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РЕЗЮМЕ. Применение современных методов химиолучевой терапии привело к значи-
тельному увеличению продолжительности жизни онкологических больных. При этом все 
чаще как онкологи, так и врачи терапевтических специальностей сталкиваются с проблема-
ми осложнений от проводимого противоопухолевого лечения. Одним из распространенных 
побочных эффектов является кардиотоксичность, которая существенно влияет на прогноз 
в ближайшей и долгосрочной перспективе. К наиболее тяжелым и прогностически небла-
гоприятным осложнениям относятся патология миокарда, хроническая сердечная недоста-
точность и дисфункция эндотелия. Проблема заключается и в том, что эти осложнения 
длительно могут протекать бессимптомно, и при появлении кардиологических жалоб такие 
пациенты не считают нужным сообщать о проведенном в прошлом противоопухолевом 
лечении кардиологу.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: противораковая терапия; кардиотоксичность; хроническая 
сердечная недостаточность.
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ABSTRACT. The use of modern methods of chemoradiotherapy has led to a significant increase 
in the life expectancy of cancer patients. At the same time, oncologists and physicians of thera-
peutic specialties are increasingly faced with problems of complications from ongoing antitumor 
treatment. One of the most common side effects is cardiotoxity, which significantly affect the 
prognosis in the short and long term. The most severe and prognostically unfavorable complica-
tions include myocardial dysfunction and chronic heart failure. The problem also lies in the fact 
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that this complication can be asymptomatic for a long time and when cardiac complaints appear, 
such patients do not consider it necessary to report the antitumor treatment carried out in the past 
to a cardiologist.
KEY WORDS: cancer therapy; cardiotoxity; chronic heart failure.

ний вследствие кардиотоксичности, связывают 
как с клиническими особенностями пациента, 
так и с проводимым противоопухолевым лече-
нием. К клиническим особенностям относятся 
возраст, наличие сердечно-сосудистых факто-
ров риска, сопутствующая сердечно-сосудистая 
патология, предшествующая лучевая терапия на 
органы средостения. К проводимому противо-
опухолевому лечению относятся применяемый 
препарат, доза, введенная во время каждого цик-
ла, кумулятивная доза, режим введения [2, 15, 
21, 22]. Адекватный и постоянный контроль фак-
торов риска сердечно-сосудистых заболеваний 
значительно повышает выживаемость [16, 25]. 
Современные представления о стратификации 
риска развития кардиотоксичности у онкологи-
ческих пациентов, получающих химиотерапию, 
подробно изложены еще в одном документе, а 
именно в Позиционном письме ESC (2020) [25]. 
Разработаны чек-листы, в которых перечисле-
ны основные факторы риска сердечно-сосуди-
стых осложнений для наиболее часто исполь-
зуемых химиопрепаратов, в первую очередь 
антрациклинов [8, 27]. Дисфункция миокарда и 
сердечная недостаточность являются наиболее 
известными и распространенными кардиоваску-
лярными осложнениями противоопухолевого 
лечения, приводящими к росту сердечно-сосу-
дистой заболеваемости и смертности.

ХРОНИЧЕСКАЯ СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 
КАК ОСЛОЖНЕНИЕ ПРОТИВООПУХОЛЕВОЙ 
ТЕРАПИИ

В опубликованном в 2016 году Европейским 
обществом кардиологов (ESC) Меморандуме 
большое значение придается именно преду-
преждению развития дисфункции левого желу-
дочка (ЛЖ) и хронической сердечной недоста-
точности (ХСН) [37]. В этом документе прояв-
ление кардиотоксичности было определено как 
снижение сократительной функции миокарда, 
характеризующееся уменьшением фракции вы-
броса левого желудочка (ФВ ЛЖ) более чем на 
10 % от исходного уровня или если ее значе-
ние меньше, чем 50 % при исключении других 
причин, влияющих на сократимость миокарда. 
Европейская ассоциация по визуализации в 

ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на то что в последние годы пробле-
ме кардиотоксичности уделяется повышенное 
внимание, многие аспекты сердечно-сосудистых 
последствий лучевой или медикаментозной тера-
пии остаются до конца не выяснены. Примене-
ние современных высокотехнологичных методов 
диагностики и лечения на ранних стадиях раз-
вития опухолевого процесса позволило достичь 
значительных успехов в увеличении продолжи-
тельности жизни онкологических больных [4, 
33]. Однако химиотерапевтические препараты 
не обладают абсолютной избирательностью дей-
ствия. Многие виды рака успешно излечиваются 
на ранних стадиях, но при этом кардиоваскуляр-
ные осложнения, возникающие на фоне проти-
воопухолевого лечения, сокращают ожидаемую 
продолжительность и качество жизни этих па-
циентов [5, 6, 13, 14, 24, 36]. В настоящее время 
рекомендации по коррекции кардиоваскулярной 
токсичности входят в раздел рекомендаций по 
сопроводительной и поддерживающей терапии 
Российского общества клинической онкологии 
(RUSSCO) и лежат в основе стандартов лечения 
многих онкологических заболеваний [3, 10].

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОНЯТИЯ И ВАРИАНТЫ 
КАРДИОТОКСИЧНОСТИ

На сегодняшний день нет единого, обще-
принятого определения кардиотоксичности. 
Термин «кардиотоксичность» включает в себя 
различные нежелательные явления со стороны 
сердечно-сосудистой системы у онкологических 
больных на фоне и после проведенного проти-
воопухолевого лечения. Выделяют следующие 
варианты кардиотоксичности: дисфункция мио-
карда и хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН), тромбоэмболия, ишемия миокарда, бо-
лезни коронарных артерий, заболевания пери-
ферических сосудов, перикардит, патология кла-
панов, аритмии и артериальная гипертензия [9, 
11, 17]. В отечественной и зарубежной литерату-
ре последних лет большое внимание уделяется 
факторам риска развития сердечно-сосудистых 
осложнений у онкологических больных. Факто-
ры риска, от которых зависит развитие осложне-



REVIEWS

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 7   № 4   2022 ISSN 2658-4190

80

кардиологии (EACVI) в 2020 году внесла уточ-
нение в виде снижения ФВ ЛЖ в абсолютном 
выражении менее чем 53 %. Точность расчета 
объемов камер сердца и их ФВ значительно 
повышается при трехмерной (3D) эхокардио-
графии (ЭхоКГ), позволяющей получить объ-
емное изображение левого желудочка. При от-
сутствии 3D-ЭхоКГ, наилучшей для измерения 
ФВ ЛЖ, если эндокард определяется четко, для 
измерения объема ЛЖ и ФВ у онкологических 
больных рекомендуется двухмерный (2D) би-
плановый метод Симпсона [1, 7, 18, 30]. Наи-
более ранним признаком кардиотоксичности 
считается снижение глобальной продольной 
деформации левого желудочка (GLS) — укоро-
чение мышечных волокон в направлении от ос-
нования до верхушки в систолу. Относительное 
процентное снижение продольной деформации 
GLS > 15 % от исходной считается патологиче-
ским и является маркером ранней субклиниче-
ской дисфункции ЛЖ. Пока не будет достиг-
нута полная стандартизация показателей GLS 
между различными производителями, рекомен-
дуется использовать одно и то же оборудование 
для долговременного наблюдения за онкологи-
ческими больными, чтобы облегчить интерпре-
тацию результатов [26, 29, 31]. Таким образом, 
можно выделить три основных ЭхоКГ-призна-
ка кардиотоксичности:

1) снижение ФВ в абсолютном выражении 
менее чем на 53 %;

2) снижение ФВ левого желудочка ФВ более 
чем на 10 % от исходного уровня;

3) процентное снижение продольной дефор-
мации GLS более чем на 15 % от исходно-
го уровня.

Другие полезные ЭхоКГ-методики включают 
контрастную ЭхоКГ, которая показана пациентам 
для улучшения контрастирования границ эндо-
карда ЛЖ. Стресс-ЭхоКГ может быть полезна 
для пациентов с промежуточным или высоким 
риском ишемической болезни сердца (ИБС), но 
данные о прогнозе сердечной недостаточности 
(СН) у больных раком отсутствуют. Допплеров-
ская визуализация миокарда и оценка деформа-
ции — многообещающий метод, который при 
возможности должен использоваться.

Оценка функции ЛЖ с помощью радиону-
клидной ангиографии в течение многих лет ис-
пользовалась для диагностики кардиотоксич-
ности, вызванной химиотерапией, с высокой 
точностью, воспроизводимостью и небольши-
ми техническими ограничениями. Однако все 
«плюсы» омрачаются воздействием радиации и 
ограниченностью получаемой дополнительной 
информации о структуре сердца и его гемодина-

мике, поскольку большинство пациентов поми-
мо химиотерапии получают лучевую терапию. 
Магнитно-резонансная томография (МРТ) выяв-
ления причин дисфункции ЛЖ является точным 
и воспроизводимым методом, в том числе, если 
ФВ ЛЖ на нижней границе нормы или имеют-
ся противоречивые результаты других методов 
визуализации. К недостаткам относятся ограни-
ченная доступность и возможные личностные 
особенности пациента (клаустрофобия, задержка 
дыхания, длительное время пребывания).

Сердечные биомаркеры (натрийуретические 
пептиды (НУП) или тропонины) могут рассма-
триваться в качестве дополнения, отдавая пред-
почтение тому же анализу, который применя-
ется во время последующих измерений, чтобы 
увеличить сравнимость. Крайне важно выявить 
проявления субклинического поражения сердца, 
которые могут повлиять на клинические решения 
относительно выбора химиотерапии, назначения 
кардиопротекторов или увеличения кратности 
контрольных визитов (например, бессимптомная 
дисфункция ЛЖ). К преимуществам относятся 
точность, воспроизводимость, широкая доступ-
ность, высокая чувствительность. К недостаткам 
можно отнести ограниченность доказательной 
базы для динамического наблюдения, неспецифи-
ческие изменения и отличия референсных значе-
ний в разных диагностических наборах. Для ран-
ней диагностики кардиотоксичности в настоящее 
время начали применять новые биомаркеры раз-
вития ХСН и фиброза миокарда: миелоперокси-
даза (биомаркер повреждения миокарда), гелек-
тин 3 (биомаркер фиброза миокарда) и раствори-
мый супрессор туморогенности 2 (ST2), который 
отражает тяжесть таких неблагоприятных изме-
нений в сердце, как ремоделирование и фиброз 
на фоне инфаркта миокарда, острого коронарного 
синдрома или прогрессирования ХСН [28, 32].

С середины прошлого века антрациклиновые 
антибиотики (АЦ) прочно вошли в лечебные ре-
жимы как неотъемлемый компонент высокоэф-
фективной терапии онкологических заболеваний. 
Однако очень скоро выяснилось, что химиотера-
пия АЦ (доксорубицином и его аналогами) вы-
зывает снижение сократимости миокарда. Не об-
ладая абсолютной избирательностью и останав-
ливая рост раковых клеток, противоопухолевые 
препараты вызывают также повреждение кардио-
миоцитов, эндокарда, эндотелиальных клеток.

Наибольшим повреждающим воздействием на 
сердечно-сосудистую систему помимо АЦ облада-
ют алкилирующие агенты, таксаны, фторпирими-
дины, трастузумаб (табл. 1). Некоторые противо-
опухолевые методы лечения могут непосредствен-
но вызывать ХСН из-за их кардиотоксических 
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Таблица 1
Противоопухолевые препараты, вызывающие хроническую сердечную недостаточность 

(адаптировано по Visseren F.L.J. et al., 2021)
Противораковая терапия Назначение

Терапия антрациклинами:
дохорубицин, эпирубицин, даунорубицин, идарубицин Рак молочной железы, лимфома, острая лейкемия, саркома

HER2-таргетная терапия:
трастузумаб, пертузумаб, трастузумаб эмтанзин, лапати-
ниб, нератиниб

HER2 + рак молочной железы
HER2 + рак желудка

VEGF:
TKIs (сунитиниб, пазопаниб, сорафениб, акситиниб, 
тивозаниб, кабозантиниб, регорафениб, ленватиниб, ван-
детиниб) и антитела (бевацизумаб, рамуцирумаб)

VEGF TKIs: почечно-клеточный рак, гепатоцеллюлярный 
рак, рак щитовидной железы, колоректальный рак, сарко-
ма, гастроинтестинальная стромальная опухоль.
Антитела: рак молочной железы, рак яичников, рак же-
лудка, рак пищевода, колоректальный рак

Мультитаргетные ингибиторы киназ:
второе и третье поколение BCR-ABL TKIs (понатиниб, 
нилотиниб, дасатиниб, босутиниб)

Хронический миелолейкоз;
острый лимфобластный лейкоз 

Ингибиторы протеасом:
карфилзомиб, бортезомиб, иесазомиб.
Иммуномодуляторы:
леналиномид, помелидомид

Множественная миелома

Комбинация RAF и MEK ингибиторов:
дабрафениб + траметиниб, вемурафемиб + 
кобиметиниб, энкорафениб + бениметиниб

Нерезектабельная или метастатическая меланома с мута-
цией гена BRAF V600.

Андроген-депривационная терапия:
• GnRH агонисты (гозерелин, лейпрорелин);
• антиандрогены (абиратерон)

Рак предстательной железы, рак молочной железы

Ингибиторы конечных точек иммунного ответа:
• ингибитор PD-1 (ниволумаб, пембролизумаб);
• ингибитор СТLA 4 (ипилимумаб);
• ингибитор PDL1 (авелумаб, атезолизумаб, дурвалумаб)

Меланома (метастатическая и адьювантная), метастати-
ческий рак почки, местнораспространенный или метаста-
тический немелкоклеточный рак легкого, рефрактерная 
лимфома Ходжкина, метастатический трижды негатив-
ный рак молочной железы, рак печени, микросателлитная 
нестабильность рака

Примечание: ингибитор PD-1 — рецептор программируемой смерти Т-клеток; ингибитор PDL1 — ингибитор лиган-
да программируемой клеточной смерти; BCR-ABL TKIs — ингибиторы кластерного региона точечного разрыва он-
когена Абельсона (BCR-ABL) тирозинкиназы; СТLA 4 — цитотоксический Т-лимфоцит-ассоциированный антиген 4; 
GnRH — гонадотропин-рилизинг гормон; HER2 — ингибиторы эпидермального фактора роста, тип 2; MEK — ми-
тоген-активированная протеиновая киназа; RAF — cемейство из трех серин / треонин-специфических протеинкиназ; 
TKIs — тирозинкиназный ингибитор;VEGF — ингибиторы факторов роста эндотелия сосудов.

эффектов и/или косвенно, через другие механиз-
мы, такие как миокардит, ишемия, системная или 
легочная гипертензия, аритмии или заболевания 
клапанов. В зависимости от повреждения миокар-
да выделяют два типа кардиотоксичности.

Кардиотоксичность I типа (необратимая) 
обус ловлена химиопрепаратами, которые вызы-
вают непосредственную гибель кардиомиоци-
тов, что приводит к необратимому повреждению 
миокарда (некроз, апоптоз). В первую очередь к 
таким препаратам относятся антрациклины. Сте-
пень повреждения зависит от кумулятивной дозы 
препарата. Хотя кардиотоксичность АЦ часто 
описывается как острая, ранняя и поздняя хрони-
ческая, вполне вероятно, что истинная АЦ кар-
диотоксичность возникает вскоре после введения 
препарата, при этом отличия проявлений отража-

ют лишь время ее выявления, а не их выражен-
ность. В случае поздней токсичности отражается 
постепенное ремоделирование ЛЖ, формирую-
щееся с течением времени [17].

Кардиотоксичность II типа (обратимая) при-
водит к обратимой дисфункции кардиомиоцитов 
после прекращения приема лекарственного сред-
ства. Второй тип кардиотоксичности обусловлен 
митохондриальными и протеиновыми поврежде-
ниями и не зависит от кумулятивной дозы пре-
парата. Этот вариант кардиотоксичности может 
быть связан с препаратами разных групп, типов, 
классов, которые способны вызывать дозонеза-
висимые обратимые нарушения миокарда. К та-
ким препаратам относится трастузумаб, сунити-
ниб, иматиниб, лапатиниб и другие [34]. Следует 
отметить, что такое деление условно, так как в 
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значительной степени результат зависит от того, 
насколько рано выявлены изменения и начато ле-
чение кардиоваскулярных осложнений.

Как правило, пациенты получают несколько 
противоопухолевых препаратов в сочетании с 
лучевой терапией. Данное разделение не учи-
тывает также другие факторы риска развития 
кардиотоксичности, в частности, имеющуюся 
сопутствующую патологию. Осложнения приме-
няемых противоопухолевых препаратов в боль-
шинстве своем предсказуемы, дозозависимы и 
характеризуются способностью к потенцирова-
нию при назначении нескольких противоопу-
холевых препаратов. Все это необходимо учи-
тывать при проведении мероприятий по преду-
преждению кардиотоксичности.

ПРОФИЛАКТИКА КАРДИОТОКСИЧНОСТИ

Выделяют первичную и вторичную профи-
лактику кардиотоксичности. К первичной профи-
лактике относятся мероприятия по предотвраще-
нию кардиотоксичности в зависимости от уровня 
риска. Вторичная профилактика направлена на 
снижение прогрессирования уже имеющихся 
осложнений. К первичной профилактике можно 
отнести следующие методы:

• уменьшение дозы используемых препаратов;
• использование пролонгированных инфузий;
• применение определенных лекарственных 

форм, например, липосомальная форма док-
сорубицина;

• использование экранирования при лучевой 
терапии;

• конформная лучевая терапия, облучение с 
активным контролем дыхания [37, 38].

Профилактические мероприятия в зависимо-
сти от уровня риска предполагают оценку риска и 
обследование с применением ЭКГ, ЭхоКГ с опре-
делением продольной деформации (при возмож-
ности), определение высокочувствительного тро-

понина. C.M. Larsen и S.L. Mulvagh в 2017 году 
предложили ESC использование репринта мате-
риалов клиники Мейо для оценки риска, монито-
ринга и ведения пациентов, проходящих химио-
терапию [26]. Данная модель отличается про-
стотой и доступностью, может использоваться в 
любом лечебном учреждении соответствующего 
профиля, в том числе и на территории РФ [23]. 
Согласно этой модели, риск кардиотоксичности 
разделяется на 5 уровней от очень высокого до 
очень низкого (табл. 2).

В зависимости от суммарного риска пациен-
там рекомендован комплекс основных методов 
исследования, включающий ЭКГ, ЭхоКГ с опре-
делением продольной деформации и определе-
ние уровня высокочувствительного тропонина 
до начала лечения, во время проведения и после 
окончания курса терапии (табл. 3). Используются 
также дополнительные методы, о которых гово-
рилось ранее. Европейское общество онкологов 
(ESMO) в 2020 году опубликовало алгоритм мо-
ниторинга и лечения ХСН у больных раком по-
тенциально кардиотоксичными препаратами в 
зависимости от ФВ [19]. При развитии наруше-
ния сократимости вследствие кардиотоксичности 
в процессе противоопухолевого лечения прежде 
всего следует приостановить противоопухоле-
вую терапию, после чего начать лечение ХСН. 
В 2022 году ESC опубликовала рекомендации по 
лечению кардиотоксичности у онкологических 
больных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ отечественной и зарубежной лите-
ратуры позволяет сделать вывод, что предупре-
ждение и лечение хронической сердечной не-
достаточности является чрезвычайно важной и 
актуальной проблемой, требующей дальнейшего 
изучения. На сегодняшний день как в профилак-
тике, так и в лечении хронической сердечной 

Таблица 2
Оценка уровней риска кардиотоксичности у онкологических больных 

(адаптировано по Herrmann J. et al., 2014)
Риск, связанный с противоопухолевым лечением Риск, связанный с пациентом
Высокий риск — 4 балла:
• антрациклины, циклофосфан, ифосфамид, клофарабин, 

герцептин.
Промежуточный риск — 2 балла:
• доцетаксел, пертузумаб, сунитиб, сорафенид.
Низкий риск — 1 балл:
• девацизумаб, дазатиниб, иматиниб, лапатиниб.
Отсутствие риска (0 баллов):
• этопозид, ритуксимаб, талидомид

Каждый из перечисленных факторов — 1 балл:
• кардиомиопатия или ХСН;
• ИБС/эквивалент (заболевания периферических сосудов);
• артериальная гипертензия;
• сахарный диабет;
• предшествующее лечение антрациклинами;
• предшествующая или одновременная лучевая терапия;
• возраст младше 15 или старше 65 лет;
• женский пол

Примечание. Уровень риска — сумма баллов всех рисков: более 6 — очень высокий; 5–6 — высокий; 3–4 — проме-
жуточный; 1–2 — низкий; 0 — очень низкий.
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недостаточности вследствие отсутствия рекомен-
даций остаются пробелы, которые заставляют 
врача в большинстве случаев действовать, ос-
новываясь на небольших исследованиях и огра-
ниченных собственных данных, полученных в 
работе с такими пациентами [9]. Снижение пока-
зателя основных факторов риска сердечно-сосу-
дистых осложнений на уровне популяции может 
предотвратить до 40 % смертей от онкологических 
заболеваний [20]. Отечественным и зарубежным 
исследователям представляется перспективным 
создание междисциплинарных команд, включа-
ющих как онкологов, так и кардиологов с четким 
распределением обязанностей как во время лече-
ния, так и на этапе дальнейшей маршрутизации 
больных, что позволит оказывать своевременную 
помощь таким пациентам в плане предупрежде-
ния кардиоваскулярных осложнений [9, 12, 19, 
35, 39]. Высокая смертность больных с данной 
патологией привлекает внимание к обсуждаемой 
проблеме. Дальнейшее ее изучение позволит со-
вершенствовать методы лечения и тактику веде-
ния таких пациентов.

ЛИТЕРАТУРА

1. Васюк Ю.А., Несветов В.В., Школьник Е.Л. и др. 
Возможности современных эхокардиографических 
технологий в ранней диагностике кардиотоксиче-
ского действия химиотерапевтических препаратов 

антрациклинового ряда у онкологических больных. 
Кардиология. 2017; 57(S4): 31–7. DOI: 10.18087/
cardio.2417.

2. Вологдина И.В., Жабина Р.М. Оценка возрастных 
особенностей риска кардиоваскулярных осложне-
ний у женщин c раком левой молочной железы при 
сохраненной фракции выброса на этапе проведения 
химиолучевой терапии. Кардиология. 2019; 59 (7S): 
23–30. DOI: 10.18087/cardio.2573.

3. Давыдов М.И., Ганцев Ш.Х., Вельшер Л.З. и др. Он-
кология. М.: ГЭОТАР-Медиа; 2010.

4. Заридзе Д.Г., Каприн А.Д., Стилиди И.С. Динамика 
заболеваемости злокачественными новообразования-
ми и смертности от них в России. Вопросы онколо-
гии. 2018; 64(5): 578–91.

5. Каприн А.Д., Мацкеплишвили С.Т., Потиевская В.И. 
и др. Сердечно-сосудистые заболевания у онко-
логических пациентов. Онкология. Журнал им. 
П.А. Герцена. 2019; 8(2): 139–47. DOI: 10.17116/
onkolog20198021139.

6. Кулева С.А., Семиглазова Т.Ю., Звягинцева Д.А. 
и др. Кардиоваскулярная токсичность противоопухо-
левого лечения у детей. Педиатр. 2017; 8(3): 130–41. 
DOI: 10.17816/PED83130-141.

7. Мареев В. Ю., Фомин И. В., Агеев Ф. Т. и др. Кли-
нические рекомендации ОССН — РКО — РНМОТ. 
Сердечная недостаточность: хроническая (ХСН) и 
острая декомпенсированная (ОДСН). Диагностика, 
профилактика и лечение. Кардиология. 2018; 58(S6). 
DOI: 10.18087/cardio.2475.

Таблица 3
Раннее выявление и профилактика кардиотоксичности в зависимости от уровня риска 

(адаптировано по Herrmann J. et al. 2014)
Мониторинг обследования

Риск Рекомендации
Очень высокий риск

Высокий риск

Промежуточный риск

Низкий риск

Очень низкий риск

Контроль ЭКГ исходно, ЭхоКГ с определением продольной деформации перед каждым кур-
сом и при окончании, через 3–6 месяцев и через 1 год после ХТ. ЭКГ и определение уровня 
высокочувствительного тропонина во время лечения.
Контроль ЭКГ исходно, ЭхоКГ с определением продольной деформации перед 3 курсами 
ХТ, в конце, через 3–6 месяцев и через год. ЭКГ и определение уровня высокочувствитель-
ного тропонина во время лечения по показаниям.
Контроль ЭКГ исходно. ЭхоКГ с определением продольной деформации во время ХТ, в 
конце, через 3–6 месяцев и через год. ЭКГ и определение уровня высокочувствительного 
тропонина во время лечения по показаниям.
Контроль ЭКГ исходно. ЭхоКГ с определением продольной деформации и/или ЭКГ и опре-
деление уровня высокочувствительного тропонина в конце лечения.
Контроль ЭКГ исходно. Дополнительное обследование по показаниям

Рекомендации по медикаментозной профилактике
Очень высокий риск

Высокий риск
Промежуточный риск
Низкий риск
Очень низкий риск

Начать иАПФ/БРА, карведилол, статины в низких дозах за 1 неделю до химиотерапии. На 
фоне ХТ при стабильном состоянии титровать до переносимости.
Начать иАПФ/БРА, карведилол и/или статины.
Обсудить риски и преимущество медикаментозной профилактики.
Только мониторинг.
Только мониторинг
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фермента; ХТ — химиотерапия; ЭхоКГ — эхокардиография.
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