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Objective: to study the correlation between quantitative perfusion parameters and the diastolic function in patients 
with microvascular dysfunction and arterial hypertension, stage 1, pain in the left half of the chest and intact coronary arter-
ies (ICA), according to the single-photon emission computed tomography with 99mTc. 

Material and methods. The study included 29 patients with stage I arterial hypertension confirmed by 24-hour blood 
pressure monitoring, without left ventricular hypertrophy, with pain in the left half of the chest and ICA, each of whom 
underwent diagnostic invasive coronary angiography and SPECT/CT of the myocardium with 99mTc-technetrile at rest and 
in combination with stress. 

Results. In the examined patients with stage I arterial hypertension, without left ventricular hypertrophy with pain in 
the left half of the chest and ICA, according to S-SPECT/CT, disturbances in diastolic function (DF) of the LV, heterogeneity 
of perfusion at rest and stress-induced myocardial ischemia, corresponding to the initial manifestations of coronary insuffi-
ciency, were revealed, caused by a decrease in the perfusion reserve due to secondary microvascular dysfunction (vMSD), 
and is, apparently, the main factor in the occurrence of pain in the left half of the chest in this category of patients. A relia-
ble inverse relationship has been established between speed and direct time indicators of LV DF and the prevalence and se-
verity of stress-induced myocardial ischemia. 

Conclusion. In patients with stage I arterial hypertension, without left ventricular hypertrophy with pain in the left 
half of the chest and ICA perfusion deficiency and myocardial ischemia are associated with a significant increase in diastolic 
duration and a decrease in the velocity parameters of LV DF, which is revealed by SPECT/CT data already in the early stages 
and initial stage of the HD disease. The occurrence of left-sided heart failure in patients with hypertension and ICA is asso-
ciated with coronary insufficiency caused by vMSD. 

Keywords: arterial hypertension; microvascular dysfunction; diastolic dysfunction; myocardial perfusion; single photon 
emission computed tomography. 
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Цель – представить данные об имеющихся современных методах диагностики субклинической кардиоваску-
лярной токсичности химиотерапии.  

Современные подходы к терапии онкологических заболеваний способствуют развитию стойкой ремиссии, что 
позволяет добиться увеличения продолжительности и качества жизни. Однако данные положительные эффекты 
терапии нивелируются развитием многочисленных побочных эффектов, среди которых наиболее значимыми яв-
ляются сердечно-сосудистые осложнения. 

Ранняя диагностика кардиоваскулярной токсичности у онкологических больных является «новой» приори-
тетной задачей для коллаборации онкологов и кардиологов, так как развитие или прогрессирование уже имеюще-
гося сердечно-сосудистого заболевания оказывает значительное влияние на продолжительность и качество жизни 
онкобольных. 

Настоящий обзор посвящен современным методам диагностики и мониторинга субклинической кардиовас-
кулярной токсичности, обусловленной противоопухолевой терапией. 

Диагностика субклинической кардиотоксичности включает в себя двухмерную и трехмерную эхокардиогра-
фию, спекл-трекинг эхокардиографию, магнитно-резонансную томографию, определение диастолической дис-
функции. Данные методы визуализации способствуют ранней диагностике кардиоваскулярной токсичности, что 
позволяет положительно влиять на прогноз и качество жизни у онкологических больных, получающих химиоте-
рапию. 
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Ведущей проблемой современного здраво-
охранения являются сердечно-сосудистые забо-
левания (ССЗ). В 2019 году Всемирная организа-
ция здравоохранения (ВОЗ) представила дан-
ные, согласно которым одна треть от всех смер-
тей в мире (около 17,9 млн человек) приходится 
на долю кардиоваскулярной патологии [1]. 
В Российской Федерации (РФ) по данным рос-
сийского статистического ежегодника заболева-
емость ССЗ за 2019 год составила 2 млн 256 тыс., 
смертность за 2020 год превысила 1 млн человек 
[2]. Как в РФ, так и странах Запада, ишемическая 
болезнь сердца (ИБС), артериальная гипертен-
зия (АГ), сердечная недостаточность (СН) и 
нарушения ритма являются причиной более 50% 
всех летальных исходов от ССЗ [3]. 

При этом необходимо отметить, что также во 
всем мире лидерами в структуре смертности 
являются онкологические заболевания [4], ди-
намическое распространение которых одно-
значно свидетельствует о нарастании проблемы 
[5]. Так, по данным ВОЗ, в мире количество но-
вых случаев заболеваемостью раком в 2020 году 
составило более 19 млн человек, а смертность – 
9,96 млн. Причем согласно прогнозам ВОЗ 
к 2040 году число новых случаев рака в мире 

составит около 30 млн человек, а ожидаемая 
смертность превысит 16,3 млн, в том числе в РФ 
более 665 тыс. человек и 373 тыс.,  
соответственно [6].  

Однако следует подчеркнуть, что в настоя-
щем показатели выживаемости растут у онколо-
гических больных до 80% по сравнению с 25% 
в 1970 г. [7]. 

Современные химиотерапевтические препа-
раты (ХТ) и эффективные схемы лечения позво-
ляют сохранить жизнь и социальную адаптацию 
пациентов с онкологическим заболеванием на 
протяжении многих лет и даже десятилетий [8], 
чему также способствуют и такие факторы, как 
более раннее выявление некоторых видов рака 
благодаря внедрению оптимальных стратегий 
скрининга и новым моделям организации ме-
дицинской помощи в специализированных 
центрах [8]. 

В мире в настоящее время зарегистрировано 
более 1,5 тысяч эффективных препаратов для 
лечения онкозаболеваний, однако практически 
все они обладают серьезными негативными эф-
фектами на сердечно-сосудистую систему (ССС) 
[9, 10]. Согласно результатам целого ряда иссле-
дований у пациентов, которые получают или 
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получали ХТ, наиболее часто регистрируются 
такие осложнения, как АГ, ИБС, нарушения 
ритма и удлинение интервала QT [11, 12]. 

На основании отмеченных закономерностей 
международное экспертное сообщество отмети-
ло, что рост смертности у пациентов с онколо-
гическим заболеванием часто не связан со 
смертностью от онкологических заболеваний, а 
зачастую именно кардиотоксичность (КТ) ста-
новится ведущей причиной ССЗ и смертности у 
этой категории больных [13]. Так, в зависимости 
от конкретного вида опухоли до 30% пациентов 
умирают от сердечно-сосудистых причин. 
Определено, что развитие СН в результате лече-
ния онкопатологии увеличивает риск смертно-
сти в 3,5 раза [14]. 

Известно, что современные протоколы ХТ 
рака могут воздействовать практически на лю-
бой компонент ССС и обладают разной степе-
нью сердечно-сосудистой, метаболической, им-
мунной и аритмогенной токсичности [15]. 

Дебют развития ССЗ может возникнуть как 
во время ХТ, так и после завершения лечения, 
даже спустя много лет, не только за счет КТ, но 
и наличия общих факторов риска (ФР), как ССЗ 
(наличие у пациента ИБС, АГ, ХСН), так и зло-
качественных новообразований (ЗНО) [16, 17]. 

Согласно целям ВОЗ приоритетным направ-
лением является ранняя диагностика и лечение 
ССЗ [4]. Как известно, развитие ССЗ – это доста-
точно медленный процесс, переходящий от суб-
клинических изменений к клиническим прояв-
лениям, который может быть катастрофически 
ускорен негативными эффектами препаратов, 
используемых в лечении онкозаболевания. 

Именно поэтому в настоящее время не вы-
зывает сомнений актуальность и научно-
практическая значимость проведения исследо-
ваний, направленных на раннее выявление ток-
сичности лекарственных препаратов и замедле-
ния прогрессирования ССЗ у онкобольных. 
Данное направление может быть эффективно 
для базовой оценки потенциальных рисков пу-
тем поиска специальных маркеров [18], с помо-
щью которых удастся своевременно и точно 
идентифицировать субклинические признаки 
КТ во время ХТ, тем самым обеспечив возмож-
ность раннего вмешательства для коррекции 
прогрессирования необратимого повреждения 
ССС [19]. 

Цель обзора – проанализировать имеющиеся 
данные о современных методах диагностики 
субклинической КТ во время ХТ на основе пуб-
ликаций. Обзор позволит привлечь внимание 
кардиологов к проблеме ранней диагностики 
кардиоваскулярной патологии на фоне лечения 
онкозаболеваний, так как своевременное выяв-
ление кардиотоксичности, связанной с химио-

терапией, позволит определить наиболее эф-
фективные варианты лечения. 

 
МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ 

 
Проведены поиск и анализ источников в ба-

зах данных Pubmed и e-library по ключевым 
словам: «chemotherapy», «химиотерапия», 
«subclinical cardiotoxicity», «субклиническая 
кардиотоксичность». Годы поиска — 2011-2023. В 
настоящий описательный обзор вошли обоб-
щенные и систематизированные данные 69 ис-
точников: актуальных клинических исследова-
ний, отчетов и систематических обзоров. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
В настоящее время решающую роль в при-

нятии клинических решений при онкозаболе-
ваниях играет визуализация [20]. 

По данным российских и европейских реко-
мендаций одним из основных методов диагно-
стики КТ является двухмерная эхокардиография 
(2D-ЭхоКГ), с помощью которой оценивается 
структурно-функциональное состояние сердца. 
Доказано, что надежным предиктором сердеч-
ных исходов в общей популяции является ФВ 
ЛЖ [21]. 

Действительно, 2D-ЭхоКГ является наиболее 
распространенным методом визуализации, 
с помощью которого можно оценить функцию 
сердца до назначения, во время и после потен-
циальной КТ терапии [22]. 

Прежде всего это связано с широкой доступ-
ностью метода, универсальностью выполнения 
и хорошей воспроизводимостью. С помощью 
2D-ЭхоКГ возможно оценить размеры камер 
сердца, объем левого предсердия и конечные 
объемы ЛЖ (конечный систолический объем, 
конечный диастолический объем), функцию 
желудочков, а также патологию клапанов, пери-
карда и крупных сосудов, что важно для оценки 
ХТ и радиационно-индуцированной КТ [23]. 

По данным согласованного мнения россий-
ских экспертов, сократимость миокарда с расче-
том ФВ ЛЖ (по методу Симпсона) с помощью 
двухмерной 2D ЭхоКГ должна быть оценена 
у всех пациентов с факторами риска ССЗ перед 
проведением ХТ. Субклиническим маркером 
дисфункции миокарда ЛЖ является снижение 
ФВ ЛЖ более чем на 10% от ее величины до ХТ 
до конечного значения менее 53% [24]. 

Однако низкая чувствительность для обна-
ружения минимальных изменений функции 
ЛЖ, возможные трудности в выявлении локаль-
ных изменений сократимости ЛЖ, отсутствие 
учета региональных аномалий движения стенки 
и вариабельность измерений ФВ ЛЖ до 8-10% 
делают этот метод исследования не столь чув-
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ствительным в кардиоонкологии [25]. Также до-
стоверность результатов может быть искажена 
плохим качеством визуализации. В ряде иссле-
дований было продемонстрировано, что ФВ ЛЖ 
может оставаться в пределах нормы, несмотря 
на задокументированную токсичность препара-
тов [26]. 

При этом снижение ФВ ЛЖ отражает только 
изменения объемных показателей ЛЖ, таких 
как конечный диастолический объем ЛЖ (КДО) 
и конечный систолический объем (КСО), но не 
показателей сократимости, типы ремоделирова-
ния, пред- и постнагрузки, которые являются 
важными факторами, определяющими ФВ ЛЖ. 
[27]. При этом следует учитывать, что во время 
ХТ часто наблюдается увеличение объемных 
показателей ЛЖ из-за внутривенного введения 
препаратов или, наоборот, их уменьшение из-за 
побочных эффектов препаратов (развитие рвоты 
или диареи). 

Недостатком определения ФВ ЛЖ является и 
то, что снижение ФВ ЛЖ отражает позднее про-
явление КТ, снижая вероятность обратимости 
ремоделирования сердца [28]. Данные результа-
ты подчеркивают ограничения в использовании 
2D ЭхоКГ для выявления незначительного сни-
жения ФВ ЛЖ и диктует необходимость поиска 
других маркеров, на которые не влияют условия 
нагрузки [29]. 

Трехмерная эхокардиография (3D-ЭхоКГ) явля-
ется более точным методом (погрешность <5%) 
по сравнению с методом Симпсона [30], при 
этом результаты сравнимы с МРТ для выявле-
ния субклинической дисфункции миокарда [31]. 
Однако текущее состояние доказательной базы 
не позволяет рекомендовать рутинное исполь-
зование 3D-ЭхоКГ как метода для стратифика-
ции риска или мониторинга КТ. 

Принимая во внимание данные ограниче-
ния, в последние годы ведется активный поиск 
новых методов оценки субклинической КТ, од-
ним из которых является 2D ЭхоКГ с оценкой гло-
бальной продольной деформации (ГПД) [32]. 

Исследователи Совета кардиоонкологов Ев-
ропейского общества кардиологов, Ассоциации 
сердечной недостаточности и Европейской ас-
социации сердечно-сосудистой визуализации 
предложили использовать в качестве современ-
ного инструмента визуализации ССЗ в кардио-
онкологии показатель ГПД при использовании 
спекл-трекинг ЭхоКГ (СТЭ), который должен 
быть произведен как до начала терапии ЗНО, 
так и после ее завершения [33]. 

По данным ряда исследований продемон-
стрировано, что СТЭ является перспективной 
современной методикой, с помощью которой 
можно количественно оценить функцию мио-
карда [34], при этом оцениваемая с ее помощью 
ГПД обладает более высокой чувствительностью 

и точностью результатов [35], демонстрирует 
свое превосходство по сравнению с ФВ ЛЖ, 
в прогнозировании развития ССЗ до лечения и 
на фоне ХТ, обладает высокой прогностической 
ценностью для определения субклинической  
КТ [36]. 

Общепринятые нормы для показателя ГПД 
до настоящего времени не существуют [37]. 
Установлено, что у онкобольных маркером ран-
ней субклинической дисфункции ЛЖ является 
снижение ГПД более чем на 15% относительно 
исходных значений [29]. При этом в скорректи-
рованных ассоциациях более низкие значения 
ГПД ассоциировались с более высоким риском 
ССС [38]. 

В многочисленных исследованиях порого-
вые значения ГПД для выявления пациентов 
с риском КТ на фоне ХТ варьировал от -21,0% 
до -13,8% (медиана, -18,0%), с чувствительностью 
от 64% до 96% (медиана, 86%) и специфичностью 
от 45% до 95% (медиана, 73%) [39, 40]. 

При этом определено, что пороговые значе-
ния для конкретного исследования не зависят от 
заявленной специфичности (p = -0,03; P =0,94) и 
чувствительности (p=0,54; P =0,13), а суммарное 
отношение шансов (ОШ) для ГПД было оценено 
в 12,27 (95% ДИ, 7,73-19,47; 95% интервалы про-
гнозирования (ИП), 7,03-21,42). Следует отме-
тить, что мета-регрессионный анализ (n=9,  
ДИ 95%) не выявил связи пороговых значений 
ГПД с размером исследования (-0.01 (-0.02-0.00), 
P=0.13)), средним возрастом пациентов (-0.03 (-
0.24 – 0.17), P=0.71)), исходной ФВ ЛЖ (0.13 (-0.09 
– 0.35), P=0.22)), исходной ГПД (0.29 (-0.13 – 0.70), 
P=0.15)), типом рака (рак груди или другой ло-
кализации) (-0.17 (-1.92-1.57), P=0.82)) или часто-
той развития КТ при использовании ХТ (-0.01 
(-0.10 – 0.07), P=0.71)) [41]. 

Так, в исследовании Ali МТ, et al., показатель 
ГПД до ХТ был достоверно связан с ССС 
(p <0,0001), причем его снижение ниже 17,5%  
до начала ХТ антрациклинами ассоциировалось 
с 6-кратным увеличением ССС (p<0,0001), таких 
как внезапная сердечная смерть или симптома-
тическая СН [42]. 

А в ретроспективном исследовании с уча-
стием 183 женщин с раком молочной железы до 
начала лечения была выявлена достоверная 
связь ГПД (ОШ на 1% снижения, 1,48; 95% ДИ, 
1,15-1,89) с последующим развитием сердечно-
сосудистых событий, связанных с терапией  
рака [43]. 

Таким образом, определение ГПД перед ХТ 
является эффективным инструментом для стра-
тификации риска сердечно-сосудистых событий 
и может помочь адаптировать лечение для сни-
жения КТ, вызванной антрациклинами. 

Многочисленные исследования так же пока-
зали снижение ГПД у пациентов на фоне  
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ХТ [44] и обратимость изменений при подтвер-
жденной КТ и при адаптации лечения [45]. 

Кроме того, имеются данные о связи онкоза-
болеваний и снижения продольной деформации 
правого желудочка (ПЖ). В ретроспективном 
исследовании Tadic M. et al., (2018 г.) выявили 
у 101 пациента раком различной этиологии, что 
еще до начала ХТ при проведении СТЭ может 
наблюдаться достоверное (р <0,001) снижение 
продольной (OШ 9,0; 95%, ДИ 2,20-23,50), цирку-
лярной (OШ 7,1; 95%, ДИ, 3,80-20,40) и радиаль-
ной деформации (OШ 7,2; 95%, ДИ 3,41-25,10) 
ПЖ. Также было продемонстрировано, что рак 
независимо от этиологии был достоверно 
(р <0,001) связан и со снижением общей про-
дольной деформации ПЖ (OШ 3,79; 95%, ДИ 2,18-
10,92) и свободной стенки ПЖ (OШ 5,73; 95%,  
ДИ 3,17-9,85) [46]. В ряде исследований было 
подтверждено снижение продольной деформа-
ции ПЖ во время ХТ [47]. В то же время в отно-
шении циркулярной и радиальной деформации 
результаты исследований носят противоречи-
вый характер [48], что требует дополнительных 
исследований в данном направлении. 

Несмотря на многочисленные доказатель-
ства того, что ГПД является чувствительным 
маркером субклинической кардиотоксичности, 
в 2020 году завершилось международное много-
центровое проспективное рандомизированное 
контролируемое исследование Strain sUrveillance 
of Chemotherapy for improving Cardiovascular 
Outcomes (SUCCOR), в котором не было под-
тверждено, что стратегия, основанная на рутин-
ной оценке ГПД, превосходит мониторинг ФВ 
ЛЖ во время ХТ [49]. Однако, как и большин-
ство других исследований, оно проводилось 
в популяции пациентов, получающих терапию 
антрациклиновыми препаратами [41]. Пациен-
ты, получавшие ХТ, были случайным образом 
распределены в 2 группы, у первой группы КТ 
контролировалась с помощью СТЭ, у второй 
группы была под контролем ФВ ЛЖ в соотно-
шении 1:1. Установлено, что через 1 год наблю-
дения между сравниваемыми группами паци-
ентов разница в значениях ФВ ЛЖ между груп-
пами не была статистически значимой (группа 
с контролем по ГПД 57±6% по сравнению 
с группой с контролем ФВ ЛЖ 55±7%; р=0,05) 
[50]. 

В то же время согласно данным Европейско-
го общества кардиологов совместно с рабочей 
группой по кардиоангиологии (2020 г.) оценка 
ГПД ЛЖ также является одним из наиболее 
важных показателей в стратификации ФР разви-
тия КТ [50]. 

Однако следует отменить и ограничения 
в диагностической точности оценки деформа-
ции ЛЖ, которая может быть снижена из-за ко-
лебаний АД, т.к. величина пиковой деформации 

зависит как от сократительных свойств сердеч-
ной мышцы, так и постнагрузки во время си-
столы.  

Колебания систолического АД (гипо- или 
гипертензия) могут способствовать временным 
изменениям ГПД на приеме и приводить к лож-
ному заключению о состоянии миокарда. В со-
ответствии с этой концепцией в последние годы 
был предложен новый неинвазивный ЭхоКГ 
метод, так называемая «миокардиальная работа» 
(МР), в основе которого лежит СТЭ, с измерени-
ем АД на плечевой артерии и изучением ГПД 
ЛЖ [51]. 

С помощью данной методики можно скор-
ректировать информацию, полученную при ис-
следовании ГПД ЛЖ на изменения систоличе-
ского АД, провести дифференциальную диагно-
стику между изменениями, связанными с ХТ, и 
изменениями, связанными с повышением 
постнагрузки, что значительно повысит точ-
ность диагностики [52]. 

С практической точки зрения оценка МР 
может быть полезным дополнением к исследо-
ванию ГПД у пациентов со значительными ко-
лебаниями АД во время наблюдения [53]. 

Наилучшей альтернативой 2D-СТЭ является 
усовершенствованный метод визуализации – 
трехмерная ЭхоКГ (3D-ЭхоКГ). Использование 
объемной модели позволяет повысить воспро-
изводимость результатов, провести оценку та-
ких параметров деформации ЛЖ, как глобальная 
продольная, радиальная и циркулярная, и коли-
чественно определить глобальную площадь де-
формации [54]. Поскольку глобальная площадь 
деформации является результатом сочетания 
продольной и циркулярной деформации, дан-
ный показатель можно рассматривать как инте-
грирующий параметр деформации, что делает 
его привлекательным для изучения субклини-
ческой дисфункции ЛЖ, в том числе и на фоне 
ХТ [55-57]. 

В 2017 году ученые из Шанхайского инсти-
тута ССЗ совместно с онкологами провели срав-
нительный анализ чувствительности и специ-
фичности трехмерной 3D-ЭхоКГ с отслеживани-
ем СТЭ для оценки систолической функции ЛЖ 
и ПЖ и 2D СТЭ у пациентов с лимфомой после 
проведения 4 курсов антрациклинсодержащей 
ХТ. Исследование показало, что с помощью 3D 
СТЭ можно определить субклиническую бивен-
трикулярную дисфункцию на более ранней ста-
дии, чем при использовании 2D СТЭ. Так, поро-
говое значение ГПД ЛЖ, исследованное с помо-
щью 3D СТЭ после ХТ, составила -20,4% (чув-
ствительность 81%, специфичность 66%), порого-
вое значение ГПД ПЖ после терапии -21,9% 
(чувствительность 71%, специфичность 74%) 
от исходных уровней [46]. 
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Coutinho CM et al., (2019 г.) определили, что 
при использовании 3D СТЭ изменения сократи-
тельной функции миокарда ЛЖ диагностируют-
ся раньше и имеют лучшую прогностическую 
значимость, чем при использовании 2D СТЭ. 
Циркулярная и радиальная деформации показа-
ли надежность для прогнозирования КТ с поро-
говыми значениями -34,2% и -34,4% соответ-
ственно, вариации которых наблюдались за 45 и 
23 дня до постановки диагноза КТ. Показано, 
что показатель радиальной деформации, иссле-
дуемый при 3D СТЭ, являлся независимым пре-
диктором развития КТ [58]. 

У больных В-клеточной лимфомой (n=101) 
при оценке параметров деформации с помощью 
3D СТЭ на фоне антрациклиновой терапии было 
обнаружено ухудшение функций скручивания 
ЛЖ уже на раннем этапе проведения ХТ. Отме-
чено уменьшение таких параметров, как рота-
ция верхушки и основания ЛЖ, кручения. Воз-
можно, эти маркеры в дальнейшем можно будет 
использовать в качестве предикторов субклини-
ческих изменений [59]. 

Другие исследователи полагают, что 
в настоящее время 3D СТЭ является больше ис-
следовательским методом, аргументируя тем, 
что использование этой методики требует 
большого опыта врача, кроме того, отсутствие 
стандартных алгоритмов и нормативных значе-
ний является основным препятствием для внед-
рения в реальную клиническую практику [46].  

Магнитно-резонансная томография (МРТ) яв-
ляется эталонной методикой для раннего выяв-
ления КТ, позволяющая оценить такие ранние 
маркеры повреждения миокарда, как объем, 
толщину стенок, массу ЛЖ и сократительную 
функцию ЛЖ [60, 61]. 

Но только в единичных исследованиях 
представлены данные о возможностях исполь-
зования МРТ для контроля развития КТ при ис-
пользовании ХТ [62, 63]. 

Исследование пациентов с раком легких, по-
лучавших терапию ингибиторами контрольных 
точек, показало, что предсказать развитие суб-
клинической КТ с помощью МРТ можно через 
3 месяца после ХТ. Данный вывод был основан 
на полученных данных об относительном сни-
жении показателя глобальной радиальной де-
формации ЛЖ (29,8% ± 25,8% P = 0,036) [64].  

Однако рекомендации по использованию 
ограничены стоимостью, доступностью, непри-
емлемы для пациентов с клаустрофобией, ме-
таллическими имплантатами, а контрастирова-
ние с гадолинием противопоказано при почеч-
ной недостаточности. Кроме того, существует 
ограниченное количество исследований, кото-
рые сопоставляют долгосрочные результаты он-
козаболеваний с результатами лечения пациен-
тов, и отсутствуют согласованные серийные 

данные, что препятствует интеграции новых 
МРТ в рабочие процессы принятия клинических 
решений. 

В 2020 году канадские ученые провели срав-
нительный анализ вариабельности параметров 
функции ЛЖ, измеренных с помощью измене-
ния в 3D-ЭхоКГ, 2D-СТЭ и МРТ, и их связь с 
ССС, связанной с лечением рака, придя к выво-
ду, что 2D-СПЭ является наиболее подходящим 
методом для клинического применения [65]. 

Таким образом, в настоящее время при 
ограниченной доступности МРТ 2D-СТЭ может 
считаться альтернативным методом с наимень-
шей вариабельностью изменений сердечной 
функции у пациентов, получающих ХТ [66]. 

Диастолическая дисфункция (трансмитраль-
ный диастолический поток). В 2018 году были 
подведены итоги первого многоцентрового ис-
следования, посвященного диастолической 
дисфункции (ДД), спровоцированной как ан-
трациклиновой, так и неантрациклиновой тера-
пией рака. Пациенты имели онкозаболевания, 
которые требовали назначение ХТ, но были ФР 
ССЗ. Установлено, что обе эти схемы лечения 
индуцировали развитие ДД. Уже через 1 неделю 
после ХТ у 29 из 80 бессимптомных пациентов с 
ФВ ЛЖ ≥50% развилась ДД I степени (по отно-
шению максимальной скорости раннего быст-
рого наполнения ЛЖ к максимальной скорости 
позднего предсердного наполнения ЛЖ (E/A) и 
времени замедления пика Е (DT)), которая со-
провождалась изменениями уровней биомарке-
ров – увеличением N-терминального фрагмента 
мозгового натрийуретического пептида 
>125 пг/мл и сердечного тропонина I 
>0,05 нг/мл. Похожие результаты получены при 
попытке выявить предикторы ранней или от-
сроченной ДД после антрациклиновой или не-
антрациклиновой ХТ итальянскими исследова-
телями (2020 г.). Через 1 неделю после ХТ 
у 26 из 67 пациентов, включенных в анализ, бы-
ла выявлена ранняя ДД, а через 6 месяцев – 
у 13 из оставшихся 41 пациента наблюдалась 
отсроченная ДД. Как ранние, так и отсроченные 
случаи показали развитие ДД I степени (нару-
шение релаксации) при ЭхоКГ, что характеризо-
валось снижением E/A до или ниже нижней 
границы нормы и сопутствующим удлинением 
DT до или выше верхней границы нормы. ДД 
более высокой степени не наблюдалась ни через 
1 неделю, ни через 6 месяцев ХТ. При этом от-
мечено, что возраст, пол и ХТ вызывали увели-
чение показателя вероятности по сравнению с 
контрольной группой (0,186, 95% ДИ -0,151–0,523,  
P = 0,418) [67]. 

В проспективном когортном исследовании 
с участием 362 женщин с раком молочной желе-
зы выявлено умеренное, но статистически зна-
чимое ухудшение диастолической функции 
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(снижение E/A). На основании анализа Каплана-
Мейера аномальная степень диастолической 
функции присутствовала у 60% обследуемых 
через 1 год; 70% – к 2 годам и 80% – к 3 годам 
на фоне терапии доксорубицином. Развитие ДД 
с течением времени было связано с последую-
щим снижением ФВ ЛЖ (β = -2,1%, 95% ДИ -3,1, -
1,2, р<0,001), ухудшением ГПД ЛЖ (β = 0,6%, 95% 
ДИ 0,1, 1,1, р<0,013) и развитием ССС (отноше-
ние рисков (OР) 2,2, 95% ДИ 1,1, 4,3, p = 0,028) [68]. 

Однако эти и другие исследования ЭхоКГ 
с определением трансмитрального диастоличе-
ского потока, как маркера субклинической КТ, 
были выполнены только у пациентов с раком 
молочной железы, получающих терапию доксо-
рубицином или трастуцизумабом. Пациенты 
с другой локализацией онкопатологии и полу-
чающие другие ХТ препараты в исследования 
не включались [69]. 

Таким образом, изучение КТ влияния про-
тивоопухолевой терапии на прогрессирование 
сердечно-сосудистого ремоделирования являет-
ся перспективным направлением. Учитывая 
имеющиеся данные о риске ССЗ у онкологиче-
ских больных, встает вопрос об оценке сердеч-
но-сосудистого статуса пациента до начала про-
тивоопухолевого лечения, во время терапии и 
после завершения для выявления субклиниче-
ских маркеров кардиотоксичности. Такими диа-
гностическими методами в настоящее время 
являются двух- и трехмерная ЭхоКГ с анализом 
СТЭ, миокардиальной работы, МРТ сердца, а 
также исследование ДД с помощью оценки 
трансмитрального кровотока. Данные методы 
позволят определить подходы к профилактике и 
лечению субклинической кардиотоксичности.  
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Objective: to present data on available modern methods of diagnosis of subclinical cardiovascular toxicity of chemotherapy.  
Modern strategies of treatment of cancer allow to stable remission and increase life expectancy of patients, the success 

of which is balanced by increased mortality of cancer patients due to the development of side effects of chemotherapy, the most 
prognostically significant of which are cardiovascular complications.  

Early diagnosis of cardiovascular toxicity in cancer patients is a “new” priority for collaboration of oncologists and cardiolo-
gists, as the development or progression of an already existing heart disease has a significant impact on the duration and quality 
of life of cancer patients. 

This review, at the current level of development of medical science, presents methods of diagnosis and monitoring of subclini-
cal cardiovascular toxicity against the background of chemotherapy.  

Use for the diagnosis of subclinical cardiotoxicity such modern methods of visualization as two- and three-dimensional echo-
cardiography, echocardiography with the definition of global longitudinal deformation of the myocardium – spectrum-tracking 
echocardiography, myocardial work, magnetic resonance tomography, definition of diastolic dysfunction allows to identify mani-
festations of cardiovascular toxicity in earlier terms, thereby affecting the prognosis and quality of life in cancer patients receiving 
chemotherapy treatment. 
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