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цель. определить факторы, влияющие на возможность восстановления целостности общей 
сонной артерии новорожденных в процессе ее деканюляции при отключении аппарата экстра-
корпоральной мембранной оксигенации (ЭКмо).

Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование 45 историй болезней де-
тей в возрасте от 1 до 30 дней, находившихся в отделении реанимации и интенсивной терапии 
ДГКБ им. Н.Ф. Филатова г. москвы в период с 2016 по 2022 г., перенесших процедуру ЭКмо. 
Пациенты были распределены следующим образом: группа А — дети, которым в процессе 
деканюляции вынужденно лигировали общую сонную артерию (оСА), (n=11) и группа Б — 
с восстановленной целостностью оСА (n=30). Группы сравнимы по возрасту, полу и сроку 
гестации. Критерием исключения из исследования являлась смерть ребенка в период проведе-
ния ЭКмо.

Результаты. Вес детей к моменту канюляции в группе А в среднем составил 3349±673,72 гр, 
в группе Б — 3561±547,79 гр. В группе А длительность стояния канюли в оСА составила от 
4 до 33 дней, (среднее 12,9±8,73 дня), в группе Б — от 1 до 32 дней (среднее 7,9±5,45 дней), 
что является статистически значимым (u-критерий манна-Уитни = 235,4). При канюляции 
размер канюли подбирался соответственно диаметру оСА. После сравнения с данными лите-
ратуры о соответствии размера канюли весу ребенка получено, что в группе А диаметр 7 из 
11 канюль соответствовал весу (63,6%), в группе Б это соответствие имело место у 21 из 30 де-
тей (70%). Связи между соответствием диаметра канюли весу ребенка и восстановлением це-
лостности оСА установлено не было (р=0,525).При канюляции артерий использовался шов-
ный материал PDs 2/0, 3/0 и 4/0, зависимость перевязки или восстановления сосуда от толщи-
ны шовного материала не установлена (p=0,842).

Выводы. основным фактором, влияющим на возможность восстановления целостности 
оСА при ее деканюляции, является длительность стояния канюли в просвете сосуда. Значи-
мость восстановления целостности артерии для жизни ребенка требует дополнительного 
 исследования.


