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Развитие современных технологий и увеличение частоты развития тяжелого педиатрического 
острого респираторного дистресс-синдрома у детей с онкогематологическими заболеваниями 
позволяют пересмотреть показания для экстракорпоральной мембранной оксигенации у данной 
группы пациентов. В обзоре литературы представлены сведения о применении экстракорпоральной 
мембранной оксигенации у детей с онкогематологическими заболеваниями и после трансплантации 
гемопоэтических стволовых клеток, которые демонстрируют повышение выживаемости этих 
пациентов за последнее десятилетие.
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The development of modern technologies and an increase in the incidence of severe pediatric acute respiratory distress syndrome 
in children with oncohematological diseases provide some evidence for the medical society to reconsider the indications for 
extracorporeal membrane oxygenation in this group of patients. The literature review presents an analysis of recent studies on 
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transplantation. The reviewed studies revealed an improvement of the survival rate among such patients over the last decade.  
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В течение последних 30 лет благодаря совер-
шенствованию методов терапии детей с онко-
гематологическими заболеваниями удалось 

добиться у них снижения летальности с 85 до 20%, 
что подтверждается данными отечественной и зару-
бежной литературы [1–4].

Однако по-прежнему 35–40% этих детей требуют 
перевода в отделения реанимации и интенсивной 
терапии (ОРИТ), что связано с проводимой полихи-
миотерапией, тяжелой нейтропенией, последствиями 
лучевой терапии, осложнениями после трансплан-
тации гемопоэтических стволовых клеток (ТГСК) или 
прогрессией основного заболевания [5, 6].

Одной из причин перевода детей с онкогемато-
логическими заболеваниями в ОРИТ является острая 

дыхательная недостаточность (ОДН), которая сопро-
вождается высокой летальностью при развитии 
тяжелого педиатрического острого респираторного 
дистресс-синдрома (ПОРДС) [7, 8].

Наиболее неблагоприятный исход при развитии 
тяжелого ПОРДС отмечался у пациентов после алло-
генной ТГСК, летальность у которых ранее достигала 
95–100% [9–11]. 

Согласно рекомендациям Второй согласительной 
конференции группы по педиатрическому острому 
легочному повреждению (Pediatric Acute Lung Injury 
Consensus Conference, PALICC-2), ПОРДС определя-
ется как повреждение легких некардиогенной этио-
логии с тяжелой гипоксемией, соответствующей 
индексу оксигенации (ИО) ≥ 16 или индексу сату-
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рации (ИС) ≥ 12,3 для пациентов на искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ) и PaО2/FiО2 ≤ 100 или  
SpО2/FiО2 ≤ 150 для пациентов на неинвазивной ИВЛ 
(НИВЛ) (таблица 1).

Рекомендуемая рабочей группой стратегия эска-
лации респираторной поддержки при тяжелом ПОРДС 
подразумевает использование экстракорпоральной 
мембранной оксигенации (ЭКМО) как единственного 
жизнеспасающего метода при неэффективности 
традиционной ИВЛ (рисунок) [12].

ЭКМО – метод временного поддержания функции 
газообмена и/или кровообращения при критической, 
потенциально обратимой сердечной и/или легочной 
недостаточности, рефрактерной к стандартной интен-
сивной терапии [13, 14].

Первое успешное применение ЭКМО было прове-
дено Дж. Дональдом Хиллом в 1972 г. пациенту с 
травматическим разрывом аорты [15].

В начале 1980-х годов Роберт Х. Бартлетт 
использовал ЭКМО у новорожденных с рефрак-
терной ОДН и в 1989 г. создал организацию экстра-
корпорального обеспечения (Extracorporeal Life 
Support Organization, ELSO) для развития технологии 
и поддержки медицинских специалистов [16].

С тех пор методика ЭКМО непрерывно совер-
шенствуется. Технические характеристики и каче-
ство используемых компонентов модифицируются, 
способствуя большей биологической совместимости 
материалов контура и организма пациента. Благо-
даря развитию современных технологий удалось 
конкретизировать и расширить показания к прове-
дению ЭКМО, добиться увеличения выживаемости 
пациентов и снизить частоту развития осложнений 
при данной процедуре [17].

По данным международного регистра случаев 
ЭКМО за 2023 г., выживаемость в педиатрической 
группе при респираторных и кардиальных показаниях 
увеличилась до 73% [18], хотя еще 5 лет назад при 
респираторных показаниях она составляла 58%, при 
кардиальных причинах – 52% [19].

Исследования последних десятилетий также 
демонстрируют увеличение выживаемости среди 
детей с онкогематологическими заболеваниями и 
после ТГСК при ЭКМО и расширение показаний к 
ЭКМО у пациентов данной группы [20–22].

В настоящее время за рубежом ЭКМО широко 
используется в повседневной практике врачей- 
анестезиологов-реаниматологов, существуют 
программы экстракорпорального жизнеобеспечения 
для детей, дающие шанс на выздоровление при обра-
тимых причинах тяжелой сердечной и/или легочной 
недостаточности или при возможности проведения 
трансплантации органов. 

Несмотря на улучшение результатов лечения 
детей с онкогематологическими заболеваниями 
и после аллогенной ТГСК, госпитализированных 
в ОРИТ, использование ЭКМО у этих групп паци-
ентов ограничено, так как онкогематологиче-
ские пациенты относятся к группе высокого риска 
по развитию необратимых осложнений с низкими 
шансами на выживаемость при проведении данной  
процедуры. 

По этой причине многие авторы утверждали, что 
у детей с онкогематологическими заболеваниями  
и/или после ТГСК нецелесообразно выполнять ЭКМО 
[23–25].

Однако на данный момент профильные специ-
алисты предлагают использовать индивидуальный 

Таблица 1
Критерии постановки диагноза ПОРДС и оценки его степени тяжести
Table 1
The criteria for the diagnosis of pediatric acute respiratory distress syndrome (PARDS) and for the assessment of its severity
Критерий
Criterion

Характеристика
Characteristics

Возраст
Age

Исключаются пациенты с врожденными заболеваниями легких
Patients with congenital lung diseases are excluded

Время
Timing

В течение 7 дней до известного клинического события
Within 7 days of a known clinical insult

Этиология отека
Origin of edema

Отек легких, который нельзя полностью объяснить сердечной недостаточностью и перегрузкой жидкостью
Pulmonary edema which can not be fully explained by cardiac failure or fluid overload 

Рентгенография
X-ray

Визуализация новых инфильтративных изменений в легких
New infiltrative changes in the lungs

Оксигенация
Oxygenation

НИВЛ
Noninvasive mechanical ventilation (NIV)

ИВЛ
Invasive mechanical ventilation 

СРАР 5 cmH2O
PaO2/FiO2 ≤ 3 00
SpO2/FiO2 ≤ 264

Легкий ПОРДС
Mild PARDS

Средний ПОРДС
Moderate PARDS

Тяжелый ПОРДС
Severe PARDS

4 ≤ ИО < 8
5 ≤ ИС < 7,5

4 ≤ OI < 8
5 ≤ OSI < 7.5

8 ≤ ИО <16
7,5 ≤ ИС < 12,3

8 ≤ OI <16
7.5 ≤ OSI < 12.3

ИО ≥ 16
ИС ≥ 12,3

OI ≥ 16
OSI ≥ 12.3

Специфические пациенты
Specific patients

Цианотичные пороки сердца
Хронические заболевания легких

Дисфункция левого желудочка сердца
Cyanotic heart diseases
Chronic lung diseases

Left ventricular dysfunction

Примечание. CPAP – постоянное положительное давление в дыхательных путях.
Note. CPAP – continuous positive airway pressure; OI – oxygenation index; OSI – oxygen saturation index.
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Рекомендации надлежащей практики
Good practice statement

ЭКМО
ECMO

Рекрутмент-маневр
Recruitment maneuver

ВЧ-ИВЛ
HFOV

Прон-позиция
Prone position

Ингаляционный оксид азота
Inhaled nitric oxide

Нейромышечный блок
Neuromuscular blockade

Интубация
Intubation

Очень низкий уровень доказательности
Very low certainty of evidence

Низкий уровень доказательности
Low certainty of evidence

Средний уровень доказательности
Moderate certainty of evidence

Уровень ПДКВ**

PEEP level**

Целевая инфузионная терапия
Targeted fluid management

Мониторинг респираторных усилий, подбор седативной терапии и нутритивной поддержки
Monitor respiratory effort, targeted sedation management, adequate nutrition

ДО 6–8 мл/кг
TV 6–8 mL/kg

SpO2 92–97%

ДО 4–6 мл/кг
TV 4–6 mL/kg

SpO2 88–97%

Двухуровневая НИВЛ*

Bi-level NIV*

ВПНО
HFNC 

Давление плато ≤ 28, минимальное давление вдоха ≤ 15 см H2O 
Plateau pressure ≤ 28, Driving Pressure ≤ 15 cmH2O

Не может быть рекомендовано «за» или «против»
Cannot recommend for or against

	 250	 200	 150	 100 	 4	 8	 12	 16	 20	 30	 40

НИВЛ
Non-invasive ventilation

ИВЛ
Invasive ventilation

Отношение SpO2/FiO2
SpO2/FiO2 

ИО
OI

Рисунок 
Схематичное изображение ключевых этапов в терапии ПОРДС по PALICC-2
ПДКВ – положительное давление в конце выдоха; ДО – дыхательный объем; ВПНО – высокопоточная назальная оксиге-
нация; ВЧ-ИВЛ – высокочастотная ИВЛ. * – CPAP, если невозможно применение двухуровневой поддержки НИВЛ; ** – по 
таблице «Отношение ПДКВ/FiО2» 
Figure 
Schematic representation of the key steps in the treatment of PARDS according to PALICC-2
PEEP – positive end-expiratory pressure; TV – tidal volume; HFNC – high-flow nasal cannula oxygen therapy; HFOV – high frequency oscillato-
ry ventilation. * – CPAP, if unable to tolerate bilevel NIV; ** – see PEEP/ FiО2 table 

подход при решении вопроса о начале ЭКМО, учиты-
вать курабельность пациента, диагноз, стадию 
и прогноз онкогематологического заболевания  
[22, 26, 27].

Целями данного обзора литературы являются 
анализ современных исследований и обобщение 
мирового опыта применения ЭКМО у детей с онкоге-
матологическими заболеваниями и после ТГСК.

Обзор литературы включает анализ печатных и 
электронных изданий по ЭКМО у детей с онкогема-
тологическими заболеваниями и после ТГСК, в том 
числе учебники, рукописи, международные рекомен-
дации, данные международных опросов и статистику 
сообществ ELSO. Поиск проводился по основным 
глобальным информационным системам: PubMed, 
Google Scholar, eLIBRARY с использованием ключевых 
слов и их комбинаций.

В обзор вошли метаанализы, мультицентровые 
исследования, в том числе анализы баз данных 
ELSO, одноцентровые исследования и клинические  
случаи.

Метаанализ группы POKER (PICU Oncology Kids 
in Europe Research group), включавший 13 ретро-
спективных когортных исследований и 625 онкоге-
матологических педиатрических пациентов, которым 

применялась ЭКМО, показал, что наиболее частым 
показанием к ней была тяжелая ОДН (92%). Общая 
летальность во время ЭКМО составила 55%, а общая 
госпитальная летальность – 60%. Характеристика 
включенных исследований и результаты летальности 
представлены в таблице 2 [28]. 

В мультицентровое ретроспективное когортное 
исследование, объединившее 10 медицинских 
центров в период с 2011 по 2016 г., вошли 204 
ребенка, перенесших вено-венозную ЭКМО, 21 из них 
были дети с онкогематологическими заболеваниями 
и 9 детей, перенесших аллогенную ТГСК. Показа-
ниями к ЭКМО у всех пациентов был тяжелый ПОРДС 
с ИО > 40 как компонент синдрома полиорганной 
недостаточности. В группе пациентов с онкогемато-
логическими заболеваниями выживаемость соста-
вила 38%, в группе детей после ТГСК – 33%. Низкая 
выживаемость регистрировалась среди пациентов, у 
которых показаниями к ТГСК были злокачественные 
новообразования, по сравнению с детьми с другими 
показаниями (серповидноклеточная анемия, остео-
петроз, анемия Даймонда–Блекфена). Авторами было 
отмечено, что аплазия кроветворения ассоциирована 
с повышенной частотой осложнений на ЭКМО, таких 
как геморрагические и инфекционные, однако досто-
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Таблица 2
Характеристика исследований, вошедших в метаанализ, и результаты летальности
Table 2
Characteristics of studies included in the meta-analysis and mortality rate

Авторы
Authors

Период
Time span

Число пациентов
Number of patients

Диагноз
Diagnosis

Госпитальная 
летальность, n (%)

Hospital mortality, n (%)

Linden et al. [29] Неизвестно
Unknown 4 Злокачественные новообразования

Malignant neoplasms 1/4 (25)

Gupta et al. [25] 1985–2004 60 Иммунокомпрометированные состояния
Immunocompromised conditions 44/60 (73)

Gow et al. [26] 1992–2007 107 Злокачественные новообразования
Malignant neoplasms 70/107 (65,4)

Meister et al. [30] Неизвестно
Unknown 4 Лейкемия

Leukemia 2/4 (50)

Di Nardo et al. [31] 1991–2012 15 Пациенты после ТГСК
Patients after HSCT 14/15 (93)

Smith et al. [32] 1993–2014 9 Нейтропенический сепсис
Neutropenic sepsis 5/9 (66)

Bailly et al. [33] 2001–2013 161 Первичная патология легких
Primary lung pathology 101/161 (62,7)

Cortina et al. [34] 2004–2007 9 Лейкемия
Leukemia 5/9 (56)

Maue et al. [35] 2011–2016 5
Злокачественные новообразования  

и/или пациенты после ТГСК
Malignant neoplasms and/or patients after HSCT

5/5 (100)

Steppan et al. et al. [21] 2011–2018 16
Злокачественные новообразования  

и/или пациенты после ТГСК
Malignant neoplasms and/or patients after HSCT

6/16 (37,5)

Ranta et al. [36] 2008–2016 12 Онкогематологические заболевания
Oncohematological diseases 6/12 (50)

Coleman et al. [37] 2004–2013 200 Злокачественные новообразования
Malignant neoplasms 126/200 (63)

Friedman et al. [38] 2011–2016 23 Онкогематологические заболевания
Oncohematological diseases

Неизвестно
Unknown

верных данных по увеличению летальности в связи с 
этими осложнениями не выявлено [39].

Ретроспективный анализ данных центров ELSO, 
касающийся длительного использования ЭКМО у 
детей после аллогенной ТГСК за период с 1990 
по 2019 г., показал, что первичная невысокая 
общая выживаемость, которая составляла 19%, за 
последнее десятилетие выросла до 26% [20].

Ретроспективное исследование Реестра исходов 
ЭКМО (Pediatric ECMO Outcomes Registry) с 2011 по 
2018 г. продемонстрировало выживаемость 61,1% 
у детей с онкогематологическими заболеваниями и 
после ТГСК, что было сопоставимо с выживаемостью 
«общереанимационных» пациентов [21].

Однако в другом одноцентровом ретроспек-
тивном анализе была зафиксирована более высокая 
летальность (71%) и отмечена бóльшая потребность 
в гемотрансфузиях у детей с онкогематологическими 
заболеваниями по сравнению с детьми «общереани-
мационного» профиля, несмотря на схожую клиниче-
скую картину до подключения ЭКМО [35].

В ретроспективном исследовании, объединившем 
базы данных Virtual PICU Systems и Центра между-
народных исследований трансплантации костного 
мозга, проанализированы 936 детей после ТГСК. 
Летальность в ОРИТ составила 17,4%, общая леталь-
ность – 28,5%. Летальность среди этих пациентов 
была выше при необходимости в замещении функций 
органов и при ИВЛ составила 44%, при почечно-за-
местительной терапии – 56%, при ЭКМО – 77,8% [40].

В мировой литературе встречается описание 
клинических случаев успешного применения ЭКМО 
у детей с онкогематологическими заболеваниями 
[41–43]. 

Одним из таких примеров является применение 
ЭКМО у ребeнка с тяжелой ОДН, обусловленной 
полным сдавлением дыхательных путей первичной 
медиастинальной В-клеточной лимфомой, прони-
кающей в трахею. В течение экстракорпоральной 
поддержки жизни были выполнены фтордезоксиглю-
козная позитронно-эмиссионная томография, курс 
полихимиотерапии и лучевой терапии. В результате 
уменьшения массы опухоли после проведенного 
лечения пациент был отключен от ЭКМО и в даль-
нейшем выписан из стационара [41].

По мере улучшения результатов выживаемости 
у детей с онкогематологическими заболеваниями на 
ЭКМО отмечается изменение мнения в профессио-
нальном сообществе относительно ee применения у 
данной группы пациентов.

В 2009 г. при опросе центров ELSO выявлено, что 
5% респондентов считали злокачественное ново
образование абсолютным противопоказанием и 17% –  
относительным противопоказанием к ЭКМО [26].

При этом рефрактерная ОДН у пациентов после 
ТГСК в раннем посттрансплантационном периоде 
считалась абсолютным противопоказанием к ЭКМО 
[44]. 

Проведенный в 2021 г. опрос специалистов 
США, Канады и Европы, в котором приняли участие  
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210 врачей из отделений детской интенсивной 
терапии и онкогематологии, показал, что 99,5% 
участников рассматривают детей с онкогематоло-
гическими заболеваниями, после ТГСК и иммунной 
терапии в качестве кандидатов на ЭКМО и только 
0,5% специалистов считают ТГСК абсолютным 
противопоказанием к ЭКМО. На вопрос, связанный 
с отбором кандидатов, 23% ответили, что имеют 
локальные протоколы по подбору кандидатов на 
ЭКМО в этой группе пациентов [45]. 

Первые международные рекомендации по ЭКМО у 
детей после ТГСК и иммунной терапии были опубли-
кованы в 2022 г. [27]. 

В рекомендациях было достигнуто полное согла-
шение исследовательской группы по следующим 
утверждениям: 

– ЭКМО может рассматриваться для пациентов 
после ТГСК с доброкачественными заболеваниями 
или злокачественными новообразованиями при 
условии низкого риска рецидива и адекватной оценки 
безрецидивной выживаемости (> 30% безрецидивной 
выживаемости в течение 1 года) [46];

– ЭКМО следует рассматривать только при 
высоких шансах на выздоровление от критического 
заболевания в течение ограниченного периода 
времени (2–3 нед) [47];

– должна проводиться оценка степени органной 
дисфункции;

– необходимо организовывать междисципли-
нарные обсуждения с привлечением членов семьи 
пациента;

– прекращение ЭКМО в случаях необратимых 
осложнений.

Таким образом, учитывая актуальные данные 
литературы, онкогематологические заболевания и 
ТГСК не должны рассматриваться как абсолютные 
противопоказания к проведению вено-венозной ЭКМО 
при ПОРДС.

Согласно исследованию Американского сооб-
щества по изучению острого повреждения легких 
и сепсиса в педиатрии (Pediatric Acute Lung Injury 
and Sepsis Investigators), отбор кандидатов на ЭКМО 
должен осуществляться индивидуально на основании 
разработанных критериев [22].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Успехи в лечении детей с онкогематологическими 
заболеваниями и после ТГСК и иммунной терапии 
значительно повысили их выживаемость, в связи с 
чем показания к ЭКМО в этой группе пациентов пере-
смотрены.

Учитывая рост выживаемости детей с онкоге-
матологическими заболеваниями и после ТГСК, 
конкретизацию и расширение показаний к экстра-
корпоральным методам жизнеобеспечения, эти паци-
енты могут рассматриваться в качестве кандидатов 
на ЭКМО.

Анализ литературы подтверждает, что использо-
вание ЭКМО у пациентов с онкогематологическими 
заболеваниями и после ТГСК возможно при инди-
видуальном подходе к выбору кандидатов, наличии 
опытной мультидисциплинарной команды и техниче-
ских возможностей. 

В настоящее время в России недостаточно 
опубликованных научных данных для составления 
клинических рекомендаций по ЭКМО у детей с онко-
гематологическими заболеваниями и после ТГСК, что 
требует начала исследований по этой проблеме. 

Международное сообщество рекомендует 
продолжать научную работу в области ЭКМО у детей 
с онкогематологическими заболеваниями и после 
ТГСК для улучшения исходов терапии, учитывая 
накопленный опыт. 

Будущие исследования по данной проблеме 
должны включать разработку алгоритма по отбору 
кандидатов на ЭКМО, определение сроков начала 
процедуры, подбор стратегий лечения, в том числе 
антикоагулянтной и инфузионной терапии.
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