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Лечение современными кардиотоксичными химиотерапевтическими 
препаратами высокоэффективно [1-4], но в то же время возникновение 
сопутствующей патологии сердечно-сосудистой системы (ССС) требует 
затрат на последующую госпитализацию, медикаментозное лечение и 
инвалидизацию населения [4]. Почти каждому десятому онкологическо-
му больному не рекомендовано дальнейшее лечение вышеуказанными 
химиотерапевтическими препаратами. Учитывая прогрессирующий ха-
рактер поздней кардиотоксичности и внезапное острое течение ранней 
кардиотоксичности, остается актуальной проблемой выявление при-
знаков вышеуказанный изменений на самых ранних этапах. Применяе-
мые современные методы диагностики (ЭКГ в динамике, ЭХОКГ, опре-
деление лабораторных биохимических показателей, как тропонин I, 
тропонин T, MB-КФК) позволяют выявить лишь морфофункциональ-
ные изменения миокарда. 
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Цель настоящей работы заключает-

ся в изучении хроноструктуры биоритмов 
сердца пациентов на основе суточной ре-
гистрации АД и частоты пульса для даль-
нейшего выявления ранних признаков кар-
диотоксичности химиотерапевтических 
препаратов.  

В качестве объекта исследования вы-
ступили онкологические больные (состоя-
ние всех пациентов удовлетворительное; 
сознание ясное), разделенные на 3 группы: 

1. Группу К составили больные, в 
анамнезе получавшие ХТ кардиотоксич-
ными препаратами 

2. Группу А больные, получающие в 
настоящий момент ХТ кардиотоксичными 
препаратами 

3. Группа Б состояла из больных, 
имеющих сопутсвующую патологию ССС 
и получающих ХТ некардиотоксичными 
препаратами. 

Методом исследования являлась 
суточная регистрация АД и частоты пуль-
са с помощью неинвазивного амбулатор-

ного автоматического суточного монитора 
АД BPLab®, прошедшего испытания точ-
ности по международному протоколу 
ESH-2001 (компетентность прибора при-
знана международной организацией Dabl 
Educational Trust®). Данные снимались с 
15-минутными интервалами днем и  
30-минутными ночью. Пациенты соблю-
дали обычный распорядок дня и ночи. 

Результаты исследования 
На основе полученных данных 

СМАД и ЧП был проведен анализ суточ-
ных показателей гемодинамики (табл. 1). 
Результаты, полученные у больных груп-
пы Б, подтвердили функциональные на-
рушения в работе миокарда (сниженный 
ЦИ; повышенные процент превышения, 
нагрузка по площади, времени; ночное 
снижение и утренний подъем не выраже-
ны). Результаты, полученные у больных 
группы А, подтвердили сохраненные 
функциональные резервы сердца (нор-
мальные показатели ЦИ; выраженный ут-
ренний подъем; выраженная нагрузка вре-
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менем, по площади, ночное снижение). В 
группе К результаты указали на снижение 
функциональных резервов сердца (ЦИ – на 
верхней границе нормы; утренний подъем 

и ночное снижение выражены умеренно; 
процент превышения, нагрузка по време-
ни, площади выражены значительно или 
снижены). 

Таблица 1. 
Анализ показателей АД и ЧСС на основе СМАДиЧП 

 Группа А Группа Б Группа К 
Процент превышения 
САД дневное 
 ночное 
ДАД дневное  
 ночное 

 
++ 

++++ 
+++ 
++ 

 
ОК/+++ 
++++++ 
ОК/++ 

OK/++++++ 

 
++ 

+++++++ 
+/ОК 
+/OK 

Нагрузка временем  
САД дневное 
 ночное 
ДАД дневное  
 ночное 

 
++ 

++++ 
++++ 
+/ОК 

 
ОК/+++ 
+++++ 
OK/++ 

++/++++++ 

 
++ 

++++++ 
OK 
OK 

Нагрузка по площади 
САД дневное 
 ночное 
ДАД дневное  
 ночное 

 
++ 

+/OK 
OK 
OK 

 
OK/++ 

+/+++++ 
OK 

OK/+ 

 
+ 
+ 

OK 
OK 

Циркадианный индекс 
(по методу F.Halberg) 

1,16 – 1,45 1,09 – 1,13 1,20 – 1,34 

Ночное снижение 
САД 
ДАД 

 
Dipper 

Over Dippers 

Non-Dipper/Night 
Peakers 

Night Peakers 

 
Dippers 
Dippers 

Утренний подъем 
САД 
ДАД 

 
24 - 33 
34 - 53 

 
-25 – 2 
-19 – 10 

 
10 – 15 
20 – 25 

Скорость утреннего 
подъема САД 
ДАД 

 
4,1 - 5,5 
5,6 - 8,8 

 
-4,2 – 0,3 
-3,3 – 1,8 

 
1,0 – 1,8 
2,1 – 3,0 

 
Были проанализированы суточные 

записи АД и ЧП у онкологических боль-
ных, принимающих в ходе исследования 
ХТ препараты (рис. 1, рис. 2). Выявлено 
значительное влияние приема препарата 
на АД и ЧСС, соответствующее времени 
непосредственного введения лекарствен-
ного вещества, его max концентрации в 
крови больных, ближайших часов после 
процедуры (стрелка №1 – начало приема 
препарата; стрелка №2 - max концентра-
ция). 

Выводы исследования: 
Исследование подтвердило, что 

СМАД и ЧП является альтернативой ру-
тинному методу 3х кратного измерения 
артериального давления на приеме у врача. 
В то же время остаются открытыми мно-
гие вопросы, и для их решения мы, выдви-
гая гипотезу, заключающуюся в 3х пунк-

тах: а) СМАД позволяет проводить раннее 
выявление патологии ССС у онкологиче-
ских больных, б) СМАД позволяет пред-
видеть обострения патологических про-
цессов и провести их раннее купирование, 
в) СМАД позволяет назначать ХТ в пол-
ном объеме и оказывать квалифицирован-
ную медицинскую помощь; продолжаем 
исследование в рамках указанных направ-
лений. 

Выражаем благодарность частной 
компании «Петр Телегин» за предостав-
ленное оборудование по гранту “Приме-
нение метода СМАД для оценки риска 
кардиотоксичности химиотерапии, прово-
димой у онкологических больных” в рам-
ках научно-исследовательских проектов 
компании “Новые технологии в СМАД” 
(www.bplab.ru). 
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Рис. 1. Суточная регистрация АД и ЧП у онкологического больного,  

получающего ХТ некардитоксичными препаратами 
 

 
Рис. 2. Суточная регистрация АД и ЧП у онкологического больного,  

получающего ХТ кардитоксичными препаратами 
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Use of modern highly effective anticancer chemotherapy has revealed necessity of diag-

nostics of the early cardiotoxic side-effects. Cardiotoxicity often entails sharp or chronic pro-
gressing cardiomyopathy which leads to disability of patients, off-scheduled hospitalization and 
additional drug treatment. As result at 10% of patients carrying out effective chemotherapy be-
comes not possible.  
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