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РЕЗЮМЕ. Настоящий обзор содержит современные представления о механизмах раз-
вития, проявлениях и способах своевременного выявления кардиотоксического эффекта 
химиопрепаратов, используемых, в первую очередь, в онкологии. Рассмотрены основные 
группы химиопрепаратов, оказывающих кардиотоксический эффект и основные «мишени» 
их воздействия на сердце. Приведены принципы раннего выявления кардиотоксичности с 
помощью эхокардиографии, представлен рекомендованный современный алгоритм иссле-
дования, ключевые параметры эхокардиографии, подлежащие обязательной оценке, а так-
же дополнительные эхокардиографические маркеры, значение которых для диагностики 
кардиотоксичности сегодня уточняется.
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SUMMARY. Current review contains modern insights in pathophysiological mechanisms, 
clinical manifestations and diagnostic strategy for the timely detection of the carditoxic effect 
of chemotherapy drugs, used primarily in oncology. The main groups of chemotherapy drugs 
with cardiotoxic effect and its main targets in the heart are considered. The principles of early 
detection of cardiotoxicity, the recommended modern diagnostic algorithm, the main parameters 
for echocardiographic assessment and interpreting guidelines are detailed.
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введение

Достижения современной онкологии приве-
ли к повышению выживаемости пациентов со 
злокачественными новообразованиями, но вме-
сте с тем и к увеличению частоты побочных эф-
фектов применяемой терапии, которые, в свою 
очередь, могут влиять на заболеваемость и 
смертность пациентов-реконвалесцентов.

В частности, по данным Национального ин-
ститута онкологии США (NationalCancer Institute, 
2017), рак молочной железы диагностируется у 
каждой 8-й женщины, при этом до 95% пациен-
ток с заболеванием, диагностированным на ран-
них стадиях проживают более 5 лет [15]. В Рос-
сии же за 2017-й год около 40% злокачественных 
новообразований были впервые выявлены 
на III–IV стадиях заболевания, что обуславлива-
ет достаточно высокий показатель одногодичной 
летальности (до 26%). Вместе с тем почти 2 млн 
пациентов (1958223) или 53,9% всех больных со 
злокачественными новообразованиями состоят 
на учете под наблюдением онкологических уч-
реждений в течение 5 и более лет (в 2016 г. этот 
показатель составлял 53,3%) [5]. одной из со-
ставляющих лечения, позволяющих снизить 
смертность этих пациентов, является химиотера-
пия, которая, в свою очередь, может вызвать ряд 
осложнений, в том числе со стороны сердеч-
но-сосудистой системы. Кар диотоксичность 
включает в себя различные нежелательные явле-
ния (нарушения ритма и проводимости, сердеч-
ную недостаточность, ишемию миокарда, тром-
боэмболии и пр.), осложняющие лекарственную 
терапию у онкологических больных. К примеру, 
по данным J.C. Plana с соавт. (2014) риск разви-
тия сердечной недостаточности или кардиомио-
патии через 5 лет после химиотерапии (Хт) уве-
личивается при использовании герцептина до 
4 раз, а при комбинации его с антрациклина-
ми — до 7 раз [7, 17]. Следовательно, возникает 
проблема определения баланса между эффектом 
противоопухолевой терапии и риском органо-
токсичности.

Кардиотоксический эффект химиопрепа-
ратов, в частности, противоопухолевых, впер-
вые был отмечен в 1960-е годы в связи с ши-
роким использованием антрациклинов [10]. 
До внедрения новых схем кардиотоксичность 
являлась одним из наиболее частых побочных 
эффектов радио-/химиотерапии злокачествен-
ных новообразований и достигала 89% [19]. 
По данным D.D. Von Hoffetal. (1979), в когор-
те из 4000 пациентов, получавших антра-
циклины, проявления сердечной недостаточ-
ности (СН) возникали в 2,2% случаев. В то же 

время кардиомиопатия, индуцированная ан-
трациклиновой Хт, приводила к летальности у 
60–70% пациентов в течение 2 лет. Иные реак-
ции со стороны сердечно-сосудистой системы, 
в том числе ухудшение течения ишемической 
болезни сердца (прогрессирование стенокар-
дии, развитие инфаркта миокарда) и артери-
альной гипертензии, наблюдались у 15% паци-
ентов [21]. Вместе с тем установлено, что у 
пациентов с рецидивом злокачественного за-
болевания патология сердца стоит на втором 
месте среди причин смертности [10].

Дозозависимый эффект ряда Хт препара-
тов, в частности, антрациклинов, был проде-
монстрирован в работе D. Cardinaleetal. 
(2010), в которой среди пациентов, получав-
ших антрациклины в дозе >500 мг/м2, смерт-
ность от СН в течение 10 лет составила 63%; 
при дозе <500 мг/м2, этот показатель был су-
щественно ниже и составил 18% [19].

оПРеделение

Согласно определению Европейского об-
щества кардиологов (EuropeanSocietyofCar-
diology, ESC, 2016), кардиотоксичность уста-
навливают при снижении фракции выброса 
левого желудочка (ФВ ЛЖ) более, чем на 
10%, в абсолютных значениях — ниже 53%, 
подтвержденное повторным исследованием с 
интервалом в 2–3 недели [23].

Целесообразно упомянуть и другие диагно-
стические критерии кардиотоксичности, такие 
как сочетание снижения глобальной продоль-
ной деформации (GLS) <19% и увеличение кон-
центрации тропонина I>30 нг/мл [11]. Дополни-
тельно, по данным современных рекомендаций 
Американской коллегии кардиологов (American
CollegeofCardiologyFoundation, ACCF, 2018), в 
качестве раннего маркера систолической дис-
функции ЛЖ предложено использовать сниже-
ние GLS<18% [16]. Необходимо отметить, что 
здесь и далее в статье во избежание разночте-
ний значения GLS приведены без знака «–», т.е. 
уменьшение абсолютных значений соответ-
ствует снижению продольной деформации.

механизмы и классификация

Различают два типа кардиотоксичности: 
I — необратимый, связанный с гибелью кар-
диомиоцитов, при котором степень поврежде-
ния миокарда зависит от кумулятивной дозы; 
II — обратимая дисфункция кардиомиоцитов, 
возникающая за счет митохондриальных и 
протеиновых повреждений, степень ее не за-
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висит от кумулятивной дозы противоопухоле-
вых препаратов (табл. 1) [17].

Обратимая кардиотоксичность подразу-
мевает возвращение к исходной ФВ±5%, тог-
да как при необратимой кардиотоксичности 
наблюдается стойкое снижение ФВ более, 
чем на 10% от нижней границы нормы или 
более, чем на 5% от исходного значения. Про-
межуточное положение занимает частично 
обратимая кардиотоксичность, при которой 
восстановление ФВ происходит в пределах 
±10% от нижней границы нормы, но не до-
стигает исходного значения более, чем на 5%.

Следовательно, раннее выявление кардио-
токсичности позволит предупредить неблаго-

приятные последствия: в случае необратимой 
кардиотоксичности — за счет отмены или 
 замены токсичного препарата, изменения схе-
мы Хт, в случае с обратимой и частично обра-
тимой кардииотоксичностью — за счет своев-
ременного назначения пациентам кардиотроп-
ной терапии.

клиническая хаРактеРистика

Разнообразие «точек приложения» кардио-
токсичности может включать: собственно, ми-
окард с развитием кардиомиопатии, перикард с 
формированием перикардита, проводящую си-
стему (нарушения ритма и проводимости), ко-

Таблица 1 
типы кардиотоксического воздействия химиопрепаратов [17] 

тип I тип II
Химиопрепарат Доксорубицин трастузумаб

Клиническое течение и типичный 
ответ на кардиотропную терапию 

(β-адреноблокаторы, ИАПФ)

Необратимые нарушения Высокая вероятность восстанов-
ления функции через 2–4 мес. 
после отмены химиопрепарата

Дозозависимость Дозозависимый эффект, накопительный отсутствует
Риск кардиотоксичности  

при повторном назначении
Высокий риск усугубления дисфункции 
миокарда, СН,  устойчивой к терапии, 

или летального исхода

Низкий риск (данные уточняются)

Ультраструктурные изменения Есть Нет (данные уточняются)
Примечание: ИАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, СН — сердечная недостаточность 

Таблица 2 
Частота и проявления кардиотоксичности при химиотерапии  [17]  

Группа химиопрепаратов Показания Частота формирования 
и проявления кардиотоксичности, %

Антрациклины  
(доксорубицин, эпирубицин)

Лимфома, лейкоз, рак 
мЖ, яичников, саркома

3–48 (СН, удлинение интервала QT)

Алкилирующие агенты  
(циклофосфамид, цисплатин)

Рак мЖ, урогениталь-
ного тракта

7–28 (тромбоз, миокардит, СН, удлинение интервала 
QT, Torsade de Pointes)

Антиметаболиты (клофарабин) Лейкоз 27 (перикардиальный выпот, тахикардия)
Антимикротубулярные агенты 

(паклитаксел, доцетаксел)
Колоректальный рак, 

рак мЖ
1–13 (брадикардия, СН)

Антиваскулярные средства  
(комбретастатин)

т-клеточная лимфома, 
рак мЖ

До 23 (удлинение интервала QT)

моноклональные антитела  
(трастузумаб, пертузумаб)

Рак мЖ 0,7–20 (СН, удлинение интервала QT)

Ингибиторы тирозинкиназы 
(иматиниб, сунитиниб)

Почечноклеточный рак,  
рак ЖКт

0,2–19 (артериальная гипертензия, СН, тромбоэмбо-
лии, удлинение интервала QT)

Ингибиторы протеасом  
(карфилзомиб, бортезомиб)

миеломная болезнь 2–25 (СН, инфаркт миокарда, ишемия, удлинение 
интервала QT)

триоксид мышьяка Лейкоз 35–37 (удлинение интервала QT, Torsade de Pointes)
Другие (эверолимус,  

темзиролимус)
Почечноклеточный рак <1

Примечание: мЖ — молочная железа, ЖКт — желудочно-кишечный тракт, СН — сердечная недостаточность [17].
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ронарные артерии (прогрессирование ише-
мии), клапаны (усугубление тяжести стеноза 
или недостаточности). В табл. 2 приведены ос-
новные группы Хт препаратов, а также соот-
ветствующие им кардиотоксические эффекты.

диагностические Подходы

С 1970-х годов в практику были введены две 
стратегии для выявления кардиотоксичности: 
оценка ФВ с помощью визуализирующих мето-
дов и эндомиокардиальная биопсия, которая 
первоначально считалась «золотым стандар-
том». С развитием неинвазивных диагностиче-
ских технологий именно эхографическая оцен-
ка функции сердца приобрела первостепенное 
значение. Начиная с 2010 года при выявлении 
кардиотоксичности лечебная тактика заключа-
лась в снижении дозы или в разделении двух-
компонентных схем на последовательные одно-
компонентные схемы. В 2012 г. установлено, 
что кардиотоксичность на фоне применения 
некоторых групп препаратов носит обратимый 
характер, следовательно, можно контролиро-
вать СН, не прекращая и не изменяя режима ле-
чения основного заболевания [4, 19].

Согласно данным современных рекомен-
даций Европейского общества кардиологов 
(European Societyof Cardiology, ESC, 2016) в 
ряду методов диагностики кардиотоксичности, 
эхокардиография (ЭхоКГ) стоит на первом ме-
сте ввиду своей доступности, неинвазив ного 
характера и отсутствия ионизирующей радиа-
ции. При условии достаточного техни ческого 
обеспечения лечебного учреждения ЭхоКГ-ме-
тод дает возможность комплексной структур-
но-функциональной оценки миокарда как лево-
го (ЛЖ), так и правого желудочков (ПЖ).

основные принципы предупреждения кар-
диотоксичности включают:

 – обязательный скрининг всех пациентов 
на предмет наличия заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы;

 – регулярный мониторинг показателей 
сердечно-сосудистой системы (перед на-
чалом терапии, в ходе и после химиоте-
рапии) с помощью объективных методов 
диагностики;

 – определение биомаркеров (тропонин I, 
Pro-BNP, ST2-интерлейкин);

 – использование химиопрепаратов с мень-
шей кардиотоксичностью;

 – раннее назначение кардиотропной те-
рапии.

На практике пациентам, получающим Хт, 
назначается ряд диагностических обследова-

ний, начиная с биохимического определения 
биомаркеров (тропонина, pro-BNP) и ЭКГ по-
коя, где могут регистрироваться такие изме-
нения, как тахикардия, нарушение процессов 
реполяризации, нарушения ритма и проводи-
мости, а также удлинение интервала QT.

В исследованиях наших соотечественников 
подчеркивается несоответствие данных стан-
дартной ЭКГ покоя и суточного мониториро-
вания ЭКГ у женщин с раком молочной желе-
зы на этапе проведения химиолучевой терапии 
[2, 3, 9]. Среди результатов работы отмечено 
увеличение частоты встречаемости некоторых 
видов аритмий (наджелудочковой, политопной 
желудочковой экстрасистолии, синоатриаль-
ной, атриовентрикулярной блокады II степени 
мобитц 1, фибрилляции предсердий) после 
окончания проведения лучевой терапии. До-
стоверное увеличение частоты встречаемости 
этих нарушений требует углубленного обсле-
дования для исключения ранней кардиоток-
сичности и соответствующего контроля рит-
ма/частоты, профилактики тромбоэмболии и 
эффективного предупреждения инсульта с по-
мощью пероральных антикоагулянтов [9].

Ряд визуализирующих методов у пациен-
тов, получающих Хт, непременно начинается 
с ЭхоКГ покоя, позволяющей определить 
объемы камер сердца, ФВ ЛЖ, оценить систо-
лическую и диастолическую функцию желу-
дочков в режиме тканевой допплерографии 
(TDI) с помощью показателей скорости дви-
жения митрального и трикуспидального коль-
ца (S’MV, S’TV, E’) и недопплеровских техноло-
гий (глобальная продольная деформация, 
Global Longitudinal Strain, GLS) [1, 13]. Пер-
фузионная сцинтиграфия и магнитно-резо-
нансная томография (мРт) могут быть ис-
пользованы для оценки систолической функ-
ции в случае неоднозначных результатов или 
при пограничных значениях ФВ, полученных 
при выполнении трансторакальной ЭхоКГ.

Наряду с неоспоримыми преимуществами 
эхокардиографической оценки ФВ в выявле-
нии кардиотоксичности, к которым отнесены 
доступность, отсутствие ионизирующей ради-
ации и возможность морфофункциональной 
оценки, приводятся также и ограничения, свя-
занные, главным образом, со значительной 
внутри- и межлабораторной вариабельностью, 
зависимостью от качества визуализации и тех-
нического обеспечения (ЭхоКГ в 3D-режиме) 
[16, 22]. ограничения применения ФВв каче-
стве маркера дисфункции ЛЖ и способы их 
преодоления представлены в табл. 3. Как сле-
дует из таблицы, одним из способов преодоле-
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ния описанных ограничений ФВ является 
 использование параметров глобальной про-
дольной деформации. На сегодняшний день 
определение GLS включено в международные 
рекомендации по ведению пациентов, получа-
ющих химиотерапию, с целью своевременно-
го выявления дисфункции миокарда, назначе-
ния кардиопротективной терапии и/или изме-
нения схемы основного лечения [8, 23].

В последних рекомендациях Американ-
ской коллегии кардиологов (ACCF, 2018) к 
нормативным значениям GLS отнесены зна-
чения, превышающие 18%, к сниженным — 
<16%, а значения GLS, находящиеся в интер-
вале 16–18%, было предложено считать по-
граничными [22]. Другие исследователи 
предложили считать снижение GLS более 
15% от исходного значения значимым, а ме-
нее 8% — незначимым снижением GLS [20]. 
KeramidaK. et al. (2019) изучали изменение 
GLS левого и правого желудочков (ЛЖ и ПЖ) 
в ответ на терапию трастузумабом у HER-2 
положительных пациенток с раком молочной 
железы, в результате чего предложили счи-
тать предиктором кардиотоксичности наряду 
со снижением GLS ЛЖ в пределах, указан-
ных выше, также снижение GLS ПЖ<14,8% с 
чувствительностью и специфичностью 66,7 и 
70,8%, соответственно [14].

В СЗГмУ им. И.И. мечникова авторами 
настоящей статьи было проведено исследова-
ние систолической функции ЛЖ и ПЖ у18 мо-
лодых пациентов, получавших Хт по поводу 
лимфомы Ходжкина (ЛХ) [6]. В исследование 

были включены 13 женщин (средний воз-
раст 33±7 лет) и 5 мужчин (средний возраст 
28±8 лет). С целью ранней диагностики 
 кардиотоксичности использовались такие 
ЭхоКГ-показатели, как ФВ ЛЖ в 2D и 3D-ре-
жиме, GLS ЛЖ и ПЖ, а также амплитуда 
систолической экскурсии (TAPSE) и систоли-
ческой скорости смещения (S’) трикуспи-
дального кольца. оценка данных параметров 
производилась всем пациентам исходно до 
начала Хт и далее через 3, 6, 9 и 12 мес. Зна-
чимое снижение сократимости миокарда 
было зарегистрировано уже на 9 мес. после 
начала химиотерапии и выражалось в сниже-
нии GLS ЛЖ и ПЖ на 11 и 13%, в абсолют-
ных значениях — от 20,4 и 22% до 16,6 и 
17,9%, соответственно, при отсутствии зна-
чимого изменения ФВ.

Согласно данным European Society of 
Medical Oncology (ESMO, 2012, 2020), сниже-
ние данных показателей можно классифици-
ровать как умеренное (8–15% от исходных 
значений) (рис. 1).

Своевременное определение GLS ЛЖ и 
ПЖ в настоящем исследовании позволило 
выявить пограничную субклиническую дис-
функцию миокарда у пациентов с ЛХ при от-
сутствии снижения ФВ и своевременно на-
чать кардиотропную терапию.

Для оценки систолической функции ПЖ, по-
мимо определения GLS ПЖ, использовалось 
измерение амплитуды систолической экскурсии 
(TAPSE) и систолической скорости смещения 
(S’) трикуспидального кольца. Статистически 

Таблица 3 
ограничения применения ФВ как маркера дисфункции ЛЖ [17] 

ограничения применения 
ФВ для оценки функции ЛЖ Причины Пути преодоления

Физиологические

Зависимость от преднагрузки
Высокая и низкая ЧСС

митральная регургитация
малый объем ЛЖ (переоценка)

Кривые «давление-объем»
Высокая частота кадров
Использование других  

маркеров (GLS)

технические

Качество визуализации
Геометрия ЛЖ

Блокада ЛНПГ (диссинхрония)
Нерегулярные интервалы R-R (фибрилляция-

предсердий)
Гипертрофия миокарда ЛЖ

Компенсаторная гиперкинезия

Эхоконтрастирование
3D-ЭхоКГ

Синхронизация с ЭКГ
Фракция укорочения

оценка ИЛС

Клиническое значение Субклиническая дисфункция ЛЖ
Прогностическое значение, дозозависимость

Использование других  
маркеров (GLS)

Примечание: ЧСС — частота сердечных сокращений, GLS — глобальная продольная деформация, ЛЖ — левый 
желудочек, ЛНПГ — левая ножка пучка Гиса, 3D-ЭхоКГ — трехмерная эхокардиография, ИЛС — индекс локаль-
ной сократимости.
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значимое снижение GLS ПЖ наб людалось че-
рез 9 мес. от начала терапии. В этот же период 
зарегистрировано значимое снижение TAPSE и 
S’ на 21 и 20% от исходных значений (от 23,4 мм 
и 0,15 см/с до 18,5 мм и 0,12 см/с, соответствен-
но). Следовательно, все приведенные параме-
тры, характеризующие сократимость ПЖ, мо-
гут и должны быть использованы при ЭхоКГ-об-
следовании пациентов, получающих Хт по 
поводу лимфомы Ходжкина.

В то же время, при проведении исследо-
вания систолической функции ЛЖ и ПЖу 
7 женщин, получавших Хт по поводу рака 
молочной железы (мЖ, средний возраст 
39±5 лет, рис. 2), к концу года наблюдения за-
регистрировано снижение ФВ ЛЖ, значи-
мое — при измерении в трехмерном режиме 
(на 20% — от 64% до 51%, p=0,024), а также 

снижение глобальной продольной деформа-
ции ЛЖ на 12% (от 21,6 до 19%, р=0,016). Па-
раметры систолической функции ПЖ у этих 
пациенток значимо не изменялись на протя-
жении всего периода наблюдения [6].

В поисках дополнительных ранних марке-
ров кардиотоксичности зарубежные авторы из-
учали показатели объема и деформации левого 
предсердия (ЛП). так, в работе G. Dolci с со-
авт. 3 женщины с раком молочной железы 
(HER-2 «+») получали комбинированную Хт 
антрациклинами страстузумабом. Контроль за 
состоянием сердца проводился с помощью 
ЭхоКГ один раз в 3 мес.; при этом определяли 
ФВ ЛЖ, GLS ЛЖ, индекс объема ЛП и пико-
вую деформацию ЛП. Выявлено независимое 
от изменения других параметров значительное 
снижение деформации ЛП на раннем этапе ле-

Рис. 1. Пример изменения глобальной продольной деформации левого желудочка на фоне химиотерапии у пациента 
К., 32 лет, с лимфомой Ходжкина: слева — исходно; справа — через 9 мес. от начала химиотерапии

Рис. 2. Пример изменения параметров систолической функции левого желудочка у пациентки Л., 40 лет, с раком 
молочной железы: слева — исходное значение глобальной продольной деформации левого желудочка; спра-
ва– значение глобальной продольной деформации левого желудочка после 9 мес. терапии антрациклинами. 
GLS — глобальная деформация
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Начало кардиотоксичной химиотерапии

Исходная и контрольная оценка ФВ ЛЖ

ФВ>60% ФВ 50–59% ФВ 40–49% ФВ<40%

Сохраненная 
функция ЛЖ, 
оптимизация 

факторов ССР

GLS ЛЖ<16%
Субклиническая  
дисфункция ЛЖ 

Систолическая дисфункция ЛЖ; 
начало кардиотропной терапии; 

коррекция схемы Хт

Систолическая  
дисфункция ЛЖ;начало 

кардио-тропной терапии; 
отмена/смена линии Хт

Рис. 3. Алгоритм использования основных и дополнительных эхокардиографических параметров для диагностики 
кардиотоксического эффекта химиотерапии (LiuJ. etal., 2018). 

 Примечание: ФВ — фракция выброса, ЛЖ — левый желудочек, ССР — сердечно-сосудистый риск, GLS — 
глобальная продольная деформация, Хт —  химиотерапия

чения (3, 6 месяцев), что может свидетельство-
вать о раннем воздействии Хт на миокард ЛП 
еще до появления дисфункции ЛЖ. Следова-
тельно, определение объема и деформации ЛП 
может служить дополнительным маркером 
субклинической кардиотоксичности до значи-
мого снижения ФВ и GLS ЛЖ [12].

F. Privitera с соавт. изучали влияние удлине-
ния механической дисперсии (MD, времени от 
момента открытия митрального клапана/пика 
зубца R на ЭКГ до пика отрицательного стрей-
на в 16 сегментах ЛЖ) на функцию ЛЖ. Авто-
ры предположили, что увеличение показателя 
механической дисперсии может служить ран-
ним маркером субклинической левожелудоч-
ковой дисфункции еще до существенных изме-
нений GLS ЛЖ у пациенток, получающих ан-
ти-HER2 терапию по поводу рака мЖ [18]. 
Конкретные пороговые значения для данного 
показателя в группах пациентов, получающих 
Хт, на сегодняшний день не определены.

заключение

Достижения современной онкологии при-
вели к увеличению выживаемости пациентов 
со злокачественными новообразованиями, но 
вместе с тем и к увеличению частоты побоч-
ных эффектов применяемой терапии, в том 
числе, со стороны сердца, которые, в свою 
очередь, могут влиять на заболеваемость и 
смертность пациентов-реконвалесцентов.

В данных условиях роль врача заключается в:
1) тщательной исходной оценке сердечно-со-

судистой патологии и факторов  риска;
2) мониторинге наиболее ранних и чувстви-

тельных параметров дисфункции сердца 

с целью своевременного принятия пре-
вентивных и терапевтических мер.

Для этих целей рекомендован комбиниро-
ванный подход к серийной регистрации ЭКГ, 
биомаркеров (тропонин I) и проведение 
ЭхоКГ. Несмотря на описанные в настоящем 
обзоре ограничения оценка ФВ остается осно-
вополагающей в эхокардиографической диа-
гностике кардиотоксического эффекта химио-
препаратов [11]. определение же GLS ЛЖ се-
годня становится перспективным инструментом 
для выявления субклинической дисфункции 
миокарда ЛЖ (рис. 3) [15]. Представляется це-
лесообразным дополнить протокол эхографиче-
ского обследования пациентов, получающих 
химиотерапию, определением следующих до-
полнительных параметров: GLS ПЖ, TAPSE и 
S’ трикуспидального кольца, объема и деформа-
ции ЛП, механической дисперсии, которые в 
ряде исследований продемонстрировали про-
гностическое значение в качестве ранних мар-
керов кардиотоксичности [12, 14, 18].
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