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Актуальность. Согласно данным международного регистра, применение в комплексе сердечноле
гочноцеребральной реанимации экстракорпоральной мембранной оксигенации (ЭКМО) с механиче
ской поддержкой кровообращения позволяет спасти до 30 % пациентов с внезапной сердечной смертью.

Цель – проанализировать основные логистические и организационные проблемы лечения пациентов, 
выявленные за два года работы Центра по лечению внезапной сердечной смерти (Центр).

Методология. Проведен ретроспективный анализ пациентов, поступивших в период с октября 2017 г. 
по январь 2020 г. в состоянии клинической смерти в Центр университетской клиники.

Результаты и их анализ. В ходе анализа были выработаны критерии подключения ЭКМО при расши
ренной эстракорпоральной сердечнолегочной реанимации (ЭСЛР) в стационарном отделении скорой 
медицинской помощи. В большинстве случаев первичной причиной смерти были кардиогенные факторы, 
при этом острый инфаркт миокарда был подтвержден в 33 эпизодах. За весь период работы в Центр не 
поступали пациенты, полностью соответствующие критериям проведения ЭСЛР. Тем не менее, техноло
гия применялась как терапия «отчаяния» в 6 случаях. Основной проблемой в настоящее время является 
длительное и многоэтапное оказание помощи вне медицинской организации. Была изучена возможность 
использования ЭКМО посмертно, с целью сохранения органов трупа для последующей трансплантации. 
В течение 2 лет удалось кондиционировать 11 эффективных доноров, благодаря чему были успешно вы
полнены 22 трансплантации почки и 2 – печени.

Заключение. Полученный опыт показал необходимость пересмотра алгоритмов оказания помощи па
циентам с внезапной остановкой кровообращения вне медицинской организации с целью ускоренной 
транспортировки в ЭКМОцентр. В случае неэффективности расширенной реанимации в клинике воз
можно рассмотрение вопроса о применении технологии post mortem для кондиционирования потенци
ального посмертного донора и сохранения органов с целью их последующей трансплантации.

Ключевые слова: экстракорпоральная мембранная оксигенация, сердечнолёгочная реанимация, 
скорая медицинская помощь, медицинская эвакуация.

Введение
Число вызовов скорой медицинской помо

щи к пациентам с внезапной остановкой кро
вообращения в СанктПетербурге ежегодно 
превышает 1000 случаев, а эффективность 
реанимационных мероприятий на месте 

остается невысокой [3, 4]. В последние годы 
благодаря оснащению специализированных 
бригад электромеханическими устройствами 
для проведения сердечнолегочной реани
мации транспортировка больных в стацио
нары упростилась, одновременно создавая 
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дополнительные трудности для приемных 
отделений, стационарных отделений скорой 
медицинской помощи и отделений реанима
ции медицинских учреждений. Зачастую при 
поступлении такого умирающего реанимаци
онные мероприятия продолжаются в преж
нем объ еме до момента констатации смер
ти, поскольку реализация диагностических 
и лечебных возможностей стационара в таких 
условиях практически невозможна. Госпи
тализация подобных пациентов в стационар, 
не имеющий в своей структуре стационарно
го отделения скорой медицинской помощи 
(СтОСМП), лишь усложняет и без того непро
стую работу врачейанестезиологовреани
матологов общей реанимации. Все это может 
приводить к конфликтам между специалиста
ми на догоспитальном и госпитальном этапе.

В последние годы в мире все более ши
роко в комплексе медицинских мероприятий 
применяется эстракорпоральная сердечно 
легочная реанимация (ЭСЛР) – расширенная 
экстракорпоральная мембранная оксигена
ция с механической поддержкой кровообра
щения. Согласно данным международного 
регистра, фиксирующего случаи примене
ния технологии, количество выживших при 
таком варианте реанимационных меропри
ятий стабильно держится на уровне 30 % 
[https://www.elso.org/Registry/Statistics/
InternationalSummary.aspx]. Результаты, пред
ставленные в международных публикациях, 
также достаточно обнадеживающие [9, 10, 
13, 14]. В России ЭСЛР не носит обязатель
ного характера в действующих клинических 
рекомендациях и не имеет широкого распро
странения [1]. С октября 2017 г. по настоящее 
время в СанктПетербурге проводится со
вместная работа отдела скорой медицинской 
помощи Первого СанктПетербургского госу
дарственного медицинского университета им. 
акад. И.П. Павлова (Университет) и Городской 
станции скорой медицинской помощи по изу
чению данной проблемы [5–7].

Цель – выявление организационных и кли
нических проблем в случае широкого внедре
ния технологии ЭСЛР в мегаполисе.

Материал и методы
В исследование включались пациенты, 

у которых развилась внезапная остановка 
кровообращения вне медицинской органи
зации, а реанимационные мероприятия на 
месте не привели к восстановлению сердеч
ного ритма. Такие больные на фоне продол
жавшихся мероприятий сердечнолегочной 

реанимации с применением электромеха
нического устройства для компрессии груд
ной клетки поступали в СтОСМП Универси
тета после предварительного оповещения 
из бюро госпитализации. При сигнале о воз
можной госпитализации такого пациента 
в палату реанимации и интенсивной терапии 
СтОСМП в течение 15 мин прибывала и раз
вертывалась «команда ЭКМО» (ECMОteam), 
подготавливая необходимое оборудование 
и расходные материалы. ECMOteam форми
ровалась из врачей отделения, владеющих 
навыками канюляции и проведения проце
дуры веноартериального ЭКМО. В то время 
как дежурный персонал отделения продол
жал сердечнолегочную реанимацию, члены 
ECMОteam оценивали возможность исполь
зования технологии. Практика работы с таки
ми пациентами заставили нас пересмотреть 
критерии подключения ЭКМО пациенту, до
ставленному в стационар в состоянии клини
ческой смерти [5–7]:

• возраст от 18 до 60 лет;
• отсутствие данных о серьезных сопут

ствующих заболеваниях;
• обязательное наличие свидетеля момен

та остановки кровообращения;
• немедленное начало сердечно-легочной 

реанимации хотя бы неопытным реанимато
ром;

• сердечно-легочная реанимация с приме
нением наружного механического устройства 
для непрямого массажа сердца при транс
портировке;

• наличие какой-либо электрической актив
ности сердца при поступлении в стационар;

• наличие признаков сохранения мозгового 
кровообращения;

• ожидаемое время от начала сердечно-ле
гочной реанимации до момента подключения 
ЭКМО не более 1 ч;

• уровень лактата в плазме артериальной 
крови не превышает 8 ммоль/л.

В связи с тяжестью состояния пациента 
решение об использовании методики ЭСЛР 
принималось консилиумом врачей дежурной 
службы. Нами был проведен предваритель
ный анализ полученных результатов.

Результаты и их обсуждение
В период с октября 2017 г. по январь 2020 г. 

в СтОСМП поступили 66 пациентов в состоя
нии клинической смерти на фоне продолжа
ющихся реанимационных мероприятий с при
менением кардиомассажера типа «LUCASII». 
В 56 случаях первичной причиной остановки 
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кровообращения были кардиогенные факто
ры (острый инфаркт миокарда, тромбоэмбо
лия легочной артерии, фатальные аритмии 
и т. д.), причем инфаркт подтвержден в 33 эпи
зодах; у 4 больных было выявлено поражение 
стволовых структур вследствие острого на
рушения мозгового кровообращения, 3 раза 
клиническая смерть развилась вследствие 
передозировки наркотических веществ; 
у 3 пациентов было диагностировано онко
логическое заболевание в терминальной ста
дии. Средний возраст поступивших составил 
(45,3 ± 3,5) лет, 28 из них были моложе 60, а 5 – 
моложе 30 лет. К сожалению, ни один из гос
питализированных больных не соответство
вал всем критериям включения. У 13 человек 
были сохранены зрачковые фотореакции, но 
лишь у 7 из них наблюдалось восстановление 
ритма на фоне расширенной сердечноле
гочной реанимации, проводимой в условиях 
палаты реанимации и интенсивной терапии 
СтОСМП без применения перфузионных тех
нологий. Все 7 пациентов в последующем 
были выписаны после длительного лечения 
в клинике Университета. У оставшихся 6 паци
ентов уровень лактата в плазме артериальной 
крови превышал 15 ммоль/л. Среднее значе
ние данного показателя у всех госпитализи
рованных достигало (13,50 ± 0,32) ммоль/л, 
что, согласно литературным источникам, сви
детельствовало о неблагоприятном исходе 
ЭСЛР для пациентов с внезапным прекраще
нием кровообращения вне медицинской ор
ганизации [8]. Средняя продолжительность 
оказания помощи на догоспитальном этапе 
составила (65,8 ± 3,7) мин, это время суще
ственно превышало терапевтическое окно, во 
время которого есть шанс на спасение с по
мощью экстракорпоральных методик. Тем не 
менее, командой 6 раз было принято решение 
о проведении ЭСЛР, несмотря на несоответ
ствие критериям. Технология была использо
вана с учетом молодого возраста пациентов, 
отсутствия у них признаков биологической 
смерти, сохранения фотореакций зрачков. 
Две попытки подключения не удалось выпол
нить по техническим причинам, а в остальных 
случаях были обеспечены экстракорпораль
ная оксигенация и кровообращение. Случаи 
использования методики, как терапии «отча
яния», в конечном итоге к успеху не привели, 
у пациентов в течение 1 сут нарастала поли
органная недостаточность, сопровождавша
яся отеком и гибелью головного мозга. Это 
лишний раз подтверждает бесперспектив
ность использования ЭСЛР при уровне лак

тата выше предельно допустимых величин, 
что коррелирует с мировым опытом [https://
ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/
cc9976] [11, 12]. В одном случае в палате ре
анимации и интенсивной терапии СтОСМП 
была проведена диагностика смерти голов
ного мозга у пациента с восстановленным 
ритмом, но необратимым поражением голов
ного мозга.

В случае если пациент, находящийся в со
стоянии клинической смерти, не соответство
вал хотя бы одному из критериев подключения 
ЭКМО, приведенным выше, реанимационные 
мероприятия продолжались в объеме рас
ширенной сердечнолегочной реанимации 
без применения перфузионных технологий. 
Учитывая наличие обученных специалистов, 
аппаратуры, расходного материала, решено 
было рассмотреть возможность использо
вания ЭКМО посмертно с целью сохранения 
органов потенциального посмертного доно
ра для последующих трансплантаций. После 
окончания сердечнолегочной реанимации 
вследствие неэффективности констатирова
лась биологическая смерть. В течение 10 мин 
с умершим не производилось никаких дей
ствий, контролировалась асистолия по кар
диомонитору. Далее вновь запускали кар
диомассажер и искусственную вентиляцию 
легких для поддержания кровотока и выпол
няли канюлирование сосудов с последующим 
проведением перфузии и оксигенации орга
нов трупа in situ. Технология обеспечивала со
хранение кровообращения в течение ближай
ших нескольких часов.

За это время удавалось оповестить сотруд
ников центра органного донорства, получить 
разрешение судебномедицинского экспер
та и руководства клиники на процедуру экс
плантации у умершего с констатированной 
биологической смертью. В ходе кондициони
рования потенциального посмертного доно
ра выполнялись необходимые лабораторные 
исследования, а для объективизации эф
фективности органного кровотока проводи
лась спиральная компьютерная томография 
органов брюшной полости и забрюшинного 
пространства с контрастированием. Таким 
образом, в течение 2 лет удалось успешно 
кондиционировать 11 эффективных доноров, 
благодаря чему в Университете были выпол
нены 22 трансплантации почки и 2 – печени.

Основными проблемами, которые, по на
шему мнению, препятствуют эффективному 
использованию ЭСЛР, являются многоэтап
ность оказания помощи и длительный вре
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менной интервал проведения сердечноле
гочной реанимации на догоспитальном этапе. 
Средний срок от момента первичного вызова 
скорой медицинской помощи до госпитали
зации в стационар за первые полгода работы 
составил (73,2 ± 4,8) мин [11], в последующие 
полтора года удалось добиться лишь незна
чительного снижения до упомянутых ранее 
(65,7 ± 3,7) мин. При этом в 48 случаях по
мощь на догоспитальном этапе оказывалась 
сначала линейными, а затем специализиро
ванными бригадами.

Заключение
Полученный опыт показал, что необходим 

пересмотр алгоритмов оказания помощи па
циентам с внезапной остановкой кровообра
щения, поскольку действующие клинические 
рекомендации регламентируют объем и сро
ки выполнения необходимых лечебных меро
приятий вне медицинской организации, не 
предполагая использования у таких пациен
тов в ходе реанимации экстракопроральной 
мембранной оксигенации на догоспитальном 
и стационарном этапах [1].

Предлагается проведение сердечноле
гочной реанимации, в ходе которой возможно 
выполнение многократных дефибрилляций 
в полном соответствии с действующими аме
риканскими и европейскими протоколами. 
Однако у бригады скорой медицинской по
мощи нет юридического права транспорти
ровать пациента без стабилизации состояния, 
хотя автоматические устройства для прове
дения непрямого массажа сердца позволяют 

осуществлять госпитализацию до восстанов
ления сердечного ритма. В случае наличия 
в маршрутизации Центра по лечению внезап
ной сердечной смерти время оказания меди
цинской помощи на месте и транспортировки 
должно быть максимально сокращено.

Представляется целесообразным вне
сение в рекомендации отдельного пункта: 
«В случае возможности использования при 
транспортировке автоматического устрой
ства для сердечнолегочной реанимации, 
а также соответствия пациента критериям 
подключения экстракорпоральной мембран
ной оксигенации с механическим поддержа
нием кровообращения (возраст 18–60 лет, 
отсутствие анамнестических данных о име
ющемся неизлечимом заболевании, от
сутствие признаков гибели коры головно
го мозга) неотложная помощь проводится 
в объеме пп. 1–4 с максимально быстрым 
обеспечением транспортировки в стацио
нарное отделение скорой медицинской по
мощи ЭКМОцентра. В ходе нее необходимо 
обеспечить эффективный непрямой массаж 
сердца с помощью автоматического устрой
ства, искусственную вентиляцию легких, при 
сохраняющейся фибрилляции желудочков 
болюсное внутривенное/внутрикостное вве
дение 300 мг амиодарона». Отдельно хочется 
отметить, что в случае невозможности при
менения технологии для спасения она может 
быть эффективно использована посмертно 
для сохранения органов с целью их последу
ющей трансплантации, что крайне актуально, 
учитывая их дефицит [2].
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Abstract

Relevance. According to the data of the international register, the use of extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) 
with mechanical circulatory support in the cardiopulmonarycerebral resuscitation complex can save up to 30% among 
patients with sudden cardiac death.

Intention. Analyze the main logistical and organizational problems of patient treatment identified over the two years of 
operation of the Center for the Treatment of Sudden Cardiac Death.

Methods. A retrospective analysis of patients admitted in the period from October 2017 to January 2020 in a state of 
clinical death to the Center for the Treatment of Sudden Cardiac Death of a university clinic was carried out.

Results and Discussion. In the course of the analysis, the criteria for connecting ECMO cardiopulmonary resuscitation 
were developed. In most cases, the primary cause of death was cardiogenic factors (AMI, PE, fatal arrhythmias, etc.), while 
AMI was confirmed in 33 episodes. During the entire period of the Center’s operation, not a single patient has been admitted 
that fully meets the criteria for ECMO cardiopulmonary resuscitation. However, the technology has been used as therapy for 

“despair” on six occasions. The main problem at present is longterm and multistage care outside the medical organization. 
The possibility of using ECMO posthumously was studied in order to preserve the organs of the corpse for subsequent 
transplantation. During two years of work, 11 effective donors were conditioned, thanks to which 22 kidney transplants and 
2 liver transplants were successfully performed at the University.

Conclusion. The experience gained has shown the need to revise the algorithms for providing care to patients with 
sudden circulatory arrest outside the medical organization, in order to expedite transportation to the ECMO center. In the 
case of ineffectiveness of extended resuscitation in the clinic, it is possible to consider the use of post mortem technology for 
conditioning a potential posthumous donor for the preservation of organs for the purpose of their subsequent transplantation.

Key words: extracorporeal membrane oxygenation, cardiopulmonary resuscitation, emergency medical care, medical 
evacuation.
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