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Аннотация
Актуальность. Проведено исследование эффективности моди-
фикации поверхностей трения, контактирующих с кровью, по-
средством нанесения углеводородного покрытия, легированно-
го кремнием и кислородом (a-C:H:SiOx), отечественного осевого 
насоса крови левого желудочка, входящего в состав медицин-
ского изделия «Комплекс универсальный для механической под-
держки насосной функции левого и правого желудочков сердца 
"СТРИМ КАРДИО"». 

Цель. Экспериментальная оценка in vivo износостойкости и гемо-
совместимости отечественного осевого насоса «СТРИМ-КАРДИО» 
с нанесенным a-C:H:SiOx-покрытием.

Методы. Покрытие нанесено методом плазмохимического осаж
дения. В серии подострых экспериментов на свиньях (n = 3) про-
должительностью до 5 суток оценивались параметры работы на-
соса и гемостаза. 

Результаты. В ходе экспериментов показана стабильная рабо-
та устройства с производительностью 4,5 [4,0; 5,0] л/мин при 7222 
[6900; 7500] об/мин, отсутствие значимого роста потребляемой 
мощности насоса левого желудочка и тромбообразования. 

Заключение. Покрытие в ходе экспериментальных опе-
раций продемонстрировало высокую износостойкость 
и гемосовместимость.

Ключевые слова: гемосовместимость; механическая поддержка 
кровообращения; покрытия 
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Abstract
Background: This study investigated the efficacy of 
surface modification for blood-contacting friction pairs in 
a domestically produced axial pump of a left ventricular assist 
device (LVAD) by applying a hydrocarbon coating doped with 
silicon and oxygen (a-C:H:SiOx). The LVAD represents a part 
of the medical product “Universal Complex for Mechanical 
Support of the Left and Right Ventricular Pump Function 
'STREAM CARDIO'”.

Objective: This study was aimed to in vivo experimental 
assessment of endurance and hemocompatibility of the 
domestically produced axial pump “STREAM CARDIO” with 
applied a-C:H:SiOx coating.

Methods: The coating was applied using plasma-enhanced 
chemical vapor deposition. A series of subacute experiments 
on pigs (n = 3) lasting up to 5 days were conducted to assess 
pump performance and hemostasis parameters. 

Results: The experiments demonstrated stable device 
operation with a flow rate of 4.5 [4.0; 5.0] L/min at 7222 [6900; 
7500] rpm. No significant increase in power consumption of left 
ventricular assist device and thrombus formation was revealed. 

Conclusion: The tested coating has demonstrated high 
endurance and hemocompatibility in experiments.

Keywords:  coatings; hemocompatibility; mechanical 
circulatory support

Введение

Эпидемиология хронической сердечной недо-
статочности (ХСН) свидетельствует о необходимости 
применения более эффективных методов лечения 
терминальной стадии ХСН. Одним из таких 
решений является использование имплантируемых 
устройств вспомогательного кровообращения [1]. 
На сегодняшний день единственной отечественной 

имплантируемой системой вспомогательного 
кровообращения, представленной на рынке, является 
«Комплекс универсальный для механической 
поддержки насосной функции левого и правого 
желудочков сердца "СТРИМ КАРДИО"», разработанный 
ООО «ДОНА-М» и ООО «БИОСОФТ-М» при участии 
ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова» Минздрава 
России (рис. 1) [2]. 
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Д анное ус тройс тво при сопос тавимой 
эффективности и безопасности дешевле зарубежных 
аналогов, положительно зарекомендовало себя не 
только в качестве «моста к трансплантации», но и как 
надежное устройство для реализации стратегии “des-
tination therapy” у пациентов с противопоказаниями 
к трансплантации сердца [3].

Насос левого желудочка (НЛЖ) относится к классу 
насосов осевого типа для механической поддержки 
кровообращения. В этом классе устройств хорошо 
известны насосы HeartMate II (Abbott, США) и INCOR 
(Berlin Heart, Германия), которые широко применялись 
в клинической практике. Среди поверхностей трения, 
взаимодействующих с кровью, наиболее критичными 
являются поверхности подшипников скольжения 
подвеса ротора насоса. Эти узлы обеспечивают 
ресурс устройства с точки зрения надежности, 
поскольку ротор насоса постоянно вращается со 
скоростью несколько тысяч оборотов в минуту, а насос 
потенциально должен работать в необслуживаемом 
режиме в течение нескольких лет. В известных насосах 
были реализованы различные подходы к конструкциям 
подвеса ротора. В насосе INCOR реализован активный 
магнитный подвес (левитация) ротора, в то время как 
в насосе HeartMate II использованы механические 
опоры сферического типа [4].

При анализе и конструировании подвесов 
ротора для осевого насоса крови следует иметь 
в виду тот факт, что правильно спроектированный 
для имеющихся условий эксплуатации подвес 
должен работать в гидродинамическом режиме 
без дополнительной смазки. Однако необходимо 
иметь запас износостойкости поверхностей подвеса 
ротора для экстремальных ситуаций при выходе 
на режим гидродинамического трения (например, 
запуск насоса или серьезные ускорения в результате 
падения пациента с имплантированным насосом и т.д.) 
Отсутствие запаса износостойкости при эксплуатации 
будет приводить к повышенному износу поверхностей 
трения в моменты отсутствия гидродинамического 
трения, к изменению геометрии подвижной 
и неподвижной частей подвеса за счет износа и, как 
следствие, к невозможности выхода на стабильный 
гидродинамический режим работы и дальнейшему 
разрушению конструкции.

В насосе HeartMate II сферическая выпуклая часть 
опоры изготовлена из сапфира (рубина), а вогнутая 
часть – из карбида кремния. Материалы обладают 
отличной износостойкостью и теплопроводностью, 
однако крайне сложны в механической обработке. 
На начальном этапе проектирования отечественного 

осевого насоса крови была предложена иная 
концепция механических подшипников скольжения 
ротора осевого насоса: опоры были выполнены из 
сплава CoCrMo (кобальт-хром-молибденовый сплав), 
а для обеспечения требуемой износостойкости 
рабочие поверхности опор были модифицированы 
путем нанесения алмазоподобного покрытия. Уже 
первые эксперименты с такой конструкцией опор 
показали обнадеживающие результаты [5].

Модификация поверхности сферических 
подшипников скольжения осевого насоса крови влияет 
на целый ряд факторов, определяющих качество 
эксплуатации в режиме гидродинамического трения 
и их долговечность соответственно. Алмазоподобная 
пленка может неравномерно распределяться по 
поверхности опор, пленка влияет на изначальную 
шероховатость поверхности. Механические свойства 
пленки, ее износостойкость и толщина зависят 
от используемого метода нанесения. Указанные 
недостатки технологического процесса требуют 
внедрения трудоемких контрольных операций 
в целях обеспечения высокого уровня качества 
и надежности. Использование новых современных 
методов модификации поверхностей трения опор 
ротора алмазоподобными пленками позволяет 
существенно улучшить долговечность и надежность 
опор (и соответственно насоса в целом) в процессе 
длительной эксплуатации. 

Данная статья посвящена исследованию НЛЖ 
осевого типа с подшипниками скольжения, рабочая 
поверхность которых модифицирована углеродным 
покрытием, нанесенным по инновационной техноло-
гии, разработанной в Институте сильноточной элек-
троники СО РАН (Томск). 

Изучаемое покрытие характеризуется стабильными 
поверхностными характеристиками и возможностью 
управления основными физико-механическими 
свойствами, что открывает новые возможности 
качественной модификации поверхностей трения 
[6]. Одним из наиболее распространенных способов 
модификации поверхности является нанесение 
функциональных покрытий, например покрытий 
на основе углерода, обеспечивающих придание 
комплекса уникальных физико-механических, 
трибологических, антикоррозионных и медико-био-
логических свойств [7–11].

Целью данного исследования была экспери-
ментальная оценка in vivo износостойкости 
и гемосовместимости отечественного осевого насоса 
«СТРИМ-КАРДИО» с нанесенным a-C:H:SiOx-покрытием. 
Мы предположили, что нанесенное покрытие обеспе-
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чит высокую износостойкость узла трения в условиях 
циркуляции крови и не вызовет значительных наруше-
ний в системе гемостаза.

Методы
Дизайн исследования
Дизайн исследования представлял собой серию 

острых и подострых натурных экспериментов на 
свиньях (n = 3) с имплантацией насоса по оригиналь-
ной схеме «аорта – аорта». Основными оцениваемыми 
параметрами были износостойкость покрытия 
подшипникового узла (косвенно, по стабильности 
потребляемой мощности) и его гемосовместимость 
(отсутствие тромбообразования, стабильность 
параметров гемостаза) до 5 суток. В данной работе 
для модификации поверхностей использовались 
углеводородные покрытия с кремнием и кислородом 
(a-C:H:SiOx). Нанесение покрытий производилось 
с помощью вакуумного ионно-плазменного обору-
дования, оснащенного плазмогенератором. В каче-
стве плазмообразующего прекурсора для получения 
покрытий использовался полифенилметилсилоксан. 
Подробно процесс осаждения описан в работе 
[12]. Уход, обеспечение эксперимента, наблюдение 
и вывод животного из него выполняли в соответствии 
с Европейской конвенцией о защите позвоночных 
животных, используемых для экспериментов или 
в иных научных целях (Страсбург, 18 марта 1986 г.). 
Проведение экспериментального исследования 

было одобрено локальной комиссией по биоэтике 
(протокол № 2 от 30 июня 2025 г.). Соблюдены 
требования приказа Минздрава России от 18 мая 
2021 г. № 464н «Об утверждении Правил проведе-
ния лабораторных исследований» и ГОСТ 33044–
2014 «Межгосударственный стандарт. Принципы 
надлежащей лабораторной практики».

Модификация поверхности 
подшипниковых опор

Покрытие наносилось на поверхности трения 
подшипниковых опор, изготовленных из сплава 
CoCrMo, испытывающих высокие эксплуатаци-
онные нагрузки. На рис. 1, B представлена фото-
графия подшипниковых опор после нанесения 
a-C:H:SiOx-покрытия. 

Экспериментальные животные 
и условия содержания

В качестве животной модели для проведения 
серии экспериментов были использованы свиньи 
породы ландрас (n = 3) массой 85 [82; 87] кг в возрасте 
7–8 месяцев. В день эксперимента животным нато-
щак выполняли премедикацию (золетил-100 в дозе 
5–7 мг/кг внутримышечно). После наступления сна 
подготавливали операционное поле и область ка-
тетеризации сосудов шеи. Затем животных тран-
спортировали на операционный стол и закрепляли 
в положении «на спине» для последующей интубации 

Рис. 1. Детали насоса левого 
желудочка: 

А – насос левого желудочка 
сердца в комплекте с канюлями 
для лабораторных испытаний [2]; 

B – подшипниковые 
опоры скольжения 
с нанесенным a-C:H:SiOx-
покрытием, установленные 
в технологическую оснастку  
для нанесения покрытия; 

С – сферические опоры 
скольжения насоса левого 
желудочка с модифицированной 
поверхностью
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трахеи, установки центрального артериального 
и венозного катетеров. Эксперимент выполняли 
в условиях эндотрахеального наркоза севофлюраном 
и миорелаксации (рокурония бромид). Искусственную 
вентиляцию легких проводили с помощью наркозно-
дыхательного аппарата FabiusPlus (Draeger, Германия) 
с положительным давлением на вдохе (20–30 см 
вод. ст.) и на выдохе (5–8 см вод. ст.), с дыхательным 
объемом 8 мл/кг, с частотой 12–14 дыханий в минуту. 
Параметры жизнедеятельности фиксировали 
с помощью монитора типа IntelliVue MP70 (Philips, 
Нидерланды). Во время экспериментов проводили 
мониторинг инвазивного артериального давления, 
нарушений ритма сердца (электрокардиография), 
температуры. Анализ крови проводили с помощью 
автоматического гематологического анализатора 
XT-4000i (Sysmex, Германия) согласно рекомендаци-
ям производителя. В послеоперационном периоде 
седацию и синхронизацию животного с искусственной 
вентиляцией легких осуществляли с использованием 
гипнотиков и миорелаксантов.

Хирургическая методика имплантации

После фиксации животного на операционном 
столе в положении на правом боку выполняли 
левостороннюю торакотомию в четвертом или пятом 
межреберном промежутках. Оттеснив левое легкое, 
мобилизовали участок нисходящего отдела грудной 
аорты. После введения гепарина (2 мг/кг) и частичного 
бокового отжатия аорты формировали анастомоз 
между приточной и отточной магистралями, как 

Рис. 2. Схема имплантации насоса левого желудочка  
для механической поддержки кровообращения:  
1 – нисходящий отдел аорты; 2 – приточная магистраль 
устройства; 3 – насос; 4 – отточная магистраль 
устройства; 5 – регулируемый клапан-турникет  

показано на рис. 2, предварительно проведенными 
через седьмой межреберный промежуток. 

Приточную и отточную магистрали соединяли 
с насосом, избегая попадания воздуха в контур 
циркуляции. С целью обеспечения возможности 
регулирования потока крови через устройство, а также 
уровня артериального давления в нижней половине 
тела использовали регулируемый клапан в виде 
турникета, установленный между анастомозами (см. 
рис. 2). Турникет, располагаясь на нисходящей грудной 
аорте между точками впадения приточной и отточной 
магистралей, позволял создавать контролируемое 
сопротивление кровотоку. При затягивании турникета 
увеличивалось гидравлическое сопротивление 
в нативной аорте, что приводило к перераспределению 
кровотока в пользу насоса. Это позволяло 
регулировать производительность насоса (Q), увели-
чивая степень пережатия. Искусственно повышали 
постнагрузку на насос, заставляя его работать 
в более напряженном режиме для поддержания 
заданной скорости вращения ротора. Еще одним 
важным моментом являлась возможность управлять 
артериальным давлением. Степень пережатия аорты 
напрямую влияла на уровень артериального давления 
дистальнее места имплантации (в нижней половине 
тела), что регистрировалось катетером в бедренной 
артерии (иАДср2). Данный маневр позволял модели-
ровать различные гемодинамические условия и оцени-
вать стабильность параметров работы насоса (потреб
ляемая мощность, производительность) в условиях 
изменяющейся нагрузки, что является косвенным при-
знаком отсутствия прогрессирующего износа подшип-
никового узла.

После этого под контролем чреспищеводной 
эхокардиографии и мониторинга параметров 
гемодинамики при помощи катетера Свана – Ганца 
включали насос с постепенным развитием расчетных 
параметров производительности: 6500–7000 оборотов 
в минуту, расход – 4,6–5,0 л/мин. Выполняли тщательный 
гемостаз и послойно ушивали торакотомную рану 
с оставлением двух дренажей.

Интраоперационный мониторинг включал 
проведение чреспищеводной эхокардиографии. 
Оценка проводилась до и после запуска насоса 
с визуализацией магистралей устройства, оценкой 
глобальной и региональной систолической 
функции левого желудочка (фракция выброса 
по методу Симпсона), анализом трансклапанных 
потоков и исключением перикардиального выпота. 
Индивидуальные характеристики экспериментальных 
животных и параметры имплантации представлены 
в табл. 1.
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Послеоперационное ведение и мониторинг. 
Методы оценки и оборудование

В послеоперационном периоде для профилактики 
тромбообразования проводилась непрерывная 
инфузия нефракционированного гепарина со 
скоростью 10–15 МЕ/(кг·ч) с поддержанием 
активированного частичного тромбопластинового 
времени (АЧТВ) на уровне 1,5–2,0 от исходного 
значения. Антибиотикопрофилактика цефазолином 
(20 мг/кг) проводилась интраоперационно и в течение 
24 ч после операции, также проводился мониторинг 
следующих параметров гомеостаза:

• артериальное давление (АД), центральное 
венозное давление, частота сердечных сокращений;

• сатурация крови SpO2;
• активированное частичное тромбопластиновое 

время;
• гематокрит, показатели кислотно-щелочного 

состава, газовый состав артериальной и венозной 
крови;

• диурез;
• производительность насоса Q, л/мин;
• параметры работы насоса: скорость вращения ро-

тора n, об/мин, потребляемая мощность, Вт. 

Статистический анализ
С учетом пилотного характера данного 

исследования и малого размера выборки (n = 3) ос-
новной целью статистического анализа было описа-
ние данных и визуализация наблюдаемых тенденций, 
а не проверка статистических гипотез. Все непрерыв-
ные количественные данные представлены в виде ме-

дианы (Me) и интерквартильного размаха [Q1; Q3] как 
наиболее устойчивых и релевантных мер центральной 
тенденции и разброса для малых выборок. В тексте 
и таблицах также указаны индивидуальные 
значения для каждого экспериментального 
животного, что обеспечивает максимальную 
прозрачность представления исходных данных. 
Для отображения динамики изменений изучаемых 
параметров во времени (производительность 
насоса, потребляемая мощность, показатели 
гемостаза) использовались графики индивидуальных 
траекторий для каждого из трех животных. Этот 
подход позволяет наглядно оценить вариабельность 
и согласованность наблюдаемых эффектов между 
повторами эксперимента. Статистический анализ 
был исключительно описательным. Мы сознательно 
воздержались от использования статистических 
тестов для сравнений (как параметрических, так 
и непараметрических) ввиду отсутствия необходимой 
для этого статистической мощности. Акцент был 
сделан на интерпретации клинически значимых 
тенденций и паттернов, наблюдаемых в собранных 
данных. Все расчеты и статистические тесты были 
выполнены с использованием программного пакета 
Statistica (версия 10, StatSoft Inc., США).

Результаты
Было проведено три эксперимента (в рамках 

договора № 1-2024 от 6 февраля 2024 г., № 2-2024 
от 19 февраля 2024 г., № 3-2024 от 13 марта 2024 г.) 
с максимальной продолжительностью наблюдения 
5 суток. Медиана частоты вращения ротора 

Табл. 1. Индивидуальные характеристики экспериментальных животных и параметры имплантации

Животное Пол Масса, 
кг

Возраст, 
месяцев

Диаметр 
аорты в зоне 
анастомоза, 

мм

Продолжи-
тельность 

имплантации, 
сутки

Исход эксперимента Примечание

Свинья 1 Самец 82 7 16 5
Плановая эвтаназия по 
окончании протокола 

наблюдения

Стабильная 
гемодинамика 

на момент 
завершения

Свинья 2 Самка 87 8 17 5
Плановая эвтаназия по 
окончании протокола 

наблюдения

Стабильная 
гемодинамика 

на момент 
завершения

Свинья 3 Самец 86 8 16,5 4*

Выведено из 
эксперимента досрочно 

в связи с технической 
неисправностью системы 

вспомогательного 
кровообращения

Данные за 
4-е сутки 

исключены 
из итогового 

анализа

* Животное было выведено из эксперимента на 4-е сутки, данные до этого момента включены в анализ. 
Данные представлены для каждого животного индивидуально. 
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Степень пережатия турникета
Производи- 

тельность насоса, 
л/мин

Скорость 
вращения 

ротора, об/мин
Потребляемая 
мощность, Вт

иАДср1, 
мм рт. ст.

иАДср2, 
мм рт. ст.

Исходно (турникет открыт) 4,9 7200 7,5 95 92

Легкое пережатие (~25 %) 5,2 7200 8,1 98 75

Умеренное пережатие (~50 %) 5,5 7200 8,8 102 55

Значительное пережатие (~75 %) 5,7 7200 9,5 105 35

Примечание. иАДср1 – инвазивное среднее артериальное давление, измеренное проксимальнее турникета; 
иАДср2 – инвазивное среднее артериальное давление, измеренное дистальнее турникета.

Табл. 2. Динамика параметров работы насоса и витальных функций при ступенчатом изменении степени пережатия 
аорты регулируемым турникетом (эксперимент № 1, 3-и сутки)

Рис. 3. Этапы имплантации 
НЛЖ при механической 
поддержке кровообращения 
в эксперименте: 

1 – сердце; 2 – левое легкое;  
3 – приточная магистраль;  
4 – отточная магистраль;  
5 – регулируемый турникет; 
6 – НЛЖ 

Примечание. НЛЖ – насос 
левого желудочка.

в экспериментах составила 7222 [6900; 7500] об/мин, 
при этом производительность насоса составляла 4,5 
[4,0; 5,0] л/мин. Подшипниковые опоры скольжения 
НЛЖ изображены на рис. 1, C. Во всех экспериментах 
было достигнуто надежное позиционирование 
приточной и отточной магистралей по схеме 
«грудная аорта – грудная аорта». Установленный 
между анастомозами турникет позволял эффективно 
корректировать степень пережатия аорты, управлять 
уровнем артериального давления в нижней половине 
тела экспериментального животного и объемом 
циркулирующей через НЛЖ крови (рис. 3). Данный 
технический прием позволил точно корректиро-
вать объем перфузии устройства вспомогательного 
кровообращения и создавать оптимальные условия 
оценки параметров эксперимента (табл. 2).

Скорость вращения ротора поддерживалась 
постоянной контроллером насоса. При увеличении 
степени пережатия аорты для поддержания 
постоянной скорости вращения насос был вынужден 
увеличивать крутящий момент, что выразилось в росте 
потребляемой мощности. Одновременно происходило 
перераспределение кровотока – производительность 
насоса увеличивалась, а перфузия дистальных 

отделов закономерно снижалась. Аналогичная 
динамика наблюдалась во всех проведенных 
экспериментах. Динамика ключевых параметров 
гемодинамики и гемостаза в первые 24 ч после 
имплантации представлена в табл. 2. Параметры 
гемодинамики, газового состава крови и гемостаза 
оставались в пределах референтных значений 
и были стандартизованы во всех экспериментах 
(табл. 3). Важным показателем стабильности 
работы подшипникового узла является динамика 
потребляемой мощности при постоянной скорости 
вращения. В ходе проведенных экспериментов не 
было обнаружено значимого прогрессирующего роста 
потребляемой мощности при стабильных значениях 
производительности насоса (табл. 4), что косвенно 
свидетельствует об отсутствии прогрессирующего 
трения в подшипниковом узле. Также проводился 
мониторинг динамики витальных функций и газового 
состава крови в первые 24 ч после имплантации 
устройства (табл. 5).

После окончания экспериментов проводили 
разборку насоса и визуальный осмотр внутренних 
поверхностей, а также приточной и отточной 
магистралей. Визуальная оценка показала отсутствие 
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тромбов на внутренней поверхности насоса, а также 
приточном и отточном трактах, ключевые параметры 
представлены в табл. 6.

Всем экспериментальным животным на этапе 
имплантации и запуска устройства проводилась 
интраоперационная чреспищеводная эхокардио
графия. Исследование подтвердило адекватное 
позиционирование приточной и отточной 
магистралей насоса, отсутствие их компрессии или 

дислокации. Ключевые эхокардиографические 
параметры, зафиксированные после запуска 
насоса и выхода на номинальный режим работы, 
представлены в табл. 6. Важно отметить, что запуск 
и работа устройства не сопровождались развитием 
острой дисфункции миокарда, значительной клапан-
ной регургитации или появлением перикардиального 
выпота, что свидетельствует о хорошей переносимо-
сти процедуры животными.

Табл. 3. Показатели гемодинамики и коагуляции в трех сериях измерений

Эксперимент Измерение  
в эксперименте

иАДср1, мм рт. 
ст.

иАДср2, мм рт. 
ст. АЧТВ, с Гематокрит, %

1 1 75 70 >300 33,6

2 74 70 260 31,9

3 73 70 246 34,0

2 1 70 70 160 32,5

2 71 72 154 30,0

3 82 70 136 32,0

3 1 76 72 115 29,0

2 74 69 100 32,0

3 73 71 130 30,0

Примечание. Представлены исходные данные трех серий (1, 2, 3), в каждой из которых выполнено три последовательных измерения. 
АЧТВ – активированное частичное тромбопластиновое время; иАДср1 – инвазивное среднее артериальное давление, измеренное 
проксимальнее турникета; иАДср2 – инвазивное среднее артериальное давление, измеренное дистальнее турникета. 

Табл. 4. Показатели производительности и мощности по экспериментам

Эксперимент Количество 
измерений n

Производительность,  
л/мин, Me [Q1; Q3] Мощность, Вт, Me [Q1; Q3]

1 24 4,60 [3,2; 6,0] 7,80 [6,3; 9,7]

2 24 4,00 [3,5; 4,6] 6,75 [6,0; 7,7]

3 24 4,60 [3,8; 5,9] 5,80 [5,3; 7,7]

Табл. 5. Динамика ключевых параметров в первые 24 ч после имплантации, Me [Q1; Q3]

Параметр Базальный уровень 
до имплантации

После запуска, ч

1 6 12 24

Среднее АД 
(проксимально),  
мм рт. ст.

95 [92; 98] 98 [95; 102] 96 [94; 99] 95 [93; 97] 94 [92; 96]

Среднее АД 
(дистально), мм рт. ст. 92 [90; 94] 75 [70; 80] 78 [75; 82] 80 [78; 83] 85 [82; 88]

АЧТВ, с 35 [33; 37] 38 [36; 40] 37 [35; 39] 36 [34; 38] 35 [33; 37]

рН артериальной 
крови 7,41 [7,39; 7,43] 7,38 [7,36; 7,40] 7,39 [7,37; 7,41] 7,40 [7,38; 7,42] 7,41 [7,39; 7,43]

Насыщение O2, % 98 [97; 99] 96 [95; 97] 97 [96; 98] 97 [96; 98] 98 [97; 99]

Свободный 
гемоглобин, мг/дл 5 [4; 6] 8 [7; 9] 7 [6; 8] 6 [5; 7] 6 [5; 7]

Примечание. Данные представлены в виде медианы (Me) и интерквартильного размаха [Q1; Q3]. АД – артериальное давление;  
АЧТВ – активированное частичное тромбопластиновое время.
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Обсуждение
Ранее было показано, что a-C:H:SiOx-покрытия 

обеспечивают более чем двукратное повышение 
механических характеристик поверхностного слоя, 
в частности твердости поверхности титана, титановых 
сплавов или аустенитных сталей [14–16]. В услови-
ях сухого и жидкостного трения покрытие обладает 
низким коэффициентом трения (менее 0,1) и низким 
параметром износа (10–6–10–7 мм3Н–1м–1) [11; 17; 18]. 
При этом покрытие характеризуется низкой скоростью 
коррозии (10–5–10–6 мм/год) и низкой шероховатостью 
поверхности, определяемой в зависимости от 
степени исходной полировки поверхности и толщины 
наносимого покрытия [11; 19]. 

За последние десятилетия технология механи-
ческой поддержки кровообращения с использованием 
имплантируемых устройств получила широкое 
развитие [20].

Современные устройства не только позволяют 
замещать насосную функцию сердца в качестве 

временного «моста» к трансплантации сердца, но 
и все чаще становятся окончательным решением 
для пациентов с терминальной стадией хронической 
сердечной недостаточности [21].

Однако безопасность и надежность устройств 
механической поддержки кровообращения 
остаются одними из наиболее сложных задач 
в современной биоинженерии. Разработка новых 
конструкций подвеса ротора осевых насосов требует 
инновационных подходов к материалам и техническим 
решениям, включая применение специальных спла-
вов и модификацию поверхности критически нагру-
женных компонентов. Перспективным направлением 
совершенствования осевых насосов является разра-
ботка систем подвеса ротора с модифицированными 
поверхностями трения, взаимодействующими 
с кровью. Современные технологии поверхностной 
инженерии, такие как нанесение неорганических по-
крытий с контролируемыми физико-механическими 
свойствами, открывают новые возможности для улуч-

Табл. 6. Показатели интраоперационной чреспищеводной эхокардиографии после запуска насоса левого желудочка

Параметр Свинья 1 Свинья 2 Свинья 3
Референсные 

значения  
для свиней*

Примечание/интерпретация

Фракция выброса 
ЛЖ, % 68 65 70 >55–60 Сохранена систолическая 

функция ЛЖ

Конечный 
диастолический 
размер ЛЖ, мм

42 45 41 ~40–50 Отсутствие дилатации ЛЖ

Скорость кровотока 
в приточной 
магистрали, м/с

1,4 1,6 1,5 <2,0
Ламинарный поток, отсутствие 
признаков турбулентности или 

стенозирования

Скорость кровотока 
в отточной 
магистрали, м/с

1,8 1,9 1,7 <2,5
Адекватный выходной 

поток, отсутствие признаков 
обструкции

Регургитация  
на аортальном 
клапане

Отсутствует Минимальная Отсутствует Нет**
Отсутствие гемодинамически 

значимой регургитации, 
вызванной изменением потока 

в аорте

Регургитация  
на митральном 
клапане

Минимальная Отсутствует Отсутствует Допустима 
минимальная

Не изменилась по сравнению 
с исходным состоянием до 

имплантации

Перикардиальный 
выпот Нет Нет Нет Нет

Отсутствие признаков 
послеоперационного 

кровотечения или реактивного 
перикардита

Визуальная оценка 
позиционирования 
магистралей

Адекватно Адекватно Адекватно –

Отсутствие перегибов, 
компрессии; подтверждено 

отсутствие присасывания 
стенки аорты к приточной 

магистрали

* Референсные значения приведены ориентировочно на основе литературных данных и нашего опыта.
** Минимальная регургитация на клапанах у свиней без патологии сердца может наблюдаться в норме [13].

Примечание. ЛЖ – левый желудочек.
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шения трибологических характеристик и повышения 
износостойкости. Эти покрытия не только способны 
увеличить ресурс работы узлов трения, но 
и способствуют лучшему рассеиванию энергии, что 
критически важно для минимизации тепловыделения 
и предотвращения повреждения клеток крови. 

В проведенных ранее исследованиях были 
получены данные о положительном влиянии 
включения Si и SiOx на физические, механические 
и биологические свойства покрытий алмазоподобного 
углерода (a-C:H:SiOx) независимо от метода его по-
лучения [10; 16; 22]. Нанесение покрытия приво-
дило к значительному повышению твердости и из-
носостойкости элементов конструкций, а также 
обеспечивало хорошую биосовместимость, уменьшая 
тромбообразование и воспалительные реакции [23].

Полученные в нашем исследовании данные 
о стабильной работе насоса с модифицированными 
опорами в течение 5 суток без роста потребляемой 
мощности и без тромбообразования согласуются 
с результатами работ, демонстрирующими высокую 
гемосовместимость a-C:H:SiOx-покрытий [10; 23]. В кон-
тексте конструктивных решений предложенная тех-
нология модификации поверхностей трения отече-
ственного насоса представляет собой практическую 
альтернативу более сложным и дорогостоящим сис-
темам подвеса, таким как активный магнитный подвес 
в насосе INCOR. Ключевыми потенциальными преиму-
ществами являются технологичность, рентабельность 
и простота масштабирования производства, что осо-
бенно важно для развития отечественной медицин-
ской промышленности. Перспективность данного 
подхода подтверждается достижением целевых па-
раметров производительности и гемосовместимости 
в краткосрочном эксперименте, что служит основанием 
для планирования долгосрочных исследований на 
релевантных моделях сердечной недостаточности.

Еще одной проблемой, связанной с проведением 
экспериментальных исследований устройств 
механической поддержки кровообращения, является 
разработка методики эксперимента, позволяющей 
проводить длительное наблюдение в условиях 
животной модели. Трудности экспериментальных 
имплантаций определяются анатомическими 
и физиологическими особенностями здоровых 
животных. Так, например, в случае использования 
в качестве экспериментальной модели телят 
минимальный возраст, при котором возможно 
безопасное проведение подобного исследования, 
составляет 3 месяца. При полноценном питании 
и уходе животные в этом возрасте достигают массы 
тела >100 кг, а минутный объем кровообращения 

может составлять от 10–15 л/мин, что не позволяет 
качественно моделировать гемодинамические 
условия функционирования устройства [24]. В то же 
время использование экспериментальных животных 
с меньшей массой тела (свиньи, овцы и т.д.) также 
не лишено недостатков. Свиньи и овцы имеют 
меньшие объем крови и размеры камер сердца, что 
затрудняет хирургическую имплантацию устройств 
вспомогательного кровообращения по схеме 
«верхушка левого желудочка сердца – восходящий 
отдел аорты» и сопровождается высоким риском 
развития осложнений (блокада приточной канюли 
устройства, кровотечение, гемолиз, тромбоз и т.д.) [25]. 

Применение оригинальной методики подключения 
позволило решить одну из главных проблем 
экспериментальных исследований устройств 
механической поддержки кровообращения. 
Предложенная схема имплантации устройства по 
типу «грудная аорта – грудная аорта» с установкой 
регулируемого клапана между магистралями 
позволяет эффективно управлять параметрами 
гемодинамики и контролировать параметры работы 
устройства вспомогательного кровообращения 
в ходе исследования, а также использовать в качестве 
экспериментальной модели различные виды животных 
с сердечным индексом от 2 до 3 л/(мин·м2) или 
минутным объемом кровообращения от 1 до 7 л/мин 
и в широком диапазоне морфометрических данных. 

Важным аспектом нашего исследования стала 
апробация оригинальной хирургической модели 
имплантации устройства механической поддержки 
кровообращения по схеме «аорта – аорта» 
с использованием регулируемого турникета. Ценность 
данной методики для доклинических испытаний 
заключается в создании контролируемой нагрузки на 
устройство. В отличие от пассивного наблюдения наш 
подход позволил активно менять гемодинамические 
условия, заставляя насос работать в различных 
режимах – от номинального до форсированного. 
Это является важным инструментом для стресс-
тестирования и косвенной оценки износостойкости: 
стабильность потребляемой мощности при 
возрастающей нагрузке (см. табл. 2) свидетельствует 
об отсутствии прогрессирующего трения в подшипни-
ковом узле. Методика позволяет тестировать устрой-
ства механической поддержки кровообращения 
на животных с разными морфометрическими 
данными и исходным сердечным выбросом, так как 
турникет позволяет «настроить» гидравлическую 
систему под параметры конкретного устройства. 
Возможность быстрого ослабления турникета 
в случае необходимости обеспечивает контроль над 
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экспериментом и минимизирует риски острой ишемии 
нижней половины тела. Таким образом, предложенная 
модель является мощным инструментом не только для 
оценки гемосовместимости, но и для получения пред-
варительных данных о надежности и долговечности 
новых конструкций насосов и модифицированных по-
верхностей их компонентов в условиях, приближен-
ных к клиническим.

Проведенное исследование позиционирует 
отечественную разработку в контекст мировых 
аналогов. Конструкция отечественного насоса 
с модифицированными опорами из сплава CoCrMo 
представляет собой альтернативу сложным 
и дорогостоящим системам. Предложенное 
технологическое решение потенциально более 
рентабельно и проще в масштабировании для 
производства, не уступая при этом в ключевых 
аспектах производительности и биосовместимости, 
что подтверждается стабильными параметрами 
работы и отсутствием осложнений в наших 
краткосрочных экспериментах.

Ограничения исследования
Основным и фундаментальным ограничением 

является малый объем выборки. Включение 
в эксперимент трех животных (n = 3) соответствует 
стандартной практике для исследований на этапе до-
казательства концепции и первичной оценки без-
опасности. Однако эта выборка, безусловно, недо-
статочна для проведения статистического анализа, 
направленного на проверку гипотез, и существенно 
сужает возможность экстраполяции наших выводов 
на более широкую популяцию. Вторым ключевым ас-
пектом является продолжительность эксперимен-
та. Пятисуточный период наблюдения был выбран 

как достаточный для оценки острой биосовместимо-
сти покрытия, ранних тромботических осложнений 
и краткосрочной стабильности гидродинамических 
параметров. Вместе с тем он абсолютно недостато-
чен для оценки долговечности и износостойкости 
подшипникового узла, которые являются критиче-
скими параметрами для устройств, имплантируемых 
на годы.  Отсутствие контрольной группы с имплан-
тацией насоса с немодифицированными опорами из 
сплава CoCrMo не позволяет нам провести прямое 
внутривидовое сравнение и количественно оценить 
преимущество a-C:H:SiOx-покрытия в условиях in vivo. 

Заключение
Модификация поверхностей трения, контак-

тирующих с кровью, включая поверхности 
подшипников скольжения подвеса ротора НЛЖ, 
при помощи углеводородных покрытий позволяет 
изменять трибологические характеристики 
и структуру взаимодействующих поверхностей трения. 
Разработанный на базе Института сильноточной 
электроники Сибирского отделения Российской 
академии наук (Томск) метод плазмохимического 
осаждения углеводородных покрытий с кремнием 
и кислородом (a-C:H:SiOx) является эффективным 
способом детерминированной функционализации 
поверхностей имплантатов, взаимодействующих 
с кровью, и элементов конструкции, подвергающихся 
высоким нагрузкам. Предложенные в работе методика 
и хирургическая техника экспериментальной 
имплантации позволяют проводить исследования 
новых видов имплантатов и моделей устройств 
вспомогательного кровообращения с использованием 
эффективных способов модификации их поверхностей 
с учетом оценки показателей гемосовместимости.  
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