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Резюме. основным показанием к применению Экмо у детей являются врожденные поро-
ки сердца, диафрагмальная грыжа, персистирующая легочная гипертензия, рефрактерный 
септический шок и синдром малого сердечного выброса после остановки кровообращения. 
Экмо наиболее эффективна у детей раннего возраста, у которых имеется лишь изолиро-
ванное поражение легких или рефрактерная гипоксемическая дыхательная недостаточность. 
применение Экмо особенно оправдано на ранних стадиях заболевания, когда шансы на 
выздоровление пациента достаточно высоки. основным ятрогенным ограничением к при-
менению Экмо является инвазивная искусственная вентиляция легких в течение 14 и бо-
лее дней. Наиболее частой причиной отказа от использования Экмо в рутинной практике 
является отсутствие не только материально-технического обеспечения и подготовленного 
высококвалифицированного персонала, но и конкретных знаний по возможностям данного 
метода лечения. в качестве потенциальных перспектив развития Экмо у детей рФ следует 
рассматривать проведение организационно-методических мероприятий, направленных на 
широкое внедрение Экмо в клиническую практику и оценку ее эффективности у пациентов 
детского возраста. оптимальными вариантами решения проблемы представляются разра-
ботка Национальных клинических рекомендаций по Экмо у детей и создание Федеральной 
выездной педиатрической службы экстракорпоральной мембранной оксигенации.
Ключевые слова: экстракорпоральная мембранная оксигенация, педиатрия, новорожденные, 
критическое состояние, рефрактерная гипоксемическая дыхательная недостаточность. 
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Resumе. the main indication to application of emo for children are congenital heart diseases, 
congenital diaphragmatic hernia, persistent pulmonary hypertension, refractory septic shock and a 
severe cardiac failure after a cardiac arrest. emo is most effective at children of early age who have 
only an isolated damage of lungs or refractory hypoxemic respiratory insufficiency. application of 
emo is especially justified at early stages of a disease when chances of recovery of the patient are 
rather high. the main iatrogenic restriction to application of emo is invasive mechanical ventilation 
of lungs within 14 and more days. the absence not only material support and the prepared highly 
skilled personnel, but also concrete knowledge of opportunities of this method of treatment is the 
most frequent reason for refusal of use of emo in routine practice. as the potential prospects of 
development of emo in children of the russian federation it is necessary to consider holding the 
organizational and methodical actions directed to widespread introduction of emo in clinical prac-
tice and assessment of its efficiency of e of patients of children’s age. optimal variants of a solution 
represent development of National clinical recommendations about emo at children and creation of 
federal exit pediatric service of extracorporeal membrane oxygenation.
Keywords: extracorporeal membrane oxygenation, pediatric, neonate, critical state, refractory 
hypoxemic respiratory failure. 

ществили авиационную транспортировку ре-
бенка с механическим устройством поддержки 
кровообращения. двухлетняя вера смольнико-
ва была доставлена в клинику г. Бергамо (ита-
лия), где ей выполнили успешную трансплан-
тацию сердца.

в 2017 году специалисты ФГБу «Нимц 
им. в.а. алмазова» впервые в нашей стране 
осуществили транспортировку ребенка с при-
менением методики Экмо и использованием 
малой авиации (вертолет). следует отметить, 
что основанием для Экмо явились нарушения 
гемодинамики на фоне течения сепсиса и 
септического шока. продолжительность Экмо 
составила 10 дней, общая длительность госпи-
тализации — 39 дней, результат лечения — 
полное выздоровление1.

За время, прошедшее с момента первого 
применения Экмо у детей, значительно изме-
нились оборудование, методы канюляции и ве-
дения пациентов на Экмо, расширились пока-
зания и улучшились результаты лечения. в на-
стоящее время технологию Экмо следует 
рассматривать не как «терапию отчаяния», а 
как метод стабилизации витальных функций и 
сохранения жизни пациента.

в настоящее время информацию о стацио-
нарах, в которых выполняется детская Экмо в 
рФ, можно получить либо в российском нацио-
нальном регистре2, либо на официальных сай-
тах лечебных учреждений. 

как показано в табл. 1 сегодня она доступна 
только в федеральных научно-исследователь-

1  http://www.zdrav-novgorod.ru/novosti/5117–ekmo-spas-
aet-novgorodskogo-malysha.html
2 http://xn--j1aeg1d.xn--p1ai/registr/statistika

Экстракорпоральная мембранная оксигена-
ция (extracorporeal life support, elS) — это со-
временная терапевтическая стратегия, направ-
ленная на стабилизацию, поддержание и вос-
становление жизненно важных функций 
организма пациента, поддержание оптимально-
го сердечного выброса, газообмена и темпера-
туры тела [7].

впервые экстракорпоральная мембранная 
оксигенация в педиатрической практике была 
осуществлена в 1975 году доктором робертом 
Бартлеттом (калифорнийский университет), 
который успешно применил Экмо для стаби-
лизации состояния новорожденной девочки с 
синдромом аспирации мекония. продолжи-
тельность процедуры составила 72 часа, ре-
зультат лечения — полное выздоровление.

в странах сНГ и российской Федерации 
идея использования Экмо тесно связана с 
именем лауреата ленинской премии сергея 
сергеевича Брюхоненко, который в 1926 году 
создал первый аппарат для искусственного 
кровообращения и впервые применил его для 
оживления животных после перенесенной кли-
нической смерти. в 1945–1951 г. этот метод 
стал использоваться и в клинической практике.

первые успешные попытки внедрения 
Экмо в педиатрическую практику в россий-
ской Федерации были предприняты специали-
стами Национального медицинского исследо-
вательского центра сердечно-сосудистой хи-
рургии им. а.Н. Бакулева министерства 
здравоохранения рФ (1998) [3] и Национально-
го медицинского исследовательского центра 
им. акад. е.Н. мешалкина» (2005–2007). 

в 2011 году сотрудники Нмиц им. акад. 
е.Н. мешалкина впервые в нашей стране осу-
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ских медицинских центрах и крупных меди-
цинских учреждениях мегаполисов. 

общее количество стационаров, в которых 
применяется методика Экмо в педиатриче-
ской практике — 10, причем 5 из них сконцен-
трированы в москве и санкт-петербурге. 

в то же время если рассмотреть и сравнить 
российскую и мировую статистику Экмо 
(табл. 2 и 3), то в нашей стране у детей до года 
отмечается самый лучший результат по отклю-
чению Экмо, однако выживаемость у самых 
маленьких пациентов примерно такая же, как у 
людей старше 60 лет. отрицательный результат 
использования Экмо (по успешному отключе-
нию и госпитальной выживаемости) чаще всего 
встречается у детей в возрасте от года до 18 лет. 

в то же время в международных статисти-
ческих данных (табл. 3), прослеживается дру-

гая, вполне логичная закономерность — чем 
младше пациент, тем успешнее Экмо, особен-
но если показанием к ее применению явилась 
дыхательная недостаточность. 

с чем же связаны неудовлетворительные ре-
зультаты педиатрической Экмо у нас в стране 
и есть ли смысл рассчитывать на дальнейшее 
развитие технологии?

На наш взгляд, основная проблема заключа-
ется в позднем и/или необоснованном приме-
нении методики экстракорпоральной мембран-
ной оксигенации, когда состояние пациента 
уже агональное и шансы на успех лечения от-
сутствуют, именно поэтому Экмо должна ис-
пользоваться на ранних стадиях заболевания и 
рассматриваться как метод стабилизации со-
стояния пациента.

с практической точки зрения, патологиче-
ские состояния, при которых применяют 
Экмо у детей удобно разделить на врожден-
ные пороки развития (впс, пороки развития 
легких и диафрагмы) и приобретенные заболе-
вания (септический шок, аспирационный и 
острый респираторный дистресс-синдром, кли-
ническая смерть).

таблица 1
лечебные учреждения рФ, использующие 

экстракорпоральную мембранную  
оксигенацию у детей

Город учреждение
Центральная часть страны

москва ФГБу Нмиц аГп  
им. в.и. кулакова
ГБуЗ дГкБ № 13  

им. Н.Ф. Филатова
Нмиц ссХ им. а.Н. Бакулева

санкт-петербург ФГБоу во «спбГпму»
ФГБу «Нимц им. в.а. алмазова»

Южная часть страны
ростов-на-дону ГБу ро «рокБ»,  

кардиохирургический центр
астрахань ФГБу Фц ссХ
краснодар Нии ккБ № 1  

им проф. с.в. очаповского
Восточная часть страны

Новосибирск ФГБу «Нии пк  
им. ак. е.Н. мешалкина»

кемерово ФГНБу «Нии кп ссЗ»

таблица 2
результаты Экмо в российской Федерации  

(2017 год) (http://xn--j1aeg1d.xn--p1ai/registr/statistika)

возраст % успешного 
отключения

% госпитальной 
выживаемости

до 1 года 72,7 45,5
1 год — 18 лет 57,1 28,6

18 лет — 60 лет 66,7 50
старше 60 лет 55,6 44,4

таблица 3
результаты Экмо в мире (2017 год) (Extracorporeal 
Life Support Organization. ECLS registry report. Ann 

Arbor: International Summary; 2017)
причина  

подключения  
Экмо / возраст

% успешного 
отключения

% госпиталь-
ной выживае-

мости
0 месяцев — 1 год

дыхательная  
недостаточность

84 73

сердечная  
недостаточность

64 42

сердечно-легочная  
реанимация

66 41

1 год — 18 лет
дыхательная  

недостаточность
67 58

сердечная  
недостаточность

68 52

сердечно-легочная  
реанимация

57 42

взрослые
дыхательная  

недостаточность
66 59

сердечная  
недостаточность

55 42

сердечно-легочная  
реанимация

38 29



оригинальные статьи

Medicine: theory and practice тоМ 3   № 4   2018 eiSSn 2658-4204

111

среди врожденных пороков развития наибо-
лее тяжелое клиническое течение свойственно 
диафрагмальной грыже, которая характеризу-
ется висцеро-абдоминальной диспропорцией и 
сопровождается тяжелыми нарушениями окси-
генации и симптомами обструктивного кардио-
генного шока. Наличие тяжелых нарушений 
витальных функций обусловлено гипоплазией 
легких, уменьшением площади поперечного 
сечения их сосудистого русла, синдромом вну-
тригрудного напряжения и развитием перси-
стирующей легочной гипертензии новорожден-
ных [2, 5]. 

применение вено-артериальной Экмо в 
этой ситуации позволяет не только компенсиро-
вать газообмен, отказаться от жестких параме-
тров ивл, исключить токсическое воздействие 
кислорода на организм ребенка, но и значитель-
но снизить нагрузку на сердце, отказаться от 
высоких доз катехоламинов [1, 4].

еще более тяжелые гемодинамические из-
менения отмечаются в послеоперационном пе-
риоде, когда грыжевое содержимое низводят в 
брюшную полость и развивается синдром ком-
партмента и сдавления нижней полой вены. 
по этой причине вопрос сроков применения 
Экмо у новорожденных с диафрагмальной 
грыжей остается открытым, поскольку приме-
нение Экмо должно обеспечивать стабилиза-
цию состояния ребенка как в пред-, так и по-
слеоперационном периодах [4].

при врожденных пороках сердца необходи-
мость в Экмо возникает преимущественно в 
послеоперационном периоде, при невозможно-
сти отключить искусственное кровообращение, 
при остановке кровообращения и при синдро-
ме малого выброса [6]. Наиболее часто экстра-
корпоральная мембранная оксигенация исполь-
зуется при таком пороке, как синдром гипопла-
зии левых отделов сердца.

в патогенезе приобретенных заболеваний 
неонатального периода существенная роль 
принадлежит переходному кровообращению. 
процесс перехода от плацентарного кровоо-
бращения к легочному характеризуется высо-
кой чувствительностью к гипоксии. любые со-
стояния, сопровождающиеся гипоксией или 
повышением легочного сосудистого сопротив-
ления (гиперкапния, метаболический ацидоз), 
могут нарушить это хрупкое нестабильное рав-
новесие и стать причиной развития персисти-
рующей легочной гипертензии. чаще всего в 
рутинной клинической практике триггером для 
развития указанного состояния является изоли-
рованная дыхательная недостаточность любого 
генеза (например, синдром аспирации меко-

ния), которая и запускает «порочный круг», в 
основе которого лежит легочная гипертензия и 
тяжелая сердечная недостаточность.

так же как и при диафрагмальной грыже, 
применение Экмо в этой ситуации позволяет 
стабилизировать гемодинамику и газообмен, 
отказаться от жестких параметров ивл и высо-
ких доз инотропных препаратов.

показания к экстракорпоральной мембран-
ной оксигенации в педиатрической практике 
представлены в табл. 4.

Экстракорпоральная мембранная оксигена-
ция не применяется у недоношенных (срок ге-
стации менее 34 недель) и маловесных (вес 
 менее 2 или 1,7 кг при рождении) детей, у паци-
ентов с хромосомной патологией (за исключе-
нием синдрома дауна), при коагулопатиях, реф-
рактерных к заместительной терапии, и продол-
жающемся кровотечении. кроме этого, Экмо 
не используется у новорожденных со свежим 
(меньше 3 суток) внутрижелудочковым крово-
излиянием, инкурабельными заболевания ми 

таблица 4
показания к Экмо у детей (ELSO Guideline, 

Корнилов И.А., 2018; Van Ommen C.H., 2018) [7, 8]
При патологии сердца

1. послеоперационная сердечная недостаточность в 
операционной (невозможность отключиться от аик).

2. острая тяжелая сердечная недостаточность  
с высоким риском смертности (больше 80%).

3. концентрация лактата более 5 ммоль/л.
4. сатурация венозной крови <55% при си <2,1 л/м2.
5. выраженная дисфункция желудочков.
6. Невозможность поддержания адекватной  

гемодинамики, несмотря на оптимальную терапию/
инфузию высоких доз кардиотоников.

7. инотропный индекс >50 в течение 1 часа,  
или >45 в течение 8 и более часов.

8. рефрактерные желудочковые аритмии, сопровожда-
ющиеся синдромом малого сердечного выброса 

При дыхательной недостаточности
1. AaO2 больше 450 мм рт. ст. (4–12 часов).
2. PaO2/FiO2 меньше 150 мм рт. ст. (12 часов).
3. острое нарушение: pao2 меньше 35–40 мм рт. ст.
4. pip >35 см Н2о, map >20 см Н2о  

при традиционной ивл,  
paw >20 см Н2о, Δp >45 см Н2о  
при вычокочастотной ивл.

5. индекс оксигенации:  
>60 — 30 минут; 
>40 — 60 минут; 
>35 — 6 часов; 
>30 — 1 сутки; 
>25 — 3 суток.

6. синдром утечки воздуха без эффекта от других 
методов терапии
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легких и почек, а также при использовании 
жестких параметров искусственной вентиляции 
в течение двух и более недель. 

противопоказания к применению Экмо 
представлены в табл. 5.

таким образом, экстракорпоральная мем-
бранная оксигенация является финальной точ-
кой в попытке спасения жизни ребенка, но при-
менима далеко не всегда и не у всех. кроме 
того, результаты использования Экмо суще-
ственно различаются в случаях, когда «ката-
строфа на горизонте» и когда «катастрофа не-
избежна». в случаях, когда «катастрофа неиз-
бежна» использование Экмо вряд ли является 
обоснованным, поскольку не только не оказы-
вает терапевтического эффекта, но и дискреди-
тирует методику в целом.

существенным ограничением для примене-
ния методики Экмо в клинической практике 
является и достаточно высокая стоимость дан-
ного варианта терапии.

в 2017 году специалисты ФГБу «Нимц 
им. в.а. алмазова» (санкт-петербург) произ-
вели подсчет себестоимости самой короткой 
(5 дней) и самой продолжительной (16 дней) 
процедуры Экмо у детей. в результате полу-
чен диапазон от 349 до 750 тысяч рублей. 
средняя себестоимость одной процедуры 
Экмо составила 0,18% от всей суммы, выде-
ленной в 2017 году для повышения доступно-
сти для населения дорогостоящих видов высо-

котехнологичной медицинской помощи в 
санкт-петербурге.

Необходимо отметить и то, что себестои-
мость процедуры складывается не только из 
стоимости контура аппарата Экмо с оксигена-
тором и канюль, но и компонентов крови, ле-
карственных средств, лабораторных тестов и 
рентгенологических исследований.

одним из ограничений к применению 
Экмо у детей является и наличие оптималь-
ного оборудования, предназначенного для ис-
пользования в педиатрии, поэтому даже вопрос 
выбора самого аппарата Экмо сегодня остает-
ся открытым.  

в настоящее время на рынке присутствует 
пять производителей — три немецких (maquet, 
medos, Sorin) и два американских (medtronic, 
centimag), при этом характеристики и произво-
дительность аппаратов примерно идентичны. 
основным техническим ограничением к при-
менению аппаратов для Экмо у детей являет-
ся наличие сертифицированного педиатриче-
ского контура и оксигенатора, который имеется 
только у rotafow (maquet) и deltastream 
(medos), а также возможностью использования 
расходных материалов других производителей 
(имеется у аппаратов фирм medos, medtronic, 
centimag, Sorin). кроме этого, транспортная 
функция также представлена далеко не во всех 
аппаратах. так, например, признанный лидер 
транспортной Экмо (аппарат cardiohelp, 

таблица 5
противопоказания к экстракорпоральной мембранной оксигенации у детей

Новорожденные дети старшего возраста
абсолютные относительные абсолютные относительные

1. Несовместимые с 
жизнью хромосомные 
аномалии (включая три-
сомию по 13 и 18 паре, 
но не  по 21 паре).

2. продолжающееся  
кровотечение.

3. вжк iii степени и выше

1. терминальная стадия 
синдрома полиорганной не-
достаточности (за исключе-
нием случаев, когда ребенок 
является донором органов).

2. вес менее 2 кг.
3. срок гестации <34 недель 

из-за увеличения  
частоты вжк.

4. длительность ивл более 
10–14 дней.

5. высокая вероятность  
летального исхода

1. летальные хромосом-
ные аномалии.

2. аллогенная  
трансплантация  
костного мозга.

3. тяжелые неврологи-
ческие нарушения 
(вжк).

4. Не курабельные  
злокачественные  
новообразования

1. длительность  
ивл >14 суток.

2. Нейрохирургические 
вмешательства или вжк  
от 1 до 7 суток.

3. Хронические заболевания 
с неудовлетворительным 
долгосрочным прогнозом.

пациенты высокого риска:
1. коклюшная пневмония 

или диссеминированный 
герпес.

2. цитомегаловирусная 
инфекция.

3. споН.
4. тяжелая коагулопатия 

или тромбоцитопения.
5. пациенты, нуждающиеся 

в повторном подключе-
нии к Экмо
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maquet) не имеет сертифицированного педиа-
трического контура и в нем не предусмотрена 
возможность использования расходного мате-
риала других производителей.

Завершая обсуждение вопросов противопо-
казаний и ограничений к применению экстра-
корпоральной мембранной оксигенации у детей 
особенно следует отметить и то, что даже при 
наличии всего необходимого оборудования и 
финансового обеспечения, использование дан-
ной терапевтической методики невозможно при 
отсутствии высококвалифицированной коман-
ды сплоченных единомышленников, в которую 
обязательно должны входить такие специали-
сты, как анестезиолог-реаниматолог, сердеч-
но-сосудистый хирург, фельдшер-перфузионист 
и медицинская сестра [7].

закЛюЧение

1. Экстракорпоральная мембранная оксиге-
нация является высокоэффективным методом 
стабилизации и поддержания жизненно важ-
ных функций, которая доступна и должна ис-
пользоваться при критических состояниях у 
детей, когда все другие методы интенсивной 
терапии оказываются неэффективными.

2. применение экстракорпоральной мем-
бранной оксигенации в педиатрии особенно 
эффективно у детей первого года жизни, стра-
дающих рефрактерной гипоксемической дыха-
тельной недостаточностью, поэтому ее исполь-
зование оправдано уже на ранних стадиях забо-
левания.

3. в настоящее время экстракорпоральная 
мембранная оксигенация — это не терапия от-
чаяния для умирающего пациента, а метод пла-
новой интенсивной терапии, направленной на 
стабилизацию состояния ребенка сразу же по-
сле диагностики критического состояния при 
наличии соответствующих показаний.

4. основными показаниями для применения 
Экмо у детей являются врожденная диафраг-
мальная грыжа, критические врожденные по-
роки сердца, сопровождающиеся синдромом 
малого сердечного выброса, персистирующая 
легочная гипертензия новорожденных и реф-
рактерная гипоксемическая дыхательная недо-
статочность любого генеза.

5. ятрогенным ограничением к применению 
Экмо является длительное проведение инва-
зивной искусственной вентиляции легких с 
«жесткими» параметрами, вызывающими вен-
тилятор-ассоциированное повреждение.

6. применение экстракорпоральной мем-
бранной оксигенации на поздних стадиях забо-

левания для умирающего пациента не оправда-
но, поскольку не в силах повлиять на танатоге-
нез и может способствовать дискредитации 
метода.

перспективы развития педиатрической 
службы экстракорпоральной мембранной окси-
генации в российской Федерации:

1. расширение сети лечебных учреждений, 
имеющих возможности и опыт применения ме-
тодики экстракорпоральной мембранной окси-
генации у детей.

2. разработка алгоритма действий лечащего 
врача (анестезиолога-реаниматолога, неонато-
лога, педиатра) при наличии у пациента пока-
заний для проведения Экмо.

3. создание Федеральной выездной педиа-
трической службы экстракорпоральной мем-
бранной оксигенации, обеспечивающей кон-
сультацию, лечение на месте и транспортировку 
детей, нуждающихся в Экмо, в соответствую-
щие стационары при отсутствии возможности 
применения данного метода терапии в лечебном 
учреждении, где находится пациент.

4. расширение Национального регистра за 
счет пациентов детского возраста, у которых 
использовалась методика Экмо с целью повы-
шения ее эффективности, оценки результатов 
терапии и возможности проведения мультицен-
тровых исследований.

5. разработка Национальных клинических 
рекомендаций по экстракорпоральной мем-
бранной оксигенации у детей в критическом 
состоянии.
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