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Кардиоплегический раствор «Кустодиол» 

фирмы «Dr. Franz Köhler Chemie GmbH» 

(Германия) был разработан на основе 

раствора, созданного профессором 

экспериментальной хирургии 

университета Кёльна Hans Jurgen 

Bretschneider в 60-х годах прошлого века. 



На протяжении более 50 лет он 

используется у пациентов всех 

возрастных групп как в кардиохирургии, 

так и с целью консервации донорских 

органов, о чем свидетельствуют 

многочисленные публикации. 



В протоколах проведения кардиоплегии 
дается расчет объема «Кустодиола» или на 
массу тела, или миокарда . В инструкции 
фирмы-производителя даны следующие 
основные рабочие параметры:  
1. скорость подачи - 1 мл на 1 г оценочной 

массы сердца 
2. время перфузии (у взрослых, детей и подростков) 

должно составлять не менее 6-8 мин для 
достижения концентрационного и температурного 
равновесия в области миокарда 

3. оперирующий хирург определяет, есть ли 
необходимость во введении дополнительного объема 
препарата «Кустодиол» 



Инструкция производителя вызывает ряд 
вопросов:  
• насколько точны формулы расчета массы 

миокарда? (Задорожная, М. П. Спорные вопросы 
эхокардиографического определения массы миокарда 
левого желудочка и его гипертрофии (Аналитический 
обзор и собственные наблюдения) / М. П. Задорожная, 
В. В. Разумов // Современные проблемы науки и 
образования. – 2015. – № 6. –С. 216-225.) 

• для каждого ли пациента возможен безопасный 
забор раствора в общий круг циркуляции, а тем 
более в объеме до 3 литров? 

• как понимать «Время перфузии у взрослых и у 
детей (подростков) должно составлять не 
менее 6-8 мин»: а может быть лучше 10?  



Наше внимания привлекла публикация 
группы турецких коллег из Анкары. В 
исследовании авторы сравнили защиту 
миокарда при изолированном коронарном 
шунтировании с коротким периодом ишемии 
с использованием малого объема 
«Кутодиола» и кристаллоидной 
кардиоплегии. Каждая группа содержала по 
21 пациенту. КПР вводили антеградно 
однократно в дозе 10-15 мл/кг.  



Были получены достоверные результаты, 
указывающие на идентичные характеристики 
противоишемической защиты миокарда в 
обеих группах. Авторы делают вывод о 
реальной возможности использования 
«Кустодиола» в малых объемах при сроке 
пережатия аорты до 45 минут. Мы не нашли 
в доступной литературе других публикаций, 
в которых бы обосновывалось применение 
столь малых доз «Кустодиола».  



Цель исследования: оценить качество 

противоишемической защиты миокарда 

раствором «Кустодиол» при операциях 

в условиях искусственного 

кровообращения при малообъемном 

методе кардиоплегии. 



Материал и методы исследования 
В исследование включены 49 пациентов, 
оперированных в условиях ИК по поводу патологии 
клапанов сердца, в том числе в сочетании с 
коронарным шунтированием. В соответствие с 
объемом вводимого раствора пациенты 
разделены на две группы.  
Группу исследования составили 25 больных, у 
которых «Кустодиол» вводили однократно в 
объеме до 1000 мл.  
Группа сравнения образована 24 больными, 
которым КПР инфузировали согласно инструкции 
фирмы-производителя: 1 мл на 1 г массы 
миокарда в течение 6-8 минут. 



В ходе исследования оценивали: 
1. объем введенного КПР 
2. время инфузии КПР 
3. время наступления асистолии 
4. длительность перфузии и пережатия аорты 
5. характер восстановления сердечной деятельности после снятия 

зажима с аорты 
6. потребность в катехоламиновой поддержке (количество 

препаратов, дозы и продолжительность их введения) 
7. показатели центральной гемодинамики и транспорта кислорода 
8. динамику газового состава и кислотно-основного состояния, 

электролитов и метаболитов (глюкоза, лактат) в крови в 
интраоперационном периоде 

9. сегмент ST в периоперационном периоде в сроки до 24 часов 
10.уровень МВ фракции креатинкиназы в периоперационном периоде 
11.потребность в трансфузии гомологичной крови и ее компонентов 













В ходе исследования не обнаружили статистически 
достоверных отличий между группам по: 

 характеру восстановления сердечной деятельности 
после снятия зажима с аорты 

 потребности в катехоламиновой поддержке (количество 
препаратов, дозы и продолжительность их введения) 

 показателям центральной гемодинамики и транспорта 
кислорода 

 показателям газового состава и КОС, электролитов и 
метаболитов (глюкоза, лактат) в плазме крови в 
интраоперационном периоде 

 изменениям сегмента ST на всех этапах оперативного 
вмешательства и в послеоперационном периоде 

 уровню МВ фракции креатинкиназы в 
периоперационном периоде 













ВЫВОДЫ 
1. Кардиоплегический раствор «Кустодиол» при 

однократном введении в объеме до 1000 мл 
обеспечивает полноценную противоишемическую 
защиту миокарда при кардиохирургических 
вмешательствах с максимальным временем 
пережатия аорты до 140 минут.  

2. Малообъемная методика с использованием 
«Кустодиола» не повышает потребность в 
использовании катехоламинов и временной 
электрокардиостимуляции. 

3. Применение малых объемов «Кустодиола» 
способствует уменьшению потребности в трансфузии 
крови и достоверно снижает частоту переливания 
свежезамороженной плазмы.  



ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
  В то время как кардиоплегия используется у миллионов пациентов в 

течение последних десятилетий, дебаты по поводу лучшей техники 
продолжаются до сих пор. Оптимальный подход до сих пор не ясен 
и значительное количество литературы по этому вопросу не может 
дать однозначный ответ.   

    Полученные нами данные диктуют необходимость дальнейших 
исследований по оптимизации протоколов кардиоплегии раствором 
«Кустодиол». 

    Мы полагаем, что методика не может и не должна быть 
универсальной, пригодной на все случаи жизни. Путь решения 
лежит в дифференциальном подходе ко всем составляющим 
проблемы противоишемической защиты миокарда на основе 
комплексной оценки факторов риска оперативного вмешательства. 



ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 Нельзя не согласится с позицией тех исследователей, 

которые говорят о необходимости сравнительных 
исследований эффективности разных методов защиты 

миокарда от ишемии. Без них предпочтение 
хирурга останется основным определяющим 
фактором для принятия решения: какой метод и раствор 
использовать.  

 Выбор кардиоплегии должен в бòльшей степени 
основываться не на ощущениях, а на научных 
исследованиях с использованием фактических данных и 
принципах доказательной медицины. 
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