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Аннотация
Актуальность. Вено-артериальная экстракорпоральная мембранная оксигенация (ВА-ЭКМО) критически 
важна в жизнеобеспечении пациентов с тяжелой сердечно-сосудистой недостаточностью, особенно, когда 
традиционные методы недостаточно эффективны. В отечественной литературе отсутствуют данные о 
применении полной периферической ВА-ЭКМО во время авиационной транспортировки пациентов с терми-
нальной степенью сердечной недостаточности.
Цель. Продемонстрировать особенности авиационной медицинской транспортировки пациента с терми-
нальной сердечной недостаточностью в условиях применения ВА-ЭКМО.
Материал и методы. Пациент И., 41 год, с врожденным пороком сердца (двустворчатый аортальный клапан), 
аортальным стенозом, острой сердечной недостаточностью с фракцией выброса левого желудочка 3% после 
операции протезирования аортального клапана механическим протезом в сочетании с реконструкцией корня 
аорты, которому интраоперационно потребовалось подключение ВА-ЭКМО и медицинская эвакуация специа-
лизированным авиарейсом ИЛ-76 из Калининграда в Москву для проведения трансплантации сердца.
Результаты. Во время эвакуации состояние пациента оставалось крайне тяжелым, однако управляемым благо-
даря медикаментозной терапии, проводимой бригадой реаниматологов. Во время транспортировки осуще-
ствляли полную периферическую ВА-ЭКМО с потоком крови 6,6–6,81 л/мин и потоком кислорода 3 л/мин, 
искусственную вентиляцию легких в режиме Pressure control +20 (FiO

2
 – 0,4; PEEP – 6; Ps – 20; частота дыха-

тельных движений – 14 в мин; дыхательный объем – 540 мл, минутный объем дыхания – 7,8 л/мин), медика-
ментозную седацию, временную электрокардиостимуляцию, инфузионную и антибактериальную терапию, 
вазопрессорную поддержку с титрацией скорости введения инотропных препаратов, мониторирование ви-
тальных функций. Пациент перенес транспортировку удовлетворительно и был передан в отделение реани-
мации ФГБУ «НМИЦ ТИО им. акад. В.И. Шумакова» Минздрава России в стабильно тяжелом состоянии для 
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решения вопроса об экстренной трансплантации сердца.
Выводы. Авиационная эвакуация с применением ЭКМО – эффективная стратегия для пациентов с терми-
нальной сердечной недостаточностью и необходимостью транспортировки в специализированный центр. Ее 
успех зависит от качества организации медицинской эвакуации, предтранспортной подготовки, квалифика-
ции медицинских сотрудников и навыков работы с мобильным оборудованием жизнеобеспечения. Использова-
ние санитарной авиации и мобильных ЭКМО бригад, особенно в отдаленных регионах, может стать шагом к 
созданию общенациональной системы экстренной медицинской помощи пациентам с критическими наруше-
ниями жизнеобеспечения.

Ключевые слова: экстракорпоральная мембранная оксигенация, вено-артериальная экстракорпоральная мем-
бранная оксигенация, санитарная авиация, экстренная транспортировка, врожденный стеноз аортального клапана
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Abstract
Background. Veno-arterial extracorporeal membrane oxygenation (VA-ECMO) is critical in the life support of patients with 
severe cardiovascular insufficiency, especially when traditional methods are not effective enough. There is no data on the 
full peripheral ECMO application during air transportation of patients with terminal heart failure in the Russian literature.
Objective. To demonstrate the features of air medical transportation of a patient with terminal heart failure using VA-ECMO.
Material and methods. Patient I., 41 years old with congenital heart disease (bicuspid aortic valve), aortic stenosis, acute 
heart failure with a left ventricular ejection fraction (LVEF) of 3% after the valve replacement operation. He underwent a 
surgery to replace the aortic valve with a mechanical prosthesis combined with aortic root reconstruction, which required 
VA-ECMO connection during the surgery and further medical evacuation by specialized flight IL-76 from Kaliningrad 
to Moscow for heart transplantation.
Results. During the evacuation, the patient's condition remained extremely severe, but could be corrected by a team of 
intensive care specialists. In transportation, the following interventions were performed: full peripheral VA-ECMO with 
a blood flow of 6.6-6.81 L/min and an oxygen flow of 3 L/min, mechanical lung ventilation (MLV) 20 (FiO

2
 of 0.4; 

PEEP 6; Ps 20; respiratory rate of 14/min; respiratory volume 540 ml, respiratory minute volume 7.8 L/min), drug-
induced depression of the central nervous system, temporary electrocardiostimulation, fluid and antibacterial therapy, 
vasopressor support with titration of inotropic drug infusion rate, monitoring of vital functions. The patient tolerated 
transportation satisfactorily and was transferred to the Intensive Care Unit of the Academician V.I. Shumakov National 
Medical Research Center of Transplantology and Artificial Organs in a stable severe condition for assessing the chances 
of heart transplantation.
Conclusions. The present clinical case confirms that air evacuation using ECMO is a promising strategy for patients 
with end-stage heart failure. The success depends on the arrangement of medical evacuation, pre–transport treatment, 
the medical staff qualifications and skills of working with mobile life support equipment. The use of air ambulance 
and mobile ECMO teams, especially in remote regions, can be a step towards creating a nationwide system of emergency 
medical care for patients with critical life support disorders.
Keywords: extracorporeal membrane oxygenation, veno-arterial extracorporeal membrane oxygenation, air ambulance, 
emergency transportation, congenital aortic valve stenosis
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ВА-ЭКМО	– вено-артериальная экстракорпоральная мем-
бранная оксигенация

ВЭКС	 – временный электрокардиостимулятор
ДО	 – дыхательный объем
ИВЛ	 – искусственная вентиляция легких

МОД	 – минутный объем дыхания
ФВ ЛЖ	– фракция выброса левого желудочка
ЧДД	 – частота дыхательных движений
ЭКМО	 – экстракорпоральная мембранная оксигенация

Введение

Терминальная сердечная недостаточность, 
сопровождающаяся синдромом низкого сердечно-
го выброса, остается одной из наиболее сложных 
проблем современной кардиологии, требующей 
проведения трансплантации сердца. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, в этой 
операции ежегодно нуждается более 1 миллиона 
пациентов во всем мире, однако доступ к этой 
процедуре ограничен из-за дефицита донорских 
органов и отсутствия специализированных цен-
тров в регионах [1]. Экстракорпоральная мем-
бранная оксигенация (ЭКМО) – критически 
важный метод, который временно обеспечива-
ет кровообращение и оксигенацию тканей, что 
позволяет поддерживать витальные показатели 
пациентов до проведения высокотехнологичных 
вмешательств [2, 3].

Транспортировка пациентов на полной 
вено-артериальной экстракорпоральной мем-
бранной оксигенации (ВА-ЭКМО) представляет 
особую сложность, поскольку требует не только 
специализированного оборудования, но и слажен-
ной работы мультидисциплинарных бригад [3]. 
В России первый опыт авиационной транспор-
тировки пациента с применением вено-венозной 
ЭКМО, проводившейся у пациента с тяжелой 
дыхательной недостаточностью, относится к 
2015 году [4]. В течение последующих 10 лет был 
опубликован ряд работ, свидетельствовавших об 
эффективности использования данного метода 
при авиационной эвакуации детей и взрослых с 
дыхательной недостаточностью [5, 6].

Случаи авиационной транспортировки паци-
ентов с терминальной стадией сердечной недо-
статочности в условиях полной периферической 
вено-артериальной ЭКМО отсутствуют в отече-
ственной литературе.

Цель. Продемонстрировать особенности авиа-
ционной медицинской транспортировки пациента 
с терминальной сердечной недостаточностью в 
условиях применения полной периферической 
ВА-ЭКМО.

Представленное клиническое наблюдение 
вносит вклад в развитие протоколов экстренной 
медицинской эвакуации, демонстрируя, что даже 
пациенты с крайне низкой фракцией выброса и 
признаками полиорганной недостаточности могут 

быть безопасно транспортированы в специали-
зированные центры при условии применения 
мультидисциплинарного подхода и инновацион-
ных технологий.

Материал и методы

Пациент И., 41 год, с врожденным пороком 
сердца (двустворчатый аортальный клапан), аор-
тальным стенозом, с развившейся острой сердеч-
ной недостаточностью с фракцией выброса левого 
желудочка (ФВ ЛЖ) 3% после операции проте-
зирования аортального клапана механическим 
протезом в сочетании с реконструкцией корня 
аорты, которому было установлено перифериче-
ское ВА-ЭКМО. Инициацию ЭКМО осуществля-
ли «открытым» способом. Была канюлирована 
бедренная вена, общая бедренная артерия, для 
профилактики ишемии нижней конечности нала-
жена изолированная перфузия нижней конеч-
ности через артериальную канюлю диаметром 
8  Fr. Дополнительно была установлена дренаж-
ная канюля непосредственно в полость ЛЖ через 
правое предсердие и межпредсердную перего-
родку. Забор крови осуществляли из нижней 
полой вены (через бедренную вену (5–5,5 л/мин) 
и дренажную канюлю (1–1,5 л/мин), возврат – в 
бедренную артерию. Эффективный поток крови 
составлял 7 л/мин. Бесперспективность последу-
ющего лечения послужила причиной инициации 
транспортировки пациента в специализирован-
ный центр трансплантации сердца.

Организация транспортировки: транспорти-
ровку пациента осуществляли специализирован-
ным авиарейсом ИЛ-76 («Авиастар-СП», Россия) 
МЧС России. Медицинское сопровождение обес-
печивала бригада ООО Службы экстренной меди-
цины и санитарной авиации «Трансмедавиа», 
которая состояла из квалифицированных вра-
чей, медицинских сестер, а также специалистов 
по ЭКМО из ГБУЗ «НИИ скорой помощи им. 
Н.В. Склифосовского ДЗМ». Телеконсультация, 
постановка в экстренный лист ожидания на 
трансплантацию сердца и последующее согла-
сование перевода выполнены со специалистами 
ФГБУ «НМИЦ ТИО им. акад. В.И. Шумакова» 
Минздрава России.

В палате интенсивной терапии в асептических 
условиях была выполнена процедура замены 
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контура ЭКМО и переключение на транспорт-
ный аппарат Cardiohelp-i (Maquet AG, Германия). 
После оценки состояния жизненно важных функ-
ций, проверки работы временного электрокардио-
стимулятора (ВЭКС) Biotronic record D (Biotrinic 
AG, Германия), фиксации дренажей, сосудистых 
доступов, назогастрального зонда для энтераль-
ного питания было принято решение о возмож-
ности авиатранспортировки пациента. Пациент 
был переподключен к аппарату искусственно-
го дыхания Hamilton-T1 (Hamilton medical AG, 
Швейцария) и с помощью каталки Pensi 2000 MA, 
загрузочной системы Pensi и подъемника-амор-
тизатора Pensi (Pensi Rescue Oy, Финляндия) для 
автомобилей скорой помощи доставлен в реани-
мобиль класса С Volkswagen Crafter (Volkswagen, 
Германия) (рис. 1, рис. 2).

Результаты

Тяжесть состояния пациента И., 41 года 
была обусловлена посткардиотомной сердечной 
недостаточностью, перенесенной кровопотерей, 
присоединившейся на этом фоне полиорганной 
недостаточностью (сосудистой и печеночной), 
тромбоцитопенией. На момент осмотра по шкале 
SOFA 8 баллов (центральная нервная система – 
0 баллов, почки – 0, оксигенация – 0, печень  – 
2 балла, сердечно-сосудистая система – 3 балла, 
коагуляция – 3 балла).

До транспортировки ВА-ЭКМО проводили 
в течение 3 суток с помощью аппарата ADULT 
A.L.ONE (Eurosets, Италия) с потоком крови 8 л/
мин и потоком кислорода 3 л/мин. После пере-
подключения на аппарат Cardiohelp, контроля 
рО

2
, рСО

2
 и показателей гемодинамики для их 

оптимизации поток крови в ЭКМО снизили до 
5,5 л/мин, а поток кислорода – до 3 л/мин.

Респираторную поддержку проводили с помо-
щью искусственной вентиляции легких (ИВЛ) в 
режиме Pressure control +20 (FiO

2
 – 0,4; PEEP – 6; 

Ps – 20; частота дыхательных движений (ЧДД) – 
14 в минуту; дыхательный объем (ДО) – 540 мл, 
минутный объем дыхания (МОД) – 7,8 л/мин) 
в условиях медикаментозной седации (пропо-
фол 70 мг/час, дексемедетомидина гидрохлорид 
0,4 мкг/кг/час) и релаксации (пипекурония бро-
мид до 48 мкг/сутки), обезболивание фентанилом 
(0,5 мг/час). При отключении седации и пробу-
ждении – сознание ясное.

Также проводили антибактериальную 
терапию меропенемом в дозе 6 г/сут, ванкоми-
цином в дозе 2 г/сут, полимиксином в дозе 
200 мг/сут. Сердечный ритм обеспечивали эндо-
кардиально установленным ВЭКС, при попытке 
отключения которого возникала электромехани-
ческая диссоциация. По данным электрокардио-
графии сократимость миокарда не определялась, 
по данным эхокардиографии (ЭхоКГ) в течение 
всего срока нахождения в реанимации у пациента 
сохранялся эффект спонтанного контрастирова-
ния в ЛЖ, ФВ ЛЖ при проведении ЭхоКГ – 3%. 
Диурез 3500 мл за предыдущие сутки, cо сред-
ним темпом 0,7–1,5 мл/кг/час, питание по назога-
стральному зонду усваивалось полностью, пери-
стальтика выслушивалась, стула по калопри-
емнику Flexi-Seal (ConvaTec, США) на момент 
осмотра не было.

При контрольной рентгенографии легких при-
знаков пневмонии не выявлено.

Рис. 1. Доставка пациента в реанимобиль

Fig. 1. Delivery of the patient to the ambulance

Рис. 2. Авиационная эвакуация пациента на вено-арте-
риальной экстракорпоральной мембранной оксигенации

Fig. 2. Air transportation of a patient on veno-arterial 
extracorporeal membrane oxygenation



ТРАНСПЛАНТОЛОГИЯ  3'2025   том 17 TRANSPLANTOLOGIYA  3'2025   vol. 17 323
The Russian Journal of Transplantation

ОПЫТ ПРАКТИЧЕСКОЙ ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ

EXPERIENCE IN PRACTICAL TRANSPLANTOLOGY

Небольшие дозы норадреналина 0,13 мкг/кг/
мин требовались для поддержания нормального 
артериального давления.

Динамика лабораторных показателей пред-
ставлена в таблице.

потока крови, при этом сатурация не снижалась 
ниже 95%. Следует подчеркнуть, что кислород 
подавали из баллонов все время транспортиров-
ки, и его расход составил 1440 л, необходимый 
запас был рассчитан заранее. Продолжали меди-
каментозную седацию (пропофол 5 мг/кг/час).

Респираторную поддержку на борту самолета 
проводили в объеме ИВЛ со следующими пара-
метрами: FiO

2
 – 0,4; PEEP – 6; Ps – 20; ЧДД – 14 в 

минуту; ДО – 540 мл, МОД –7,8 л/мин.
Ритм сердца навязывался ВЭКС с частотой 

110  уд./мин, показатели гемодинамики поддер-
живали норадреналином в дозе 0,1 мкг/кг/мин. 
Следует отметить, что транспортировка не потре-
бовала ни увеличения дозы вазопрессора, ни 
добавления дополнительных кардиотонических 
лекарственных средств. Инфузионную терапию 
проводили сбалансированными кристаллоидными 
растворами со скоростью 400  мл/час. Гепарин 
вводили через дозатор в дозе 750  ед./  час, 
контроль активированного времени свертыва-
ния крови осуществлен при начале эвакуации. 
Продолжена антибактериальная терапия, про-
водимая в стационаре до транспортировки. На 
всех этапах транспортировки не отмечены кри-
тические эпизоды нарушения жизненно важ-
ных функций, пациент был доставлен в отделе-
ние реанимации ФГБУ «НМИЦ ТИО им. акад. 
В.И.  Шумакова» Минздрава России в стабильно 
тяжелом состоянии для ожидания и выполнения 
трансплантации сердца, которая была успешно 
осуществлена в течение следующих суток.

Обсуждение

До недавнего времени использование ЭКМО 
при лечении пациентов ограничивалось специ-
ализированными кардиоцентрами [7]. Развитие 
технологии ЭКМО, совершенствование подходов 
к профессиональной подготовке медицинского 
персонала, приобретение практического опыта 
и появление новых показаний для методики 
расширили показания к процедуре, позволили 
шагнуть ЭКМО не только в отделения кардиореа
нимации, но и в другие отделения интенсивной 
терапии, а также открыли возможности для ее 
использования при проведении медицинской эва-
куации [2, 3, 8, 9].

ВА-ЭКМО играет ключевую роль в стабили-
зации пациентов с тяжелой сердечно-сосудистой 
недостаточностью, когда применение традици-
онных методов лечения не позволяет достичь 
оптимального результата [10, 11]. Данное клини-

Таблица. Динамика лабораторных показателей пациен-
та в период 05.12.24–07.12.24

Table. Changes of patient's laboratory parameters in the 
period from 05.12.24 to 07.12.24

Показатель 05.12.2024 07.12.2024

Нейтрофилы 11×109/л 13×109/л

Тромбоциты 70×109/л 50×109/л

Д-димер 13 000 нг/мл 20 000 нг/мл

Гемоглобин 90 г/л 90 г/л

Результаты анализа кислотно-основного состо-
яния: лактат <1,5 ммоль/л, РаО

2
 – 200 мм рт.ст., 

РаСО
2
 – 38 мм рт.ст. Прокальцитонин – 3 нг/ мл; 

отмечено снижение с 5 нг/мл, концентрация 
С-реактивного белка – 238 мг/л.

Послеоперационная рана была перевязана, 
сосудистые доступы заменены. Пациенту про-
вели переливание двух терапевтических доз 
универсальных тромбоцитов, совместимых по 
системе AB0 и Rh, продолжена антикоагулянтная 
терапия гепарином с целевым значением времени 
активированного свертывания 150–160 секунд.

Междугородняя эвакуация была реализована 
по воздуху на борту самолета ИЛ-76. Важным 
преимуществом тяжелого военно-транспортного 
самолета являлось то, что пациент оставался в 
специализированной машине на всех этапах его 
эвакуации: от транспортировки из стационара до 
аэропорта отправления и далее – от аэропорта 
назначения до стационара назначения (рис. 2).

Время медицинской эвакуации от замены 
контура и аппарата ЭКМО до доставки паци-
ента в специализированный стационар соста-
вило 8 часов и происходило в ночное время. За 
время эвакуации состояние пациента оставалось 
крайне тяжелым, при этом серьезных неже-
лательных явлений зарегистрировано не было. 
Мониторирование витальных функций заключа-
лось в контроле артериального давления (инва-
зивное и неинвазивное), частоты сердечных 
сокращений, в измерении насыщения кислородом 
артериальной крови, контроле темпа диуреза. 
ВА-ЭКМО поддерживало стабильное состояние 
пациента. При этом поток крови во время взлета 
был увеличен до 6,5 л/мин, поток кислорода оста-
вался на том же уровне, 3 л/мин. Во время взлета 
и посадки отмечались незначительные снижения 



ТРАНСПЛАНТОЛОГИЯ 3'2025   том 17 TRANSPLANTOLOGIYA  3'2025   vol. 17324
The Russian Journal of Transplantation

ОПЫТ ПРАКТИЧЕСКОЙ ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ

EXPERIENCE IN PRACTICAL TRANSPLANTOLOGY

ческое наблюдение подтверждает эффективность 
технологии ЭКМО для поддержания стабильной 
гемодинамики пациента во время его пребыва-
ния в реанимации и в процессе транспортиров-
ки, несмотря на крайне низкую ФВ ЛЖ (3%). 
Несмотря на тяжелое состояние пациента, он был 
успешно транспортирован на дальнее расстояние 
в течение продолжительного времени и несколь-
кими видами транспорта (автомобильная транс-
портировка и авиаперелет). При этом, с одной 
стороны, большое значение имела организацион-
ная составляющая, как в осуществлении эвакуа-
ции, так и в налаживании коммуникации между 
стационарами. С другой стороны, требовалась 
высококвалифицированная помощь на всех эта-
пах: от подготовки в отправляющем медицинском 
учреждении и транспортировки до передачи в 
специализированную организацию.

Опыт межгоспитальных транспортировок 
пациентов с применением ЭКМО за рубежом 
свидетельствует о низком риске развития ослож-
нений при использовании стандартизированных 
протоколов и наличии опытной команды [8, 12]. 
Это подчеркивает важность интеграции различ-
ных медицинских служб, включая санитарную 
авиацию, анестезиологов, кардиохирургов и 
трансплантологов [13].

Сложности внедрения технологии ЭКМО для 
реализации медицинских транспортировок обу-
словлены в первую очередь высокими требова-
ниями к квалификации персонала. Помимо общих 
глубоких междисциплинарных знаний такие 
специалисты должны иметь навыки чрескожной 
канюляции магистральных сосудов, поддержа-
ния работоспособности системы ЭКМО, а также 
включать опыт транспортировки тяжелобольных 
пациентов и осуществления необходимого ухода 
[3, 13]. В то же время минимальные требования 
к персоналу для мобильной команды ЭКМО не 
приводятся ни в одном из имеющихся руководств. 
Каждый центр имеет свою собственную оптими-
зированную концепцию и в зависимости от пра-
вовых и организационных особенностей состав 
бригады может варьировать. В разных публи-
кациях встречаются свидетельства об участии 
терапевтов, хирургов, анестезиологов-реанима-
тологов, специалистов скорой помощи, медсестер 
и перфузиологов для медицинского сопровожде-
ния пациента на ЭКМО [11, 14, 15]. В транспор-
тировке пациента, описанной в данной работе, 
участвовала бригада, состоящая из врачей ане-
стезиологов-реаниматологов, медицинских сестер 
и специалистов по ЭКМО. При этом важно отме-

тить, что данные специалисты не являются чле-
нами укомплектованной бригады и были задей-
ствованы для реализации медицинской эвакуа-
ции конкретного пациента. Более того, в данной 
медицинской транспортировке принимали уча-
стие специалисты из разных медицинских орга-
низаций, что подчеркивает значимость грамотно 
спланированных организационных мероприятий 
и владение врачей навыками профессиональной 
коммуникации.

Авиаперевозка всегда сопряжена с допол-
нительным риском для пациента, поскольку 
может оказать значительное и неблагоприятное 
воздействие на жизненно важные параметры, 
включая частоту сердечных сокращений, арте-
риальное давление и внутричерепное давление 
[16]. В исследовании Wothe и его коллег было 
показано, что во время перелета пациенты на 
ЭКМО чаще нуждались в инотропной поддерж-
ке, чем пациенты, транспортируемые наземным 
транспортом. Тем не менее при сравнении общей 
продолжительности времени на ЭКМО, часто-
ты осложнений (тромбозы, кровотечения, кар-
диореспираторные осложнения) и смертности у 
пациентов, транспортированных с применением 
ЭКМО наземным (n=35) и воздушным транспор-
том (n=23), статистически значимых различий 
получено не было, что указывает на допусти-
мость использования обоих способов перевозки 
таких больных [12].

Таким образом, авиационная эвакуация с 
использованием ЭКМО – перспективная страте-
гия, которая может быть использована для паци-
ентов с терминальной сердечной недостаточно-
стью. Несмотря на высокую стоимость транспор-
тировки, она оправдана при доставке пациента в 
специализированный центр для оказания высоко-
квалифицированной помощи, которая дает паци-
енту шансы на выздоровление, в данном клини-
ческом случае – это трансплантация сердца, дру-
гие примеры спасения пациентов с острой сер-
дечной недостаточностью – это транспортировка 
в региональные сосудистые центры. Дальнейшие 
исследования должны быть направлены на опти-
мизацию критериев отбора пациентов для таких 
транспортировок, логистики, а также на сни-
жение рисков и оценку долгосрочных исходов. 
Увеличение доступности санитарной авиации и 
мобильных ЭКМО-бригад, особенно в отдаленных 
регионах, может стать шагом к созданию обще-
национальной системы экстренной медицинской 
помощи пациентам с критическими нарушениями 
жизнеобеспечения.
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Заключение

Клинический случай демонстрирует клю-
чевую роль экстракорпоральной мембранной 
оксигенации в жизнеобеспечении пациента во 
время сложной медицинской транспортиров-
ки. Уникальность представленного наблюдения 
заключается в описании успешной воздушной 
эвакуации пациента с терминальной степенью 
сердечной недостаточности (фракция выброса 
левого желудочка 3%), что расширяет представ-
ления о возможностях метода экстракорпораль-
ной мембранной оксигенации. Применение полной 
периферической вено-артериальной экстракор-
поральной мембранной оксигенации с дренажом 
левого желудочка в сочетании с мультидисци-
плинарным подходом позволяет стабилизиро-
вать критическое состояние даже при наличии 
полиорганной недостаточности, обусловленной 
посткардиотомной сердечной недостаточностью 
с тотальной потерей сократимости сердечной 
мышцы.

Выводы

1. Успешная авиационная эвакуация пациен-
та с терминальной сердечной недостаточностью 

стала возможной благодаря слаженной работе 
мультидисциплинарной бригады, включающей 
реаниматологов, кардиохирургов и сотрудников 
санитарной авиации. Ключевым фактором стало 
оперативное принятие решений, согласованность 
действий при использовании экстракорпораль-
ной мембранной оксигенации, искусственной 
вентиляции легких и вазопрессорной поддерж-
ки, а также тесное взаимодействие между меди-
цинскими центрами.

2. Стабилизация гемодинамики, антикоа-
гулянтная терапия, переключение на мобиль-
ные системы жизнеобеспечения (Cardiohelp-i, 
Hamilton-T1) минимизировали риски осложнений 
во время перелета.

3. Использование мобильных систем экстра-
корпоральной мембранной оксигенации и искус-
ственной вентиляции легких обеспечило непре-
рывную респираторную и циркуляторную под-
держку. Мониторинг витальных функций поз-
волил своевременно корректировать терапию во 
время транспортировки пациента. Отсутствие 
осложнений во время перелета продемонстри-
ровало, что современные мобильные системы 
способны поддерживать жизнедеятельность 
даже у пациентов с фракцией выброса левого 
желудочка 3% и полиорганной недостаточностью.
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