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Искусственное кровообращение– способ кратковременного 
протезирования функции внешнего дыхания и 
кровообращения 

Брюхоненко Сергей Сергеевич – 1925 год, 

впервые в мире сконструировал аппарат 

искусственного кровообращения 

«автожектор» и применил его на 

экспериментальных моделях 



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 

 









Канюляция и доступ 



Канюли для бедренной катетеризации 

Артериальная канюля Венозная канюля 





Бедренная конюляция 



КРИТЕРИИ ОТБОРА ПАЦИЕНТОВ 
(ELSO) 

• Обратимость патологии 

• Перспективность лечения 

• Нет проблем с системой гемостаза 

• Оптимальное лечение основного заболевания 

• Возраст <75 лет 

 



ПОКАЗАНИЯ (КАРДИАЛЬНЫЕ) для ВА-ЭКМО 

• После кардиохирургической коррекции (нет 

возможности отключить ИК) 

• Миокардиты, миокардиопатии 

• Как дополнение к сердечно-легочной реанимации 

• Интервенционные вмешательства с высоким 

риском 

• После трансплантации сердца, легкого или 

комплекса сердце-легкие 

• Мост к трансплантации 



КРИТЕРИИ ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТА 
 (ELSO) 

• Вено-артериальный доступ 

• Низкие уровни гепаринизации; АВС 160-

200 

• Нормотермия (34 - 36°С) 

• Адекватный диурез 

• Hb ~ 140 г/л. 



Гепаринизация 
канюляция – 12 ЕД/кг/час 

ACT  ДЕЙСТВИЕ 

< 130 Болюс 1000ЕД, повысить на 200ЕД/час 

130 - 150 Повысить инфузию 100ЕД/час 

150-180  Ничего не делать 

180-200 Снизить инфузию на 100ЕД/час 

200-250 Снизить инфузию на 200ЕД/час 

 

> 250 Прекратить инфузию на 1 час, перебрать 

АСТ, если <200, то снизить инфузию на 

300ЕД/час 



Гепаринизация 

Через 24 часа адекватность 
антикоагуляционной терапии 

оценивают по показаниям 
АЧТВ, которое должно быть в 

пределах 55-75 секунд 

Authors: Richard Strickland Intensivist 
Peter Frantzis. Perfusionist 

 Jo Buttery. Nurse Educator 
October 2009 



Собственный опыт подключения ВА-ЭКМО у пациетов 
с ОИМ, осложнившимся кардиогенным шоком 

ЭКМО предоставляет интервенционным хирургам необходимое 
количество времени для проведения реваскуляризации 

микарда, не беспокоясь о гемодинамических нарушениях в 
результате реперфузионного синдрома.  

 

 

 

 

 

Активная гемодинамическая поддержка может стать методикой 
выбора поддержки нестабильной гемодинамики пациентов с 

ОИМ осложненным кардиогенным шоком. 
 

 



Клинический случай 
• Пациент Л., 52 года, поступил с диагнозом ИБС: ОИМ,  

кардиогенный шок, отек легких,  через 4 часа от развития 
болевого приступа  

• По результатам коронарографии диагностирована 
окклюзия ПМЖВ ЛКА в устье 
 







Исходное 
ЭХО-КГ 



• Констатирована  остановка сердечной деятельности , начата СЛР, 

больной переведен на ИВЛ 

• На фоне безуспешной СЛР пунктированы бедренная артерия и вена 

справа и установлены канюли 23/28 Fr. Подключена и запущена вено-

артериальная ЭКМО 

• Пациент подключен к ЭКМО (Maquet PLS, Germany) с помощью 

центробежного насоса Rotaflow. Кровоток поддерживался на уровне 

4.5-5 л/мин, поток газовой смеси -3 л/мин, FiO2 – 50%.  











Слева, трансфеморальным доступом 7 Fr, проведена механическая 
реканализация окклюзии устья ПМЖВ ЛКА на фоне повторных  эпизодов ФЖ 

и редкого идиовентрикулярного ритма с выраженной гипотензией 







- Кровоток ЭКМО поддерживался на уровне 
4.5 л/мин в условиях умеренной гипотермии 
(34°С) 
- Больной был доставлен в ОИТ где было 
отмечено кровотечение из места установки 
канюль. Кровотечение остановлено и 
нормализирован гемоглобин.  
- Выполнена ЭХО кардиография: акинезия 
верхушки ЛЖ, ФВ 20%, КДО 103 мл.  
-     В отделении ОИТ больному проведена 
следующая терапия: Гепарин 25 тис. в\в, 
Плавикс 600 мг, Аспирин 300мг, Добутамин 
2мк\кг\мин, Нитро от 2 мкг\кг\мин.  
 -  Через 36 часов остановлено ЭКМО. 
-  Канюли удалены, гемостаз без осложнений.  
-  На контрольном ЭХО: гипокинезия 
верхушечной области и перегородки левого 
желудочка. ФВ 47%, КДО 134 мл. 
 -  Больной переведен из ОИТ в отделение 
кардиологии, где продолжал лечение в 
общей палате.  
 



ВЫВОДЫ 

• Данный клинический опыт демонстрирует 
возможности успешного лечения ОИМ, 
осложненного кардиогенным шоком, с 
применением стентирования коронарных артерий и 
поддержкой ЭКМО 

• Ранняя реваскуляризация миокарда в условиях 
ЭКМО дает возможность эффективно снизить 
летальность 
 

      P.S. 
• К моменту доклада 5 пациентам с ОИМ, осложненным кардиогенным 

шоком и остановкой кровообращения, были проведены 
интервенционные вмешательства с поддержкой ЭКМО.  

• Летальность 0% 


