
Резюме. Экстракорпоральная мембранная оксигенация — это инвазивный метод оксигенации при 
острой респираторной недостаточности.  ЭКМО обеспечивает газообмен и устраняет повреж-
дение легких, в результате ИВЛ. Данный метод жизнеобеспечения является находкой для пациен-
тов с COVID-19, осложненных ОРДС и не реагирующих на обычное лечение.  Использование ЭКМО  
дает дополнительное время для устранения основной причины заболевания, тем самым  предос-
тавляет возможность спасти жизнь пациента.В данной статье представляется история болезни 
29 -летней беременной в сроке 30-31 недель, поступившая в инфекционный стационар с диагнозом 
КВИ COVID-19  тяжелой степени, осложненная ОРДС. В лечении, которой был успешно применен  
вена-венозный ЭКМО. Пациенты, которые не реагируют на обычную искусственную вентиляцию 
легких, могут быть претендентами на лечение с экстракорпоральной мембранной оксигенацией 
(ЭКМО) в учреждениях с соответствующими ресурсами (оборудованием и персоналом). В резуль-
тате исследования было выяснено, что применение ЭКМО для беременных с дыхательной недос-
таточностью имело положительной эффект в исходе лечения. Данные относительно использо-
вания ЭКМО у пациентов с дыхательной недостаточностью и COVID-19 невелики, поэтому меди-
цинское сообщество нуждается в дальнейшем исследовании подобных случаев.
Ключевые слова: ЭКМО, беременные, COVID-19, механическая вентиляция.
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Түйін. Экстракорпоральды мембрананы оттегімен қамтама-
сыз ету - жедел тыныс алу жеткіліксіздігінде оттегімен қамта-
масыз етудің инвазивті әдісі. ECMO газ алмасуды қамтамасыз 
етеді және механикалық желдету нәтижесінде өкпенің зақымда-
нуын жояды. Тіршілікті қолдаудың бұл әдісі әдеттегі емге жауап 
бермейтін ARDS-пен асқынған COVID-19 пациенттері үшін құ-
дайдың сыйы. ECMO қолдану аурудың негізгі себебін жоюға қо-
сымша уақыт береді, сол арқылы науқастың өмірін сақтап қалу-
ға мүмкіндік береді.Бұл мақалада 29 жастағы жүкті әйелдің 30-
31 апталық, қабылданған, науқастың тарихы берілген. ЖРВИ-
мен асқынған ауыр CVI COVID-19 диагнозымен жұқпалы ауру-
лар ауруханасына. Вена-веноздық ЭКМО сәтті қолданылған ем-
деуде. Кәдімгі механикалық вентиляцияға жауап бермейтін па-
циенттер жеткілікті ресурстары (жабдықтары мен қызметкерле-
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SUCCESSFUL USE OF ECMO FOR COVID-19 
IN PREGNANT WOMEN (clinical case)

Annotation. Extracorporeal membrane oxygenation is an invasive 
method of oxygenation for acute respiratory failure. ECMO provides 
gas exchange and eliminates damage to the lungs, as a result of 
mechanical ventilation. This life support method is a godsend for pa-
tients with COVID-19 complicated by ARDS who do not respond to 
conventional treatment. The use of ECMO gives additional time to 
eliminate the underlying cause of the disease, thereby providing an 
opportunity to save the patient's life. This article presents the case 
history of a 29-year-old pregnant woman at 30-31 weeks of age, 
admitted to an infectious diseases hospital with a diagnosis of se-
vere CVI COVID-19, complicated by ARDS. In a treatment that has 
been successfully applied vein-venous ECMO. Patients who do not 
respond to conventional mechanical ventilation may be eligible for 
treatment with extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) at 
facilities with adequate resources (equipment and staff). As a result 
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рі) бар мекемелерде экстракорпоральды мембраналық оттегі-
мен (ECMO) емдеуге жарамды болуы мүмкін. Зерттеу нәтиже-
сінде тыныс алу жеткіліксіздігі бар жүкті әйелдерге ЭКМО қолда-
ну емнің нәтижесіне оң әсер еткені анықталды. Тыныс алу жеткі-
ліксіздігі және COVID-19 бар емделушілерде ECMO қолдану ту-
ралы деректер шектеулі, сондықтан медициналық қауымдастық 
мұндай жағдайлар бойынша қосымша зерттеулерді қажет етеді.
Түйінді сөздер: ECMO, жүкті әйелдер, COVID-19, механика-
лық желдету. 

of the study, it was found that the use of ECMO for pregnant wom-
en with respiratory failure had a positive effect on the outcome of 
treatment. Data regarding the use of ECMO in patients with respi-
ratory failure and COVID-19 is limited, so the medical community 
needs further research on such cases.
Key words: ECMO, pregnant women, COVID-19, mechanical ven-
tilation.

Введение. COVID-19 представляет собой малоизучен-
ный процесс в отношении системы мать-плацента-плод, 
и является дилеммой для медицинского сообщества, 
ответы на которые пока не найдены. Среди пациентов с 
COVID-19 в Ухане у 31% из них прогрессировал ОРДС, 
а некоторые случаи даже осложнялись переходом от 
тяжелого ОРДС, рефрактерного к искусственной вен-
тиляции легких (ИВЛ), с высокой смертностью. У ма-
лого количества пациентов с COVID-19 (в Китае и Ита-
лии – от 2 до 5%) развивается тяжелая дыхательная не-
достаточность и острый респираторный дистресс-син-
дром (ОРДС), требующие интенсивной терапии. При 
этом, были зарегистрированы случаи перехода от тя-
желого ОРДС, рефрактерного к искусственной венти-

ляции легких (ИВЛ) [1]. Но у таких пациентов леталь-
ность очень высока. В настоящее время ЭКМО явля-
ется возможным средством спасения жизни у пациен-
тов COVID-19 с тяжелыми формами ОРДС [2]. Приме-
нение ЭКМО коррелировало с более низкими показа-
телями смертности в сравнении со стандартной тера-
пией в когортном исследовании пациентов [3]. Пред-
ставляем клинический случай беременной в сроке 30-
31 недель, поступившей в инфекционный стационар с 
диагнозом КВИ тяжелой степени, осложненная ОРДС. 
В терапии был успешно применен  вена-венозный ЭК-
МО. Пациентка, принимавшая участие в данном иссле-
довании,  проинформирована, и получено согласие на 
включение ее личных данных в статью.

Рисунок 1 - Алгоритм лечения острого респираторного дистресс-синдромаФ
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Презентация клинического случая: Женщина, 29 лет, 
обратилась в инфекционный стационар с жалобами на 
першение в горле, озноб, повышение тела до 39,0С, 
сухой кашель (27.12.2020). Больная отказалась от го-
спитализации. В связи с появлением новых симптомов 
(выраженная слабость, боль и ломота в суставах, не-
домогание) через 2 дня самопроизвольно обратилась 
в поликлинику, где направлена в инфекционный ста-
ционар. В анамнезе хроническая железодефицитная 
анемия 2 степени, гипертензивная болезнь с преиму-
щественным поражением сердца без сердечной недо-
статочности.  Наследственность не отягощена. Данная 
беременность -1. Состоит на учете по беременности с 
12 недель. Контакт с инфицированными не отрицает. 
На 6 –ой день госпитализации пациентка переводит-
ся в отделение реанимации и интенсивной терапии из-
за ухудшения состояния за счет дыхательной недоста-
точности 3 степени, гипоксии смешанного генеза, вы-
раженной эндогенной интоксикации вирусного генеза. 
Подключена к аппарату НИВЛ через маску (уровень са-
турации 90%). На 7-сутки госпитализации беременной 
начато проведение  пульс-терапии ГКС в связи с увели-
чением площади поражения легких (60-65%), нараста-
нием дыхательной недостаточности, развитием цитоки-
нового шторма, острого респираторного дистресс-син-
дрома. Учитывая присоединение дистресса плода, от-
сутствие возможности быстрого родоразрешения через 
естественные родовые пути, 6.01.2021г. родоразреше-
на оперативным путем в экстренном порядке. Родился  
живой доношенный плод, массой 2060 грамм, ростом 45 
см, с оценкой по шкале Апгар – 6-7 баллов. На 3 сутки 
послеродового периода положение больной вынужден-
ное, имеется чувство страха смерти паническая атака, 
психоэмоционально не устойчивая. В условиях инфек-
ционного стационара был организован консилиум для 
определения дальнейшей тактики. Консилиумом реше-
но, учитывая в динамике нарастание дыхательной не-
достаточности, снижении сатурации (до 70%), тахип-
ное, неэффективности НИВЛ, большого объема зоны 
поражении легких по данным инструментальных мето-
дов исследования, психомоторное возбуждение на фо-
не гипоксии, нарастание гипоксемии по анализам арте-
риальной крови в динамике, по жизненным показани-
ям установить вена-венозный ЭКМО (11.01.2021). По-
сле состояние улучшилось, клиника дыхательной не-
достаточности с регрессией, рентгенологически и ла-

бораторно отмечалась положительная динамика, по га-
зам компенсирована. На 18 сутки (29.01.21г) отключе-
на от ЭКМО. Состояние ухудшилось в виде нараста-
ния дыхательной недостаточности и нестабильной ге-
модинамики, нарастания дыхательного ацидоза, поэ-
тому консилиумом дыхание переведено на ИВЛ через 
интубационую трубку (31.01.21г). 03.02.21г проведена 
экстубация. На 28 - е сутки после операции кесарево 
сечения  отмечается умеренная положительная дина-
мика в виде самостоятельного спонтанного дыхания с 
сохранением адекватной сатурацией 98-100%,  гемо-
динамика склонно к гипертензии до 130/80. 24.02.2021 
общее состояние было средней степени тяжести , за 
счет гипоксии, высокого риска развития ТЭЛА, в дина-
мике стабильное. Пациентка жаловалась на слабость, 
редкий кашель с мокротой.  На 65 день лечения выпи-
салась с клиническим улучшением.
Дискуссия: Экстракорпоральная мембранная оксиге-
нация — это инвазивный метод оксигенации при острой 
респираторной недостаточности.  ЭКМО обеспечивает 
газообмен и устраняет повреждение легких, в результа-
те ИВЛ [4]. Таким образом, данный метод жизнеобеспе-
чения является находкой для пациентов с COVID-19, ос-
ложненных ОРДС и не реагирующих на обычное лече-
ние.  Использование ЭКМО  дает дополнительное вре-
мя для устранения основной причины заболевания, тем 
самым  предоставляет возможность спасти жизнь паци-
ента. Ниже представлен алгоритм принятия решения 
о рассмотрении ЭКМО, одобренный рекомендациями 
ELSO ( Рисунок 1) [5,6]. 
Пациенты, которые не реагируют на обычную искус-
ственную вентиляцию легких, могут быть претенден-
тами на лечение с экстракорпоральной мембранной 
оксигенацией в учреждениях с соответствующими ре-
сурсами (оборудованием и персоналом). В том числе 
и наша пациентка, описанная в статье по жизненным 
показаниям,  получила лечение с ЭКМО. 
Выводы. 
1) В результате исследования было выяснено, что при-
менение ЭКМО для беременных с дыхательной недо-
статочностью имело положительной эффект в исхо-
де лечения;
2) Данные относительно использования ЭКМО у па-
циентов с дыхательной недостаточностью и COVID-19 
невелики, поэтому медицинское сообщество нуждает-
ся в дальнейшем исследовании подобных случаев. 
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