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Актуальность. Своевременное применение экстракорпоральной мембранной оксигенации в комплек
се реанимационных мероприятий пациентам с рефрактерной остановкой кровообращения становится 
рутинной практикой спасения в мире и позволяет увеличить эффективность реанимационных меропри
ятий до 30 %, однако, в России данная технология не распространена, невзирая на то, что без экстра
корпоральной механической поддержки эффективность сердечно легочной реанимации – не более 9 %.

Цель – анализ опыта применения транспортной веноартериальной экстракорпоральной мем
бранной оксигенации (ЭКМО) в комплексе расширенной сердечно легочной реанимации при вне
госпитальной остановке кровообращения в стационарном отделении скорой медицинской помощи.

Методология. Проведен ретроспективный анализ данных 16 пациентов, доставленных в стационар 
в состоянии клинической смерти на фоне продолжающихся расширенных реанимационных мероприя
тий рефрактерной остановки кровообращения в возрасте (42,7 ± 4,0) года, 13 из которых были мужчины. 
Всем пациентам была применена периферическая ЭКМО с целью механической поддержки кровообра
щения в рамках диагностического моста.

Результаты и их анализ. Из 16 случаев экстракорпоральной сердечно легочной реанимации добиться 
восстановления эффективного кровообращения удалось в 37,5 % (6 из 16) случаев. В этих случаях про
должительность сердечно легочной реанимации вне медицинской организации оказалась существенно 
меньше – (50,8 ± 4,2) против (65,6 ± 4,6) мин. У группы пациентов с неэффективной экстракорпоральной 
сердечно легочной реанимацией отмечено значительное повышение уровня тропонина – (1820 ± 164) 
против (473 ± 180) нг/л и Dдимера – (17 566 ± 429) против (13 122 ± 628) мкг/л (FEU).

Заключение. Технология транспортного ЭКМО, которая применяется при экстракорпоральной 
сердечно легочной реанимации у пациентов с внегоспитальной рефрактерной остановкой кровообра
щения, позволяет использовать широкий спектр диагностических и лечебных процедур, в том числе, 
чрескожные коронарные вмешательства. По результатам анализа выявлена необходимость сокращения 
продолжительности реанимационных мероприятий бригадами скорой медицинской помощи на месте 
в пользу расширенной сердечно легочной реанимации в движении с применением электромеханиче
ского устройства для непрямого массажа сердца.

Ключевые слова: внезапная смерть, остановка кровообращения, транспортная экстракорпораль
ная мембранная оксигенация, стационарное отделение скорой медицинской помощи.
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Введение
В последнее десятилетие в мире активно 

распространяется применение экстракорпо
ральной мембранной оксигенации (ЭКМО) 
с механической поддержкой кровообращения 
в комплексе расширенной экстракорпораль
ной сердечно легочной реанимации (ЭСЛР). 
Зарубежная практика проведения ЭСЛР, по 
данным на октябрь 2022 г., составляет пул из 
12 125 взрослых пациентов, среди которых вы
жили 3684 пациента (30 %), тогда как эффек
тивность расширенной сердечно легочной 
реанимации составила лишь 3–9 % [8]. В то же 
время, в России эта технология недостаточно 
распространена, опыт применения веноар
териальной ЭКМО при остановке кровообра
щения представлен единичными сообщения
ми, преимущественно кардиохирургического 
профиля [1–6], а подробная статистика и ре
гистры в настоящее время не ведутся [https://
xnj1aeg1d.xnp1ai/registr/statistika].

В стационарном отделении скорой ме
дицинской помощи Первого Санкт Петер
бургского государственного медицинского 
университета им. акад. И.П. Павлова в рамках 
работы Центра по лечению внезапной сердеч
ной смерти проведены 16 ЭСЛР в комплексе 
расширенной сердечно легочной реанимации 
с использованием транспортного устройства 
у пациентов с внегоспитальной внезапной 
рефрактерной остановкой кровообращения. 
Во всех случаях ЭСЛР был использован пери
ферический веноартериальный тип подклю
чения.

Цель – проанализировать результаты ЭСЛР 
у пациентов с внегоспитальной остановкой 
кровообращения в стационарном отделении 
скорой медицинской помощи.

Материал и методы
Провели ретроспективный анализ 16 слу

чаев ЭСЛР пациентам с внегоспитальной, ре
фрактерной остановкой кровообращения. Эти 
пациенты были доставлены в Центр по лече
нию внезапной сердечной смерти бригадами 
городской станции скорой медицинской помо
щи Санкт Петербурга. На момент поступления 
все пациенты находились в состоянии клини
ческой смерти, им проводились расширен
ные реанимационные мероприятия рефрак
терной остановки кровообращения, которые 
были начаты в догоспитальном и продолжены 
в стационарном периоде оказания скорой 
специализированной медицинской помощи. 
Компрессии грудной клетки обеспечивались 
посредством работы электромеханическо

го кардиомассажера LUCASII до момента 
запуска ЭКМО, а искусственная вентиляция 
легких осуществлялась в протективном ре
жиме через интубационную трубку аппаратом 
«Hamilton С2». В рамках ЭСЛР выполнялась пе
риферическая веноартериальная ЭКМО через 
бедренные вену и артерию канюлями 21–23 Fr 
и 17–19 Fr соответственно. В работе были ис
пользованы оксигенаторы «Inspire 8 start P» 
(Sorin) и «Kewei» (Microport).

При определении показаний к ЭСЛР ис
пользовали критерии, предложенные Extra
cor poreal Life Support Organization (ELSO) 
[https://www.elso.org]:

1) наличие свидетеля смерти, начавшего 
базовую сердечно легочную реанимацию до 
приезда машины станции скорой медицинской 
помощи, или начало расширенной сердечно 
легочной реанимации силами бригады скорой 
медицинской помощи менее чем через 5 мин 
от момента остановки кровообращения;

2) предполагаемое начало ЭКМО менее 
чем через 60 мин от момента остановки кро
вообращения;

3) транспортировка в стационар с приме
нением электромеханического кардиомасса
жера;

4) сохранная фотореакция зрачков;
5) возраст менее 70 лет;
6) наличие электрической активности серд

ца, не обеспечивающей его насосную функ
цию;

7) отсутствие данных о наличии неизле
чимых состояний и осложнений (запущенная 
онкология, тяжелые проявления диабета, нар
комании и т. д.), состоявшемся или продолжа
ющемся кровотечении, травматическом гене
зе остановки кровообращения.

Кроме вышеупомянутых организацион
ных и клинических критериев, оценили уро
вень лактата в артериальной крови (до марта 
2021 г.) менее 8 ммоль/л и EtСО

2
 (после марта 

2021 г.) более 10 мм рт. ст.
ЭСЛР прекращалась при восстановлении 

самостоятельной сердечной деятельности 
и отсутствии необходимости в продолжении 
экстракорпоральной поддержки гемодина
мики либо при неэффективности процедуры 
вследствие технических трудностей (миграция 
канюли, тромбоз оксигенатора и т. д.), а также 
при развитии у пациента ранних признаков 
биологической смерти.

Для статистической обработки полученных 
данных применяли методы параметрической 
оценки с помощью коэффициента Стьюдента 
для несвязанных совокупностей.
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Результаты и их анализ
Всех пациентам, которым проводилась 

ЭСЛР, разделили на 2 группы:
1я (n = 6) – пациенты, которым удалось раз

решить тяжелую сердечно легочную недоста
точность и впоследствии отказаться от ЭКМО;

2я (n = 10) – пациенты, которым восста
новить самостоятельную сердечную деятель
ность не удалось, несмотря на устранение 
причины, приведшей к остановке кровообра
щения.

Строго придерживаться критериев, кото
рые были избраны для подключения данного 
метода, во всех случаях не удалось (табли
ца), при этом технология все же применялась 
в рамках «терапии отчаяния». Полностью все 
критерии были соблюдены лишь у трех па
циентов. Средний возраст в 1й группе па
циентов составил (43,1 ± 6,3) года (5 мужчин, 
1 женщина), во 2й – (46,4 ± 4,9) года (8 мужчин, 
2 женщины). Достоверно отличалась (p < 0,05) 
продолжительность СЛР вне медицинской ор
ганизации – (50,8 ± 4,2) мин в 1й группе про
тив (65,6 ± 4,6) мин во 2й.

При сравнении лабораторных данных в обе
их группах пациентов отмечена существенная 
разница по таким показателям, как тропонин 
и Dдимер. Остальные лабораторные показа
тели значимых расхождений не имели.

У пациентов 2й группы с неэффективной 
ЭСЛР был существенно больше (p < 0,05) уро
вень тропонина – (1820 ± 164) против (473 ± 
180) нг/л у пациентов в 1й группе и Dдиме
ра – (17 566 ± 429) против (13 122 ± 628) мкг/л 
(FEU). Данный факт может быть обусловлен 
прогрессированием эндотелиального повреж
дения с тромбообразованием на микроцирку
ляторном уровне.

6 попыток подключения ЭКМО оказались 
безуспешными изза технических трудно
стей. У 10 пациентов удалось начать прове
дение ЭСЛР с обеспечением эффективного 
газообмена и кровообращения. Возможности 

транспортировки позволили обеспечить пол
ноценное выполнение пациентам комплекса 
лечебно диагностических мероприятий, в том 
числе, выполнить спиральную компьютерную 
томографию с контрастированием головы, 
органов грудной клетки и брюшной полости. 
Всем этим пациентам удалось осуществить 
в экстренном порядке коронароангиографию. 
В 8 случаях выявлено острое поражение коро
нарного русла, потребовавшее выполнения 
баллонной ангиопластики и стентирования. 
После этого пациенты были переведены в от
деление реанимации и интенсивной терапии 
стационара. У 6 больных в течение 1 сут вос
становлен эффективный сердечный ритм, всех 
их удалось отсоединить от ЭКМО.

В последующем 1 пациент после продолжи
тельного лечения был в стабильном состоянии 
с отсутствием неврологических и когнитивных 
расстройств переведен в палату специализи
рованного (кардиологического) отделения. 
В остальных случаях в результате прогресси
рования тяжелых полиорганных нарушений по 
истечении 5 сут была констатирована биоло
гическая смерть.

Из 16 попыток ЭСЛР с применением транс
портного аппарата в 62,5 % случаев (10 па
циентов) удалось обеспечить проведение 
полноценных лечебно диагностических меро
приятий, а восстановление эффективного сер
дечного ритма с последующим отсоединени
ем ЭКМО было достигнуто более чем у 37,5 % 
пациентов (6 пациентов), что соответствует 
мировой статистике [7].

Хочется отметить, что все случаи, когда 
ЭСЛР применялась в рамках «терапии отча
яния», успехом не увенчались. В настоящее 
время в отделении строго соблюдаются все 
критерии подключения технологии для устра
нения «эмоционального» компонента, приня
тие решения осуществляется дистанционно.

Обращает на себя внимание необходи
мость активного обучения населения прие

Соответствие исследуемой группы критериям для подключения ЭСЛР

Критерий применения
Группа

1я 2я

Наличие свидетеля смерти 6 10

Немедленное начало СЛР свидетелем смерти 3 5

Транспортировка в стационар с применением механического устройства для кардиокомпрессий 5 10

Время от момента остановки кровообращения до ЭСЛР не более 1 ч 2 1

Наличие электрической активности сердца 4 7

Уровень лактата в артериальной крови не более 8 ммоль/л 1 3

EtCO
2
 более 10 мм рт. ст. 6 9

Сохранные фотореакции 3 4

Возраст менее 70 лет 6 10
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мам первой помощи, так как во всех случаях 
успешного восстановления сердечного ритма 
при сердечно легочной реанимации у паци
ентов она была инициирована реаниматором 
немедленно на месте происшествия. Выяв
ленное значимое влияние на эффективность 
ЭСЛР продолжительности реанимационных 
мероприятий, которое проводилось силами 
службы скорой медицинской помощи в догос
питальном периоде, свидетельствует о целе
сообразности пересмотра алгоритма работы 
выездных бригад с данной группой пациентов 
в случае широкого внедрения технологии. К со
жалению, существующая в настоящее время 
практика многократных попыток восстановле
ния сердечного ритма на месте, а не в движе
нии, отсутствие в перечне обязательного ос
нащения автомобилей скорой медицинской 
помощи класса В и С электромеханических 
устройств для непрямого массажа сердца 
практически блокирует возможность распро
странения ЭСЛР. Об отрицательном влиянии 
длительной СЛР косвенно говорит значимое 
увеличение тропонина в группе неэффективно
го применения технологии, которое, вероятнее 
всего, связано с более серьезным поврежде
нием сердечной мышцы в результате первич
ного (коронарного) или вторичного (механи
ческого) воздействия, и Dдимера, которое 
может быть следствием прогрессирующего 
эндотелиального повреждения с тромбообра
зованием в микроциркуляторном русле, при
водящее к необратимому снижению органного 
кровотока. Часть технических проблем (тром
боз контура, снижение производительности 
аппарата) также могут быть обусловлены внут
рисосудистым свертыванием крови.

Заключение
Технология транспортной экстракорпо

ральной мембранной оксигенации, применя
емая при расширенной экстракорпоральной 
сердечно легочной реанимации у пациентов 
с рефрактерной внегоспитальной остановкой 
кровообращения, позволяет дополнительно 
использовать широкий спектр диагностиче
ских и лечебных процедур, недоступных при 
стандартных реанимационных мероприятиях, 
в том числе, чрескожные коронарные вмеша
тельства. В нашем случае успешное выпол
нение экстренной коронарографии и стен
тирование коронарных сосудов в условиях 
продолжающейся расширенной экстракорпо
ральной сердечно легочной реанимации было 
осуществлено у 50 % пациентов.

Необходимо существенно сокращать про
должительность реанимационных мероприя
тий бригадами скорой медицинской помощи 
на месте в пользу расширенной сердечно 
легочной реанимации в движении с примене
нием электромеханического устройства для 
непрямого массажа сердца. Длительность до
госпитального периода у пациентов, которым 
может быть применена расширенная экстра
корпоральная сердечно легочная реанимация, 
не должна превышать 40 мин. Любое затяги
вание времени проведения реанимации вне 
медицинской организации увеличивает объем 
поврежденного миокарда при непрямом мас
саже сердца, усиливает гипоксическое пора
жение, а также приводит к необратимым изме
нениям во внутренних органах, обусловленных 
быстро прогрессирующей эндотелиальной 
дисфункцией с тромбозом микрососоудисто
го русла.
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Abstract

Relevance. The timely use of extracorporeal membrane oxygenation within resuscitation measures for patients with 
refractory circulatory arrest is becoming a routine rescue practice in the world, making it possible to increase the efficiency 
of resuscitation measures up to 30 %; however, this technology is not widespread in Russia, despite the fact that without 
extracorporeal mechanical support, the effectiveness of cardiopulmonary resuscitation is no more than 9 %.

Objective. Analysis of the experience of using transport venoarterial extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) within 
extended cardiopulmonary resuscitation in case of outofhospital circulatory arrest in inpatient emergency department.

Methods. Analysis of the experience of using transport ECMO within extended cardiopulmonary resuscitation in case of 
outofhospital circulatory arrest in inpatient emergency department.

Results and Discussion. Of the 16 cases of extracorporeal cardiopulmonary resuscitation, effective circulation was restored 
in 37.5 % (6 out of 16) of cases. In these cases, the duration of extended cardiopulmonary resuscitation outside the medical 
organization was significantly lower, (50.8 ± 4.2) minutes versus (65.6 ± 4.6) minutes. In the group of patients with ineffective 
extended cardiopulmonary resuscitation, there was a significant increase in troponin (1820 ± 164) versus (473 ± 180) ng/l and 
Ddimer (17 566 ± 429) versus (13 122 ± 628) µg/l (FEU).
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Conclusion. Transport ECMO technology, which is used for extracorporeal cardiopulmonary resuscitation in patients with 
outofhospital refractory circulatory arrest, allows the use of a wide range of diagnostic and therapeutic procedures, including 
percutaneous coronary interventions. The analysis revealed the need to reduce the duration of resuscitation by ambulance 
teams on the spot in favor of extended CPR in motion using an electromechanical device for chest compressions.

Keywords: sudden cardiac death, outofhospital circulatory arrest, transport extracorporeal membrane oxygenation, 
inpatient emergency department.
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