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Международный опрос о применении кальция при отключении 
от искусственного кровообращения
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Задача: оценить международную практику использования солей кальция при отключении от аппарата искусственного кровообращения 
(ИК) после кардиохирургических операций у взрослых пациентов�
Дизайн: опрос с несколькими вариантами ответов о текущей практике использования солей кальция при отключении от аппарата ИК на 
базе платформы SurveyMonkey�
Участники: кардиохирургические госпитали по всему миру�
Расчет и основные результаты. Всего отправлено 112 электронных писем в российские и зарубежные центры с приглашением принять 
участие в опросе� Получены ответы из 100 центров 32 стран� В основном большинство центров (88%) вводят соли кальция во время 
операции в условиях ИК, причем в 71 (71%) центре из 100 соли кальция используются для улучшения гемодинамики� Среди 88 центров, 
которые применяют соли кальция во время операции, 66% (58/88) респондентов используют хлорид кальция, 22% (19/88) ‒ глюконат 
кальция, 12% (11/88) ‒ оба препарата� Большинство центров (55 (77%) из 71) используют дозы от 5 до 15 мг/кг в виде болюса либо в виде 
инфузии в течение 1 мин�
Вывод. Наш опрос показывает, что большинство кардиохирургических центров используют кальций у взрослых пациентов, перенесших 
операции на сердце, особенно во время отключения от ИК� Существует вариативность в отношении типа препарата, дозы и способа вве-
дения препарата�
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The objective: to evaluate the international practice of using calcium salts when weaning from cardiopulmonary bypass after cardiac surgery 
in adult patients�
Design: a multiple-choice survey about the current practice of calcium salts use when weaning from cardiopulmonary bypass based on the SurveyMonkey 
platform�
Participants: cardiac surgical hospitals around the world�
Estimation and main results.  Totally 112 emails were sent to Russian and foreign centers inviting them to participate in the survey� 100 centers 
from 32 countries replied to this request� Generally, the majority of centers (88%) administer calcium salts during surgery with cardiopulmonary 
bypass, and in 71 (71%) centers out of 100, calcium salts are used to improve hemodynamics� Among 88 centers that use calcium salts during surgery, 
66% (58/88) of respondents use calcium chloride, 22% (19/88) use calcium gluconate, and 12% (11/88) use both drugs� Most centers (55 (77%) 
out of 71) use doses of 5 to 15 mg/kg as a bolus or infusion for 1 min�
Conclusion: Our survey shows that the majority of cardiac surgery centers use calcium in adult cardiac surgery patients especially during weaning 
from cardiopulmonary bypass� There is variability in the type of drug, dose, and route of administration�
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Отключение от аппарата искусственного крово-
обращения (ИК) у пациентов, перенесших опера-
цию на сердце, считается одним из самых критиче-
ских моментов во время вмешательства� Быстрое 
восстановление нормальной сердечно-сосудистой 
функции необходимо для предотвращения после-
операционных осложнений� Данные свидетель-
ствуют о том, что у 10‒45% пациентов встречаются 
трудности при отключении от ИК [11, 12, 22]� Для 

поддержания нормальной гемодинамики исполь-
зуют различные препараты, такие как катехолами-
ны, ингибиторы фосфодиэстеразы-3, кальциевые 
сенситайзеры и соли кальция [3, 13, 14]� Хотя все 
эти препараты могут эффективно улучшить гемоди-
намику, серьезные побочные эффекты значительно 
ограничивают их применение [5]�

Соли кальция часто используются для поддер-
жания гемодинамики во время отключения от ИК� 
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Основанием для введения кальция в этой ситуации 
являются результаты нескольких небольших иссле-
дований, которые показали увеличение сердечного 
индекса, ударного объема и среднего артериального 
давления, когда этот препарат вводили сразу после 
отхождения от ИК [19, 21]� С другой стороны, риск 
системных побочных эффектов солей кальция, та-
ких как феномен «каменного сердца», повреждение 
поджелудочной железы и ингибирование инотроп-
ного действия катехоламинов, остается в значитель-
ной степени недооцененным� К сожалению, нет ни-
каких качественных доказательств относительно 
клинической эффективности и безопасности вве-
дения кальция у кардиохирургических больных� 
Проведенные исследования имеют значительные 
ограничения из-за небольшого размера выборки и 
оценки суррогатных конечных точек� Вопрос о том, 
следует ли назначать соли кальция во время отклю-
чения от ИК, обсуждается уже более 20 лет [6, 16]� 
Чтобы ознакомиться с международным опытом, мы 
провели международный опрос с целью выяснения 
рутинной практики по применению солей кальция 
у пациентов во время остановки ИК�

Методы

Авторы провели опрос для оценки международ-
ной практики использования солей кальция во вре-
мя отключения от ИК у взрослых пациентов� Этот 
опрос был предварительно проверен на неоднознач-
ность и применимость коллегами из учреждений 
авторов� Мы исследовали демографические данные 
(в том числе страну респондента, название и тип 
больницы, а также количество операций и коли-
чество мест в отделениях интенсивной терапии), 
показания, тип препарата, дозы и способ введения 
кальция и первой линии инотропного/вазопрессор-
ного препарата, используемых для отлучения от ИК� 

Этот опрос проводился на веб-платформе 
SurveyMonkey (Пало-Альто, Калифорния) и был 
открыт для ответов с 20 марта по 20 июня 2019 г�

Письмо-приглашение с описанием цели и гипер- 
ссылкой на опрос разослано коллегам по всему миру 
по электронной почте� Если ответ не получен, через 
2 нед� было отправлено второе письмо с напоми-
нанием� Социальные сети не использовались для 
рекламы и распространения опроса�

Только один ответ, представляющий текущую 
практику, был разрешен от каждой больницы�

В связи с характером этого обследования катего-
риальные данные проанализированы и представле-
ны в виде процентов и абсолютных чисел� Одобре-
ния этического комитета для проведения данного 
опроса не получали�

Результаты

Опрос был направлен 112 респондентам; 
100 больниц из 32 стран ответили, причем наиболь-
шее количество ответов (n = 16) получено из Сое-

диненных Штатов Америки (табл� 1)� Из универси-
тетских/академических больниц было 83% (83/100) 
респондентов, из неакадемических ‒ 17%� Количе-
ство кардиохирургических вмешательств у взрос-
лых в условиях ИК варьировало от 50 до 5  500 
в год, причем 48% (48/100) больниц проводят 
500‒1 000 операций� Количество коек в отделениях 
интенсивной терапии варьировалось от 4 до 80, при-
чем у 45% (45/100) больниц было от 10 до 20 коек�

Подавляющее большинство центров в своей 
клинической практике (88/100 = 88%) вводят соли 
кальция во время операции� 

Соли кальция используют для коррекции гипо-
кальциемии в 78 (78%) из 100 больниц, для отлучения 
от ИК ‒ в 71/100 (71%) больнице, после перелива-
ния компонентов крови ‒ в 54/100 (54%) больни-
цах и для оптимизации гемостаза ‒ в 33/100 (33%) 

Таблица 1. Число клиник, участвующих в опросе для 
каждой страны (всего 100 клиник из 32 стран)
Table 1. Number of clinics participating in the survey in each country 
(total 100 clinics from 32 countries)

Страны Количество клиник
США 16
Российская Федерация 15
Италия 9
Германия 7
Малайзия 4
Австралия 3
Бразилия 3
Чехия 3
Египет 3
Польша 3
Южная Корея 3
Испания 3
Швейцария 3
Беларусь 2
Китай 2
Хорватия 2
Литва 2
Саудовская Аравия 2
Великобритания 2
Бахрейн 1
Бельгия 1
Канада 1
Дания 1
Франция 1
Венгрия 1
Казахстан 1
Нидерланды 1
Новая Зеландия 1
Португалия 1
Сербия 1
Узбекистан 1
Вьетнам 1
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центрах� Только 3/100 (3%) центра рутинно не оце-
нивали кальций во время операции�

Среди 88 центров, использующих соли каль-
ция во время операции, 58/88 (66%) применяют 
хлорид кальция, 19/88 (22%) ‒ глюконат кальция, 
11/88 (12%) ‒ оба препарата (табл� 2)�

Среди 71 центра, где используют кальций для 
отлучения от ИК, 47/71 (66%) центров широко при-
меняют (> 50% случаев) соли кальция при нормаль-
ном отлучении от ИК, 59/71 (83%) ‒ используют 
соли кальция во время трудного отлучения от ИК�

Доза кальция, используемого во время от-
лучения от ИК, колеблется от 5 до 15 мг/кг, в 
25/71 (35%) центрах ‒ от 5 до 10 мг/кг, в 30/71 (42%) 
центрах используют более 10‒15 мг/кг, вводимых 
болюсом или медленным болюсом (39/71 = 55% и 
32/71 = 45% соответственно) (табл� 3)�

Норадреналин является наиболее широко ис-
пользуемым препаратом первой линии (использу-
ется как вазоинотропный препарат 32 (32%) центра-
ми из 100 для поддержки гемодинамики во время 
отлучения от ИК, а кальций является следующим 
препаратом после норадреналина (используется 
23 (23%) центрами из 100) (табл� 4)�

Обсуждение

Международный опрос показал, что даже без 
поддержки доказательной медицины соли кальция 
широко назначаются взрослым пациентам, перенес-
шим кардиохирургическое вмешательство в усло-
виях ИК� Большинство центров (78/100 = 78% ре-
спондентов) используют соли кальция для 
коррекции гипокальциемии и улучшения гемоди-
намики (71/100 = 71% респондеров) во время нор-

мального (47/71 = 66% респондеров) или трудного 
(59/71, 83%) отлучения от ИК в качестве препарата 
второй линии (23/100 = 23% респондеров)�

Ежедневная практика и немногочисленные ис-
следования подтверждают, что введение солей каль-
ция кратковременно улучшает сердечный индекс 
и артериальное давление у пациентов, перенесших 
кардиохирургические операции� Даже если нет дан-
ных о влиянии кальция на клинически значимые 
результаты, кардиоанестезиологи признают, что эти 
препараты могут улучшить гемодинамику после 
ИК� Результаты текущего опроса также продемон-
стрировали, что большинство центров используют 
в пределах от 5 до 15 мг/кг солей кальция для более 
плавного отлучения от ИК�

N� Shapira et al� показали, что введение болюса 
10 мг/кг или сочетание 10 мг/кг болюса и непрерыв-
ной инфузии (1,5 мг/(кг · мин-1) в течение 10 мин) 
хлорида кальция сразу после отлучения от ИК вы-
зывали кратковременное увеличение сердечного 
индекса, ударного объема, а также систолического 
и диастолического артериального давления [19]� 
M� K� Urban et al� также показали, что введение 
10 мг/кг хлорида кальция после прекращения ИК 
вызывало кратковременное увеличение сердечного 
выброса и фракции выброса правого желудочка [21]� 
Однако другие исследования не смогли подтвердить 
предполагаемый положительный гемодинамиче-
ский эффект этих препаратов [1, 9]�

Кальций играет ключевую роль в сокращении 
кардиомиоцитов� В связи с этим предполагается, 
что гипокальциемия, которая часто возникает во 
время ИК, может быть связана с трудным отлуче-
нием от ИК� Однако этот вывод справедлив только 
для тяжелой гипокальциемии с уровнями ионизи-
рованного кальция менее 0,75 ммоль/л, что редко 
встречается у большинства кардиохирургических 
пациентов� Более того, в нескольких исследованиях, 
проведенных на критически больных пациентах, не 
обнаружено значительной связи между гипокальци-
емией и смертностью или другими соответствую-
щими клиническими исходами [7, 20]� В кардиохи-

Таблица 2. Типы солей кальция, используемых 
в больницах (среди 88 центров, которые используют 
соли кальция во время операции)
Table 2. Types of calcium salts used in hospitals (among 88 centers that use 
calcium salts during surgery)

Таблица 4. Препараты первой линии с инотропными 
и вазопрессорными свойствами, используемые 
для поддержки гемодинамики при прекращении ИК
Table 4. First line drugs with inotropic and vasopressing properties used 
to support hemodynamics upon weaning from cardiopulmonary bypass

Таблица 3. Общая доза (мг/кг) кальция, используемого 
при отлучении от ИК
Table 3. Total doses (mg/kg) of calcium used in weaning from 
cardiopulmonary bypass

Препараты % используемых препаратов
Кальций хлорид 66
Кальций глюконат 22
Оба препарата 12

Доза кальция (мг/кг) % препарата, используемого в клиниках
< 5 13
5–10 35
> 10–15 42

> 15 8
Другие дозы 2

Инотропные препараты % препарата, используемого 
в клиниках

Норадреналин 32
Кальций 23
Адреналин 21
Добутамин 15
Допамин 5
Мезатон 2
Ингибиторы 
фосфодиэстразы 1

Левосимендан 1
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рургии связь между гипокальциемией и клинически 
значимыми исходами или смертностью никогда не 
изучалась� Следует отметить, что у кардиохирурги-
ческих и критически больных пациентов реакция 
паратиреоидного гормона на низкие концентрации 
кальция помогает нормализовать уровень этого 
электролита в плазме [4, 10, 17]�

Соли кальция не лишены потенциальных по-
бочных эффектов, которые включают нарушение 
реакции на бета-адреномиметики, повреждение 
поджелудочной железы, спазм трансплантата ‒ вну-
тренней грудной артерии и феномен «каменного 
сердца»�

Нарушение реакции на бета-адреномиметики 
объясняется использованием кальция во время 
отхождения от ИК [23]� G� P� Zaloga et al� проде-
монстрировали, что болюс 10 мг/кг хлористого 
кальция с последующей инфузией 2 мг · кг-1 · ч-1 
приводил к притуплению эффекта адреналина на 
артериальное давление и сердечный индекс [23]� 
J� Butterworth et al� также показали, что инфузия 
1 мг · кг-1 · мин-1 хлорида кальция в течение 20 мин 
(примерно 1 600 мг для среднестатистического 
взрослого человека) значительно ингибировала 
кардиотоническое действие бета-адренергическо-
го агониста ‒ адреналина [2]� Напротив, в рандо-
мизированном слепом плацебо-контролируемом 
исследовании R� L� Royster и его коллеги изучали 
влияние введения низких доз хлорида кальция 
(5  мг/кг) на гемодинамику и на реакцию на ин-
фузию адреналина после отхождения от ИК [18]� 
Они обнаружили, что кальций не увеличивает и не 
ингибирует гемодинамический ответ на адреналин�

К сожалению, все вышеупомянутые исследо-
вания имеют значительные ограничения� Боль-
шинство из этих исследований проведены более 
25 лет назад, имели небольшой размер выборки и 
не были в состоянии оценить клинически значимые 
результаты� Таким образом, учитывая недостаток 
данных, указывающих на полезные гемодинамиче-
ские эффекты солей кальция, а также на возможные 
неблагоприятные эффекты, их влияние во время 
отлучения ИК остается неопределенным� Соответ-
ственно, на основании имеющихся данных исполь-
зование солей кальция для легкого отхождения от 
ИК представляется неоправданным� Несмотря на 
это, наш опрос показал, что кальций часто вводится 
анестезиологами во всем мире во время кардиохи-
рургических операций, даже если отлучение от ИК 
не представляет трудностей� 

Повреждение поджелудочной железы является 
частым явлением у пациентов, перенесших хирур-
гическое вмешательство в условиях ИК, и встре-
чается у 69% пациентов [15]� Послеоперационное 
повреждение поджелудочной железы, определяемое 
как гиперамилазамия, наблюдалось у пациентов, 

которые получали более 800 мг/м2 (приблизитель-
но 18 мг/кг для среднестатистического человека) 
кальция�

Существуют некоторые свидетельства того, что 
кальций может нарушать функции шунта ‒ вну-
тренней грудной артерии� Таким образом, нель-
зя игнорировать влияние высокой дозы кальция 
(15 мг/кг) на шунт внутренней грудной артерии у 
пациентов после аортокоронарного шунтирования 
[8], хотя качество этих результатов низкое�

Следует отметить, что 12% (12/100) респонден-
тов этого опроса вообще не используют соли каль-
ция во время операции�

Кроме того, нет согласованности в отношении 
типа используемых солей кальция: хлорида кальция 
или глюконата кальция, а также продолжительно-
сти введения (болюс против медленного введе-
ния)� В то время как большинство респондентов 
58/88 (66%) используют для этой цели хлорид каль-
ция, в 19/88 (22%) центров применяют глюконат 
кальция�

Мы признаем несколько ограничений текущего 
опроса� Несмотря на очень высокий уровень откли-
ков, равный 89%, только один или два ответа были 
получены от большинства стран� Таким образом, на 
результаты опроса могла повлиять ошибка выборки� 
Заполнение опроса одним представителем от каж-
дого отдела может не отражать рутинную практику 
отдела� Кроме того, мы не спрашивали о причинах 
отказа от введения кальция во время операции 
(у 12% респондентов)� Мы не собирали данные о 
том, как растворяли хлорид кальция или глюконат 
кальция перед введением в разных центрах�

Выводы

Результаты этого исследования показали, что 
соли кальция широко используют у взрослых па-
циентов для поддержки гемодинамики во время 
отлучения от ИК� Тем не менее нет общепринятой 
практики относительно типа препарата, оптималь-
ной дозы и способа введения препарата, особенно 
во время отлучения от ИК� К сожалению, нет ни-
каких качественных доказательств безопасности 
и клинической эффективности солей кальция у 
пациентов, перенесших кардиохирургические опе-
рации� В настоящее время ведется большое мно-
гоцентровое рандомизированное двойное слепое 
плацебо-контролируемое исследование (исследо-
вание ICARUS), целью которого является ответ на 
вопрос, полезен ли хлорид кальция при отлучении 
от ИК (NCT03772990)� Учитывая результаты наше-
го исследования и неопределенность в отношении 
положительного эффекта солей кальция, результа-
ты этого исследования будут представлять большой 
интерес для кардиоанестезиологов�
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