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Экстрапульмональные проявления COVID-19



Мультиорганные проявления COVID-19



Дыхательная недостаточность 

•Наиболее частым осложнением COVID-19 является ОДН

•У 10-15% пациентов появляется клиника дыхательной 

недостаточности 



Острая дыхательная недостаточность при 
COVID-19: это «типичный» ОРДС?





Респираторная терапия при COVID-19



Определение

• Экстракорпоральная мембранная оксигенация- это инвазивный

способ временного поддержания функции легких и сердца, при их 

изолированном или сочетанном нарушении непосредственным 

воздействием на МОК и кровь путем  искусственной 

гемоциркуляции с элиминацией углекислого газа и насыщением 

кислорода с помощью специального оборудования



Первое успешное применение ЭКМО

1971 J. Donald Hill
24 года, мотоциклист

• травматический  разрыв  аорты

• переломы ребер и ног

• ЧМТ

• ARDS

• ВА ЭКМО75 часов



Показания для ЭКМО

• У пациентов с COVID-19 при сочетании ОРДС тяжелой степени, 

малорекрутабельных легких и острого легочного сердца (или высокого 

риска острого легочного сердца) следует как можно раньше начинать 

применение экстракорпоральной мембранной оксигенации, так как это 

приводит к снижению летальности.



Показания и противопоказания к ЭКМО



Постановка ЭКМО



Мониторинг



ВВ ЭКМО



Клинический случай 

• Мужчина 1959 года рождения поступает 20.06 с жалобами на слабость, 

температура до 39,5С. 

• Болен с 13.06.2020

• Амбулаторно  принимал стандартную терапию ( гидрокс/азит+

дексаметазон) 

• С 22.06 отрицательная динамика









PaO2/Fio2 85

• 09.07-11.07 –ЭхоКГ – массивная ТЭЛА 

(ДЛА 63 >>99) – тромболизис

• 07.07. -11.07. ВВ-ЭКМО

PaO2/FiO
97,5

• 06.07. – чрескожно
пункционно-
дилатационная
трахеостомия

• 05.07. – интубация 
трахеи + прон-
позиция

Pao2/FiO
110

• 29.06-05.07 Неинвазивная вентиляция легких (СPAP) +прон -
позиция

• 29.06. – поступление в ПРИТ

Pao2/Fio 200

• 20.06-29.06.- инсуффляция O2 (5-7л/мин)
• 20.06. – поступление в пульмон.отделение Covid1 ОКБ



МСКТ-1



МСКТ-22.06



МСКТ-29.06



МСКТ-06.07



Данные ЭХО КГ от 
04.07.2020



Данные ЭХО КГ от 
11.07.2020



Диагноз
Клинический основной

U07.1 COVID-19, короновирусная инфекция ,вызванная вирусом COVID19, вирус идентифицирован, тяжелой степени

Клинический осложнение основного

J18.8 Пневмония внебольничная, двухсторонняя полисегментарная,тяжелой степени.КТ4(100%)

НИВЛ от 29.06.20.ИВЛ от 05.07.20.Цитокиновый шторм. Терапия препаратом Актемра(тоцилизумаб)400 мг 

от 30.06.2020.  Терапевтический плазмообмен (TPE)от 30.06.20.  ВВ-ЭКМО 07.07.-11.07-20.

Синдром полиорганной недостаточности. Sofa 11баллов.   Массивная тромбоэмболия легочной 

артерии(PESI 238 б. очень высокий риск).

Острое легочное сердце: дисфункция и перегрузка правых отделов на фоне высокой артериальной 

легочной гипертензии. Парадоксальное движение межжелудочковой перегородки. Вторичная 

трикуспидальная недостаточность 2-3ст.Острая правожелудочковая недостаточность. Острое 

миокардиальное повреждение. Тромболизис альтеплаза от 09.07. 20, 10.07.2020.





Клинический случай 2

• Пациентка М. 1961 поступила в ОРИТ 03.06.2020 

• 04.06.2020 ИВЛ

• 04.06.2020 Биологическая терапия + TPE

• ВВ ЭКМО 05.06-18.06.2020

• ИВЛ 04.06.2020-01.07.2020 



Данные МСКТ 
03.06.2020



Данные МСКТ от 
14.07.2020







Новые терапевтические возможности 



Новые терапевтические возможности 



Новые терапевтические возможности 
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