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Аннотация  
Кадиоплегическая магистраль – медицинское изделие, которое предназначено для доставки кардиоплеги-
ческого раствора в сосуды сердца при кардиохирургических операциях с целью перфузии коронарных 
сосудов во время искусственного кровообращения и пережатой аорты для защиты сердца от ишемии и 
реперфузионных повреждений. Изделие применяется в совокупности со следующими устройствами: 
оксигенатор, перистальтический роликовый насос, канюля кардиоплегическая, линия для инвазивного 
мониторинга давления. Кардиоплегические магистрали являются ключевыми компонентами в условиях 
искусственного кровообращения (ИК), обеспечивая доставку кардиоплегических растворов для защиты 
сердца во время кардиохирургических операций. В статье сравниваются коммерчески доступные наборы: 
LivaNova (Vanguard системы для кровяной кардиоплегии), Medtronic (MYOtherm XP), Tianjin Plastic 
Research Institute (индивидуализированные кардиоплегические контуры), Terumo (Sarns) и модификации 
наборов для кардиоплегии КСФ (кардиоплегических систем). В расчёт принимались основные характе-
ристики: совместимость с оксигенаторами, кардиоплегическими техниками (чистая кристаллоидная кардио-
плегия или смесь кровь/кристаллоид), температурные режимы (холодовая и тепловая кардиоплегии), 
интеграция ловушки пузырьков, совместимость с канюлями, длина трубок и оптимизация объёма запол-
нения для минимизации потерь раствора. Все наборы контуров для введения кардиоплегических растворов 
демонстрируют надежность, но наборы КСФ выделяются благодаря конструкции, обеспечивающей мини-
мальные потери кардиоплегического раствора (минимального объёма заполнения в случае кристаллоидной 
кардиоплегии) и широкой адаптивности к методикам кардиоплегии. 
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