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8 Предисловие

ПРЕДИСЛОВИЕ
Поддержка отказывающих органов и систем остается в фокусе вни-

мания на протяжении всей истории современной интенсивной терапии. 
Проблема эта не дает покоя многим поколениям специалистов критиче-
ской медицины.

Врачи всегда мечтали искусственно корректировать, а подчас и полно-
стью замещать при помощи различных устройств и технологий нарушен-
ные функции органов в ожидании их восстановления. Так, уже не первое 
десятилетие рутинно применяется заместительная почечная терапия в раз-
личных модальностях, а искусственная вентиляция легких давно не рас-
сматривается как из ряда вон выходящая методика — без нее немыслима 
безопасная и эффективная интенсивная терапия. Постоянным предме-
том исследования и совершенствования технологии остаются средства 
поддержки и замещения такого многофункционального и сложного ор-
гана, как печень. Исследовательский интерес к поддержке нарушенного 
кровообращения механическими вспомогательными и замещающими 
устройствами насчитывает более полутора веков, однако период быстрого 
и плодотворного развития этой технологии вне кардиохирургических опе-
рационных гораздо более короток. Сегодня доступны различные варианты 
поддержки кровообращения — от кратковременной, в течение минут, ча-
сов, дней, до длительной, составляющей недели, месяцы, а порой — годы.

Увы, каждая из перечисленных технологий имеет свои патофизиологи-
ческие аспекты и несет в себе угрозу негативного воздействия на организм 
пациента в случае применения в режимах вне протективного диапазона. 
Это делает очевидным и логичным стремление обеспечить любую систе-
му жизнеобеспечения интеллектуальной системой контроля безопасности 
и эффективности воздействия.

История клинического применения методики экстракорпоральной 
поддержки при критической дыхательной или сердечной недостаточно-
сти вне операционных насчитывает чуть менее полувека. Теперь ранние 
технологические барьеры, ограничивающие первоначальное применение 
лишь небольшими периодами времени, выраженный гемолиз, активация 
гемостаза и системного воспаления уже не кажутся непреодолимыми. 
Технологически более совершенными и биосовместимыми становятся си-
стемы экстракорпорального газообмена, магистрали, насосы, устройства 
сосудистого доступа, что позволяет добиться увеличения безопасной про-
должительности поддержки, повышает доступность методик для специ-
алистов, а значит — и для пациентов.



В последние годы одной из наиболее динамично развивающихся тех-
нологий в этой области медицины стала экстракорпоральная мембранная 
оксигенация (ЭКМО), прошедшая трудный путь от меры отчаяния, отве-
денной для случаев, когда все остальные возможности исчерпаны, до хо-
рошо зарекомендовавшей себя очередной ступени эскалации интенсивной 
терапии с четкими показаниями и критериями эффективности.

Растущая синхронно с увеличением числа процедур ЭКМО база зна-
ний, описывающая и анализирующая мировой опыт применения, стала 
серьезной доказательной основой для создания клинических рекоменда-
ций, образовательных программ. И, что не менее важно, указала наиболее 
перспективные и востребованные направления дальнейших научных ис-
следований. Основой этому служат международные (ELSO) и националь-
ные (РосЭКМО) регистры.

Со временем область применения ЭКМО расширилась не только с точ-
ки зрения спектра заболеваний и состояний, но и в связи с прогрессом 
в понимании возможности сочетания респираторной (вено-венозной) 
и гемодинамической (веноартериальной) модальностей. Это нашло свое 
развитие в обосновании применения гибридных вариантов поддержки.

Применяемая в отделениях интенсивной терапии различной специали-
зации, а подчас и за пределами клиники, описываемая в нашем практиче-
ском руководстве методика требует серьезной и разносторонней инфра-
структурной и ресурсной подготовки, в то же время медикам различных 
специальностей необходимо действовать одной слаженной командой, обе-
спечивая наилучшее качество помощи пациенту.

Основной целью нашего практического руководства является предо-
ставление возможности познакомиться с принципами устройства обору-
дования ЭКМО, физиологическими и патофизиологическими основами 
процедуры, практическими аспектами инициации и техникой проведения 
процедуры, мониторинга и ухода за пациентами в отделениях реанимации 
и интенсивной терапии. Кроме того, освещаются возможности примене-
ния ЭКМО в различных клинических ситуациях. Тестовые задания в кон-
це каждого раздела помогут лучше усвоить информацию.

Надеемся, что данное практическое руководство, основанное 
на принципах доказательной медицины, пациентоориентированности 
в сочетании с клиническим опытом авторов, окажет поддержку и при-
несет пользу врачам и медицинским сестрам отделений интенсивной 
терапии, анестезиологии, сердечно-сосудистой, эндоваскулярной, то-
ракальной хирургии, ординаторам и аспирантам, студентам старших 
курсов медицинских вузов, а также многим другим специалистам, 
вовлеченным в процесс лечения пациентов в критическом состоя-
нии с применением технологии ЭКМО.



1054.1. Кровотечение

Раздел 4. Осложнения процедуры 
экстракорпоральной мембранной 
оксигенации

Условно, все осложнения, которые могут быть связаны с применением 
ЭКМО, делятся на [3, 6–8, 11, 19]:

 • связанные с канюляцией (повреждение сосуда, локальное кровотече-
ние, пневмо- и гемоторакс при яремной канюляции и пр.) и нахожде-
нием канюль (инфицирование, пролежни стенки сосуда);
 • связанные с процедурой и параметрами ЭКМО (активация триады 
Вирхова, гемолиз, механическое разрушение форменных элементов, 
сохраняющаяся гипоксемия), механическими дефектами и неисправ-
ностью аппарата и контура;
 • связанные с антикоагулянтной терапией (кровотечения и тромбозы 
разной локализации, включая тромбозы системы ЭКМО, ГИТ);
 • связанные с состоянием самого пациента (циркуляторная гипоксия, 
нарушение проницаемости клеточных мембран, декомпенсация хро-
нических заболеваний, нефро- и гепатотоксичность препаратов, ис-
пользуемых в терапии, полиорганная недостаточность, сепсис, муль-
тирезистентная микрофлора и пр.).

4.1. КРОВОТЕЧЕНИЕ
Любое кровотечение, возникшее во время процедуры ЭКМО, требует 

совместных мультидисциплинарных действий по его четкой локализации, 
хирургической или эндоваскулярной остановке, полного лабораторного 
анализа системы гемостаза и фибринолиза.

Частота геморрагических осложнений при проведении ЭКМО может до-
стигать 50%. Геморрагические осложнения во время ЭКМО условно делят-
ся на малые и большие. Большим считается снижение уровня гемоглобина 
на 20 г/л (кровопотеря 20 мл/кг) за 24 ч или необходимость применения 
трансфузии эритроцитсодержащих сред в объеме более 10 мл/кг/сутки 
[7, 15–17, 19, 20].



106 Раздел 4. Осложнения процедуры экстракорпоральной мембранной оксигенации

Развитие кровотечения требует:
1)  Отмены введения антикоагулянтов на срок от 12 до 24 ч. 

Возобновление антикоагулянтной терапии возможно только при 
формировании устойчивого гемостаза;

2) Достижения целевых показателей системы гемостаза:
 – число тромбоцитов более 80 000/мкл при нормальной мак-
симальной амплитуде [maximum amplitude (МА)] [тромбо-
эластография (ТЭГ)] или максимальной плотности сгустка 
[maximum clot firmness (MCF)] ротационная тромбоэластоме-
трия (РОТЭМ);

 – уровень международного нормализованного отношения не бо-
лее 1,3 при нормальном интервале R (ТЭГ) или времени сверты-
вания [coagulation time (CT)] (РОТЭМ);

 – уровень фибриногена более 1,5 г/л;
 – отсутствие первичного гиперфибринолиза при индексе лизиса че-
рез 30 мин [lisis index (LY30)] >8% (ТЭГ) или максимальном лизи-
се [maximum lisis (ML)] >15% (РОТЭМ).

Целевые показатели достигаются трансфузией тромбоконцентрата 
(за исключением подтвержденной ГИТ), введением свежезамороженной 
плазмы или препаратов плазменных факторов свертывания, криопреци-
питата, транексамовой кислоты, протамина сульфата. Перед проведением 
гемостатической терапии необходимо убедиться в отсутствии у пациента 
декомпенсированного ацидоза и гипотермии. Вопрос об использовании 
протамина сульфата (Протамина♠) рассматривается только при подозре-
нии на избыток циркулирующего гепарина натрия (Гепарин♠) с учетом 
рисков тромбоза контура ЭКМО. Проведение трансфузии компонентов 
плазмы проводится на основании оценки клинического и лабораторного 
статуса пациента.

4.2. ГЕМОЛИЗ
Гемолиз — одно из осложнений процедуры ЭКМО, причиной которого 

является разрушение эритроцитов и попадание в кровь свободного гемо-
глобина, уровень которого превышает 100 мг/л [7, 15–17, 19, 20]. Кроме 
этого показателя для гемолиза характерно повышение уровня непрямого 
билирубина, лактатдегидрогеназы, снижение уровня гаптоглобина, по-
вышение D-димера, изменение цвета мочи или цвета ультрафильтрата 
при проведении ЗПТ («мясные помои») (рис. 4.1).

Высокий уровень свободного гемоглобина может быть обусловлен пер-
вичными причинами основного заболевания или влиянием компонентов 
контура ЭКМО.
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1 2

Рис. 4.1. Гемолиз при проведении заместительной почечной терапии во время экс-
тракорпоральной мембранной оксигенации, обусловленный тромбозом оксигенато-

ра (1 — до смены контура, 2 — после смены контура)

Причины гемолиза могут быть обусловлены:
 • Установленные канюли малого диаметра при необходимости под-
держания большой скорости перфузии — слишком низкое давле-
ние на дренажной канюле (менее — 100 мм рт.ст.) или возвратной 
канюли (>300 мм рт.ст.), в обоих случаях из-за неправильно подо-
бранного размера, что создает слишком высокий градиент давления 
при повышенном сопротивлении на канюле, не позволяющего обе-
спечить адекватный поток ЭКМО, а также турбулентность на выходе 
из канюли.
 • Слишком высокая частота вращения насоса, необходимая для обе-
спечения адекватного потока ЭКМО, чаще всего при невозможно-
сти достичь целевых показателей доставки кислорода. Это приводит 
к повышению давления на входе в оксигенатор (>400 мм рт.ст.), кави-
тации и завоздушиванию головки насоса.

Тромбозом оксигенатора вследствие неадекватной антикоагулянтной 
терапии, активной гемостатической терапии, сроков эксплуатации конту-
ра. Рост ΔР является одним из самых ранних маркеров тромбоза оксигена-
тора, который приведет к гемолизу.
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ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ

№ 
п/п Раздел Правильный 

ответ Вопросы/варианты ответа

64 4  Потенциальные осложнения канюля-
ции ЭКМО:

   Острое нарушение мозгового кровообра-
щения

   Аритмии

  * Диссекция аорты

   Пневмоторакс

65   Потенциальные осложнения процеду-
ры ЭКМО:

  * Эмболические осложнения

  * Кровотечения

   Почечная недостаточность

   Токсический гепатит



№ 
п/п Раздел Правильный 

ответ Вопросы/варианты ответа

66   Причинами гемолиза на фоне ЭКМО 
могут быть:

   Перегиб магистралей и канюль

   Переливание свежезамороженной плазмы

  * Тромбоз оксигенатора

   Высокое сопротивление на артериальной 
канюле

67   При развитии кровотечения во время 
ЭКМО необходимо выполнить следую-
щие действия:

  * Отменить введение антикоагулянтов

  * Нормализовать уровень тромбоцитов 
трансфузией тромбоконцентрата (при 
отсутствии ГИТ)

   Наложить давящую повязку на место кро-
вотечения

  * Восполнить кровопотерю и дефицит фак-
торов свертывания

Окончание табл. 
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