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Выступающий
Заметки для презентации
Добрый  день уважаемые коллеги. Cегодня мы погоаорим об ЭКМО



ЭКМО

ЭКМО является искусственной
системой замещения газообменной
функции лёгких (оксигенация,
элиминация СО2) и кровообращения,
обеспечивающей доставку О2 к
периферическим тканям при грубых,
жизнеугрожающих расстройствах
системной гемодинамики и/или
лёгочного газообмена, не отвечающих
на стандартную терапию

Выступающий
Заметки для презентации
ЭКМО искусственной системой замещения газообменной функции лёгких и кровообращения, обеспечивающей доставку О2 при грубых, жизнеугрожающих расстройствах системной гемодинамики и/или лёгочного газообмена, не отвечающих на стандартную  терапию



Выступающий
Заметки для презентации
По статистике Российского общества специалистов ЭКМО в россии выполняется не так много данных процедур поддержки. Из графика видно что максимальное количество проводилось в 2017 г и составило всего 60 процедур.



Выступающий
Заметки для презентации
Анализ госпитальной выживаемости.



Как работает ЭКМО?
• Подобно аппарату ИК, для ЭКМО применяются 

специальный насос, который берет на себя 
работу сердца по перекачиванию крови, и 
мембранный оксигенатор, который выполняет 
работу легких по газообмену. 

3000

Выступающий
Заметки для презентации
Подобно аппарату искусственного кровообращения, используемому при операциях на открытом сердце, для ЭКМО применяются специальный насос, который берет на себя работу сердца по перекачиванию крови, и мембранный оксигенатор (искусственное            легкое), который выполняет работу легких по газообмену. 



Что это дает?

• С помощью ЭКМО легкие и/или сердце 
пациента будут находиться в режиме 
«отдыха». Это даст время и возможность 
восстановить свою нормальную работу-
«мост» к выздоровлению.

Выступающий
Заметки для презентации
С помощью ЭКМО можно поддерживать необходимую организму доставку кислорода, при этом собственные легкие и/или сердце пациента будут находиться в режиме «отдыха». Это даст время и возможность легким и/или сердцу восстановить свою нормальную работу. Таким образом ЭКМО обеспечивает «мост» к выздоровлению.



Аппарат Maquet Rotaflow

Выступающий
Заметки для презентации
В республике Бурятия  1 аппарат ЭКМО представлен  фирмы МАКЕ, серии РОТАФЛО



Способы канюляции
Центральный                   Периферический   

Выступающий
Заметки для презентации
И так со всего по порядку. ПОДКЛЮЧЕНИЕ. По способу подключения выделяют центральный ( непосредственно ч/з стернотомную рану) и переферический ( путем канбляции манистральных сосудов)



Центрифужный насос

Выступающий
Заметки для презентации
Далее Кровь по заборной магистрали попадает в центрифужный насос, который создает перфузионное давление и под давлением передает венозную кровь в 



Оксигенатор Quadrex

Оксигенация

Терморегуляция

Выступающий
Заметки для презентации
Оксигенатор в котором происходит газообмен, насыщение крови кислородом и удаление углекислоты, а так же терморегуляция



Ротаметр и терморегулятор

Выступающий
Заметки для презентации
Управление этими параметрами производится данными девайсами. Это ротаметр для создания кислородовоздушной смеси и дозирования ее подачи и терморегулятор.



Показания
Респираторные
- Гипоксия PaO2/ FiO2 < 100 на 

FiO2 >90%
- Нарушение утилизации CO2 ( 

PaCO2 > 60- 80 mmHg)
- Жесткие режимы вентиляции 

(FiO2= 1.0, PiP= 35 cm H2O) 
до 48 часов

- Резкое ухудшение состояния 
PaO2 < 50 mmHg x 4 часа
PaO2 < 40 mmHg x 2 часа
pH < 7,15 х 2 часа

Кардиальные
- Остановка 

кровообращения по 
любой причине с ответом 
на СЛР

- Кардиогенный шок ( СИ< 2 
л/мин/м2)
гипотензия САД < 90 
mmHg ( взрослые)

- Неотлучение от аппарата 
ИК

- Максимальная инотропная
поддержка (добутамин, 
адреналин, дофамин, 
норадреналин, 
левосимендан)

Выступающий
Заметки для презентации
Показания делятся на кардиальные ( нестабильности гемодинамики не поддающиеся традиционным методам коррекции , кардиотоники ВАБК и тд) и респираторные ( тяжелые гипоксии, нарушения утилизации углекислоты) 



Противопоказания
АБСОЛЮТНЫЕ

• Возраст  > 75 лет
• Противопоказана 

антикоагуляция
• Иммуносупрессия
• Терминальное состояние
• Повреждение ЦНС
• Необратимые тяжелые 

сопутствующие заболевания, 
потенцирующие ПОН

• Онкозаболевания
• Абсолютная лейкопения WBC < 

1.5
• PaO2/ FiO2 < 100 более 5 дней;
• Неконтролируемый 

метаболический ацидоз
• ИВЛ ( FiO2 1.0) > 48 часов

ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ

• Сепсис
• ИВЛ более 5-7 дней
• Тяжелая легочная гипертензия 

СрДЛА > 45 mmHg или > 75% от 
системного АД;

• Остановка сердца
• РДСВ более 7 дней
• Лейкопения WBC > 1.5
• Тромбоцитопения PLT < 50

Выступающий
Заметки для презентации
Но и есть обратная сторона медали - это противопоказания (по слайду)



Осложнения
1. Геморрагические:

• Кровотечения из мест стояния канюль
• Желудочно-кишечные кровотечения 
• ДВС синдром
• Гепарин индуцированная тромбоцитопения
• Гемолиз 

2. Десатурация церебральной и коронарной перфузии (симптом Арлекина)
3. Ишемия конечности
4. Инфекционные:

• места стояния канюль и сами канюли
• инфекционный эндокардит
• сепсис

5. Мочевыделительная система:
• ОПН
• ХПН

6. Сердечно-сосудистая система:
• объемная перегрузка левого желудочка
• остановка сердечной деятельности
• нарушения ритма
• развитие ОСН

7. Неврологические:
• Инсульты
• Полинейропатия
• Смерть мозга

Выступающий
Заметки для презентации
данная процедура сопровождается большым количеством осложнений ( по слайду)



Механические осложнения
1. Низкие объемы перфузии

• Гиповолемия;
• Диаметр заборной канюли;
• Стояние канюли

2. Воздух в контуре
• нарушение целостности системы
• неправильное стояние канюль

3. Гемолиз (рост свободного Hb, выше 100 – 150 мг)
• Воздействие насоса (положительное и/или отрицательное давление);
• Силы поверхностного натяжения в оксигенаторах; 
• силы сдвига, возникающие из-за резких изменений площадей поперечного сечения 

канюль и трубок;
• Силы гидродинамического удара;
• Контакт с неэндотелиальной поверхностью.

4. Тромбоз в контуре
• недостаточная антикоагулянтной терапии 

5. Нарушение работы оксигенатора

Выступающий
Заметки для презентации
так и  механических



Клинический случай
Пациентка Х. 34 года с диагнозом:
• Грипп А H1N1. 2-ст острое диффузное  

альвеолярное повреждение  по типу РДСВ. 
Двусторонняя полисегментарная пневмония, 
вирусно бактериальной  этиологии, тяжелой 
степени тяжести. Нарушение ФВД 3 ст. ДН 2-3 ст.  

• Сепсис. СПОН. ОПН. 
• ИВЛ от 08.01.19. ЭКМО от 09.01.19. ЗПТ (вено-

венозная ультрагемодиафильтрация). Отключение 
ЭКМО от 30.01.19. 

• Трахесотмимя от 16.01.19. Геморрагический шок от 
16.01.19. Постгеморрагическая анемия 3 ст. 
Реципиент компонентов крови. 

• Поздний  самопроизвольтный выкидыш на сроке 21 
нед. ОАА.   Гестационнай сахарный диабет. 
Контактный дерматит.

Выступающий
Заметки для презентации
Далее переходим к клиническому случаю. В начале года в нашу клинику поступила пациентка на сроке беременности 20 недель с диагнозом: Гпипп А Н1N1. Двусторонняя полисегментарная пневмония вирусно- бактер этиологии, тяжелой степени тяжести.



анамнез
• болеет с 03.01.2019 г, когда отметила першение в

горле, повышение Т тела до субфебрильных цифр,
кашель больше сухого характера, общая слабость. .

• 04.01.2019 г обратилась по м\ж к уч терапевту,
выставлен ОРВИ, рекомендовано: гриппферон по 1
кап х 5 р в день, деконгенсанты, жаропонижающие
препараты. Состояние пациентки с отрицательной
динамикой в виде усиления кашля, нарастание
астенического синдрома, наростание ДН.

• 07.01.2019 вызвала СМП, доставлена в НББ,
госпитализирована в терапевтическое отделение.
При поступлении состояние средней степени
тяжести, ЧДД 20-22, SaO2 76-78%, на фоне
кислородной поддержки 89%.

• 08.01.19 пациентка переведена в РКБ им Н.А
Семашко в ОРиТ №3.

Выступающий
Заметки для презентации
Из анамнеза заболевания известно что пациентка ( по слайду)



Исходные показатели при поступлении в РКБ
• ЧДД = 24-26 в мин
• SpO2 = 79 % c подачей увл. кислорода 5 л/мин-

перевод на ИВЛ с «жесткими» параметрами

• ИВЛ FiO2 100%
SpO2 = 81-83 %
Газы крови ( артерия) :

рН 7,43; рСО2 36; pO2 35; Ht 28%; Hb 87 г/л; BE -2,5; 
HCO3 22,3, Gly – 8,2 ммоль/л, лакт 1,8 ммоль/л. ( 
гипоксемия).

• Принято решение о проведении процедуры 
ЭКМО (через 14 часов после перевода на ИВЛ)

Выступающий
Заметки для презентации
При поступлении больная в сознании, с выраженной дыхательной недостаточностью, тахипноэ, тяжелой гипоксией на фоне кислородотерапии   В дальнейшем пациентка переведена на ИВЛ. Несмотря на проводимую респираторную поддержку в жестких режимах вентиляции со 100% кислородом, отмечается лишь незначительная динамика в виде увеличения сатурации на 2-3%. По газам крови – тяжелая гипоксиемия.   Т.Е. ИскусВентиляция не может компенсировать данный вид гипоксии.



В-В ЭКМО

Выступающий
Заметки для презентации
Через 17 часов после поступления пациентке подключен аппарат          ЭкстрКорпорМембрОксигенации по вено- венозному типу.  ( Бедр вена – внут. Яремн вена).



Лабораторные показатели
1 сут 3 сут 7 сут 9 сут 29 сут

Лейкоциты 9,07 13,16 31,44 24,77 11,54

СРБ 195,8 211,6 155,4 312,4 7,2

Прокальцит
онин

- 1,04 2,3 5,26 0,224

Мочевина 0,81 4,7 14,6 3,9 7,9

Креатинин 38,4 112 206 102 31

Выступающий
Заметки для презентации
По лабораторным показателям исходно незначительный лейкоцитоз с повышенным  уровнем С реактБелка. В дальенейшем видим нарастание  маркеров воспаления, повышение урвня азотистых шлаков ( развитие ОПНедостаточности) что в дальнейшем потребовало заместительной почечной терапии



КТ 2 сутки

Выступающий
Заметки для презентации
КТ картина легких на следующие сутки после поступления с преимущественным поражением правого лкгкого



КТ  14 сутки

Выступающий
Заметки для презентации
На 14 сутки КТ картина с отрицательной динамикой в виде распространения процесса на левое легкое, с поражением практически всей легочной ткани обоих легких.



КТ 21 сутки

Выступающий
Заметки для презентации
на 21 сутки отмечается положительная динамика, наглядно видно.



КТ 42 сутки

Выступающий
Заметки для презентации
Картина состояния легочной ткани на 42 сутки.



Базисная терапия
без результатов посевов

- Цефтаролин фосамил 600 мг х 2 р ( с 2 х суток)

- Осельтамивир 150 мг х 2 р/д
Синегнойная палочка

- Меронем 2 гр сут ( с 6 х суток)
- Линезолид 600 мг сут

Ацинетобактер (чувствительный к меронему)

- Меронем 2 гр сут
- Линезолид 600 мг сут

Ацинетобактер (резистентный)
+ Бакперазон 4 гр сут ( с 17 суток)

Выступающий
Заметки для презентации
Базисная терапия при поступлении  комбинация А/Б + противовирусного                                                     В последующем уже были произведены смены А/Б препаратов по результатам бак посевов



• Нутритивная поддержка зондовое питание

• Инфузионная терапия
• Обезболивание  

наркотические анальгетики

• Медикаментозная седация
Пропофол + (  ГОМК)      Дексдор

• Антикоагулянтная терапия гепарин в\в
м\стр

• Трансфузионная терапия                                                          
СЗП 2150 мл     Эр.Масса 5809 мл

• Десенсибилизирующая терапия

Выступающий
Заметки для презентации
Помимо этого проводилась ( по слайду )



Мультифильтрат
ИВЛ

Дозаторы

ЭКМО

АД ЦВД

Мониторы

Выступающий
Заметки для презентации
на фото реанимационный зал в котором проводилось лечение



• ЭКМО 22 суток ( замена контура ч/з 14 суток
процедуры)

• ИВЛ 35 суток
• В ОРИТ 37 суток
• Мультифильтрат 6 суток(замена 4 колонок-101 час)
• Перевод в отделение пульмонологии – выписка домой

на 42 сутки

Командная работа
• ОРИТ №3
• ОАР №2
• Отделение ССХ
• Отделение пульмонологии
• ОРИТ №1
• Отделение эндоскопии
• Лаборатория

Выступающий
Заметки для презентации
Итого ( по слайду) . Благоприяный исход – это заслуга слаженной командной работы и мультидисциплинарного подхода  врачей различных  специальностей



ЭКМО

Шанс к выздоровлению Не панацея

Выступающий
Заметки для презентации
Подводя итог всему вышесказанному, скажу что ЭКМО это еще один шанс к выздоровлению, но это не панацея от всех критических состояний



ЭКМО

• не исправит плохую хирургию 
• не заменит грамотное лечение в 

реанимации
• не поможет, если нет командной работы 

разных специалистов 
• даст время и возможность решить 

проблемы при тяжелой сердечной и/или 
легочной недостаточности

Выступающий
Заметки для презентации
т.к. ЭКМО : ( по слайду).



www.rkbsemashko.ru
rkbsemashko@yandex.ru

СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ !
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