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трансплантацией сердца
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Актуальность. Жизнеугрожающие состояния в детской онкологии обусловлены как проявлениями злокачественного 

новообразования (ЗНО), так и осложнениями его лечения (инфекционные осложнения, индуцированная химиотерапией 

токсичность и др.). Одним из тяжелых осложнений является кардиотоксичность после введения антрациклинов, которая 

возникает в течение нескольких недель или месяцев и может проявляться рестриктивной кардиомиопатией с нарушением 

диастолической функции или дилатационной кардиомиопатией с истончением стенок левого желудочка (ЛЖ) и развитием 

систолической дисфункции ЛЖ. Данное осложнение имеет жизнеугрожающий характер. Информация о выживаемости 

пациентов детского возраста со ЗНО при развитии критической кардиомиопатии крайне скудна, как и случаи ее успешной 

коррекции с помощью вено-артериальной экстракорпоральной мембранной оксигенации (ВА-ЭКМО) с последующей 

ортотопической трансплантацией сердца (ТС).

Цель исследования – представить опыт мультидисциплинарного и мультицентрового подходов в лечении ребенка 

с остеосаркомой при возникновении жизнеугрожающей кардиомиопатии с острой недостаточностью кровообращения 

с использованием ВА-ЭКМО и последующей ТС.

Материалы и методы. Приводится описание клинического случая ребенка 13 лет с рецидивом остеосаркомы после первичного 

лечения, проведенного в возрасте 9 лет. Больному выполнено 5 курсов полихимиотерапии с включением антрациклинов без 

превышения кумулятивных доз. После завершения лечения у пациента была диагностирована индуцированная химиотерапией 

дилатационная кардиомиопатия, проявляющаяся застойной сердечной недостаточностью и развитием кардиогенного шока. 

Ребенку по жизненным показаниям была инициирована ВА-ЭКМО с последующей ортотопической ТС в течение 10 дней.

Заключение. За время проведения пациенту ЭКМО не было зафиксировано значимых осложнений, ребенок находился в ремиссии 

по основному заболеванию, что позволило выполнить успешную донорскую ТС с проведением стандартной иммуносупрессивной 

терапии. За 14-месячный период наблюдения трансплантат сердца функционировал удовлетворительно.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: экстракорпоральная мембранная оксигенация, детская онкология, трансплантация сердца, 

индуцированная химиотерапией кардиотоксичность
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First experience applications of veno-arterial extracorporeal membrane oxygenation in a child with 
osteosarcoma followed by heart transplantation

A.A. Tsintsadze1, 2, N.V. Matinyan1, 3, E.I. Belousova1, T.V. Gorbunova1, K.I. Kirgizov1, O.M. Romantsova1, 
V.V. Khairullova1, D.V. Puzenko1, D.A. Bombin4, E.L. Tumanova3, 5, V.N. Poptsov6, A.Yu. Goncharova6, 
N.N. Koloskova6, M.V. Makhalin7, A.I. Kapkova8, S.R. Varfolomeeva1
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Relevance. Life-threatening conditions in pediatric oncology are caused either by tumor diseases or treatment of a tumor disease 

(chemotherapy-induced cardiotoxicity after the administration of anthracyclines, high doses of cyclophosphamide, ifosfamide, etc.). 

Cardiotoxicity occurs over weeks to months and may manifest as restrictive cardiomyopathy with impaired diastolic function or dilated 

cardiomyopathy with thinning of the left ventricular wall and development of left ventricular systolic dysfunction. Information on the survival 

of pediatric patients with malignant neoplasms after veno-arterial extracorporeal membrane oxygenation (VA-ECMO) followed by orthotopic 

heart transplantation is not found in the published literature.

Purpose of the study – to present the experience of a multidisciplinary and multicenter approach in the treatment of a child with osteosarcoma 

in the event of life-threatening cardiomyopathy with acute circulatory failure, the use of VA-ECMO and subsequent heart transplantation.

Materials and methods. A description of a clinical case of treatment of a 13-year-old child with relapse of osteosarcoma after primary 

treatment in 9-year-old. The child underwent 5 courses of polychemotherapy with the inclusion of anthracyclines without exceeding 

cumulative doses. After completion of treatment, the child was diagnosed with chemotherapy-induced dilated cardiomyopathy, manifested 

by congestive heart failure and the development of cardiogenic shock. The child was initiated for vital indications VA-ECMO followed by 

orthotopic heart transplantation within 10 days.

Conclusion. During the time the patient was on ECMO, no significant complications were recorded; the child was in remission of the underlying 
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disease, which made it possible to perform a successful donor heart transplantation with standard immunosuppressive therapy. During the 

observation period of 14 months, the heart transplant functioned satisfactorily.

Key words: extracorporeal membrane oxygenation, pediatric oncology, heart transplantation, chemotherapy-induced cardiotoxicity
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Введение
Дети с осложнениями со стороны сердечно-сосу-

дистой системы при терапии злокачественных ново-

образований (ЗНО) все чаще поступают для лечения 

в отделения реанимации и интенсивной терапии 

(ОРИТ). Наиболее часто острые проявления вклю-

чают сердечную недостаточность (СН), легочную 

гипертензию и перикардиальный выпот. Острые 

кардиотоксичные реакции проявляются в течение 

первой недели терапии и обычно обратимы при сни-

жении дозы. Однако обратимость не всегда полная, 

и дисфункция левого желудочка (ЛЖ) может прогрес-

сировать. Кардиотоксичность возникает в течение 

нескольких недель или месяцев и может проявляться 

рестриктивной кардиомиопатией с нарушением диа-

столической функции или дилатационной кардио-

миопатией с истончением стенок ЛЖ и развитием 

систолической дисфункции ЛЖ [1]. Экстракорпо-

ральная мембранная оксигенация (ЭКМО) является 

краеугольным камнем вмешательства для лечения 

тяжелой сердечной или дыхательной недостаточно-

сти (ДН) у взрослых и детей, которая не поддается 

обычному лечению. В отчете Международного реги-

стра ЭКМО, содержащем данные с момента создания 

и до 2020 г., выявлено 5682 случая ЭКМО у детей, 

среди которых выживаемость до выписки составляет 

42 %, при этом показаниями в более чем 70 % случаев 

являются заболевания сердца [2, 3]. Нами были про-

анализированы 604 статьи, размещенные в PubMed, 

Google Scholar, Research Gate, Scopus за последние 

25 лет, соответствующие следующим критериям 

поиска: ЭКМО и дети/педиатрические пациенты. 

Разнородность представленных данных не позволя-

ла провести их метаанализ. При этом всего 28 работ 

были посвящены детям/педиатрическим пациентам 

со ЗНО. В большинстве из них сообщалось о приме-

нении ЭКМО у пациентов с респираторными повреж-

дениями, осложнившими проведение высокодозной 

химиотерапии и/или трансплантации костного мозга 

[4] или остановкой сердечно-легочной деятельности 

вследствие развития синдрома острого лизиса опухоли 

[5]. В русскоязычной литературе встречается 1 статья, 

которая также описывает применение ВА-ЭКМО

у ребенка 17 месяцев с опухолью центральной нерв-

ной системы при респираторном повреждении [6]. 

В 5 рукописях сообщалось о проведении ЭКМО 

пациентам с опухолями средостения с риском респи-

раторного или сердечно-сосудистого коллапса [7–11]. 

Стоит отметить, что 26 из 28 работ посвящены про-

ведению вено-венозной ЭКМО и только в 2 случаях 

сообщалось о проведении ВА-ЭКМО [9, 12].

Необходимо подчеркнуть, что информации 

о выживаемости пациентов детского возраста со ЗНО 

после проведения ВА-ЭКМО с последующей ортото-

пической трансплантацией сердца (ТС) в опублико-

ванной литературе с глубиной анализа за последние 

25 лет не встречается.

Цель исследования – представить опыт мультидис-

циплинарного и мультицентрового подхода в лечении 

ребенка с остеосаркомой при возникновении жизне-

угрожающей кардиомиопатии с острой недостаточно-

стью кровообращения, использованием ВА-ЭКМО 

и последующей ТС.

Клинический случай
Ребенок, 9 лет, поступил в НИИ детской онколо-

гии и гематологии НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина 

с диагнозом: остеосаркома дистального отдела правой 

бедренной кости.

При первичном лечении ребенку после 2 курсов нео-

адъювантной полихимиотерапии (нПХТ) проведено 

эндопротезирование правого коленного сустава (уста-

новлен раздвижной эндопротез Stanmore) и 6 курсов 

адъювантной ПХТ (аПХТ).

В возрасте 11 лет при повторном поступлении обна-

ружен рецидив в мягких тканях правого бедра и мета-

статическое поражение легких. Инициирована проти-

ворецидивная терапия. С учетом срока рецидивирования 

и объема поражения проведено 29 нед терапии по прото-

колу EURAMOS-1.

В рамках локального контроля выполнена торако-

томия, атипичная резекция метастазов сегментов 

S1, 2, 3, 4 и 8 правого легкого. Эхокардиографическое 

(ЭХО-КГ) исследование проводилось перед каждым 

курсом, сопровождавшимся введением антибиотика 

антрациклинового ряда (доксорубицина). Значимо-

го снижения фракции выброса с момента инициации 

специфической терапии отмечено не было. При прове-

дении очередного обследования сердечной деятельности 

(ЭХО-КГ): конечно-диастолический объем (КДО) – 

73 мл, конечно-систолический объем (КСО) – 32 мл, 

фракция выброса (ФВ) (4 с) – 56 %. Признаков систо-

лической и диастолической дисфункции ЛЖ не выявлено.

После проведения 5-го курса аПХТ возникли ослож-

нения в виде гепатотоксичности IV степени (наблю-

даемой в 75 % случаев на фоне проведения высоких доз 

метотрексата), двустороннего гидроторакса и асцита 

(элиминация метотрексата стандартная – на 72 ч и 96 ч

соответственно).

По данным компьютерной томографии органов груд-

ной клетки – гидроторакс, объем жидкости в правой 

плевральной полости – 700 мл, в левой – 450 мл, что 

косвенно свидетельствовало о перегрузке большого круга 

кровообращения.

С +13-х суток от курса аПХТ у ребенка

отмечается постепенное нарастание ДН при ста-

бильной гемодинамике. На +18-е сутки в связи 

с нарастанием ДН и сердечно-сосудистой недоста-

точности пациентка переведена на искусственную 

вентиляцию легких (ИВЛ). По анализу кислотно-

щелочного состояния крови отмечается высокий уро-

вень лактата (28,0 ммоль/л), сдвиг оснований в сторону 

ацидоза, N-терминальный мозговой натрийуретический 

пропептид > 25 000 пг/мл.
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По данным проведенной ЭХО-КГ у пациентки 

отмечались признаки выраженной дисфункции ЛЖ 

и правого желудочка со снижением ФВ менее 20 % 

с диффузной гипокинезией. По данным проведенной элек-

трокардиографии отмечалось отсутствие нарастания 

зубца R в грудных отведениях, без ишемических измене-

ний сегмента ST.

На +19-е сутки от курса аПХТ в связи с беспер-

спективностью медикаментозной терапии пациентке 

по жизненным показаниям проведено периферическое 

подключение  ВА-ЭКМО с помощью аппарата Medos 

Deltastream. Канюлирована бедренная вена справа 

канюлей 19Fr Biomedicus для забора крови из правого 

предсердия и бедренная артерия слева c возвратом крови 

ретроградно через систему общей подвздошной артерии 

(с объемной скоростью перфузии 2,5–4 л/мин) канюлей 

18 Fr Medtronic EOPA с перфузией левой нижней конеч-

ности через отдельную магистраль.

В первые сутки проведения ВА-ЭКМО и на +20-е сут-

ки от курса аПХТ отмечается регресс симптомов поли-

органной недостаточности (ПОН), состояние ребенка 

с положительной динамикой: стабильная гемодинамика 

на фоне минимальной вазопрессорной поддержки, сни-

жение лактатемии, нормализация показателей кис-

лотно-щелочного состояния крови (таблица).

На +22-е сутки от курса аПХТ консилиумом с при-

влечением внешних специалистов НМИЦ транспланто-

логии и искусственных органов им. акад. В.И. Шума-

кова решено продолжить комплексную интенсивную 

терапию с ВА-ЭКМО. Учитывая бесперспективность 

консервативной терапии, минимальные шансы на вос-

становление насосной функции миокарда ЛЖ, рекомен-

довано проведение срочной ортотопической ТС.

На +24-е сутки от курса аПХТ и 5-е сутки 

ВА-ЭКМО произведен перевод в специализированное 

медицинское учреждение. Пациентка подготовлена 

к проведению срочной ортотопической ТС. Противопо-

казаний со стороны основного заболевания для проведе-

ния вмешательства с применением иммуносупрессорной 

терапии, в том числе с использованием глюкокортико-

стероидов, ингибиторов кальциневрина, микофенолата 

мофетила нет, так как признаков прогрессирования 

основного заболевания не выявлено. Противоопухолевое 

лечение по протоколу EURAMOS-1 закончено.

На +25-е сутки от курса аПХТ на фоне продол-

жающейся ВА-ЭКМО в НМИЦ трансплантологии 

и искусственных органов им. акад. В.И. Шумакова 

выполнена ортотопическая ТС. При поступлении паци-

ентке был присвоен статус неотложности выполнения 

ТС 1А в соответствии с алгоритмом UNOS. Нахож-

дение в листе ожидания неотложной ТС составило 

3 сут, предтрансплантационной механической под-

держки кровообращения (МПК) методом перифериче-

ской ВА-ЭКМО (пВАЭКМО) и ИВЛ – соответственно 

6 и 3 сут. В дотрансплантационном периоде в целях 

гемодинамической поддержки помимо пВА-ЭКМО 

(6600 об/мин, 2,5 л/мин или 1,85 л/мин/м2) примени-

ли допамина гидрохлорид (4 мкг/кг/мин) и адреналина 

Нормализация показателей крови

Normalization of blood parameters

Показатель
Indicator

Дни наблюдения
Observation days

за 2 дня до 
подключения
2 days before 
connection

за 1 день до 
подключения
1 day before 
connection

1-е сутки 
ЭКМО
1st day 

of ECMO 

2-е сутки 
ЭКМО
2nd day 

of ECMO

3-е сутки 
ЭКМО
3rd day 

of ECMO

4-е сутки 
ЭКМО
4th day 

of ECMO

PH 7,190 7,195 7,583 7,538 7,540 7,432

pO
2
, мм рт. ст.

pO
2
, mmHg

82,7 35,8 32,3 102,0 29,8 134,0

pCO
2
, мм рт. ст.

pCO
2
, mmHg

15,1 27,7 40,4 38,9 33,8 53,2

HCO3-(P) 10,8 11,3 37,4 33,4 29,3 33,2

BE, ммоль/л

BE, mmol/l
–18,9 –16,3 14,5 9,7 5,9 9,5

Гемоглобин, г/л

Hb, g/l
10,9 8,16 6,92 10,7 10,1 11,0

Глюкоза, ммоль/л

Glucose, mmol/l
5,7 1,7 1,7 10,7 11,8 8,0

Лактат, ммоль/л

Lactate, mmol/l
28,0 17,0 16,0 3,2 4,2 2,6

Тромбоциты 

Platelets (PLT)E+9/L
43,20 31,70 54,30 35,20 31,40 56,10

Аланинаминотрансфераза, Ед/л

Alanine aminotransferase, U/l
80,0 80,85 649,0 782,0 589,67 443,17

Лактатдегидрогеназа, Ед/л

Lactate dehydrogenase, U/l
– – 3376,0 2997,0 1303,60 977,0

NT-pro BNP, пг/мл

NT-pro BNP, pg/ml
> 25 000 > 25 000 – – > 25 000 –
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гидрохлорид (20 нг/кг/мин). Предоперационное исследо-

вание центральной гемодинамики выявило отсутствие 

высокой предтрансплантационной легочной гипертензии 

(транспульмональный градиент – 3,0 мм рт. ст., легоч-

ное сосудистое сопротивление – 1,9 ед. Вуда) при величи-

не сердечного выброса/индекса – 1,6 л/мин/1,1 л/мин/м2.

При повторной ЭХО-КГ подтвердили грубое нарушение 

систолической функции ЛЖ: КДО – 95 мл, КСО – 84 мл, 

ударный объем – 11 мл, фракция изгнания – 11,6 %.

Возраст донора сердца мужского пола составил 

48 лет, причина смерти головного мозга – нетравмати-

ческое повреждение головного мозга по геморрагическому 

типу. Продолжительность ИВЛ – 4 сут. Эхокардиогра-

фические параметры донора сердца: восходящая аорта –

3,1 см; правый желудочек – 3,2 см (4-камерная про-

екция); межжелудочковая перегородка – 1,1 см; 

задняя стенка ЛЖ – 1,1 см; КДО ЛЖ – 99,0 мл; КСО 

ЛЖ – 37,0 мл; ударный объем – 62,0 мл; фракция изгнания 

ЛЖ – 63 %. Отсутствовали нарушения локальной 

сократимости ЛЖ и правого желудочка и патология 

клапанного аппарата сердца. Наибольшая дозировка 

норадреналина на этапе кондиционирования донора 

сердца составила 560 нг/кг/мин, непосредственно 

перед изъятием донорских органов – 200 нг/кг/мин. 

Показатели лабораторного обследования донора серд-

ца: гемоглобин – 15,2 г/дл; общий белок – 64,0 г/л; 

натрий – 139,0 ммоль/л; pHa – 7,43; ВЕ
а
 – 2,1 ммоль/л; 

Р
а
СО

2
 – 28,0 мм рт. ст.; Р

а
О

2
 – 261 мм рт. ст.; моче-

вина – 12,4 ммоль/л; креатинин – 156 мкмоль/л; 

аланинаминотрансфераза – 33 Ед/л; аспартатами-

нотрансфераза – 66,0 Ед/л. Оценка донора сердца по 

шкале Eutransplant Heart Donor Score составила 12 бал-

лов, по шкале RADIAL – 2 балла, по шкале Donor Risk 

Index – 2 балла.

Фармакохолодовую консервацию донорского серд-

ца осуществляли в histidine-tryptophan-ketoglutarate 

(HTK, Кустодиол) (3,0 л). ТС выполнили по бикавальной 

методике. Продолжительность анестезии составила 

7 ч 55 мин, оперативного вмешательства – 6 ч, приши-

вания донорского сердца – 55 мин, искусственного кро-

вообращения – 131 мин, ишемии и реперфузии сердечного 

трансплантата – соответственно 236 и 25 мин. Ориен-

тировочная интраоперационная кровопотеря составила 

около 3,5 л, что потребовало значимой трансфузионной 

терапии (эритромасса – 1510 мл, свежезамороженная 

плазма – 2120 мл, тромбомасса – 440 мл).

Продолжительность послеоперационного приме-

нения ВА-ЭКМО составила 5,5 сут. Продолжитель-

ность послеоперационного применения адреналина 

гидрохлорида составила 22 ч, максимальная дозировка 

допамина гидрохлорида – 8,3 мкг/кг/мин, наиболь-

шее значение вазоактивного инотропного индекса 

11,3 (первые послеоперационные сутки). Учитывая 

необходимость пролонгированной послеоперационной 

ИВЛ в первые послеоперационные сутки, была выпол-

нена трахеостомия. Деканюляцию трахеи произвели 

на 8-е послеоперационные сутки в связи с регрессом 

респираторных нарушений. Реципиент сердца была 

переведена из ОРИТ на 21-е посттрансплантационные 

сутки без потребности в симпатомиметической тера-

пии. Послеоперационная кровопотеря по страховочным 

дренажам составила 1550 мл. Объем послеоперацион-

ной трансфузионной терапии был следующим: свеже-

замороженная плазма – 3400 мл; альбумин – 1500 мл; 

тромбомасса –1680 мл.

Для индукционной иммуносупрессии использовали 

базиликсимаб (20 мг, на первые и 4-е послеоперацион-

ные сутки). На момент перевода из ОРИТ реципиент 

получала 2-компонентную схему иммуносупрессивной 

терапии: метилпреднизолон – 6 мг, такролимус – 

1,5 мг 2 раза/сут. Схема антимикробной химиотерапии 

за время лечения в условиях ОРИТ включала 

биапенем – 600 мг 2 раза/сут; ванкомицин – 

750 мг/сут; цефтазидин/авибактам – 2,5 г 3 раза/сут; 

полимиксин – 40 мг 2 раза/сут; флуконазол – 100 мг; 

бисептол – 480 мг/ сут.

Учитывая стабилизацию состояния, в целях даль-

нейшего лечения на 19-е послеоперационные сутки 

пациентка была переведена в профильное хирургическое 

отделение. В течение последующих 10 cут пациентка 

нуждалась в продолжении инотропной поддержки кро-

вообращения допамином в начальной дозе 2,8 мкг/кг/мин 

с последующей постепенной отменой до достижения 

полного регресса миокардиальной недостаточности. 

По данным ЭХО-КГ в течение всего времени нахож-

дения в отделении глобальная систолическая функция 

ЛЖ оставалась удовлетворительной, фракция выброса 

ЛЖ колебалась от 62 до 67 %. Проводилось суточное 

холтеровское мониторирование. На протяжении всего 

периода наблюдения функция трансплантата сердца 

оставалась стабильной. С учетом исходной тяжести 

состояния пациентки, общей астенизации, а также 

удовлетворительных показателей функции трансплан-

тата по данным неинвазивных методов исследования 

было принято решение об отсроченном проведении коро-

нароангиографии и эндомиокардиальной биопсии транс-

плантата.

В раннем послеоперационном периоде была выбра-

на тактика отсроченного назначения микофенолата 

мофетила в качестве второго компонента базовой 

иммуносупрессивной терапии с учетом состояния после 

ПХТ, тромбоцитопении. Доза такролимуса титрова-

лась в зависимости от целевых концентраций препара-

та в сыворотке крови и на момент выписки составила 

4 мг/сут при целевой концентрации 13 нг/мл. При выпи-

ске из стационара пациентка принимала трехкомпо-

нентную иммуносупрессивную терапию, включавшую 

комбинацию такролимуса, микофеналата мофетила 

(500 мг/сут) и метилпреднизолона (6 мг/сут).

По данным гистологического исследования в препа-

ратах ЛЖ и правого желудочка отмечаются морфоло-

гические признаки вторичной кардиомиопатии.
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Обсуждение
Антрациклиновые антибиотики, такие как док-

сорубицин, эпирубицин и идарубицин, остаются 

наиболее эффективными саркомоориентированными 

препаратами. По состоянию на 2018 г. они являются 

одними из наиболее распространенных химиотера-

певтических средств и до сих пор представляют собой 

основу лечения многих солидных ЗНО [13, 14]. К сожа-

лению, их эффективность в системной терапии сар-

ком у детей ограничена кумулятивной дозозависимой 

кардиотоксичностью, которая, в свою очередь, может 

вызывать необратимую СН. Частота развития дис-

функции ЛЖ на фоне токсического поражения антра-

циклиновыми антибиотиками, проявляющейся в виде 

стойкой СН, составляет 2,2 % [15]. Одним из важней-

ших факторов, определяющих развитие СН, является 

кумулятивная доза доксорубицина, причем риск ее 

развития наступает при достижении кумулятивной 

дозы 550 мг/м2, что составляет 3–5 %, и увеличивается 

до 18–48 % при дозе 700 мг/м2 [16]. Кумулятивная доза 

антрациклина является предиктором развития СН. До 

65 % пациентов со ЗНО в детском возрасте, получав-

ших доксорубицин, имеют эхокардиографические 

признаки нарушений сократительной функции ЛЖ 

[16]. Зачастую кардиотоксические эффекты реализу-

ются не ранее 5 лет после окончания специфической 

терапии и являются наиболее частыми отсроченны-

ми побочными явлениями специфической терапии. 

В нескольких клинических случаях была описана ред-

кая форма острой антрациклиновой кардиотоксично-

сти, одним из пусковых механизмов которой является 

воспалительная реакция – стресс-индуцированная 

кардиомиопатия [17, 18]. У нашей пациентки куму-

лятивная доза доксорубицина к моменту окончания 

лечения составила 450 мг/м2, что на фоне повышен-

ной преднагрузки, вызванной сопроводительной 

терапией после введения высокодозного метотрекса-

та (инфузия – 3 л/м2) и исходным астеническим син-

дромом с белково-энергетической недостаточностью 

II степени, привело к дилатационной кардиомиопатии 

с диффузной гипокинезией миокарда со снижением 

ФВ менее 20 %, кардиогенному шоку, ДН и ПОН.

Среди пациентов детского возраста большинство 

данных по проведению ЭКМО сосредоточено у паци-

ентов с кардиологическими патологиями [19–21], 

в литературе отмечается благоприятный прогноз для 

больных, которым требуется ЭКМО в качестве моста 

перед ТС [22, 23]. Однако ретроспективные иссле-

дования среди пациентов с выполненной ЭКМО 

у детей с иммуносупрессией и/или при проведении 

химиотерапии продемонстрировали более высокие 

показатели смертности – до 65–70 % [24], а также 

повышенный риск инфекций [25]. Несмотря на это, 

в нашем наблюдении было принято решение о прове-

дении ВА-ЭКМО как единственно возможном методе 

поддержки жизни. Решение о назначении ЭКМО 

ребенку со ЗНО должно приниматься индивидуально 

в каждом конкретном случае, при этом важным фак-

тором является прогноз заболевания [26, 27].

Поскольку у нашей пациентки противоопухолевое 

лечение по протоколу EURAMOS-1 было законче-

но, признаков прогрессирования основного заболе-

вания не выявлено и отмечался регресс признаков 

ПОН (в виде снижения уровня лактата крови с 28 

до 2,5 ммоль/л, билирубина – cо 160 до 80 ммоль/л, 

аспартатаминотрансферазы – с 3700 до 120 Ед/л, 

снижения доз вазопрессорной и кардиотонической 

поддержки с последующим уходом от нее), то стало 

возможным проведение ортотопической ТС. Функ-

ция трансплантанта сохранялась удовлетворитель-

ной. ЭХО-КГ в динамике после ТС: аорта не рас-

ширена. Полости сердца не расширены. Глобальная 

сократимость ЛЖ и ПЖ удовлетворительная. Четких 

зон нарушения локальной сократимости не выявле-

но. Диастолическая функция ЛЖ-E/e – 14. Легочной 

гипертензии нет. Гемодинамически незначимые кла-

панные регургитации, ФВ – 75 %.

Через 6 мес после ТС был выявлен рецидив остео-

саркомы, проведено специфическое лечение, однако 

в результате обширного кровоизлияния в головной 

мозг на фоне тромбоцитопении после проведенной 

терапии наступил летальный исход. Длительность 

наблюдения от момента ортотопической ТС соста-

вила 14 мес. В течение этого времени трансплантат 

сердца функционировал удовлетворительно.

Заключение
За время проведения пациенту ЭКМО не было 

зафиксировано значимых осложнений, ребенок был 

в ремиссии по основному заболеванию, что позво-

лило выполнить успешную донорскую ТС с прове-

дением стандартной иммуносупрессивной терапии. 

Продемонстрированный клинический случай пока-

зал возможность мультидисциплинарного взаимо-

действия специалистов различных направлений для 

лечения жизнеугрожающего состояния у ребенка. 

Лечение подобных пациентов невозможно без каждо-

го из звеньев – врачей – детских онкологов, реанима-

тологов, кардиохирургов, специалистов по органной 

трансплантации и Федерального центра медицины 

катастроф. Выбор оптимальной тактики и стратегии 

в подобных случаях является чрезвычайно сложной 

задачей, учитывая огромное количество перемен-

ных, влияющих на непосредственные и отдаленные 

результаты лечения таких пациентов. Принятие окон-

чательного решения о выборе оптимальных методов 

терапии в каждом конкретном случае является пре-

рогативой мультидисциплинарной команды и долж-

но основываться на персонифицированном подходе 

к пациенту с учетом прямого, опосредованного и вза-

имного влияния всех факторов на течение и прогноз 

заболевания.
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