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    с ав         ко    а    сос ав     с     о  ко с  с са  кс    ов  

  ко    а      о  сс о а   о о о   с ва о ко о ов-х   о   а  в ов 

Росс   о  2014  о а    а   х    ос   с в    х   о  а     х        а ов 

к     х  а  о     ова   х       ос  к  в  х  сс   ова     

Введение. Сов      ая   ка с в   ая    а  я   ока  с в    х 

 овоо  а ова    с      о        а ож  а   ю   о о ж      ос   ж     

о ко о    ск х  о    х  Т             к      ская  о   а    вс   а 

со ос ав  а с   о         о ас ос         я   х     а а ов  Ак  а      

во  осо  ос а  ся в  я       ос а    ск х    а      х     а а ов  а 

с      о-сос   с  ю с с       

Кардиотоксичность –         ко о    вк ю а   в с  я  а        

  ж  а        яв    я  свя а     с с      о-сос   с о  с с   о   а  о   

  ка с в   о     а    о ко о    ск х  о    х  Ка   о окс   ос    ож   

 а в ва  ся во в   я       я      ос     о око  а  я  Т    

ка   о окс   ос  , ассо    ова     с   о  воо  хо  во  х   о   а      

    с ав     в  а      1  

Та    а 1  
Типы кардиоваскулярной 

токсичности 

Препараты  Частота возникновения  

 

Потенциальный риск (%) 

 
 

 

 
 

 

 
 

Х о    ская с      ая 

   ос а о  ос   (ХСН)  

А   а  к      
- в с   а  о   о    о 550   / 2 

- в с   а  о   о    о 700   / 2 

 
++  

+++  

 
 3-26% 

 18-48% 

М  окса   о  ++  

В сок    о     к о ос а   а 
(~120-200   /к ) 

++ 
 

  о 11% 

М  о      С ++  

Т ас     а  ХСН  ++  

ДЛЖ +++  

ХСН   о 4 1% 

ДЛЖ  о 34% 

Ц с  а    ++  

Т а с-     о вая к с о а ++  

 ак   акс   ++  5-15% 

До   акс   +  2.3-8% 

Б ва     а  +  1.7-2.2% 

Ц  а а    +  

А        а  +  

И а      +  

Со а      +  

С         ++  11-21% 

Ла а      +  

И       о -а   а +  

 

 

 
 

 

Ка   а   ая  ш   я 

5-  о   а    +++  1-68% 

И       о -а   а ++  

Ц с  а    +  

Ка     а    +  3-9% 

Б ва     а  +  

 ак   акс   +   о 5% 

До   акс   +   о 1 7% 

И       к  -2 +  

В  каа ка о    +  

Со а      + 2.7-2.9% 

Т а    к    +      о    1% 

Э  о      +   о 2 3% 

 

 

 
 

Г  о     я 

И       к  -2 ++++  

А        а  +++  

И       о  а   а +++  

Э о о    ++  

Р   кс  а  ++  

Т а с-     о вая к с о а ++  

 ак   акс   +  

Ц   кс  а  +  

Та   о    +  

 Б ва     а  +++   о 34% 



 
 

Г         я  

Со а      +++  

С         +++   о 30% 

Ц с  а    ++  

И       о  а   а ++  

А        а  ++  

Р   кс  а  ++  

 
 

А       

Та   о    ++  

И ос а     ++  

Р   кс  а  +  

И       к  -2 ++  

 ак   акс   ++  

 
 

О  к  

И а      ++++  

Та   о    ++  

С         ++   о 11% 

 а       а  ++   о 12% 

Г         +   о 2% 

Ув              ва а QT     

 а окс   а   ая ж    о ковая 

 ах ка        а «      »  

(Torsade de Pointe) 

Т  окс     ш яка ++++   о 93% 

 ак   акс   ++   о 31% 

Со а      ++  

С         ++  

 

Т о  о   о    ск   ос ож    я 

Б ва     а  ++   5-15.1% 

Та   о    ++  

Эс  а  с    ++  

Ц с  а     +  

Э  о      +   о 3 9% 

 

 

    ка            ка   а      
в  о   

И а      ++  

Ц к о ос а    +  

Б с    а  +  

Ц  а а    +  

Т а с-     о вая к с о а +  

Б  о      +  

«+»    кая  ас о а во   к ов   я  «++»        ая  «+++» в сокая  «++++» о     в сокая 

ДЛЖ – с с о    ская   с   к  я   во о ж    о ка 

 

Виды кардиотоксичности. 

Со  ас о к асс   ка    Suter   Ewer вс     ос а  к     а            а а   

 а    яю ся  о в     ов  ж аю   о    с в я  а с       ю   сос   с  ю 

с с       

I     –   о  а   ая   с   к  я   ока  а   а с             ока   о   ов  

Так   во    с в    о  а аю  а   а  к      С        ов  ж    я   ока  а 

в   о  с   а   ав с   о  к    я  в о   о      

II     – о  а   ая   с   к  я   ока   о   ов   а с       охо    а    х   

  о    ов х  ов  ж       На  о    ха ак        я   ас     а а       ав с   

о  к    я  в о   о    

О  ако  а  ая к асс   ка  я         ва   вс   ак о   с осо с в ю    

 а в   ю ка   о окс   ос    На      :   ас     а   о  ос  ся ко II        о 

   а     ов,    ю  х со   с в ю  ю ка   а    ю  а о о  ю     

ка   о окс   ос   о  а   а  к   ов  о   ож   с осо с вова    а в   ю 

 ов  ж аю   о    с в я I    а  

 

Факторы риска кардиотоксичности для I и II вида. 

I в  : 

- к    я  в ая  о а х   о    а а ов (осо    о а   а  к   ов) 

- ко      ова  ая х   о   а  я 

-     вая    а  я  а с   ос      в а а          х   о    вая    а  я 

- во  ас  с а ш  65     

- ка   а   ая  а о о  я в а а      

-       о    ская  о      



II в  : 

-         а   а  к   а   в а а      

- о  ов      ая    а  я а   а  к   а   

- во  ас  с а ш  50     

- ка   а   ая  а о о  я в а а      (с с о    ская   с   к  я     с  ж     

  ак    в   оса   во о ж    о ка (ФВЛЖ)       55%) 

- ож       (ИМТ > 25 к / 
2
) 

-       о    ская  о            ю ая     ка    о  о  ко   к    

 

Клинические признаки кардиотоксичности. 

1)  о   в с      

2)   а    о       а        о    ха     

3)   а о   
4) о  к  о  ж к    о   ос о   х с  авов  

5) ас      
6)    а о   а  я  
7)    о о  я           о  я  
8) х     в    к х  каш     

9)  а окс   а   ая  о  ая о  шка  

10) в   ха    я     х в    

11)    в     

 

Мониторинг кардиотоксичности (ЭхоКГ, ЭКГ, Тропонин I, 

натрийуретический пептид В-типа), (согласно рекомендациям ESMO 

2012). 

1) Вс    а     а    о   аю      о  воо  хо  во            о хо   о 

в  о  я     о        ко   о    ю       к  ю с      о    сос   с о  

с с                 в а  юва   о    ж    а   а  к   а       ас     а о  

 о   о        к    с      о-сос   с о  с с     с         ово           

 а а о     а       а          3 6 9 12 18   ся  в  Бо     ас    ко   о   

во  ож    о к      ск    ока а  я    

2) О             ов я Т о о   а I*    а           ско о       а В-   а* 

  ко    ова о   я  а     ов     ю  х  ак о     ска ка   о окс   ос    

осо    о             а   а  к   а     

3) О   ка    к    с      о    сос   с о  с с      ко    ова а       4   10 

     ос      а    а   а  к   а      а     ов в во  ас   < 15         

 а     ов в во  ас   с а ш  15       с   к    я  в ая  о а  оксо       а 

   в с  а 240   / 
2
  а           а -  о    360   / 

2
.  

 

Рекомендации по ведению пациентов при снижении ФВЛЖ на фоне 

терапии антрациклинов (согласно рекомендациям ESMO 2012),  а    а 2   

Та    а 2  
Снижение ФВЛЖ  Тактика Кардиальная терапия 



≥ 15% о   схо  о о 

  а    я   о       о  

  а      ФВЛЖ ос а  ся 

в       ах ≥ 50% 

   а  я а   а  к   а   

 ож          о о ж  а 

     ово   ся 

< 50%   а  о         я 

а   а  к   а   

 ов о  ая о   ка ЭхоКГ       

3        

 с     о   а      

 о  в  ж а  ся  х   о   а  я 

в      о    к а а  ся 

  ово   ся ка   а   ая 

   а  я 

< 40%  а  о         я 

а   а  к   а   

х   о   а  я  а     

  ж  о     к а а  ся 

  ово   ся ка   а   ая 

   а  я   о с ж аю ся 

а      а  в    во  ож ос   

  ка с в   о     а    

  
* Т о о    I    ок  ко о    со   ж  ся в с      о    ш     в сво ож а  ся в к ов         а к   

  ока  а  

* На           ск    о  о   яв яю ся      я о а   во  о-со  во о о    а в о  а       Ос ов    

с     о   х с к      яв я  ся  ов ш      а  яж   я   ока  а      в          ав    я в   во  ж    о к  

с    а      с      о-сос   с о   а о о     а           ск           о  ажаю  сок а        ю    к  ю 

с    а   о  о    о          с о   ова     я   а  ос  к  с      о     ос а о  ос    о   ов     я 

  с       а   о о о с   ова  я  С   о      ю   ко       ся  с о   ова           В-   а   

 

 а     а  с  о  в  ж    о    с   к       во о ж    о ка  о  а     

ЭхоКГ ЭКГ   аж      о с  с в   к      ск х   ояв         о хо   о 

 а   а   ка   а    ю    а  ю как  ож о  а  ш   Осо    о в с   аях 

      я а   а  к   а     ож  а  о          о    о о ж      ос   ж     

 а     ов    

          а  о       а  ос  к          ю ка   о окс   ос    а  о   

   а    а   а  к   а   (сх  а 1)     ас     а о  (сх  а 2)  

 



 
 

Сх  а 1            а  о       а  ос  к          я ка   о окс   ос    а 

 о      а    а   а  к   а    со  ас о   ко    а  я  ESMO 2012. 

  

Медикаментозная поддержка при развитии кардиотоксичности на фоне 

терапии трастузумабом в адьювантном режиме:   

-     ФВЛЖ о  40  о 50%   я   о   ак  к    о   сс  ова  я с      о  

   ос а о  ос    асс а   ва  ся во  ож ос    а  а    я        о ов 

А Ф ( а          а а      ка  о          ); 

-     ФВЛЖ < 40%     к      ск х      аков ка   о окс   ос   

  ово   ся                о а   а   о      -   в а аю   о 

       а (А Ф)        а-  ока о а   ( а          со  о о  (ко ко )  

   аксо о  ( ок   )      )  о   а  ю       ка   о о а;  

ЭхоКГ + ЭКГ (интервал QT) перед 

началом терапии антрациклинами 

Терапия антрациклинами 

Оценка уровня тропонина I перед каждым 

циклом химиотерапии 
Сразу после окончания терапии антрациклинами 

Т о о    I 

 о    в    

Т о о    I 

   а  в    

ЭхоКГ 
      12   ся  в 

о   о    а 

 а а а    а    

а   а  к   а   

Да    

ЭхоКГ 

1  а  в  о  

1) Ко с    а  я 
ка   о о а 

2) На  а      

Э а а    а  а 1 

 о  

Да    

ЭхоКГ 

      3 6 9 

  ся  в 

ЭхоКГ 
      12   ся  в 

о   о    а 

 а а а    а    
а   а  к   а   

 

Да    

ЭхоКГ 

1  а  в 6   ся  в 
 а   о яж      

5     

ЭхоКГ 

Н     с   к    

  во о ж    о ка 

ЭхоКГ 

      3   ся а 

Н     с   к    

  во о ж    о ка 

ЭхоКГ 

      6   ся  в 

Н     с   к    

  во о ж    о ка 

ЭхоКГ 

      9   ся  в 

Н     с   к    

  во о ж    о ка 

ЭхоКГ 

      12   ся  в 

Н     с   к    

  во о ж    о ка 

ЭхоКГ 

каж     о  

Д с   к  я 

  во о ж    о ка 

И      о   А Ф 

Б  а-  ока о   

На  ю      

Терапия антрациклинами закончена и уровень 

тропонина I не оценивался перед каждым циклом 

химиотерапии.  

 



-     ФВЛЖ < 40%   к      ск х      аках ка   о окс   ос   

 а   а  ся         А Ф в ко    а    с    а-  ока о а    о  

 а  ю       ка   о о а   

О     а  о         с ав     а сх    2   

 
Сх  а 2            а  о       а  ос  к          я ка   о окс   ос    а 

 о      а      ас     а о  в а  юва   о    ж    [Jones et al.2009]. 

 

Рекомендации ESMO 2012 по мониторингу пациентов получающих 

антиангиогенную терапию (АТ) с высоким риском развития артериальной 

гипертензии (АГ). 

Фак о     ска: 

- с с о    ско   ав      ≥ 160         о о с о  а       ас о    ско  ≥ 100 

        о о с о  а 

- саха       а   ; 

- ка   оваск  я  ая  а о о  я в а а     ; 

-   а    о      ш     ск   а ак  в а а     ; 

-    а к    ока  а; 

- с   ока   я; 

-           ск    о      а      ; 

-        о  я   во о ж    о ка; 

-   с        я  

Р ко    а         с а   ваю    ка с в    ю ко   к  ю              

ко   о    а а     а       ав            о    ско  в  о       ЭКГ   

ЭхоКГ    (сх  а 3)  

 

ФВЛЖ ≤ 44% 

Оценка фракции выброса левого желудочка (ФВЛЖ) 

ФВЛЖ ≥ 50% 

повтор ЭхоКГ через 4 недели 

ФВЛЖ 45-49% 

Контроль ЭхоКГ  
каждые 3 месяца  

Лечение трастузумабом не показано 

Консультация кардиолога 

ФВЛЖ > 49% 

Лечение трастузумабом возможно 

контроль ЭхоКГ каждые 4 недели 

Снижение  ≥ 10 
значений от 
исходного 

Снижение  < 10 
значений от 
исходного 

Лечение трастузумабом возможно 

Лечение трастузумабом возможно 



 
*   ока о   ка     в х ка а ов – в  а а                     а    

Сх  а 3  А  о     ко   к                 а  о   а   а   о    о     а     

Заключение. 

В          ов х       к  в  х   о  воо  хо  в х     а а ов      ко 

со  яж  о с   ско  ос ож      со с о о   с      о    сос   с о  с с     В 

 ас  ос    ко    а     а      х     о окс   ск х        ос а    ск х 

  ка с в    х с   с в      ко    во я  к  в       ю  ас о      х  о о   х 

яв       а  акж  с осо     о      ова       хо  о  о о    а 

ка   о окс   ос   в     о    ояв  ас    о хо   ос   в       я         ска 

с     о ко о    ск х  а     ов   я  о   о    а    к    с      о    

сос   с о  с с     сво в      о    а  ос  к        к  в о     а    

ка   а    х ос ож       Э о во  ож о  о  ко     в а  о   с в     ж   

о ко о а     ка   о о а      о  о во     ов с        к  в ос   

  о   ак  к   сво в      о    а  ос  к          я ка   оваск  я  о  

 окс   ос  .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Измерение АД перед началом АТ 

Нормальное АД 

< 120 /80 mmHg 

Пре-гипертония 

120-140/80-90mmHg 

1 стадия гипертонии 

140-160/90-100mmHg 

2 стадия гипертонии 

>160/100mmHg 

Факторы риска 

кардиоваскулярной патологии 

Нет Да 

Старт АТ 

Мониторинг АД 

Старт терапии блокаторами кальциевых каналов* 3-7 дней 

до начала АТ 

Мониторинг АД 

- еженедельно, первые 8 недель АТ 

- далее каждое введение или цикл 

АД 

< 130/80 mmHg 

продолжение 

АТ 

АД 

≥ 140/90 mmHg 

Нет 

продолжение 

АТ 

Гипертонический 

криз 

стоп 

АТ 


