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Реферат на русском языке.
Представлен случай успешного применения процедуры ЭКМО в лечении тяжелой пневмонии, развившейся на фоне новой коронавирусной инфекции.
Показано, что успешное лечение такого пациента возможно при своевременном начале применения процедуры ЭКМО в сочетании со сбалансированной инфузионно-трансфузионной терапии, адекватной антибактериальной терапии и реабилитации в лечении новой коронавирусной инфекции.
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Введение. Известно, что при тяжелых и крайне тяжелых формах новой коронавирусной инфекцией COVID 19 (НКИ) имеет место высокая летальность, связанная с прогрессированием острой гипоксемической дыхательной недостаточностью (ОДН) и неэффективностью как неинвазивной (НВЛ), так и инвазивной искусственной вентиляцией легких (ИВЛ). Так, в проведенном нами исследовании показано, что летальность у пациентов, которым для коррекции ОДН требовалось проведение ИВЛ, составила 76,7% [Грицан А.И., 2021]. 
Следует констатировать, что в случае отсутствия эффективности ИВЛ, как компонента интенсивной терапии пациентов с НКИ, должна применятся экстракорпоральная мембранная оксигенация (ЭКМО).  Показания для проведения ЭКМО определены Временными методическими рекомендациями Минздрава России «Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции COVID – 19» […], методическими рекомендациями Минздрава России «Организация оказания медицинской помощи беременным, роженицам, родильницам и новорожденным при новой коронавирусной инфекции COVID-19» […], а также в рекомендациях ФАР «Анестезиолого-реанимационное обеспечение пациентов с новой коронавирусной инфекцией COVID-19» […].
Однако результаты проведения ЭКМО при НКИ, в том числе у беременных, достаточно противоречивы. Анализ литературных источников в базе данных PubMed (free full text, clinical trial, meta-analysis, randomized controlled trial, systematic review) за период с 01.01.2020 до 01.05.2022 по ключевым словам «COVID-19 ECMO», найдено 190 публикаций, а «PREGNANCY COVID-19 ECMO» всего 11 статей. Надо просмотреть, есть ли Российские публикации в E-Libraly.
Цель исследования: Представить случай успешного применения процедуры ЭКМО в процессе интенсивной терапии родильницы тяжелой формом новой коронавирусной инфекции COVID-19.
Клинический пример. Пациентка С., 28 лет, была доставлена в базовый инфекционный госпиталь (БИГ)  КГБУЗ «Краевая клиническая больница» (Красноярск)  08.01.22 года бригадой акушерского реанимационно-консультативного центра (АРКЦ) из ГКБУЗ «Красноярская межрайонная клиническая больница № 20 имени И.С. Берзона»,   где находилась на стационарном лечении с 07.01.2022 по 08.01.2022, в первые 2 часа после операции кесарево сечение.
Диагноз при поступлении: Основной: Новая коронавирусная инфекция  COVID-19, вирус идентифицирован от 06.01.2022 года. Осложнения: Двухсторонняя полисегментарная пневмония, КТ-II-III, дыхательная недостаточность 1 ст., малый гидроторакс слева, гидроперикард. Сопутствующий: Преждевременные роды 1 в 29 недель 3 дня. Преклампсия тяжелая. Состояние после  черепно-мозговой травмы от 31.10.2017 года, ушиб головного мозга, тяжелой степени тяжести. Структурная фокальная эпилепсия с приступами, с фокальным началом, с трансформацией БТКП, компенсированные на фоне монотерапии противоэпиэептическими препаратами. Гестационный сахарный диабет с 24 недель беременности (на диете). Киста бартолиниевой железы. Микрогематурия неуточненная. Монохориальная диамниотическая двойня. Фетофетальный синдром. Тазовое предлежание обоих плодов. Лапаротомия нижнесрединная. Кесарево сечение в нижнем маточном сегменте поперечным разрезом. Дренирование брюшной полости слева.
При поступлении родильнице в условиях приемного отделения БИГ были проведены следующие диагностические и лабораторные исследования: компьютерная томография органов грудной клетки (МСКТ ОГК), ЭХО-КГ, дуплексное исследование вен нижних конечностей, биохимический анализ крови, общий анализ крови (ОАК), коагулограмма, D-димер, кардиоферменты, кетон  крови, группа крови, анализ газов крови и кислотно-щелочного состояния, лактатдегидрогеназа (ЛДГ), прокальцитонин (ПКТ), ферритин, общий анализ мочи (ОАМ), консультирована гинекологом. Учитывая тяжесть состояния и ранний послеоперационный период, родильница была госпитализирована в отделение анестезиологии-реанимации.
В ОАР начата интенсивной терапии, согласно вышеуказанным методическим рекоменациям […], в том числе моноклональные антитела (Бамланивимаб + Этесевимаб 20+40 мл в виде продленной внутривенной инфузии однократно), утеротоническая терапия  (Окситоцин 5 МЕ внутримышечно 2 раза в день), гепатопротекторная терапия (Гептрал 400 мг струйно 2 раза в день), магнезиальная терапия- Магния сульфат 25% внутривенно в виде продленной инфузии через инфузомат, противосудорожная терапия- Сейсар по 150 мг 2 раза в сутки внутрь.  – стиль и официальные названия
На фоне инсуффляции увлажненного кислорода через лицевую маску SpO2 = 95-97%, анализ газового состава крови не имел выраженных отклонений о референсных значений:  pH =  7.30, PaCO2 = 32,5  мм рт.ст, PaO2 = 90,2 мм рт.ст., лактат = 1,0 ммоль/л,  что свидетельствовало об отсутствии  значимых расстройств газообмена (PaO2/FiO2 =  300 мм рт.ст.) 
09.01.2022 года имела место отрицательная динамика в виде нарастания тяжести дыхательной недостаточности, сопровождающееся снижением SpO2 до 80% на инсуффляции увлажненного кислорода, родильнице была начата НВЛ со следующими параметрами: PEEP = 7 см вод.ст.,  давление поддержки (PS)  = 12 см вод.ст.,  I:E=1:2, FiO2 = 85-80 %. что привело к возрастанию  SpO2 до 97% и обеспечению следующих показателей - дыхательный объем (Vt) = 400-450 мл, минутный объем дыхания (MV) = 8,8-10,8 л/мин, число  спонтанных дыхательных движений (F) =  22-24 дых/мин, лактат – 1,3 ммоль/л, PaO2/FiO2 =  158 мм рт.ст. Начата антибактериальная терапия (меропенем по 1 гр 3 раза в сутки в виде продленной инфузии через инфузомат, линезолид по 300 мг 2 раза в сутки внутривенно капельно), с целью коррекции гипоальбуминемии к терапии добавлен альбумин 20% 100 мл 2 раза в сутки внутривенно капельно.
10.01.2022 года учитывая нарастание маркеров воспаления (С-реактивный белок увеличился с 52,8 мг/л до 125,3 мг/л) и для коррекции «цитокинового шторма»,  пацентке начат сеанс детоксикации колонкой CytoSorb длительностью 8 часов со следующими  параметрами процедуры: скорость потока крови 200 мл/мин; болюс гепарина 6,5 ед, продленная антикоагуляция гепарином  мин 4 ед/час, макс 4 ед/час.  Уровень активированного свертывания крови (АСТ) варьировал от    140 с до 190 с. В ходе процедуры FiO2 была снижена до 65%, SpO2 = 93-97%, а PaO2/FiO2 возрос до 190 мм рт.ст. После сеанса цитосорбции уровень СРБ уменьшился до  82,9 мг/л,  ПКТ с  0,99 нг/мл, до 0,55 нг/мл. 11.01.2022 фракция кислорода, обеспечивающая поддержание  SpO2 = 97-98% снизилась до 45%, а индекс оксигенации возрос до 205 мм рт.ст.
Однако, в период с 11.01.2022 по 13.01.2022 отмечается увеличение FiO2 до   до 55%-70%, снижение уровня PaO2 с 94 мм рт.ст. до 55 мм рт.ст. и снижение PaO2/FiО2 до  76 мм рт.ст. Проведено МСКТ ОГК, по данным которого имела место отрицательная динамика в ввиде нарастания объёма поражения до КТ 4.  Клинически также наросла тяжесть дыхательной недостаточности, осуществлен перевод на  инвазивную ИВЛ с высокой FiO2 = 95%.
Проведен консилиум, принято решение ввести блокаторы ИЛ-6  (сарилумаб 131.6 мг/мл 1.14 мл внутривенно капельно в 19:00 и повторная инфузия через 12 часов в 07:00), проведен повторный сеанс сорбции колонкой CytoSorb длительностью 15 часов со следующими  параметрами процедуры: скорость потока крови 200 мл/мин,  Болюс гепарина 500 ед, Продленная антикоагуляция гепарином  мин 1000 ед/час, макс 1000 ед/час под контролем АСТ = 100-200 с. После сеанса цитосорбции СРБ даже несколько возрос (с 95,5 мг/л до 111,1 мг/л), лактат с 0,9 ммоль/л до  1,1 ммоль/л, а ПКТ был практически без динамики (0,26 нг/мл и 0,23 нг/мл соответственно), снижение PaO2 до 68 мм рт.ст., PaCO2 до 50 мм рт.ст. так же в процессе  проведения сеанса сорбции у пациентки отмечался эпизод кровотечения из половых путей, расценённое как аномальное коагулопатическое кровотечение в раннем плслеоперационном периоде. Сеанс цитосорбции прекращен.
14.01.2022 проведено ТМК с центром Кулакова о решении вопроса начала ЭКМО, но учитывая улучшение показателей газов крови на фоне проведенной процедуры цитосорбции (PaO2 = 86 мм рт.ст., PaO2/FiO2 =  103 мм рт.ст.), начало процедуры ЭКМО принято отложить.

С 14.01.2022 по 16.01.2022 продолжается ИВЛ с FiO2= 95%, на этом фоне отмечалось снижение PaO2/FiO2 со 118 мм рт.ст. до 65 мм.рт.ст. Принято решение о проведении ЭКМО, но имело увеличение уровня ПКТ до 27 нг/мл.  Начало ЭКМО отложено до окончания поиска очага инфекции, проводился сеанс гемосорбции выскоселективной Эфферон ЛПС,  длительность процедуры 12 часов со следующими параметрами:  скорость потока крови 200 мл/мин,  продленная антикоагуляция гепарином в дозе от 500 ЕД/час до 1000 Ед/час под контролем АСТ (113-180 с). После сеанса липополисахаридной сорбции значимых изменений не наблюдалось (в сравнении с исходным уровнем): СРБ = 195,8 мг/л и 186 мг/л, лактат 1,6 ммоль/л и 2,2 ммоль/л, ПКТ = 24,27 нг/мл и  26,92 нг/мл соответственно. По данным дополнительных методов диагностики нового очага инфекции не обнаружено.
[bookmark: _GoBack]17.01.2022 после окончания сеанса гемосорбции начато проведение вено-венозного ЭКМО с параметрами FiO2 100 %, RPM ( производительность ротора) 3200 об/мин, LPM ( объемная скорость перфузии) 4200 л/мин, газоток 5.5 л с одновременным проведением процедуры липополисахаридной сорбции колонкой Эфферон ЛПС (в лабораторных данных отмечается нарастание СРБ и ПКТ,) длительностью 12 часов с параметрами- скорость потока крови 200 мл/мин, продленная антикоагуляция гепарином  мин 500 ед/час, макс 1000 ед/час. Контроль антикоагуляции Уровень АСТ мин 1130 сек, макс 195 сек , гемофильтр Эфферон ЛПС  Системная гепаринизация в/в через ДЛВ под контролем АЧТВ. Перед началом сеанса ЭКМО в газах крови pCO2 50.9 mmHg, pO2 68.2 mmHg, лактат 2,2 ммоль/л,  индекс оксигенации 68. Начато проведение протективной ИВЛ с параметрами Режим PCV Дыхательный объем (Vt): 250-300 ml., Частота (f): 15 в 1 мин. Кислород (FiO2): 70 %. ПДКВ (PEEP): 8 см.водн.ст. Давление поддержки (Psupp): 22 см.водн.ст. Пиковое давление (Ppeak): 27-28 см.водн.ст. Отношение I:E: [1 : 1.5] . Оксигенация на этом фоне удовлетворительная- SpO2 98-100%. По лабораторным данным после сеанса липополисахаридной сорбции – до сеанса уровень СРБ- 186 мг/л, после 208 мг/л, Лактат 1,5 ммоль/л, после 0,9 ммоль/л, Прокальцитонин 26,92 нг/мл, после 19,75 нг/мл.

С 17.01.22 по 31.01.22 проводилось ВВ ЭКМО с параметрами FiO2 100 %, RPM 3200, LPM 4200, с постепенным снижением параметров ЭКМО на фоне снижения проявлений ДН, увеличения индекса оксигенации с 68 до 350. Параллельно с этим проводилась коррекция параметров ИВЛ в  виде уменьшения ПДКВ, давления поддержки и снижения фракции кислорода с постепенным переводом на режим CPAP/PS.
Параметры процедуры ЭКМО
	День ЭКМО
	FiO2 
	RPM
	LPM
	Газоток
	Индекс оксигенации

	3-й
	100%
	3700
	4.7
	5,5 л
	90

	5-й
	100%
	3700
	4,5
	5,5 л
	128

	7-й
	100%
	3500
	4,5
	5,0 л
	230

	11-й
	80%
	3000
	3,9
	4,0 л
	258

	13-й
	40%
	3000
	3,0
	3,0 л
	320



 31.01.22 больной проведено контрольное МСКТ ОГК: Динамика несущественная от 15.01.22 сохраняется тотальное снижение пневматизации, но плотность уменьшилась. Объем поражения прежний. Примерный объем выявленных изменений в лёгких: КТ 4.

Параметры ИВЛ во время проведения ЭКМО
	День ЭКМО
	FiO2 
	Режим ИВЛ
	Дыхательный 
объем
	Пиковое давление
	ПДКВ
	pO2 арт.крови
	Индекс оксигенации

	3-й
	80%
	PCV
	250
	25-26
	8
	69
	90

	5-й
	60%
	SIMV
	250-270
	25-26
	8
	77
	128

	7-й
	40%
	SIMV
	290-320
	22-24
	8
	92.1
	230

	11-й
	30%
	CPAP
	490-520
	22-25
	8
	110
	320

	13-й
	30%
	CPAP
	490-520
	22-24
	6
	130
	350



  Больная в сознании, адекватна, инструкции выполняет. Гемодинамически стабильна. Продолжается ИВЛ через трахеостомическую канюлю в режиме СPAP/PS, Vt 490-520 ml., F 17-21, FiO2 21 %, PEEP 6 cmH20, Psupp 14 cmH20, Ppeak 20-21 cmH20. 15-е сутки ВВ ЭКМО (venae femoralis dextra - venae jugularis interna dextra), ОСП снижена до LPM 1,0 л/мин (RPM 1000 об/мин), газоток через оксигенатор прекращен. Учитывая положительную динамику в респираторном статусе, параметры ЭКМО и ИВЛ, данные МСКТ ОГП, индекс Горовица >300 - принято решение об отлучении от ЭКМО. 
   С 01.02.22 больной проводятся тренировки самостоятельного дыхания через трахеостомическую канюлю- больная отключалась от ИВЛ и дышала самостоятельно  через трахеостому с подачей увлажненного кислорода . 05.02.22 больная переведена на самостоятельное дыхание через трахеостомическую канюлю, 06.02.22 больная деканюлирована.
   До 18.02.22 находилась в реанимационном отделении БИГ , затем была переведена в реанимацию “чистой зоны” с последующим переводом в отделение пульмонологии.
02.03.22 на контрольном МСКТ ОГК КТ-картина с положительнй динамикой - пневматизация легочной ткани восстановилась практически полностью. с двух сторон определяются ретикулярные изменения с локальной деформацией легочного рисунка. 
04.03.22 больная была выписана из ККБ в удовлетворительном состоянии для долечивания на амбулаторном этапе
Хотелось бы, чтобы параметры и  газы были в виде таблицы -  как и ЭКМО и отражен период перехода на самостоятельное дыхание.
Также список литературы. Данные всех авторов. 
Хочу попробовать направить в Анестезиологию и реаниматологию журнал. Хотя могу и Вестник интенсивной терапии имени Салтанова
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Компьютерная томография пациентки С.
А- 15.01.2022 перед началом проведения процедуры ЭКМО, объем поражения КТ- 4
В- 31.01.2022 после окончания проведения процедуры ЭКМО, объем поражения КТ 3-4
С- 02.03.2022 контрольное исследование перед выпиской больной, объем поражения КТ-0 
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Рентгенография пациентки С.
А- 13.01.2022 рентген- картина до начала проведения процедуры ЭКМО
Б- 17.01.2022 рентген- картина после канюляции и начала процедуры ЭКМО
В- 29.01.2022 рентген- картина перед окончанием проведения процедуры ЭКМО
Г- 09.02.2022 рентген- картина после окончания проведения процедуры ЭКМО 
Выводы. Своевременное применение процедуры ЭКМО в лечении тяжелой пневмонии, развившейся на фоне новой коронавирусной инфекции и сопровождающейся развитием тяжелой дыхательной недостаточности, увеличивает выживаемость молодых пациентов и дает время для восстановления легких на фоне проведения адекватной антибактериальной, противовирусной и интенсивной терапии, экстракорпоральных методов детоксикации. Но применение данной процедуры сопряжено со многими сложностями и должно проводится только квалифицированным и обученным этой процедуре персоналом в специализированных центрах.
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