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Успешное применение комбинированной экстракорпоральной 
поддержки жизнеобеспечения при лечении новой 
коронавирусной инфекции, осложненной развитием 
полиорганной дисфункции у беременной
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Беременные и родильницы подвержены более высокому риску заражения новой коронавирусной инфекцией и неблагоприятным исходам 
как для матери, так и для плода. Стандартные подходы к ведению полиорганной дисфункции, ассоциированной с COVID-19, не всегда 
могут быть осуществлены в этой группе больных за счет измененной физиологии дыхательной системы у беременных и неблагоприятного 
влияния на плод. На примере пациентки, у которой на фоне COVID-19 развился синдром множественной органной дисфункции (острый 
респираторный дистресс-синдром тяжелой степени (PaO2/F iO 2 96), коагулопатия), продемонстрировано успешное применение в послеродо
вом периоде комбинированной экстракорпоральной поддержки жизнедеятельности, сочетающей в себе вено-венозную экстракорпоральную 
мембранную оксигенацию, терапевтический плазмообмен и заместительную почечную терапию с использованием универсального сета oXiris.
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^  Pregnant and postpartum women are at a higher risk of infection with SARS-CoV-2 as well as a higher risk of adverse outcomes for the mother 
and fetus. Standard approaches to the management of COVID-19-associated multiple organ dysfunction may not always be implemented in this 
category of patients. In the clinical case of a patient, who developed multiple organ dysfunction syndrome (severe ARDS, coagulopathy) associated 

щ with COVID-19 in the postpartum period, we demonstrate the successful use of combined extracorporeal life support that included veno-venous 
^  extracorporeal membrane oxygenation, therapeutic plasma exchange and renal replacement therapy with the universal oXiris set.
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COVID-19 -  инфекционное заболевание, вызван
ное вирусом SARS-CoV-2, которое характеризуется 
различными клиническими проявлениями, от асим- 
птомного течения до тяжелой пневмонии и острого 
респираторного дистресс-синдрома (ОРДС), а так
же последующего развития синдрома множествен
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ной органной дисфункции [8]. ОРДС развивается 
у 42% пациентов с коронавирусной пневмонией и 
у 61-81% пациентов, которым требуется госпита
лизация в отделения реанимации и интенсивной 
терапии (О РИ Т) [2]. Беременные подвержены 
более высокому риску заражения новой корона
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вирусной инфекцией, особенно в третьем триме
стре. Хотя клинические проявления не отличаются 
от таковых в общей популяции, COVID-19 в этой 
группе пациентов связан с увеличением: частоты 
тяжелых форм течения болезни; госпитализаций, 
в том числе в ОРИТ; потребности в искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ) и экстракорпоральной 
мембранной оксигенации (ЭКМО); частоты преж
девременных родов и госпитализаций новорожден
ных в ОРИТ [3].

Описание применения ЭКМО у беременных огра
ничено небольшим числом клинических случаев, 
поскольку считается, что эта методика увеличивает 
риск развития кровотечений и/или тромботических 
осложнений [16, 30, 36]. Однако в определенных 
ситуациях проведение ЭКМО становится необхо
димостью. Описанные в литературе показания к 
применению вено-венозной экстракорпоральной 
мембранной оксигенации (ВВ-ЭКМО) у беремен
ных и женщин в послеродовом периоде включали 
в себя ОРДС, вызванный вирусами гриппа A/H1N1 
и др. [7, 10, 22, 24, 25, 29, 34, 38], тяжелую пнев
монию в сочетании с бронхиальной астмой [9, 20], 
массивное легочное кровотечение [17], вторичный 
ОРДС на фоне сепсиса [31, 33], ОРДС неизвестной 
этиологии [11], острое повреждение легких вслед
ствие трансфузии [37] и ряд других более редких 
патологий. На сегодняшний день лишь несколько 
авторов сообщили о благоприятных исходах для 
матери и плода в случаях, когда было необходимо 
применение экстракорпорального замещения функ
ции дыхания при COVID-19 [6, 12, 14, 19, 20, 21, 23, 
43]. Самая большая группа из девяти женщин опи
сана J. Barrantes et al. [6]. Все пациентки выжили и 
не имели серьезных осложнений после ЭКМО. Эта 
серия случаев демонстрирует высокие показатели 
выживаемости матерей при поддержке ЭКМО в 
лечении тяжелого ОРДС, связанного с COVID-19, 
подчеркивая возможность снижения показателей 
материнской смертности во время пандемии.

Кроме ЭКМО, у пациентов с COVID-19 тяже
лого течения, особенно осложненного полиор
ганной дисфункцией, могут быть использованы 
экстракорпоральные методики, направленные на 
уменьшение концентрации медиаторов воспаления 
в плазме крови. В литературе имеются данные о том, 
что терапевтический плазмообмен (ПО) улучшает 
клиническое течение заболевания, хотя в отдельных 
исследованиях и не выявлено статистически значи
мого влияния на исходы [46]. ПО в данной ситуа
ции может влиять на различные звенья патогенеза: 
в первую очередь на прокоагулянтные нарушения 
в системе гемостаза, а также на гиперпродукцию 
цитокинов [42]. Эффективным методом является 
также применение универсального сета oXiris, обла
дающего несколькими свойствами: способностью к 
коррекции почечной функции, адсорбции эндоток
сина и цитокинов [28].

Цель описания данного клинического случая -  
продемонстрировать эффективность и безопасность

применения комбинированной экстракорпоральной 
ЭКМО (ВВ-ЭКМО, ПО, ультрагемодиафильтрация 
с сорбцией цитокинов) для поддержки жизнеобе
спечения при лечении беременной пациентки с тя
желым течением новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, осложненной развитием полиорганной 
дисфункции.

Клинический случай. Пациентка Е. (34 года) по
ступила в ОРИТ № 4 (для лечения больных с выяв
ленным COVID-19) ГБУЗ «Областная клиническая 
больница» (г. Тверь) с диагнозом «двухсторонняя 
внебольничная пневмония (ковид-пневмония) тя
желой степени, КТ-4 (классификация по степени 
выявленных изменений), 80%. Беременность 35 не
дель».

Заболела 7 дней назад, когда появились общая 
слабость, подъем температуры до 38,9°С, кашель, 
по поводу чего вызвала скорую медицинскую по
мощь. Больная была доставлена в родильный дом 
№ 1 (РД № 1, инфекционный госпиталь для лечения 
пациентов с COVID-19), где была проведена муль
тиспиральная компьютерная томография органов 
грудной клетки (МСКТ ОГК), при которой выяв
лена двухсторонняя пневмония средней степени 
тяжести (КТ-1 -  классификация по степени выяв
ленных изменений) с поражением 20-30% парен
химы легких, зонами уплотнения по типу «матового 
стекла» (рис. 1А).

Данная беременность у пациентки пятая, роды -  
вторые (2004 г. -  самопроизвольный выкидыш на 
малом сроке; 2005 г., 2008 г. -  кесарево сечение по 
акушерским показаниям, 2006 г. -  медикаменто
зный аборт). Во время данной беременности на
блюдалась в женской консультации пос. Сонково. 
C 22-й недели беременности отмечала повышение 
АД до 150/100 мм рт. ст., по назначению участкового 
врача акушера-гинеколога принимала метилдопу 
250 мг 2 раза в сутки. Наличие хронических забо
леваний отрицает. Соматический анамнез осложнен 
наличием ожирения II степени (ИМТ 36,3).

За время наблюдения в РД № 1 зафиксиро
ваны подъемы артериального давления (АД) до 
180/100 мм рт. ст., впервые зарегистрирована су
точная протеинурия (1,2 г), что позволило диагно
стировать преэклампсию. В инфекционном госпи
тале (РД № 1) пациентке проводили гормональную 
(дексаметазон 10 мг 2 раза в сутки), инфузионную 
терапию (в объеме 500 мл внутривенно, 1 000 мл 
перорально в сутки), однако отмечалась отрица
тельная динамика, выражавшаяся в прогрессиро
вании дыхательной недостаточности (нарастание 
одышки > 30/мин, появление потребности в ин- 
суффляции O2 15 л/мин, SpO2 84-86%), на основа
нии чего принято решение о переводе пациентки в 
окружную клиническую больницу (ОКБ) бригадой 
санитарной авиации. При поступлении в ОКБ вы
полнена повторная МСКТ органов грудной клетки, 
по результатам которой отмечалось увеличение пло
щади поражения паренхимы легких до 80% с зонами 
уплотнения по типу «матового стекла» (рис. 1В).
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Пациентка была госпитализирована в ОРИТ № 4 
со следующим диагнозом. Основное заболевание: 
U07.2 -  коронавирусная инфекция, вызванная ви
русом COVID-19, вирус не идентифицирован, тя
желой степени.

Осложнения основного заболевания: J12.8 -  
пневмония двусторонняя полисегментарная, тяже
лой степени. Шкала NEWS 6 баллов. КТ-4 (клас
сификация по степени выявленных изменений), 
поражение 80% паренхимы легких. ОРДС средней 
степени тяжести.

Беременность 34-35 недель. Сопутствующие 
заболевания: умеренная преэклампсия. Послеопе
рационный рубец матки, требующий предоставле
ния медицинской помощи матери. Плацентарные 
нарушения 1А степени. Ожирение II степени. Кар- 
диомегалия.

В связи с прогрессирующей дыхательной не
достаточностью на фоне преэклампсии пациент
ка была оперативно родоразрешена. Кровопотеря 
составила 700 мл (гемоглобин 92 г/л, эритроциты 
3,3 ■ 1012/л). Пациентке проводили подавление лак
тации бромкриптином в дозировке 2,5 мг 2 раза в 
сутки в течение 14 дней.

В связи с низким значением соотношения 
PaO2/F iO 2 (193 мм рт. ст.) и SpO2 (91%) в ОРИТ 
начата высокопоточная кислородная терапия (по
током O2 50 л/мин, FiO2 = 70% при температуре 
воздушной смеси 37°С). Назначена схема лечения 
в соответствии с временными методическими реко
мендациями «Профилактика, диагностика и лече

ние новой коронавирусной инфекции (COVID-19)», 
версия 9 [2], которая включала: инфузионную (сте- 
рофундин изотонический 1 500 мл/сут, жидкость 
перорально до 1 500 мл), антигипертензивную 
(MgSO4 25% 100,0 мл/сут, верошпирон 50 мг/сут), 
антиагрегантную (аспирин 50 мг/сут) терапию. 
Продолжены антибактериальная терапия и профи
лактика стресс-язв желудочно-кишечного тракта 
(омепразол 40 мг/сут). Через 12 ч после кесарева 
сечения начата антикоагулянтная терапия (гепарин 
1 000 Ед/ч непрерывно), а также терапия монокло
нальными антителами к рецепторам интерлейки
на-6 (IL-6) (тоцилизумаб 400 мг/сут). В течение 
следующих суток дыхательная недостаточность 
продолжала нарастать (частота дыхательных дви
жений (ЧДД) 46 в минуту, SpO2 82% в режиме CPAP, 
SpO2 74% при дыхании атмосферным воздухом), в 
результате чего пациентка была переведена на ИВЛ 
в режиме PSIMV+ (параметры: Psup = 14 см вод. ст., 
PEEP = 10 см вод. ст., FiO2 90%, Ppeak = 28 см вод. 
ст., Vt = 320-380 мл, Cst 22, PaO2/F iO 2 = 102). Па
циентка переведена в положение «прон-позиция».

Еще через 2 сут у пациентки отмечена резкая от
рицательная динамика со снижением PaO2/F iO 2 
до 96, нарастанием парциального давления CO2 
в артериальной крови до 51 мм рт. ст. По данным 
МСКТ в динамике отмечена прогрессия пораже
ния паренхимы легких с зонами по типу «матового 
стекла» до 100% (рис. 1С).

По жизненным показаниям начата процедура 
ВВ-ЭКМО [подключение через левую бедренную

Рис. 1. Мультиспиральная компьютерная томография органов грудной клетки в разные сроки заболевания: 
A -  на 4-е сут, B -  на 8-е сут, C -  на 9-е сут, D -  на 29-е сут
Fig. 1. Multispiral computed tomography of chest organs at different time points of the disease: A -  day 4, B -  day 8, C -  day 9, D -  day 29

вену (катетер 25 Fr) и яремную вену справа (ка
тетер 25Fr)] в положении «прон-позиция» (пара
метры ЭКМО -  рис. 2). В лабораторных данных 
отмечалось повышение уровня С-реактивного белка 
(СРБ) до 93,7 ммоль/л, лактатдегидрогеназы (ЛДГ) 
до 741 Ед/л, IL-6 до 489 пг/мл. С целью коррекции 
гипервоспалительного ответа и тенденции к гипер
коагуляции, а также из-за отсутствия эффекта от 
применения терапии моноклональными антителами 
проведена процедура ПО с удалением 3 000 мл плаз
мы. Замещение проводилось свежезамороженной 
плазмой и 20%-ным раствором альбумина. После 
процедуры ПО проведена трансфузия антиковид-

ной свежезамороженной плазмы в объеме 500 мл. 
С целью ведения пациентки в рестриктивном вод
ном балансе была начата процедура продленной 
вено-венозной гемодиафильтрации (CVVHDF) с 
использованием сета oXiris (Baxter International 
Inc., США) для дополнительной коррекции систем
ного воспаления. Гемодинамика за время наблюде
ния оставалась стабильной по данным мониторин
га с помощью системы PiccoPlus (Pulsrnn Medical 
Systems, Германия): АД 140/90 мм рт. ст., ЧСС 79 
в мин, сердечный индекс 2,92 л ■ мин-1 ■ м-2, индекс 
системного сосудистого сопротивления (SVRI) 
3 017 дин ■ сД м5 ■ м2.
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Рис. 2. Динамика проводимой терапии. HFlow -  High-flow (высокопоточная) кислородная терапия,
СД -  самостоятельное дыхание, ИВЛ -  искусственная вентиляция легких, P-SIMV -  Pressure Control 
Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation, режим синхронизированной перемежающейся вентиляции 
с управлением по давлению, Spont -режим спонтанной вентиляции, ЭКМО -  экстракорпоральная 
мембранная оксигенация, CVVHDF -  Continuous Veno-Venous Haemodiafiltration, продленная вено-венозная 
гемодиафильтрация, oXiris -  сет для удаления цитокинов, эндотоксина и проведения заместительной 
почечной терапии, ПО -  терапевтический плазмообмен
Fig. 2. Changes in treatment. HFlow -  high-flow oxygen therapy, SD -  spontaneous respiration, APV -  artificial pulmonary ventilation, 
P-SIMV -  pressure control synchronized intermittent mandatory ventilation, Spont -  spontaneous ventilation mode, ECMO -  extracorporeal 
membrane oxygenation, CVVHDF -  continuous veno-venous haemodiafiltration, oXiris -  the device for removal of cytokines, endotoxines 
and continuous renal replacement therapy, PO -  therapeutic plasma exchange

На фоне ЭКМО у пациентки отмечали сниже
ние уровня гемоглобина с 92 до 76 г/л, уровня 
тромбоцитов со 156 до 66 ■ 109/л . По результатам 
тромбоэластографии наблюдали развитие тяжелой 
гипокоагуляции, в связи с чем была отменена анти
коагулянтная терапия. Проводили трансфузии эри
троцитарной массы, тромбоцитов, криопреципитата 
(в среднем 600 мл) и свежезамороженной плазмы 
(500 мл). В течение первых 10 дней нахождения 
пациентки в ОРИТ средний объем инфузии ком
понентами крови составлял 1 600-1 800 мл (рис. 3).

На 6-е сут (8-е в ОРИТ) проведения Эк м О 
отмечена положительная динамика в респиратор
ном статусе больной: увеличение соотношения 
PaO2/F iO 2 до 224, ИВЛ в режиме PSIMV+ с пара
метрами Psup = 10 см вод. ст., PEEP = 8 см вод. ст., 
V 3 8 0  -  420 мл, Peak = 22-24 см вод. ст., Cst 36-38, 
FiO2 = 50%. Гемодинамика стабильная, без вазопрес
сорной и инотропной поддержки, с тенденцией к 
артериальной гипертензии (АД 156/94 мм рт. ст., 
ЧСС 68 в 1 мин).

У читы вая лабораторны е данные (С Р Б  
285 ммоль/л, ЛДГ 1 548 Ед/л), принято решение о 
проведении повторной процедуры терапевтическо
го ПО с замещением 2 000 мл плазмы.

Сутки от начала заболевания

Рис. 3. Динамика лабораторных показателей 
коагулограммы. МНО -  международное 
нормализованное отношение, АЧТВ -  
активированное частичное тромбопластиновое 
время
Fig. 3. Changes in the laboratory coagulation tests.
МНО -  international normalized ratio,
АЧТВ -  activated partial thromboplastin time

Дальнейшее ведение пациентки продолжали в 
рестриктивном балансе, максимальный объем ин
фузионной терапии составлял не более 600 мл/сут. 
За время наблюдения в ОРИТ пациентка получала
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антибактериальную и противовирусную терапию, 
антигипертензивную терапию (доксазозин 8 мг/сут; 
моксонидин 0,4 мг/сут; внутривенно урапидил 
0,5%, скорость от 5 мл/ч), антиагрегантную тера
пию (аспирин 50 мг/сут), гормональную терапию 
(метилпреднизолон 30 мг/сут), нутритивную под
держку (фрезубин 500 мл/сут + электролитный 
раствор 500 мл/сут). Проводили непрерывную седа- 
цию (пропофол внутривенно со скоростью 15 мл/ч), 
миоплегию (рокурония бромид 1% 6 мл/ч), профи
лактику стресс-язв желудочно-кишечного тракта 
(омепразол 40 мг/сут).

На 23-е сут от начала заболевания (16 в 
О Р И Т ) ввиду полож ительной динам ики 
(PaO2/F iO 2 = 300, ИВЛ в режиме PSIMV+ с пара
метрами Pins = 14 см вод. ст., Psup = 12 см вод. ст., 
PEEP = 11 см вод. ст., Vte = 490-520 мл, FiO2 = 60%, 
SpO2 = 95-96%) прекратили ЭКМО.

На 18-е сут пребывания в ОРИТ в связи с высо
ким уровнем ЛДГ (1 102 Ед/л), СРБ (115,9 мг/л) 
пациентке провели третью процедуру ПО с заме
щением 2 000 мл плазмы.

На 19-е сут пациентка переведена на вспомога
тельный режим вентиляции, а еще через 2 сут от
лучена от ИВЛ. Начата неинвазивная вентиляция 
легких в режиме HFlow c потоком 30 л/мин, при 
этом FiO2 = 45%, SpO2 = 94-95%.

На 37-е сут заболевания выполнена МСКТ в ди
намике, по результатам которой выявлена площадь 
поражения паренхимы легких 64% (КТ-3); область 
деструкции в верхнем отделе правого легкого.

На 41-е сут от начала болезни у пациентки вос
становилось адекватное самостоятельное дыхание 
без респираторной поддержки (ЧДД 18-20 в мин, 
SpO2 = 95-96%), а еще через 2 дня выписана.

За время госпитализации пациентке параллельно 
проведены: процедуры ВВ-ЭКМО (14 сут, из них 
5 сут на фоне антикоагулянтной терапии); 3 про
цедуры ПО с общим объемом 7 000 мл; процедура 
продленной вено-венозной гемодиафильтрации в 
течение 4 сут с использованием фильтра Oxiris.

В результате кесарева сечения родился недо
ношенный мальчик (35-36 недель), масса тела -  
2 900 мг, рост -  48 см, с оценкой по Апгар 7-8 баллов, 
переведен на ИВЛ. Ребенок бригадой специалистов 
ГБУЗ ТО «ОКПЦ им. Е. М. Бакуниной» доставлен 
в ОРИТ перинатального центра. Через 24 ч экстуби- 
рован, на следующие сутки переведен в профильное 
отделение и на 15-е сут выписан домой.

Обсуждение

На данном клиническом примере продемонстри
рованы эффективность и безопасность примене
ния комбинации экстракорпоральных методов 
поддержки жизнеобеспечения в лечении тяжелой 
формы коронавирусной инфекции у пациентки, 
относящейся к группе риска -  беременной с со
путствующей патологией и находящейся в после
родовом периоде.

Хорошо известно, что при беременности проис
ходит ряд адаптационных изменений со стороны 
иммунной системы (например, подавление Т-кле- 
точной активности), которые направлены на фор
мирование толерантности к тканям плода и могут 
являться предрасполагающими факторами к разви
тию любых инфекционных заболеваний [39]. Дру
гими факторами, способствующими тяжелому тече
нию коронавирусной инфекции у пациентки, могли 
стать предсуществующая артериальная гипертензия 
и ожирение, что также подтверждаются данными 
некоторых клинических исследований [40, 47].

Основными звеньями патогенеза COVID-19 яв
ляются прямое повреждение эпителия дыхательных 
путей за счет репликации вируса, дисфункциональ
ный иммунный ответ макроорганизма, эндотелиит, 
микроангиопатия и коагулопатия с высокой пред
расположенностью к артериальным и венозным 
тромбозам; выраженные морфологические и пато
физиологические изменения (пневмония, ателек
тазы, поражение легочных сосудов, шунтирование), 
которые приводят к прогрессирующим нарушениям 
дыхательной функции [35].

Стратегия механической вентиляции легких у 
таких пациентов до сих пор активно обсуждают
ся мировым сообществом, однако наиболее общим 
подходом является проведение протективной ИВЛ 
с ограничением дыхательного объема, давления пла
то, индивидуальным подбором PEEP, позициони
рованием на животе (положение «прон-позиция»), 
миоплегией, использованием высокопоточной ок- 
сигенотерапии и неинвазивной вентиляции в режи
ме CPAP на ранних этапах развития дыхательной 
недостаточности [8, 26]. Эта стратегия не всегда мо
жет быть осуществлена у беременных пациенток 
за счет подъема диафрагмы и уменьшения функ
циональной остаточной емкости легких, физиоло
гически увеличенного внутрибрюшного давления, 
невозможности длительного нахождения в прон-по- 
зиции на поздних сроках и влияния гиперкапнии 
и респираторного ацидоза (которые могут быть 
допустимы у небеременных пациентов) на плод 
[23, 30]. Учитывая столь выраженные изменения 
респираторной механики на поздних сроках бере
менности, риск гипоксии, дистресса и осложнений, 
связанных с проведением ЭКМО, для плода, много
профильная команда ОКБ № 1 приняла решение о 
проведении кесарева сечения в экстренном порядке, 
хотя в литературе имеются данные об усугублении 
воспалительной и эндотелиальной дисфункции у 
матери после кесарева сечения [35].

В текущей клинической ситуации были после
довательно использованы все методики респира
торной поддержи: от оксигенотерапии, через вы
сокопоточную вентиляцию и неинвазивную ИВЛ 
(CPAP), до ИВЛ. На фоне прогрессирования ды
хательной недостаточности (снижение индекса 
оксигенации, нарастание гиперкапнии), учитывая 
молодой возраст и отсутствие тяжелых сопутству
ющих патологий, а также потенциальную обрати
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мость легочного повреждения, было принято реше
ние о подключении ВВ-ЭКМО. Выбранная тактика 
позволила справиться с гипоксемией и гиперкап
нией и выиграть время для восстановления легоч
ной паренхимы. В отношении параметров ЭКМО у 
беременных пациенток и женщин в послеродовом 
периоде обычно применяются стандартные подходы 
(сосудистый доступ, поток FiO2 на ЭКМО, терапия 
компонентами крови и т. д.) [36, 42].

В самом начале пандемии было довольно сдер
жанное отношение к использованию ЭКМО у бе
ременных и родильниц, учитывая лишь единичные 
описания в этой популяции и высокие риски ослож
нений [19, 21, 23, 43].

Однако более высокая выживаемость при ис
пользовании ЭКМО по другим показаниям у бе
ременных и родильниц позволила предположить, 
что и в данном случае этот метод может стать жиз
неспасающим [9, 18, 30]. Первые публикации по 
использованию ЭКМО при COVID-19 у родильниц 
появились лишь в августе 2020 [19, 21]. Кроме того, 
в двух европейских исследованиях указывалось, 
что в 1% случаев тяжелого течения COVID-19 у 
родильниц может требоваться поддержка ЭКМО, 
однако никаких подробностей ни о пациентках, ни 
о проведении ЭКМО, ни об осложнениях в них не 
оговорено [21, 43]. В октябре 2020 г. R. Barbara et al. 
сообщили об успешном использовании ЭКМО при 
COVID-19 в международной когорте, в которой 
22 пациентки из 1 035 были беременными [5]. Серия 
случаев J. Barrantes et al., опубликованная в конце 
ноября 2020 г., подчеркивает высокую выживае
мость при подключении ЭКМО при ОРДС, связан
ном с COVID-19 [6]. До начала Эк МО в этой ко
горте лечение ОРДС у беременных осуществлялось 
согласно существующим клиническим рекоменда
циям (все пациенты получали лечение с высоким 
ПДКВ, нервно-мышечной блокадой и положени
ем в прон-позиции). После того как традиционные 
методы интенсивной терапии были исчерпаны, 
9 пациенткам была начата поддержка ЭКМО. Эта 
публикация также подчеркивает, что большинство 
пациенток страдали ожирением и хронической ар
териальной гипертензией. По-видимому, как и все 
население, пострадавшее от COVID-19, беремен
ные женщины с сопутствующими заболеваниями 
подвержены более высокому риску тяжелого тече
ния COVID-19. Авторы также описывают гипоко
агуляцию у своих пациентов, причем у двух паци
ентов все же развился геморрагический синдром.

К осложнениям при проведении ЭКМО сре
ди беременных и женщин в послеродовом перио
де относятся: геморрагические осложнения (32%), 
ДВС-синдром, нозокомиальные инфекции, фибрил
ляция предсердий, генерализованная миопатия и по
чечная недостаточность, гемолиз, смещение канюли, 
неэффективная скорость кровотока в результате ком
прессии сосудов беременной маткой [45]. (скорость 
кровотока увеличивалась после экстренного кесарева 
сечения), внутрибольничные инфекции [4, 32], по

вреждение диафрагмального нерва при установке 
канюли для ЭКМО с развитием пареза диафрагмы, 
тромбоз мембраны оксигенатора [15].

По данным мета-анализа J. J. Y. Zhang et al., вы
живаемость матери и плода при применении ЭКМО 
составляет 77,2 и 69,1% соответственно, что соотно
сится с данными других ретроспективных обзоров, 
в том числе регистра организации ECLS, и является 
выше, чем выживаемость при проведении ЭКМО в 
общей популяции пациентов [37, 48].

Известно, что беременность сопровождается 
сдвигами в системе гемостаза в сторону прокоа
гуляции, что сильно усугубляется COVID-19-ас- 
социированной эндотелиальной дисфункцией [39, 
41]. У нашей пациентки развилась полиэтиологич- 
ная (беременность, COVID-19, кесарево сечение, 
контакт крови с многочисленными контурами экс
тракорпорального оборудования) коагулопатия, 
которая проявлялась выраженной гипокоагуля
цией, тромбоцитопенией, гемолизом эритроцитов 
и анемией.

Терапевтический ПО -  методика экстракор
поральной гемокоррекции, направленная на уда
ление растворимых компонентов плазмы крови, 
которая применяется при широком спектре забо
леваний, в том числе тромботических микроанги- 
опатиях [46]. Механизмами коррекции коагулопа- 
тии при применении ПО могут являться удаление 
активированных прокоагулянтных белков с за
меной на природные антикоагулянты донорской 
плазмой, коррекция индуцированного воспалени
ем дефицита фермента ADAMTS13, образования 
мультимеров фактора фон Виллебранда и др. [42]. 
Известно, что после сеансов ПО снижаются уров
ни маркеров тромбовоспаления, ассоциированных 
с Co V i D -19 (IL-6, D -димер) [13]. Применение 
ПО в данной клинической ситуации позволило 
скорректировать многокомпонентную коагуло- 
патию и снизить концентрацию воспалительных 
медиаторов в плазме. Из ограниченных данных 
литературы можно сделать вывод, что ПО у бере
менных и женщин в послеродовом периоде имеет 
такой же профиль безопасности, как и в общей 
популяции [46].

Наиболее частым осложнением применения 
ЭКМО при ОРДС COVID-19 был тромбоз контура 
(15-22%) [48]. Тромбоз контура при беременности 
может быть более распространенным в результате 
сочетания гестационных изменений и протоколов 
антикоагуляции, которые чаще всего не учитывали 
факт беременности. Нам удалось избежать этого 
осложнения.

Перегрузка жидкостью является значимым фак
тором смертности у пациентов с ОРДС [27]. Ре
стриктивный подход к инфузионной терапии мо
жет улучшать дыхательную функцию и снижать 
количество дней ИВЛ [18]. Принимая во внимание 
потребность в парентеральном введении значитель
ных объемов жидкости, была выбрана стратегия 
активного контроля водно-электролитного баланса
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с помощью заместительной почечной терапии для 
достижения эуволемии [1].

oXiris -  покрытый гепарином гемофильтр на 
основе мембраны AN69ST, который одновременно 
способен выполнять несколько функций: замести
тельную почечную терапию, адсорбцию эндоток
сина и адсорбцию цитокинов. oXiris успешно при
меняется в лечении состояний, сочетающих в себе 
дисрегуляторный воспалительный ответ (сепсис, 
септический шок) и нарушение почечной функ
ции [42]. Учитывая сходные нарушения у нашей 
пациентки, применение данного фильтра позволило 
одновременно поддержать почечную функцию и 
скорректировать системный воспалительный ответ.

К счастью, о вертикальной передаче COVID-19 
от матери к плоду сообщается редко. Ребенок не 
заразился COVID-19.

Заключение

На сегодняшний день методы экстракорпораль
ной терапии в лечении беременных женщин в крити
ческом состоянии применяются ограниченно из-за 
отсутствия прочной доказательной базы и опреде
ленных опасений среди клиницистов. На текущем 
клиническом примере мы продемонстрировали 
безопасность и эффективность процедур ЭКМО, 
терапевтического ПО и заместительной почечной 
терапии как методик комбинированной терапии тя
желой коронавирусной пневмонии, осложненной 
полиорганной дисфункцией. Экстракорпоральная 
поддержка жизнедеятельности может активнее 
применяться в лечении беременных пациенток и 
женщин в послеродовом периоде при условии тща
тельного мониторинга параметров гомеостаза.
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