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Резюме. Экстракорпоральная мембранная оксигенация (ЭКМО) — метод поддержания адекватного сердечного 
выброса, оксигенации и газообмена у пациентов с явлениями рефрактерного шока и декомпенсированной 
дыхательной недостаточности, когда другие методы лечения оказываются неэффективными. В публикации 
представлены исторические сведения и обзор современных исследований, посвященных применению ЭКМО 
у взрослых и детей, находящихся в критическом состоянии. Продемонстрировано, что за последнее десяти-
летие частота применения ЭКМО значительно возросла, что позволило существенно улучшить результаты 
лечения, однако основным ограничивающим фактором являются сроки инициации и длительность опера-
ции, поскольку при подключении ЭКМО на поздних стадиях заболевания вероятность неудач значительно 
возрастает. Указано, что использование вено-артерио-венозной ЭКМО наиболее эффективно при лечении 
критической дыхательной недостаточности, ассоциированной с кардиогенным шоком или терминальной 
стадией заболевания легких. Отражено, что основные осложнения ЭКМО включают повреждение артерии, 
синдром сдавления, инфицирование, инсульт, острое повреждение почек, кровотечение и необходимость 
переливания крови. Отмечено, что применение центрального подключения ВА-ЭКМО в кардиохирургии 
ассоциировано с большей внутрибольничной смертностью. Установлено, что применение левосимендана 
способствовало более быстрому и гладкому отлучению от респиратора и улучшению выживаемости паци-
ентов с кардиогенным или посткардиотомным шоком. Особое внимание уделено использованию ЭКМО в 
токсикологии, акушерстве и педиатрической практике. Представлены данные о высокой эффективности 
использования ЭКМО у взрослых и детей с острыми отравлениями кортикотропными токсикантами, что 
свидетельствует о необходимости более широкого применения данной методики у пациентов токсикологи-
ческого профиля, особенно на ранних стадиях, когда имеют место признаки синдрома малого сердечного 
выброса и кардиогенного шока. Указаны результаты исследований, свидетельствующие о безопасности и 
достаточной эффективности применения ЭКМО во время беременности при ее использовании в условиях 
специализированного центра, максимальные показатели выживаемости у беременных отмечены при ис-
пользовании ЭКМО по «кардиальным» показаниям.
Ключевые слова: экстракорпоральная мембранная оксигенация, экстракорпоральное поддержание жизни, 
шок, отравления, исходы, педиатрия, взрослые
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Abstract. Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is a method of maintaining adequate cardiac output, 
oxygenation and gas exchange in patients with refractory shock and decompensated respiratory failure, when other 
treatments are ineffective. The publication provides historical information and an overview of modern research on 
the use of ECMO in adults and children in critical condition. It has been demonstrated that over the past decade, the 
frequency of ECMO use has increased significantly, which has significantly improved treatment outcomes, however, 
the main limiting factor is the timing of initiation and the duration of the operation, since when ECMO is connected 
in the later stages of the disease, the likelihood of failure increases significantly. It is indicated that the use of veno-
arterio-venous ECMO is most effective in the treatment of critical respiratory failure associated with cardiogenic shock 
or end-stage lung disease. It is reflected that the main complications of ECMO include artery damage, compression 
syndrome, infection, stroke, acute kidney injury, bleeding and the need for blood transfusion. Marked, that the use 
of a central VA-ECMO connection in cardiac surgery is associated with greater in-hospital mortality. It was found 
that the use of levosimendan contributed to faster and smoother weaning from a respirator and improved survival 
of patients with cardiogenic or postcardiotomy shock. Particular attention is paid to the use of ECMO in toxicology, 
obstetrics and pediatric practice. Data on the high effectiveness of ECMO use in adults and children with acute 
poisoning with corticotropic toxicants are presented, which indicates the need for wider use of this technique in patients 
with a toxicological profile, especially in the early stages when there are signs of small cardiac output syndrome 
and cardiogenic shock. The results of studies indicating the safety and sufficient effectiveness of ECMO use during 
pregnancy when used in a specialized center are indicated, the maximum survival rates in pregnant women were 
noted when using ECMO for cardiac indications.
Keywords: extracorporeal membrane oxygenation, extracorporeal life support, shock, poisoning, outcome, pediatric, adult
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ВВЕДЕНИЕ

История экстракорпоральной мембранной оксигенации 
(ЭКМО) берет свое начало еще в XVII веке. В 1693 г. Жан 
Батист Дени провел первые эксперименты по перекрестному 
переливанию крови человеку от ягненка, чтобы определить, 
может ли живая кровь передаваться между двумя видами.

Известный британский врач-анестезиолог, доктор меди-
цины Бенджамин Уорд Ричардсон в 1860 г. проводил экспе-
рименты на животных, насыщая кровь кислородом и вводя 
ее в правое сердце, чтобы создать искусственное кровообра-
щение. Результаты были многообещающими, однако из-за 
отсутствия антикоагуляции их нельзя было использовать в 
клинической практике.

По этому поводу Б.У. Ричардсон писал: «Я делаю вывод, 
что реанимация [и искусственное кровообращение] ... являет-
ся возможным процессом, и что он требует только времени, 
эксперимента и терпения для своего развития доказуемого 
факта современной науки».

В 1920-х годах советский ученый-экспериментатор, про-
фессор Сергей Сергеевич Брюхоненко и его коллеги разра-
ботали систему тотальной перфузии организма, получившую 
название «автожектор» с использованием легких животных-
доноров для насыщения крови кислородом, а позже и пузырь-
кового оксигенатора для проведения успешных эксперимен-
тов на животных с выключением сердца из кровотока.

В 1931 г. хирург Джон Гиббон красноречиво описал муки 
и страдания, которые он испытал из-за потери молодой жен-
щины, умершей от тромбоэмболии легочной артерии. «В те-
чение той долгой ночи, беспомощно наблюдая, как пациентка 
борется за жизнь, пока ее кровь становилась темнее... мне, 
естественно, пришла в голову мысль, что, если бы можно 
было непрерывно удалять часть голубой крови... насыщать 
эту кровь кислородом... а затем непрерывно вводить теперь 
уже красную кровь обратно в артерии пациентки, мы могли 
бы спасти ей жизнь».

Именно это событие стало отправной точкой для даль-
нейшего развития экстракорпоральной оксигенации. В 1930- х 
годах Д. Гиббон разработал отдельно стоящий роликовый 
насос для экстракорпоральной поддержки, а весь аппарат 
искусственного кровообращения был размером с маленькое 
пианино, который создавал тонкие пленки дезоксигенирован-
ной крови, проходящие через экран с последующим их насы-
щением кислорода. Прошло 22 года, прежде чем доктор Гиб-
бон смог использовать устройство в операционной.

Шестого мая 1953 г. он провел первую успешную экстра-
корпоральную ассистированную коррекцию дефекта меж-
предсердной перегородки у 18-летней Сесилии Баволек [1–4].

В 1975 г. доктор Бартлетт, применив ЭКМО, успешно вы-
лечил первого младенца — маленькую девочку, которую мед-
сестры назвали Эсперанса, что означает «Надежда».

Пять лет спустя проект неонатальной ЭКМО переехал с 
доктором Бартлеттом из Калифорнийского университета в 
Ирвайне в Мичиганский университет, где опыт постепенно 

увеличивался с нескольких пациентов в год до нескольких 
случаев в месяц. Он стандартизировал технику и экспортиро-
вал свои идеи по всему миру [5].

Экстракорпоральная мембранная оксигенация сегодня — 
метод поддержания жизни и восстановления функций орга-
низма, когда другие терапевтические стратегии оказываются 
неэффективными, как у взрослых, так и у детей [6–8]. Она ши-
роко используется в детской кардиохирургии и токсикологии, 
когда развиваются тяжелая системная гипоксия, синдром ма-
лого сердечного выброса, рефрактерный кардиогенный шок и 
острое почечное повреждение [9]. Веноартериальная ЭКМО 
(ВА-ЭКМО) стала стандартом лечения истинного кардиоген-
ного шока и полиорганной недостаточности [10].

Наиболее частые показания для ВА-ЭКМО — острый ин-
фаркт миокарда (34,8%), декомпенсированная сердечная не-
достаточность (30,3%) и остановка сердца (10,2%). ВА-ЭКМО 
использовалась во время сердечно-легочной реанимации в 
26,6% случаев, 48% из которых были связаны с остановкой 
сердца. Осложнения включали повреждение артерии (3,7%), 
синдром сдавления (4,1%), инфицирование (1,2%), инсульт 
(14,8%), острое повреждение почек (52,5%), кровотечение 
в месте доступа (16%) и необходимость переливания крови 
(83,2%). Гиперлактатемия и наличие тяжелой полиорганной 
недостаточности были независимо ассоциированы с неблаго-
приятным исходом [11].

Анализ эффективности применения вено-артерио-веноз-
ной ЭКМО, которая применяется как стратегия спасения у па-
циентов с критической дыхательной недостаточностью в со-
четании с рефрактерным шоком, продемонстрировал, что она 
наиболее эффективна при лечении критической дыхательной 
недостаточности, ассоциированной с кардиогенным шоком 
или терминальной стадией заболевания легких, однако при 
септическом шоке она не оказывает существенного влияния 
на исход [12].

ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНАЯ МЕМБРАННАЯ ОКСИГЕНАЦИЯ 
В КАРДИОХИРУРГИИ

Самыми распространенными показаниями для цент-
рального и периферического подключения ВА-ЭКМО в кар-
диохирургии являются неудачи при отключении от аппарата 
искусственного кровообращения (38%) и развитие декомпен-
сированной сердечной недостаточности после отключения 
искусственного кровообращения (48%). Внутрибольничная 
30-дневная летальность в общей популяции составила 66,6%. 
У пациентов, где применяли периферическую ВА-ЭКМО, она 
была ниже по сравнению с центральным подключением. При-
менение центрального подключения ВА-ЭКМО было ассоци-
ировано с большей внутрибольничной смертностью [13].

Анализ применения ВА-ЭКМО в качестве терапии спасения 
при рефрактерном кардиогенном шоке установил, что сред-
няя продолжительность операции составила 4 дня, а лечения 
в отделении реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) — 
15 дней. Общая 30-дневная выживаемость у пациентов, 
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включенных в исследование, составила 69,6%, а годовая — 
59,8%. Для пациентов, которые были отлучены от ВА-ЭКМО, 
30-дневная выживаемость составила 100%, а однолетняя 
выживаемость — 92,9%. Полученные результаты свидетель-
ствуют о преимуществах применения ВА-ЭКМО у пациентов с 
рефрактерным кардиогенным шоком [14].

ВА-ЭКМО обеспечивает временную систему поддержки для 
пациентов с кардиогенным шоком, рефрактерным к традици-
онной медицинской терапии. Сообщалось, что левосимендан 
может облегчить отлучение от ВА-ЭКМО и улучшить выжива-
емость. Основной целью этого обзора было изучить влияние 
использования левосимендана на отлучение от ВА-ЭКМО и 
смертность у пациентов в критическом состоянии на ВА-ЭКМО.

Группой авторов предпринята попытка оценки эффек-
тивности применения левосимендана на фоне ЭКМО. Было 
отобрано семь обсервационных исследований, включающих 
630 пациентов, более половины пациентов перенесли опера-
ции на сердце. Длительность ВА-ЭКМО варьировала от четы-
рех до двенадцати дней. Установлено, что использование ле-
восимендана было значимо связано с успешным отлучением 
от ИВЛ по сравнению с контролем. Для изучения выживаемо-
сти в мета анализе учтены шесть исследований (n=617), вклю-
чающих 326 пациентов в группе левосимендана и 291 в груп-
пе сравнения. Полученные результаты продемонстрировали 
значительно более высокую выживаемость в группе левоси-
мендана — 95%. Авторы пришли к выводу, что применение 
левосимендана способствовало более быстрому и гладкому 
отлучению от респиратора и улучшению выживаемости паци-
ентов с кардиогенным или посткардиотомным шоком [15].

Относительно недавно был описан случай применения 
ЭКМО для купирования кардиогенного шока, вызванного уз-
ловой эктопической тахикардией (Jet-тахикардии) у трехме-
сячной, ранее здоровой девочки. Медикаментозная и элек-
трическая кардиоверсия, а также чреспищеводная стимуля-
ция оказались безуспешными, по данным эхокардиографии 
были выявлены дилатация предсердий и выраженная си-
столическая дисфункция левого желудочка. Примерно через 
8 часов после поступления была начата ВА-ЭКМО, что позво-
лило успешно провести лечение амиодароном. Продолжи-
тельность ЭКМО составила шесть дней с полным восстанов-
лением сократительной способности сердца без каких-либо 
осложнений и негативных последствий [16].

ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНАЯ МЕМБРАННАЯ ОКСИГЕНАЦИЯ 
В ТОКСИКОЛОГИИ

При ретроспективном анализе частоты применения ЭКМО 
при отравлениях в США установлено, что за последние деся-
тилетия данный метод лечения, как у взрослых, так и у детей, 
стал использоваться более широко — прирост с 2008 г. пра-
ктически на 100%, при этом общая выживаемость составила 
70%. Риск летального исхода при использовании ЭКМО наи-
более высок при отравлении гематотоксичными соединения-
ми, влияющими на метаболизм [17, 18].

Пациенты, у которых ВА-ЭКМО применяли при рефрак-
терном шоке или остановке сердца из-за отравления, имеют 
более низкую смертность по сравнению с теми, кто получает 
ВА-ЭКМО по показаниям, не связанным с отравлением. От-
равленные пациенты, прошедшие лечение с помощью ЭКМО, 
имеют более низкую смертность по сравнению с теми, кто ле-
чился без ЭКМО с аналогичной тяжестью заболевания и по-
сле скорректированных анализов, независимо от типа приема 
пищи [18].

В одной из публикаций продемонстрирован опыт успешно-
го применения ВА-ЭКМО у 104 пациентов молодого возраста 
с тяжелыми отравлениями и явлениями кардиогенного шока. 
В 47,1% случаев кардиоваскулярная дисфункция развилась 
при употреблении кардиотоксических препаратов, 8,7% паци-
ентов употребляли опиаты. У всех пациентов до подключения 
к аппарату ЭКМО были неоднократно зарегистрированы оста-
новки сердца, однако уже спустя двадцать четыре часа после 
инициации ЭКМО была отмечена отчетливая положительная 
динамика — регрессирование гемодинамических нарушений 
и нормализация показателей кислотно-основного состояния 
крови. В 52,9% случаев установлен благоприятный исход 
заболевания, из них у 47% авциентов до подключения 
ВА-ЭКМО были эпизоды остановки сердца [19].

При анализе реестра экстракорпоральной поддержки 
жизнедеятельности с 2003 по 2019 гг. выявлено 86 случаев 
острого отравления. Средний возраст пациентов составил 
12,0 лет, 52,9% были женского пола. ВА-ЭКМО использова-
лась чаще, чем вено-венозная ЭКМО (ВВ-ЭКМО), ее исполь-
зование значительно возросло в течение периода исследо-
вания. Бимодальное распределение поддержки ЭКМО на-
блюдалось среди двух возрастных групп: до трех лет (n=34) 
и 13–17 лет (n=41). Показатели гемодинамики и метаболизма 
при использовании ЭКМО улучшились у всех пациентов [20].

Описаны случаи успешного применения ВА-ЭКМО при от-
равлении метформином и тразодоном в высоких дозах, амло-
дипином и кандесартаном, листьями тиса, при ингаляционном 
отравлении бромом, производными бензола и др. [21–24].

Аналогичные результаты лечения с использованием 
ЭКМО были получены отечественными авторами при комби-
нированном отравлении метадоном и алкоголем тяжелой сте-
пени. Использование ЭКМО в данных ситуациях может стать 
перспективной терапевтической стратегией, способствующей 
снижению летальности [25].

Представлены результаты применения ВА-ЭКМО/ЭКМО-
СЛР (сердечно-легочная реанимация) у 32 пациентов с реф-
рактерным кардиогенным шоком (n=25) или остановкой сер-
дечной деятельности (n=7), вызванными острым лекарствен-
ным отравлением. Двадцать шесть (81,2%) пациентов были 
успешно отлучены от  ВА-ЭКМО, средняя продолжительность 
операции составила 2,9±1,3 дня. Общая выживаемость до 
выписки из больницы составила 78,1%, все пациенты были 
выписаны с хорошим неврологическим статусом [26].

Установлено, что выживаемость пациентов коррелирует 
со сроками госпитализации и инициации ВА-ЭКМО, которая 
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намного выше при максимально раннем применении ВА-
ЭКМО [27].

Имеются данные, свидетельствующие о том, что у паци-
ентов с острыми отравлениями частота осложнений и леталь-
ность при использовании ЭКМО существенно ниже по срав-
нению с другими категориями пациентов, у которых имелись 
иные показания [27–29].

ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНАЯ МЕМБРАННАЯ ОКСИГЕНАЦИЯ 
ПРИ ИНФЕКЦИЯХ

В ретроспективном анализе, посвященном оценке эффек-
тивности применения ЭКМО при менинококкцемии у взрослых 
и детей, установлено, что общая выживаемость до выписки 
из стационара составила 46,7%, при этом максимальная 
была при использовании ВВ-ЭКМО при критической дыха-
тельной недостаточности, составив 85,7%. Выживаемость 
при применении ВА-ЭКМО у пациентов с заболеваниями лег-
ких была намного ниже — 32,4%. При использовании ВА-ЭК-
МО по «кардиальным» показаниям выживаемость достигла 
60,9%. При экстракорпоральной сердечно-легочной реанима-
ции показатели выживаемости были минимальными (14,3%). 
Наиболее частыми осложнениями были расстройства гемо-
стаза, которые имели место у 43,4% пациентов, однако они 
не оказывали влияния на показатели смертности. Наличие 
неврологических осложнений было ассоциировано с уве-
личением смертности. Авторы полагают, что ЭКМО может 
использоваться в качестве спасательной терапии у детей с 
менинококкцемией и рефрактерной сердечно-легочной не-
достаточностью. Оптимальные результаты лечения были 
получены при ВВ-ЭКМО при гипоксемической дыхательной 
недостаточности. ВА-ЭКМО была наиболее эффективна при 
ее использовании по кардиальным показаниям [30].

Описаны случаи применения ЭКМО при тяжелой вирусной 
пневмонии, вызванной вирусом гриппа. Авторы отмечают, что 
востребованность ЭКМО в инфекционном стационаре в пе-
риоды сезонной эпидемической заболеваемости гриппом и 
другими острыми респираторными вирусными инфекциями 
может составлять от 0,01 до 1,6% числа госпитализирован-
ных пациентов [31]. В 2021 г. опубликован случай применения 
ЭКМО в комплексной терапии септического шока у пациентки 
с тяжелым поражением легких, вызванным COVID-19 [32].

При оценке результатов лечения острого респираторного 
дистресс-синдрома, вызванного вирусом SARS-CoV-2 с ис-
пользованием ЭКМО, установлено, что у выживших пациентов 
отмечался меньший временной интервал от начала заболева-
ния и перевода на искусственную вентиляцию легких (ИВЛ) до 
инициации ЭКМО. Летальность составила 82,4% [33].

Наличие тахикардии у пациентов с COVID-19 при прове-
дении ВВ-ЭКМО не исключает вегетативного дисбаланса с 
существенным преобладанием тонуса парасимпатического 
отдела вегетативной нервной системы (ВНС) над симпати-
ческим, что достоверно ассоциировано с неблагоприятным 
исходом [34].

ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНАЯ МЕМБРАННАЯ ОКСИГЕНАЦИЯ 
ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ

В систематическом обзоре продемонстрировано, что 
ВВ-ЭКМО у беременных, рожениц и родильниц может спас-
ти пять из шести матерей, выживаемость составляет более 
80%. В то же время показатели внутриутробной гибели плода 
стали в два раза выше, а неблагоприятные исходы составили 
примерно одну треть (выживаемость плода составила около 
67,9%) [35]. Ряд авторов полагает, что применение ЭКМО во 
время беременности безопасно и, как правило, дает удовлет-
ворительные результаты, если проводится в специализиро-
ванном центре [36, 37]. Самым частым осложнением ЭКМО 
для матери было кровотечение, которое возникало в 37,2% 
случаев [37]. Максимальные показатели выживаемости были 
отмечены при использовании ЭКМО по «кардиальным» пока-
заниям [38].

ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНАЯ МЕМБРАННАЯ ОКСИГЕНАЦИЯ 
В ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

В период с 1990-х по 2020 год наблюдается устойчивый 
рост частоты случаев экстракорпоральной сердечно-легоч-
ной реанимации у детей, которая при первичной остановке 
сердца использовалась более чем в 70% случаев. Общая 
выживаемость составила 46%, а выживание с благоприятным 
неврологическим исходом отмечено в 30%, что свидетельст-
вует о высокой эффективности данного метода терапии [39].

ЭКМО у детей активно применяется у пациентов с онко-
гематологическими заболеваниями. Основными показания-
ми являются дыхательная недостаточность (46%), сочетан-
ная кардиореспираторная (28%) и сердечная недостаточ-
ность (25%). ВВ-ЭКМО использовалась у 45% пациентов, 
а 53% пациентов были переведены на ВА-ЭКМО. Выжива-
емость до подключения ЭКМО составила 52% (62/118) при 
онкологических заболеваниях и 64% (20/31) у пациентов, 
перенесших трансплантацию гематопоэтических клеток, а вы-
живаемость до выписки из стационара — 36% (43/118) и 42% 
(13/31) соответственно. Необходимость проведения экстра-
корпоральной сердечно-легочной реанимации была ассоци-
ирована с увеличением вероятности летальных исходов [40].

Одним из показаний для проведения ЭКМО у детей явля-
ется периоперационный период при трансплантации печени. 
Установлено, что медиана времени от момента транспланта-
ции печени до инициации ЭКМО составила 5 дней (0,0–12,3), 
а средняя продолжительность — один день. Продемонстри-
ровано, что при инициации ЭКМО в течение одного дня после 
трансплантации печени выживаемость была статистически 
значимо выше. При увеличении времени от момента транс-
плантации печени до начала ЭКМО вероятность летального 
исхода существенно возрастала. Общая выживаемость во 
всей популяции пациентов составила 55,9%. Полученные об-
надеживающие результаты позволяют утверждать, что ЭКМО 
следует рассматривать как приемлемый вариант лечения 
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потенциально обратимой рефрактерной дыхательной или 
сердечно-сосудистой недостаточности у детей после транс-
плантации печени [41].

В ряде работ, включая и клинические случаи, представ-
лены несомненные доказательства эффективности исполь-
зования ЭКМО для купирования рефрактерной гипоксемии и 
кардиогенного шока при острых отравлениях у детей, что по-
зволяет уменьшить вероятность летальных случаев до 32% 
пациентов. Факторами риска фатального исхода являются 
использование ингаляционного оксида азота, более низкий 
уровень pH артериальной крови, выраженная гиперкапния до 
инициации ЭКМО и необходимость в назначении инотропных 
и вазопрессорных препаратов во время операции [42]. Опу-
бликован случай успешного применения ЭКМО при тяжелой 
передозировке блокаторами кальциевых каналов у 12-летней 
девочки с полным выздоровлением [43].

Использование ЭКМО при лечении сепсиса и септическо-
го шока у детей остается спорным. Результаты существенно 
различаются в зависимости от возраста, клинической карти-
ны и идентифицированного возбудителя.

Новорожденные и дети с септической кардиомиопатией 
имеют более оптимистичные результаты [44]. Общая выжива-
емость детей с сепсисом, у которых применяли ЭКМО, соста-
вила 59%, при этом у новорожденных она достигла 73% [45].

Риск смерти наиболее высок при наличии смешанной ви-
русной инфекции, в то время как никакой разницы в смертно-
сти пациентов с полимикробными бактериальными пневмони-
ями выявлено не было.У пациентов с инфекциями, вызван-
ными респираторно-синцитальным вирусом и SARS-CoV-2 
наблюдалась более высокая смертность [46]. В то же время 
опубликован случай успешного применения ЭКМО у восьми-
летней девочки с положительным тестом на SARS-CoV-2 и 
тяжелой гипоксемической дыхательной недостаточностью, 
который завершился полным выздоровлением. Длительность 
ВВ-ЭКМО составила 14, а инвазивной ИВЛ — 20 дней [47].

При использовании периферической канюляции у детей 
с сепсисом и септическим шоком общая выживаемость со-
ставила 71%, дожили до выписки из стационара 68% детей. 
Выживаемость в стационаре составила 80% для ВВ-ЭКМО 
и 62% — для ВА-ЭКМО. 60% детей были живы при долго-
срочном наблюдении. Факторами риска смерти пациента в 
стационаре были высокий уровень β-лактата и креатинина в 
плазме крови при поступлении [48].

Одной из областей применения ЭКМО является оказание 
помощи новорожденным детям с декомпенсированной гипок-
семической дыхательной недостаточностью, нуждающимся 
в межгоспитальной эвакуации, что позволяет существенно 
улучшить исходы лечения [49].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Экстракорпоральная мембранная оксигенация — перспек-
тивный метод поддержания адекватного сердечного выброса, 
оксигенации и газообмена при первичной остановке крово-

обращения, шоке различного генеза и рефрактерной дыха-
тельной недостаточности, который может использоваться как 
во взрослой, так и в педиатрической практике. Обязательным 
условием успешного применения данной терапевтической 
стратегии является ее использование на ранних сроках забо-
левания, когда отсутствуют признаки вторичного необратимо-
го повреждения внутренних органов.
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