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Аннотация. Рассмотрены современные лабораторные и инструментальные подходы к диагностике кар-

диоваскулярной токсичности у пациентов с множественной миеломой при аутологичной трансплантации гемо-

поэтических стволовых клеток. В условиях отсутствия унифицированных национальных рекомендаций по сро-

кам и частоте мониторинга особую клиническую значимость приобретает комплекс диагностических методик, 

направленный на выявление доклинических форм миокардиальной дисфункции. К числу наиболее информа-

тивных методов относятся: трансторакальная эхокардиография с оценкой глобальной продольной деформации 

методом speckle-tracking, а также определение кардиоспецифических биомаркеров, включая тропонины T и I 

и натрийуретические пептиды. Применение указанного комплекса диагностических исследований позволяет 

осуществлять раннюю верификацию кардиотоксических эффектов, что имеет принципиальное значение 

для своевременной коррекции терапии. 
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Abstract. This review presents current laboratory and instrumental methods for cardiovascular toxicity 

diagnosing in patients with multiple myeloma undergoing autologous hematopoietic stem cell transplantation. In the 

absence of national guidelines on the timing and frequency of monitoring, it is particularly important to have a set of 

techniques to detect preclinical stages of myocardial dysfunction. The most useful methods include transthoracic 

echocardiography, with assessment of global longitudinal strain using speckle tracking, and measurement of cardiac 

biomarkers such as troponin T and I, and natriuretic peptides. Using this combination of methods allows for early 

detection of cardiotoxicity, which is essential for timely intervention and treatment. 
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Введение. Известно, что сердечно-сосудистые заболевания являются основной причиной смер-

ти во всем мире. При значительном улучшении общей выживаемости и прогноза у онкопациентов, 

получающих химиотерапию, сердечно-сосудистые осложнения стали важной проблемой обществен-

ного здравоохранения [1]. 

Развитие долгосрочных побочных эффектов при терапии рака, особенно со стороны сердечно-

сосудистой системы, требуют тщательного рассмотрения [2]. В ходе рандомизированных многоцен-

тровых клинических исследований различных групп противоопухолевых препаратов, применяемых 

при гематологических нозологиях, таких как хронический лимфолейкоз, хронический миелолейкоз, 

множественная миелома (IRIS [3], DASISION [4], ENESTnd [5], CLL10 [6], CASTOR [7]), демонстри-

руется закономерное развитие нежелательных явлений на фоне лечения, в том числе сердечно-

сосудистых и метаболических осложнений: тромботические и атеросклеротические поражения сосу-

дов. Пациенты с уже имеющимися факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний наиболее 

подвержены связанным с химиотерапией сердечно-сосудистым осложнениям и усугублению ранее 

имевшихся сердечно-сосудистых заболеваний [8].  

Помимо влияния химиотерапевтического препарата на сердечно-сосудистую систему, некото-

рые исследования свидетельствуют о том, что само онкологическое заболевание может воздейство-

вать на функцию миокарда и сосудов.  

Аутологичная трансплантация гемопоэтических стволовых клеток (аутоТГСК) является неотъ-

емлемой опцией в алгоритме лечения пациентов с множественной миеломой (ММ). Впервые аутоТ-

ГСК была описана в 1957 г. [9], активное применение данного метода лечения началось с 1980-х гг. 

[10, 11]. В течение последних 40 лет произошел значительный рост трансплантационной активности, 

что связано не только с повышением частоты выявляемости гемобластозов, но и с применением бо-

лее щадящих режимов кондиционирования и поддерживающей терапии, более точным подбором па-

циентов и расширением показаний для проведения аутоТГСК [12, 13]. Введение подобной опции 

в тактику лечения позволило увеличить общую выживаемость пациентов после проведенной аутоТ-

ГСК и снизить их смертность в безрецидивный период [14–16]. Однако несмотря на успехи в этой 

области, данный вариант лечения обладает и рядом нежелательных явлений, неизбежно приводящих 

к нарушениям различных систем организма, среди которых существенное значение имеет кардиоток-

сическое действие, которое проявляется, как правило, в виде сердечной недостаточности, миокарди-

та, артериальной гипертензии, различных видов нарушения ритма, венозных и артериальных тромбо-

зов [17–23]. Это связано с потенциально кардиотоксичными цитостатическими препаратами, которые 

используются до и во время трансплантации, с рисками, связанными с процедурами, предшествую-

щими трансплантации, а также сопутствующими заболеваниями и возрастом пациента. A. Alizadehasl 

и соавт. [22] в 2023 г. провели метаанализ, посвященный распространенности сердечно-сосудистых 

заболеваний после ТГСК, в котором проанализировали 37 исследовательских работ (30 957 пациен-

тов) и доказали высокую распространённость кардиоваскулярных осложнений после трансплантации. 

Разнообразные сердечно-сосудистые осложнения, ассоциированные с трансплантацией гемопоэтиче-

ских стволовых клеток, могут развиваться как в период госпитализации, так и спустя несколько лет 

после проведения трансплантации [22, 23]. Частота кардиоваскулярных осложнений представлена 

в таблице (адаптировано по [23]).  

Все это, несомненно, ведет к снижению качества жизни больных и может являться причиной 

их смерти от негематологических причин. Смертность от кардиоваскулярной патологии у больных 

с множественной миеломой выше, чем в общей популяции [24]. 

В 2022 г. представлены первые «Клинические рекомендации по кардиоонкологии» Европейского 

общества кардиологов совместно с Европейской ассоциацией гематологов, Европейским обществом 

терапевтической радиологии и онкологии, а также Международным обществом кардиоонкологов, 

включающие в себя стратификацию риска сердечно-сосудистой токсичности, профилактику 

и мониторинг кардиоваскулярных осложнений, а также диагностику и лечение состояний, связанных 

с кардиотоксичностью. Согласно этому документу, для оценки проявлений кардиоваскулярной токсич-

ности при аутоТГСК в реальной клинической практике рекомендуется тщательный сбор анамнеза, про-

ведение физикального осмотра, базовой 12-канальной электрокардиографии (ЭКГ), эхокардиографии 
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(ЭхоКГ), оценки биохимических показателей (липидный профиль, тропонин T, тропонин I, мозговой 

натрийуретический пептид (BNP), N-концевой про-натрийуретический пептида B-типа (NT-proBNP), 

гликированный гемоглобин) [25]. Несмотря на это, в российских клинических рекомендациях по ле-

чению множественной миеломы и методическом руководстве по трансплантации стволовых клеток 

отсутствуют данные о возможностях и сроках диагностики кардиотоксичности у пациентов 

при аутоТГСК [26, 27]. В связи с чем в последние годы наибольшую актуальность приобретают ис-

следования, направленные на возможности диагностики нежелательных явлений со стороны сердеч-

но-сосудистой системы, возникающих на субклиническом уровне, у больных с онкогематологиче-

скими заболеваниями [28–30], в том числе при проведении аутологичной трансплантации гемопоэти-

ческих стволовых клеток [31–37]. 
 

Таблица. Частота ранних и поздних сердечно-сосудистых осложнений,  

связанных с трансплантацией гемопоэтических стволовых клеток 

Table. Incidence of Short- and Long-Term Cardiovascular Complications Related to HSCT 

Осложнение аутоТГСК Ранние, % Поздние, % 

Аритмии   

Фибрилляция / трепетание предсердий 2–10 5,6–10,8 

Желудочковая тахикардия 0,1 0,1–1,0 

Сердечная недостаточность 0,4–2,2 2–9,2 

Перикардит / миокардит <1–2 Данные отсутствуют 

Перикардиальный выпот <1–3 Данные отсутствуют 

Сосудистые заболевания  4–47 

Инсульт <1 0,3–2,4 

Инфаркт миокарда <1 0,3–6,5 

Ишемическая болезнь сердца <1 10–15 

Артериальная гипертензия  15–38 

 

Ввиду высокой актуальности исследуемой проблемы ученые из различных стран предложили 

к внедрению в клиническую практику ряд скрининговых методов для раннего выявления кардиоток-

сичности. Выбор одного или нескольких методов диагностики зачастую определяется не только спе-

цифичностью и чувствительностью, но и рядом дополнительных факторов, таких как безопасность 

для пациента, технические и кадровые возможности медицинского учреждения, экономическая целе-

сообразность, а также индивидуальные ограничения.  

Цель: анализ открытых достоверных медицинских литературных источников, в которых опи-

сываются современные возможности ранней диагностики сердечно-сосудистой токсичности у паци-

ентов с множественной миеломой при проведении аутологичной трансплантации гемопоэтических 

стволовых клеток. 

Методы работы с источниками. Анализ литературных источников проводили на основе сле-

дующих поисковых запросов: «аутологичная трансплантация гемопоэтических стволовых клеток», 

«кардиотоксичность при множественной миеломе», «кардиотоксичность при аутологичной транс-

плантации гемопоэтических стволовых клеток», «биомаркеры кардиотоксичности», «МРТ при кар-

диотоксичности», «методы визуализации при кардиотоксичности», «GLS при кардиотоксичности». 

Анализ литературных данных проводили с учетом следующих критериев:  

1) оценка достоверности медицинских источников;  

2) анализ исследований, включающих в себя метаанализ с когортным контролем, случай-

контролем или вложенным дизайн-случай-контролем;  

3) исследования, содержащие систематические обзоры;  

4) анализ оценок рисков, представленных в публикациях (таких как относительный риск, от-

ношение шансов или отношение рисков), с возможностью их преобразования в относительные риски 

с 95 % доверительными интервалами. 

Результаты опубликованных исследований и их анализ 

Лабораторные методы исследования кардиотоксичности при аутоТГСК 

Тропонины. Одним из первых методов диагностики кардиотоксичности, предложенных науч-

ным сообществом, стало измерение уровня сердечных тропонинов. Существует три типа сердечных 

тропонинов: тропонин I, тропонин T и тропонин C. Сердечные изоформы тропонина Т и тропонина I 

обладают уникальным аминокислотным составом, отличающим их от скелетных изоформ, тогда 

как сердечный тропонин С по своей аминокислотной последовательности полностью идентичен  
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скелетному тропонину С, поэтому не является кардиоспецифичным белком [38]. Сердечный тропо-

нин T и сердечный тропонин I, высвобождающиеся при повреждении миокарда, являются специфич-

ными для сердца биомаркерами, но неспецифичными для конкретного заболевания. Повышение 

уровня тропонинов может наблюдаться при различных состояниях, как физиологических (например, 

в результате физической нагрузки или психоэмоционального стресса), так и патологических. К по-

следним относятся хроническая сердечная недостаточность, сахарный диабет, артериальная гипер-

тензия, воспалительные поражения сердца, тромбоэмболия легочной артерии, хроническая почечная 

недостаточность и сепсис [39]. К тому же высвобождение тропонина вследствие кардиотоксичности 

противоопухолевых препаратов может быть минимальным или не повышаться вовсе [40].  

Однако L. Michel и соавт. [41] в 2020 г. опубликовали метаанализ, включавший в себя 61 ис-

следование с участием 5 691 пациента, который показал, что противоопухолевая терапия приводит 

к повышению уровня тропонина (95 % доверительный интервал (ДИ) 6,0–34,1; n = 3049). Помимо 

этого, повышенный уровень тропонина был связан с более высоким риском дисфункции левого же-

лудочка (ЛЖ) (95 % ДИ 4,4–32,1; n = 2163). Повышение уровня тропонинов непосредственно 

при аутоТГСК также подтверждается рядом работ [31–33, 42].  

В настоящее время доступен метод высокочувствительного определения тропонинов (ВЧТ), 

позволяющий выявлять очень низкие, но диагностически значимые концентрации циркулирующих 

сердечных тропонинов, особенно для оценки субклинических повреждений сердца [36, 43–45]. 

L. Xinfang  и соавт. [45] провели метаанализ применения ВЧТ для диагностики ранней кардиотоксич-

ности при применении противоопухолевых препаратов и установили, что совокупная чувствитель-

ность метода ВЧТ 0,78 (95 % ДИ: 0,64–0,88), специфичность – 0,75 (95 % ДИ: 0,59–0,86), площадь 

под кривой (AUC): 0,83, 95 % ДИ: 0,80–0,86, что говорит о средней эффективности диагности-

ки. Однако при оценке ВЧТ через 3–6 месяцев AUC увеличилась до 0,90 (95 % ДИ: 0,87–0,92), 

что указывает на высокую ценность ранней диагностики [45]. В настоящее время доступных в лите-

ратуре работ, в которых оценивается роль ВЧТ при аутологичной трансплантации гемопоэтических 

стволовых клеток, недостаточно для того, чтобы сделать однозначные выводы о целесообразности 

применения метода в рутинной практике [33, 34, 46].  

Натрийуретические пептиды. Первые попытки использования BNP и NT-proBNP для оценки 

кардиотоксичности в рамках онкологической практики были предприняты в конце 1990-х гг. [47]. 

BNP является биологически активным пептидом, в то время как оставшаяся расщеплённая часть, NT-

proBNP, является неактивным сегментом с более длительным периодом полураспада [48]. Согласно 

российским клиническим рекомендациям по лечению хронической сердечной недостаточности BNP, 

NT-proBNP используются для диагностики и мониторинга этой патологии [49]. В то же время 

на клиническую интерпретацию результатов могут влиять такие факторы, как ожирение, возраст, за-

болевания сердца, пороки клапанов, фибрилляция предсердий и почечная недостаточность [50]. Роль 

BNP и NT-proBNP в контексте кардиотоксичности изучалась во многих работах, исследователи отме-

чали повышение уровня BNP/NT-proBNP при лечении химиотерапевтическими препаратами [36, 41, 

51–56]. L. Michel и соавт. [41] при проведении метаанализа в отношении использования натрийуре-

тического пептида как предиктора кардиотоксичности при лечения злокачественных новообразова-

ний установили, что уровни BNP/ NT-proBNP были повышены у пациентов после лечения (95% ДИ 

0,3–0,9; n = 912), но имеющиеся данные не всегда указывали на прогнозирование дисфункции ЛЖ 

(ОШ 1,7, 95% ДИ 0,7–4,2; n = 197). Также в современной медицинской литературе имеются работы, 

в которых оценивается роль BNP и NT-proBNP при аутологичной трансплантации гемопоэтический 

стволовых клеток: в большинстве исследований было отмечено повышение уровня BNP (или NT-

proBNP) после трансплантации в сравнении с исходным показателем и указание на возможность со-

хранения его высокого уровня на протяжении длительного времени после завершения лечения, что 

важно в плане мониторинга кардиотоксичности [32–35, 37]. Однако в настоящее время нет четких 

данных о том, когда, как долго и с какой периодичностью необходимо исследовать уровень BNP 

и NT-proBNP после трансплантации. 

Новые биомаркеры для оценки кардиотоксичности. В связи с тем, что вопрос предупре-

ждения развития кардиотоксичности занимает одно из лидирующих мест в практике ведения онколо-

гических заболеваний, в том числе в области онкогематологии, все больший интерес исследователей 

представляет поиск новых биомаркеров, которые могут способствовать стратификации риска и / или 

субклинической диагностике кардиотоксичности.  

  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Lv%20X%22%5BAuthor%5D
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К потенциально новым предикторам относятся следующие:  

1. МикроРНК (миРНК) – это небольшие некодирующие РНК, которые обладают важными ре-

гуляторными свойствами. В патогенезе СН миРНК участвуют в воспалении миокарда, апоптозе, ги-

пертрофии и фиброзе [55]. Нарушение регуляции миРНК ассоциировано с широким спектром пато-

логических состояний, что делает их перспективными кандидатами в качестве биомаркеров. Это обу-

словлено их уникальными характеристиками, такими как высокая специфичность в отношении опре-

деленных заболеваний, устойчивость к деградации в биологических жидкостях, возможность точного 

количественного анализа и простота выделения из различных видов клинических образцов. Ряд ис-

следований демонстрирует, что циркулирующие миРНК могут быть вовлечены в процессы, связан-

ные с развитием кардиотоксичности, что подчеркивает их потенциал для использования в диагности-

ке и мониторинге данного состояния [57, 58]. 

2. Миелопероксидаза (МПО) – фермент, содержащийся в азурофильных гранулах нейтрофилов, 

участвующий в образовании нейтрофильных внеклеточных ловушек, которые связаны с инфарктом 

миокарда и другими сердечно-сосудистыми заболеваниями [59]. Повышенный уровень МПО в крови 

был обнаружен у пациенток с раком молочной железы, у которых была диагностирована кардиоток-

сичность, в связи с этим МПО считается многообещающим биомаркером для раннего выявления кар-

диальной дисфункции [60].  

3. Галектин-3 (Gal-3) – это представитель семейства лектинов, участвующий в различных пато-

физиологических процессах, включая фиброз, воспаление и окислительный стресс, и вызывающий 

пролиферацию кардиомиоцитов, выработку и отложение коллагена [61, 62]. Gal-3 также повышается 

при многих видах рака, что усложняет его использование для выявления кардиотоксичности, связан-

ной с терапией рака [61]. Согласно двум метаанализам, Gal-3 показал многообещающие, но противо-

речивые результаты в качестве прогностического маркера смертности от всех причин и сердечно-

сосудистых заболеваний [63, 64].  

В настоящее время ведется изучение других потенциально перспективных биомаркеров 

для прогнозирования и/или ранней диагностики кардиотоксичности. К ним относятся: С-реактивный 

белок, фактор роста эндотелия сосудов, растворимый ST2, легкая цепь 1 сердечного миозина, D-

димер, фактор дифференцировки роста 15, иммуноглобулин Е, гликированный гемоглобин [59]. Од-

нако на сегодняшний день недостаточно данных, подтверждающих эффективное использование этих 

биомаркеров в реальной клинической практике. Помимо этого, в мировой медицинской литературе 

отсутствуют данные об использовании данных биологических соединений с целью диагностики кар-

диотоксичности при аутоТГСК. На сегодняшний день необходимы более масштабные дополнитель-

ные и проспективные исследования для клинического применения этих биомаркеров. 

Инструментальная диагностика 

ЭКГ. Изменения на ЭКГ регистрируются практически у всех пациентов при аутоТГСК. Наибо-

лее распространёнными изменениями являются нарушения ритма сердца в виде синусовой тахикар-

дии, синусовой брадикардии и экстрасистолии [65]. Гораздо реже выявляют более серьезные виды 

нарушения ритма: фибрилляция/трепетание предсердий до 10 %, желудочковая тахикардия до 1 %, 

блокады атриовентрикулярного узла различной степени до 0,5 % случаев [23, 19]. Также могут реги-

стрироваться изменения сегмента ST и зубца Т, увеличение интервала QT, изменения сердечной оси 

[66, 67]. Следует отметить, что изменения ЭКГ, свидетельствующие об увеличении или перегрузке 

камер сердца, нарушениях проводимости, аритмиях, ишемии или перенесенном инфаркте миокарда, 

низком вольтаже зубцов, а также удлинении интервала QT, должны интерпретироваться в соответ-

ствии с клиническими проявлениями и результатами других лабораторно-инструментальных иссле-

дований, а также не могут быть использованы как основной метод выявления кардиоваскулярной 

токсичности. 

ЭхоКГ и глобальная продольная деформация миокарда. Двухмерная (2D) ЭхоКГ считается 

основным методом диагностики кардиотоксичности благодаря широкой доступности, универсально-

сти и безопасности для пациентов, включая отсутствие радиационного облучения. Эхокардиография 

позволяет оценивать исходное состояние сердца перед проведением аутоТГСК и мониторировать 

возможные кардиотоксические эффекты в будущем. В реальной клинической практике наиболее ча-

сто оцениваемым параметром при ЭхоКГ является расчет фракции выброса левого желудочка 

(ФВ ЛЖ) по методу Симпсона.  

Применение трехмерной (3D) эхокардиографии значительно повышает точность измерения объ-

емов камер сердца и расчета ФВ ЛЖ. Этот метод обеспечивает объемную визуализацию левого желу-

дочка и позволяет точно определять его объемы, исключая погрешности, связанные с геометрическими 
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допущениями, присущими двухмерным методикам [68]. ЭхоКГ, в дополнение к определению 

ФВ ЛЖ, обеспечивает диагностику локальных нарушений сократимости миокарда, выявление внут-

риполостных патологических образований, перикардиального выпота, оценку структурно-

функционального состояния клапанов сердца, измерение систолического давления в легочной арте-

рии, а также определение признаков диастолической дисфункции миокарда левого желудочка.  

На сегодняшний день, согласно рекомендациям Европейского общества кардиологов по кар-

диоонкологии, эхокардиографическими критериями кардиотоксичности являются снижение ФВ ЛЖ 

на 10 % по сравнению с исходными значениями или снижение ФВ менее 50 % [25]. Однако измере-

ние только ФВ ЛЖ представляет собой относительно низкочувствительный метод для раннего выяв-

ления кардиотоксичности, что доказывают проведенные исследования [69, 70]. Это обусловлено тем, 

что ФВ ЛЖ остается сохранной до достижения критического уровня повреждения миокарда, 

а ее снижение наблюдается лишь после полного истощения всех компенсаторных механизмов, что не 

отвечает в полной мере задаче своевременной профилактики развития кардиоваскулярной дисфунк-

ции. В связи с этим особое место в диагностике ранней кардиотоксичности занимает определение 

глобальной продольной деформации (GLS) миокарда методом отслеживания частиц (speckle-

tracking); GLS возможно определять как в режиме 2D, так и в 3D. Указанный метод нашел отражение 

в Европейских рекомендациях по кардионкологии [25]. 

Применение объемной модели в 3D позволяет избежать ограничений 2D-методов и повысить 

воспроизводимость результатов. Немаловажно и то, что начинающиеся изменения GLS при исполь-

зовании 3D-ЭхоКГ регистрируются раньше, чем при двухмерном методе [71]. Критерием кардиоток-

сичности при определении GLS является снижение более чем на 15 % по сравнению с исходным 

уровнем показателя [25]. E. K. Oikonomou и соавт. [71] в проведенном метаанализе доказали, что низ-

кие показатели GLS были связаны с более высокими рисками кардиоваскулярных осложнений (95 % 

ДИ 7,73–19,47; площадь под кривой HSROC 0,86; 95 % ДИ 0,83–0,89). В мировой литературе также 

имеются исследования, которые доказывают, что изменение глобальной продольной деформации 

миокарда предсказывает субклиническую дисфункцию левого желудочка прежде, чем произойдет 

снижение ФВ ЛЖ, что имеет существенное клинико-экономическое значение при ведении пациентов 

с перенесенной аутоТГСК [69, 72, 73].  

Помимо GLS, в настоящее время изучают возможности применения радиальной и циркулярной 

деформации миокарда, показатели кручения миокарда ЛЖ в контексте кардиотоксичности. Важно 

отметить, что при высокой чувствительности использование методики speckle-tracking имеет свои 

организационно-инфраструктурные ограничения для повсеместного применения в рутинной клини-

ческой практике: требуется оборудование высокого класса, а также высококвалифицированные спе-

циально обученные специалисты. Также важным критерием верификации результатов оценки GLS 

является проведение исследования пациенту одним и тем же врачом на всех этапах ведения больного: 

от принятия решения о проведении аутоТГСК до посттрансплантационного периода – в целях мони-

торинга развития отдаленных нежелательных явлений.  

Магнитная резонансная томография. Магнитная резонансная томография (МРТ) сердца – это 

неинвазивный высокоточный метод комплексной визуализации, который позволяет рассчитывать 

размеры и объемы камер сердца, массу миокарда, измерить GLS, глобальную циркулярную и ради-

альную деформацию [68, 74]. Метод МРТ, принятый за «золотой стандарт» в оценке кардиотоксич-

ности, предоставляет уникальную возможность выявлять такие патологические изменения, как фиб-

роз, отек миокарда, а также визуализировать рубцовые изменения сердечной ткани, используя допол-

нительные параметры T1 mapping (количественное определение внеклеточного объема фиброзной 

ткани) и T2 mapping (выявление отека миокарда), а также метод позднего усиления сигнала с приме-

нением контрастного вещества на основе гадолиния [75]. В основном МРТ применяется в том случае, 

если другие методы не информативны или выявляют наличие дисфункции левого желудочка при ФВ 

ЛЖ на уровне нижней границы нормы [25, 68].  

В настоящее время встречается все больше исследований, посвящённых диагностике кардио-

токсичности при помощи МРТ, однако работ, связанных с кардиотоксичностью при трансплантации 

гемопоэтических стволовых клеток (ТГСК), в современной литературе немного [76, 77]. 

A. Vaitiekiene и соавтр. [76] провели исследование, в котором оценили параметры сердца до ТГСК 

и через 12 месяцев с помощью МРТ. Результаты оценки протоколов МРТ, проведенных после ТГСК, 

продемонстрировали увеличение значений параметра Т1, что может указывать на прогрессирование 

диффузного фиброза миокарда и его субклиническое повреждение у пациентов с данной опцией ле-

чения. Другое исследование кардиотоксичности при ТГСК с использованием МРТ показало, 
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что у пациентов, перенёсших трансплантацию гемопоэтических стволовых клеток в детстве, диасто-

лическая функция ЛЖ была значительно ниже, по сравнению со здоровыми людьми из контрольной 

группы, в то время как систолическая функция ЛЖ (ФВ ЛЖ и GLS) имела тенденцию к небольшому 

снижению [77]. 

МРТ сердца является практически безопасным методом для пациента, не требует специальной 

подготовки перед проведением исследования, отличается высокой точностью и воспроизводимостью 

результатов. К основным ограничениям МРТ относятся высокая стоимость метода, ограниченная до-

ступность, а также невозможность проведения исследования непосредственно у постели пациента. 

Дополнительные сложности возникают при наличии у больного имплантатов или устройств, изготов-

ленных из ферромагнитных сплавов [68]. 

Новые инструментальные исследования в диагностике кардиотоксичности. Актуальным 

направлением современных исследований является изучение состояния миокарда с использованием 

позитронно-эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ), кото-

рая позволяет детально анализировать структурные, патологические и метаболические изменения 

сердечной мышцы [78].  

ПЭТ/КТ с 18F-меченной 2-дезокси-2-фтор-d-глюкозой (18F-ФДГ) предоставляет возможность 

комплексной оценки миокарда, дополняя анатомические данные метаболической информацией 

о воспалительных явлениях в тканях за счет регистрации повышенного захвата 18F-ФДГ миокардом 

[79, 80]. 18F-ФДГ – это радиофармацевтическое средство на основе аналога глюкозы, которое транс-

портируется в клетки через мембранный транспортер глюкозы [79]. Проведенные мировым сообще-

ством исследования показали, что изменения в степени поглощения 18F-ФДГ миоцитами во время 

или после применения химиотерапевтических препаратов отражают метаболические изменения, 

предшествующие сократительной дисфункции [81, 82]. Данные изменения могут являться потенци-

альным маркером проявления кардиотоксичности на субклиническом этапе [78]. Несмотря на это, 

на сегодняшний день не обнаружено публикаций об использовании ПЭТ/КТ с целью диагностики 

кардиотоксичности при аутоТГСК. 

Помимо ПЭТ/КТ перспективно новым диагностическим методом для оценки кардиотоксично-

сти при химиотерапевтическом исследовании является оценка коронарного кровотока и коронарного 

кальциевого индекса (ККИ) с помощью мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ).  

Многочисленные исследования показали связь между ККИ и развитием сердечно-сосудистых 

заболеваний даже у пациентов при отсутствии симптомов заболеваний [83–85]. S. Patel и соавт. [85] 

установили, что у пациентов с онкологическими заболеваниями чаще наблюдались высокие показа-

тели ККИ и общая распространённость сосудистых заболеваний. Другая работа, проведенная 

A. Borowiec и соавт. [86], показала, что у пациентов с высоким риском развития сердечно-сосудистых 

осложнений, связанных с химиотерапией, ККИ был значительно выше в сравнении с пациентами 

низкого и среднего риска. Таким образом, ККИ можно рассматривать как новый потенциальный ме-

тод для стратификации риска развития сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов, находящихся 

на химиотерапевтическом лечении. Однако для более точной оценки влияния ККИ в дополнение 

к уже имеющимся методам требуются дальнейшие проспективные исследования. 

Обсуждение. Анализ многочисленных данных литературы, наряду с традиционными, приме-

няющимися в рутинной клинической практике методами, дает представление о современных воз-

можностях раннего выявления кардиотоксичности у пациентов при аутоТГСК. Вместе с тем отсут-

ствие в российских клинических рекомендациях и национальном руководстве по множественной ми-

еломе точных указаний о времени, сроках использования как лабораторных, так и инструментальных 

методов исследования кардиоваскулярной токсичности, небольшое количество проспективных ис-

следований в мировой медицинской литературе, направленных на выявление кардиотоксичности 

у пациентов с ММ при трансплантации гемопоэтических стволовых клеток, открывает перед науч-

ным сообществом возможности для поиска и формирования новых оптимальных сценариев субкли-

нической диагностики сердечно-сосудистых осложнений, что предполагает совершенствование ме-

тодов анализа минимальных кардиоваскулярных изменений и дальнейшее внедрение новых техноло-

гий в практическое здравоохранение. 

Накопленный опыт в части изучения методов ранней диагностики и профилактики кардиовас-

кулярной токсичности, развивающейся у пациентов с такими нозологиями, как неходжкинские лимфо-

мы, хронический лимфолейкоз, хронический миелолейкоз, множественная миелома на фоне приема 

соответствующей диагнозу противоопухолевой терапии позволяют спрогнозировать наиболее вероят-

ные с точки зрения успешности применения маркеры и методики, которые можно будет применять 
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у пациентов с множественной миеломой конкретно при проведении аутологичной трансплантации 

гемопоэтических стволовых клеток.  

Применение зарекомендовавших себя в других нозологических группах пациентов методов ис-

следования, таких как трехмерная эхокардиография сердца с определением глобальной продольной 

деформации миокарда методом speckle-tracking, определение содержания тропонинов T и I, BNP 

и NT-proBNP, представляются наиболее перспективными диагностическими стратегиями, однако 

в связи с ограниченным количеством имеющих подтверждение этой гипотезы научных публикаций по-

требуется сфокусировать исследовательский потенциал на дальнейших исследованиях в этой области. 

Заключение. Кардиотоксические осложнения у пациентов с множественной миеломой при 

аутологичной трансплантации гемопоэтических стволовых клеток значительно отягощают соматиче-

ский статус каждого пациента и ухудшают качество его жизни. Современные методы диагностики 

состояния миокарда и оценки его функциональных возможностей предоставляют точные и надежные 

подходы к выявлению патологий. Учитывая, что клинические симптомы сердечной дисфункции раз-

виваются значительно позже, чем структурные и функциональные изменения в миокарде, внедрение 

передовых диагностических подходов в реальную клиническую практику позволит диагностировать 

проявления кардиотоксичности на этапе субклинических изменений.  

Закономерен тот факт, что приоритет будущих исследований должен быть направлен на устра-

нение существующих пробелов в области использования биомаркеров, инструментальных методов 

для ранней диагностики кардиотоксичности, а также на разработку протоколов профилактики / лече-

ния кардиоваскулярных осложнений у пациентов с множественной миеломой при аутологичной 

трансплантации гемопоэтических стволовых клеток. Совершенно очевидно, что только интеграция 

лабораторных и инструментальных методов исследования обеспечит своевременную диагностику 

кардиотоксических осложнений у больных множественной миеломой при трансплантации стволовых 

клеток. Это, в свою очередь, позволит определить и реализовать наиболее эффективную стратегию 

лечения и наблюдения за пациентами, что улучшит и повысит качество жизни данной категории 

больных. 
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