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КАК НИ НАЗОВИ – ВСЕ 
ПОДДЕРЖКА ЖИЗНИ

• ECLS – EXTRACORPOREAL LIFE SUPPORT
• ECLS – EXTRACORPOREAL LUNG SUPPORT
• CPB – CARDIO - PULMONARY BYPASS
• ECMO – EXTRACORPOREAL MEMBRANE 

OXYGENATION
• ECLA - EXTRACORPOREAL LUNG ASSIST
• ECCO2R - EXTRACORPOREAL CO2 REMOVAL 
• CPS - EXTRACORPOREAL CARDIOPULMONARY 

SUPPORT
• ECPR - EXTRACORPOREAL CARDIOPULMONARY 

RESUSCITATION



• ЭКМО – это не терапия, это мост!

• При респираторной патологии:

• дает время для «выздоровления» легких

• обеспечивает нормальный газовый состав

• позволяет обеспечит «защитную» ИВЛ

• При циркуляторных нарушениях:

• время на восстановление функций

• время для принятия решения

• время до трансплантации

ЗАЧЕМ ЖЕ НАМ ЭКМО?
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Использование механических устройств,

которые временно (от нескольких дней до

нескольких месяцев) поддерживают функции

сердца и/или легких (полностью или частично)

при сердечно-легочной недостаточности, не

поддающимся лечению традиционными

методами, ведущее к восстановлению функции

органа или его замещению.

ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНАЯ ПОДДЕРЖКА ЖИЗНИ



• 1975 – Robert Bartlett
University of California
новорожденный с

аспирацией мекония
ВА ЭКМО – 72 часа
полное выздоровление
• 1972 – Robert Bartlett
University of California
мальчик 2 года, ТМА
после операции Мастарда
сердечная недостаточность
36 часов – отключен на фоне

стабильной гемодинамики

НЕМНОГО ИСТОРИИ



ОБЩИЕ ПОКАЗАНИЯ

• острая тяжелая сердечная или легочная 
недостаточность с высоким риском 
смертности, несмотря на оптимальную
традиционную терапию

• ЭКМО должна рассматриваться при 50%
риске смерти

• ЭКМО показана в большинстве случаев при 
80% риске смертности



ПОКАЗАНИЯ (ELSO GUIDELINES 2013)

РЕСПИРАТОРНЫЕ КРИТЕРИИ ВКЛЮЧЕНИЯ  У НОВОРОЖДЕННЫХ

Индекс оксигенации

(OI)

> 40 в течение 4 часов

> 20 в течение 24 часов без

улучшения

Острое нарушение с

декомпенсацией

PaO2 < 40 mmHg

Прогрессирующее повреждение легких и/или легочная

гипертензия и массивная инотропная терапия



ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ (ELSO GUIDELINES 2013)

АБСОЛЮТНЫЕ
• Летальные хромосомные аномалии

• Необратимые повреждения мозга

• Неконтролируемое кровотечение

• ВЖК 3-4 ст

ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ
• Необратимые повреждения органов (исключая 

трансплантацию)

• Вес менее 2000 гр и срок гестации менее 34 недель 
(высокий риск ВЖК)

• Механическая вентиляция более 10-14 суток



ПОКАЗАНИЯ (ELSO GUIDELINES 2015)

КРИТЕРИИ ВКЛЮЧЕНИЯ  У ДЕТЕЙ (>30 дней<18 лет)

AaDO2 >450 mmHg *4-12часов

Параметры вентиляции PIP > 20-25 mbar

МАР>30 на ВЧОИВЛ

Баротравма

PaO2 /FiO2 <60-80

Индекс оксигенации (OI) >40

Респираторный ацидоз pH <7,1

ОТСУТСТВИЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ



ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ (ELSO GUIDELINES 2015)
(>30 дней<18 лет)

АБСОЛЮТНЫЕ
• Летальные хромосомные аномалии
• Аллогенная трансплантация костного мозга
• Тяжелые неврологические нарушения (ВЖК)
• Некурабельные злокачественные новообразования

ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ
• Длительность механической вентиляции более 14 суток
• Нейрохирургические вмешательства или ВЖК от 1 до 7 суток 
• Хронические заболевания с неудовлетворительным долгосрочным 

прогнозом
ПАЦИЕНТЫ ВЫСОКОГО РИСКА

• Коклюшная пневмония или диссеминированный герпес
• Цитомегаловирусная инфекция
• СПОН
• Тяжелая коагулопатия или тромбоцитопения
• Пациенты, повторно подключаемые к ЭКМО



Диагноз основной: Двухсторонняя полисегментарная
пневмония вирусно-бактериальной этиологии. Активная 

CMV и герпес-вирусная инфекция



Диагноз основной: Двухсторонняя полисегментарная
пневмония вирусно-бактериальной этиологии. Активная 

CMV и герпес-вирусная инфекция
72 часа ВВЭКМОСразу после подключения



Диагноз основной: Двухсторонняя полисегментарная пневмония 
вирусно-бактериальной этиологии. Активная CMV и герпес-вирусная

инфекция

• Деканюляция через 72 часа на фоне 
стабильных показателей гемодинамики и 
газообмена

• На 8 сутки после отключения переведен на 
СРАР

• На 9 сутки резкое ухудшение с лихорадкой 
до 39°С, двухсторонняя пневмония, 
«жесткая» ИВЛ, оксид азота

• Смерть на 14 сутки после деканюляции



ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНАЯ НЕКРОТИЧЕСКАЯ 
ДВУХСТОРОННЯЯ ПНЕВМОНИЯ



НОЗОЛОГИЯ

РДС5

ОРДССЕПСИС4

ПЛГ3

ВТОРИЧНОЕ 

ПОВРЕЖДЕНИЕ ЛЕГКИХ  

(СЕПСИС)

ВДГ2

ВИРУСНАЯ

БАКТЕРИАЛЬНАЯ

ПНЕВМОНИЯ

МАС1

ДЕТИНОВОРОЖДЕННЫЕ

АСПИРА-

ЦИОННАЯ

ПНЕВМОНИЯ



ОБСЛЕДОВАНИЯ ДО ЭКМО

• ЭхоКГ

• R-графия грудной клетки

• Количество лейкоцитов и формула

• Коагулограмма

• Биохимия крови

• Нейросонография (у новорожденных)



1.  Сосудистый доступ

2.  Мембранный 
оксигенатор

3.  Помпа

4.  Трубки (контур)

5. Газ

…И ВСЁ

КОМПОНЕНТЫ ЭКМО



ПОДГОТОВКА К ПРОЦЕДУРЕ

• Аппарат ЭКМО
• 15 розеток (минимум)
• Пространство
• Разъемы для кислорода 
и воздуха (мин. 4)
• Канюли (размеры…G? Fr?)
• Кровь, СЗП…. 
• Анализатор ACT/PTT, 
с расходниками
• 4 врача (минимум) 
(2 анестезиолога-реаниматолога,
2 хирурга)
• 2 медсестры (минимум) 



РАБОЧЕЕ МЕСТО



РАБОЧЕЕ МЕСТО



СОСУДИСТЫЙ ДОСТУП 
(НОВОРОЖДЕННЫЕ)



КАНЮЛИ

• ВАЭКМО:

• Однопросветная венозная канюля 
10-12-14 Fr и артериальная канюля 8-
10 Fr

• Двухпросветная канюля 12 Fr



ОБЪЕМНАЯ СКОРОСТЬ ПОТОКА

• НОВОРОЖДЕННЫЕ – 150-200
МЛ/КГ/МИН

• ДЕТИ ДО ГОДА – 120-180 МЛ/КГ/МИН

• ОТ ГОДА ДО 10 ЛЕТ – 100-150 
МЛ/КГ/МИН

• СТАРШЕ 10 ЛЕТ – 80-120 МЛ/КГ/МИН



КОНТУР ЭКМО

800 мл/мин

2400 мл/мин

7000 мл/мин



ЭКМО У НОВОРОЖДЕННЫХ С ВДГ

РаО2<35 Hg, ИО на ВЧОИВЛ > 50, AaDO2>600, оксид 
азота



СЕПСИС. ОРДС. ПНЕВМОМЕДИАСТИНУМ. 

Осложненный послеоперационный период. 

Возраст 1 год
• ВЧОИВЛ НЕ 

ЭФФЕКТИВНА

• Старт вено-

венозной ЭКМО

• Параметры ИВЛ расширены:
- Fs с 70 до 30 в минуту
- FiO2 c 1,0 до 0,4



Изменения в б/х анализе крови и в общем анализе крови. 

Решение провести процедуру селективного плазмообмена

15 п/о

сутки

17 п/о 

сутки

PCT 22

C-реактивный 

белок

81

АЛТ 130 207

АСТ 741 1154

ЩФ 111 322

Билирубин

общий

63 367

Билирубин

прямой

37 529

МОЧЕВИНА 24 38

КРЕАТИНИН 37 152

АНАЛИЗ 

КРОВИ

17.02

WBC 75

PLT 104



СЕЛЕКТИВНЫЙ ПЛАЗМООБМЕН С 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ФРАКЦИОНАТОРА 

ПЛАЗМЫ  EVACLIO И ВАЭКМО

Аппарат «Гемма» для проведения 

процедур эфферентной терапии

ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ЭКМО 12 СУТОК



ПРИМЕНЕНИЕ ВЕНО-ВЕНОЗНОЙ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОЙ 
МЕМБРАННОЙ ОКСИГЕНАЦИИ У РЕБЕНКА С ОРДС И 

ПНЕВМОНИЕЙ

• 1 год 2 месяца
• Операция: пластика 

пищевода желудком

• В п/о периоде: ОРДС, 
пневмония

• Жесткие параметры 
ИВЛ, низкий 
респираторный 
индекс (РаО2/FiO2 
47,3), альвеолярно-
артериальный 
градиент кислорода 
(AaDO2) 630 мм.рт.ст.

• Отсутствие эффекта 
от (ВЧОИВЛ)



В-В ЭКМО

На 9 п/о сутки старт В-В ЭКМО с 
целью стабилизации состояния, 
нормализация газового состава 
крови на фоне создания 
относительного покоя для легких



В-В ЭКМО

• ВВЭКМО продолжалась 
72 часа: 

• изменилась 
аускультативная
картина в легких

• значительно 
улучшился газообмен

• стабилизировалась 
гемодинамика

• нормализовался 
биохимический состав 
крови, общий анализ 
крови

• рентгенологически 
положительная 
динамика



В-В ЭКМО

• Через 2,5 суток 
после 
отключения 
аппарата ЭКМО 
ребенок был 
экстубирован

• Через 4 суток 
переведен в 
хирургическое 
отделение с 
положительной 
динамикой



Патология Кол-
во

Вид ЭКМО Кол-во 
суток 
(часов) на 
ЭКМО

Деканюляц
ия

Летальност
ь (сутки 
после 
деканюляц
ии)

Общая 
летальност
ь

Выписано 
домой

Цитомегаловирусная
инфекция

1 В/В 72 часа Да 14 1 (100%) -

ОРДС 2 В/В 72 часа
12 суток

1 (50%) -
На ЭКМО

1 (50%) 1 (50%)

МВПР. Состояние 
после 
пульмонэктомии .
Супрасистемная ЛГ, 
пневмония

1 В/В
В/А

48 часов
45 суток

Нет На ЭКМО 1 (100%) -

Плевропневмония,
пиоторакс. ЭКМО 
реанимация

1 В/А 6 часов Нет На ЭКМО 1 (100%) -

Порок развития 
трахеи, аплазия
правого легкого

1 В/А 16 суток Нет На ЭКМО 1 (100%) -

H1N1 1 В/А 14 суток Да (100%) 4 сутки 1 (100%) -

Врожденная 
диафрагмальная 
грыжа

7 В/А 72 часа-21 
сутки

4 (57%) 1 – 8 сутки
1- 12 часов
2- 2 сутки

6 (86%) 1 (14%)

Вторичная легочная 
гипертензия

1 В/А 72 часа Да - - 1 (100%)



ОБЩАЯ СТАТИСТИКА

ВСЕГО ДЕКАНЮЛИРОВАНО ВЫПИСАНО

НОВОРОЖДЕННЫЕ 8 5 (62,5%) 2 (25%)

ДЕТИ 7 3 (43%) 1 (14%)

ВСЕГО 15 8 (53%) 3 (20%)



ОПЕРАЦИИ НА ТРАХЕЕ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
ЭКМО

n=15 ПАЦИЕНТОВ (17 ОПЕРАЦИЙ)

• Скользящая пластика трахеи – 10

• Реимплантация легочной артерии – 3

• Трахео-пищеводная расщелина IV степени 
– 3

• Реимплантация абберантной правой 
подключичной артерии  - 1



СТАТИСТИКА

• ВСЕГО IOECMO - 15 ПАЦИЕНТОВ

• ВОЗРАСТ - 15 ДНЕЙ - 7 ЛЕТ

• ВИД IOECMO - VA-ECMO

• ДЛИТЕЛЬНОСТЬ IOECMO - 106 min (72 – 136)

• ДЕКАНЮЛЯЦИЯ – 93% ПАЦИЕНТОВ В ОПЕРАЦИОННОЙ

• 1 пациент на ЭКМО переведен в ОРИТ

• ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ПРЕБЫВАНИЯ В ОРИТ – 3 СУТОК - 2 МЕС

• ВЫПИСАНЫ ДОМОЙ - 79,9%

• Находятся в ОРИТ в настоящее время – 1 пациент (6,7%)

• ЛЕТАЛЬНОСТЬ – 2 ПАЦИЕНТА (13,4%)



ВЕС 2000 гр ЦЕНТРАЛЬНАЯ КАНЮЛЯЦИЯ



ОСЛОЖНЕНИЯ НА ЭКМО

• ВЖК - 3

• Кровотечение – 4

• Дислокация канюли - 2

• Гемолиз – 1

• ОПН – 3

• Тромбоз венозной линии контура -
2



ОСТРАЯ ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ

ГЕМОФИЛЬТРАЦИЯ

PRISMA



СЕПСИС



ТРОМБОЗ ВЕНОЗНОЙ ЛИНИИ



ТРОМБОЗ

Тромботические 
наложения на дне 
центрифужного насоса



КРОВОТЕЧЕНИЕ

ПОТЕРИ ДО 3-4 ОЦК























ЭКМО в России

ЭКПЖ в России. 
Стационары с ЭКМО



КАРТА МОСКВЫ

ЭКМО У 
НОВОРОЖДЕННЫХ И 

ДЕТЕЙ

ЭКМО У 
КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ 

ПАЦИЕНТОВ

ЭКМО У НОВОРОЖДЕННЫХ

ЭКМО У ВЗРОСЛЫХ

НАУЧНЫЙ ЦЕНТР 
ИМ. А.Н. 

БАКУЛЕВА

НИИ ИМЕНИ Н.В. 
СКЛИФОСОВСКОГ

О

ЭКМО У ВЗРОСЛЫХ

ЦЕНТР ХИРУРГИИ 
Б.В. 

ПЕТРОВСКОГО

ЭКМО У ВЗРОСЛЫХ

ЦЕНТР 
АКУШЕРСТВА, 

ГИНЕКОЛОГИИ И 
ПЕРИНАТОЛОГИИ 

ИМ. В.И. 
КУЛАКОВА 

ДГКБ №13 ИМ. 
Н.Ф. ФИЛАТОВА

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ 
ЦЕНТР 

ТРАНСПЛАНТОЛО
ГИИ ИМ. В.И. 
ШУМАКОВА



ТРУДНОСТИ

• ОТСУТСТВИЕ ЕДИНОГО РЕЕСТРА

• ОТСУТСТВИЕ CALL- ЦЕНТРА ДЛЯ 

КОНСУЛЬТАЦИЙ, ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЯ И 

ТД.

• НЕТ СТАНДАРТОВ, ПРОТОКОЛОВ, 

ПОРЯДКОВ ПРОВЕДЕНИЯ ЭКМО

• НЕТ КВАЛИФИЦИРОВАННОГО ПЕРСОНАЛА 

– НЕТ КОМАНДЫ ЭКМО

• ОЧЕНЬ МАЛО ОБУЧАЮЩИХ КУРСОВ В РФ

• ОТСУТСТВИЕ ФИНАНСИРОВАНИЯ



РОССИЙСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 
ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ ЖИЗНИ

• ИНФОРМАЦИОННО-ПРОПАГАНДИСТСКАЯ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

• ВЕДЕНИЕ РЕЕСТРА

• НЕПРЕРЫВНОЕ ОБУЧЕНИЕ

• ПРАКТИЧЕСКАЯ ПОДДЕРЖКА

• ВНЕДРЕНИЕ НОВЫХ МЕТОДОВ ЭКПЖ 

• РЕЕСТР РАСХОДНОГО МАТЕРИАЛА



ДЕТСКИЙ ЦЕНТР ЭКМО

ВЗРОСЛЫЙ ЦЕНТР 
ЭКМО

СМЕШАННЫЙ ЦЕНТР 
ЭКМО

РОССИЙСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 
ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОЙ 

ПОДДЕРЖКИ ЖИЗНИ

ELSO



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ


