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Актуальность исследования: антрациклины широко используются при лечении опухолей 
различного генеза, однако они обладают высокой кардиотоксичностью. Поэтому изучение их 
нежелательных реакций играет важную роль в ранней диагностике и своевременном начале 
лечения сердечных осложнений. 

цель исследования: изучение и анализ литературы по кардиотоксичности антрациклинов, 
определение факторов риска поражения сердца при прохождении Хт данными препаратами и 
маркеров, отвечающих за кардиотоксичность. Представление клинического случая.

Материалы и методы: клинические рекомендации Russco, статья из журнала «Вопросы 
онкологии», статья на upTodate, история болезни 1 пациента.

Результаты: антрациклин-индуцированную кардиотоксичность необходимо заподозрить у 
пациента, который проходил терапию антрациклинами и у которого обнаружены признаки сер-
дечной недостаточности или дисфункция левого желудочка.

Риски развития кардиотоксичности: высокие дозы антрациклина (доксорубицин ≥250 мг/м2, 
эпирубицин ≥600 мг/м2); высокодозная лучевая терапия (≥30 Гр), и сердце в зоне облучения; 
низкие дозы антрациклинов в сочетании с низкими дозами Лт, и сердце в зоне облучения; 
низкие дозы антрациклинов или только трастузумаб, наличие факторов риска [1]. методы, ис-
пользуемые для определения функций сердца: ЭХоКГ, мРт, изотопная вентрикулография.

Клинический случай. Ребенок, 2 года. Диагноз: основной: u07.1. Коронавирусная инфекция. 
Легкая форма; Конкурирующий: острый лимфобластный лейкоз, T-Iv иммунологический вари-
ант, cd1a(-) TcR(+) без значимых хромосомных аберраций, очень ранний изолированный кост-
но-мозговой рецидив от 22.10.2020, рефрактерное течение. Сопутствующий: Постцитостатиче-
ская аплазия кроветворения. Вторичная кардиомиопатия. Пациент получил кумулятивную дозу 
антрациклинов 184 мг/м2, что приближается к кардиотоксичной дозе. 29.07.2020 – 1ый день те-
рапии антрациклинами. По результатам ЭХоКГ от 27.01.2021 (182 день от начала лечения антра-
циклинами) ФВЛЖ — 69%. На 212 день — 40%. На 227 день (после последней ЭХоКГ антра-
циклины не вводились) — 33%. Значительное снижение ФВЛЖ отмечено на 212 день, после 
чего прекратилось лечение препаратами данной группы. ФВ продолжала снижаться. тропонин 
hs: от 03.03.2021–10.400 пг/мл(n), от 04.03.2021–11.400 пг/мл(n). КФК мВ от 17.03.2021- 
0,6 нг/мл(n). nT-probnP в работе. таким образом, у ребенка кардиотоксическое действие антра-
циклинов иллюстрирует снижение ФВЛЖ по результатам ЭХоКГ. Эпизодов аритмии или гипо-
тонии не зафиксировано. Данное стремительное развитие кардиомиопатии может иметь смешан-
ный генез: антрациклиновые антибиотики на фоне новой коронавирусной инфекции.

Выводы: Критерии дисфункции сердца: снижение ФВЛЖ >10 единиц от исходной величи-
ны или абсолютное значение <50%, снижение gls >12% от начальной величины, уровень 
тропонинов выше референсных значений [2]. Частота обследования пациентов зависит от ку-
мулятивной дозы антрациклинов и включает определение ФВЛЖ, gls и тропонинов. Роль 
bnP и nT-probnP в диагностике кардиотоксических осложнений до сих пор не изучена [3].
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