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Цель Анализ данных литературы по применению экстракорпоральной мембранной оксигенации 
(ЭКМО) при острых отравлениях химической этиологии.

МАтеРИАл И МетОДы Поиск отечественных публикаций проводился в базе данных eLibrary, зарубежных — в базах 
MEDLINE/PubMed, Google Scholar за период 2010–февраль 2023 г. В качестве поискового запро-
са использовались термины согласно официальным терминам MeSH: “Extracorporeal Membrane 
Oxygenation” or “Membrane Oxygenation, Extracorporeal” or “ECMO Treatment” and “poisoning”.

РеЗУльтАты В данном обзоре приведены сведения о результатах применения вено-артериальной (ВА ЭКМО) 
и вено-венозной экстракорпоральной мембранной оксигенации (ВВ ЭКМО) при развитии ре-
фрактерного кардиогенного шока, остановки сердечной деятельности и тяжелого острого респи-
раторного дистресс-синдрома при острых химических отравлениях.

ВыВОДы Анализ данных показал, что у пациентов с острыми химическими отравлениями ниже частота 
осложнений и летальность при включении в комплексную терапию экстракорпоральной мемб-
ранной оксигенации/ЭКМО-сердечно-легочной реанимации по сравнению с больными, у кото-
рых показаниями к использованию данной методики послужили другие причины. Вероятно, это 
связано с тем, что  пациенты в группе с острыми отравлениями моложе, у них меньше сопутству-
ющих заболеваний, а экстракорпоральная мембранная оксигенация требуется, как правило, на 
более короткий период времени до выведения токсиканта из организма с помощью применения 
методов их элиминации и восстановления нарушенных функций.
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ВВ — вено-венозная
ВА — вено-артериальная
ЭКМО — экстракорпоральная мембранная оксигенация

ОО — острое отравление
ОРДС — острый респираторный дистресс-синдром
СЛР — сердечно-легочная реанимация

АКтУАльНОСть

Острые отравления (ОО) могут привести к угрожа-
ющим жизни осложнениям и даже  смерти вследствие 
сердечной и (или) дыхательной недостаточности [1, 
2]. Развитие кардиогенного отека легких, как правило, 
обусловлено передозировкой веществ, которые либо 
непосредственно угнетают сократимость, оказывая 
отрицательное инотропное действие, либо увеличива-
ют пред- и постнагрузку [1]. Это характерно для отрав-
лений антагонистами кальция или ß–адреноблокато-
рами, а также отрицательным инотропным действием 

обладают другие вещества, такие как H1-блокаторы, 
фенотиазины, антиаритмические средства, местные 
анестетики и яды растительного происхождения [1–5]. 
Нередко причиной нарушения гемодинамики явля-
ется не прямое действие ксенобиотиков на сердеч-
но-сосудистую систему, а сложившееся в результате 
развития гипоксии, ацидоза, гиповолемии и аритмии. 
Передозировка ряда препаратов может приводить к 
развитию миокардита и сердечной недостаточнос-
ти [6–9]. Кардиогенный шок может возникать при 
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отравлении угарным газом, цианидами, пестицидами 
вследствие митохондриальной дисфункции [10, 11].  

Тяжелая дыхательная недостаточность может раз-
виться в результате нарушения вентиляционно-пер-
фузионного отношения, снижения диффузионной 
способности легких (пневмонии, вдыхания ядовитых 
газов, и др.) и развития острого повреждения легких 
(после введения налоксона, опиоидов, салицилатов, 
фосгена и т.п.) [12–15]. 

Экстракорпоральная мембранная оксигенация 
(ЭКМО) — инвазивный экстракорпоральный метод, 
который обеспечивает временное протезирование 
функции кровообращения и дыхания в то время, когда 
пациенту с ОО проводится комплекс мероприятий, 
включающий, в том числе, методы ускорения эли-
минации токсичных веществ [16]. В последние годы 
широкое применение ЭКМО/ЭКМО-СЛР (сердечно-
легочная реанимация) получила у пациентов при лече-
нии рефрактерного кардиогенного шока и острого 
респираторного дистресс-синдрома (ОРДС) различной 
этиологии, а также при рефрактерной клинической 
смерти [17]. 

Современные данные свидетельствуют и о более 
частом применении в последние годы ЭКМО/ЭКМО-
СЛР при острых экзотоксикозах во всем мире [16, 18]. 
Так, согласно Gummin D.D. в 2019 году ЭКМО в США при 
острых отравлениях химической этиологии применя-
ли в 141 случае [19]. Увеличение частоты применения 
ЭКМО, вероятно, связано с оптимизацией подходов 
к ЭКМО, повышением доступности и усовершенство-
ванием системы осведомления о тяжелых пациентах, 
которым требуется проведение данной методики.  

Цель: анализ данных литературы по применению 
ЭКМО при острых химических отравлениях.

МАтеРИАл И МетОДы

Поиск отечественных публикаций проводился в 
базе данных eLibrary, зарубежных — в базах MEDLINE/
PubMed, Google Scholar за период 2010–февраль 2023 г. 
В качестве поискового запроса использовались тер-
мины согласно официальным терминам MeSH: 
“Extracorporeal Membrane Oxygenation” or “Membrane 
Oxygenation, Extracorporeal” or “ECMO Treatment” and 
“poisoning”. В анализ были включены статьи, в кото-
рых были представлены результаты использования 
ЭКМО при острых химических отравлениях: описание 
отдельных  случаев, серии клинических наблюдений, 
мнения экспертов и ретроспективные когортные, про-
спективные обсервационные исследования.

ЭКСтРАКОРПОРАльНАя МеМБРАННАя ОКСИГеНАЦИя

ЭКМО — временный метод вспомогательного кро-
вообращения для поддержания гомеостаза путем час-
тичного/полного замещения газообменной функции 
легких (оксигенация, элиминация углекислого газа) 
и/или насосной функции сердца при развитии жиз-
неугрожающих расстройств системной гемодинамики 
и (или) легочного газообмена [16, 20]. ЭКМО является 
методом лечения, применение которого позволяет 
временно протезировать функцию кровообращения и 
дыхания. Технология ЭКМО направлена на поддержа-
ние пациентов, находящихся в критическом состоя-
нии, но и в то же время с потенциально обратимыми 
нарушениями деятельности дыхательной и (или) сер-
дечно-сосудистой системы, лечение которых неэффек-
тивно с помощью традиционных методов интенсив-
ной терапии [16, 20]. 

Существуют следующие методики ЭКМО: вено-
венозная, вено-артериальная (рисунок). Варианты 
подключения ЭКМО (периферическое): вено-веноз-
ная (ВВ) — «бедренная вена–яремная вена», «бед-
ренная вена–бедренная вена»; вено-артериальная 
(ВА) — «бедренная вена–бедренная артерия», «бедрен-
ная вена–подключичная артерия» (канюля или графт), 
комбинированный (гибридный) вариант — «бедренная 
вена, бедренная артерия–яремная вена» [16, 21, 22].

ПРОтИВОПОКАЗАНИя К ПРИМеНеНИю ЭКМО

Противопоказания делятся на абсолютные и отно-
сительные. Большинство противопоказаний относи-
тельны, связаны с соотношением риска от проведения 
ЭКМО  и потенциальной пользы от вмешательства. 
Абсолютными противопоказаниями являются: пре-
морбидный фон неизлечимых заболеваний и бесперс-
пективность лечения (поражение центральной нервной 
системы, онкологические заболевания с метастати-
ческими поражениями), обширный геморрагический 
инсульт, невозможность канюляции сосудов по при-
чине тромбозов, остановка сердца без свидетелей, 
длительная СЛР без адекватной перфузии тканей и 
расслоение аорты [18, 23, 24]. Относительными про-
тивопоказаниями являются: ограничения для прове-
дения антикоагулянтной терапии, пожилой возраст, 
ожирение, невозможность обеспечения компонентами 
крови. Относительные противопоказания варьируют-
ся в зависимости от опыта конкретного учреждения, 
команды ЭКМО и местных протоколов [16, 24].

ОСлОжНеНИя ПРИ ПРОВеДеНИИ ЭКМО

Согласно реестру организации экстракорпораль-
ного жизнеобеспечения ELSO [23], осложнения при 
проведении ЭКМО подразделяются на: а) геморра-
гические — в 20% случаев; б) тромбоэмболические 
(вследствие тромбоза контура); в) инфекционные; 
г) осложнения, связанные с канюляцией, например, 
ишемия конечности, перфорация, расслоение сосуда 
и др. [25–27].

Целью применения ЭКМО у пациентов с острыми 
химическими отравлениями является  временное под-
держание функции легких и (или) сердца при развитии 
тяжелой дыхательной и (или) сердечной недостаточ-
ности во время проведения детоксикации с целью 
элиминации токсичных веществ до их выведения из 

Рисунок. Методики экстракорпоральной мембранной 
оксигенации [16]. А — вено-венозная; В — вено-артериальная
Figure. Methods of extracorporeal membrane oxygenation [16]. A — veno-
venous; B — veno-arterial
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организма и восстановления функций поврежденных 
органов [16].

ПРИМеНеНИе ВеНО-АРтеРИАльНОй ЭКМО У ПАЦИеНтОВ 
С ОСтРыМИ хИМИчеСКИМИ ОтРАВлеНИяМИ

Проведено ретроспективное исследование приме-
нения ВА ЭКМО у пациентов с кардиогенным шоком 
при ОО в период 2003–2018 гг. Согласно реестру орга-
низации экстракорпорального жизнеобеспечения 
(ELSO), зарегистрировано 104 случая применения дан-
ной методики при ОО [28]. Оценка частоты использо-
вания ВА ЭКМО при ОО показала увеличение послед-
ней в предыдущие годы. Медиана возраста составила 
34 года, 53,5% больных были мужчины. В 47,1% случаев 
причиной использования ВА ЭКМО было отравление 
кардиотоксическими препаратами, второе место зани-
мали опиаты — 8,7%, на третьем месте расположились 
кокаин (3,8%) и антидепрессанты (3,8%). До начала 
проведения ВА ЭКМО 85% пациентам было назначено 
не менее 2 вазопрессорных/инотропных препаратов, у 
33% (n=34) из них была остановка сердечной деятель-
ности, потребовавшая СЛР. В течение 24 часов после 
подключения ВА ЭКМО наблюдали выраженную поло-
жительную динамику гемодинамических показате-
лей, а также pH и содержания бикарбоната сыворотки 
крови. Медиана продолжительности ВА ЭКМО соста-
вила всего 68 (48;113) часов. В удовлетворительном 
состоянии из стационара были выписаны 55 больных 
(52,9%); в 47% случаев пациенты, у которых была заре-
гистрирована остановка сердечной деятельности до 
проведения ВА ЭКМО-СЛР, выжили. 

Также масштабное ретроспективное исследование 
проведено по оценке эффективности применения ВА 
ЭКМО при ОО в период 2000–2018 гг., в которое вошли  
332 взрослых и 75 детей [29]. Были проанализированы 
данные 55 токсикологических центров США. Наиболее 
часто применение ВА ЭКМО требовалось пациентам с 
отравлением седативными/снотворными препаратами 
(26%), антидепрессантами (25%), блокаторами каль-
циевых каналов (19%) и опиоидами (17%). У детей ВА 
ЭКМО использовали при отравлениях углеводородами 
(37%), антиаритмическими (15%) либо антигистамин-
ными средствами (8%). Летальность составила 29,5% у 
взрослых, 32% — у детей. Выжили 43% из 111 пациен-
тов после остановки сердечной деятельности. Авторы 
отметили, что летальность была практически оди-
наковой при отравлениях различными токсичными 
веществами.

Следует акцентировать внимание на том, что к 
настоящему времени нет рандомизированных конт-
ролируемых исследований, изучающих эффективность 
ЭКМО при ОО, однако по результатам нескольких рет-
роспективных исследований возможно составить пред-
ставление о выживаемости между группами пациен-
тов, которым в комплекс лечения входило проведение 
ВА ЭКМО по сравнению со стандартной терапией. Так, 
Masson, Romain, et al. провели анализ 62 пациентов (52 с 
рефрактерным шоком, 10 — со стойкой остановкой сер-
дечной деятельности), которые были госпитализирова-
ны в разные стационары с возможностью (либо отсутс-
твием) применения ЭКМО в период 1999–2010 гг. [30]. 
Средний возраст больных составил 48±17 лет. Одной 
группе пациентов в комплекс лечения было включено 
проведение ВА ЭКМО, а второй, соответственно, нет. 
Самую многочисленную группу составили пациенты 
с отравлением антиаритмическими препаратами. В 

45 случаях диагностировано отравление тремя токси-
кантами. Авторы указывали, что группы были сопос-
тавимы. Пациенты, которым применяли ВА ЭКМО, 
имели значительно более высокую выживаемость по 
сравнению с другой группой (86% против 48% соот-
ветственно; отношение шансов летальности: ОШ=0,15 
[0,02–0,85]). Эта тенденция сохранялась при анализе с 
поправкой на тяжесть критического состояния и ток-
сичный агент (aOR=0,18 [0,03–0,96]). Обращает на себя 
внимание, что ни один пациент с остановкой сердца 
в группе без ЭКМО-СЛР не выжил — в отличие от всех 
выживших в другой группе (n=3). При отравлении ß-
блокаторами была статистически значимо более низ-
кая летальность (р=0,02). Медиана продолжительности 
ВА ЭКМО составила 6 суток. В группе ЭКМО наблюда-
ли следующие осложнения: у 4 пациентов развилась 
ишемия конечности, при этом 2 из них потребовалась 
хирургическая реваскуляризация, а у 2 — сильное кро-
вотечение в месте канюляции. 

Исследование Mégarbane Bruno et al. показало, 
что из 17 пациентов, которым в комплексе лечения 
использовали ВА ЭКМО-СЛР при рефрактерной оста-
новке сердечной деятельности (12 — с острым хими-
ческим отравлением (I группа), 5 — по другим причи-
нам (II группа)), выживаемость при ОО составила 25% 
(n=3) против 0% в другой группе [31]. При этом возраст 
больных был намного выше в 1-й группе, по осталь-
ным показателям группы были сопоставимы (медиана 
максимального балла по SOFA за время наблюдения 
в стационаре  (18,5 (15,8; 20,3) против 18,0 (17; 20)), 
медиана продолжительности от остановки сердца до 
канюляции (120 минут (45; 180) против 135 минут 
(120; 185)). Медиана длительности ВА ЭКМО у пациен-
тов с ОО составила 56 (5; 108) часов. Обращает на себя 
внимание, что у выживших пациентов с ОО остановка 
сердечной деятельности на фоне СЛР до начала ЭКМО 
длилась 30, 100 и 180 минут, они были выписаны в 
удовлетворительном состоянии на 12-й, 13-й и 14-й 
день после госпитализации в стационар, неврологи-
ческого дефицита и сердечно-сосудистых осложнений 
впоследствии отмечено не было. 

В другом ретроспективном когортном иссле-
довании были получены аналогичные результаты. 
Обследованы 64 пациента, получавших ВА ЭКМО/
ВА ЭКМО-СЛР, 19 из них — с ОО. Выживаемость 
пациентов с ОО была значительно выше по сравне-
нию с пациентами, которым проводили ВА ЭКМО по 
другим причинам (79% против 20% соответственно, 
p<0,0001, статистически значимо); многофакторный 
анализ показал, что отравление было в значительной 
мере связано с более низкими шансами летальности 
(aOR=0,07 [0,01–0,28]). Больные с ОО, которым при-
меняли ВА ЭКМО по поводу рефрактерной остановки 
сердца, имели выживаемость 67% против 9% у пациен-
тов с ВА ЭКМО с рефрактерной остановкой сердца, не 
связанной с отравлением [32].

Результаты ранее проведенного исследования про-
демонстрировали не только высокую выживаемость 
пациентов, которым в комплекс лечения включали 
применение ВАЭКМО/ВА ЭКМО-СЛР вследствие ОО 
(76%), но и более быстрое неврологическое восстанов-
ление с полным восстановлением сердечной деятель-
ности [33]. Относительно высокая выживаемость без 
неврологического дефицита пациентов с ОО с ВА 
ЭКМО, несмотря на длительную остановку сердца до 
канюляции, контрастирует с очень низкой выживае-

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2023;12(3):448–457. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2023-12-3-448-457



ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

451

сердечной деятельности. Из них 90 человек были с ОО. 
Общая летальность составила 72,5%, самая низкая ока-
залась в группе пациентов с ОО — 62% [40].

Был проведен еще ряд исследований и описаны 
клинические наблюдения, демонстрирующие положи-
тельное влияние включения в комплексную терапию 
ВА ЭКМО на исход заболевания у пациентов с различ-
ными токсичными веществами (фосфид алюминия, 
грибы, растительные яды и др.) [41–46]. 

На основании результатов исследований, описания 
отдельных или серии случаев  можно сделать вывод, о 
том что у пациентов, которым применяли ВА ЭКМО/ВА 
ЭКМО-СЛР по поводу рефрактерного шока и останов-
ки сердечной деятельности, развившихся вследствие 
ОО, оказалась значительно более низкая летальность, 
чем у пациентов, использование экстракорпорального 
метода у которых было связано с другими причинами 
(острый коронарный синдром, тромбоэмболия легоч-
ной артерии и др.). 

ПРИМеНеНИе ВВ ЭКМО ПРИ ОСтРых хИМИчеСКИх 
ОтРАВлеНИях

ВВ ЭКМО следует применять при ОРДС тяжелой 
степени. Критериями начала ЭКМО являются: pO2/FiO2 
менее 80 мм рт.ст. (при РЕЕР выше 15 мбар), рН менее 
7,2 и оценка по шкале повреждения легких (LIS) более 
3 баллов [24].

Radowsky Jason S., et al. провели ретроспективное 
исследование по сравнительной оценке эффектив-
ности ЭКМО у пациентов с различными заболевани-
ями, в том числе с ОО [47]. В исследование включены 
189 пациентов, у 27 из которых (14%) было диагнос-
тировано ОО. Пациенты с ОО, которым требовалась 
ВВ ЭКМО, были моложе, имели более низкий средний 
индекс массы тела и рO2/FiO2, а также более высокие 
баллы RESP, чем пациенты без ОО (p=0,002, 0,01, 0,03 
и 0,01 соответственно, статистически значимо). Между 
двумя группами не было различий в показателях рН, 
лактата и SOFA перед канюляцией (p=0,24, 0,5 и 0,6 
соответственно). В этом исследовании не было про-
демонстрировано различий в выживаемости между 
группами (p=0,95). Среди пациентов с благоприятным 
исходом также не было различий в продолжительнос-
ти ЭКМО и госпитализации (p=0,24, р=0,07).

В более раннем исследовании были проанализиро-
ваны данные реестра ELSO. Общая летальность соста-
вила 41% при анализе когорты 83 пациентов, которым 
проводили ЭКМО при ОО. В 56% случаев применяли 
ВВ ЭКМО [48]. Пациенты, которым ЭКМО включали в 
комплекс лечения по поводу аспирационной пневмо-
нии или ингаляционной травмы, имели самую высо-
кую выживаемость — 89%.

Круглякова Н.М. и соавт. представили случай при-
менения ВВ ЭКМО при ингаляционном отравлении 
плавиковой кислотой. Авторы указали на эффектив-
ность и перспективность данного метода в комплекс-
ной терапии ОО [49]. 

Анализ данных показал, что клинические резуль-
таты применения ЭКМО/ЭКМО-СЛР у пациентов с ост-
рыми химическими отравлениями значительно лучше 
по сравнению с больными, у которых показаниями к 
использованию ЭКМО/ЭКМО-СЛР послужили другие 
причины (ниже частота осложнений, летальность). 
Вероятно, это связано с тем, что пациенты с острыми 
отравлениями моложе, у них меньше сопутствующих 
заболеваний, а ЭКМО требуется, как правило, на более 

мостью пациентов из другой группы с рефрактерной 
остановкой сердца по другим причинам [34].

Согласно наблюдательному ретроспективному 
исследованию Matteo Pozzi M.D. et al. в период с 2007 по 
2020 год, 32 пациентам (средний возраст 45,4±15,8 года; 
62,5% — женщины) подключали ВА ЭКМО/ВА ЭКМО-
СЛР по поводу рефрактерного кардиогенного шока, 
вызванного лекарственной интоксикацией (n=25) или 
остановкой сердечной деятельности при ОО (n=7) [35]. 
У 7 пациентов (21,8%) развилась ишемия нижних 
конечностей во время самой процедуры ВА ЭКМО.  
Высокий уровень развития этого осложнения авторы 
объясняют потребностью в применении высоких доз 
вазопрессорных препаратов при отравлении кардио-
токсическими средствами. Частота остальных ослож-
нений соответствовала результатам других исследо-
ваний [36, 37]. Ведущим инфекционным осложнением 
была пневмония (n=12; 37,5%). В 26 случаях (81,2%) 
пациенты были успешно отключены от ВА ЭКМО в 
среднем через 2,9±1,3 дня. Один пациент (3,1%) умер 
после отключения от ВА-ЭКМО по поводу полиорган-
ной недостаточности, а выживаемость до выписки из 
стационара составила 78,1% (n=25), неврологического 
дефицита у них не отмечали. Это соответствует дан-
ным предыдущих исследований [30]. Статистически 
значимых различий выживаемости не было в зави-
симости от пола (мужчины — 75,0% по сравнению с 
женщинами — 80,0%; p=0,535), типа отравления (один 
препарат — 81,8% по сравнению с несколькими препа-
ратами — 76,1%; p=0,544) и типа стационара, где осу-
ществлялось подключение ВА ЭКМО. Выживаемость 
была значительно ниже у пациентов, получавших 
ВА ЭКМО во время проводимой СЛР (42,8% против 
88,0%; p=0,026, статистически значимо). Медианы про-
должительности лечения в отделении реанимации и 
интенсивной терапии и в стационаре составили 9 и 
18 суток.   

Duburcq Thibault et al. на основании результатов 
своего исследования сделали выводы о том, что сокра-
щение сроков от госпитализации до начала ВА ЭКМО 
является одним из ключевых моментов в исходе забо-
левания. Анализ результатов лечения 22 пациентов с 
отравлением наркотическими средствами, которым 
потребовалось применение ВА ЭКМО, свидетельство-
вал, что срок от госпитализации до начала проведения 
ЭКМО был статистически значимо меньше у выжив-
ших пациентов, где выживаемость составила 45,4% (10 
из 22) [38]. 

Anita Orlando et al. описали случай успешного при-
менения ВА ЭКМО при развитии кардиогенного шока 
вследствие тяжелого отравления этиленгликолем (ЭГ). 
Спорным моментом в данном случае было установле-
ние интродьюсеров заранее на фоне прогрессирующе-
го ухудшения состояния, не дожидаясь перфузиолога. 
При химико-токсикологическом исследовании смер-
тельные концентрации ЭГ обнаружены как в крови — 
32,2 мг/дл, так и в моче — 160 мг/дл. Пациенту прово-
дили гемодиализ. ВА ЭКМО было подключено согласно 
показаниям. Через 6 часов наблюдали снижение уров-
ня ЭГ в крови до 8,2 мг/дл. Продолжительность ВА 
ЭКМО всего составила 16 часов, а через 24 дня пациент 
был выписан в удовлетворительном состоянии [39]. 

В Японии также проведено масштабное ретроспек-
тивное исследование. Зарегистрированы 5263 паци-
ента, которым применяли ВА ЭКМО в период 2010–
2013 гг. в результате кардиогенного шока или остановки 
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короткий период времени — до выведения токсиканта 
из организма с помощью применения методов их эли-
минации и восстановления нарушенных функций.

Рекомендации по применению ЭКМО у пациентов 
с острыми химическими отравлениями:

Cameron Upchurch et al. и другими исследователями 
на основании результатов исследований были сформу-
лированы следующие показания к применению ЭКМО 
в случае острых химических отравлений при отсутс-
твии противопоказаний [16]:

1. ВА ЭКМО показано при рефрактерном карди-
огенном шоке у пациентов с острым химическим 
отравлением, несмотря на проведенные методы лече-
ния (инфузионная терапия, введение вазопрессоров/
инотропных препаратов, антидотная терапия, введе-
ние высоких доз инсулина, жировых эмульсий и др.) 
[50].

2. Пациентам при остановке сердечной деятельнос-
ти показано немедленное рассмотрение возможности 
проведения ВА ЭКМО-СЛР.

3. Показанием к применению ВВ ЭКМО при ост-
рых химических отравлениях является развитие ОРДС 
тяжелой степени. В этих случаях проводят согласно 
стандартным показаниям [51, 52].

В исследовании St-Onge, Maude et al. была проана-
лизирована экономическая составляющая примене-
ния ВА ЭКМО у пациентов с острыми отравлениями 
кардиотоксическими препаратами. Вероятно, при-
менение ВА ЭКМО — экономически эффективный 
метод лечения, однако авторы отметили ограничения 
исследования — данные были основаны на небольшой 
выборке и требовали подтверждения в последующих 
исследованиях [53].

Среди ряда экспертов существует мнение, что про-
ведение ЭКМО небезопасно при терапии жировыми 
эмульсиями в случаях отравлений жирорастворимыми 
токсикантами, такими, как пропранолол, верапамил, 
некоторыми антидепрессантами и др. [54, 55]. Это 
объясняется высоким риском тромбообразования в 
контуре в результате агглютинации липидов, несмотря 
на гепаринизацию. Подобные сообщения единичны 
[56]. Тогда как, напротив, результаты многочисленных 
наблюдений показывают успешный опыт одновремен-
ного применения ЭКМО и жировых эмульсий [57–62]. 

В случае отравлений диализирующимися ядами 
следует рассмотреть одновременное применение гемо-
диализа на фоне ЭКМО для более быстрой элиминации 
токсичных веществ и сокращения продолжительности 
ЭКМО [16].

Adeel Abbasi M.D. et al. в своей работе поднимают 
вопрос об этических моментах проведения ЭКМО 
пациентам с психическими заболеваниями. Авторы 
подчеркивают, что в случае наличия показаний к 

проведению ЭКМО у пациентов с ОО химической эти-
ологии не следует считать противопоказанием прием 
токсичного вещества с целью суицида, наркотическо-
го/алкогольного опьянения и наличия психического 
заболевания по этическим соображениям [63]. 

ЭКМО может использоваться в качестве «моста» к 
трансплантации органов. В литературе встречаются 
описания наблюдений, когда трансплантацию легких 
или сердца проводили у пациентов с ОО на ЭКМО. 
Так, например, пациенту с отравлением аконитином, 
у которого развился тяжелой некроз миокарда, уста-
новили ВА ЭКМО и через 21 день провели трансплан-
тацию сердца [64]. Также представлен случай приме-
нения ВВ ЭКМО как «моста» к трансплантации легких 
при отравлении паракватом [65].

При острых отравлениях некоторыми токсикан-
тами проведение ЭКМО, вероятно, может быть неэф-
фективным [16]: при отравлении ядами, вызывающи-
ми  митохондриальную дисфункцию (динитрофенол, 
фторацетат, цианид и др.), ядами, препятствующими 
транспортировке кислорода к клетке (яды, вызываю-
щие гемолиз, и др.), развитии тяжелой коагулопатии и 
ДВС-синдрома (диссеминированного внутрисосудис-
того свертывания) и необратимом повреждении орга-
нов-мишеней (разъедающие вещества, ртуть). Авторы 
отмечают, что это не абсолютные противопоказания 
к использованию ЭКМО, но необходимо тщательно 
взвесить потенциальные риски и преимущества. Для 
этого требуется заключение мультидисциплинарной 
команды после оценки риска и прогноза [16].

ЭКМО является ресурсоемкой методикой, и во мно-
гом ее эффективность зависит от оснащенности отде-
ления, его загруженности, опыта и мотивированности 
персонала. 

ЗАКлючеНИе

Острые экзотоксикозы могут привести к угрожа-
ющим жизни осложнениям и даже смерти вследс-
твие сердечной и (или) дыхательной недостаточности. 
Несмотря на то, что ЭКМО в последние годы все чаще 
применяется в интенсивной терапии критических 
состояний, при острых отравлениях химической этио-
логии эта методика используется еще довольно редко и  
не является стандартной процедурой лечения рефрак-
терного шока/остановки сердечной деятельности или 
тяжелого ОРДС, а клинические показания и рекомен-
дации по проведению ЭКМО/ЭКМО-СЛР у пациентов с 
острыми химическими отравлениями еще недостаточ-
но изучены. При этом, как показал анализ литературы, 
клинические результаты применения ЭКМО у больных 
с острыми химическими отравлениями значительно 
лучше, чем у другой категории пациентов. 
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AIM oF STuDy Analysis of literature data on the use of extracorporeal membrane oxygenation in acute chemical poisoning.

MATERIAl AND METhoDS The search for domestic publications was carried out in the Elibrary database, foreign publications — in the MEDLINE / PubMed, 
Google Scholar databases for the period of 2010–2023. The terms used as a search query were according to the official MeSH terms: “Extracorporeal Membrane 
Oxygenation” OR “Membrane Oxygenation, Extracorporeal” OR “ECMO Treatment” AND “poisoning”.

RESulTS This review provides information on the outcomes of the use of veno-arterial and veno-venous extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) for 
refractory cardiogenic shock, cardiac arrest and severe ARDS in acute chemical poisoning.

CoNCluSIoN Data analysis showed that in patients with acute chemical poisoning, the incidence of complications and mortality was lower when ECMO/ECMO-
CPR was included in the complex therapy compared with patients in whom other reasons (not related to acute poisoning) served as indications for the use of 
this technique. This is probably due to the fact that patients in the group with acute poisoning are younger, they have fewer concomitant diseases; and ECMO is 
required, as a rule, for a shorter period of time before the toxicant is eliminated from the body using the methods of their elimination and restoration of disturbed 
functions.
Keywords: acute poisoning, toxicology, extracorporeal membrane oxygenation, ECMO, ECPR, VAECMO, VVECMO, acute poisoning of chemical etiology
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