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Введение. Синдром низкого сердечного выброса зани-
мает ведущее место в структуре осложнений и летальности 
больных, оперированных на сердце и сосудах. В результате 
этого развивается циркуляторная гипоксия. Снижение тка-
невой перфузии ниже критического уровня, необходимого 
для нормального протекания метаболических процессов, 
приводит к анаэробному метаболизму и тяжелым повреж-
дениям клеточных структур [1]. В связи с этим интенсив-
ная терапия синдрома низкого сердечного выброса являет-
ся приоритетным направлением в снижении послеопераци-
онных осложнений и летальности в кардиохирургии.

Левосимендан ("Симдакс", Orionfarma, Финляндия) — 
единственный представитель сенситизаторов кальция 
является производным пиридазинона динитрила и об-
ладает двойным механизмом действия. Главным из них 
считают увеличение чувствительности сократительных 
белков кардиомиоцитов к внутриклеточной концентра-
ции кальция. Другой не менее важный механизм действия 

левосимендана состоит в его способности открывать 
АТФ-зависимые калиевые каналы в гладких мышцах со-
судистой стенки, что сопровождается расширением вен и 
артерий, включая коронарные, основой снижения пред- и 
постнагрузки, уменьшения давления в малом круге крово-
обращения, а также антиишемического действия [3].

Ниже представлены два клинических случая, в кото-
рых у больных с синдромом низкого сердечного выброса 
после кардиохирургических вмешательств применяли ле-
восимендан.

Клиническое наблюдение № 1
Б о л ь н а я  Б., 45 лет, в 2010 г. в НЦССХ им. А.Н. Ба-

кулева произведена геометрическая реконструкция ЛЖ 
по Дору, линейная пластика аневризма задней стенки ЛЖ, 
пластика митрального клапана, АКШ-3. Через 8 мес в тя-
желом состоянии экстренно госпитализирована. Тяжесть 
состояния обусловлена сердечной и острой почечной не-
достаточностью. Целью госпитализации были интенсив-
ная терапия и проведение сеансов гемодиализа. Прове-
дено 8  сеансов гемодиализа до восстановления диуреза. 
Несколько раз была произведена пункция плевральной 
полости с удалением серозно-геморрагической жидкости. 
Однако, несмотря на это, у больной усугубилась сердеч-
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ная недостаточность. Выполнена чреспищеводная эхокар-
диография (ЭхоКГ) и выявлено ухудшение показателей 
(фракция выброса левого желудочка 23%, конечно-систо-
лический объем 207 мл, конечно-диастолический объем 
271 мл). По жизненным показаниям выполнено проте-
зирование митрального клапана механическим протезом 
МИКС № 31 в условиях искусственного кровообращения, 
гипотермии и фармако-холодовой кардиоплегии. Учиты-
вая низкий сердечный выброс до перевода в ОРИТ начали 
инфузию левосимендана в дозе 0,1 мкг/кг/мин и продол-
жали непрерывную инфузию в ОРИТ (продолжитель-
ность инфузии 24 ч). Дозы кардиотоников были высокими: 
адреналин — 0,06 мкг/кг/мин, допамин — 7 мкг/кг/мин. 
После операции фракция выброса не изменилась. Отмеча-
лось повышение центрального венозного давления (15,2 
мм рт. ст.) и давления заклинивания в легочной артерии 
(19 мм рт. ст.). При необходимости и при изменении ге-
модинамики снижали дозу левосимендана до 0,05 мкг/кг/
мин или увеличивали до 0,2 мкг/кг/мин. После инфузии 
левосимендана (на 2-е  сутки после операции) наблюда-
ли повышение фракции выброса ЛЖ до 27% и снижение 
таких гемодинамических показателей, как центральное 
венозное давление (до 13,1 мм рт. ст.) и давление заклини-
вания в легочной артерии (до 15 мм рт. ст.) Снизили дозу 
допамина до 5 мкг/кг/мин. Эффекты левосимендана по-
сле инфузии продолжали сохраняться и в динамике состо-
яние больной улучшилось. На 3-и сутки после операции 
фракция выброса ЛЖ достигла 30% и объемные показа-
тели уменьшились. Продолжали снижаться центральное 
венозное давление и давление заклинивания в легочной 
артерии (11,2 и 13,7 мм рт. ст. соответственно). В связи с 
положительным изменением показателей ЭхоКГ и гемо-
динамики удалось снизить дозу кардиотоников: допамина 
до 3 мкг/кг/мин, адреналина до 0,03 мкг/кг/мин. Больная 
после операции находилась в реанимации 48 ч, и длитель-
ность ИВЛ составила 22 ч.

Клиническое наблюдение № 2
Б о л ь н о й  Т., 52 года. Выполнено протезирование 

митрального клапана механическим протезом МИКС № 
29. Пластика трикуспидального клапана по de Vega. Ради-
очастотная абляция модификации операции "лабиринт" в 
условиях искусственного кровообращения, гипотермии и 
фармако-холодовой кардиоплегии.

После операции состояние больного ухудшилось. По-
явились признаки острой сердечной недостаточности в 
виде изменений следующих показателей: фракция вы-
броса левого желудочка с 48% снизилась до 19%, конеч-
но-диастолический объем увеличился с 166 до 180 мл, а 
конечно-систолический объем — с 86 до 149 мл. Отме-
чалось повышение центрального венозного давления до 
16,1 мм рт. ст. и давления заклинивания в легочной артерии 
до 19,3 мм рт. ст. Гемодинамика поддерживалась высоки-
ми дозами кардиотоников: адреналин — 0,1 мкг/кг/мин, 
добутамин — 15 мкг/кг/мин, допамин — 9 мкг/кг/мин). 
С целью улучшения сердечной деятельности и снижения 
давления подключен левосимендан в дозе 0,1 мкг/кг/мин 
на 24 ч и установлена внутриаортальная баллонная кон-
трпульсация. Скорость инфузии левосимендана варьиро-
вала и зависела от показателей гемодинамики. После ин-
фузии препарата отмечалось повышение фракции выбро-
са ЛЖ до 27% и уменьшение объемов сердца, снизились 
центральное венозное давление и давление заклинивания 
в легочной артерии (13,2 и 15,4 мм рт.  ст. соответствен-
но). Доза кардиотоников была незначительно снижена, 
поскольку сохранялись явления сердечной недостаточно-
сти. Через 3 дня был повторно применен левосимендан в 
дозе 0,1 мкг/кг/мин в течение 24 ч. На следующий день 

после повторной инфузии препарата состояние больного 
улучшилось и наблюдалось повышение фракции выброса 
ЛЖ до 38% с одновременными уменьшениями объемов 
сердца (конечно-диастолический объем 165 мл, конечно-
систолический объем 102 мл). Кроме того, с улучшением 
сердечной деятельности и вазодилатирующего эффекта ле-
восимендана снизились центральное венозное давление до 
10,7 мм рт. ст. и давление заклинивания в легочной артерии 
до 13,1 мм рт. ст. На этом фоне снизили дозу кардитоников: 
адреналин — 0,04 мкг/кг/мин, добутамин — 3 мкг/кг/мин и 
допамин — 3 мкг/кг/мин. В течение нескольких суток пара-
метры ЭхоКГ и гемодинамики положительно изменились. 
В связи с улучшением состояния больной на 9-е сутки экс-
тубирован и переведен в отделение.

В наших клинических случаях левосимендан был при-
менен больным с низким сердечным выбросом и высоким 
давлением заклинивания в легочной артерии, централь-
ным венозным давлением после кардиохирургических 
вмешательств и являлся эффективной лечебной мерой.

В первом случае состояние больной было исходно тя-
желым и ей выполнена операция по жизненным показани-
ям. Инфузия левосимендана начата сразу после операции, 
до перевода в отделение реанимации.

Во втором случае после операции у больного снизилась 
фракция выброса ЛЖ до критического уровня и вынужден-
но применяли левосимендан 2 раза. Интервал между инфу-
зиями составил 3 дня. Во время инфузии левосимендана 
при снижении АД дозу препарата уменьшали. В результате 
после инфузии препарата в дозе 0,1 мкг/кг/мин наступило 
улучшение состояния больных: повысилась фракция выбро-
са ЛЖ и уменьшились объемные показатели сердца при од-
новременном снижении напряженности кардиотонической 
терапии. Учитывая вазодилатирующее действие левосимен-
дана, снизились центральное венозное давление и давление 
заклинивания в легочной артерии, а также сократилось вре-
мя нахождения на ИВЛ и пребывания в ОРИТ.

Заключение
Кальциевый сенситизатор левосимендан является наи-

более эффективным и безопасным инотропным препара-
том с двойным механизмом действия. Его использование 
в комплексной терапии сердечной недостаточности пока-
зано не только для лечения больных с острым инфарктом 
миокарда и декомпенсированной хронической сердечной 
недостаточностью, но и для лечения больных с низким 
сердечным выбросом после кардиохирургических вме-
шательств. В случае тяжелой клинической картины, обу
словленной низким сердечным выбросом, левосимендан 
уместно рассматривать как препарат выбора.
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