 
заболевания и следовательно хирургическую тактику (ре-
конструктивная операция, механическая поддержка серд-
ца, трансплантация).

Наиболее значимые предоперационные показатели, 
определяющие снижение степени выраженности клапан-
ной недостаточности в ответ на инфузию левосименда-
на. Пациенты были разделены на 2 группы, различающи-
еся по степени достоверности снижения клапанной недо-
статочности. В 1-ю группу вошли 17 больных, у которых 
после инфузии отмечено достоверное (р ≤ 0,001) сниже-
ние степени МН с 3-й до 2-й (у 87% больных), ТН до 1-й 
степени (у 92%), ЛГ до 1-й степени (у 97%). Во 2-й груп-
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пе, состоящей из 13 больных, снижение степени клапан-
ной недостаточности (МН у 62%, ТН у 40%) и ЛГ (у 71%) 
было статистически недостоверным. Исходно пациенты 
не различались по возрасту, гендерным признакам, на-
личию ГБ, нарушений ритма сердца, степени клапанной 
недостаточности, ФВ ЛЖ, КСО, КДО. Увеличение ФВ и 
снижение уровня BNP были достоверны (р ≤ 0,001 и р ≤ 
0,005 соответственно) в обеих группах. Анамнестические 
различия между двумя группами показаны в табл. 1.

Как показано в табл. 1, группы достоверно (р ≤ 0,05) 
различались по этиологии СН, частоте случаев ПИКС, 
стенокардии напряжения 3—4-го ФК, наличию пораже-
ния ствола левой коронарной артерии (ЛКА) и количеству 
пораженных коронарных артерий (КА), аневризм левого 
желудочка (АЛЖ), уровню давления в ЛА и степени тяже-
сти по шкале Euroscore.

Выраженная эффективность препарата наблюдалась у 
пациентов с меньшим числом баллов по шкале Euroscore, 
у пациентов преимущественно с ДКМП неишемического 
генеза. У более тяжелых больных с СН ишемического ге-
неза с наличием множественного поражения КА, включая 
ствол ЛКА, ПИКС и АЛЖ, инфузия левосимендана дает 
умеренно выраженный эффект. Таким образом, подтверж-
дается наше заключение, что препарат наиболее эффекти-
вен у пациентов с меньшей степенью тяжести СН.

Выбор метода поддержки кровообращения у паци-
ентов с низкими резервами миокарда. Проведено ретро-
спективное сравнение трех групп больных. Пациенты не 
различались по возрасту, гендерным признакам, наличию 
ГБ, нарушений ритма сердца, АЛЖ, ФВ ЛЖ, степени МН. 
У 17 пациентов 1-й группы в предоперационном периоде 
превентивно использовали левосимендан, у 17 пациентов 
2-й группы — ВАБК, а у 13 больных 3-й группы — ком-
бинированную терапию (левосимендан и ВАБК). После 
операции пациенты всех групп не имели достоверных 
различий по длительности пребывания в ОРИТ (3,3±0,4, 
4,5±0,4, 4,7±0,5 дня соответственно); дозам введенных 
кардиотоников (4,8±0,1 5,2±0,3 и 5,8±0,3 мкг/кг/мин соот-
ветственно) и летальности (5,9, 5,9 и 7,7% соответствен-
но). ВАБК у пациентов 2-й и 3-й групп применяли в те-
чение 56±6 и 39±6 ч (р ≤ 0,003) соответственно. Анализ 
данных позволил сформулировать показания к исполь-

зованию медикаментозных и механических средств под-
держки миокарда.

Показанием для изолированного использования ле-
восимендана явились (при наличии исходно низкой ФВ 
ЛЖ): ДКМП с ТН и ЛГ на фоне высоких значений ДЛА, 
высокие значения КДО и КСО, умеренные значения по 
шкале Euroscore и не выраженный коронарный анамнез.

Показанием для изолированного применения ВАБК ста-
ли: выраженная степень ишемических повреждений сердца 
у пациентов с нестабильной стенокардией на фоне ПИКС, 
поражения более двух КА, включая ствол ЛКА, при отсут-
ствии значительного повышения ДЛА, КДО, КСО и ТН.

Комбинированная терапия (ВАБК и левосимендан) 
использовалась у тяжелых пациентов (Euroscore более 
6 баллов) с нестабильной стенокардией на фоне ПИКС, 
поражения более трех КА, включая ствол ЛКА, осложнен-
ных ЛГ и ТН (табл. 2).

Доля пациентов (в %) в зависимости от степени изменения ЛГ, ДЛА, 
МН, ТН, ФИ и BNP после инфузии левосимендана (86 больных).

Т а б л и ц а  1
Предоперационные различия между группами пациентов с 
выраженным и умеренно выраженным снижением степе-
ни клапанной недостаточности в ответ на инфузию лево-
симендана

Показатель 1-я группа 
(n = 17)

2-я группа 
(n = 13)

НКДКМП 10/58,8 2/15,4*
ИБС 7/41,2 9/84,6*
ПИКС 6/35,3 9/84,6*
Cтенокардия напряжения 3—4-го ФК 3/17,6 9/84,6*
Поражение ствола ЛКА — 3/23,1
Количество пораженных КА 1,7±0,1 3,7±0,3*
Аневризма ЛЖ 1/5,9 5/38,5*
ДЛА 53±4 42±3*
Euroscore 4±1 6,6±0,1*

П р и м е ч а н и е. * — р ≤ 0,05 между 1-й и 2-й группами, 
через косую указан процент — здесь и в табл. 2.

Т а б л и ц а  2
Предоперационные различия между группами пациентов с ис-
пользованием левосимендана, ВАБК и левосимендана и ВАБК

Показатель
1-я группа — 
левосимендан 

(n = 17)

2-я группа — 
ВАБК (n = 17)

3-я группа — 
ВАБК + левоси-
мендан (n = 13)

КДО, мл 287±30 210±14* 226±12
КСО, мл 192±23 139±9* 157±15
ИБС, % 7/41,2 16/94,1* 11/84,6***
ПИКС, % 6/35,3 14/82,4* 10/76,5***
Cтенокардия на-
пряжения 3—4-го 
ФК, %

3/17,6 9/52,9* 12/94,1***

Поражение ствола 
ЛКА, %

— 3/17,6 2/17,6

Количество по-
раженных КА

1,6±0,3 2,6±0,3* 3,7±0,3**, ***

НКДКМП, % 10/58,8 1/5,9* 2/15,4**, ***
ТН (3—4), % 14/82,4 6/35,3* 10/76,9**
ЛГ (2—3), % 12/70,6 5/29,4* 8/63,9**
ДЛА, мм рт. ст. 53±4 33±3* 42±3**
Euroscore 4±1 6,1±0,1* 6,6±0,1***

П р и м е ч а н и е. ** — между 2-й и 3-й группами, *** — 
между 1-й и 3-й группами.
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Влияние различных видов (фармакологической и/или ме-
ханической) поддержки кровообращения на течение после-
операционного периода. Отсутствие достоверных различий 
в летальности, длительности нахождения в ОРИТ и дозам 
кардиотоников в группах позволяет говорить о правиль-
ности выбранной тактики. Различная длительность приме-
нения ВАБК в группах с изолированной ВАБК и комбини-
рованной терапии обусловлена более тяжелым состоянием 
пациентов в группе с комбинированной терапией, а также 
исходным множественным поражением КА.

У больных с различной выраженностью ответа на те-
рапию левосименданом послеоперационная летальность 
была одинаково низкой во всех группах. Группы не отли-
чались по частоте сосудистой, почечно-печеночной, дыха-
тельной недостаточности, энцефалопатии и применению 
ЭКС в послеоперационном периоде.

Таким образом, каждый из видов периоперационной 
терапии может быть использован для снижения частоты 
осложнений, летальности, длительности пребывания в 
ОРИТ при выполнении кардиохирургических операций у 
пациентов из группы максимального риска, но выбор так-
тики лечения должен быть основан на предварительной 
оценке предоперационных данных и показателях лечеб-
но-диагностических проб.

Пациенты с низкой ФВ относятся к группе крайне тяже-
лой степени риска, что является одним из основных факто-
ров неблагоприятного исхода кардиохирургических опера-
ций. В связи с этим особое внимание приобретают методы 
лечения, позволяющие увеличить коронарный кровоток, 
улучшить сократительную способность сердечной мышцы; 
уменьшить ишемию и предотвратить некроз миокарда; сни-
зить работу сердца и потребление им кислорода; поддержать 
гемодинамику на уровне, обеспечивающем адекватную ми-
кроциркуляцию и жизнедеятельность организма и стабили-
зировать его системно-воспалительную реакцию. Использо-
вание ВАБК и препарата левосимендан обусловлено самими 
патофизиологическими механизмами развития СН.

Несмотря на то что патофизиологический механизм 
развития СН универсален и не зависит от этиологических 
причин, эффективность разных методик напрямую зави-
сит от локализации основного процесса в миокарде, объ-
емов поражения и степени декомпенсации самого сердца, 
а также связана со степенью тяжести сопутствующей по-
лиорганной дисфункции. Определение резервов миокарда 
является необходимым и обязательным этапом в выборе 
метода лечения, хирургической тактики и оценке воз-
можных периоперационных осложнений. Особое место 
в любой терапии СН занимает вопрос о времени начала 
применения того или иного метода. Отсрочка активных 
действий, направленных на стабилизацию уже нередко 
"декомпенсированных" пациентов, приводит к неэффек-
тивности лечения и дискредитации метода.

Все изложенные выше причины послужили поводом 
поиска комплекса методов, сочетающих в себе пролонги-
рованное лечебное действие, направленное на стабили-
зацию пациентов перед оперативным вмешательством и 
уменьшающее риск осложнений в интра- и послеопера-
ционном периоде, и диагностику резервов миокарда, ос-
нованную на результатах лечебного действия.

Проведенное исследование показало, что методика с 
использованием лечебно-диагностической инфузии пре-
парата левосимендана отвечает всем нашим требованиям. 
В нашей работе подтверждено положительное влияние 
левосимендана на параметры гемодинамики, степень кла-
панной недостаточности и концентрацию BNP у кардиохи-
рургических больных с ХСН, что совпадает с результатами 
других исследований [3—8]. О положительном эффекте 
препарата свидетельствует один из последних метаанали-

зов, проведенный A. Zangrillo и соавт. [9]. Он объединил 14 
рандомизированных контролируемых исследований у 1155 
кардиохирургических пациентов, у которых в периопера-
ционном периоде применяли левосимендан. Обобщающий 
анализ продемонстрировал меньшую летальность в группе 
пациентов, получавших терапию левосименданом. Среди 
больных, имевших ФВ менее 40%, отмечена меньшая ча-
стота использования заместительной почечной терапии, 
повреждения миокарда и фибрилляции предсердий.

Особенностью нашего исследование является опреде-
ление возможности применения левосимендана в качестве 
теста, определяющего резервы миокарда и выбор метода 
хирургического вмешательства. Эта методика является аль-
тернативной использованию добутаминового фармаколо-
гического теста, который в силу своих побочных эффектов 
(увеличение потребления миокардом кислорода, проаритмо-
генный эффект) имеет ограничения в данной группе пациен-
тов [10]. Оценка результатов введения левосимендана позво-
ляет выделить несколько групп пациентов с разным ответом 
на проводимую терапию. Выраженная или умеренная поло-
жительная динамика в ответ на введение левосимендана мо-
жет говорить о сохранившихся резервных способностях сер-
дечной мышцы, а следовательно, о лучшей выживаемости 
и более благоприятном прогнозе при проведении кардиохи-
рургических операций с сохранением собственного сердца. 
Напротив, отсутствие эффекта от терапии левосименданом 
может быть одним из предвестников неблагоприятных ис-
ходов ремоделирующих операций и служить поводом для 
использования вспомогательных методов кровообращения, 
а в перспективе для трансплантации сердца.

При изучении результатов применения левосимендана 
мы отметили важную зависимость эффективности терапии 
от исходных показателей систолической и диастолической 
функции сердца, ДЛА и степени выраженности СН. Стати-
стически значимые корреляционные зависимости для изме-
нения КСО, КДО, ДЛА и BNP указывают на более высокую 
эффективность препарата при исходно менее выраженной 
СН. Была подтверждена значимая зависимость эффективно-
сти препарата от этиологии СН. У больных с ДКМП неише-
мического генеза отмечался наиболее выраженный эффект 
при использовании левосимендана. У пациентов со степе-
нью риска более 6 баллов по шкале Euroscore, осложненных 
поражением трех КА и более (включая ствол ЛКА), ПИКС 
и АЛЖ, отмечается менее выраженная эффективность пре-
парата. Следовательно, наши данные подтверждают необхо-
димость своевременного начала терапии ХСН.

Снижение степени клапанной недостаточности после 
инфузии левосимендана, по-видимому, связано с умень-
шением КСО и КДО, размеров фиброзного кольца, улуч-
шением работы папиллярных мышц и снижением легоч-
ного и общего сосудистого сопротивления [11, 12]. Нельзя 
исключить и положительное влияние препарата на сни-
жение синтеза провоспалительных цитокинов и факторов 
апоптоза [13].

В работах [14, 15] сравнивалась эффективность исполь-
зования ВАБК и левосимендана (пред- и интраоперацион-
ное введение) у пациентов с ИБС при операции реваскуля-
ризации миокарда и получены лучшие результаты в пользу 
левосимендана по длительности пребывания в ОРИТ, уров-
ню тропонина I и стабилизации гемодинамики. Настоящая 
работа посвящена определению показаний к использова-
нию механической и фармакологической (или их комбина-
ции) поддержки миокарда у пациентов с ДКМП и низкими 
резервами миокарда различной этиологии.

ВЫВОДЫ
1. У больных с ХСН, сопровождающейся ФВ менее 

35%, гемодинамически значимой недостаточностью сер-
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дечных клапанов, ЛГ, ПИКС и СН 3—4-го ФК, показано 
превентивное использование фармакологических и/или 
механических средств поддержки кровообращения.

2. Выбор метода поддержки можно осуществлять на 
основании предоперационных лечебно-функциональных 
проб с использованием инфузии левосимендана.

3. При наличии вышеуказанных показаний и слабовы-
раженной реакции на инфузию левосимендана у пациен-
тов с поражением более двух КА (включая ствол ЛКА) ре-
комендовано использование комбинированной поддерж-
ки кровообращения.

4. Показанием для изолированного использования 
левосимендана являются умеренные значения по шка-
ле Euroscore (до 6 баллов), невыраженный коронарный 
анамнез (поражение не более двух КА), ТН и ЛГ на фоне 
высоких значений ДЛА (2-й степени и более), высокие 
значения КДО и КСО ЛЖ.

5. Изолированное применение ВАБК показано в случа-
ях выраженной степени ишемических повреждений сердца 
у пациентов с нестабильной стенокардией на фоне ПИКС, 
поражения двух КА и более, включая ствол ЛКА при отсут-
ствии значительного повышения ДЛА, КДО, КСО и ТН.
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Сепсис остается одной из ключевых проблем современной медицины. Несмотря на все расширяющийся арсенал 
интенсивной терапии, сохраняется высокая заболеваемость и летальность у пациентов тяжелым сепсисом в 
отделениях реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ). В последние годы все большее место занимают экс-


