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Введение. Кардиогенный шок после кардиохирургических вмешательств относится к числу наиболее тяжелых осложнений.
Цель – продемонстрировать возможности непрямой калориметрии в комплексной оценке динамики кардиореспираторного транспорта 
кислорода во время периферической вено-артериальной экстракорпоральной мембранной оксигенации (ВА ЭКМО) у пациента с тяжелой 
сердечной недостаточностью после экстренного кардиохирургического вмешательства.
Заключение. Комплексная оценка кардиореспираторного транспорта кислорода с использованием непрямой калориметрии может дать 
важную информацию, расширяющую возможности диагностики метаболических нарушений при синдроме низкого сердечного выброса, 
что позволит эффективно управлять медикаментозной терапией и механической поддержкой ослабленного сердца.
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Introduction. Cardiogenic shock after cardiac surgery refers to the one of the most severe complications. 

The objective was to demonstrate the potential of indirect calorimetry in the comprehensive assessment of cardiopulmonary oxygen transport 
dynamics during peripheral veno-arterial 
extracorporeal membrane oxygenation (VA-ECMO) in a patient with severe heart failure following emergency cardiac surgery.
Conclusion. The comprehensive evaluation of cardiopulmonary oxygen transport using indirect calorimetry provides valuable information, broad­
ening the diagnostic capabilities for metabolic disturbances in low cardiac output syndrome. This approach allows for effective management of 
pharmacological therapy and mechanical support of the compromised heart.
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Введение

Кардиогенный шок (КШ) после кардиохирурги­
ческих вмешательств относится к числу наиболее 
тяжелых осложнений, и характеризуется выражен­

ным снижением перфузии тканей и доставки кис­
лорода (DO2) вследствие снижения сократимости 
миокарда, метаболическими нарушениями и дисре­
гуляторным системным воспалительным ответом 
с последующей полиорганной дисфункцией [22]. 
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Общая госпитальная летальность от КШ остается 
очень высокой, по данным регистра Critical Care 
Cardiology Trials Network Registry (2021), она со­
ставляет около 40% [12] и зависит от его стадии [23].

Современные подходы к терапии тяжелого КШ 
включают в себя экстракорпоральную поддержку 
жизнеобеспечения, в том числе применение экстра­
корпоральной мембранной оксигенации (ЭКМО) 
[17], частота применения которой у кардихирурги­
ческих больных возросла в 40 раз [5], а у кардиохи­
рургических пациентов составляет от 5% до 20% [19].

Успешное использование ВА ЭКМО зависит не 
только от своевременного начала механической 
поддержки, но и от эффективного контроля за по­
тенциальными осложнениями и процессами восста­
новления тканевого метаболизма на всех этапах ее 
использования [7, 16].

Несмотря на совершенствование систем инвазив­
ного и неинвазивного мониторинга, на настоящий 
момент нет оптимальных способов комплексно­
го контроля объема необходимой и достаточной 
перфузии, показателей тканевого метаболизма и 
эффективности восстановления сократительной 
функции различных отделов сердца [29].

В данной статье представлен клинический слу­
чай успешного применения периферического ВА 
ЭКМО у пациента с тяжелой бивентрикулярной 
недостаточностью и полиорганной дисфункцией 
после экстренного кардиохирургического вмеша­
тельства с использованием непрямой калориметрии. 

Клиническое наблюдение

Пациент 36 лет, поступил в ГНЦ ФГБНУ «РНЦХ 
имени академика Б. В. Петровского» с диагнозом: 
«Острое расслоение аорты 1 типа по De Bakey с рас­
пространением на брахиоцефальный ствол, правую 
общую сонную артерию и правую подключичную 
артерию. Аневризма корня и восходящего отде­
ла аорты. Аортальная недостаточность 3 степени. 
Гемоперикард».

Заболел остро, когда внезапно появились за­
грудинные боли, слабость, тошнота, рвота, сопро­
вождающиеся длительной потерей сознания. При 
проведении компьютерной томографии органов 
грудной клетки был установлен вышеуказанный 
диагноз. В экстренном порядке пациент был пере­
веден в РНЦХ для проведения оперативного вме­
шательства. Больному выполнена гибридная опе­
рация: стентирование нисходящей грудной аорты 
гибридным протезом, протезирование дуги аорты, 
левой подключичной артерии, левой общей сонной 
артерии и правой общей сонной артерии сосуди­
стым протезом в условиях искусственного крово­
обращения (ИК), циркуляторного ареста, бигемис­
феральной перфузии головного мозга и умеренной 
гипотермии 28 оС, протезирование аортального 
клапана и восходящего отдела аорты по методике 
Bentall-De Bono (оперирующий хирург Э. Р. Чарчян, 
анестезиолог А. В. Гришин) [1, 2].

В связи с отслоением интимы, захватывающей 
правую и левую коронарные артерии, сопровожда­
ющейся нестабильной гемодинамикой и акинезом 
выходного тракта и гипокинезом свободной стенки 
и приточного отдела правого желудочка, выполнено 
протезо-коронарное шунтирование правой коронар­
ной артерии, что позволило снизить производитель­
ность ИК и отключиться от него. После стабилиза­
ции гемодинамики больной был переведен в ОРИТ.

Послеоперационный период. В ранний после­
операционный период требовалось введение 
высоких доз катехоламинов (норэпинефрин до 
600 нг∙кг–1∙‌мин–1, добутамин до 8 мкг∙кг–1∙мин–1, 
допамин 3 мкг∙кг–1∙мин–1). Отмечались: пароксиз­
мы трепетания предсердий с ЧСС 150 уд./мин, 
лактат-ацидоз (лактат 9,5 ммоль/л), тенденция к 
олигоанурии. На ЭХО-КГ выявлено расширение 
правых камер сердца, акинез свободной стенки пра­
вого желудочка (ПЖ), гипо-акинез перегородочной 
стенки, задней и нижней стенок левого желудочка 
(ЛЖ). Таким образом, тяжесть состояния пациента 
объяснялась инфарктом миокарда с развитием син­
дрома низкого сердечного выброса, требующего вве­
дения высоких доз кардиотоников и вазопрессоров.

Для оценки кардиореспираторного транспорта 
кислорода был использован метод непрямой калори­
метрии с помощью аппарата Quark RMR (COSMED 
Omnia, Италия). Исследования проводили в течение 
20 мин, в состоянии покоя пациента, при неизмен­
ных параметрах ИВЛ и уровне седации по шкале 
RASS-5 (шкала пробуждения и седации Ричмон­
да). Были зафиксированы повышенные показатели 
потребления кислорода (показатель VO2I составил 
255 мл∙мин–1∙м–2) при нормальных цифрах DO2 
(DO2I – 450 мл/мин/м2) и коэффициента экстрак­
ции кислорода (O2ER – 34%) (таблица, рисунок). 

К концу 1-х суток доза добутамина снижена до 
2 мкг∙кг–1∙мин–1, норэпинефрина до 500 нг∙кг–1∙мин–1, 
дофамин 2 мкг∙кг–1∙мин–1), лактат 2,5 ммоль/л.

На 2-е послеоперационные сутки отмечено кри­
тическое снижение показателей кислородтранс­
портной функции и метаболизма: DO2I на 50%, 
VO2I – на 21% (с 252 до 199 мл∙мин–1∙м–2), O2ER с 34 
до 53%, уровень лактата артериальной крови возрос 
до 5 ммоль/л. По ЭХО-КГ отмечена отрицательная 
динамика: расширение правых камер сердца, акинез 
свободной стенки ПЖ, гипоакинез перегородочной 
стенки, задней и нижней стенок ЛЖ, снижение СВ 
до 3 л/мин (таблица).

С целью обеспечения адекватной перфузии нача­
та ВА ЭКМО (аппарат Xenios Console, Германия) с 
производительностью 3,5 л/мин (40 мл∙кг–1∙мин–2 – 
75% от расчетного СВ). На момент подключения 
ВА ЭКМО прогноз по шкале выживаемости SAVE 
составил –2 балла (диапазон бальной оценки –4 до 
0), что соответствует III классу риска и прогнозиру­
емой госпитальной выживаемости 42%. С началом 
механической поддержки дозы катехоламинов были 
значительно снижены (дофамин 2 мкг∙кг–1∙мин–1, 
норэпинефрин 50 нг∙кг–1∙мин–1, добутамин отклю­
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чен). При этом: DO2I возрос на 54%, VО2I снизился 
в 2 раза и составил 88 мл∙мин–1∙м–2. В связи с пре­
обладанием правожелудочковой сердечной недо­
статочности на 3-и п/о сутки проведена инфузия 
левосимендана в дозе 0,1 мкг∙кг–1∙мин–1.

К 4-м послеоперационным суткам тяжесть состо­
яния по шкале SOFA составила 12 баллов и была 
обусловлена развитием вторичной полиорганной 
дисфункции, в составе которой: сердечно-сосу­
дистая недостаточность, требующая поддержки 
ВА ЭКМО и инфузии катехоламинов (дофамин 
2 мкг∙кг–1∙мин–1); дыхательная недостаточность на 
фоне гнойного трахеобронхита; почечно-печеноч­
ная недостаточность (креатинин 180 мкмоль/л, мо­
чевина 18,5 ммоль/л, билирубин 63 мкмоль/л, АЛТ 
4640,50 Ед/л, АСТ 7419 Ед/л). Учитывая анурию и 
нарастание уровня креатинина крови, проводили 
заместительную почечную терапию в режиме прод­
ленной гемодиафильтрации (выполнено 5 сеансов). 
В результате сохраняющейся гиперферментемии 
(АСТ и АЛТ 4650 и 9760 Ед/л соответственно), по­
вышение миоглобина крови до 18000 мкг/л, выпол­
нено 2 сеанса плазмообмена с замещением одного 
объема циркулирующей плазмы.

На 8-е послеоперационные сутки по данным 
ЭХО-КГ определялись признаки выраженного 

сдавления ствола легочной артерии осумкованной 
гематомой в перикарде, толщиной до 7 см. Выпол­
нена рестернотомия, ревизия и санация перикарда, 
удаление гематомы. 

На 12-е послеоперационные сутки при контроль­
ном ЭХО-КГ отмечено улучшение функции ПЖ, 
восстановление сократительной способности ЛЖ. 
При этом: VO2I составил 111 мл∙мин–1∙м–2, DO2I 
поддерживался в пределах 450–470 мл∙мин–1∙м–2, 
метаболических нарушений не отмечалось.

На 13-е послеоперационные сутки под контролем 
ЭХО-КГ, непрямой калориметрии и газового анали­
за крови начато постепенное уменьшение произво­
дительности ЭКМО. По мере снижения производи­
тельности на 500 мл/мин в сутки, при неизменных 
цифрах DO2I, наблюдалось повышение VO2I с 111 
до 188 мл∙мин–1∙м–2 (рисунок). 

На 15-е послеоперационные сутки на фоне про­
изводительности 0,8 л/мин (СИ 2,8–2,9 л∙мин–1∙м–2) 
и стабильные показатели метаболизма (VO2I  – 
165 мл/мин/м2, DO2I – 448 мл∙мин–1∙м–2) принято 
решение о полном прекращении вено-артериально­
го обхода сердца.

При контрольных измерениях (через 2 и 24 часа 
после деканюляции) отмечались стабиль­
ные цифры VO2I (182–188 мл∙мин–1∙м–2), DO2I 

Динамика показателей метаболизма и доз инотропных препаратов 
Dynamics of metabolic parameters and doses of inotropic drugs

Показатель
Послеоперационные сутки

1 2 2 12 13 14 14 15 15 16 17

ЭКМО (л/мин) – – 3,5 3,5 3 2 1,5 1 0,8 – –
Индекс доставки О2 (DO2I), мл∙мин–1∙м–2* 450 209 454 462 482 470 486 472 448 432 426
Коэффициент экстракции кислорода (O2ER) %** 34 52 54 38 35 32,3 28 34 38 36 31
Лактат крови, ммол/л 9,5 5 4,3 1,9 1,8 1,4 1,4 0,8 2 1,2 1,1
Добутамин, мкг∙кг–1∙мин–1 8 4 1 – – – – 2 1 – –
Дофамин, мкг/кг/мин 3 2 2 2 2 – – – – – –
Норэпинефрин, нг мкг∙кг–1∙мин–1 600 600 500 50 50 30 – – – 100 100
П р и м е ч а н и е: * – коэффициент экстракции кислорода (%): О2ER = VO2/DO2 = CВ×Hb×(SaO2–SvO2) ×1,34/CВ×(Hb×SaO2) ×1,34 = (SaO2–
SvO2)/SaO2; ** – глобальная доставка О2 (мл∙мин–1∙м–2): DO2 = CВ (ЭКМО + СВ ЭХО-КГ) × (Hb×SaO2×1,34)+(PaO2×0,003) = СВ×CaO2.

Динамика показателей функции кардиореспираторной системы  
на фоне проводимой ЭКМО 
Dynamics of the patient’s cardiorespiratory system during ECMO
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(426–432 мл∙мин–1∙м–2) и O2ER (31%). По данным 
ЭХО-КГ: КДО ЛЖ 158 мл, КСО ЛЖ 80 мл, УО ЛЖ 
78 мл, СИ 3 л∙мин–1∙м–2, ФИ ЛЖ 49%, незначитель­
ное парадоксальное сокращение межжелудочко­
вой перегородки, акинез нижне-перегородочных 
сегментов ЛЖ, локальная систолическая функция 
ПЖ не нарушена.

После нормализации клинико-лабораторных 
данных, отлучения от ИВЛ, на 24-е сутки пациент 
переведен в профильное хирургическое отделение.

Обсуждение

Настоящий клинический пример демонстрирует 
несколько важных моментов, касающихся успешно­
го использования ВА ЭКМО у пациентов с КШ, ос­
ложнившим кардиохирургическое вмешательство.

Во-первых, до момента подключения ВА ЭКМО, 
при мониторинге основных гемодинамических па­
раметров и показателей непрямой калориметрии 
был определен момент резкого падения DO2 и 
VO2, повышение O2ER, тенденция к росту уровня 
лактата крови, отсутствие эффекта от увеличения 
инотропной и вазопрессорной поддержки, а также 
олигоанурия. Данные показатели свидетельствова­
ли о нарушении биоэнергетики миокарда, запуске 
анаэробного обмена и перфузионно-метаболиче­
ском несоответствии в инфарктной зоне. Получен­
ные результаты позволили своевременно провести 
дополнительную диагностику (ЭХО-КГ) и незамед­
лительно начать вспомогательную механическую 
поддержку.

Во-вторых, применение ВА ЭКМО с неполной 
производительностью (60–75%) от расчетной, при 
изначально превалирующей правожелудочковой 
сердечной недостаточности, позволило эффективно 
разгрузить правые отделы сердца и предотвратить 
увеличение нагрузки на ЛЖ сердца.

В-третьих, присоединение к кардиотонической 
терапии инодилятатора – левосимендана – привело 
к постепенному восстановлению сократительной 
функции миокарда ПЖ, дилятации сосудов малого 
круга кровообращения, возможности адекватного за­
полнения левого предсердия и, соответственно, адек­
ватной перфузии органов за счет увеличения работы 
ЛЖ и улучшения насосной функции ПЖ [13].

В целом, проведение коррекции сердечной не­
достаточности с помощью вспомогательного кро­
вообращения позволяет снизить дозы инотропных 
и вазопрессорных препаратов, оказывает положи­
тельное влияние на органную перфузию и способ­
ствует снижению числа неблагоприятных исходов 
лечения [21, 24]. В нашем клиническом случае все 
это стало возможно благодаря комплексному мо­
ниторингу структур и функции сердца (ЭХО КГ), 
адекватности перфузии тканей и оценке тканевого 
метаболизма при использовании метода непрямой 
калориметрии.

На данный момент не существует стандартных 
стратегий отлучения от ВА ЭКМО, а оценка соб­

ственного СВ при данной ситуации является од­
ной из сложных задач [8, 10]. Применение метода 
термодилюции в условиях ВА ЭКМО является 
неоправданным в связи с ожидаемыми потерями 
индикатора в экстракорпоральном контуре и, со­
ответственно, неправильной оценке собственного 
сердечного выброса пациента [6]. Эхокардиография 
является наиболее широко используемым методом 
мониторинга гемодинамики и играет основопола­
гающую роль на каждом этапе механической под­
держки. Однако к ее недостаткам можно отнести 
субъективность интерпретации результатов иссле­
дования (методика является оператор-зависимой), 
трансторакальная ЭХО-КГ зачастую невозможна 
из-за затрудненной эхолокации, а чрезпищеводная 
ЭХО-КГ чревата высокими рисками кровотечений 
при ранении слизистой пищевода на фоне проводи­
мой антикоагулянтной терапии [20, 25].

В качестве альтернативы все чаще рассматрива­
ется непрямая калориметрия, позволяющая про­
водить неинвазивный контроль основных показа­
телей метаболического обмена, а VО2, полученное 
с помощью данного метода, является сегодня при­
знанной составляющей мониторинга у больных 
в критическом состоянии [3, 11, 15, 18, 26, 27, 28, 
30]. Несмотря на большое количество работ по 
проблемам метаболического мониторинга в ОРИТ 
различного профиля, исследований, посвященных 
изучению энергетических потребностей миокарда у 
пациентов при проведении ЭКМО, крайне мало [3, 
14, 28]. Кроме того, необходимо соблюдать условия 
проведения исследования, к числу которых отно­
сится поддержание глубины седации, стабильные 
режимы ИВЛ с фракцией кислорода во вдыхаемой 
смеси более 60% и ПДКВ не более 12 мм рт. ст. [26].

Учитывая, что повышение метаболической на­
грузки позволяет выявить резервные возможности 
миокарда пациента, а уровень VO2 на ранней ста­
дии критического состояния предсказывает исход 
заболевания, нами было установлено, что при сни­
жении параметров производительности ЭКМО или 
повышении доз инотропных препаратов отмечалось 
пропорциональное повышение VO2, что является 
предиктором благоприятного результата прово­
димого лечения [4]. Несоответствие между VO2 и 
DO2 было зафиксировано на II этапе исследова­
ния, непосредственно перед началом ВА ЭКМО, а 
в дальнейшем на фоне бивентрикулярного обхода 
с оксигенацией показатели кардиореспираторной 
функции оставались стабильными, что позволило 
отойти от вспомогательного кровообращения без 
увеличения кардиотонической поддержки.

Заключение

Экстракорпоральная поддержка у пациентов в 
критических состояниях требует комплексного 
подхода, основанного на оценке динамических 
изменений параметров гомеостаза в процессе про­
ведения интенсивной терапии. Оценка кардио­
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респираторного транспорта кислорода с исполь­
зованием непрямой калориметрии может дать 
важную информацию, расширяющую возмож­
ности диагностики метаболических нарушений 

при синдроме низкого сердечного выброса, что 
позволит эффективно управлять медикаментоз­
ной терапией и механической поддержкой осла­
бленного сердца.
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