
 

   Кафедра анестезиологии и интенсивной терапии 

НМАПО им. П.Л. Шупика 

 

ДРУЖИНА А.Н. 

Киев – 2014 год 

ПРИМЕНЕНИЕ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОЙ 
МЕМБРАННОЙ ОКСИГЕНАЦИИ (ЭКМО) В  
ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ ДЫХАТЕЛЬНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ 



Искусственное кровообращение– способ 

кратковременного протезирования функции 

внешнего дыхания и сократительной 

функции миокарда 





БРЮХОНЕНКО Сергей Сергеевич (1890-1960) – украинский 
физиолог. Разработал метод и создал первый аппарат 
искусственного кровообращения (автожектор) (1920-25), 
который использовал в опытах на собаках при оживлении их 
организма после наступления клинической смерти. В 1945-51 по 
методу Брюхоненко осуществлялось оживление организма 
человека. Ленинская премия (1965, посмертно).  



Ted Kolobow and Warren Zapol, 1969 
Первый в мире мембранный оксигенатор с силиконовой мембраной для 

разделения газовой и кровяной фаз 



J Donald Hill MD and Maury Bramson BME (Santa Barbara, Ca, 1971) 

Первый в мире успешный опыт использования ЭКМО 
 

 



Первый в мире успешный опыт применения ЭКМО у 

детей 

Bartlett R.H., Gazzaniga A.B., 1975 (USA) 



5 неделя ВВ-ЭКМО (Regensberg, Switzerland, 2007) –  

мост к трансплантации  





Более 160 ЭКMO-центров в The Extracorporeal Life 

Support Organization (ELSO) 
 



 Эффективность и экономическая оценка традиционной 

вентиляторной поддержки по сравнению с экстракорпоральной 

мембранной оксигенацией у взрослых пациентов с тяжелой дыхательной 

недостаточностью (Цезарь): многоцентровое рандомизированное 

контролируемое исследование (180 пациентов, 90vs90) 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ: 

Выживаемость: 44% против 67% 

6 месячная выживаемость: 41% против 66% 

ЭКМО более экономически обоснована! 



Сертность пациентов с тяжелой ДН составила 21%, 
что стало самым низким показателем среди всех 
проведенных исследований 



МИРОВАЯ СТАТИСТИКА СЛУЧАЕВ ПОДКЛЮЧЕНИЯ 
ЭКМО У ВЗРОСЛЫХ И ДЕТЕЙ В 2013 ГОДУ 



Эстракорпоральная мембранная оксигенация – 

процедура продленного экстракорпорального кровообращения. 

Используется у пациентов с остро развившимися и потенциально 

обратимой респираторной, сердечной или кардиореспираторной 

недостаточностью, которые не отвечают на стандартную  терапию. 

ECMO 
Экстракорпоральная мембранная оксигенация 

 

ECLS 
Extracorporeal life support 

Экстракорпоральная поддержка жизнедеятельности 

 



Терминология 

• ECMO - Экстракорпоральная мембранная оксигенация 

 

• ECLS - Экстракорпоральное жизнеобеспечение 

  

• ECCO2R - Экстракорпоральная декарбонизация 

  

• ECLA – Экстракорпоральная поддержка легких  



ВИДЫ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ 
ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

• ВА-ЭКМО – вено-артериальное ЭКМО 

• ВВ-ЭКМО – вено-венозное ЭКМО 

• LVAD – левожелудочковый обход 

• CO2 removal - декарбонизатор 



Канюли для бедренной катетеризации 

Артериальная канюля Венозная канюля 



Авалон Elite ® двойной катетер используется в 

качестве единого катетера и для венозного забора и 

реинфузии крови через внутреннюю яремную вену 

во время экстракорпоральных процедур 

жизнеобеспечения. 



Би-кавальная двухходовая канюля 



Оборудование 
 

Maquet Rotaflow центробежный насос Terumo System 1 с центробежным и 

      роликовым насосом 

       

 

 

 

 

 

 

Оксигенаторы и системы магистралей: 

•Maquet Quadrox PLS (Permanent Life Support) 

•Dideco EOS for ECMO vs Phisio (фосфорилхолиновым 

покрытием) 

 



ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ВВ-ЭКМО 

• Пневмонии 

• СОПЛ 

• Астматический статус 

• Обструкция дыхательных путей 

• Легочное кровотечение 

• Аспирация 

• Мост к трансплантация легких 

 



ВОПРОСЫ, ВОЗНИКАЮЩИЕ ПЕРЕД 

ПОДКЛЮЧЕНИЕМ ЭКМО 

• Является ли имеющаяся у больного дыхательная 

недостаточность потенциально обратимой? 

• Позволяет ли неврологический статус или 

функциональное состояние органов и систем надеяться на 

благополучный исход? 

• Имеются ли противопоказания для длительного 

использования даже минимального уровня 

гепаринизации? 

• Можно ли достигнуть благополучного исхода, применяя 

консервативное или хирургическое лечение?  

• Механическая вентиляция < 7 дней? 

 
 



ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПОДКЛЮЧЕНИЮ 

ЭКМО 

• Прогрессивное невозвратное заболевание легких (без 

возможности трансплантации) 

• Тяжелая хроническая легочная гипертензия 

• Онкологические заболевания (злокачественные) 

• Остановка кровообращения неизвестной длительности 

• Политравма с множественными кровотечениями 

(относительное) 

• СЛР ≥ 60 минут (относительное) 

• Полиорганная недостаточность (относительное) 

• Поражение ЦНС (относительное) 

 

 

 



УПРАВЛЕНИЕ ЭКМО 

• Адекватный венозный или артериальный доступ 

• Длительная низкодозовая гепаринизация (АСТ 160-200 сек.) 

• Нормотермия или умеренная гипотермия (34°-37°C) 

• Адекватный диурез 

• Hb~120-140 г/л, Hct~40% 

• Постоянный мониторинг параметров гемодинамики 

• Адекватная седация, миорелаксация, антибиотикотерапия 

• Визуальный контроль системы на наличие механических 

дефектов или зон тромбообразования 

• Наложение ранней трахеостомы  

• Рутинная бронхоскопия 

• Командная робота 24/7 

 

 



ОСЛОЖНЕНИЯ ВО ВРЕМЯ ЭКМО 

 

• Тромбоз оксигенатора или системы магистралей 

• Гемолиз 

• Повреждение сосудов в месте канюляции, перфорации 

• Воздушная эмболия 

• Кровотечение  

• Остановка кровообращения 

• Поломка оборудования 

• Повреждение экстракорпорального контура  

• Дисфункция оксигенатора 



СОБСТВЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ  

ВВ-ЭКМО (41 пациент)  

Дней на 

вентиляции всего 

Часов на 

ECMO 

Дней на 

ECMO Выжило Умерло 

% 

Выжива-

емости 

0-2 дня 26 223 9,2 22 4 82 

3-6 дня 13 300 12,5 9 4 69 

>= 7 дня 2 351 14,6 1 1 50 



Первый взрослый пациент на ВВ-

ЭКМО (январь 2008) 





Динамика КОС крови до и после  

подключения ЭКМО 

до через 20 мин 



Сравнение: 1-й и 5-й день на ЭКМО 



ЭКМО является мощным оружием в руках врача – 

анестезиолога в борьбе за жизнь пациента с 

тяжелой дыхательной недостаточностью, однако 

требует соблюдения Всех рекомендаций, учета 

показаний и противопоказаний, а также тяжелой 

кропотливой работы. 



Спасибо за внимание! 


