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Экстракорпоральная мембранная оксигенация (ЭКМО) является одним из методов протезирования жизненно важных функций организма, таких как газообменная функция легких и насосная функция сердца [2, 4, 6]. Наиболее распространенными местами канюляции для установления периферической ЭКМО является бедренная артерия и бедренная вена. Однако было установлено, что суммарная частота осложнений ЭКМО очень высока, для ее снижения необходимо повышать квалификацию медицинского персонала, что можно сделать, если использовать тренировочные фантомы в процессе тренировки. Фантомы – модели органов и тканей, изготовленные из материалов, имитирующих свойства человеческих органов. Они позволяют освоить технику введения канюль под ультразвуковым контролем [1, 3].
Целью работы является разработка фантома бедра. Этот фантом позволит тренировать навыки доступа к бедренной артерии и вене под контролем ультразвуковой визуализации. Выбор материалов, имитирующих ткани человека, осуществлялся на основе их механических и акустических характеристик [5].
[bookmark: _GoBack]Разработанный фантом является практическим инструментом для обучения и отработки навыков проведения экстракорпоральной мембранной оксигенации с помощью ультразвуковой визуализации. Он позволяет с высоким уровнем реалистичности, близким к клиническим условиям, моделировать процесс введения канюль в бедренную артерию и бедренную вену. Такой тренажер позволит повысить безопасность, качество и эффективность проведения ЭКМО и снизит риск возможных осложнений.
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