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Кардиоплегия 



Идеальная кардиоплегия 

 Надежная защита 

 Не требует частого повторного 
введения 

 Проста в техническом исполнении 

 Низкая стоимость 



В поисках лучшего… 

Кустадиол 
Кровянная 
тепловая 

кардиоплегия 

Миниплегия 

Более 600 

Кардиоплегия  
Дель Нидо  

Более 700 

Ноябрь 
2012 

С марта 
2012 

Октябрь 
2015 

Август 
2016 



Кустадиол 

                         Принцип действия 

 Внутриклеточный кардиоплегический 
раствор 

 Низкие концентрации натрия и 
кальция. Натриевое истощение 
внеклеточного пространства вызывает 
потерю поляризации миоцитарной 
плазматической мембраны, вызывая 
остановку сердца в диастолу 



Кустадиол 

+ Огромный опыт клиник по всему миру 

+ Возможность работы на одной дозе до 
2 часов 

+ Готовый официнальный раствор 

 

- Гемодилюция 

- Цена 

 

 



Кровяная кардиоплегия 

                          Принцип действия 

 Гиперкалиемия: индукция и 
поддержание остановки сердца в 
диастоле 

 Гиперосмолярность и гипергликемия: 
предотвращение отека миокарда 



Кровяная кардиоплегия 

     Физиологичная 
+высокая кислородная емкость 
эритроцитов, обеспечивающая аэробный 
метаболизм миокарда  
+ высокая буферная емкость эритроцитов  
+ адекватное коллоидно-осмотическое 
давление, предупреждающее развитие 
клеточного отека  
+ снижение общей гемодилюции за время 
операции, что особенно актуально при 
длительном периоде ишемии 



Кровяная кардиоплегия 

- Вероятность системной гиперкалиемии 

- Необходимость повторного введения 
каждые 15-20 мин 

- Раствор калия хлорида 10% и выше… 



Кардиоплегия по Дель Нидо 

                      Принцип действия 
 Mg2+  естественный блокатор кальциевых 

каналов  Снижает  внутриклеточное 
накопление Са2+  

  Гиперкалиемия  деполяризует клеточные 
мембраны вызывая остановку  в диастолу  

  NaHCO3  Буферный агент  
 Лидокаин- блокатор Na+ каналов, 

увеличивает рефрактерный период 
кардиомиоцитов  

 Маннитол 20% - Гиперосмолярный агент, 
снижает отек кардиомиоцитов 



Техника 

 Рассчет 20 мл/кг 

 Более 50 кг 1  литр 

 Соотношение раствор/кровь    4:1  

 Использование теплообменика, temp 
8-12 C0 

 800 мл р-ра+200 мл крови 

 4 мин 

 Расчетное время 180 мин 

 При повторном введении 120 мин 

 

 





В нашем первоначальном опыте , КП Дель 
Нидо предоставила эквивалентную защита 
миокарда и клинические исходы 
у взрослых пациентов с АКШ.  КП Дель Нидо 
была связана 
с более низким уровнем глюкозы в 
кровообращении, и и продемонстрировал 
осуществимость однократной дозы 
для рутинной коронарной операции. 



Миниплегия 

                       Принцип действия 
 Mg2+  естественный блокатор 

кальциевых каналов  Снижает  
внутриклеточное накопление Са2+  

  Гиперкалиемия  деполяризует клеточные 
мембраны вызывая остановку  в диастолу  

 Новокаин, взаимодействует с 
рецепторами, расположенными в 
потенциалзависимых натриевых каналах, 
снижает проницаемость мембран для 
ионов натрия, препятствуя 
возникновению потенциала действия 

 
 

 



Миниплегия 

 Калия хлорида 10%- 30 мл 

 Магния сульфата 25%-64 мл 

 Новокаин 5%- 24 мл 

 Вода для инъекций 82 мл 



Миниплегия 

                         Преимущества 

 Низкий объем плегии 100 мл 

 Однократная доза- 60 мин 

 Быстрое возникновение ассистолии 

 Быстрое восстановление 
контрактильности и ритма 

 Технически проста в исполнении 

 



              Миниплегия 

                       Недостатки 

 Аортальная недостаточность 

 Отсутствие большого опыта и крупных 
исследований 

 Цена 

 



Видео 

 



Проанализированы послеоперационные маркеры миокарда и 30-
дневная смертность. Как миокардиальные маркеры, так и 30-дневная 
смертность были значительно увеличены у пациентов с изолированным 
стенозом левой коронарной артерии. Мы пришли к выводу, что 
использование кардиоплегии с низким объемом и MECC безопасно. 
Однако пациенты с изолированным стенозом левой коронарной артерии 
могут быть менее защищены. 



Критерии адекватности защиты 
миокарда 

1. Физико-химические: КЩС, Рн 

2. Биохимические: КФК-МВ, тропонин, 
АСТ… 

3. Морфологические 
(ультраструктурные) 

4. Клинико-функциональные:  

 



4.   Клинико-функциональные:  

  Время наступление ассистолии 
 Возникновение спонтанной электрической и 

механической активности миокарда в перерывах между 
сеансами КП 

 Контроль давления при проведении кардиоплегии 
 Частота спонтанных восстановлений ритма после снятия 

зажима с аорты 
 Характер и длительность изменений на ЭКГ 
 Длительность применения ЭКС в постперфузионном 

периоде 
 Потребность в ионотропной поддержке 
 Применение кардиоверсий 

 



211 

Кустадиол 
n=64 

Миниплегия 
n=78 

Дель 
Нидо 
n=69 



Кустадиол Дель Нидо 
 

Миниплегия 
 

n 64 69 78 

Возраст, лет 63±8 58±12 56±14 

ФВ, % 45-65% 35-55% 42-58 

Время ИК, мин 89±11 77±14 61±6 

Время ишемии, 

мин 

72±14 68±12 

 

54±7 

 



Кустадиол 

 

Дель Нидо 

 

Миниплегия 

 

n 64 69 78 

Восстановление 

ритма 

29 (45%) 58 (84%) 75 (96%) 

ЭКС 7 (12%) 12 (18%) 19 (24%) 

Инотропная 

поддержка 

22 (35%) 12 (18%) 9 (12%) 

Мах лактат, 

ммоль/л 

2,0±0,9 1,9±0,8 

 

1,6±0,5 

 



Фармакоэкономика 

Кустадиол Дель Нидо Миниплегия 

1 пациент/руб. 22 600 (2 л) 515 + 7000 431 



Фармакоэкономика 

Кустадиол Дель Нидо Миниплегия 

1 пациент/руб. 22 600 (2 л) 515 + 7000 431 

100 

пациентов/руб. 

2 226 000 51 500+ 700 000  43 100 



 Теоретически, теория и практика 
одинаковы. Но на практике это не так. 

 «Теория - это когда все знают все, но 
ничего не работает. Практика - это 
когда все работает, но никто не знает, 
почему.» 


