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ЭКМО: канюляция 

вены: правая наружная яремная (19 Fr) 

            правая бедренная (28 Fr) 

артерия: левая общая бедренная (18 Fr) 

                 + линия для дистальной перфузии (8Fr) 

 

+ВАБК 





  

  Краснодар Томск Lorusso et al. 

n=57 

возраст, л 25 40 38±12 (65% ж) 

ФВ перед ЭКМО, % 13 15 - 

СИ, л/мин/м2 1,3 1,2 - 

ДЗЛК 24 18 - 

тропонин I, нг/мл >50 5,8 155±181 

лактат, ммоль/л  7 4,8 10,8±4,3 

pHарт. перед ЭКМО 7,2-7,25 7,2 7,2±0,1 

ОПН + + + 

ДН + + + 

биопсия эндомиокарда + - 25% 

начало ЭКМО, сут после госпитализации 2 5 - 

Дистальная перфузия a.femoralis -  + 63% 

ВАБК - + (на 3 сут) 65% 

продолжительность ЭКМО, сут 7 10 9,2±3,7 

ФВ перед отключением ЭКМО, % 46 42 - 

иммуносупрессивная терапия + + 18% 

продолжительность госпиталтизации, сут 52 43 (+10) ? 



 
Data from observational studies indicate that fulminant myocarditis 
is distinct from nonfulminant myocarditis in that patients with 
fulminant myocarditis have an excellent long-term survival with 
supportive therapy alone;[4] this finding implies that these patients 
do not require immunosuppressive therapy. 



заключение 

в случаях кардиогенного шока, вызванного 
фульминантным миокардитом, ЭКМО является 
методом выбора и позволяет спасти от 56 до 
100% пациентов 




