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Опис клінічного випадку: LVAD як «міст» до 
трансплантації серця. Технічні та інфекційні 
виклики  
 

Анотація: Пристрої механічної циркуляторної підтримки, зокрема системи лівошлуноч-
кової допомоги (LVAD), широко застосовуються як «міст до трансплантації» у пацієнтів із 
термінальною серцевою недостатністю. Попри значні переваги, використання LVAD асо-
ціюється з ризиком розвитку інфекційних ускладнень, які можуть ускладнювати перебіг піс-
ля трансплантаційного періоду. 
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Вступ 
Останніми десятиліттями розвиток пристроїв механічної цирку-

ляторної підтримки, зокрема Left Ventricular Assist Device (LVAD), 
забезпечив можливість значного вдосконалення проміжного ліку-
вання пацієнтів, що очікують на трансплантацію серця. LVAD є 
мостом до трансплантації та дозволяє стабілізувати гемодинаміку, 
покращити перфузію органів і органів-мішеней, зменшити сим-
птоми серцевої недостатності, і в ідеалі поліпшити результати після 
трансплантації. Однак роль LVAD як передтрансплантаційного мо-
сту супроводжується власними ризиками і викликами. За даними 
останніх оглядів і досліджень, до таких складнощів належать інфек-
ційні ускладнення, кровотечі, а також імунологічна сенсибілізація, 
яка може впливати на перебіг після трансплантації.

У цьому клінічному випадку ми представляємо пацієнта, в якого 
LVAD був встановлений як міст до трансплантації, і згодом успішно 
було пересаджено серце. Ми описуємо перебіг, а також труднощі, 
з якими нам довелось стикнутись у веденні даного пацієнта. 

Рис. 1. Результати ехокардіографічного дослідження пацієнта до трансплантації серця
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Рис. 2. Результати ехокардіографічного дослідження пацієнта після трансплантації серця

Опис клінічного випадку 
Пацієнт, чоловік 37 років, з діагнозом ішемічна кардіоміопатія. 

Працював за кордоном водієм далекобійником. Там, під час черго-
вого рейсу в нього стався інфаркт міокарда. ГІМ від 03.05.2023 р.,  
ускладнений кардіогенним шоком. Його було госпіталізовано до 
лікарні в місті Бергамо в Італії. Передопераційна візуалізація сер-
ця та положення пристрою наведені на рисунку 1. Пацієнту ви-
конано стентування LAD, налагоджено внутрішньоаортальну ба-
лонну контрпульсацію. Стан пацієнта прогресивно погіршувався, 
16.06.2023 р. було імплантовано LVAD – Thoratec HeartMate III. 
Основні етапи хірургічного втручання представлені на рисунку 2. 
Пацієнт тривалий час перебував на стаціонарному лікуванні че-
рез розвиток сепсису. У стабільному до транспортування стані, па-
цієнт доставлений реанімобілем у 1 ТМО для продовження дооб-
стеження, лікування та подальшої постановки на лист очікування 
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Рис. 3. Рентгенографія пацієнта до проведення оперативного втручання: трансплантація 
серця 

трансплантації серця. Пацієнт прибув до 1 ТМО в стабільному, про-
те досить важкому стані. Нами було відмічено виражені пролежні 
з некрозом тканин на потилиці та обох п’ятах. Імплантація LVAD 
вимагає черезшкірного проведення електрода живлення прила-
ду. Враховуючи тривалість роботи приладу, місце виходу електро-
да на передній черевній стінці було хронічно інфіковане, в ділянці 
виходу кабелю з шкіри були 2 нориці, які сполучались між собою, 
що ускладнило б процедуру трансплантації серця через імуносу-
пресію. Розташування кабелю живлення та особливості хірургіч-
ного доступу показані на рисунку 3. Через наявність стороннього 
тіла позбутись інфекції не було можливим. 
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Пацієнт пів року перед трансплантацією спостерігався нами 
амбулаторно. Місцеві інфекційні ускладнення в ділянці виходу ка-
белю живлення наведені на рисунку 4. Вміст нориць регулярно 
брався на бактеріологічне дослідження, та пацієнт регулярно з’яв-
лявся на огляд та обробку ран. Динаміка бактеріологічних посівів 
з рани та антибактеріальної терапії наведена в таблиці 1.

Донором став чоловік 49 років з діагнозом внутрішньомозко-
вий крововилив. 

Після виконання рестернотомії реципієнту було відзначено ви-
ражений спайковий процес. Але дещо полегшило ситуацію те, що 
в пацієнта на серці знаходилась відмежовуюча мембрана, яку 
було встановлено після постановки LVAD, з метою виконання в 
подальшому трансплантації серця та полегшення доступу. Серце 
вилучено разом з пристроєм. Імплантовано донорське серце. Без 
будь-яких труднощів пацієнта відлучено від ШК. Загальний час 
ішемії склав 94 хвилини. Видалено контур блоку живлення LVAD, 
що склало певні труднощі, так як кабель живлення йшов в підшкір-
ній клітковині до передньої стінки черевної порожнини і виходив 
назовні аж в правій здухвинній ділянці. І всією своєю площею був 

Рис. 4. Рентгенографія пацієнта на 4-ту добу після проведення операції (стан після 
трансплантації серця, вилучення LVAD та роздренування) 
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Рис. 5.  Динаміка рівня лейкоцитів у післяопераційному періоді

щільно з’єднаний з підшкірною клітковиною. Нориці було ретельно 
оброблено, та встановлено дренажі-випускники. 

Пацієнт перебував у ПІТ 4 доби. З інотропної підтримки вико-
ристовували: добутамін 4 доби та норадреналін 2 доби. Дренажі 
забрано на 4 добу перебування в ПІТ. Загалом пацієнт перебував 
в стаціонарі 16 днів. В ранній післяопераційний період у пацієнта 
спостерігався лейкоцитоз як реакція на нориці в ділянці кабелю 
живлення. Динаміка лейкоцитарної відповіді в післяопераційно-
му періоді представлена на рисунку 5. За результатами бактеріо-
логічного дослідження з нориць виділено Klebsiella aerogenes у 
титрі 10³, чутливу до меропенему. Нориці щоденно оброблялись 

Таблиця 1. Динаміка результату посіву з рани.

Дата / 
антибіотик

11.04.2024 / 
ні

2.09.2024 / 
ні

10.12.2024 / 
меропенем

20.12.2024 /
ні

Результат Staphylococcus 
aureus 
108

Staphylococсus 
aureus 
104

Klebsiella 
aerogenes 
103

не виявлено
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антисептичними розчинами. Спостерігалась швидка позитивна 
динаміка, і зникнення ознак запалення до кінця перебування 
пацієнта в стаціонарі. Наразі вже близько року пацієнт спостері-
гається нами. Інфекційні ускладнення зникли вже через місяць 
після виписки.

Висновки 
Представлений випадок ілюструє технічні та інфекційні виклики 

при переході з LVAD до ортотопічної трансплантації серця. Цей кейс 
підкреслює важливість системної санації місця інфекції, раннього 
планового бактеріологічного дослідження, що дасть можливість 
мати інформацію про необхідні антибіотики в післятранспланта-
ційному періоді, готовності до труднощів з видаленням контуру 
живлення. Такий підхід дозволяє зменшити ймовірність післяопе-
раційних ускладнень і досягти сприятливих результатів у ранньому 
післяопераційному періоді.
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Case Report: LVAD as a Bridge to Heart 
Transplantation. Technical and Infectious Challenges 

O. Samchuk, R. Domashych, I. Miskiv,  B. Hel,  Y. Yakymovych, I. Iliasevych
Municipal Non-Profit Enterprise “Lviv Territorial Medical Association  Multidisciplinary Clinical 
Hospital of Intensive Care and Emergency Medicine”, Lviv, Ukraine

Abstract: Mechanical circulatory support devices, particularly left ventricular assist 
devices (LVADs), are widely used as a bridge to transplantation in patients with end-stage 
heart failure. Despite their significant clinical benefits, LVAD use is associated with the risk 
of infectious complications that can complicate the post-transplant period and affect the 
outcome of heart transplantation. 

In recent decades, the development of mechanical circulatory support devices, particularly 
left ventricular assist devices (LVADs), has significantly improved the interim management 
of patients awaiting heart transplantation. LVADs serve as a bridge to transplantation by 
stabilizing hemodynamics, improving end-organ perfusion, reducing the symptoms of heart 
failure, and, ideally, enhancing post-transplant outcomes. 

However, the use of LVADs as a pre-transplant bridge is associated with specific risks 
and challenges. According to recent reviews and clinical studies, these include infectious 
complications, bleeding events, and immunological sensitization, which may adversely 
affect the post-transplant course. 

In this clinical case, we present a patient in whom an LVAD was implanted as a bridge 
to transplantation, followed by successful heart transplantation. We describe the clinical 
course as well as the challenges encountered in the management of this patient.

Keywords: heart transplantation; left ventricular assist device; LVAD; bridge to 
transplantation; infectious complications; case report.
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