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Определение 

ЭКМО – один из методов 
инвазивной механической 
поддержки кровообращения, 
применяемая у пациентов с остро 
развившийся и потенциально 
обратимой респираторной, 
сердечной или 
кардиореспираторной 
недостаточностью, рефрактерной к 
медикаментозной терапии. • Мост к выздоровлению 

• Мост к принятию решения 
• Мост к трансплантации 

сердца 



Определение 
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Осложнения на ЭКМО 

16,9 
10,3 

4,7 5,9 
13,3 

55,6 
46 

40,8 41,9 

30,4 

0

10

20

30

40

50

60

Pooled estimate rate % 
LEI - lower extremity 
ischemia; 
LEF - lower 
extremity fasciotomy 
or compartment 
syndrome;  
LEA - lower 
extremity 
amputation;  
AKI - acute kidney 
injury;  
Re-Thorax 
rethoracotomy for 
bleeding or 
tamponade;  
RRT  - renal 
replacement therapy 

Cheng, 2014 Complications of Extracorporeal Membrane Oxygenation for Treatment of Cardiogenic Shock  
and Cardiac Arrest: A Meta-Analysis of 1,866 Adult Patients Ann Thorac Surg 2014;97:610–6 



Осложнения на ЭКМО 

Cheng, 2014 Complications of Extracorporeal Membrane Oxygenation for Treatment of Cardiogenic Shock  
and Cardiac Arrest: A Meta-Analysis of 1,866 Adult Patients Ann Thorac Surg 2014;97:610–6 

35,5-74% 

36,7-55,5% 



Классификация RIFLE 



RIFLE classification (AUROC 
curve is 0.868, P = 0.001),  
APACHE II (AUROC curve is 
0.850, P = 0.002)  
blood lactate level (AUROC 
curve is 0.676, P = 0.111). 

Lin CY et al. RIFLE classification is predictive of short-term prognosis in critically ill patients 
with acute renal failure supported by extracorporeal membrane oxygenation. Nephrol Dial 
Transplant. 2006;21(10):2867–73. Epub 2006/06/27. doi: gfl326 [pii] pmid:16799171. 

RIFLE 

Классификация RIFLE 



Классификация AKIN 



The area under the receiver 
operating characteristic 
(AuROC) curve analyses.  
AuROC of AKIN24 h = 0.792 
(95% confidence interval 
0.685–0.900, p ≪ 0.001). 
 AuROC of AKIN48 h = 0.799 
(95% confidence interval 
0.690–0.908, p ≪ 0.001).  
AuROC of RIFLE48 h = 0.738 
(95% confidence interval 
0.616–0.859, p = 0.001). 

AKIN 48h 

Yan X et al. Acute kidney injury in adult postcardiotomy patients with extracorporeal 
membrane oxygenation: evaluation of the RIFLE classification and the Acute Kidney Injury 
Network criteria. Eur J Cardiothorac Surg. 2010;37(2):334–8. pmid:19692267. 

Классификация AKIN 

mortality for AKI by using 
the RIFLE/AKIN criteria 

 (59% vs 58%, p = 0.941) 



Классификация KDIGO 

Tsai,2017 http://dx.doi.org/10.1016/ j.jfma.2017.08.004 



Luo, 2014. A comparison of different diagnostic criteria of acute kidney injury in critically ill 
patients Critical Care https://doi.org/10.1186/cc13977 
 

The area-under-ROC 
curves for in-hospital 
mortality for  
RIFLE 0.738 (P < 0.001),  
AKIN 0.746 (P < 0.001),  
KDIGO  0.757 P < 0.001) KDIGO 
Rates of incidence: 
KDIGO/RIFLE 51% versus 
46.9%, P = 0.001 
KDIGO/AKIN 51% versus 
38.4%, P <0.001 

(P = 0,12). 

Классификация KDIGO 

https://doi.org/10.1186/cc13977


Причины развития ОПП 

1. ССВО: 
- Контакт крови с чужеродной поверхностью 
контура ЭКМО 
-Активация провоспалительных медиаторов 
(IL-1, IL-6, IL-8, TNF-α). 
 
2. Ишемия –реперфузионное повреждение: 
- Активированные лейкоциты 
- Свободные радикалы 

 
3. Гемолиз 
 
4. Микроэмболия 
 
 
 



ОПП на ЭКМО 

The percentage of RRT-dependent 
patients in relation to the ECMO 
implantation (refers to RRT-dependent 
patients only). 

Kaplan–Meier survival curve of patients 
undergoing ECMO treatment only or the 
combination of ECMO treatment and 
RRT. Difference between the groups P = 
0.0003 by log-rank test. 

17% 

59% 

Kielstein, 2013 . doi: 10.1093/ndt/gfs398 



Цель исследования: 

Оцененить эффективность применения ЭКМО в 
сочетании с продленной почечно-заместительной 

терапии у кардиохирургических пациентов. 



Материалы и методы: 

Ретроспективный одноцентровый анализ 14 
пациентов, которые получили комбинированное 
лечение (ECMO и CRRT) в период 2010-2017 гг.  

Критерии включения: 

 1) Пациенты старше 18 лет,  

 2) Сочетание использования ECMO и CRRT.  

Критерии исключения: 

 продолжительность CRRT на фоне ECMO менее 
чем за 24 часа.  

 



Delphin (Terumo) 

BioMedicus (Medtronic) 

Centrimag (Levitronix) 

Cardiohelp (Maquet) 



Схема подключения 

АВСК 160-180 сек 
АЧТВ 50-70 сек 



Общие данные пациентов 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

N % 

Age 56±12,9 

Male/ female 9/5 64,2/35,8 

Risk (crea> up 1,5 -fold) 2 14,3 

Injury (crea> up 2 -fold) 7 50 

Failure (crea> up 3 -fold) 5 35,7 

CVVHDF 7 50 

CVVHD 3 21,7 

CVVH 4 28,7 

IABC 8 57,1 

30- day mortality 8 57,1 



Спектр хирургических операций 
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Other:  пластика ЛЖ 1, протезирование брюшной аорты 2, каорктации аорты 1. 



Результаты: 
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Результаты: 



Заключение: 

 

 

1. Сочетание двух экстракорпоральных методов ЭКМО и 
ПЗПТ является эффективной комбинацией у 
кардиохирургических  пациентов в критическом 
состоянии об этом свидетельствует достоверное 
снижение уровня азотемии в 2 раза и восстановление 
водного-электролитного баланса, кислотно-щелочного 
равновесия, метаболических расстройств ко 2 суткам 
процедуры. 

2. Использование комбинации ПЗПТ и ЭКМО дает шанс на 
выживание кардиохирургическим пациентам в 
критическом состоянии до 42, 9% 
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