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Высокочувствительный тропонин I как предиктор дисфункции левого желудочка при применении 
кардиотоксичных противоопухолевых препаратов для лечения рака молочной железы у больных 
с преимущественно низким и промежуточным риском кардиотоксичности

Лёвина В. Д.1, Полтавская М. Г.1, Чомахидзе П. Ш.1, Мещеряков А. А.2, Болотина Л. В.3, Дешкина Т. И.3, Валиулина Д. С.1, 
Герасимов А. Н.1, Андреева О. В.1, Шмелева А. А.1, Фашафша З. З. А.1, Левшина А. Р.1, Седов В. П.1

Цель.  Изучить значимость мониторинга высокочувствительного тропонина I 
(hs-сTnI) для прогнозирования антрациклин-индуцированной дисфункции ле-
вого желудочка (ЛЖ) при лечении рака молочной железы у пациенток с про-
межуточным и низким риском кардиотоксичности (Кт). 
Материал  и  методы.  В исследовании принимали участие 49 пациенток 
с раком молочной железы в возрасте 50±10 лет, которым проводилась нео -
адъювантная или адъювантная химиотерапия (ХТ), включавшая доксору-
бицин в курсовой дозе 60 мг/м2 и средней кумулятивной дозе 251±60 мг/
м2. Содержание hs-сTnI определяли ультрачувствительным методом до на-
чала ХТ, сразу после каждого цикла антрациклинов (Ац) и у 18 больных так-
же перед введением Ац. Уровень hs-TnI >0,017 нг/мл считали повышенным. 
Эхокардиография (ЭхоКГ) проводилась до начала ХТ, после окончания Ац 
и каждые 3 мес. в течение 12 мес. в последующем. Под Кт понимали сниже-
ние фракции выброса (ФВ) ЛЖ на ≥10% до <53%. 
Результаты. Риск Кт до ХТ оценен как низкий и промежуточный у 96% паци-
енток. Хотя бы однократное повышение hs-сTnI выявлено у 56,8% больных: 
до ХТ — у 13,5%, после 1 и 2 курсов Ац — у 13,9%, после 3, 4, 5 и 6 курсов — 
у 44%, 62%, 71% и 66% пациентов, соответственно. Уровни hs-TnI перед 
и после введения Ац существенно не различались. Развитие дисфункции ЛЖ 
наблюдалось у 16,3% пациенток. Прогностическая значимость повышения 
hs-сTnI на любом сроке ХТ для снижения ФВ ЛЖ составляла: чувствитель-
ность — 87,5%, специфичность — 50%, значимость положительного результа-
та — 28%, значимость отрицательного результата — 94,7%. Наиболее тесная 
связь отмечена между Кт и значением hs-сTnI до начала ХТ (β=0,45, р=0,005) 
и после 3 курса Aц (β=0,56, р=0,002). 
Заключение. Повышение уровня hs-сTnI до и на фоне терапии Ац у пациен-
тов с невысоким риском Кт обладает прогностической значимостью в отно-
шении развития дисфункции ЛЖ. Исследование hs-сTnI целесообразно про-
водить до начала терапии, и затем начиная с 3 цикла Ац у всех пациентов не-
зависимо от риска Кт.

Ключевые  слова:  кардиотоксичность, антрациклины, химиотерапия, дис-
функция левого желудочка, тропонин, рак молочной железы.
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High-sensitivity troponin I as a predictor of left ventricular dysfunction in the use of cardiotoxic 
anticancer agents for breast cancer in patients with predominantly low and moderate risk  
of cardiotoxicity

Lyovina V. D.1, Poltavskaya M. G.1, Chomakhidze P. Sh.1, Meshcheryakov A. A.2, Bolotina L. V.3, Deshkina T. I.3, Valiulina D. S.1, 
Gerasimov A. N.1, Andreeva O. V.1, Shmeleva A. A.1, Fashafsha Z. Z. A.1, Levshina A. R.1, Sedov V. P.1

Aim. To study the significance of monitoring high-sensitivity troponin I (hs-cTnI) for 
predicting anthracycline-induced left ventricular (LV) dysfunction in the treatment 
of breast cancer in patients with moderate and low risk of cardiotoxicity (CT).
Material  and  methods.  The study involved 49 patients with breast cancer aged 
50±10 years who underwent neoadjuvant or adjuvant chemotherapy, which 
included doxorubicin at a course dose of 60 mg/m2 and an average cumulative 
dose of 251±60 mg/m2. The level of hs-cTnI was determined by an ultrasensitive 
method before the start of chemotherapy, after each course of anthracyclines 
and in 18 patients before the administration of anthracyclines. The level of hs-
cTnI >0,017 ng/ml was considered elevated. Echocardiography was performed 
before the start of chemotherapy, after the end of anthracycline therapy, and every 
3 months for 12 months thereafter. CT was defined as a decrease in LV ejection 
fraction (EF) by ≥10% to <53%.
Results. CT risk before chemotherapy was considered low and moderate in 96% 
of patients. An increase in hs-сTnI was detected ≥1 times in 56,8% of patients: 
before chemotherapy — in 13,5%, after 1 and 2 courses of anthracycline therapy — 
in 13,9%, after 3, 4, 5 and 6 courses  — in 44%, 62%, 71% and 66% of patients, 
respectively. The levels of hs-cTnI before and after administration of anthracyclines 
did not differ significantly. The development of LV dysfunction was observed in 
16,3% of patients. There were following prognostic significance of an increase in 
hs-cTnI at any time of chemotherapy for a decrease in LV EF: sensitivity — 87,5%, 
specificity  — 50%, the positive predictive value  — 28%, the negative predictive 
value — 94,7%. The closest relationship was noted between CT and hs-cTnI value 
before the start of chemotherapy (β=0,45, p=0,005) and after the 3rd course of 
anthracycline therapy (β=0,56, p=0,002).
Conclusion. An increase in hs-cTnI level before and during anthracycline thera -
py in patients with a low risk of cardiotoxicity has a prognostic value in relation 
to the development of left ventricular dysfunction. Hs-cTnI assessment should 
be performed before the start of therapy, and then starting from the 3rd course 
of anthracycline therapy in all patients, regardless of the risk of cardiotoxicity.

Keywords: cardiotoxicity, anthracyclines, chemotherapy, left ventricular dys-
function, troponin, breast cancer.
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•  Распространенность антрациклин-ассоцииро-
ванной дисфункции левого желудочка при ле-
чении рака молочной железы с исходно низким 
и  промежуточным риском кардиотоксичности 
остается достаточно высокой. 

•  Мониторинг тропонина I с помощью высоко-
чувствительных тестов на фоне терапии антра-
циклинами у  пациентов с  невысоким риском 
кардиотоксичности позволяет прогнозировать 
дисфункцию левого желудочка с высокой про-
гностической значимостью отрицательного ре-
зультата. 

•  Определение высокочувствительного тропони-
на I целесообразно до начала и на фоне тера-
пии антрациклинами после достижения куму-
лятивной дозы 120 мг/м2. 

•  The prevalence of anthracycline-induced left 
vent  ricular dysfunction in the treatment of breast 
cancer with initially low and moderate risk of car -
dio  toxicity remains quite high.

•  Monitoring of troponin I using high-sensitivity 
tests during anthracycline therapy in patients at 
low risk of cardiotoxicity predicts left ventricular 
dysfunction with a high negative predictive value.

•  Determination of high-sensitivity troponin I is advi -
sable before and during anthracycline therapy after 
reaching a cumulative dose of 120 mg/m2.

Ключевые моменты Key messages

При лечении рака молочной железы часто приме-
няются кардиотоксичные препараты — в первую оче-
редь антрациклины (Ац) и трастузумаб, которые мо-

гут вызывать развитие дисфункции левого желудочка 
(ЛЖ) и  сердечной недостаточности [1, 2]. Несмотря 
на то, что в  настоящее время обычно применяются 
невысокие кумулятивные дозы Ац, распространен-
ность дисфункции ЛЖ по данным метаанализа 2020г 
составляет 17% [3]. Обычно фракция выброса (ФВ) 



9

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

9

акустическая доступность при ЭхоКГ. Исследование 
одобрено комитетом по этике Первого МГМУ им. 
И. М. Сеченова. Всеми пациентками было подписа-
но информированное согласие. 

Осмотр врача-кардиолога и  ЭхоКГ выполня-
лись до начала ХТ, по окончании терапии Ац и  за-
тем через 3, 6, 9 и 12 мес. Электрокардиограмму ре-
гистрировали до начала и по окончании терапии Ац. 
Исследование крови на hs-cTnI осуществляли до ХТ, 
сразу после каждого курса Ац, а у 18 больных — так-
же перед каждым курсом. 

Риск Кт оценивали с  применением балльной си-
стемы, предложенной экспертами Ассоциации специ-
алистов по сердечной недостаточности Евро пейского 
общества кардиологов (ЕОК) совместно с  Между-
народным обществом кардиоонкологов [9].

Кт определяли как снижение ФВ ЛЖ на ≥10% 
до уровня <53% [1]. При выявлении Кт назначали 
БРААС и  БАБ с  титрацией до целевых или макси-
мально переносимых доз, либо увеличивали дозы, 
если пациентки принимали их ранее. 

ЭхоКГ проводилась на аппарате Vivid 7 (General 
Electric, США). ФВ ЛЖ определяли по методу Сим-
псона через апикальный доступ. 

Для исследования на тропонин образцы крови 
центрифугировали со скоростью 3000 об./мин в  те-
чение 15 мин, сыворотка хранилась при температу-
ре -20 C не >1 мес. Определение уровня hs-cTnI вы-
полняли на анализаторе Advia Centaur XP (Siemens 
Healthcare Diagnostics) иммуно хемилюми неcцен т-
ным сэндвич-методом. Аналитическая чувствитель-
ность теста составляет 0,006 нг/мл. Функцио нальная 
чувствительность, которая соответствует минималь-
ной концентрации, определяемой с коэффициентом 
вариации ≤20%, составляет 0,017 нг/мл, а с коэффи-
циентом вариации ≤10% — 0,003 нг/мл. Уровень hs-
cTnI >0,017 нг/мл считали повышенным. 

Статистический анализ выполняли при помощи 
программы IBM Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) для Windows, версия 22. Значения количе-
ственных параметров представлены в  виде среднего 
арифметического ± среднеквадратичное отклонение 
(Mean±SD), а  также медианы и  квартилей. Отличие 
распределения от нормального определяли по коэф-
фициентам асимметрии и  эксцесса. При сравнении 
двух групп для частотных переменных использовали 
точный вариант теста "хи-квадрат" (χ2), для коли-
чественных  — критерий Манна-Уитни. Для оценки 
связи между двумя переменными применяли корре-
ляционный анализ, для прогнозирования  — метод 
линейной регрессии и  ROC-анализ. Для всех кри-
териев достоверными считали различия при p≤0,05. 
Учитывая некомпактность распределения hs-cTnI по 
величине, небольшой размер когорты, а  также про-
пуски исследований у  ряда пациенток, при анализе 
использовали также нормализованный показатель 

ЛЖ снижается уже после окончания терапии Ац, что 
определяет необходимость дополнительных визитов 
для мониторинга эхокардиографии (ЭхоКГ). Другим 
недостатком ФВ является ее высокая межысследова-
тельская вариативность [1, 4, 5]. 

Наиболее ранним маркером кардиотоксичности 
(Кт) может быть сердечный тропонин (cTn) I или T, 
повышение содержания которого в крови свидетель-
ствует о повреждении миокарда и может предсказы-
вать развитие дисфункции ЛЖ с высокой прогности-
ческой значимостью отрицательного результата [3, 4, 
6]. Согласно современным рекомендациям, повыше-
ние cTn не является основанием для прерывания хи-
миотерапии (ХТ), но указывает на целесообразность 
более тщательного мониторинга и  назначения бло-
каторов ренинангиотензиновой системы (БРААС) и/
или бета-адреноблокаторов (БАБ) [1, 2, 6, 7]. Вместе 
с  тем анализ на cTn пока не относится к  обязатель-
ным методам мониторинга Кт. Его прогностическая 
значимость при применении низких и  средних доз 
Ац не так очевидна, как при применении высоких 
доз [3, 8]. Внедрение высокочувствительных тест-
систем значительно увеличивает число тропонин-
позитивных пациентов, что отрицательно сказыва-
ется на специфичности прогноза [6]. Продолжают 
обсуждаться показания, оптимальные сроки и  крат-
ность исследования. По мнению экспертов, оно по-
лезно в  первую очередь при высоком риске Кт [1, 
6], однако высокий риск, как правило, обусловлен 
имеющимися сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(ССЗ), либо применением Ац в  анамнезе, что само 
по себе является основанием для назначения кардио-
протективной терапии [1, 2, 9].

Целью исследования являлась оценка значимо-
сти мониторинга тропонина I, определяемого вы-
сокочувствительным методом (hs-cTnI), на фоне 
Ац-содержащей терапии рака молочной железы для 
прогнозирования дисфункции ЛЖ при преимуще-
ственно низком и промежуточном риске Кт.

Материал и методы
Проспективное наблюдательное неконтролиру-

емое исследование выполнено на базе кафедры кар-
диологии, функциональной и  ультразвуковой диа-
гностики и  отделения функциональной диагности-
ки Университетской клинической больницы № 1 
ФГАОУ ВО Первого МГМУ им. И. М. Сеченова, от-
делений химиотерапии МНИОИ им. П. А. Герцена — 
филиала ФГБУ "НМИЦ радиологии" и ФГБУ "НМИЦ 
онкологии им. Н. Н. Блохина" Минздрава Рос сии. 
В  исследование включали пациенток старше 18 лет 
с  первично операбельным раком молочной железы 
перед проведением неоадъювантной или адъювант-
ной ХТ с  применением Ац. Критериями исключе-
ния были ФВ ЛЖ <50%, несинусовый сердечный 
ритм, ХТ или лучевая терапия в  анамнезе, плохая 
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hs-cTnIсум, полученный с помощью метода нелиней-
ного шкалирования. 

Результаты 
В исследование включено 49 пациенток в возрас-

те от 30 до 70 лет, характеристика которых приведена 
в  таблице 1. Курсовая доза доксорубицина состав-
ляла 60  мг/м2, кумулятивная доза у  87,7% пациен-
ток — ≤240 мг/м2 и у 16,3% — 360 мг/м2. Риск Кт до 
начала ХТ оценен как низкий у 33 (67,3%), промежу-
точный — у 14 (28,6%) и высокий — у 2 (4,1%) паци-
енток. 

Средний срок наблюдения составил 10,9±4,0 мес. 
Кт выявлена у  8 (16,3%) пациенток в  среднем через 
4,7±4,5 мес. по окончании Ац. Им были назначены 
БРААС и БАБ до окончания наблюдения, в 1 случае 
приостановлена терапия трастузумабом на 3 нед. 
и продолжена после восстановления ФВ ЛЖ. У всех 
пациенток ФВ ЛЖ возросла до ≥53%, у  3 из них  — 
до исходного уровня. Между больными, у  которых 
развилась Кт и теми, у кого ее не было, не выявлено 

существенных различий по возрасту, кумулятивной 
дозе доксорубицина, применению циклофосфамида, 
таксанов и лучевой терапии на левую половину груд-
ной клетки, сердечно-сосудистому анамнезу, тра-
диционным факторам риска ССЗ, частоте фоновой 
терапии БРААС и  БАБ, ФВ ЛЖ и  другим показате-
лям ЭхоКГ до начала ХТ, а  также по степени риска 
Кт (табл. 2). Пациентки с Кт значимо отличались от 
остальных лишь большей частотой назначения трас-
тузумаба (62,5% vs 19,5%, p=0,023) и частотой поло-
жительного теста на hs-cTnI до терапии (3 из 8 vs 2 из 
41) (табл. 3).

Выполнено 215 исследований hs-cTnI, от 2 до  8 
(в  среднем  — 4,9±2,0) анализов на пациентку. Боль -
шинство больных получили 4 курса Ац, поэтому ана-
лизы после 5 и 6 курсов выполнены лишь в 8 случаях. 
Повышение hs-cTnI выявлено ≥1 раза у  25 (56,8%) 
пациенток: до ХТ — у 5 (13,5%), после первого и вто-
рого курсов Ац — у 13,9%, после третьего, четверто-
го, пятого и шестого курсов — у 44%, 62%, 71% и 66% 
больных, соответственно. Уровни hs-cTnI перед и пос -
ле введения доксорубицина тесно коррелировали меж-
ду собой.

Пациентки с  Кт и  без Кт существенно разли-
чались по распространенности повышенного hs-
cTnI до начала ХТ, уровню hs-cTnI после 3 курса Ац 
и  по числу проб с  повышенным hs-cTnI (табл.  3). 
Выявлена умеренная корреляционная связь между 
максимальным повышением hs-cTnI и  максималь-
ным снижением ФВ за весь период наблюдения 
(r=0,413, p=0,005), а также между концентрацией hs-
cTnI после третьего и четвертого курсов Ац и величи-
ной снижения ФВ ЛЖ (r≈0,6, p≈0,01).

Значимость повышения hs-cTnI в  любой момент 
времени как предиктора Кт составляла: чувствитель-
ность — 87,5%, специфичность — 50%, прогностиче-
ская значимость положительного результата  — 28%, 
прогностическая значимость отрицательного резуль-
тата  — 94,7%. По данным ROC-анализа существен-
ная умеренная прогностическая значимость пока-
зана для значения hs-cTnI до начала ХТ и  начиная 
с пробы перед 3 курсом Ац на фоне терапии (табл. 4). 

При регрессионном анализе наиболее тес-
ная связь отмечена между Кт и  значением hs-сTnI 
до начала ХТ (β=0,45, р=0,005) и  после 3 курса Aц 
(β=0,56, р=0,002). Аналогичные показатели полу-
чены для нормализованной величины hs-cTnIсум: 
β=0,43, р=0,002. При ROC-анализе прогностическое 
значение hs-cTnIсум также соответствовало результа-
там анализа реальных показателей (рис. 1), что дало 
основания полагать, что при увеличении объема вы-
борки мы получили бы схожие результаты.

Обсуждение
В целом ряде работ показано, что повышение cTn 

на фоне ХТ, включающей высокие дозы Ац, может 

Таблица 1
 Клинико-демографическая 
 характеристика пациенток

Показатель
Возраст, лет 50,3±10
Кумулятивная доза доксорубицина, мг/м2 251,4±60,4
Кумулятивная доза доксорубицина, n (%)
• ≤180 мг/м2

• 240 мг/м2

• 360 мг/м2

4 (8,1)
37 (75,5)
8 (16,3)

Трастузумаб, n (%) 13 (26,5)
Циклофосфамид, n (%) 38 (77,6)
Таксаны, n (%) 40 (81,6)
Левосторонняя лучевая терапия, n (%) 17 (34,7)
Кардиальная патология*, n (%) 6 (12,2)
Артериальная гипертензия, n (%) 23 (46,9)
Сахарный диабет, n (%) 1 (2)
Курение, n (%) 15 (30,6)
Индекс массы тела 26,6±4,4
Окружность талии, см 86,9±12
Прием БРААС до ХТ, n (%) 10 (20,4)
Прием БАБ до ХТ, n (%) 9 (18,4)
ЧСС (уд./мин) 70,2±10,2
Систолическое АД (мм рт.ст.) 125,4±21
Диастолическое АД (мм рт.ст.) 81±12
ФВ ЛЖ ≤53% до ХТ, n (%) 8 (16,3)

Примечание: *  — у  1 пациентки  — гипертрофическая кардиомиопатия без 
обструкции выносящего тракта ЛЖ, у  3 пароксизмальная фибрилляция пред-
сердий, у 1 блокада левой ножки пучка Гиса, у 1 ишемическая болезнь сердца.
Сокращения: АД  — артериальное давление, БАБ  — бета-адреноблокаторы, 
БРААС  — блокаторы ренинангиотензиновой системы, ЛЖ  — левый желудо-
чек, ФВ — фракция выброса, ХТ — химиотерапия, ЧСС — частота сердечных 
сокращений.
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служить предиктором левожелудочковой дисфунк-
ции, сердечной недостаточности и других серьезных 
сердечно-сосудистых осложнений [3, 4]. По данным 
Cardinale D, et al. наиболее значимым было раннее 
и  неоднократное обнаружение повышенного cTn, 
а наихудший прогноз определялся у пациентов с его 
персистирующим повышением через месяц после 
окончания терапии Ац [4]. Назначение таким боль-
ным ингибитора ангиотензинпревращающего фер-
мента и/или БАБ позволяло предупреждать развитие 
дисфункции ЛЖ [4, 7]. Тест демонстрировал высо-
кую прогностическую значимость отрицательно-
го результата, что позволяло рекомендовать его для 
скрининга [4, 6]. 

При лечении низкими и  средними дозами Ац, 
которые применяются в  настоящее время у  боль-
шинства пациентов, связь повышения сТn с  разви-
тием дисфункции ЛЖ оказалась менее значимой. 
В  33% исследований при использовании обычных 
тест-систем повышение тропонина не было зареги-
стрировано [3]. Сейчас широко применяются высо-
кочувствительные тесты (hs-сTn) с  крайне низким 
порогом чувствительности (0,003-0,019 нг/мл), об-

Таблица 2
Риск Кт до ХТ 

Риск Кт Больные с Кт, n=8 Больные без Кт, n=41 р
Низкий, n (%) 5 (62,5) 28 (68,3) н/с
Промежуточный, n (%) 2 (25,0) 12 (29,3) н/с
Высокий, n (%) 1 (12,5) 1 (2,4) н/с

Сокращения: Кт — кардиотоксичность, н/с — несущественно. 

Таблица 3
Сравнение групп пациенток c Кт и без Кт по уровню и частоте повышения hs-cTnI

Показатель Кардиотоксичность р
Да (n=8) Нет (n=38)

Повышение hs-cTnI хотя бы однократно, n (%) 6 (75) 19 (50) 0,051
Повышение hs-cTnI до начала ХТ, n (%) 3 (37,5) 2 (5,3) 0,001
Уровень hs-cTnI после 3 курса Aц 0,03 [0,02;0,04] 0,00 [0,00;0,02] 0,014
Число положительных тестов у 1 больного 2,5 [1,0;6,5] 0,5 [0,00;2,00] 0,033
Максимальный уровень hs-cTnI за весь период, нг/мл 0,04 [0,02;0,06] 0,01[0,00;0,04] 0,052

Сокращения: Ац — антрациклины, ХТ — химиотерапия, hs-cTnI — высокочувствительный сердечный тропонин I.

Таблица 4
ROC-анализ для прогноза Кт  

в зависимости от значения hs-cTnI 

Площадь под ROC-кривой
hs-cTnI исходно 0,728
hs-cTnI после 1 курса Ац 0,502
hs-cTnI до 2 курса Ац 0,692
hs-cTnI после 2 курса Ац 0,611
hs-cTnI до 3 курса Ац 0,764
hs-cTnI после 3 курса Ац 0,880
hs-cTnI до 4 курса Ац 0,854
hs-cTnI после 4 курса Ац 0,736
hs-cTnI после 5 курса Ац 0,750
hs-cTnI после 6 курса Ац 0,800
hs-cTnIсум 0,765

Сокращения: Ац — антрациклины, hs-cTnI — высокочувствительный сердеч-
ный тропонин I.

Рис. 1. ROC-кривая для прогноза Кт в зависимости от hs-cTnIсум. 
Примечание: площадь под кривой =0,765. 
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ладающие, в частности, прогностическим значением 
в  отношении риска ССЗ у  неонкологических паци-
ентов [10]. По данным различных исследований на 
фоне терапии Ац число пациентов с  повышенным 
уровнем hs-сTn возрастает по мере увеличения куму-
лятивной дозы [11] и  варьирует от 25% до 73% [12-
14], однако повышение чувствительности теста со-
провождается снижением его специфичности [6, 8]. 

В метаанализе 2020г обобщены результаты ис-
следований cTn у  онкологических пациентов с  при-
менением тест-систем с  различной чувствитель-
ностью. Показано, что cTn часто повышается на 
фоне терапии Ац в  кумулятивных дозах как ≥240, 
так и  <240  мг/м2 в  пересчете на доксорубицин, без 
существенных различий между TnT и  TnI. В  целом 
доля пациентов с  повышенным cTn на фоне/после 
ХТ составила 22,4%. Тропонин-позитивность связа-
на с развитием дисфункции ЛЖ (отношение рисков 
=11,9; 95% доверительный интервал 4,4-32,1), и  эта 
связь при применении доз ≥240  мг/м2 значитель-
но сильнее, чем при меньших дозах. Средний уро-
вень cTn при снижении ФВ ЛЖ выше, чем при со-
храненной ФВ, но разница эта не очень большая, 
что является одним из аргументов в  пользу высоко-
чувствительных тестов. В  целом чувствительность, 
специфичность и прогностическая значимость отри-
цательного результата cTn как предиктора дисфунк-
ции ЛЖ составила 69%, 83% и 93%, соответственно. 
Высокочувствительные тесты не продемонстрирова-
ли большей прогностической значимости, чем обыч-
ные, что могло быть связано с меньшим числом и бо-
лее молодым возрастом пациентов, а также высокой 
частотой положительных тестов в исследованиях hs-
сTn [3]. 

Многие аспекты мониторинга cTn остаются не-
ясными, в  частности, нет единого мнения по по-
воду показаний, оптимальных сроков и  кратности 
анализов [6]. Так, продемонстрирована прогности-
ческая значимость hs-cTnT, исследованного до и  че-
рез 3 нед. после первого цикла Ац [12]. Наибольшим 
прогностическим потенциалом обладает анализ по-
сле последнего курса Ац [13]. В работах с серийным 
измерением сTn наблюдалось его повышение в  те-
чение 72  ч после введения Ац [4], однако у  гемато-
логических пациентов, получавших небольшие ку-
мулятивные дозы Ац, максимальный уровень отме-
чался на 21 сут. после введения Ац и  был наиболее 
тесно ассоциирован с  развитием дисфункции ЛЖ 
[15]. Выполнение анализа перед очередным циклом 
одновременно с  необходимыми рутинными тестами 
наиболее удобно с точки зрения логистики, позволя-
ет избегать дополнительных визитов и венепункций. 

Экспертные документы последних лет рекомен-
дуют при возможности исследовать сTn для стра-
тификации риска Кт перед началом терапии кар-
диотоксичными препаратами, в  первую очередь Ац 

и  трастузумабом [1, 2, 6, 7]. Вместе с  тем исходно 
повышенный уровень cTn относят к  факторам про-
межуточной значимости, поэтому он радикально не 
меняет степень риска Кт, рассчитанную без учета 
биомаркеров [7]. 

Большинство рекомендаций также считают по-
лезным мониторинг сTn на фоне и после ХТ. ESMO 
в  2020г рекомендует рассмотреть возможность ис-
следования сTnT каждые 3-6 нед. или перед каждым 
циклом ХТ [2]. Эксперты Европейских кардиоонко-
логических сообществ при низком риске Кт считают 
исследование во время ХТ необязательным (возмож-
но перед 5 циклом), при промежуточном риске  — 
рекомендуют перед 5, а  при высоком  — после каж-
дого 2 цикла или более часто при возможности [6]. 
"Согласованное мнение российских экспертов" 2021г 
рекомендует при возможности у пациентов с низким 
риском Кт исследовать сTn в конце последнего цикла 
Ац, а при более высоких степенях риска — во время 
ХТ без конкретного указания сроков и кратности [1].

Нами изучалось значение hs-cTnI, измеренного 
до и на фоне ХТ, включавшей доксорубицин, в каче-
стве предиктора Кт (дисфункции ЛЖ в последующие 
12 мес.) у  49 пациенток с  раком молочной железы. 
У 81,6% пациенток кумулятивная доза доксорубици-
на не превышала 240  мг/м2, а  риск Кт был низким 
у  67%, промежуточным у  28% и  высоким лишь у  2 
(5%) пациенток (уровень натрийуретического пеп-
тида не исследовали, однако при допущении, что он 
повышен, степень риска Кт не изменялась). 

Кт после лечения Ац выявлена у  8 (16,3%) паци-
енток: 5 — с низким, 2 — с промежуточным и лишь 
1  — с  высоким риском. Единственное, что их зако-
номерно отличало от пациенток без Кт, было более 
частое применение трастузумаба. 

Повышение hs-сTnI до ХТ определялось у  5 
(13,5%) пациенток, трое из которых страдали АГ. На 
фоне терапии как минимум однократно повышение 
hs-сTnI выявлено у  56,8% пациенток, в  основном 
начиная с  исследования перед 3 циклом, и  в  даль-
нейшем доля тропонин-позитивных пациенток уве-
личивалась с  каждым циклом ХТ. Наибольшей про-
гностической значимостью обладало повышение 
hs-сTnI до ХТ, а также после 3 введения Ац (уровень 
непосредственно после введения тесно коррелиро-
вал с  уровнем до введения доксорубицина и  может 
рассматриваться как остаточный после предыдуще-
го курса). Меньшая значимость hs-сTnI, измерен-
ного при последующих курсах ХТ, может, в  частно-
сти, объясняться значительным увеличением часто-
ты тропонин-позитивности (>60%), а  также малым 
количеством пациентов, получивших >4 курсов Ац. 
В целом чувствительность однократного повышения 
hs-сTnI в любой момент времени как предиктора Кт 
составила 87,5%, специфичность  — 50%, прогно-
стическая значимость положительного результата  — 
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28%, прогностическая значимость отрицательного 
результата — 94,7%. 

Основными ограничениями исследования являлись 
небольшой объем изученной выборки и  пропуск 
контрольных визитов у ряда пациенток.

Заключение
Частота развития дисфункции ЛЖ в  течение 12 

мес. после ХТ, включавшей Ац, у  пациенток с  пер-
вично-операбельным раком молочной железы и пре-
имущественно низким и промежуточным риском Кт 
составила 16,3%. Исследование тропонина высоко-

чувствительным методом до и  на фоне терапии Ац 
позволяло предсказывать дисфункцию ЛЖ с  высо-
кой чувствительностью, низкой специфичностью 
и  высокой значимостью отрицательного результата. 

Полученные результаты указывают на целесо обра-
зность исследования тропонина до начала и в течение 
терапии Ац, начиная с 3 цикла, у всех пациентов неза-
висимо от предполагаемой степени риска Кт. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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