
Медицина катастроф №3•2024 61

Резюме. Цель исследования – оценить в ходе доклинических испытаний эффективность отечественных устройств под-
держки кровообращения при внегоспитальной остановке кровообращения.
Материалы и методы исследования. В процессе исследования была дана оценка эффективности российского кардио-
массажера «КардиоРобот» – автоматизированного устройства для проведения непрямого массажа сердца отечествен-
ной разработки. Указанное устройство имеет следующие технические характеристики: поршневой тип конструкции; глу-
бина компрессий – (50–60±2) мм; частота компрессий – (102±2) компрессий/мин; 2 режима работы – непрерывный и
30:2; масса – 6,5 кг; время непрерывной работы аккумулятора – 45 мин; трапециевидная кривая компрессии.
Для оценки устройства был проведен сравнительный эксперимент на крупных млекопитающих (свиньи), в ходе которого
сравнивалась работа отечественного прототипа и зарубежного устройства «LUCAS-2» путем сопоставления показателей
центральной гемодинамики и газообмена. 
При проведении клинических испытаний «LifeStream ECMO» осуществлялась посмертная экстракорпоральная мембран-
ная оксигенация (ЭКМО) двух доноров. В ходе эксперимента оценивались: pO2, pH, pCO2, концентрация лактата арте-
риальной крови и креатинина.
Результаты исследования и их анализ. В ходе доклинических испытаний приборы отечественного производства проде-
монстрировали в экспериментах эффективность, сопоставимую с изделиями-аналогами зарубежного производства. В
настоящее время комплекс перфузионного экстренного восстановления кровообращения для реанимации человека
«LIFESTREAM ECMO» получил сертификат и активно используется в Российской Федерации, а «Автоматизированное
устройство для компрессии грудной клетки «КардиоРобот» проходит процедуру государственной регистрации. 

Ключевые слова: внегоспитальная остановка кровообращения, доклинические испытания, кардиомассажер, сердечно-
легочная реанимация, скорая помощь, экстракорпоральная мембранная оксигенация
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Summary. The aim of the study was to evaluate the effectiveness of domestic devices for supporting blood circulation in case of out-
of-hospital circulatory arrest during preclinical trials.
Research materials and methods. The study assessed the effectiveness of the Russian cardiac massager "CardioRobot" – an auto-
mated device for performing indirect cardiac massage of domestic design. This device has the following technical characteristics: pis-
ton type design; compression depth – (50-60±2) mm; compression frequency – (102±2) compressions/min; 2 operating modes -
continuous and 30:2; weight – 6.5 kg; continuous battery life – 45 min; trapezoidal compression curve.
To evaluate the device, a comparative experiment was conducted on large mammals (pigs), during which the work of the domestic
prototype and the foreign device "LUCAS-2" was compared by comparing the indicators of central hemodynamics and gas
exchange.
During the clinical trials of LifeStream ECMO, postmortem extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) of two donors was per-
formed. During the experiment, the following were assessed: pO2, pH, pCO2, arterial blood lactate and creatinine concentrations.



Disaster Medicine No. 3•202462

Введение
Внегоспитальная остановка кровообращения (Вне-

ГОК) является одной из значимых причин смертности
населения [1]. Для организации оказания медицинской
помощи таким пострадавшим необходимо незамедли-
тельно начинать выполнять мероприятия сердечно-ле-
гочной реанимации (СЛР) в объеме непрямого массажа
сердца и искусственной вентиляции легких – ИВЛ [2, 3].
Современным трендом является также применение экс-
тракорпоральной мембранной оксигенации (ЭКМО) с
механической поддержкой кровообращения в комплексе
с выполнением расширенной экстракорпоральной сер-
дечно-легочной реанимации (ЭСЛР) при рефракторной
остановке кровообращения [4, 5]. Кроме того, специа-
листы скорой медицинской помощи (СМП) часто вы-
полняют закрытый массаж сердца с использованием
кардиомассажеров – аппаратных мехатронных средств
для компрессии грудной клетки [6]. Существует доста-
точно большая линейка зарубежных устройств для вы-
полнения механических компрессий с разными кон-
структивными особенностями: LUCAS 2 и LUCAS 3, Live
Stat, AutoPulse, CORPULSE, EASY PULSE SCHILLER.

При поступлении пациента с ВнеГОК в стационар
имеются два возможных варианта продолжения выпол-
нения реанимационных мероприятий – продолжение
непрямого массажа сердца путем использования кар-
диомассажера или подключение пациента к ЭКМО, для
чего в мировой практике наиболее часто применяются
аппараты «ROTAFLOW» и «Cardiohelp» производства
фирмы «Maquet» (Германия). 

В условиях агрессивной санкционной политики, на-
правленной против нашей страны, существует серьезный
риск ограничения ввоза данных устройств и расходных
материалов к ним. Это заставляет российских произво-
дителей активно разрабатывать аналогичные отече-
ственные аппараты. Однако серьезным препятствием
на пути их клинического использования является про-
блема проведения доклинических испытаний, так как
крайне затруднительно подобрать и рандомизировать
пациентов не в связи с особенностями функционирова-
ния соответствующего устройства, а в связи с тяжестью
их состояния и высоким риском летального исхода вслед-
ствие основного заболевания, приведшего к остановке
кровообращения.

Цель исследования – оценить в ходе доклинических
испытаний эффективность отечественных устройств
поддержки кровообращения при его внегоспитальной
остановке.

Материалы и методы исследования. В процессе
исследования была дана оценка эффективности рос-
сийского кардиомассажера «КардиоРобот» – автома-
тизированного устройства для проведения непрямого
массажа сердца (АО НПП «Алмаз» совместно с ООО
«Медицинская робототехника» по заказу Минпром-
торга России). Указанное устройство имеет следую-
щие технические характеристики: поршневой тип кон-
струкции; глубина компрессий – (50–60±2) мм; частота
компрессий – (102±2) компрессий/мин; 2 режима ра-
боты – непрерывный и 30:2; масса – 6,5 кг; время не-
прерывной работы аккумулятора – 45 мин; трапецие-
видная кривая компрессии.

Для оценки устройства был проведен сравнительный
эксперимент на крупных млекопитающих (свиньи), в
ходе которого сравнивалась работа отечественного
прототипа и зарубежного устройства «LUCAS-2» путем
сопоставления показателей центральной гемодинамики
и газообмена. 

В последние годы в Российской Федерации и за ру-
бежом для кондиционирования посмертных потенци-
альных доноров активно применяется процедура ЭКМО
[7]. После констатации смерти у такого донора выпол-
няется по стандартной методике перфузия органоком-
плекса [8]. В случае ее эффективности в последующем
возможно изъятие органов и их трансплантация [9]. Эф-
фективность применения отечественного аппарата
ЭКМО было решено оценивать таким же способом.
При обеспечении качественной перфузии органов
трупа-донора можно говорить о применении в после-
дующем данной технологии для спасения человека при
внегоспитальной остановке кровообращения, так как
главная задача ЭСЛР – поддержание кровообращения
во время выполнения диагностики [10]. У трупа-донора
в ходе выполнения ЭКМО с использованием отече-
ственного устройства изучалась корреляция: компью-
терно-томографического перфузионного исследования
(КТ-перфузия), биохимических показателей и парамет-
ров газообмена с последующей органолептической кар-
тиной органов при их эксплантации. Нами изучался
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также аппарат «LifeStream ECMO» – отечественный пор-
тативный комплекс (разработчик – Центральный на-
учно-исследовательский и опытно-конструкторский ин-
ститут робототехники и технической кибернетики – ГНЦ
РФ ЦНИИ РТК; производство – Акционерное общество
«Научно-производственное объединение «Сплав» – АО
НПО «СПЛАВ» им. А.Н.Ганичева), который представляет
собой аппаратный блок, включающий в себя перфу-
зионный насос с электродвигателем, систему управления
и отображения информации, систему электропитания и
набор датчиков (поток, давление, температура, сату-
рация). Основное управление комплексом осуществ-
ляется с помощью сенсорного дисплея. К аппаратному
блоку присоединяется одноразовый контур, в состав
которого входят насос одноразовый, оксигенатор,
фильтр артериальный, полимерные магистрали и пере-
ходники. Комплекс пригоден для использования в огра-
ниченном пространстве автомобиля СМП со временем
работы от автономного источника питания до двух часов. 

Полученные данные подвергались статистической об-
работке, в ходе которой рассчитывалась описательная
статистика каждой исследуемой величины. Для количе-
ственных данных вычислялись медиана, 25-й и 75-й про-
центили. Расчет описательной статистики проводился с
применением встроенных функций библиотек numpy и
matplotlib языка программирования Phyton.

Результаты исследования и их анализ. В ходе экс-
перимента на млекопитающих в рамках доклинических
испытаний устройства «КардиоРобот» изучалась ха-
рактеристика основных параметров кровообращения
и перфузии – концентрация углекислого газа в конце вы-
доха (EtCO2); измеренное инвазивным способом си-
столическое (САД) и диастолическое (ДАД) артериаль-
ное давление (АД) – по сравнению с аналогичными
характеристиками аппарата «LUCAS 2». Согласно ре-
зультатам исследования, в двух группах испытуемых
EtCO2 был сопоставим (рисунок).

Артериальное давление было также сопоставимо в
двух сравниваемых группах (табл. 1). В опытной группе
«КардиоРобот» уровень диастолического АД был ниже
и имел во всех случаях отрицательное значение, что

Рисунок. График Box-plot для группы сравнения «LUCAS 2» и опытной группы «КардиоРобот»
Figure. Box-plot graph for the comparison group “LUCAS 2” and the experimental group “CardioRobot”

Таблица 1 / Table No. 1
Сравнительная характеристика значений 

артериального давления в опытной группе
и группе сравнения, мм рт. ст.

Comparative characteristics of blood pressure values 
in the experimental group and the comparison group, 

mm Hg. Art.

Таблица 2 / Table No. 2
Параметры оценки ЭКМО в исследуемой группе

посмертных доноров через 30–300 мин
Parameters for assessing ECMO performance 

in the study group of postmortem donors after 30–300 min

связано, по-видимому, с присасывающим механизмом
тока крови в системе «левый желудочек – аорта – сон-
ные артерии» в фазу декомпрессии грудной клетки у дан-
ного типа млекопитающих. Кроме того, свой «вклад»
могла внести серьезная гиповолемия у подопытных жи-
вотных в силу их суточной водной и пищевой депривации
и отказа от предопытной инфузионной нагрузки.

При проведении клинических испытаний «LifeStream
ECMO» осуществлялась посмертная ЭКМО двух доно-
ров. В ходе эксперимента оценивались: pO2; pH; pCO2;
концентрация лактата артериальной крови и креати-
нина (табл. 2). 

В ходе перфузии у посмертных доноров отмечалось
постепенное улучшение параметров газообмена, а
также снижение уровня лактата, что свидетельствовало
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об обеспечении аппаратом «LifeStream ECMO» эффек-
тивного кровоснабжения органокомплекса. Также не
было зафиксировано нарастания креатинина и отме-
чался сохранный диурез. В обоих случаях мультиорган-
ная эксплантация была эффективной. Для последующей
трансплантации использовались: почки – от двух доно-
ров; печень – от одного донора. 

Выводы
В ходе доклинических испытаний приборы отечествен-

ного производства продемонстрировали в экспериментах

эффективность, сопоставимую с изделиями-аналогами
зарубежного производства. В настоящее время ком-
плекс перфузионного экстренного восстановления кро-
вообращения для реанимации человека «LIFESTREAM
ECMO» получил сертификат – регистрационное удо-
стоверение №РЗН 2023/20306 02.06.2023 и активно
используется на территории Российской Федерации;
«Автоматизированное устройство для компрессии груд-
ной клетки «КардиоРобот» проходит процедуру госу-
дарственной регистрации. 


