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АННОТАЦИЯ
Экстракорпоральную мембранную оксигенацию в неонатологии используют для спасения жизни новорождённых 
в критическом состоянии, обусловленном тяжёлой дыхательной и/или сердечной недостаточностью. Несмотря на со-
вершенствование технологий и расширение клинического применения экстракорпоральной мембранной оксигенации, 
осложнения системы гемостаза, включая геморрагические и тромботические явления, остаются одними из ведущих 
причин заболеваемости и смертности среди новорождённых, получающих данную терапию. В статье представлен кли-
нический случай развития офтальмологических осложнений у новорождённого, получавшего терапию с применени-
ем веноартериальной экстракорпоральной мембранной оксигенации. В течение двух недель после окончания данной 
процедуры пациенту проведена офтальмоскопия с применением широкопольной педиатрической ретинальной камеры 
RetCam 3. При обследовании выявлены признаки ангиоапатии сетчатки левого глаза. В дальнейшем наблюдали усиле-
ние сосудистых изменений — от развития ретинопатии, вероятно связанной с тромбозом центральной вены сетчатки, 
до формирования пролиферативных осложнений на поражённом глазу. По результатам флуоресцентной ангиографии 
обнаружена локальная гиперфлуоресценция в зоне предполагаемой окклюзии, а также признаки неоваскуляризации. 
В связи с этим пациенту провели лазерную коагуляцию ишемических зон сетчатки для предупреждения развития её 
отслойки. Пациент выписан из стационара в возрасте 1,5 мес. и продолжает регулярно наблюдаться у офтальмолога 
в поликлиническом отделении нашего центра. 
Таким образом, представленный клинический случай демонстрирует возможность развития ретинальной сосудис
той патологии у новорождённых после проведения терапии экстракорпоральной мембранной оксигенации. Именно 
поэтому они требуют обязательного офтальмологического обследования в ранние сроки после окончания процедуры, 
а также наблюдения в катамнезе в связи с риском развития ретинальной патологии, угрожающей потерей зрения.

Ключевые слова: экстракорпоральная мембранная оксигенация; новорождённый; осложнения; сетчатка; кровоиз-
лияния; клинический случай. 
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ABSTRACT
Extracorporeal membrane oxygenation is used in neonatology to save the lives of newborns in critical condition caused 
by severe respiratory and/or heart failure. Although technologies have improved and extracorporeal membrane oxygenation 
has become widely used, complications of the hemostatic system, including hemorrhagic and thrombotic events, remain one 
of the leading causes of morbidity and mortality in newborns receiving this type of therapy. This article presents a case report 
of ophthalmological complications in a newborn who received venoarterial extracorporeal membrane oxygenation. Within 
two weeks after the procedure, the patient underwent ophthalmoscopy using a pediatric wide-field retinal imaging system 
RetCam 3. The examination revealed signs of retinal angioapathy in the left eye. Subsequently, vascular changes worsened, 
from retinopathy, probably caused by thrombosis of the central retinal vein, to proliferative complications in the affected eye. 
Fluorescence angiography found local hyperfluorescence  in the suspected occlusion area and signs of neovascularization. 
The patient received laser coagulation of the ischemic retinal areas to prevent retinal detachment. The patient was discharged 
at the age of 1.5 months, and continues to be followed-up by an ophthalmologist at our outpatient clinic.
The presented clinical case demonstrates that a retinal vascular disorder may develop in newborns after extracorporeal 
membrane oxygenation. That is why they require mandatory ophthalmological examination shortly after the procedure and 
follow-up in the catamnesis because of the risk of a sight-threatening retinal disorder.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Экстракорпоральная мембранная оксигенация 

(ЭКМО) — современная терапевтическая стратегия, на-
правленная на стабилизацию и восстановление жизнен-
но важных функций организма при тяжёлых гемодина-
мических нарушениях и рефрактерной гипоксемии  [1]. 
ЭКМО используют в качестве спасательной терапии 
у пациентов с тяжёлой дыхательной (77%) и/или сердеч-
ной недостаточностью, рефрактерной к традиционному 
лечению [2]. 

Неонатальная ЭКМО  — процедура спасения жиз-
ни для новорождённых в критическом состоянии, стра-
дающих потенциально обратимым заболеванием, вы-
зывающим тяжёлую сердечную и/или дыхательную 
недостаточность, неподдающуюся максимальному тра-
диционному лечению [3]. ЭКМО в неонатальном перио-
де впервые успешно осуществлена в 1975 году доктором 
R. Bartlett [4] (Университет в Ирвайне, Калифорния, Соеди
нённые Штаты Америки) у однодневной девочки Эспе-
рансы с тяжёлой персистирующей лёгочной гипертензией 
новорождённых на фоне синдрома аспирации. С тех пор 
отмечен этап стремительного развития ЭКМО в неонатоло-
гии, что стало возможным за счёт углублённого понима-
ния кардиопульмональной патофизиологии, достижений 
в области медицинского управления и совершенствования 
технологии, включая модификацию контура для неона-
тального применения.

Принцип работы ЭКМО можно представить следую-
щим образом: дезоксигенированная кровь новорождён-
ного извлекается из правых отделов сердца и поступает 
в экстракорпоральный контур. В процессе циркуляции 
через мембранное лёгкое (оксигенатор) она насыщается 
кислородом, освобождается от углекислого газа и прохо-
дит температурную коррекцию. Затем оксигенированная 
кровь возвращается либо в артериальную систему (вено-
артериальная ЭКМО), либо в правые отделы сердце (вено-
венозная ЭКМО) [3].

Наиболее распространённые патологические со-
стояния, при которых применяют ЭКМО в неонатальной 
практике: 
•	 врождённые пороки развития — врождённые пороки 

сердца, лёгких и диафрагмы; 
•	 приобретённые заболевания  — септический шок, 

аспирационный синдром, острый респираторный 
дистресс-синдром и др. [5]. 
Проведение ЭКМО требует системной антикоагулянт-

ной терапии с целью предотвращения тромбоза как у па-
циента, так и в контуре, что, в свою очередь, увеличи-
вает риск кровотечений. Именно поэтому её проведение 
у этих детей является чрезвычайно сложной задачей, 
требующей опыта врача, обладающего глубоким пони-
манием особенностей развивающегося гемостаза и осве-
домлённого об ограничениях современных лабораторных 
методов, доступных для проведения антикоагулянтной 

терапии  [6]. Несмотря на совершенствование техноло-
гий и расширение клинического применения ЭКМО, ос-
ложнения системы гемостаза, включая геморрагические 
и тромботические явления, остаются одними из веду-
щих причин заболеваемости и смертности новорождён-
ных, получающих данную терапию [7, 8]. В связи с этим 
различные системные проявления/осложнения ЭКМО 
требуют тщательного рассмотрения. Так, для система-
тической оценки осложнений и смертности при исполь-
зовании ЭКМО в лечении неонатальной дыхательной 
недостаточности J.  Xiong и соавт. [9] провели система-
тический обзор и метаанализ всех исследований, по-
свящённых этой теме. Авторы отмечают, что системные 
осложнения возникают часто, в частности связанные 
с нарушениями свёртывающей системы крови  (12,7%) 
и кровотечениями различной локализации  (17,5%), од-
нако случаев ретинальных геморрагий не описано. 
Учитывая немногочисленные зарубежные публикации 
и отсутствие отечественных исследований, посвящён-
ных офтальмологическим осложнениям при проведе-
нии ЭКМО у новорождённых, мы решили представить 
клинический случай, демонстрирующий развитие таких 
осложнений у новорождённого, перенёсшего вено
артериальную ЭКМО.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ 

О пациенте
Пациент  Р.  — доношенный новорождённый мужско-

го пола, рождённый 18.11.2024 на сроке гестации 40 нед., 
от первой беременности, завершившейся самопроиз-
вольными родами через естественные родовые пути. 
Оценка по шкале Апгар 7/7  баллов. В раннем неона-
тальном периоде диагностирована аспирация меконием. 
На вторые сутки жизни новорождённый подключён к ап-
парату Deltastream® (MEDOS, Германия) с целью проведе-
ния веноартериальной ЭКМО, курс терапии продолжали 
в течение 6 дней. Согласно данным анамнеза, выставлен 
диагноз: врождённая пневмония, частичный тромбоз на-
ружной яремной вены, септический шок, персистирующая 
лёгочная гипертензия новорождённого.

Результаты офтальмологического осмотра 
и инструментального исследования

Первичный осмотр офтальмологом выполнен на вто-
рые сутки после окончания процедуры ЭКМО. Пациенту 
проведена офтальмоскопия с помощью широкопольной 
педиатрической ретинальной камеры RetCam  3® (Natus 
Medical Inc., Соединённые Штаты Америки). При офталь-
москопии выявлены следующие изменения: 
•	 правый глаз (OD)  — глазное дно без патологических 

изменений: диск зрительного нерва бледно-розовый, 
с чёткими границами, сосуды нормального калибра, 
макула без особенностей (рис. 1, a);
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•	 левый глаз (OS) — на глазном дне признаки ангиопа-
тии сетчатки: диск зрительного нерва бледно-розовый, 
с чёткими границами, сосуды расширены и извиты, 
макула без особенностей (см. рис. 1, b). 
Офтальмолог осуществлял динамическое наблюде-

ние еженедельно, результаты которого продемонстри-
ровали усиление сосудистых изменений  — от развития 
ретинопатии (рис. 2, a), вероятно связанной с тромбозом 
центральной вены сетчатки, до пролиферативных ослож-
нений на поражённом глазу (см. рис. 2, b). С целью уточ-
нения диагноза проведена флуоресцентная ангиография 

сетчатки с помощью широкопольной педиатрической ре-
тинальной камеры RetCam 3® (Natus Medical Inc., Соеди-
нённые Штаты Америки). Обнаружена локальная гиперф-
луоресценция в зоне предполагаемой окклюзии, а также 
признаки неоваскуляризации (рис. 3), требовавшие безот-
лагательной лазеркоагуляции ишемических зон сетчатки 
для предупреждения её отслойки. 

Лечение
Пациенту выполнена лазерная коагуляция сетчат-

ки в зоне ишемии с помощью аппарата IRIDEX® (IRIDEX 

Рис. 1. Фотографии глазного дна правого (a) и левого глаза (b) пациента через 16 дней после экстракорпоральной мембранной оксигенации: 
a — нормальное глазное дно; b — ангиопатия сетчатки с ретинальным кровоизлиянием. 
Fig. 1. OD (a) and OS (b) fundus images 16  days after extracorporeal membrane oxygenation: a, normal fundus; b, retinal angiopathy with retinal 
hemorrhage.

a b

Рис. 2. Фотографии глазного дна левого глаза пациента после экстракорпоральной мембранной оксигенации: a — ретинопатия через 16 дней; 
b — пролиферативные осложнения через 38 дней.
Fig. 2. OS fundus images after extracorporeal membrane oxygenation: a, retinopathy after 16 days; b, proliferative complications after 38 days.

a b
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Corporation, Соединённые Штаты Америки) c длиной вол-
ны 532 нм. Её провели транспупиллярным доступом с ис-
пользованием налобного бинокулярного офтальмоскопа 
в условиях операционной (рис. 4). 

Исход и результаты 
последующего наблюдения

Пациент выписан из стационара в возрасте 1,5  мес. 
и продолжает регулярно наблюдаться у офтальмолога 
в поликлиническом отделении нашего центра.

ОБСУЖДЕНИЕ
Описанный клинический случай демонстрирует раз-

витие ангиопатии сетчатки у новорождённого, перенёс-
шего веноартериальную ЭКМО. В последующем, на фоне 
сосудистых изменений, наблюдали развитие неоваску-
ляризации, что свидетельствует о прогрессирующем 
нарушении ретинального кровоснабжения. 

В поисковой системе PubMed мы обнаружили всего 
пять публикаций по данной теме: одна работа посвящена 
взрослым пациентам [10], а четыре — новорождённым 
[11–14]. Исследование H.M.J. Blegen и соавт. [10] демон-
стрирует высокие (55%) показатели острой патологии 
сетчатки, включая ретинопатию Пурчера (20%), внутри-
глазные кровоизлияния (50%) и септический хориоре-
тинит (бактериальный или грибковый, 10%) у пациентов 
в возрасте от 26 до 50 лет, перенёсших процедуру ЭКМО. 
Авторы допускают возможность вторичного характера 
патологии глаз у данной группы пациентов, связывая 
её с осложнениями антикоагулянтной терапии, микро-
тромбообразованием, септицемией и гемодинамической 
нестабильностью.

Результаты немногочисленных исследований, по-
свящённых изучению частоты и тяжести ретинальных 
сосудистых изменений, ассоциированных с неона-
тальной ЭКМО, опубликованы в 1993–1997  гг. [11–14]. 
В данных исследованиях участвовали от 37 до 171 па-
циента. Первичную офтальмоскопию проводили в те-
чение 2–3  нед. после завершения ЭКМО. Так, частота 
случаев кровоизлияний в сетчатку составила 9–15%. 
Кроме того, все авторы отмечают, что выявленные ге-
моррагии не угрожали зрению и не требовали лече-
ния. T.L. Young и соавт. [13] обнаружили асимметричную 
васкулопатию у бóльшего числа пациентов, перенёс-
ших веноартериальное шунтирование, при этом чаще 
патологию выявляли на левом глазу. Данная мето-
дика требует канюляции как правой сонной артерии, 
так и внутренней яремной вены, а после деканюляции 
эти сосуды перевязывают навсегда. Раннее сообщали 
о преимущественно левосторонних ретинальных сосу-
дистых изменениях после ЭКМО, которые связаны с пе-
ревязкой данных сосудов. Тем не менее V.H.  Gonzalez 
и соавт. [11] провели анализ результатов офтальмо-
логических обследований 86  младенцев, перенёсших 
терапию ЭКМО, но не нашли никаких доказательств 
данного факта. Кроме того, для исключения случаев 
формирования транзиторных внутриглазных изменений 
вследствие ЭКМО авторы рекомендуют дальнейшие 
проспективные исследования с проведением офталь-
мологических обследований до, во время и после дан-
ной процедуры.

Известно, что кровотечения при неонатальной 
ЭКМО различной локализации и интенсивности имеют 
многофакторный характер и их наблюдают у половины 
пациентов  [7]. Внутрижелудочковые кровоизлияния го-
ловного мозга у новорождённых всё чаще рассматривают 

Рис. 3. Результаты флуоресцентной ангиографии левого глаза паци-
ента после экстракорпоральной мембранной оксигенации: локальная 
гиперфлуоресценция и неоваскуляризация.
Fig. 3. OS fluorescence angiography after extracorporeal membrane 
oxygenation: local hyperfluorescence and neovascularization.

Рис. 4. Фотография глазного дна левого глаза пациента после лазер-
ной коагуляции сетчатки: индуцированный регресс.
Fig. 4. OS fundus images after retinal laser coagulation: induced 
regression.
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как осложнение ЭКМО, которое не только ухудшает дол-
госрочный неврологический прогноз, но и усугубляет 
сопутствующие заболевания, способствуя развитию но-
вых патологических состояний1 [7, 15, 16]. В свою оче-
редь, литературные данные свидетельствуют о том, 
что офтальмологический статус детей, перенёсших тера-
пию ЭКМО, не является предметом активного изучения. 
Однако, согласно последним международным сводным 
данным регистра Организации экстракорпоральной под-
держки жизнедеятельности (Extracorporeal Life Support 
Organization, ELSO), зафиксировано повышение выживае
мости после ЭКМО новорождённых и детей с 42 до 73%1. 
Популяция детей, выживших после ЭКМО, растёт, по-
скольку отмечают повышение частоты использования 
данной медицинской технологии во всём мире1 [16, 17]. 
Для долгосрочного (до подросткового возраста) амбула-
торного наблюдения за данной категорией детей разрабо-
таны международные рекомендации ELSO, включающие 
оценку нейроразвития, поведения, функций лёгких и фи-
зической работоспособности [16].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, описанный клинический случай де-

монстрирует возможность развития ретинальной сосу-
дистой патологии у новорождённых, перенёсших тера-
пию ЭКМО. Именно поэтому они требуют обязательного 
офтальмологического обследования в ранние сроки по-
сле окончания процедуры, а также наблюдения специа
листов, включая офтальмолога, в катамнезе в связи 
с риском развития ретинальной патологии.
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