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Аннотация 
  

Одними из возможных и опасных осложнений противоопухолевого лечения 
(химиотерапии) являются сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), которые могут 

привести к преждевременной инвалидизации и смертности среди выживших после рака. 
Наблюдение за данными пациентами на основе симптомов неэффективно на ранних 
этапах. Появляется все больше доказательств того, что раннее выявление повреждения 
миокарда у пациентов, принимающих противоопухолевые препараты, является ключевым 
моментом для предотвращения нежелательных последствий и улучшения прогноза этих 
пациентов. Одним из ключевых диагностических инструментов для раннего выявления 
повреждения миокарда, обусловленного химиотерапией, являются лабораторные 
биомаркеры. В настоящей статье рассматривается роль лабораторных биомаркеров в 
выявлении повреждений миокарда на ранних этапах проведения химиотерапии. 
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ABSTRACT 
  

One of the possible and dangerous complications of anticancer treatment 
(chemotherapy) is cardiovascular disease (CVD), which can lead to premature disability and 
mortality among cancer survivors. Symptom-based monitoring of these patients is ineffective in 
the early stages. There is growing evidence that early detection of myocardial injury in patients 
taking anticancer drugs is key to preventing adverse events and improving the prognosis of 
these patients. Laboratory biomarkers are one of the key diagnostic tools for the early detection 
of chemotherapy-associated myocardial damage. This article examines the role of laboratory 
biomarkers in the detection of myocardial damage in the early stages of chemotherapy. 
 

Keywords. Cardiovascular disease, anticancer therapy, chemotherapy, myocardial injury, 
laboratory biomarkers, cardiac troponins, natriuretic peptides. 

 
Введение 

В последние годы химиотерапия значительно улучшила общий прогноз и 
выживаемость нескольких онкологических пациентов. Однако значительная часть 
выживших после рака живет с долгосрочными побочными эффектами лечения рака, 
затрагивающими несколько систем органов, среди которых наиболее опасными являются 
поражения структур сердечно-сосудистой системы [1, 2, 3]. Сердечно-сосудистые 
заболевания являются одним из наиболее частых побочных эффектов 
противоопухолевого лечения и могут привести к преждевременной заболеваемости и 
смертности среди выживших после рака [1, 4, 5, 6]. 

По этим причинам растет интерес к раннему выявлению повреждения миокарда у 
пациентов, получающих противоопухолевые препараты, чтобы легко вмешаться с 
помощью кардиозащитных стратегий, позволить продолжить противоопухолевое лечение 
и избежать необходимости его прекращения. 

В настоящее время остается неясным, какой подход лучше всего подходит для 
предотвращения кардиотоксичности, вызванной химиотерапией [5]. Основными 
предлагаемыми стратегиями мониторинга сердечной функции у онкологических 
пациентов являются визуализация сердца (эхокардиография, ядерная томография, 
магнитно-резонансная томография сердца [CMR]) и лабораторные биомаркеры 
(сердечные тропонины, натрийуретические пептиды) [7, 8, 9]. Выбор различных методов 

зависит от местного опыта и доступности [1] Последние имеющиеся в литературе данные 
поощряют использование биомаркеров для раннего выявления сердечной дисфункции, 
связанной с терапевтическим лечением рака [6].  

Противоопухолевые препараты могут вызвать сердечно-сосудистое повреждение, 
которое может появиться раньше, а иногда и через много лет после воздействия [1, 5, 6]. 
Большинство исследований кардиотоксического действия химиопрепаратов 
сосредоточено на пациентах, получавших антрациклины и трастузумаб. Однако 
кардиотоксический эффект был описан даже для других классов лечения, таких как 
ингибиторы тирозинкиназ, антиметаболиты, алкилирующие агенты, таксаны и лучевая 
терапия [1, 2, 7, 9] Наиболее частым нежелательным явлением является дисфункция левого 
желудочка, которое может прогрессировать до явной сердечной недостаточности, 
артериальная гипертензия, а также сердечные аритмии [10, 11, 12, 13, 14].  
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Эхокардиография в выявлении кардиотоксичности, обусловленной 
химиотерапией 

 
Эхокардиография - наиболее часто используемый метод для рутинного 

наблюдения за пациентами, получающими противоопухолевые препараты. 
Традиционная оценка предусматривает использование фракции выброса левого 
желудочка (ФВЛЖ) в качестве эталонного параметра до и во время 
химиотерапевтического лечения [15, 16, 17] Новые эхокардиографические методы, 
использующие трехмерную (3D) технологию или контрастную эхокардиографию, 
привели к значительному повышению точности оценки ФВЛЖ. Было 
продемонстрировано, что 3D-эхокардиография подходит и воспроизводима для оценки 
изменений объемов левого желудочка и ФВЛЖ по сравнению с CMR [18, 19] и способна 
обнаруживать меньшие изменения ФВЛЖ (~ 5%) [19]. 

Контрастные агенты продемонстрировали возрастающую ценность при 
измерении объема левого желудочка и ФВЛЖ, когда два или более смежных 
эндокардиальных сегмента левого желудочка плохо визуализируются на апикальных 
проекциях [20, 21]. Изображения с контрастным усилением могут давать больший объем, 
чем неулучшенные изображения, которые более воспроизводимы с теми, которые 
получены с CMR [22]. 

К сожалению, снижение ФВЛЖ обнаруживается при значительном повреждении и 
снижении возможности восстановления, поэтому он не подходит в качестве раннего 
индикатора кардиотоксичности, обусловленной химиотерапией. 

 
Лабораторные биомаркеры в выявлении кардиотоксичности, обусловленной 

химиотерапией 

 
Сердечные биомаркеры, такие как сердечные тропонины и натрийуретические 

пептиды, представляют собой молекулярные маркеры, которые, как предполагается, 
позволяют более раннее обнаружение повреждения миокарда, индуцированного 
кардиотоксическим лекарством по сравнению с измерением ФВЛЖ [23, 24, 25, 26].  

Tn является сывороточным биомаркером сердечного повреждения, и было 
показано, что его повышение у онкологических пациентов предсказывает будущее 
развитие кардиотоксического повреждения и сердечно-сосудистых неблагоприятных 
событий. Cardinale et al [27, 28] продемонстрировали, что у пациентов с раком, 
получавших высокие дозы антрациклинов, увеличение сердечных тропонинов в 
сыворотке крови позволяет различать пациентов с низким риском развития 
нежелательных сердечно-сосудистых осложнений, вызванных химиотерапией, и 
пациентов с высоким риском, которые требуют строгого кардиологического наблюдения. 
Более того, повышение уровня тропонина может служить ориентиром для раннего 
лечения кардиопротективным лечением эналаприлом, что имеет соответствующие 
положительные последствия для прогноза пациентов [28] Было показано, что в популяции 
пациентов с раком груди комбинация высокочувствительного сердечного тропонина 
может обеспечить наибольшую специфичность (93%) и чувствительность (87%) для 
прогнозирования риска последующих летальных исходов [29].  

Роль натрийуретических пептидов (BNP и NT-proBNP) в обнаружении 
субклинических повреждений сердца все еще исследуется, и результаты опубликованных 
исследований противоречивы [30, 31, 32] В частности, некоторые исследования 
продемонстрировали, что уровни BNP повышаются во время противоопухолевой терапии 
и коррелируют с нарушением функции диастолической и систолической функции сердца 
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[33, 34] Однако, в других исследованиях биомаркер BNP не позволял прогнозировать 
изменение ФВЛЖ [29]. 

Другие биомаркеры воспаления, такие как С-реактивный белок, цитокины и 
параметры окислительного стресса, изучаются, но их роль в раннем выявлении 
повреждения миокарда во время химиотерапии еще не установлена [35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 
42]. 

Заключение. Таким образом, ранняя диагностика повреждения миокарда имеет 
решающее значение в этой ситуации, чтобы избежать явных признаков нежелательного 
воздействия химиопрепаратов на сердечно-сосудистую систему (сердечной 
недостаточности, артериальной гипертензии) и предупредить летальные исходы. 
Несмотря на то, что в последние годы в исследованиях был достигнут значительный 
прогресс в раннем выявлении кардиотоксичности химиотерапии, необходимы 
дальнейшие исследования для расширения этих возможностей по раннему обнаружению 
повреждения миокарда у онкологических пациентов. Наиболее перспективным 
инструментов в этом плане являются лабораторные биомаркеры.  
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