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ÅÊÑÒÐÀÊÎÐÏÎÐÀËÜÍÀ ÐÅÑÏ²ÐÀÒÎÐÍÀ Ï²ÄÒÐÈÌÊÀ (EKMO)
Ó ÏÀÖ²ªÍÒ²Â Ç ÃÎÑÒÐÈÌ ÐÅÑÏ²ÐÀÒÎÐÍÈÌ ÄÈÑÒÐÅÑ-

ÑÈÍÄÐÎÌÎÌ, ÀÑÎÖ²ÉÎÂÀÍÈÌ Ç A-H1N1 Â²ÐÓÑÎÌ ÃÐÈÏÓ

Òîäóðîâ Á.Ì., Äðóæèíà Î.Ì., Ñóäàêåâè÷ Ñ.Ì., Ëüîâ³íà Í.Â., Êðîïèâêî Ò.Â.,
Øìèðêî Â.Â.

Êè¿âñüêà ì³ñüêà êë³í³÷íà ë³êàðíÿ «Êè¿âñüêèé ì³ñüêèé öåíòð ñåðöÿ» (Êè¿â)

Ó ñòàòò³ âèñâ³òëþºòüñÿ äîñâ³ä ë³êóâàííÿ ïàö³ºíò³â ç ãîñòðèì ðåñï³ðàòîðíèì äèñòðåñ-
ñèíäðîìîì (ÃÐÄÑ), àñîö³éîâàíèì ç â³ðóñîì ãðèïó A-H1N1, çà äîïîìîãîþ âèêîðèñòàííÿ
ìåòîäèêè åêñòðàêîðïîðàëüíî¿ ðåñï³ðàòîðíî¿ ï³äòðèìêè æèòòºä³ÿëüíîñò³ (âåíî-âåíîçíî¿
åêñòðàêîðïîðàëüíî¿ ìåìáðàííî¿ îêñèãåíàö³¿ (VV-ECMO)). Íàâåäåí³ ó ñòàòò³ äàí³ äàþòü
çìîãó ãîâîðèòè ïðî á³ëüø øèðîêå âïðîâàäæåííÿ â êë³í³÷íó ïðàêòèêó ìåòîä³â åêñòðàêîð-
ïîðàëüíî¿ ï³äòðèìêè æèòòºä³ÿëüíîñò³.

Êëþ÷îâ³ ñëîâà: A-H1N1 â³ðóñ ãðèïó, åêñòðàêîðïîðàëüíà ìåìáðàííà îêñèãåíàö³ÿ, ðåñï³ðà-
òîðíèé äèñòðåñ-ñèíäðîì, åêñòðàêîðïîðàëüíà ï³äòðèìêà æèòòºä³ÿëüíîñò³.

Ùîð³÷íî â Óêðà¿í³, çã³äíî ç äàíèìè ÌÎÇ, áëèçüêî 25% ïðàöåçäàòíîãî íàñåëåííÿ Óê-
ðà¿íè õâîð³º íà çâè÷àéíó ñåçîííó â³ðóñíó ³íôåêö³þ – ãðèï. Ïðîòå â ïåð³îä ç ê³íöÿ 2009 äî
ïî÷àòêó 2011 ðîêó óâàãó ñâ³òîâî¿ ãðîìàäñüêîñò³ ïðèâåðíóâ îñîáëèâèé øòàì â³ðóñó ãðèïó –
A-H1N1 [1]. Ïåðø çà âñå – ÷åðåç âåëèêó ê³ëüê³ñòü ëåòàëüíèõ âèïàäê³â, ñïðè÷èíåíèõ òàêèì
ãð³çíèì óñêëàäíåííÿì ãðèïó, ÿê ãîñòðèé ðåñï³ðàòîðíèé äèñòðåñ-ñèíäðîì (ÃÐÄÑ) [2].

Â åò³îëîã³÷í³é ñòðóêòóð³ ïàòîãåí³â ó ð³çí³ ïåð³îäè â³ðóñ ãðèïó A-H1N1 ñòàíîâèâ â³ä 33
äî 49,4% [3]. Çà öåé ïåð³îä ó 12 ðàç³â çá³ëüøèëàñü ê³ëüê³ñòü ãîñï³òàë³çàö³é. 8,6% ïàö³ºíò³â
ïîòðåáóâàëè ë³êóâàííÿ ó â³ää³ëåííÿõ ³íòåíñèâíî¿ òåðàï³¿, ç íèõ 6–10% ïîòðåáóâàëè ìåõà-
í³÷íî¿ âåíòèëÿö³¿ ëåãåíü. Ó öåé ïåð³îä ó ñâ³ò³ áóëî çàðåºñòðîâàíî á³ëüøå 40 òèñÿ÷ âåðèô³-
êîâàíèõ ëåòàëüíèõ âèïàäê³â (ÂÎÎÇ, 214 êðà¿í. 30.03.2011) [4]. Çà öåé ÷àñ â Óêðà¿í³ 1128
õâîðèõ (âêëþ÷àþ÷è 83 âàã³òíèõ) çàãèíóëè â³ä óñêëàäíåíü ãðèïó A-H1N1.

Çã³äíî ç äàíèìè Âñåñâ³òíüî¿ îðãàí³çàö³¿ åêñòðàêîðïîðàëüíî¿ ï³äòðèìêè æèòòºä³ÿëü-
íîñò³ (ELSO), 65–75% çàãèáëèõ ïàö³ºíò³â ìîæíà áóëî á âðÿòóâàòè çà äîïîìîãîþ ìåòîäè-
êè åêñòðàêîðïîðàëüíî¿ ï³äòðèìêè æèòòºä³ÿëüíîñò³ [5]. Ïåðøå â ñâ³ò³ ìóëüòèöåíòðîâå äîñ-
ë³äæåííÿ, ùî ïðîâîäèëîñÿ â Àâñòðàë³¿ òà Íîâ³é Çåëàíä³¿, äîñòîâ³ðíî ïîêàçàëî, ùî ð³âåíü
ëåòàëüíîñò³ áóâ âòðè÷³ íèæ÷èé ó ãðóï³, â ÿê³é âèêîðèñòîâóâàëîñü ÅÊÌÎ, ïîð³âíÿíî ç ãðó-
ïîþ, äå âèêîðèñòîâóâàëàñü ìåõàí³÷íà âåíòèëÿö³ÿ ëåãåíü [6]. Òàê, ó Öåíòð³ åêñòðàêîðïî-
ðàëüíî¿ ï³äòðèìêè æèòòºä³ÿëüíîñò³ íà áàç³ Êè¿âñüêî¿ ì³ñüêî¿ êë³í³÷íî¿ ë³êàðí³ «Êè¿âñü-
êèé ì³ñüêèé öåíòð ñåðöÿ» öÿ ìåòîäèêà áóëà çàñòîñîâàíà ó 31 ïàö³ºíòà.

Ìåòîþ äàíî¿ ñòàòò³ º îïèñàííÿ äîñâ³äó ë³êóâàííÿ ïàö³ºíò³â ç ÃÐÄÑ, àñîö³éîâàíèì ³ç
â³ðóñîì ãðèïó A-H1N1, çà äîïîìîãîþ ìåòîäèêè åêñòðàêîðïîðàëüíî¿ ðåñï³ðàòîðíî¿
ï³äòðèìêè, à ñàìå âåíî-âåíîçíî¿ åêñòðàêîðïîðàëüíî¿ ìåìáðàííî¿ îêñèãåíàö³¿.

Ìàòåð³àë òà ìåòîäè. Â ïåð³îä ç æîâòíÿ 2009 ðîêó ïî áåðåçåíü 2011 ðîêó â ÅÊÌÎ-öåíòð³
íà áàç³ Êè¿âñüêîãî ì³ñüêîãî öåíòðà ñåðöÿ ìåòîäèêà âåíî-âåíîçíî¿ òà âåíî-àðòåð³àëüíî¿
åêñòðàêîðïîðàëüíî¿ ï³äòðèìêè æèòòºä³ÿëüíîñò³ áóëà çàñòîñîâàíà ó 31 ïàö³ºíòà ç ãîñòðèì
ðåñï³ðàòîðíèì äèñòðåñ-ñèíäðîìîì, àñîö³éîâàíèì ³ç â³ðóñîì ãðèïó A-H1N1.

Äëÿ ïðîâåäåííÿ ÅÊÌÎ âèêîðèñòîâóâàëèñü îêñèãåíàòîðè Maquet Quadrox Permanent
Life Support (PLS) System vs Bioline (heparin) coating òà Dideco EOS for ECMO vs Phisio
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(phosphorylcholine) coating. Ó âñ³õ âèïàäêàõ âèêîðèñòîâóâàëèñü îäíîïðîñâ³òí³ êàíþë³, ùî
âñòàíîâëþâàëèñÿ ó ñòåãíîâó òà ÿðåìíó âåíè.

Ïåðø çà âñå âèçíà÷àëèñÿ ÷³òê³ êðèòåð³¿ ùîäî ï³äêëþ÷åííÿ ïàö³ºíòà äî ÅÊÌÎ, à ñàìå:
ïîòåíö³éíà ðåâåðñèâí³ñòü ïàòîëîã³¿; òðèâàë³ñòü ìåõàí³÷íî¿ âåíòèëÿö³¿ <7 äí³â; pH<7,20;
â³ê <65 ðîê³â; â³äñóòí³ñòü ïðîòèïîêàçàíü äî ââåäåííÿ àíòèêîàãóëÿíò³â, à ñàìå – äîâãîòðè-
âàëî¿ ³íôóç³¿ íèçüêèõ äîç ãåïàðèíó; âèêîðèñòàí³ ìîæëèâîñò³ îïòèìàëüíîãî ìåäèêàìåí-
òîçíîãî ë³êóâàííÿ.

Â óïðàâë³íí³ ÅÊÌÎ îñíîâíà óâàãà ïðèä³ëÿëàñü òàêèì ïàðàìåòðàì: àäåêâàòíèé âåíîç-
íèé äîñòóï; íèçüê³ äîçè ãåïàðèí³çàö³¿ (ÀÑÒ 160–200 ñåê.); íîðìîòåðì³ÿ àáî ïîì³ðíà ã³ïî-
òåðì³ÿ (34°–37°Ñ); àäåêâàòíèé ä³óðåç; Hb~120–140 g/l, Hct~40%; ïîñò³éíèé îí-ëàéí ìîí-
³òîðèíã ïîêàçíèê³â ãåìîäèíàì³êè, á³îõ³ì³÷íèõ ïîêàçíèê³â òà ÊÎÑ êðîâ³; PEEP<10 mm
H20, FiO2<0,3–0,4 (ÿêùî çàñòîñîâóâàëàñü ØÂË); àäåêâàòíà ñåäàö³ÿ, ðåëàêñàö³ÿ òà àíòè-
á³îòèêîòåðàï³ÿ; ïàðåíòåðàëüíå õàð÷óâàííÿ; â³çóàëüíèé êîíòðîëü ñèñòåìè íà íàÿâí³ñòü
ìåõàí³÷íèõ äåôåêò³â òà âèäèìèõ çîí òðîìáîóòâîðåííÿ; ïðåâåíòèâíå íàêëàäàííÿ ðàííüî¿
òðàõåîñòîìè; ðóòèíí³ áðîíõîñêîï³¿ ó çâ’ÿçêó ç ÷àñòèìè êðîâîòå÷àìè ïàðåíõ³ìè ëåãåíü;
êîìàíäíà ðîáîòà 24 ãîäèíè íà äåíü òà 7 äí³â íà òèæäåíü.

Â ïðîöåñ³ ë³êóâàííÿ ó 34% ïàö³ºíò³â ñïîñòåð³ãàëèñÿ óñêëàäíåííÿ ó âèãëÿä³ òðîìáîöè-
òîïåí³¿, ÷àñòêîâîãî òðîìáîçó åêñòðàêîðïîðàëüíîãî êîíòóðó, ëåãåíåâî¿ êðîâîòå÷³ òà ïî-
÷àòêîâî¿ ñòàä³¿ ÄÂÑ-ñèíäðîìó. Âñ³ ö³ óñêëàäíåííÿ áóëè ðóòèííî êîìïåíñîâàí³ òà íå ìàëè
ñóòòºâîãî êë³í³÷íîãî âïëèâó íà ë³êóâàëüíèé ïðîöåñ.

Ðåçóëüòàòè. Îö³íþþ÷è ðåçóëüòàòè ë³êóâàííÿ 31 ïàö³ºíòà çà äîïîìîãîþ ÅÊÌÎ, áóëè
îòðèìàí³ òàê³ äàí³. Ð³âåíü âèæèâàííÿ ñêëàâ 77,3% (24/31 ïàö³ºíò). Òðèâàë³ñòü ìåõàí³÷íî¿
âåíòèëÿö³¿ ëåãåíü ñòàíîâèëà â ñåðåäíüîìó 13±1,1 äí³â (â³ä 6 äî 20 äí³â); òðèâàë³ñòü ïåðå-
áóâàííÿ ó â³ää³ëåíí³ ³íòåíñèâíî¿ òåðàï³¿ â ñåðåäíüîìó – 19±1,2 äí³â (â³ä 12 äî 26 äí³â).
Ð³âåíü ëåòàëüíîñò³ ñêëàâ 22,7% (7/31 ïàö³ºíò). Ñåðåäíÿ òðèâàë³ñòü ÅÊÌÎ áóëà íà ð³âí³
12±0,8 äí³â (â³ä 5 äî 15 äí³â). Òðèâàë³ñòü òà ðåçóëüòàò ë³êóâàííÿ ç âèêîðèñòàííÿì ÅÊÌÎ
ìàâ ïðÿìó êîðåëÿö³þ ç ÷àñîì ï³äêëþ÷åííÿ ÅÊÌÎ òà òðèâàë³ñòþ ìåõàí³÷íî¿ âåíòèëÿö³¿
ëåãåíü.

Âèñíîâêè. ÅÊÌÎ – öå áåçïå÷íà òà åôåêòèâíà ìåòîäèêà ë³êóâàííÿ ÃÐÄÑ, ÿêèé áóâ
ñïðîâîêîâàíèé â³ðóñîì ãðèïó A-H1N1. Îòðèìàí³ ðåçóëüòàòè äàþòü çìîãó ïðîïîíóâàòè
á³ëüø øèðîêå çàñòîñîâóâàííÿ ÅÊÌÎ â êë³í³÷í³é ïðàêòèö³ ïðè ë³êóâàíí³ âàæêèõ ðîçëàä³â
äèõàëüíî¿ ôóíêö³¿.
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ÝÊÑÒÐÀÊÎÐÏÐÀËÜÍÀß ÐÅÑÏÈÐÀÒÎÐÍÀß ÏÎÄÄÅÐÆÊÀ (ÝKÌÎ) Ó ÏÀÖÈÅÍÒÎÂ
Ñ ÎÑÒÐÛÌ ÐÅÑÏÈÐÀÒÎÐÍÛÌ ÄÈÑÒÐÅÑÑ-ÑÈÍÄÐÎÌÎÌ,

ÀÑÑÎÖÈÈÐÎÂÀÍÍÛÌ Ñ A-H1N1 ÂÈÐÓÑÎÌ ÃÐÈÏÏÀ

Òîäóðîâ Á.Ì., Äðóæèíà À.Í., Ñóäàêåâè÷ Ñ.Í., Ëåâèíà Í.Â., Êðîïèâêî Ò.Â., Øìûðêî Â.Â.

Â ñòàòüå îïèñûâàåòñÿ îïûò ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ îñòðûì ðåñïèðàòîðíûì äèñòðåññ-ñèíäðîìîì
(ÎÐÄÑ), àññîöèèðîâàííûì ñ âèðóñîì ãðèïïà A-H1N1, ïðè ïîìîùè èñïîëüçîâàíèÿ ìåòîäèêè ýêñò-
ðàêîðïîðàëüíîé ðåñïèðàòîðíîé ïîääåðæêè æèçíåäåÿòåëüíîñòè (âåíî-âåíîçíîé ýêñòðàêîðïîðàëüíîé
ìåìáðàííîé îêñèãåíàöèè (VV-ECMO)). Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ ïîçâîëÿþò ãîâîðèòü î âîç-
ìîæíîñòè áîëåå øèðîêîãî âíåäðåíèÿ â êëèíè÷åñêóþ ïðàêòèêó ìåòîäîâ ýêñòðàêîðïîðàëüíîé òåðà-
ïèè, â ÷àñòíîñòè, ýêñòðàêîðïîðàëüíîé ìåìáðàííîé îêñèãåíàöèè.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: À-H1N1 âèðóñ ãðèïïà, ýêñòðàêîðïîðàëüíàÿ ìåìáðàííàÿ îêñèãåíàöèÿ, ðåñïèðàòîð-
íûé äèñòðåññ-ñèíäðîì, ýêñòðàêîðïîðàëüíàÿ ïîääåðæêà æèçíåäåÿòåëüíîñòè.

EXTRACORPOREAL RESPIRATORY SUPPORT (ECMO) IN PATIENTS WITH ACUTE
RESPIRATORY DISTRESS SYNDOME ASSOCIATION WITH THE A-H1N1

INFLUENZA VIRUS

Todurov B.M., Druzhyna A.N., Sudakevych S.N., L‘ovina N.V., Kropyvko T.V., Shmyrko V.V.

This article describes the experience of threatening patients with ARDS, associated with A-H1N1 infection
with extracorporeal respiratory support (veno-venous extracorporeal membrane oxygenation (VV-ÅCÌÎ)).
On the base of present materials there is opportunity to discuss about necessity of more extensive application of
extracorporeal therapy’s methods in clinical practice, notably, extracorporeal membrane oxygenation.

Key words: influenza A Virus H1N1 subtype, extracorporeal membrane oxygenation, respiratory distress
syndrome, extracorporeal life support.


