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Резюме
Цель. Изучение факторов риска у  женщин среднего и  пожилого возраста с  раком левой молочной железы и  нормальной 
фракцией выброса на этапе проведения химиолучевой терапии в условиях повседневной клинической практики. Материалы 
и методы. Обследована 61 женщина с раком левой молочной железы без тяжелой сердечно-сосудистой патологии на этапе про-
ведения терапии доксорубицином и трехмерной конформной лучевой терапии. В группу 1 вошли 32 пациентки среднего воз-
раста (49,8±4,5 года), в группу 2 – 29 пожилых пациенток (68,3±3,6 года). В дополнение к оценке риска по шкале SCORE 
были изучены дополнительные факторы, в том числе психосоциальные. Всем пациенткам проводилась электрокардиография, 
эхокардиография и  24-часовой мониторинг электрокардиограммы. Уровень тревоги оценивался с  помощью шкалы HADS 
и шкалы Ч. Д. Спилбергера – Ю. Л. Хани на. Исследование проводилось до начала лечения и после завершения курса доксо-
рубицина и курса лучевой терапии. Результаты. У пациенток среднего возраста умеренный риск по шкале SCORE выявлен 
в 21,9 %, у пожилых – в 58,6 % (относительный риск (ОР) 2,68; 95 % доверительный интервал (ДИ): 1,301–5,520, p=0,0043). 
Высокий риск по шкале SCORE выявлен у 15,6 % пациенток среднего возраста и 41,4 % пожилых пациенток (ОР 2,648; 95 % 
ДИ: 1061–6,607, p=0,0438;). Наиболее часто встречающимися факторами риска у обследованных больных, помимо возрас-
та,  были отягощенный семейный анамнез по  преждевременному развитию сердечно-сосудистых заболеваний, избыточная 
масса тела, гиперхолестеринемия и сахарный диабет. У всех обследованных пациенток имелась умеренная реактивная тревож-
ность. У женщин среднего возраста выявлена умеренная личностная тревожность, у пожилых пациенток – высокая личностная 
тревожность. После лечения доксорубицином в кумулятивной дозе, не превышающей 360 мг / м2, снижение фракции выброса 
ниже 50 % выявлено у 6 % пациенток среднего возраста и 17,2 % пожилых больных. Бессимптомная диастолическая дисфунк-
ция выявлена у 31,3 % пациенток среднего возраста и 55,2 % пожилых. У пациенток обеих групп после проведенного лечения 
выявлялась аритмия. Выводы. Полученные данные свидетельствуют о необходимости углубленного обследования пациенток 
среднего и особенно пожилого возраста с раком левой молочной железы, а также оценки факторов риска и применением эхо-
кардиографии, Холтеровского мониторирования и психологического тестирования для предупреждения и раннего выявления 
кардиоваскулярных осложнений.
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Summary
Aim. A study of the risk factors for middle-aged and elderly women HER2neu with negative left breast cancer and a normal ejection 
fraction at the stage of chemoradiotherapy in everyday clinical practice. Matherial and methods. 61 women with left breast cancer with-
out severe cardiovascular pathology were examined at the stage of doxorubicin therapy and 3D conformal radiation therapy. Group 1 
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В  связи с  достигнутыми успехами в  лечении рака 
молочной железы, с  увеличением периода ремис-

сии и  продолжительности жизни больных в  настоящее 
время все больше внимания уделяется проблеме кар-
диотоксичности, развивающейся на  фоне проведения 
противоопухолевой терапии [1–5]. Одним из  наиболее 
серьезных осложнений химиотерапии является форми-
рование систолической и  диастолической дисфункции 
миокарда, развитие и  быстрое прогрессирование ХСН 
[6, 7]. Несмотря на  то, что  кардиотоксичность как  след-
ствие химиолучевой терапии изучена достаточно хорошо, 
до  настоящего времени нет достаточной доказательной 
базы, отсутствуют общепринятые рекомендации и  стан-
дарты лечения этого осложнения у больных раком молоч-
ной железы. ФР развития кардиоваскулярных осложне-
ний у онкологических больных вследствие химиолучевой 
терапии связывают как с  проводимым противоопухо-
левым лечением, так и с  клиническими особенностями 
пациентов [8, 9]. При этом возраст больных менее 18 лет 
и старше 65 лет является одним из основных ФР кардио-
токсичности. Частота антрациклиновой СН у пациентов 
пожилого возраста, лечившихся наиболее распространен-
ными дозировками антрациклинов, может достигать 10 %. 
Согласно имеющимся литературным данным снижение 
уровня основных ФР сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) в  популяции может предотвратить до  40 % смер-
тей от онкологических заболеваний [10]. В то же время, 
как  показывает опыт практического здравоохранения, 
выявление ФР на  ранних этапах лечения онкологическо-
го заболевания не  является для  врачей мотивирующим 
фактором для ранней профилактики кардиоваскулярных 
осложнений у  онкологических больных. Общеизвестно, 
что  сердечно-сосудистый риск повышается с  возрастом 
даже при отсутствии других ФР [8]. В связи с этим пред-
ставляется актуальным изучение распространенности 
ФР сердечно-сосудистых осложнений у женщин с раком 

молочной железы разных возрастных групп на этапе про-
ведения химиолучевой терапии в реальной клинической 
практике.

Цель исследования – изучение ФР у женщин среднего 
и  пожилого возраста с  HER2neu отрицательным раком 
левой молочной железы и  нормальной ФВ на  этапе про-
ведения химиолучевой терапии в условиях повседневной 
клинической практики.

Материалы и методы
Обследована 61 женщина с HER2neu отрицательным 

раком левой молочной железы после радикальной мастэк-
томии на  этапе проведения химиотерапии (доксоруби-
цин в  кумулятивной дозе, не  превышающей 360 мг / м2) 
и 3D конформной лучевой терапии на ложе левой молоч-
ной железы СОД 39 Гр (эквивалентна 48  Гр обычного 
функционирования). До  начала исследования все паци-
ентки подписали информированное согласие на участие 
в  исследовании. Пациентки были отобраны методом 
случайной выборки и  разделены на  2 группы в  зависи-
мости от возраста. В первую группу вошли 32 женщины, 
средний возраст которых составлял 49,8±4,2  года (95 % 
доверительный интервал (ДИ): 46,3–52,8  лет). Во  вто-
рую группу вошли 29 пожилых пациенток (средний 
возраст 68,3±3,6  лет (95 % ДИ: 63,8–69,4). Категорию 
риска сердечно-сосудистых осложнений оценивали 
по шкале SCORE [11]. Обследованные пациентки были 
без  тяжелой сердечно-сосудистой патологии в  анам-
незе. Учитывались данные анамнеза (включая наличие 
стресса в  прошлом), проведены антропометрические 
измерения для  определения ИМТ, анализ лаборатор-
ных данных. АГ диагностировалась, если уровень АД 
на двух и более осмотрах при двукратном измерении был 
≥140 / 90 мм рт. ст. Проводилась оценка дополнительных 
ФР: наличие СД, избыточной массы тела, сбор семейно-
го анамнеза по раннему развитию ССЗ. Ожирение опре-

comprised 32 patients of middle age (49.8 ± 4.5 years). Group 2 comprised 29 elderly patients (68.3 ± 3.6 years). In addition to Score 
risk assessment, additional factors, including psychosocial factors, were studied. All patients underwent ECG, echocardiography and 
24-hour ECG monitoring. Anxiety levels were assessed using the HADS scale and scale CH. D. Spielberger – Yu. L. Khanin. The study 
was conducted before the start of treatment, after the completion of the doxorubicin course and after the completion of the course 
of radiotherapy. Results with discussion. In middle-aged patients, moderate Score risk was found in 21.9 %, in the elderly at 58.6 % (p = 
0.0043, RR 2.68, 95 % CI 1.301–5.520). A high Score risk was found in 15.6 % of middle-aged patients and 41.4 % of elderly patients 
(p = 0.0438, RR 2.648, 95 % CI 1061–6.607). The most common risk factors in the patients studied in addition to age were here dity, 
overweight, hypercholesterolemia and diabetes mellitus. All examined patients had moderate reactive anxiety. Patients of middle 
age have moderate personal anxiety, in elderly patients high personal anxiety. After treatment with doxorubicin in a cumulative dose 
not exceeding 360 mg / m2, a reduction in the ejection fraction below 50 % was found in 6 middle-aged patients and 17.2 % in elderly 
patients. Asymptomatic diastolic dysfunction was detected in 31.3 % of middle-aged patients and 55.2 % of the elderly. In patients 
of both groups, after arranging treatment, arrhythmia was detected. Conclusions. The obtained data indicate to the need for in-depth 
examination of middle-aged and especially elderly patients with left breast cancer with an assessment of risk factors and conducting 
an in-depth examination using Echocardiography, 24-hour ECG monitoring and psychological testing to prevent and early detection 
of cardiovascular complications.
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деляли при  ИМТ ≥30 кг / м2, который рассчитывался 
по формуле: вес в кг / рост в м2. Использованы категории 
массы тела на основе ИМТ, предложенные ВОЗ [8].

Всем пациенткам проводились ЭКГ и ЭхоКГ на аппа-
рате Vivid 7 (Германия). Согласно имеющимся рекомен-
дациям для  оценки ФВ использован двухмерный (2D) 
биплановый метод Симпсона. Признаком кардиотоксич-
ности считается снижение ФВ ЛЖ на >10 % от исходного 
уровня или до значения меньше нижней границы нормы 
(<50 %) [8, 12]. Проводилась оценка диастолической 
функции, в  том числе тип трансмитрального кровотока 
[13]. Холтеровское мониторирование (ХМ) проводилось 
до начала лечения, после окончания курса доксорубицина 
и после завершения курса лучевой терапии. Для оценки 
желудочковых нарушений ритма применялась классифи-
кация B. Lown и M. Wolf (1971) в модификации M. Ryan 
с соавт. (1971).

Проводилось психологическое тестирование по 
шка  лам Бека, HADS и  Ч. Д. Спилбергера–Ю. Л. Ха   ни    -
на [14–16]. Уровень депрессии оценивался по  шкалам 
самооценки Бека и  HADS. По  шкале Бека показатель 
по  каждой категории рассчитывается следующим обра-
зом: каждый пункт шкалы оценивается от 0 до 3 в соот-
ветствии с  нарастанием тяжести симптома. Суммарный 
балл составляет от  0 до  63. Результаты теста интерпре-
тируются следующим образом: 0–13  – вариации, счи-
тающиеся нормой; 14–19  – легкая депрессия; 20–28  – 
умеренная депрессия; 29–63  – тяжелая депрессия [14]. 
Госпитальная шкала самооценки тревоги и  депрессии 
HADS разработана для  первичного выявления депрес-
сии и  тревоги в  условиях общемедицинской практики. 
Каждому утверждению шкалы HADS соответствуют 
четыре варианта ответа. Каждый пункт шкалы оценивает-
ся от 0 до 3. Для интерпретации результатов используют-
ся две подшкалы: подшкала HADS-A – (A – anxiety, тре-
вога) и подшкала HADS-D – (D – depression, депрессия). 
Суммарный балл составляет от 0 до 21. При интерпрета-
ции показателей использованы следующие ориентиро-
вочные оценки тревоги / депрессии: 0–7 баллов  – отсут-
ствие достоверно выраженных симптомов; 8–10  бал-
лов – субклинически выраженная тревога или депрессия; 
11 баллов и более  – клинически выраженная тревога 
или  депрессия [15]. Уровень реактивной (РТ) и  лич-
ностной (ЛТ) тревожности оценивался с помощью шка-
лы Ч. Д. Спилбер гера–Ю. Л. Хани на. Шкала самооценки 
состоит из 2 частей, раздельно оценивающих РТ (выска-
зывания № 1–20) и ЛТ (высказывания № 21–40). Общий 
итоговый показатель по каждой из подшкал может нахо-
диться в диапазоне от 20 до 80 баллов. При этом чем выше 
итоговый показатель, тем  выше уровень тревожности 
(ситуативной или  личностной). При  интерпретации 
показателей использованы следующие ориентировочные 

оценки тревожности: до  30 баллов  – низкая, 31–44 бал-
ла – умеренная; 45 и более – высокая [16].

Статистическая обработка данных проведена с исполь-
зованием пакета компьютерных программ Statistica 6.0 
(Statsoft  Inc., USA) c применением параметрического 
и  непараметрического анализа. Гипотеза о  соответ-
ствии распределения нормальному закону проверялась 
с  использованием критерия Шапиро-Уилка. Для  коли-
чественных признаков при  нормальном распределении 
были рассчитаны среднеарифметическое значение (M) 
и  стандартное отклонение (SD). Результаты представ-
лены в  виде M±SD. Если изучаемые признаки не  имели 
нормального распределения, результаты представляли 
в виде Me (Q25; Q75), где Ме – медиана, Q25 и Q75–1-й 
и 3-й квартили соответственно. Сравнение между собой 
непрерывных величин с  нормальным распределением 
осуществлялось с  помощью t-теста Стьюдента и  непа-
раметрического критерия Манна–Уитни, если изуча-
емые признаки не  имели нормального распределения. 
Проводилась оценка относительного риска (ОР) с опре-
делением верхней и нижней границы с помощью 95 %-го 
доверительного интервала (95 % ДИ). Сравнение каче-
ственных параметров проводилось с  помощью непара-
метрических методов χ2 с поправкой Йетса на непрерыв-
ность, p двустороннего критерия Фишера. Критерием 
статистической достоверности получаемых выводов счи-
тали величину p<0,05.

Результаты и обсуждение
Клиническая характеристика больных представлена 

в таблице 1. Пациентки обеих групп были сопоставимы 
по  фактору наследственной отягощенности, что  можно 
объяснить не только вкладом генетических, но и сходным 
влиянием средовых факторов на  членов семей пациен-
ток данных возрастных категорий. Достоверного раз-
личия распространенности курения в  группах не  было. 
Частота встречаемости курения в  исследуемых группах 
оказалась ниже среднероссийских данных –13,6 % [17]. 
Возможно, это связано с  психосоциальными особенно-
стями. Имеющиеся в  литературе данные свидетельству-
ют о  том, что  онкологическое заболевание сужает рам-
ки жизнедеятельности больных. При  этом происходит 
переосмысление жизни. В  этом процессе формируется 
ответственность по отношению к самому себе, к своему 
здоровью [18].

Низкая физическая активность (нагрузки на  уровне 
легкой физической активности дома, медленной ходьбы) 
чаще встречалась у  женщин пожилого возраста, одна-
ко различие не  достигло достоверной значимости (χ2 
с  поправкой Йетса на  непрерывность 1,842, p=0,121). 
Полученные данные соответствуют результатам про-
веденного на  территории РФ исследования ЭССЕ [19]. 
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Частично низкую физическую активность, помимо обще-
принятых факторов, можно также объяснить болевым 
синдромом после перенесенного оперативного вмеша-
тельства.

Ожирение I–II степени по ИМТ выявлено у 5 (15,6 %) 
пациенток среднего возраста и  12 (41,3 %) пожилых 
больных. Несмотря на  то, что  ожирение чаще встреча-
лось у женщин пожилого возраста, различие не достигло 
уровня достоверности (χ2 с  поправкой Йетса на  непре-
рывность 2,912, p точного критерия Фишера 0,108). 
Абдоминальное ожирение выявлено у  6 (18,8 %) паци-
енток. Полученные нами данные в целом соответствуют 
среднестатистическим с  учетом возрастных особенно-
стей [8]. Более высокие значения у  женщин пожилого 
возраста (вторая группа) можно объяснить имеющимися 
у  этих пациенток гормональными нарушениями со  сни-
жением выработки эстрадиола, а  также нарушениями 
пищевого поведения, связанными со стрессом вследствие 
основного заболевания.

По результатам исследования ЭССЕ-РФ, распростра-
ненность повышенного АД в  среднем по  всем регио-
нам, вошедшим в  исследование, составила 33,8 %, в  том 
числе среди женщин – 29,0 % [19]. В проведенном нами 
исследовании АГ выявлена у женщин среднего возраста 
в 21,3 % случаев, у пожилых больных достоверно чаще – 
в 48,3 % случаев (χ2 с поправкой Йетса на 4,758, p точно-
го критерия Фишера 0,0356). У  больных пожилого воз-
раста выявлен достоверно более высокий уровень САД 
(p=0,023).

По имеющимся литературным данным, повышенный 
уровень общего ХС выявлен у  >50 % взрослого населе-
ния обследованных регионов на  территории РФ, соста-

вив в среднем у женщин 56,3 % [20]. В проведенном нами 
исследовании у  женщин среднего возраста этот пока-
затель был ниже, а у  женщин пожилого возраста выше 
среднестатистического. Выявлено достоверное различие 
между группами (χ2 с поправкой Йетса на непрерывность 
4,845, p точного критерия Фишера 0,041).

СД является независимым ФР, наличие которо-
го у  больных с  предшествующим кардиоваскулярным 
анамнезом увеличивает риск сердечно-сосудистых 
осложнений [8]. Этот ФР выявлен у  4 (12,5 %) пациен-
ток первой группы и  у 11 (37,9 %) пациенток второй, 
что  значительно превышает показатели распространен-
ности этого ФР на  территории РФ по  результатам мно-
гоцентрового исследования ЭССЕ-РФ [20]. Выявлено 
достоверное различие между группами (χ2 с  поправ-
кой Йетса на  непрерывность 5,4, p точного критерия 
Фишера 0,036). Существуют сложные взаимосвязи меж-
ду СД и раком молочной железы. Согласно имеющимся 
литературным данным, лица, страдающие СД, в большей 
степени, чем популяция в целом, предрасположены к раз-
витию злокачественных новообразований и в  первую 
очередь  – рака молочной железы. Основной причиной 
роста раковых клеток при  СД являются гиперинсули-
немия, гипергликемия, висцеральное ожирение, инсу-
линорезистентность, нарушение толерантности к  глю-
козе и активация системы инсулиноподобных факторов 
роста [21].

Для  оценки традиционных ФР нами применена шка-
ла SCORE для оценки риска смерти от сердечно-сосуди-
стых осложнений (ССО) в течение 10 лет в популяциях 
с  высоким сердечно-сосудистым риском. Шкала с  высо-
ким риском использована в связи с тем, что Россия отне-

Таблица 1. Сравнительная клиническая характеристика включенных в исследование женщин с раком левой молочной железы

Характеристика пациентов 1-я группа, 
n=32

2-я группа, 
n=29

Достоверность различий 
между группами, p1-2

Возраст, лет M±SD 49,8±4,2 68,3±3,6 <0,001
Наследственность, n (%) 16 (50) 12 (41,4) 0,609
Курение, n (%) 3 (9,4) 1 (3,4) 0,614
Низкая физическая активность, n (%) 9 (28,1) 14 (48,3) 0,121
ИМТ, кг / м2 Me (Q25; Q75) 28,3 (26,5; 31,2) 35,4 (29,6; 37,9) 0,039
Абдоминальное ожирение, n (%) 6 (18,8) 14 (48,3) 0,028
ЧСС, уд. / мин.
– в покое Me (Q25; Q75) 76 (65; 81) 75 (64; 79) 0,58
– средняя Me (Q25; Q75) 79 (67; 84) 76 (69; 83) 0,74
– минимальная Me (Q25; Q75) 64 (61; 79) 68 (63; 76) 0,44
– максимальная Me (Q25; Q75) 135 (124; 142) 126 (118; 136) 0,56
АГ, n (%) 7 (21,3) 14 (48,3) 0,036
САД, мм рт. ст. 128,5±4,6 149,7±5,1 0,023
ДАД, мм рт. ст. 78,9±4,7 86,3±4,3 0,54
Повышенный уровень общего ХС n (%) 12 (37,5) 19 (65,5) 0,041
Уровень общего ХС, ммоль / л 5,9±2,1 6,8±4,8 0,045

СД 2 типа, n (%) 4 (12,5) 11 (37,9) 0,036
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сена к странам с высоким и очень высоким уровнем сер-
дечно-сосудистой смертности [8]. Полученные резуль-
таты представлены в таблице  2. Полученные данные 
свидетельствуют о  том, что  возраст оказывает значимое 
влияние на  риск ССО у  женщин с  раком левой молоч-
ной железы. У женщин среднего возраста в большинстве 
случаев (62,5 %) выявлен низкий риск. Умеренный риск 
выявлен в  21,9 % случаев у  женщин среднего возраста и 
в 58,6 % случаев у пожилых пациенток (ОР 2,68; 95 % ДИ: 
1,301–5,520, p=0,0043). Высокий риск выявлен в  15,6 % 
случаев у  женщин среднего возраста и  41,4 % случаев 
у  пожилых больных (ОР 2,648; 95 % ДИ: 1,061–6,6070, 
p=0,0438).

Выявленные различия объясняются, с  одной сторо-
ны, тем, что возраст пациенток второй группы по шкале 
SCORE рассматривается, как  самостоятельный ФР, так 
и тем, что у пожилых пациенток достоверно чаще выявля-
лась АГ и гиперхолестеринемия, которые также учитыва-
ются при оценке риска по этой шкале.

Изучение психосоциальных факторов показало, что 
психо  логические факторы, которые являются незави-
симыми ФР развития ССЗ, в том числе и у онкологиче-
ских больных, встречались почти у всех пациентов обе-
их групп (табл. 3). Стресс в анамнезе (смерть близкого 
человека, измена мужа, необходимость ухода за тяжело-
больным родственником) встречался одинаково часто 
и был выявлен у 25 (78,1 %) женщин первой группы и 21 
(72,4 %) второй группы. Достоверного различия меж-
ду группами не  было (χ2 с  поправкой Йетса на  непре-
рывность 0,048, р точного критерия Фишера 0,767). 
У  19  (59,4 %) пациенток первой группы и  18 (62,1 %) 

второй группы имелись проблемы в семье (развод, необ-
ходимость ухода за  тяжелобольными родственниками, 
проблемы с детьми).

Нами не было выявлено признаков депрессии у обсле-
дованных пациенток, что,  вероятно, можно объяснить 
способностью реалистично воспринимать онкологи-
ческое заболевание, себя в  роли пациента и  стремле-
нием к  адаптации к  своему заболеванию («я  справ-
люсь», «выкарабкаюсь», «я поверил в медицину») [22]. 
При  этом отношение к  болезни без  признаков наруше-
ния психосоциальной адаптации не исключало у больных 
наличия повышенной тревоги.

У  пациенток обеих групп по  шкале Ч. Д. Спилберге-
ра–Ю. Л. Ханина была выявлена умеренная реактивная 
тревожность. Достоверного различия между группами 
не  получено (p=0,478). Уровень личностной тревож-
ности у  женщин второй группы был достоверно выше 
(p=0,01), что  можно объяснить возрастными особенно-
стями и социально-экономическими проблемами у таких 
больных (низкий уровень дохода, выход на пенсию).

Ранние признаки кардиотоксичности в  виде систо-
лической и  диастолической дисфункции и  аритмий 
после проведенной химиолучевой терапии выявлены 
у  11  (34,3 %) больных первой группы и  18 (62,1 %) 
больных второй. Выявлено достоверное различие меж-
ду группами (χ2  с поправкой Йетса на непрерывность 
3,63,  p точного критерия Фишера 0,0413). Из  обсле-
дованных больных первой группы после лечения док-
сорубицином у  2 (6,3 %) было выявлено снижение 
систолической функции (ФВ <50 %) при  исходно нор-
мальной ФВ. Во  второй группе снижение ФВ <50 % 
было выявлено у  5 (17,2 %) больных. Выявлено досто-
верное различие между группами (χ2 с поправкой Йетса 
на  непрерывность 3,63, р точного критерия Фишера 
0,0413). У  10 (31,3 %) женщин первой группы после 
лечения доксорубицином была выявлена бессимптом-
ная ХСН в  виде диастолической дисфункции с  замед-
лением расслабления (E / A<1). Во  второй группе при-
знаки диастолической дисфункции были выявлены 
у  16  (55,2 %) женщин. Всем этим пациенткам перед 
началом проведения лучевой терапии были назначены 
иАПФ или  АРА. У  9  (28,1 %) пациенток первой груп-

Таблица 2. Оценка ФР по шкале SCORE у включенных 
в исследование женщин с раком левой молочной железы

Риск  
по шкале Score

1-я группа, 
n=32

2-я группа, 
n=29

Достоверность 
различий между 
группами, p1–2

Низкий,  
менее 1 %, n (%) 20 (62,5) 0 <0,001

Умеренный,  
≥1 до 5 %, n (%) 7 (21,9) 17 (58,6) 0,0043

Высокий,  
≥5 до 10 %, n (%) 5 (15,6) 12 (41,4) 0,0438

Таблица 3. Психосоциальная характеристика обследованных больных

Рассматриваемые характеристики 1-я группа,  
n=32

2-я группа,  
n=29

Достоверность различий 
между группами, p1–2

Стресс в анамнезе, n (%) 25 (78,1) 21 (72,4) 0,456
Семейные, бытовые проблемы, n (%) 19 (59,4) 18 (62,1) 0,459
Работа, связанная с психоэмоциональными перегрузками, n (%) 12 (37,5) 4 (13,8) 0,322
Наличие депрессии по результатам тестирования Нет Нет −
Реактивная тревожность, баллы 41,8±3,5 38,5±4,3 0,478
Личностная тревожность, баллы 41,8±4,1 55,4±3,4 0,01
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пы и  17  (58,6 %)  пациенток второй группы при  ЭКГ 
и / или ХМ были выявлены наджелудочковые нарушения 
ритма в  виде одиночной, парной, групповой экстраси-
столии и коротких эпизодов фибрилляции предсердий, 
которые не были зарегистрированы до начала лечения 
антрациклинами. Получено достоверное различие меж-
ду группами (χ2 с  поправкой Йетса на  непрерывность 
4,6, p точного критерия Фишера 0,021). У  5 (17,2 %) 
пациенток второй группы после лечения антрацикли-
нами была впервые выявлена одиночная и парная желу-
дочковая экстрасистолия.

В нашем исследовании применялась 3D-конформная 
лучевая терапия, которая позволяет снизить лучевую 
нагрузку на  сердце, сохраняя хорошее покрытие объ-
ема мишени. Тем не  менее после проведенного лече-
ния у 7 (21,9 %) пациенток первой группы и 8 (27,6 %) 
пациенток второй группы наросли признаки диастоли-
ческой дисфункции, которые впервые были выявлены 
после лечения доксорубицином. После выписки всем 
этим пациенткам было рекомендовано лечение и  дли-
тельное наблюдение у кардиолога.

Заключение
В  целях повышения безопасности противоопухоле-

вого лечения представляется важной у  женщин с  раком 
левой молочной железы оценка риска развития сердечно-
сосудистых осложнений на  этапе проведения химиолу-
чевой терапии. Несмотря на  то, что  кардиотоксичность, 
как следствие химиолучевой терапии, изучена достаточно 
хорошо, до настоящего времени нет достаточной доказа-
тельной базы, отсутствуют общепринятые рекоменда-
ции и стандарты лечения этого осложнения у пациенток 
с раком молочной железы. Полученные нами данные сви-
детельствуют о  необходимости углубленного обследова-
ния пациенток среднего и  особенно пожилого возраста 
с раком левой молочной железы, а также оценки ФР и про-
ведением ЭхоКГ, ХМ и  психологического тестирования 
для раннего выявления кардиоваскулярных осложнений.

Работа выполнена в рамках плановой НИР институ-
та. Дополнительное финансирование отсутствует.

Конфликт интересов не заявляется.
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