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Резюме 
Цель — оценить результат применения экстракорпоральной мембранной оксигенации (ЭКМО) 

для жизнеобеспечения в комплексном лечении пациента с рефрактерной желудочковой тахикардей, 
возникшей после операции Фонтена. 

Пациент и методы. У ребенка 4-х лет спустя 18 ч после операции Фонтена зарегистрировали реф-
рактерную желудочковую тахикардию (до 250 уд/мин) с депрессией гемодинамики. На фоне сердечно-
легочной реанимации и антиаритмической терапии, которые не оказали желаемого эффекта, вы-
полнили рестернотомию с центральным подключением веноартериальной ЭКМО и последующей 
диагностической ангиокардиографией. При контрастировании кавопульмонального тракта выявили 
стеноз левой легочной артерии, провели баллонную ангиопластику со стентированием. 

Результаты. После стентирования левой легочной артерии в течение 24 ч на фоне ЭКМО и про-
должающейся антиаритмической терапии отметили купирование желудочковой тахикардии и вос-
становление синусового ритма. На 3-и сут при пробной остановке ЭКМО по данным трансторакаль-
ной ЭхоКГ регистрировали удовлетворительную сократительную способность единого желудочка, 
после чего выполнили отключение ЭКМО и ушивание грудной клетки. Пациентку выписали из ста-
ционара на 47-е сут в удовлетворительном состоянии. 

Заключение. Своевременное подключение веноартериальной ЭКМО при купировании рефрак-
терной желудочковой тахикардии у 4-летнего ребенка, выявление и устранение послеоперационных 
резидуальных явлений с применением комбинированной медикаментозной антиаритмической те-
рапии позволяет восстановить правильный ритм сердца и избежать неврологических осложнений. 
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Summary 
Aim: to evaluate the effect of extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) as a life support in the treat-

ment of a patient with refractory ventricular tachycardia developed after Fontan procedure.  
Patient and treatment. A 4-year-old child developed refractory ventricular tachycardia (up to 250 bpm) 

and hemodynamic depression 18 hours after the Fontan procedure. After the failure of cardiopulmonary re-
suscitation and antiarrhythmic therapy, resternotomy with central venoarterial (VA) ECMO support was per-
formed, followed by diagnostic angiocardiography. Contrast-enhanced cavopulmonary angiography revealed 
stenosis of the left pulmonary artery, which was treated with balloon angioplasty and stenting. 
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Results. Ventricular tachycardia resolved and sinus rhythm was restored within 24 hours after left pul-
monary artery stenting, supported by continuous ECMO and antiarrhythmic therapy. On day 3, transthoracic 
echocardiography showed good single ventricle contractility after a trial weaning from ECMO. As a result, the 
ECMO support was removed and the sternum sutured. The patient was discharged from the hospital on day 
47 in stable condition. 

Conclusion. The prompt initiation of VA ECMO support in a 4-year old patient with refractory ventricular 
tachycardia post-Fontan procedure along with the complex management of post-procedural residual tachy-
cardia using a combination of antiarrhythmic agents helped restoring sinus rhythm and could contribute to 
preventing neurological complications. 
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Введение 
Рефрактерная желудочковая тахикар-

дия (ЖТ) является редким и жизнеугрожающим 
осложнением после кардиохирургических опе-
раций  [1]. Основными причинами развития 
послеоперационной рефрактерной ЖТ у детей 
с врожденными пороками сердца являются не-
эффективная защита миокарда и резидуальные 
проблемы после кардиохирургических опера-
ций [2, 3]. Единственным экстренным способом 
лечения является подключение веноартери-
альной экстракорпоральной мембранной ок-
сигенации (ЭКМО), который может служить 
мостом либо к выздоровлению, либо к транс-
плантации сердца [1, 2].  

Представили клиническое наблюдение вос-
становления синусового ритма в результате эф-
фективного применения веноартериальной 
ЭКМО при рефрактерной желудочковой тахи-
кардии у пациентки 4-х лет после кардиохи-
рургической операции. 

Цель — оценить результат лечения паци-
ента с рефрактерной желудочковой тахикардией 
с использованием ЭКМО. 

Клиническое наблюдение  
Пациентка 4-х лет, массой тела 16 кг, поступила 

в НМИЦ им. акад. Е. Н. Мешалкина для выполнения 
операции Фонтена с первоначальным диагнозом: 
ВПС. Синдром гипоплазии левого сердца. По данным 
эхокардиографии (ЭхоКГ): показатели сократимости 
былисистемного желудочка в норме, двунаправлен-
ный кавопульмональный анастомоз без признаков 
деформации, межпредсерное сообщение диаметром 
3,4 см, поток в неоаорте ускорен. В нисходящей аорте 
определяли стент, пиковый градиент на этом уровне 
составил 54 мм рт. ст. Трикуспидальная регургитация 
выраженная по объему, v. Contracta, — 0,79 см.  

Ребенку сформировали полный экстракарди-
альный кавопульмональный анастомоз сосудистым 
протезом Gore-Tex 18 мм (GORE-TEX® Vascular Grafts, 
W. L. Gore&Associates, Inc., Flagstaff, AZ, USA) с фенест-
рацией 4 мм, выполнили пластику ветвей легочных 
артерией, пластику дуги аорты лоскутом из сосуди-
стого протеза Vascutek (Terumo, Renfrewshire, United 

Kingdom), шовную аннулопластику трикуспидального 
клапана по De Vega. Реконструкцию дуги аорты вы-
полняли в условиях антеградной перфузии головного 
мозга (общее время 43 мин). Для защиты миокарда 
использовали кардиоплегический раствор Кустодиол 
(650 мл Custodiol, Dr. Franz Köhler Chemie GmbH, Ger-
many). Восстановление сердечной деятельности — 
самостоятельное. Кавопульмональный анастомоз 
формировали при параллельном искусственном кро-
вообращении (ИК), общее время ИК составило 
189 мин. Отключение от ИК выполняли на фоне ин-
фузии минимальных доз норадреналина и адреналина, 
без нарушений ритма сердца не было. Интраопера-
ционная чрезпищеводная эхокардиография (ЧПЭхоКГ) 
показала, что кавопульмональный анастомоз фун-
ционировал, поток крови в нем не был ускорен. Со-
кратительная способность миокарда единого желу-
дочка не была снижена (фракция выброса — 58%).  

Спустя 18 ч после операции у ребенка регистри-
ровали нарушения ритма сердца по типу желудочковой 
тахикардии с частотой сердечных сокращений до 
250  уд/мин с депрессией гемодинамики. Выполняли 
реанимационные мероприятия по закрытому типу, 
многократную электродефибрилляцию (ЭДС) с интер-
валом 5 мин. Антиаритмическая терапия  — с трех-
кратным болюсным введением амиодарона (5 мг/кг) 
и последующей инфузией (5 мг/кг/ч), двукратным бо-
люсным введением лидокаина (1 мг/кг), без положи-
тельного эффекта. Электролитный состав крови по 
данным лабораторных анализов — в пределах допу-
стимых значений. На момент реанимационных меро-
приятий инотропный индекс был равен 34 баллам с 
высокими дозами допамина, адреналина, норадрена-
лина, мезатона. На фоне рефрактерной желудочковой 
тахикардии выполнили ЭхоКГ-исследование, показав-
шее снижение сократительной способности миокарда 
единого желудочка. На фоне сердечно-легочной реа-
нимации осуществили рестернотомию с центральным 
подключением вено-артериальной экстракорпоральной 
мембранной оксигенации (ЭКМО) и последующей ди-
агностической ангиокардиографией. При контрасти-
ровании кавопульмонального тракта выявили стеноз 
левой легочной артерии (рис. 1, a), провели баллонную 
ангиопластику со стентированием CP Stent L 34–45 мм 
(NuMED Inc, Hopkinton, New York, USA) (рис. 1, b). Коро-
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нарография не показала признаков деформаций и па-
тологических сдавлений коронарных артерий.  

Результаты  
Через 24 ч на фоне ЭКМО и продолжаю-

щейся инфузии амиодарона (5 мг/кг/ч) был 
восстановлен синусовый ритм. В течение после-
дующих 3-х сут нарушений ритма сердца не ре-
гистрировали, на 3-и сут при пробной остановке 
ЭКМО по данным трансторакальной ЭхоКГ от-
метили удовлетворительную сократительная 
способность единого желудочка, после чего от-
ключили ЭКМО и ушили грудную клетку. Общее 
время пребывания в ОРИТ составило 10 сут, 
неврологической патологии у ребенка не вы-
явили. Пациентку выписали из стационара на 
47-е сут в удовлетворительном состоянии. 

Обсуждение 
Стандартным подходом купирования ЖТ у 

детей является медикаментозная терапия [4]. Од-
нако ЖТ, рефрактерная к медикаментозной те-
рапии и трехкратной неэффективной ЭДС, часто 
приводит к нарушению гемодинамики и к не-
обходимости сердечно-легочной реанимации [1–3]. 
Единственным экстренным способом лечения в 
подобных случаях является ЭКМО [2]. Причинами 
рефрактерной ЖТ или фибрилляции желудочков 
могут являться неэффективная защита миокарда, 
нарушения электролитного баланса, врожденные 
нарушения ритма сердца, такие как синдром 
удлиненного или короткого QT, синдром Brugada, 
а также резидуальная патология после кардио-

хирургических вмеша-
тельств [2, 5]. В описан-
ном случае исключили 
нарушения электро-
литного баланса и ише-
мию миокарда (отсут-
ствие элевации сег-
мента ST в раннем 
послеоперационном 
периоде и нормальное 
восстановление сину-
сового ритма после 
операции). Для стаби-
лизации гемодинами-
ки и поиска дальней-
ших причин наруше-
ний ритма сердца на 
фоне сердечно-легоч-
ной реанимации под-
ключили вено-артери-
альную ЭКМО с цент-
ральной канюляцией. 
По протоколу приме-
нения ЭКМО нашего 
центра после кардио-

хирургических операций выполняется диагно-
стика остаточной патологии [5].  

ЭхоКГ является золотым стандартом для 
исключения резидуальных явлений [6], однако 
у пациентов с единственным желудочком сердца 
на фоне ЭКМО диагностика может быть за-
труднительна, таким образом инвазивные ме-
тоды диагностики являются более эффектив-
ными [7]. Дополнительное исследование в объе-
ме компьютерной томографии или катетери-
зации сердца могут выявить причины наруше-
ния ритма и необходимости подключения вено-
артериальной ЭКМО [5, 8]. В результате прове-
денной катетеризации сердца у ребенка выявили 
протяженный стеноз левой легочной артерии 
на фоне компрессии аортой.  

После стентирования левой легочной ар-
терии в течение 24 ч мы отметили купирование 
желудочковой тахикардии и восстановление 
синусового ритма.  

ЭКМО позволила поддержать стабильную 
гемодинамику в течение всего периода времени 
ее использования, а также выявить причину 
остаточной патологии. После устранения па-
тологических причин у пациентов с единствен-
ным желудочком сердца время отключения 
ЭКМО зависит от нескольких факторов: дли-
тельность сердечно-легочной реанимации, гло-
бальная систолическая и диастолическая функ-
ция желудочков сердца и наличие осложнений, 
связанных с ЭКМО  [9, 10]. Использование за-
ранее подготовленного контура ЭКМО позво-
лило сократить продолжительность сердечно-

Рис. 1. Катетеризация сердца на фоне проводимого ВА ЭКМО: стеноз (a) и стентирование (b) 
левой легочной артерии.
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легочной реанимации и снизить риск невро-
логических осложнений. Фракция выброса 
единственного желудочка восстановилась сразу 
после купирования нарушения ритма, а тща-
тельный хирургический гемостаз позволил из-
бежать ЭКМО-ассоциированных осложнений. 
Предпринятый алгоритм действий позволил 
отключить веноартериальную ЭКМО через 56 ч 
и выписать пациента в удовлетворительном со-
стоянии с синусовым ритмом и без неврологи-
ческого дефицита. 

Заключение 

Своевременное подключение веноартери-
альной ЭКМО при купировании рефрактерной 
желудочковой тахикардии, выявление и устра-
нение послеоперационных резидуальных яв-
лений с применением комбинированной ме-
дикаментозной антиаритмической терапии поз-
воляет восстановить правильный ритм сердца 
и избежать неврологических осложнений.
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