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Настоящий обзор литературы посвящен анализу причин, вызывающих нарушения свертывающей 

системы крови в процессе использования насосов вспомогательного кровообращения (ВК), которые 

применяются для лечения больных хронической сердечной недостаточностью в терминальной стадии. 

Среди факторов, обусловливающих эти нарушения, выделяют длительный контакт клеток крови с 

инородной поверхностью имплантата, характер покрытия внутренней поверхности насоса, 

повышенная температура крови в местах контакта с насосом; высокая скорость вращения ротора, 

создающая турбулентное течение потока крови и другие, что приводит к разрушению клеток крови и 

развитию нарушений в форме гемолиза, тромбоза и кровотечений. Механизмы перечисленных 

осложнений в литературе трактуется неоднозначно. 

Сказанное выше диктует актуальность анализа имеющихся результатов о механизмах влияния насосов 

ВК на свертывающую систему крови и способах профилактики ее нарушений. 

Ключевые слова: система крови, гемолиз, тромбоз, насос вспомогательного кровообращения. 
 

ВВЕДЕНИЕ 

Традиционно при лечении пациентов, страдающих тяжелыми формами 

хронической сердечной недостаточности (ХСН), проводят трансплантацию сердца, 

которая, однако, имеет множество ограничений, связанных с отсутствием достаточного 

количества доноров, наличием противопоказаний для реципиентов и т. д. [1].  

Одним из предложенных методов решения существующей проблемы является 

имплантация в левый желудочек сердца систем вспомогательного кровообращения 

(ВК) левожелудочкового обхода (ЛЖО) [2, 3]. 

Ключевым элементом систем ВК ЛЖО является насос, который подключается к 

левому желудочку сердца и нисходящей либо восходящей аорте пациента.  

В настоящее время для вспомогательного кровообращения преимущественно 

используются ротационные насосы постоянного потока осевого и центробежного 

типов. При этом одной из основных проблем терапии с помощью насосов ВК 
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является степень их влияния на систему крови пациента и последующие 

осложнения.  

Так, после имплантации насосов ВК осевого типа у пациентов в основном 

наблюдаются гемолитические нарушения [4–7], что может быть связано с очень 

высокими оборотами электродвигателя, достигающими значений от 5 000 до 10 000 

об/мин при производительности 5–7 л/мин [8]. 

В отличие от осевых, центробежные насосы характеризуются более низкой 

травматизацией клеток крови, но при этом они более часто вызывают 

гиперкоагуляцию, вероятно, вызванную центробежным потоком [2, 10, 11]. 

Различные осложнения, вызываемые насосами ВК [12–14], определяют 

важность более глубокого понимания физиологических механизмов, лежащих в 

основе нарушений свертывающей системы крови. 

Целью настоящего обзора литературы является анализ факторов, приводящих к 

нарушениям свертывающей системы крови в процессе использования насосов ВК, а 

также рассмотрение путей решения данной проблемы. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

По рассматриваемой теме проведен анализ публикаций за последние 25 лет. 

Проанализировано более 100 публикаций. Для данного обзорного исследования 

отобраны 35 статей. При литературном поиске нами были использованы термины: 

«модели гемодинамики», «насос крови», «гемолиз и насосы крови», «тромбоз и 

насосы крови», «кровотечения и насосы крови». 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В научном мире до сих пор ведутся дебаты и исследования, направленные на 

понимание механизмов, приводящих к нарушениям свертывающей системы крови 

при терапии вспомогательного кровообращения (ВК). Сложность заключается в 

том, что патофизиологические процессы, лежащие в основе этих осложнений, 

остаются недостаточно изученными и понятными [15].  

В первую очередь оказалось, что дизайн и принцип функционирования насосов 

системы ВК играют ключевую роль в степени развития гемолиза после их 

установки. Это происходит при использовании насосов в моделях гемодинамики 

как in vitro [11], так и in vivo на животных [16] и в клинике [2]. 

Исследования показали, что при длительной эксплуатации осевых насосов 

сердца (более 1 года), скорость вращения ротора, превышающая 7000 оборотов в 

минуту, является критической. Такая скорость приводит к значительному 

механическому воздействию на эритроциты, вызывая выраженный гемолиз. В 

результате этого организм не способен своевременно компенсировать потери клеток 

крови [4]. Считают, что поток крови, создаваемый осевыми насосами ВК, вызывает 

наибольшую травматизацию клеток крови, что отличает указанные насосы от 

центробежных [17]. 

В исследовании Bourque K. и его коллег проводилось сравнение показателей 

уровня свободного гемоглобина в результате 6-часовой работы осевого насоса 

HeartMate II (скорость вращения ротора 6000 об/мин) и центробежного насоса 
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HeartMate III (3000 об/мин) в эксперименте, выполненном на специальной установке 

с использованием донорской крови при клинически значимой скорости кровотока 

5 л/мин. Выявлено, что при использовании осевого насоса HeartMate II уровень 

свободного гемоглобина достигал более высоких значений (103 мг/дл), чем при 

центробежном насосе HeartMate III (54 мг/дл) [11]. 

В другом исследовании на аналогичной установке осевой насос EVAHEART 

(2500 об/мин) на протяжении всего эксперимента не вызвал существенного 

изменения уровня свободного гемоглобина в крови, в то время как при 

использовании центробежного насоса HeartMate III наблюдался рост уровня 

свободного гемоглобина от базового значения 0,1 до 0,15 г/л [18]. 

Изложенное позволяет поставить под сомнение только влияние осевого потока 

на травматизацию клеток крови, и в то же время подчеркивает непосредственную 

связь между скоростью вращения ротора и гемолизом. 

Маркерами высокого уровня гемолиза являются повышенные концентрации 

билирубина (ctBil) и лактатдегидрогеназы (ЛДГ) в плазме крови. 

В клиническом исследовании, проведенном Birschmann I. с коллегами [2], 

оценивались показатели системы свертывания крови и гемолиза у двух групп 

пациентов по 10 чел. в каждой, которым была проведена имплантация: А) осевого 

насоса HeartMate II и Б) центробежного насоса с магнитной левитацией ротора 

HeartWare HVAD (1800–4000 об/мин). Было установлено, что в группе А средние 

уровни лактатдегидрогеназы и билирубина были выше, чем в группе Б (ЛДГ: 469,8 

против 249,8 ед/л; ctBi: 12,0 против 9,5 ммоль/л, Р<0,001). Другие параметры, такие 

как содержание гемоглобина, количество тромбоцитов, Международное 

нормализованное отношение и активированное частичное тромбопластиновое время 

(аЧТВ) существенно не различались между группами. На основании разницы в 

концентрациях ЛДГ и ctBi авторы предположили, что у пациентов группы А 

наблюдался повышенный уровень гемолиза в результате больших напряжений 

сдвига, создаваемых осевым характером потока от насоса HeartMate II [2]. При 

использовании в экспериментах разработанного нами дискового насоса [19], 

который функционировал со скоростью 2500 об/мин. максимальное значение ЛДГ 

повышалось до 176±0,6 ед/л, а ctBil – до 11,9 ммоль/л [20], что свидетельствовало о 

меньшей травматизации клеток крови при уменьшении скорости вращения ротора. 

Под воздействием механических сил, обеспечивающих движение крови, 

мембраны красных кровяных телец истончаются, что приводит к повышению их 

проницаемости, утечке гемоглобина, лактатдегидрогеназы и фосфолипидов. 

Результатом механического воздействия является также утрата способности 

эритроцитов к упругой деформации, благодаря которой в норме они эффективно 

преодолевают узкие просветы, формирующие «селезёночный фильтр», который 

состоит из ретикулярных клеток и волокон, а также макрофагов, дендритных и 

эндотелиальных клеток. В результате эритроциты приобретают ригидные свойства 

и становятся объектом фагоцитоза со стороны эндотелиальных клеток венозных 

синусов и макрофагов селезёнки, либо подвергаются ремоделированию [21]. 

На примере центробежного насоса BP-80 Inoue M. и его коллегами было 

установлено, что степень окисления клеточной мембраны эритроцитов была 
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ускорена повышенным уровнем свободного гемоглобина в плазме в результате 

более интенсивного разрушения эритроцитов из-за механического напряжения 

сдвига, вызываемым увеличением скорости вращения ротора электродвигателя 

насоса. Это приводило к образованию активных форм кислорода (АФК), таких как 

перекись водорода (H2O2) и супероксид (O2-), которые индуцируют комплексы 

между спектрином и гемоглобином, что увеличивает жесткость мембран 

эритроцитов и снижает их деформируемость, в результате чего эритроциты 

приобретают признаки, присущие старым клеткам крови [22]. 

Исследование, проведенное Wright G., показало, что эритроциты обладают 

высокой устойчивостью к различным воздействиям, однако они особенно уязвимы 

перед сдвиговым напряжением. Установлено, что критическим фактором, 

способствующим разрушению мембраны красных кровяных телец, является 

достижение определенного порогового потенциала. Этот порог, соответствующий 

сдвиговому напряжению в кровотоке, определен на уровне 43 Паскаля. Превышение 

данного значения приводит к повреждению мембраны, при этом важную роль 

играет не только величина порогового потенциала, но и продолжительность его 

воздействия на эритроциты [23]. 

Когда в кровеносной системе происходит распад эритроцитов, запускается 

цепочка реакций, включая освобождение гемоглобина и аргиназы, что приводит к 

ряду важных последствий. Одно из ключевых последствий – это уменьшение 

количества оксида азота (NO) из-за его поглощения свободным гемоглобином, что 

вызывает сужение кровеносных сосудов, ускоряет образование тромбоцитов и 

инициирует процесс свертывания крови, включая активацию фактора XIII. Это 

приводит к увеличению спазма сосудов, активации клеток эндотелия и 

формированию тромбов. В дополнение образование реактивных форм кислорода 

может способствовать окислительному стрессу, что, в свою очередь, наносит ущерб 

мембранам клеток, вызывая цитотоксичность и воспалительные реакции. Все эти 

механизмы негативно сказываются на состоянии эндотелия, повышая опасность 

образования тромбов [24]. 

При использовании механических сердечных протезов критически важно 

осознавать связанные с ними опасности, среди которых особенно выделяются 

проблемы, вызванные тромбоэмболическими явлениями. Эти проблемы могут 

возникнуть из-за накопления крови в отдельных участках протеза и повышения 

температуры в этих зонах, что способствует формированию тромбов. Тромбы могут 

существенно нарушить функционирование устройства, снижая его способность 

эффективно перекачивать кровь, что в итоге может привести к его поломке. При 

отрыве тромбоцитарного сгустка и его циркуляции в кровотоке происходит его 

нарушение или закупоривание кровеносных сосудов жизненно важных органов, что 

может привести к фатальным последствиям [25]. 

Механизмы, посредством которых гемолиз приводит к тромбозу, многогранны.  

Madden J. L. и его коллеги [26] считают, что усиление гемолиза у пациентов, 

проходящих терапию ВК, часто вызывает такое осложнение как тромбоз, поскольку 

гемолиз сам по себе может вызвать тромбоз по механизму обратной связи 
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активации тромбоцитов. Свободный гемоглобин в плазме снижает биодоступность 

оксида азота, что, в свою очередь, усиливает активацию тромбоцитов. 

В исследовании, выполненном под руководством Bluestein D., установлено, что 

гемолиз, который наблюдается у пациентов при использовании насоса ВК, может 

влиять на все три компонента триады Вирхова: гиперкоагуляцию, дисфункцию 

эндотелия и застой крови [27].  

Другим фактором риска развития тромбоэмболических осложнений у 

пациентов после имплантации является характер кровотока, создаваемый 

современными насосами [10]. Отсутствие пульсации в этом кровотоке может 

способствовать образованию тромбов [28]. Непульсирующий кровоток, 

развиваемый насосами ВК, провоцирует гемодинамические изменения, которые 

являются стимулом, побуждающим эндотелиальные клетки и клетки крови 

высвобождать в кровоток  микрочастицы размером 1 мкм [9, 10, 29]. 

Важным компонентом, влияющим на скорость тромбообразования, является 

внутренняя поверхность насоса. Ее обработка электронным лучом с последующим 

нанесением кремний-углеродной пленки вызывала антитромбогенный эффект по 

сравнению с необработанной поверхностью [30]. 

Использование конструктивных элементов, таких как рассекатель потока, 

электромагнитный ротор, магнитогидродинамический подвес, обработанная 

внутренняя поверхность насоса позволяет существенно сократить, а в некоторых 

случаях полностью предотвратить образование тромбов в насосе [2, 20, 30].  

Одна из критических зон, влияющая на тромбоэмболические процессы, – это 

область высокой температуры, обнаруживаемая в местах, где расположены 

электродвигатели и подшипники насоса. Проблема уменьшения таких тепловых зон 

в конструкции насоса остается актуальной, поскольку до настоящего времени не 

найдено окончательного решения этого вопроса на инженерном уровне. В 

исследовании, выполненном Yost G. [31], был сделан вывод о том, что когда насос 

HeartMate II функционировал на уровне между 6000 и 9000 оборотов в минуту [7], 

это вызывало более сильное повышение температуры его внешней части в 

сравнении с насосом HeartWare HVAD, который работал при меньшей скорости, а 

именно 3000-4000 оборотов в минуту [32].  

В работе Kusters R. W. J. было установлено, что изменение скорости вращения 

ротора в диапазоне от 1000 до 1500 оборотов в минуту не ведет к значительному 

повышению температуры крови, и одновременно способствует снижению гемолиза 

и тромбоэмболических осложнений [33]. 

Таким образом, использование насосов ВК в определенных условиях создаёт 

реальные возможности для активации каскада реакций свёртывания крови и 

агрегации тромбоцитов.  

Чтобы сбалансировать риск кровотечения и тромбоза используется 

антикоагулянтная терапия [34]. Однако антикоагулянтная терапия вызывает другую, 

не менее важную, проблему внутренних кровотечений.  

В клиническом исследовании Tarzia V. и коллегами [9], было установлено, что у 

пациентов с имплантируемым осевым насосом ВК ЛЖО Jarvik 2000 наблюдалось 

значительное снижение количества тромбоцитов после имплантации, чего не было у 
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пациентов с имплантируемым центробежным насосом ВК ЛЖО HeartWare с 

магнитным подшипником. И наоборот, уровни активации тромбоцитов и системы 

свертывания крови были значительно выше в группе пациентов с насосом 

HeartWare.  

Возможно, насосы с осевым потоком вызывают большую степень разрушения 

тромбоцитов, в то время как центробежные насосы создают больший риск 

тромбоза. 

Еще одним важным показателем, позволяющим объективно оценить гемолизные 

характеристики насосов ВК в исследованиях in vitro, является нормализованный 

индекс гемолиза (NIH) и модифицированный индекс гемолиза (MIH). 

В исследовании, проведенном Bourque K. и его коллегами, в результате  

6-часовой работы осевого насоса HeartMate II при производительности 5 л/мин 

расчетное значение MIH составило 9,8, а для центробежного насоса HeartMate III 

при такой же производительности – 3,5 [11]. 

В другом аналогичном исследовании in vitro центробежных насосов CentriMag 

(3425 об/мин) и RotaFlow (3000 об/мин), расчетное значение NIH для насоса 

CentriMag составило 0,041, MIH 6,08, а для насоса RotaFlow – 0,021 и 3,28 

соответственно [35]. 

При использовании разработанного нами дискового насоса [19] в 

экспериментах на гемодинамических моделях на стенде и in vivo на телятах среднее 

значение NIH составило 0,0018, а среднее значение MIH – 2,18 [20]. 

Таким образом, осевой насос HeartMate II вызвал наибольший гемолиз в 

сравнении с центробежными насосами HeartMate III, CentriMag, RotaFlow и нашим 

дисковым насосом ВК. 

Вероятно, дисковый насос вызывал сопоставимую с насосами центробежного 

типа травму клеток крови.  

С целью выявления причин меньшего негативного воздействия на 

гемолитические параметры крови дискового насоса в сравнении с другими типами 

насосов ВК – осевыми и центробежными, был проведен сравнительный анализ их 

конструкций, результаты которого представлены в таблице 1.  

В сравнении с центробежными и осевыми насосами, дисковые насосы 

отличаются методом продвижения крови (ламинарное течение) и более низкой 

скоростью вращения ротора при том же объеме перекачиваемой жидкости, 

благодаря чему снижается разрушение кровяных клеток, т.е. уровень гемолиза, и 

сохраняются гомеостатические показатели крови [20]. 

Представленные результаты позволяют сделать вывод, что насосы ВК 

дискового и центробежного типов, в отличие от насосов осевого типа, вызывают 

существенно меньший гемолиз. В то же время насосы центробежного и дискового 

типов, в отличие от осевых насосов, могут в большей степени способствовать 

тромбоэмболическим осложнениям. 
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Таблица 1  

Результаты сравнительного анализа влияния на показатели крови насосов ВК 

осевого, центробежного и дискового типов 

 

Показатели Осевые насосы Центробежные 

насосы  

Дисковый насос 

Принцип работы  силовое 

воздействие 

вращающегося 

ротора на поток 

крови  

силовое 

воздействие 

вращающегося 

ротора на поток 

крови 

вязкое трение  

Движение потока  Параллельно оси 

вращающегося 

ротора 

Радиально за счет 

центробежных сил  

Радиально за счет 

эффекта вязкого 

трения – 

ламинарный ток 

Скорость вращения 

ротора (об/мин) при 

производительности 

5–7 л/мин 

 

3000–10000 

 

3000–6000 

 

2500–3000 

Гемолиз  Существенный 

при скорости 

более 

7000 об/мин.  

Не существенный.  Незначительный.  

Другие нарушения 

системы крови  

Интенсивное 

разрушение 

тромбоцитов, 

частые 

внутренние 

кровотечения.  

Тромбоз в 

результате нагрева 

и наличия 

застойных зон  

Незначительный 

тромбоз в  

результате нагрева.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, анализ литературы и собственных данных свидетельствует не 

только о положительных эффектах, обусловленных «заменой» сократительной 

функции левого желудочка насосами ВК, но и о возможности возникновения ряда 

осложнений со стороны системы крови (гемолиз, тромбоз). Механизмы, 

приводящие к нарушениям свертывающей системы крови, во многом обусловлены 

конструкцией насоса ВК, скоростью, с которой осуществляется перекачивание 

крови, создаваемой температурой в процессе работы насоса и длительностью его 

применения. Учитывая эти факторы, при использовании насосов ВК можно 

существенно уменьшить степень гемолитических и тромбоэмболических 

нарушений крови. 
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This review based on literature and own data is devoted to the analysis of the causes 

of blood coagulation disorders in vitro and in vivo hemodynamic modeling in the process 

of using assisted circulation (AC) pumps, which are used to treat patients with terminal 

chronic heart failure. Among the factors causing these disorders are long-term contact of 

blood cells with the foreign surface of the implant; mechanical loads on blood cells 

created by the rotor of the pump electric motor; high rotor speed, creating turbulent blood 

flow; internal surface of the pumps, increased temperature in the area of blood contact 

with the pump, and others, that lead to the destruction of blood cells and the development 

of disorders in the form of hemolysis, thrombosis, and bleeding. The mechanisms of these 

complications are interpreted ambiguously in literature, since the design and operating 

principle of AC pumps play a key role in determining the degree of hemolysis after their 

installation. It is generally accepted that the axial flow created by axial AC pumps causes 

the greatest trauma to blood cells, which distinguishes these pumps from centrifugal ones. 

At the same time, it has been established that there is a direct connection between the rotor 

speed and hemolysis. In the study by Kohre I. et al. (2020) it was shown that the pump 

rotor speed exceeding 7000 rpm is a threshold and leads to significant destruction of red 

blood cells. In the study by Bourque K. et al. (2016) it was proven that an axial pump 

operating at a speed of 6000 rpm caused greater trauma, compared to a centrifugal pump, 

the operating speed of which was 3000 rpm. In another study on a similar setup, the 

EVAHEART axial pump (2500 rpm) did not cause a significant change in the level of free 

hemoglobin in the blood throughout the experiment, while when using the HeartMate III 

centrifugal pump, an increase in the level of free hemoglobin was observed from the 

baseline value of 0.1 to 0.15 g / l. Thus, the rotor speed is the key factor influencing the 

development of hemolysis during auxiliary therapy. Another equally important issue is the 

relationship between hemolysis and thrombosis. The mechanisms by which hemolysis 

leads to thrombosis are multifaceted. According to Madden J. L. et al. (2014), during AC 

therapy, increased hemolysis causes thrombosis through the feedback mechanism of 
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platelet activation, since free hemoglobin in the plasma reduces the bioavailability of 

nitric oxide, which, in turn, enhances platelet activation. Significant are the results of 

Bluestein D. et al. (2013) studies indicated that hemolysis observed during AC therapy 

can affect all three components of Virchow's triad: hypercoagulation, endothelial 

dysfunction and blood stagnation. In comparison with centrifugal and axial pumps, disc 

pumps differ in the method of blood movement (laminar flow) and a lower rotor speed 

with the same volume of pumped liquid, which reduces the destruction of blood cells. The 

mechanisms leading to disorders of the blood coagulation system are largely determined 

by the design of the pump, the speed at which blood is pumped, the temperature generated 

during pump operation, and the duration of its use. Considering these factors, it is possible 

significantly to reduce the degree of hemolytic and thromboembolic blood disorders. 

Keywords: blood system, hemolysis, thrombosis, auxiliary blood circulation pump. 
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