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an opportunity to use the information available to develop new drug-free methods of influencing physiological 
conditions to prevent the development of neurodegenerative diseases diseases.

Key words: melatonin, neurodegeneration, oxidative stress.

ORCID and contribu琀椀onship / ORCID кожного автора та його внесок до статті:
Belykova M. V.: h琀琀s://orcid.org/0000-0002-8010-105X ABD

Rozova K. V.: h琀琀s://orcid.org/0000-0002-6266-4617 EF

Vashchenko N. M.: h琀琀s://orcid.org/0009-0008-0334-8236 B

Con昀氀ict of interest / Конфлікт інтересів:
The authors declare no con昀氀ict of interest. / Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
________________________________________________________________
Corresponding author / Адреса для кореспонденції
Belykova Maria Viktorivna / Беликова Марія Вікторівна
National Physical Education and Sports University of Ukraine / Національний університет фізичного виховання 

і спорту України
Ukraine, 02000, Kyiv, 1 Fizkultury str. / Адреса: Україна, 02000, м. Київ, вул. Фізкультури 1
Tel.: 0688948587 / Тел.: 0688948587
Е-mail: belikova.maria@gmail.com
________________________________________________________________

A – Work concept and design, B – Data collec琀椀on and analysis, C – Responsibility for sta琀椀s琀椀cal analysis, D – Wri琀椀ng the ar琀椀cle, E – Cri琀椀cal review, 
F – Final approval of the ar琀椀cle / A – концепція роботи та дизайн, В – збір та аналіз даних, С – відповідальність за статичний аналіз, D – на-

писання статті, Е – критичний огляд, F – остаточне затвердження статті.
Received 06.02.2025 / Стаття надійшла 06.02.2025 року

Accepted 01.05.2025 / Стаття прийнята до друку 01.05.2025 року

DOI 10.29254/2077-4214-2025-2-177-18-25

UDC 616.12-008.46:616.127-005.8:616-005]-07-08

Vasyliv M. S., Sadova-Chuba Z. T., Harbar M. O.

OVERVIEW OF CONTEMPORARY METHODS OF TEMPORARY MECHANICAL 
CIRCULATORY SUPPORT IN CARDIOGENIC SHOCK ASSOCIATED WITH HEART FAILURE

Danylo Halytsky Lviv National Medical University (Lviv, Ukraine)

vasyliv.marta@gmail.com

Connec琀椀on of the publica琀椀on with planned re-

search works.
The work is a fragment of the SRW of the Depart-

ment of Anesthesiology and Intensive Care of the 

Danylo Halytsky Lviv Na琀椀onal Medical University “Clin-

ical and pathophysiological jus琀椀昀椀ca琀椀on of prosthe琀椀cs 
for organ dysfunc琀椀on in pa琀椀ents during anesthesia and 
in emergency condi琀椀ons”, state registra琀椀on number 
0120U002137.

Cardiogenic shock (CS) is a clinical syndrome resul琀椀ng from a sharp decrease in cardiac output, which leads to 
hypoperfusion of vital organs and 琀椀ssues. Despite the achievements of pharmacological therapy, mortality in CS re-
mains high. In this regard, the role of temporary mechanical circulatory support (TMCS) methods is increasing, which 
allows for stabilising hemodynamics, ensuring adequate organ perfusion, and reducing the load on the myocardium. 
Such devices can serve as a bridge to restoring heart func琀椀on, provide long-term mechanical support, or facilitate 
transplanta琀椀on. Over the past decade, signi昀椀cant progress has been noted in the development of TMCS technolo-
gies, among which intraaor琀椀c balloon counterpulsa琀椀on (IABP), microaxial pump systems (Impella), transseptal ven-
tricular assist devices (TandemHeart) and extracorporeal membrane oxygena琀椀on (ECMO) are the most widely used.

The purpose of this study is to examine various op琀椀ons for modern methods of temporary mechanical circulatory 
support, to compare their availability, advantages, and disadvantages, as documented in modern literature, to op琀椀-
mise the intensive care of pa琀椀ents with acute heart failure.

Biblioseman琀椀c, compara琀椀ve and systema琀椀c analysis methods were used. The results of this study are based on 
data from the analysis of modern literature, as well as the results of randomised trials and meta-analyses devoted 
to the study of modern methods of temporary mechanical circulatory support.

The use of MCS devices in pa琀椀ents with progressive heart failure unresponsive to conven琀椀onal intensive care 
management provides hemodynamic support and stabiliza琀椀on and increases pa琀椀ent survival. Rather than viewing 
these devices as compe琀椀ng technologies, it is essen琀椀al to understand each device individually to leverage its unique 
proper琀椀es in various clinical situa琀椀ons. Early use of MCS devices in CS is associated with be琀琀er outcomes because 
they mi琀椀gate the adverse e昀昀ects of systemic hypoperfusion on target organs and reduce the need for inotropes/
vasopressors, thereby minimising myocardial oxygen consump琀椀on and improving microcircula琀椀on.

Key words: cardiogenic shock, temporary mechanical circulatory support, intra-aor琀椀c balloon counterpulsa琀椀on, 
Impella, TandemHeart, extracorporeal membrane oxygena琀椀on.
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Introduc琀椀on.
Cardiogenic shock (CS) developing in pa琀椀ents with 

acute myocardial infarc琀椀on (MI) and progressive heart 
failure (HF) remains the leading cause of mortality in 
this pa琀椀ent popula琀椀on. Stabilizing hemodynamics in 
pa琀椀ents with CS presents a number of challenges and is 
not always easy to achieve. Vasopressors and inotropes 
increase cardiac output and organ perfusion, but by 
increasing myocardial oxygen consump琀椀on, they may 
impair 琀椀ssue microcircula琀椀on and induce arrhythmias 
[1]. Of course, early revasculariza琀椀on remains the best 
treatment method, improving survival rates in pa琀椀ents 
with MI. Addi琀椀onally, temporary mechanical circulato-
ry support (MCS) has become a crucial component in 
the treatment of cardiogenic shock [2]. Among the cur-
rently known ECMO devices, we reviewed intra-aor琀椀c 
balloon counterpulsa琀椀on (IABP), Tandem Heart (TH), 
Impella, and extracorporeal membrane oxygena琀椀on 
(ECMO), each of which has its unique advantages and 
risks.

The aim of the study.
To consider various op琀椀ons for modern methods of 

temporary mechanical circulatory support, compare 
their availability, advantages, and disadvantages based 
on contemporary literature sources to op琀椀mize inten-
sive care for pa琀椀ents with acute heart failure.

Object and research methods.
Biblioseman琀椀c, compara琀椀ve, and systema琀椀c analy-

sis methods. The results of this study are based on an 
analysis of contemporary literature, randomized trials, 
and meta-analyses devoted to the study of modern 
methods of temporary mechanical circulatory support.

Main part.
Intra-aor琀椀c balloon counterpulsa琀椀on. IABP has 

long been the most widely used device for improving 
hemodynamics in CS. Recently, there has been a trend 
toward decreasing the frequency of use of this meth-
od, driven by the emergence of a large number of stud-
ies and ar琀椀cles repor琀椀ng good results in the treatment 
of pa琀椀ents using other MCS devices [3, 4].

A double-lumen catheter with a cylindrical poly-
urethane balloon at the distal end is inserted through 
the common femoral artery into the descending aorta, 
with the end of the balloon located 2 cm distal to the 
le昀琀 subclavian artery. Balloon in昀氀a琀椀on is synchronized 
with the cardiac cycle and occurs at the beginning of 
diastole, while de昀氀a琀椀on occurs immediately before the 
beginning of systole, displacing approximately 40 ml 
of blood volume in each cardiac cycle. Depending on 
several factors (balloon size and loca琀椀on, heart rate, 
aor琀椀c elas琀椀city), IABP can provide 0.5-1 L/min of car-
diac output. The primary hemodynamic e昀昀ects are an 
increase in diastolic blood 昀氀ow to the coronary arteries 
and peripheral organs, as well as an improvement in 
stroke volume resul琀椀ng from a reduc琀椀on in le昀琀 ventric-
ular (LV) a昀琀erload, LV wall load, and myocardial oxygen 
demand [5, 6].

The use of IABP has its contraindica琀椀ons and pos-
sible complica琀椀ons. Cardiac arrhythmias can lead to 
un琀椀mely balloon in昀氀a琀椀on, which increases the load 
on the LV, as the myocardium contracts against the 
in昀氀ated balloon. Balloon in昀氀a琀椀on in the presence of 
aor琀椀c regurgita琀椀on increases the end-diastolic volume 
and pressure of the LV [7]. Most complica琀椀ons are re-

lated to blood vessels, including limb ischemia, bleed-
ing at puncture sites, and vascular damage, which may 
require surgical interven琀椀on [8]. Thrombocytopenia 
and hemolysis are o昀琀en observed. Balloon rupture is 
rare but can cause air embolism.

Impella device. Impella is a microaxial pump that 
is inserted through the aor琀椀c valve and con琀椀nuous-
ly aspirates blood from the le昀琀 ventricle and ejects it 
into the ascending aorta. The size of the pump deter-
mines the maximum achievable 昀氀ow; however, it also 
depends on the preload and a昀琀erload of the le昀琀 ven-
tricle. The Impella 2.5 pump with a 12 Fr motor has a 
maximum 昀氀ow of 2.5 L/min, the Impella CP pump with 
a 14 Fr motor has a maximum 昀氀ow of 4.3 L/min, the 
Impella 5.0 pump with a 21 Fr motor has a maximum 
昀氀ow of 5.0 L/min, and the Impella 5.5 pump with a 19 
Fr motor has a maximum 昀氀ow of 6.2 L/min. The devices 
are inserted percutaneously (Impella 2.5 and Impella 
CP) into the common femoral artery or through surgical 
access (Impella 5.0 and Impella 5.5) into the common 
femoral artery or axillary/subclavian artery. Impella 
Smart Assist is a system that u琀椀lises op琀椀cal sensors 
to obtain posi琀椀onal waves, which enables more accu-
rate monitoring of the pump’s posi琀椀on and provides a 
real-琀椀me display of end-diastolic pressure in the le昀琀 
ventricle and mean arterial pressure (MAP) [9]. In ad-
di琀椀on, Impella Connect became available in 2020 – a 
service that allows remote viewing of the controller 
screen using a personal computer, smartphone, tablet, 
or other devices [10].

The blood 昀氀ow provided by Impella improves cardi-
ac index, mean arterial pressure, coronary blood 昀氀ow, 
and organ perfusion. 

Absolute contraindica琀椀ons to the use of Impella are 
le昀琀 ventricular thrombus and mechanical aor琀椀c valve. 
Rela琀椀ve contraindica琀椀ons include severe aor琀椀c regur-
gita琀椀on, obstruc琀椀ve hypertrophic cardiomyopathy, 
hematological diseases, ascending aor琀椀c aneurysm, 
and severe peripheral arterial lesions. Severe aor琀椀c 
stenosis was ini琀椀ally considered a contraindica琀椀on due 
to the possibility of emboliza琀椀on and device malfunc-
琀椀on due to calci昀椀ca琀椀on of the valve lea昀氀ets, the like-
lihood of occlusion, and the already small opening of 
the aor琀椀c valve. However, since Impella CP, 5.0, and 5.5 
provide a higher 昀氀ow of assis琀椀ve blood 昀氀ow than the 
cardiac output of a pa琀椀ent with severe aor琀椀c stenosis, 
Orvin K. and co-authors published posi琀椀ve results of 
their use during transcatheter aor琀椀c valve implanta琀椀on 
in 2021 [11]. 

Poten琀椀al complica琀椀ons from the use of the Impel-
la device include ventricular arrhythmia, aor琀椀c valve 
damage, bleeding, and various vascular injuries. Me-
chanical damage to red blood cells can lead to hemoly-
sis, a complica琀椀on observed in a signi昀椀cant propor琀椀on 
of pa琀椀ents within the 昀椀rst 24 hours [12].

Tandem Heart. Tandem Heart (TH) is a le昀琀 atrial by-
pass system consis琀椀ng of a transseptal cannula, arterial 
cannulas, and a centrifugal pump. The pump can pro-
vide a 昀氀ow rate of up to 4.0 L/min at a maximum speed 
of 7500 rpm. Oxygen-rich blood from the pa琀椀ent’s le昀琀 
atrium is fed to the pump through a transseptal cannu-
la and then returned to the pa琀椀ent’s systemic arterial 
circula琀椀on, with blood 昀氀ow redirected from the le昀琀 
atrium (LA) to the aorta, bypassing the le昀琀 ventricle 
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(LV). As a result, LV preload, 昀椀lling pressure, and myo-
cardial oxygen demand are reduced, while SBP and sys-
temic blood 昀氀ow are increased [13]. TH provides high-
er hemodynamic support compared to IABP. Similar to 
Impella, but unlike IABP, TH can con琀椀nue to provide 
circulatory support despite transient arrhythmias or 
extreme tachycardia as long as right ventricular func-
琀椀on remains sa琀椀sfactory. Contraindica琀椀ons include the 
presence of an intra-atrial thrombus and aor琀椀c insu昀케-
ciency. Complica琀椀ons with cannula琀椀on of large vessels 
are similar to those with other devices; stroke and in-
tracranial hemorrhage may occur with prolonged use 
of the device, and hemolysis is rare [14, 15].

Transseptal cannula琀椀on makes TH the most invasive 
of the methods we studied, limi琀椀ng its clinical appli-
ca琀椀on to centers with quali昀椀ed interven琀椀onal cardiol-
ogists who have experience in transseptal punctures.

Extracorporeal membrane oxygena琀椀on. Extracor-
poreal membrane oxygena琀椀on (ECMO) can be con昀椀g-
ured in two di昀昀erent ways: venovenous (VV) and ve-
noarterial (VA). Both provide respiratory support, but 
only the la琀琀er provides circulatory support in pa琀椀ents 
with CS. With ECMO, venous blood enters the oxygen-
ator via a circuit, is saturated with oxygen, and returns 
to the systemic circula琀椀on. The femoral vessels are a 
common site for cannula琀椀on due to their size and ac-
cessibility. Central access VA ECMO involves cannula-
琀椀on of the right atrium (venous in昀氀ow) and cannula琀椀on 
of the ascending aorta (arterial ou琀昀low) and is used in 
pa琀椀ents with CS a昀琀er cardiac surgery.

Among all temporary devices, BA ECMO is unique 
in that it can support both the heart and lungs. Venous 
blood sampling during ECMO reduces pressure in the 
right chambers and pulmonary artery (PA) pressure. 
This reduces preload on the LV, prevents LV stretching, 
reduces the load on the myocardial wall, and reduc-
es myocardial oxygen consump琀椀on. Retrograde aor琀椀c 
blood 昀氀ow delivers oxygen to the organs, improves SBP, 
and increases a昀琀erload on the LV [16, 17, 18].

The use of VA ECMO is contraindicated in the pres-
ence of aor琀椀c regurgita琀椀on. As with most MCS devic-
es, complica琀椀ons associated with VA ECMO include 
bleeding at the access site, thromboembolic compli-
ca琀椀ons, and hemolysis. The most common complica-
琀椀ons associated with ECMO are renal failure, bacterial 
pneumonia, sepsis, hemolysis, liver dysfunc琀椀on, leg 
ischemia, venous thrombosis, central nervous system 
complica琀椀ons, and disseminated intravascular coagula-
琀椀on. In cases of neurological complica琀椀ons caused by 
intracranial hemorrhages, the mortality rate reaches 
57% [19, 20]. Increased LV a昀琀erload due to retrograde 
aor琀椀c blood 昀氀ow may not relieve the load on the LV 
wall and increase the myocardium’s oxygen demand. 
This gradually complicates LV recovery and worsens the 
pa琀椀ent’s prognosis [21].

Understanding the characteris琀椀cs of each MCS de-
vice is crucial for their e昀昀ec琀椀ve use in various clinical 
situa琀椀ons, ul琀椀mately leading to improved medical care 
and increased pa琀椀ent survival rates. When determin-
ing which MCS device to use, several factors must be 
considered: the pa琀椀ent’s condi琀椀on, comorbidi琀椀es, the 
device’s hemodynamic impact, the urgency of the sit-
ua琀椀on, access sites, sta昀昀 pro昀椀ciency in se琀�ng up the 
device, and the device’s availability in medical facili琀椀es. 

If the hemodynamic pro昀椀le can be carefully assessed, 
it is recommended to choose the device that is best 

suited to meet the speci昀椀c needs of the physiological 
disorder and the underlying diagnosis. The authors also 

observed be琀琀er results with early use of MCS devices.
Possible complica琀椀ons should also be considered 

before choosing between available temporary mechan-

ical heart support devices, as they may a昀昀ect pa琀椀ent 
survival. For example, early experience with the Impel-

la 5.5 device showed that more than a third of pa琀椀ents 
required blood component transfusions due to bleed-

ing [22].

The choice of TMCS depends on the causes of CS, 

the availability of technical resources, and the experi-

ence of the center’s medical sta昀昀. In some cases, com-

bined use is jus琀椀昀椀ed, for example, Impella or IABP in 
combina琀椀on with ECMO for op琀椀mal le昀琀 ventricular 
unloading.

It should be noted separately that the use of tempo-

rary mechanical cardiac support in pa琀椀ents who have 
undergone heart transplanta琀椀on shows higher survival 
rates compared to those who did not receive MCS [23].

Cardiogenic shock (CS) remains a cri琀椀cal condi琀椀on 
with high mortality despite advances in therapeu琀椀c 
approaches [24]. In recent years, there has been an 

increase in the use of mechanical circulatory support 

devices (especially Impella and ECMO) [25], but re-

cent randomized trials (notably DANSHOCK II) ques琀椀on 
their e昀昀ec琀椀veness in certain pa琀椀ent groups, 昀椀nding no 
signi昀椀cant advantage of Impella over standard therapy 
and indica琀椀ng a higher risk of complica琀椀ons [26]. Al-
though a stepwise approach to hemodynamic support 

(from drug therapy to MCS) is widely accepted, there 

remains considerable uncertainty about the op琀椀mal 
choice of MCS type, 琀椀ming of ini琀椀a琀椀on, and pa琀椀ent 
pro昀椀le that will bene昀椀t most [27].

Conclusions.
1. The use of MCS in pa琀椀ents with progressive heart 

failure who do not respond to conven琀椀onal intensive 
care provides support and stabiliza琀椀on of hemodynam-

ics and increases pa琀椀ent survival rates.
2. Rather than viewing these devices as compe琀椀ng 

technologies, it is essen琀椀al to understand each device 
individually to leverage its unique proper琀椀es in various 
clinical situa琀椀ons.

3. Early use of MCS in CS is associated with be琀琀er 
outcomes because it reduces the nega琀椀ve e昀昀ects of 
systemic hypoperfusion on target organs and inotro-

pes/vasopressors on oxygen consump琀椀on and myocar-
dial microcircula琀椀on. 

Prospects for further research.
In Ukraine, among the methods of temporary me-

chanical cardiac support we have listed, intra-aor琀椀c 
balloon counterpulsa琀椀on is the most widely used. Fur-
ther research should focus on determining the op琀椀mal 
criteria for selec琀椀ng and 琀椀ming the implementa琀椀on of 
various mechanical circulatory support devices in pa-

琀椀ents with progressive heart failure and cardiogenic 
shock. It is essen琀椀al to examine the individual clinical 
parameters that in昀氀uence the e昀昀ec琀椀veness of each de-

vice type in speci昀椀c clinical condi琀椀ons. 
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Вступ.
Кардіогенний шок (КШ) що розвивається у пацієн-

тів з гострим інфарктом міокарда (ГІМ) та прогресую-

чою серцевою недостатністю (СН) і далі залишаєть-

ся основною причиною смертності в даній категорії 
пацієнтів. Стабілізація гемодинаміки у пацієнтів з КШ 
має ряд викликів і не завжди її легко досягнути. Ва-

зопресори та інотропи збільшують серцевий викид 
і перфузію органів, але за рахунок збільшення спо-

живання кисню міокардом, можливе порушення мі-
кроциркуляції тканин та індукція аритмій [1]. Звісно 
що рання реваскуляризація залишається найкращим 
методом терапії, який покращує рівень виживання 
у  пацієнтів з ГІМ. Поруч з цим тимчасова механічна 
підтримка кровообігу (МПК) стала важливим ком-

понентом у лікуванні кардіогенного шоку[2]. Серед 
відомих на даний момент пристроїв МПК нами було 
розглянуто інтрааортальну балонну контрапульсацію 
(IAБК), Tandem Heart (TH), Impella та екстракорпо-

ральну мембранну оксигенацію (EКMO), кожен з яких 
має свої унікальні переваги і ризики. 

Мета дослідження. 
Розглянути різні варіанти сучасних методів тимча-

сової механічної підтримки кровообігу, порівняти їх 
доступність, переваги та недоліки із джерел сучасної 
літератури для оптимізації інтенсивної терапії пацієн-
тів з гострою серцевою недостатністю.

Об’єкт і методи дослідження. 
Бібліосемантичний, порівняльний та метод 

системного аналізу. Результати цього дослідження 
розроблені на даних аналізу сучасної літератури, ре-
зультатах рандомізованих досліджень та мета-аналі-
зів, присвячених вивченню сучасних методів тимча-
сової механічної підтримки кровообігу.

Основна частина. 
Інтрааортальна балонна контрапульсація. ІАБК 

протягом тривалого часу була найбільш широко ви-
користовуваним пристроєм для покращення гемо-
динаміки при КШ. Останнім часом спостерігається 
тенденція зменшення частоти використання цього 
методу з появою великої кількості досліджень і ста-
тей про хороші результати у лікуванні пацієнтів з ви-
користанні інших пристроїв МПК [3, 4].

Двопросвітний катетер з циліндричним поліуре-
тановим балоном на дистальному кінці вводиться 
через загальну стегнову артерію у низхідну аорту, 
при цьому кінець балона розташовується на 2 см 
дистальніше лівої підключичної артерії. Роздування 

Кардіогенний шок (КШ) є клінічним синдромом, що виникає внаслідок різкого зниження серцевого 
викиду, що призводить до гіпоперфузії життєво важливих органів і тканин. Незважаючи на досягнення 
фармакологічної терапії, смертність при КШ залишається високою.У зв’язку з цим зростає роль методів 
тимчасової механічної підтримки кровообігу (ТМПК), які дозволяють стабілізувати гемодинаміку, 
забезпечити адекватну перфузію органів та зменшити навантаження на міокард. Такі пристрої можуть 
слугувати мостом до відновлення функції серця, тривалої механічної підтримки або трансплантації. 
За останнє десятиліття відзначено значний прогрес у розвитку технологій ТМПК, серед яких найбільш 
широко застосовуються внутрішньоаортальна балонна контрапульсація (ВАБК), мікроаксіальні насосні 
системи (Impella), транстептальні шлуночкові асистуючі пристрої (TandemHeart) та екстракорпоральна 
мембранна оксигенація (ЕКМО).

Мета дослідження – розглянути різні варіанти сучасних методів тимчасової механічної підтримки 
кровообігу, порівняти їх доступність, переваги та недоліки із джерел сучасної літератури для оптимізації 
інтенсивної терапії пацієнтів з гострою серцевою недостатністю.

Використано бібліосемантичний, порівняльний та метод системного аналізу. Результати цього 
дослідження розроблені на даних аналізу сучасної літератури, результатах рандомізованих досліджень 
та мета-аналізів, присвячених вивченню сучасних методів тимчасової механічної підтримки кровообігу.

Використання пристроїв MПК у пацієнтів з прогресуючою серцевою недостатністю що не реагують 
на звичайне ведення інтенсивної терапії, забезпечує підтримку і стабілізацію гемодинаміки та збільшує 
відсоток виживання пацієнтів. Замість того, щоб сприймати ці пристрої як конкурентні технології, 
важливо розуміти кожен пристрій окремо, щоб скористатися їх унікальними властивостями в різних 
клінічних ситуаціях. Раннє використання пристроїв MПК при КШ асоціюється з кращими результатами, 
оскільки вони зменшують негативний вплив системної гіпоперфузії на органи-мішені та інотропів/
вазопресорів на споживання кисню та мікроциркуляцію міокарда.

Kлючові слова: кардіогенний шок, тимчасова механічна підтримка кровообігу, інтрааортальна 
балонна контрапульсація, Impella, Tandem Heart, екстракорпоральна мембранна оксигенація.
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балона синхронізується з серцевим циклом і відбу-
вається на початку діастоли, тоді як його здування 
безпосередньо перед початком систоли, зміщуючи 
приблизно 40 мл об’єму крові в кожному серцево-
му циклі. Залежно від ряду факторів (розмір і роз-
ташування балона, частоти серцевих скорочень, 
еластичності аорти) IAБК може забезпечити 0,5-1 л/
хв серцевого викиду. Основні гемодинамічні ефекти 
– збільшується діастолічний приплив крові до коро-
нарних артерій і периферичних органів і покращуєть-
ся ударний об’єм за рахунок зниження постнаван-
таження ЛШ, навантаження на стінку ЛШ і потреби 
міокарда в кисні[5, 6]. 

Використання ІАБК має свої протипокази та мож-
ливі ускладнення. Серцеві аритмії можуть призвести 
до невчасного накачування балона, що збільшує на-
вантаження на ЛШ, оскільки міокард скорочується 
проти надутого балона. Роздування балона за наяв-
ності аортальної регургітації збільшує кінцево-діа-
столічний об’єм і тиск ЛШ [7]. Більшість з ускладнень 
пов’язані з судинами, включаючи ішемію кінцівок, 
кровотечу в місцях проколів і пошкодження судин, 
можуть вимагати хірургічного втручання [8]. Часто 
спостерігається тромбоцитопенія, гемоліз. Розрив 
балона зустрічається рідко, але може спричинити по-
вітряну емболію.

Пристрій Impella. Impella – це мікроаксіальний 
насос, який встановлюється через аортальний кла-
пан, він безперервно аспірує кров з лівого шлуночка 
та викидає її в висхідну аорту. Розмір насоса визначає 
максимальний досяжний потік; однак він також зале-
жить від переднавантаження та післянавантаження 
лівого шлуночка. Impella 2.5 насос з мотором 12 Fr 
має максимальний потік 2.5 л/хв, Impella CP насос з 
мотором 14 Fr, максимальний потік 4.3 л/хв, Impella 
5.0 насос з мотором 21 Fr -максимальний потік 5.0 
л/хв та Impella 5.5 - насос з мотором 19 Fr, макси-
мальний потік 6.2 л/хв. Пристрої вводять перкутанно 
(Impella 2.5 та Impella CP) у загальну стегнову артерію 
або через хірургічний доступ (Impella 5.0 та Impella 
5.5) у загальну стегнову артерію або пахвинну/під-
ключичну артерію. Impella Smart Assist – це система, 
яка використовує оптичні датчики для отримання по-
зиційних хвиль, що допомагає в більш точному мо-
ніторингу положення насоса та надає відображення 
в реальному часі кінцеводіастолічного тиску в лівому 
шлуночку, середнього артеріального тиску (САТ) [9]. 
Крім того, у 2020 році став доступний Impella Connect 
– сервіс дозволяє віддалено переглядати екран 
контролера за допомогою персонального комп’юте-
ра, смартфона, планшета або інших пристроїв [10].

Кровотік, що забезпечується Impella, покращує 
серцевий індекс, середній артеріальний тиск, коро-
нарний кровотік і перфузію органів. 

Абсолютні протипокази до використання Impella – 
це тромб лівого шлуночка та механічний аортальний 
клапан. Відносні протипокази включають важку аор-
тальну регургітацію, обструктивну гіпертрофічну кар-
діоміопатію, гематологічні захворювання, аневризму 
висхідної аорти та важкі периферичні артеріальні 
ураження. Важкий аортальний стеноз спочатку вва-
жався протипоказом через можливість емболізації 
та порушення роботи пристрою через кальцифікацію 
стулок клапана, ймовірність перекриття і так малого 
отвору аортального клапана. Але оскільки Impella CP, 

5.0 і 5.5 забезпечують вищий потік допоміжного кро-
вотоку, ніж серцевий викид пацієнта з важким аор-
тальним стенозом, Orvin K. та співавтори у 2021 році 
опублікували позитивні результати їх використання 
під час транскатетерної імплантації аортального кла-
пана [11]. 

Потенційні ускладнення від застосування при-
строю Impella включають шлуночкову аритмію, по-
шкодження аортального клапана, кровотечі та різні 
судинні ушкодження. Механічне пошкодження ери-
троцитів може призвести до гемолізу, ускладнення, 
яке спостерігається у значної частини пацієнтів про-
тягом перших 24 годин [12].

Tandem Heart. Tandem Heart (ТН) – це система шун-
тування лівого передсердя, що складається з тран-
ссептальної канюлі, артеріальних канюль та відцен-
трового насоса. Насос може забезпечувати швидкість 
потоку до 4,0 л/хв при максимальній швидкості 7500 
об/хв. Насичена киснем кров з лівого передсердя 
пацієнта подається до насоса через транссептальну 
канюлю, а потім повертається в системний артеріаль-
ний кровообіг пацієнта, кровотік перенаправляється 
з лівого передсердя (ЛП) до аорти обминаючи лівий 
шлуночок(ЛШ). В результаті знижується переднаван-
таження ЛШ, тиск наповнення та потреба міокарда 
в кисні, підвищується САТ та системний кровообіг 
[13]. TH забезпечує вищу гемодинамічну підтримку 
в порівнянні з IABP. Подібно до Impella, але на від-
міну від IABP, ТН може продовжувати забезпечувати 
циркуляторну підтримку незважаючи на транзиторні 
аритмії або екстремальну тахікардію, поки функція 
правого шлуночка залишається задовільною. До про-
типоказів відносять наявність внутрішньопередсерд-
ного тромбу і аортальну недостатність. Ускладнення 
при канюляціях великих судин подібні до таких при 
застосуванні інших пристроїв, інсульт і внутрішньо-
черепний крововилив можуть виникнути при більш 
тривалому використанні пристрою, гемоліз зустріча-
ється рідко [14, 15].

Транссептальна кануляція робить TH найбільш 
інвазивним серед досліджених нами методів, що 
обмежує його клінічне застосовання центрами з 
кваліфікованими інтервенційними кардіологами, які 
мають досвід у транссептальних пункціях.

Екстракорпоральна мембранна оксигенація. 
Екстракорпоральна мембранна оксигенація (ЕКМО) 
може бути налаштована двома різними способа-
ми: веновенозним (ВВ) і венозноартеріальним (ВА). 
Обидва забезпечують респіраторну підтримку, але 
тільки останній забезпечує циркуляторну підтримку 
у пацієнтів з КШ. При ЕКМО венозна кров по конту-
ру надходить в оксигенатор, насичується киснем та 
повертається в системний кровообіг. Стегнові судини 
є поширеним місцем для канюляції через їх розмір і 
доступність. Центральний доступ ВА ЕКМО передба-
чає канюлювання правого передсердя (венозне над-
ходження) та канюлювання висхідної аорти (артері-
альний відтік) і застосовується у пацієнтів з КШ після 
кардіохірургічного втручання. Серед усіх тимчасових 
пристроїв МПК ВA EКMO унікальна тим, що може за-
безпечити підтримку роботи як серця, так і легенів. 
Забір венозної крові при ЕКМО знижує тиск в правих 
відділах та тиск у легеневій артерії (ЛА). Це зменшує 
переднавантаження на ЛШ, запобігає розтягуванню 
ЛШ, знижує навантаження на стінку міокарда, змен-
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шує споживання кисню міокардом. Ретроградний 
аортальний кровотік забезпечує доставку кисню до 
органів, покращує САТ і збільшує постнавантаження 
на ЛШ [16, 17, 18].

Застосування ВА ЕКМО при наявності аортальної 
регургітації протипоказано. Як і у випадку з більшістю 
пристроїв МПК, ускладнення пов’язані з ВА ЕКМО 
включають кровотечу в місці доступу, тромбоембо-
лічні ускладнення та гемоліз. Найбільш поширеними 
ускладненнями, пов’язаними з ЕКМО: ниркова не-
достатність, бактеріальна пневмонія, сепсис, гемо-
ліз, порушення функції печінки, ішемія ніг, венозний 
тромбоз, ускладнення з боку центральної нервової 
системи, дисеміноване внутрішньосудинне згортан-
ня крові. При неврологічних ускладненнях що про-
воджуються внутрішньочерепними крововиливами  
рівень смертності досягає 57% [19, 20]. Підвищене 
постнавантаження ЛШ через ретроградний аорталь-
ний кровотік може не знімати навантаження на стін-
ку ЛШ і збільшити потребу міокарда в кисні. Поступо-
во це ускладнює відновлення ЛШ і погіршує прогноз 
у пацієнта [21].

Розуміння характеристик кожного пристрою МПК 
є важливим для їх ефективного використання в різ-
них клінічних ситуаціях, що в кінцевому підсумку 
приведе до покращення надання медичної допомоги 
і підвищення рівня виживання пацієнтів. При визна-
ченні пристрою MПК, який буде використовуватися, 
необхідно враховувати численні фактори: стан паці-
єнта, його супутні захворювання, гемодинамічний 
вплив пристрою, терміновість ситуації, місця доступу 
та вміння персоналу у його налагодження, доступ-
ність самого пристрою в медичних закладах. Якщо 
гемодинамічний профіль можна ретельно оцінити, 
рекомендується вибрати пристрій, який найкраще 
підходить для задоволення конкретних потреб фі-
зіологічного розладу та основного діагнозу. Також 
автори спостерігали кращі результати при ранньому 
використання пристроїв MПК.

Можливі ускладнення теж слід враховувати перед 
вибором між доступними тимчасовими пристроями 
механічної підтримки серця, оскільки вони можуть 
вплинути на виживання пацієнтів. Наприклад, ранній 
досвід використання пристрою Impella 5.5 показав, 
що більше третини пацієнтів потребували перели-
вань компонентів крові через кровотечі [22].

Вибір ТМПК залежить від причин КШ, доступності 
технічних засобів та досвіду медичних працівників 
центру. У деяких випадках виправдане комбіноване 
застосування, наприклад, Impella або ІАБК у поєднан-

ні з ЕКМО для оптимального розвантаження лівого 
шлуночка.

Окремо слід зазначити що використання тимча-
сової механічної підтримки серця у пацієнтів яким 
виконували трансплантацію серця, демонструють 
вищі показники виживання, порівнянні з тими, хто не 
отримував МПК [23].

Кардіогенний шок (КШ) залишається критичним 
станом із високою летальністю, незважаючи на про-
грес у терапевтичних підходах [24]. В останні роки 
спостерігається зростання застосування механічних 
засобів підтримки кровообігу (особливо Impella та 
ECMO) [25], проте сучасні рандомізовані досліджен-
ня (зокрема, DANSHOCK II) ставлять під сумнів їхню 
ефективність у певних групах пацієнтів, не виявляючи 
достовірної переваги Impella порівняно зі стандарт-
ною терапією, і вказують на вищий ризик ускладнень 
[26]. Попри те, що стратегія поетапного підходу до 
підтримки гемодинаміки (від медикаментозної тера-
пії до МПК) є загальноприйнятою, залишається зна-
чна невизначеність щодо оптимального вибору типу 
МПК, часу її ініціації та профілю пацієнта, який отри-
має від цього найбільшу користь [27].

Висновки.
1. Використання пристроїв MПК у пацієнтів з про-

гресуючою серцевою недостатністю що не реагують 
на звичайне ведення інтенсивної терапії, забезпечує 
підтримку і стабілізацію гемодинаміки та збільшує 
відсоток виживання пацієнтів. 

2. Замість того, щоб сприймати ці пристрої як 
конкурентні технології, важливо розуміти кожен 
пристрій окремо, щоб скористатися їх унікальними 
властивостями в різних клінічних ситуаціях. 

3. Раннє використання пристроїв MПК при КШ 
пов’язане з кращими результатами, оскільки вони 
зменшують негативний вплив системної гіпоперфузії 
на органи-мішені та інотропів/вазопресорів на спо-
живання кисню та мікроциркуляцію міокарда. 

Перспективи подальших досліджень. 
В Україні серед наведених нами методів тимча-

сової механічної підтримки серця найбільше вико-
ристовують інтрааортальну балонну контрапульса-
цію. Подальші дослідження повинні бути спрямовані 
на визначення оптимальних критеріїв вибору та тер-
мінів впровадження різних пристроїв механічної ци-
ркуляторної підтримки у пацієнтів із прогресуючою 
серцевою недостатністю та кардіогенним шоком. 
Важливо дослідити індивідуальні клінічні параметри, 
які впливають на ефективність застосування кожного 
типу пристрою в конкретних клінічних умовах.
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ОГЛЯД СУЧАСНИХ МЕТОДІВ ТИМЧАСОВОЇ МЕХАНІЧНОЇ ПІДТРИМКИ КРОВООБІГУ ПРИ КАРДІОГЕННОМУ 
ШОЦІ ПОВ’ЯЗАНОМУ З СЕРЦЕВОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ

Василів М. С., Садова-Чуба З. Т., Гарбар М. О.
Резюме. Кардіогенний шок (КШ), що розвивається у пацієнтів з гострим інфарктом міокарда (ГІМ) та про-

гресуючою серцевою недостатністю (СН), досі залишається провідною причиною смертності в цій категорії 
хворих. Стабілізація гемодинаміки у таких пацієнтів становить значну клінічну проблему й часто вимагає за-
стосування додаткових методів підтримки. Тимчасова механічна підтримка кровообігу (МПК) стала важливою 
складовою сучасного лікування КШ. Розуміння особливостей кожного з пристроїв МПК має ключове значення 
для їх ефективного використання в різних клінічних сценаріях, що, у свою чергу, сприяє покращенню надання 
медичної допомоги та підвищенню виживаності пацієнтів.

Мета дослідження – розглянути різні варіанти сучасних методів тимчасової механічної підтримки кровоо-
бігу, порівняти їх доступність, переваги та недоліки із джерел сучасної літератури для оптимізації інтенсивної 
терапії пацієнтів з гострою серцевою недостатністю.

Було використано бібліосемантичний, порівняльний та метод системного аналізу. Результати цього дослі-
дження розроблені на даних аналізу сучасної літератури, результатах рандомізованих досліджень та мета-а-
налізів, присвячених вивченню сучасних методів тимчасової механічної підтримки кровообігу.

Використання пристроїв MПК у пацієнтів з прогресуючою серцевою недостатністю що не реагують на зви-
чайне ведення інтенсивної терапії, забезпечує підтримку і стабілізацію гемодинаміки та збільшує відсоток 
виживання пацієнтів. Замість того, щоб сприймати ці пристрої як конкурентні технології, важливо розуміти 
кожен пристрій окремо, щоб скористатися їх унікальними властивостями в різних клінічних ситуаціях. Раннє 
використання пристроїв MПК при КШ асоціюється з кращими результатами, оскільки вони зменшують нега-
тивний вплив системної гіпоперфузії на органи-мішені та інотропів/вазопресорів на споживання кисню та 
мікроциркуляцію міокарда.

Ключові слова: кардіогенний шок, тимчасова механічна підтримка кровообігу, інтрааортальна балонна 
контрапульсація, Impella, Tandem Heart, екстракорпоральна мембранна оксигенація.

OVERVIEW OF CONTEMPORARY METHODS OF TEMPORARY MECHANICAL CIRCULATORY SUPPORT IN 
CARDIOGENIC SHOCK ASSOCIATED WITH HEART FAILURE

Vasyliv M. S., Sadova-Chuba Z. T., Harbar M. O.
Abstract. Cardiogenic shock (CS), which develops in patients with acute myocardial infarction (AMI) and 

progressive heart failure (HF), remains a leading cause of mortality in this category of patients. Hemodynamic 
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stabilization in such cases presents a significant clinical challenge and often requires additional supportive strategies. 
Temporary mechanical circulatory support (MCS) has become an important component of modern CS management. 
Understanding the characteristics of each MCS device is crucial for their effective use in various clinical scenarios, 
which in turn contributes to improved medical care and increased patient survival.

The aim of the study – to explore the current options for temporary mechanical circulatory support, compare 
their availability, advantages, and disadvantages based on contemporary literature, in order to optimize intensive 
therapy in patients with acute heart failure.

We used bibliosemantic, comparative, and systems analysis methods. The results of this study are based on 
an analysis of current literature, randomized clinical trials, and meta-analyses focused on modern methods of 
temporary mechanical circulatory support.

The use of MCS devices in patients with progressive heart failure who do not respond to conventional intensive 
care ensures hemodynamic support and stabilization and increases survival rates. Instead of perceiving these devices 
as competing technologies, it is important to understand each device individually in order to benefit from their 
unique properties in different clinical situations. Early use of MCS devices in CS is associated with better outcomes, 
as they reduce the negative impact of systemic hypoperfusion on target organs and the effects of inotropes/
vasopressors on oxygen consumption and myocardial microcirculation.

Key words: cardiogenic shock, temporary mechanical circulatory support, intra-aortic balloon counterpulsation, 
Impella, TandemHeart, extracorporeal membrane oxygenation.
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ULTRASTRUCTURAL MECHANISMS OF ADAPTATION OF THE OXYGEN TRANSPORT 
SYSTEM TO MUSCULAR WORK

National University of Physical Education and Sport of Ukraine (Kyiv, Ukraine)
lukjantseva@gmail.com

Muscular work is a key s琀椀mulus for mul琀椀level remodeling of the human body, par琀椀cularly in 琀椀ssues forming the 
oxygen transport system. These changes enable the organism to meet increased metabolic demands. Ultrastructural 
adapta琀椀ons provide the morphofunc琀椀onal basis for e昀케cient oxygen transport, di昀昀usion, and u琀椀liza琀椀on.

The aim is to summarize current data on the structural mechanisms of adapta琀椀on in the heart, lungs, skeletal 
muscles, and vascular endothelium under physical ac琀椀vity of varying types, intensi琀椀es, and dura琀椀ons, based on a 
review of scien琀椀昀椀c literature.

This ar琀椀cle summarizes key morphological and func琀椀onal changes in the oxygen transport system during muscu-
lar work. Regular exercise induces mitochondrial hypertrophy and prolifera琀椀on in skeletal muscles and cardiomyo-
cytes, re昀氀ec琀椀ng enhanced aerobic metabolism. Capillary density increases around muscle 昀椀bers, improving oxygen 
di昀昀usion. Adapta琀椀ons also include greater secretory ac琀椀vity of atrial cardiomyocytes, endothelial hyperplasia, and 
remodeling of alveolar type II cells involved in surfactant synthesis. These changes re昀氀ect integrated structural-func-
琀椀onal mechanisms. Special a琀琀en琀椀on is paid to di昀昀erences between adap琀椀ve responses in trained individuals and 
destruc琀椀ve reac琀椀ons under excessive or inappropriate loads in untrained organisms, emphasizing the need for per-
sonalized training programs.


