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რეზიუმე

კლინიკაში თუ მის ფარგლებს გარეთ გულის უეცარი გაჩერე
ბის დროს გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების არსენალ
ში სისხლმიმოქცევის აღდგენის საყოველთაოდ აღიარებულ 
მეთოდებს შორის დღეს ყველაზე ეფექტურად მიჩნეულია 
ექსტრაკორპორული გულ-ფილტვის რეანიმაცია. იგი გული
სხმობს პაციენტის მაგისტრალური სისხლძარღვების კანუ
ლირებას, მათი მეშვეობით პაციენტის გულ-სისხლძარღვთა 
სისტემასთან ექსტრაკორპორული საპერფუზიო სისტემის 
მიერთებას და გულ-ფილტვის შემოვლით ხელოვნურად ოქ
სიგენირებული სისხლის აორტასა თუ რომელიმე მის მაგი
სტრალურ ტოტში წნევით მიწოდებას. ლიტერატურული მო
ნაცემებით ამგვარი რეანიმაციის დადებითი შედეგები 60%-ს 
აღწევს. ამ სტატისტიკის გასაუმჯობესებლად მუშაობა მიმარ
თულია როგორც რეანიმაციის ტექნიკური უზრუნველყოფი
საკენ, ასევე მეთოდოლოგიური დახვეწისაკენ. რაც შეეხება 
პაციენტებს, რომელთა ორგანიზმში ჩატარებული რეანიმა
ციული ღონისძიებების შედეგად სპონტანური სისხლმიმოქ
ცევის აღდგენა ვერ ხერხდება, მათი ბედი უნდა წყდებოდეს 
ექიმთა კონსილიუმის, იურისტების და ნათესავების მონაწი
ლეობით. ამ შემთხვევებში წყდება საკითხები ტვინის შენარ
ჩუნებული ფუნქციის დროს გულის დამხმარე ხელსაწყოების 
იმპლანტირების შესახებ, ხოლო ტვინმკვდარ პაციენტებში 
მათი სხეულის ორგანოების დონორად გამოყენების თაობა
ზე, რაც გარკვეულ დროს მოითხოვს. ამ გადაწყვეტილებების 
მიღებამდე პაციენტს უნდა უგრძელდებოდეს ადექვატური 
სისტემური სისხლმიმქოცევა ხელოვნური საპერფუზიო აპა
რატის გამოყენებით. ამრიგად უშედეგო რეანიმაციის დრო
საც შესაძლებელია ადამიანის სიცოცხლისთვის გარკვეული 
სარგებლის მიღება.

საკვანძო სიტყვები: ექსტრაკორპორული სისხლმიმოქცევა, 
რეანიმაცია, ორგანოთა კონსერვაცია

Summary

The method of extracorporeal membrane oxygenation (ECMO), 
as a method of treatment for serious cardio-pulmonary patients 
is a method of temporary substitution of the heart and lungs 
function in case of the patients with severe combined heart-
lung, or isolated cardiac or pulmonary diseases. The similar 
method, implemented by the portative, transportable devices, 
is also used for the treatment of acute cardiogenic shock and 
circulatory arrest in clinics or in out-of-hospital conditions. 
The authors developed the perfusion system based on the 
new double chamber pump of own design, in order to ensure 
more complete and effective circulatory support and create 
the most optimal perfusion conditions for the rehabilitation 
of the weakened myocardium. The article considers the 
theoretical issues of the advantages and disadvantages of 
roller and centrifugal pumps, used in the clinics at present as 
well as advantages and disadvantages of the various methods 
of pulsation in case of big-volume perfusions. The developed 
prototype of the two-chamber pump is passing through stand 
testing and is tried out in the experiments on animals.

Key-words: extracorporeal circulation, resuscitation, organ 
preservation

თანამედროვე მედიცინა იმყოფება განვითარების იმ 
სტადიაზე, როდესაც სასიცოცხლო მნიშვნელობის ორ
განოთა ფუნქციის კრიტიკული მოშლის დროს შესაძ
ლებელია მათი ხელოვნური ანალოგებით ჩანაცვლება. 

ამ მეთოდის კლინიკური გამოყენების 20 წლიანმა 
პრაქტიკამ რეალურ უპირატესობებთან და დადებით 
ეფექტებთან ერთად თანდათან გამოკვეთა მისი ნა
კლოვანებებიც (4, 11, 12, 20). განხილვის საგანი გახდა 
პროცედურის ის უარყოფითი მხარეები, რომლებიც 
მნიშველოვან გართულებებს იწვევს და ჰომეოსტაზის 
მუდმივ, რთულ მონიტორინგსა და ინტენსიურ ფარმა
კოთერაპიას ითხოვს. პრობლემის სირთულეს აღრმა
ვებს ენდოკრინული ორგანოების, ღვიძლისა და თირ
კმლების ფუნქციის დარღვევები, სისხლის ფორმიანი 
ელემენტების ტრავმა და სხვ. ჩატარებული კვლევების 
შედეგად დადგინდა, რომ ამ გართულებების ერთ-ერთ 
მთავარ მიზეზს არაფიზიოლოგიური, სისხლის არამო
პულსირე ნაკადი წარმოადგენს, რომელსაც ტრადი
ციული ხელოვნური სისხლმიმოქცევის აპარატის (ხსა) 
მთავარი გორგოლაჭოვანი (ან ცენტრიფუგული) ტუმბო 

ქმნის (7, 9, 22, 25). ამ ტუმბოების კონსტრუქციული თა
ვისებურებები ისეთ ჰემოდინამიკურ მახასიათებლებს 
უზრუნველყოფს, რომლებიც არ ეფუძნება გულისა და 
მაგისტრალური სისხლძარღვების ფუნქციონირების 
ძირითად ფიზიოლოგიურ პრინციპებს, ისევე, როგორც, 
არ პასუხობს ქსოვილოვანი, მიკროცირკულატორული 
სისხლმიმოქცევისათვის დამახასიათებელ აუცილებელ 
ნატიფ მოთხოვნებს. ისინი სისხლს ბიოლოგიური ობი
ექტის არტერიულ სისტემაში ხისტად გადატუმბავენ. 

აორტაში, ამ ტუმბოების მიერ შექმნილი წნევის მრუ
დი მკვეთრად განსხვავდება ნატიური გულის მუშაობით 
შექმნილი მრუდისგან, რადგანაც ტუმბოდან გამოტყო
რცნილი სისხლნაკადი ლამინარული (არამოპულსირე) 
ხასიათისაა. ავტორთა უმეტესობა თვლის, რომ არაბუ
ნებრივი სისხლნაკადი მაგისტრალურ და ორგანოების 
არტერიებში მკვეთრად არღვევს სისხლძარღვთა ბა
რორეცეპტორების ფუნქციონირებას, ცვლის სისხლძარ
ღვთა ტონუსს. ეს კი, საბოლოო ჯამში, სისხლმიმოქცევის 
ცენტრალიზაციის, სასიცოცხლო მნიშვნელობის ორგა
ნოებში სისხლის ცირკულაციის შემცირების, პერიფერი
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ული ქსოვილების ჟანგბადოვანი „შიმშილის”, მეტაბო
ლიტების დაგროვების, მჟავა-ტუტოვანი წონასწორო
ბის დარღვევის და ჰომეოსტაზის სხვა მნიშვნელოვანი 
პათოლოგიური ცვლილებების მიზეზი ხდება (1–3, 8, 34).

მიუხედავად ამისა, დღეს, გულის გაჩერებისა და ნა
ტიური სისხლმიმოქცევის შეწყვეტის შემთხვევებში ხე
ლოვნური სისხლმიმოქცევის აპარატით ჩატარებული 
ორგანიზმის ექსტრაკორპორული რეანიმაცია ყველაზე 
ეფექტურ მეთოდად არის მიჩნეული (5, 10, 32, 36).

ექსტრაკორპორული რეანიმაციისთვის ხელოვნუ
რი საპერფუზიო ნაკადის შერჩევა

ექსტრაკორპორული პერფუზიის უპირატესობანი 
სტანდარტულ, ტრადიციულ მეთოდებთან შედარებით 
ოქსიგენირებული სისხლით ორგანიზმში დარღვეული 
ან შეწყვეტილი სისხლმიმოქცევის იძულებით აღდგე
ნას ეფუძნება. ეს ეფექტები საყოველთაოდ ცნობილია 
(6, 13–16, 30). მაგრამ გულის ელექტროაქტივობისა და 
მიოკარდიუმის კუმშვადობის აღდგენის შემდეგ ძნელია 
ექსტრემალურ პირობებში ამ ფუნქციების სიმყარისა და 
საიმედოობის განსაზღვრა ხანგრძლივი პოსტპერფუზი
ული პერიოდისათვის. ამ დროს მწვავედ დგას დაზიანე
ბული, დასუსტებული გულის რეაბილიტაციის საკითხი. 
თუ გავითვალისწინებთ იმას, რომ გაჩერებული გულის 
პირობებში საპერფუზიო სისტემა მუშაობს გულისა და 
ფილტვების შემოვლის კონტურით, იღებს რა სისხლს 
მარჯვენა წინაგულიდან, ახორციელებს ხელოვნურ აი
რცვლას და ოქსიგენირებულ სისხლს წნეხავს აორტის 
განტოტების რომელიმე მისაწვდომ მაგისტრალში, მა
შინ ამას გულ-ფილტვის სრული შემოვლა ანუ სრული 
ხელოვნური სისხლმიმოქცევა ეწოდება (ნახ. 1). მისი 
მიზანია პირველ რიგში სათანადო ხარისხის სისხლის 
მიწოდება თავის ტვინისთვის და აგრეთვე სათანადო 
კორონარული სისხლმიმოქცევის უზრუნველყოფა. 

აორტაში სისხლის ხელოვნური ნაკადის ხასიათს 
იმდენი მნიშვნელობა არა აქვს, რამდენიც სისხლის მო

ცულობას, რომელიც ორგანოთა მოთხოვნილების საა
რსებო მინიმუმს უნდა აკმაყოფილებდეს. გულის მუშა
ობის აღდგენის შემდეგ ამ ფუნქციას უკვე თვით გული 
ითავსებს, ხოლო ხელოვნური საპერფუზიო სისტემა, ამ 
შემთხვევაში, უნდა ფუნქციონირებდეს როგორც დამ
ხმარე სისხლმიმოქცევის ხელსაწყო. მისი მიზანი იცვ
ლება, რადგან გული თავის თავზე იღებს გადასაწნეხი 
სისხლის მოცულობის რაღაც პროცენტს, დანარჩენის 
გადატყორცნას ხელოვნური სისტემა უნდა ასრულე
ბდეს. მაგრამ, ციკლურად მომუშავე გულის მარცხენა 
პარკუჭს სისტოლის დროს აორტაში წინააღმდეგობა 
არ უნდა შეხვდეს. ამიტომ, ნატიური გულის მუშაობის 
ყოველი ციკლის დროს სისხლის ის ულუფა, რომელსაც 

ხელოვნური სისტემა გადატყორცნის აორტაში გულის 
მუშაობასთან სინქრონულად, პარკუჭების დიასტოლის 
დროს, დახურული აორტული სარქველების პირობებში 
უნდა მიეწოდებოდეს.

აღწერილი ეფექტები საყოველთაოდაა ცნობილი 
(26, 28, 29). მაგრამ არც ერთ სისტემას, რომელიც დღეს 
გამოიყენება ექსტრაკორპორული გულ-ფილტვის რეა
ნიმაციისთვის არ გააჩნია მიოკარდიუმის სრული განტ
ვირთვის უნარი, რადგან მათში გამოყენებული გორგო
ლაჭოვანი ან ცენტრიფუგული ტუმბოები მუშაობს უწყვე
ტი არაპულსური ნაკადით და ამიტომ გულის მხოლოდ 
ნაწილობრივ განტვირთვას უზრუნველყოფს. გულის 
სრული, ეფექტური განტვირთვის მიღწევა შესაძლებე
ლია მხოლოდ მკაფიო კონტრპულსაციით (17, 21, 31, 35).

ასეთი პერფუზია ხორციელდება სხვადასხვა კონს
ტრუქციის მოპულსირე ნაკადის მქონე ხელოვნური ტუ
მბოებით, რომელთა შორის ავტორთა უმრავლესობა 
უპირატესობას გულის ხელოვნურ პარკუჭს (გხპ) ანი
ჭებს (18, 19, 33). მაგრამ, აღსანიშნავია ის ფაქტიც, რომ 
გხპ შეიცავს შიგნითა სარქველებს, რომლებიც ხშირად 
თრომბწარმოქმნისა და ემბოლიების მიზეზი ხდება. 
ასევე, იგი საკმაოდ ძვირადღირებული და სამართავად 
რთული ტუმბოა.

სწორედ იმის გამო, რომ ამ აპარატებს და გამოყე
ნებულ მეთოდებს ჯერ კიდევ გააჩნია გარკვეული ნაკ
ლოვანებები, საპერფუზიო აპარატის ოპტიმალური კო
ნსტრუქციის და რეანიმაციის ტაქტიკისა და სტრატეგიის 
დახვეწა კვლავაც გრძელდება.

ტაქტიკა უშედეგო რეანიმაციის შემთხვევებში 
სამწუხაროდ, გადაუდებელი სამედიცინო დახმარე

ბის, კერძოდ, რეანიმაციის მეთოდები მაღალი ლეტა
ლობის მაჩვენებლებით გამოირჩევა. განსაკუთრებით 
ეს ითქმის შორ მანძილებზე გამოძახების ან დაგვია
ნებულ შემხვევებზე, როდესაც დღეისათვის ყველაზე 
მოწინავე რეანიმაციული ღონისძიებებიც კი უძლური 
ხდება. სხვადასხვა ლიტერატურული მონაცემებით, პა
ციენტების 40 - 60%-ში გულის მუშაობის სტაბილური 
აღდგენა ვერ ხერხდება (4–7, 23, 24, 27, 31). ეს პაციე
ნტები „გულგაჩერებული დონორების” მაასტრიხტის 
კლასიფიკაციით არაკონტროლირებადი დონორების 
მეორე ჯგუფს შეადგენენ. ამ პაციენტების ბედი უნდა 
წყდებოდეს ექიმთა კონსილიუმის, იურისტების და ნა
თესავების მონაწილეობით. გადასაწყვეტი საკითხები 
კი უნდა იყოს: 
•	 ტვინის შენარჩუნებული ფუნქციის დროს გულის 

დამხმარე ხელსაწყოების იმპლანტირების შესახებ; 
•	 ტვინმკვდარ პაციენტებში მათი სხეულის ორგანოე

ბის დონორად გამოყენების თაობაზე. 
რადგან აღნიშნული პროცედურები გარკვეულ 

დროს მოითხოვს ამ გადაწყვეტილებების მიღებამდე 
პაციენტს უნდა უგრძელდებოდეს ადექვატური სისტე
მური სისხლმიმქოცევა ხელოვნური საპერფუზიო აპა
რატის გამოყენებით. 

პერფუზიული კონსერვაციის უპირატესობანი
დონორული ორგანოების რაოდენობის გაზრდის 

თვალსაზრისით, ბოლო წლებში, გარკვეულ პროგრესს 
წარმოადგენს ე.წ. ტვინით მკვდარი (ტმ) და გულით 
მკვდარი (გმ) დონორების გამოყენება ერთდროულად 
რამოდენიმე სასურველი ორგანოს მისაღებად. მაგრამ, 
დღეისათვის იურიდიული, სარწმუნოებრივი, ეთიკური 
და სხვა ბარიერების არსებობის გამო, ტრანსპლანტა
ნტების დეფიციტი კვლავ აქტუალურ საკითხად რჩება. 

ნახ. 1. ექსტრაკორპორული რეანიმაცია ექსტრემალურ პირობებში
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გარდა ამისა, ასეთი დონორების არსებობის შემთხ
ვევაშიც კი, ორგანოების ამა თუ იმ რეციპიენტისათ
ვის ვარგისიანობას წაყენებული აქვს საკმაოდ მკაცრი, 
ნატიფი მოთხოვნები (გენეტიკური, იმუნოლოგიური, 
ჯგუფობრივი თავსებადობის და სხვ.). გარდა ამ მოთ
ხოვნებისა, უმნიშვნელოვანეს ასპექტს წარმოადგენს 
გადანერგვამდე ორგანოს შენახვა (კონსერვაცია). ტრა
ნსპლანტანტის ვარგისიანობას მნიშვნელოვანწილად 
განსაზღვრავს მასში, კონსერვაციის მეთოდიდან გამო
მდინარე, სხვადასხვა ხანგრძლივობით სისხლმიმოქცე
ვის შეწყვეტის შემდეგ მიმდინარე ცივი ან თბილი იშე
მიური და/ან რეპერფუზიული დაზიანებების ხარისხი. 
ის ფაქტი, რომ დღეისათვის ორგანოთა კონსერვაციის 
მრავალი მეთოდი არსებობს და ამ მიმართულებით კვ
ლევები კვლავ აქტიურად გრძელდება, ადასტურებს, 
რომ ჯერ-ჯერობით, ვერც ერთი მათგანი ვერ უზრუნვე
ლყოფს ტრანსპლანტანტის სრულყოფილ შენახვას.

უკანასკნელი წლების განმავლობაში სპეციალისტ
თა ყურადღებას კონსერვაციის პერფუზიული მეთოდე
ბის დამაიმედებელი შედეგები იპყრობს (ნახ. 2). დღეი
სათვის ასეთ სტანდარტულ მეთოდს იზოლირებული, ან 
in situ ორგანოს ჰიპო- ან ნორმოთერმული პერფუზია 
წარმოადგენს (5, 19, 20, 34, 36). ამ დროს, გათვალისწი

ნებულია როგორც სხვადასხვა ორგანოებისთვის ინ
დივიდუალურად შერჩეული ჰიპოთერმული ან ნორ
მოთერმული საპერფუზიო სითხეები (ნატიური სისხლი, 
ევროკოლინზი და სხვ.), ისე პერფუზიის ხანგრძლივობა 
და ნაკადების სხვადასხვა პარამეტრები. ამასთან, უკა
ნასკნელი ათწლეულის ექსპერიმენტული კვლევები 
ერთაზროვნად მიუთითებს ნორმოთერმული პერფუზი
ის უპირატესობებზე ჰიპოთერმულთან შედარებით, რაც 
ტრანსპლანტანტების როგორც მორფოლოგიური, ისე 
ფუნქციური შეფასებებით დასტურდება (11, 18, 25, 33, 34). 
კონსერვაციის სტანდარტული მეთოდები, რომლებიც 
დღეს გამოიყენება კლინიკაში, ლიმიტირებული დრო
ის გამო ღრმა და სანდო მორფოლოგიური კვლევის 
საშუალებას არ იძლევა. მითუმეტეს, შეუძლებელია ჰი
პოთერმიისა და ანაბიოზის პირობებში მყოფი ორგანოს 
ფუნქციური შეფასება. საპირისპიროდ, ორგანოთა in 
situ ნორმოთერმული პერფუზიული კონსერვაციის პი
რველი ექსპერიმენტული კვლევები დამაიმედებელია. 
აღნიშნავენ, რომ ფიზიოლოგიურთან მიახლოებულ 
პირობებში მყოფი, ნატიური სისხლით პერფუზირებუ
ლი ორგანოების მიკრომორფოლოგიური სტრუქტურა 
შენარჩუნებულია, ხოლო ფუნქცია, ხშირ შემთხვევაში, 
მონიტორინგს ექვემდებარება. ეს კი მომავალი ტრანსპ
ლანტანტის ფუნქციური შეფასების საშუალებას იძლევა.

დასკვნა 
ყოველივე ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, ორ

განოთა კონსერვაციის საკითხი ტრანსპლანტოლოგთა 
განსაკუთრებულ ყურადღებას იპყრობს და ამ ფონზე 
მეტად პერსპექტიულად ჩანს კონცეფცია, რომლის მი
ხედვითაც პაციენტებს, რომლებსაც რეანიმაციის მიზ
ნით საველე პირობებში ჩაუტარდათ ექსტრაკორპო
რული კარდიო-პულმონალური რეანიმაცია და დადე
ბითი შედეგი ვერ იქნა მიღწეული (გულის მუშაობა არ 
აღსდგა), მაინც უნდა გაუგრძელდეს პერფუზია შემდეგი 
მიზეზებით: 
•	 პაციენტის ტრანსპორტირება სტაცონარში და სპე

ციალისტთა კონსილიუმის მიერ თავის ტვინის შე
ნარჩუნებული ფუნქციის დადგენა, ნათესავებისა და 
იურიდიული სამსახურების ინფორმირება;

•	 თავის ტვინის ფუნქციის შენარჩუნების შემთხვევაში 
გულის (ან მისი ხელოვნური ანალოგის) გადანერგ
ვის საკითხის გადაწყვეტა;

•	 თავის ტვინის სიკვდილის დადგენის შემთხვევაში 
ნათესავებთან და იურისტთან ერთად პაციენტის 
დონორად გამოყენების საკითხის გადაწყვეტა.

ნახ. 2. გულ–ფილტვის პრეპარატის პერფუზიული კონსერვა
ცია ნატიური სისხლით

ლიტერატურა: 
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