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Экстракорпоральная мембранная оксигенация (ЭКМО) 
является методом временного замещения обратимо утра-
ченных функций легких и/или сердца и  применяется при 
декомпенсации дыхательной и/или сердечной недостаточ-
ности, когда исчерпана возможность консервативных мето-
дов интенсивной терапии в поддержании должного газооб-
мена и/или минутного объема кровообращения.

ЭКМО — технически сложный метод, разделяемый на 
вено-венозную и вено-артериальную ЭКМО. Суть вено-ве-
нозной ЭКМО состоит в  экстракорпоральном насыщении 
крови пациента кислородом и  удалении углекислого газа, 
таким образом протезируя утраченную легочную функцию 
вследствие развития пневмонии, острого респираторного 
дистресс-синдрома и некоторых других состояний. Другой 
разновидностью является вено-артериальная ЭКМО, ко-
торая помимо участия в  газообменной функции обладает 
свойством поддержания минутного объема кровообраще-
ния, замещая функцию сердца при развитии рефрактерного 
кардиогенного шока и остановки кровообращения. Основ-
ная задача любой разновидности ЭКМО состоит в обеспе-
чении требуемой доставки кислорода органам и тканям при 
критическом состоянии.

Контур ЭКМО состоит из канюль, обеспечивающих доступ 
к сосудистому руслу пациента,  оксигенатора, выполненно-
го из газопроницаемой мембраны, в котором осуществля-
ется насыщение крови кислородом и удаление углекислоты, 
центрифужного насоса (импеллера), обеспечивающего ак-
тивную экстракорпоральную циркуляцию, магистралей, сое-
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диняющих разные компоненты контура. Таким образом, кон-
тур ЭКМО представляет собой чужеродную для организма 
поверхность с большой площадью соприкосновения с фор-
менными элементами и факторами свертывающей системы 
крови. Активация факторов свертывания с участием тромбо-
цитарного звена при контакте с чужеродной поверхностью 
приводит к развитию тромбозов различных составляющих 
контура со снижением эффективности или прекращением 
функции ЭКМО как таковой.

С целью предупреждения тромбообразования внутри 
контура ЭКМО, для снижения контактной активации тром-
бообразования используются специальные биосовмести-
мые покрытия внутренней поверхности, которые с течением 
ЭКМО теряют свою антикоагулянтную активность, поэтому 
основной мерой профилактики формирования тромбов при 
ЭКМО является применение антикоагулянтной терапии. При-
менение антикоагулянтной терапии должно быть основано 
на поддержании баланса между предупреждением тром-
бообразования и геморрагическими проявлениями, что до-
стигается контролем лабораторной эффективности исполь-
зования антикоагулянтов с помощью лабораторных тестов, 
которые могут характеризовать как общий, так и селектив-
ный гемостазиологический потенциал крови.

Методика антикоагулянтной терапии, ее особенности, 
подходы к мониторингу эффективности, предупреждение 
осложнений и мероприятия при их развитии во время ЭКМО 
являются важными составляющими благоприятных исхо-
дов при лечении критических состояний.

Ключевые слова: экстракорпоральная мембранная окси-
генация, ЭКМО, антикоагулянтная терапия.
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