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Резюме
Актуальность: Сердечная дисфункция, связанная с терапией рака, – новый термин, который охватывает большой диапазон 
возможных проявлений и этиологическую связь с широким спектром различных методов лечения рака. Выявление ранней 
субклинической сердечной дисфункции имеет большое клиническое значение.
Цель: Оценить субклиническую сердечно-сосудистую токсичность, связанную с терапией рака, у женщин с HER2-позитивным 
местно-распространенным или метастатическим раком молочной железы, находящихся на курсовой терапии антрациклинами 
(доксорубицин), доцетакселом и трастузумабом. Для выполнения этой цели в трех центрах мы проспективно включили женщин 
в возрасте от 18 до 75 лет с установленным диагнозом HER2-позитивного местно-распространенного или метастатического 
рака молочной железы.
Материалы и методы: 122 женщины с HER2-позитивным местно-распространенным или метастатическим раком молоч-
ной железы, находящихся на курсовой терапии антрациклинами (доксорубицин), доцетакселом и  трастузумабом наблю-
дались с  применением спекл-трекинг эхокардиографии (СТЭ). Соответственно протоколу терапии были сформированы 
3 блока сравнения: (1-й – химиотерапия (ХТ): доксорубицин + циклофосфамид, 2-й – химиотаргетная терапия (ХТТ): доце
таксел + трастузумаб и 3-й – таргетная терапия (ТТ): трастузумаб).
Результаты: Частота выявления субклинической сердечной дисфункции оказалась высока и превысила 20–30% во всех бло-
ках сравнения уже после 3-го курса ХТ, ХТТ, ТТ. Частота субклинической сердечной дисфункции, связанной с терапией рака, 
значимо нарастала от 1-го ко 2-му, от 2-го к 3-му, от 3-го к 4-му курсу в каждом блоке. Межблоковые сравнения оказались 
значимы только после 4-го курса ХТ и 4-го курса ТТ (хи-квадрат с поправкой Йейтса p = 0,0394), все остальные сравнения 
между блоками терапии по частотам СК СДСТР не были значимы.
Обсуждение: Учитывая рост количества больных с раком молочной железы, такой частый контроль сердечной функции, ве-
роятно, позволит улучшить качество лечения, проводимого онкологами и, хочется предположить, повлияет в положительном 
плане на общую выживаемость при данном заболевании.
Вывод: Вероятно, требуется пересмотр критериев частоты выполнения эхокардиографического контроля сердечной дис-
функции у больных со злокачественными новообразованиями, в частности, с HER2-позитивным раком молочной железы.
Ключевые слова: спекл-трекинг эхокардиография, глобальная продольная деформация левого желудочка, сердечная дис-
функция, связанная с терапией рака
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Abstract
Background: Cancer therapy-related cardiac dysfunction (CTRCD) is a new term that encompasses a wide range of potential mani-
festations and is etiologically associated with a wide variety of cancer treatments. Detection of early subclinical cardiac dysfunction 
is of great clinical importance.
Objective: To assess subclinical CTRCD in women with HER2-positive locally advanced or metastatic breast cancer undergoing 
a course of anthracyclines (doxorubicin), docetaxel, and trastuzumab. We prospectively enrolled women aged 18-75 years with an es-
tablished diagnosis of HER2-positive locally advanced or metastatic breast cancer across 3 centers.
Material and methods: We monitored 122 women with HER2-positive locally advanced or metastatic breast cancer undergoing 
a course of anthracyclines (doxorubicin), docetaxel, and trastuzumab using speckle-tracking echocardiography. Based on the treat-
ment protocol, we formed 3 comparison blocks: block 1 (chemotherapy: doxorubicin + cyclophosphamide); block 2 (chemothera-
py + targeted therapy: docetaxel + trastuzumab), and block 3 (targeted therapy: trastuzumab).
Results: The rate of subclinical CTRCD detection was high and exceeded 20%-30% in all comparison blocks after the 3rd course 
of chemotherapy, chemotherapy + targeted therapy, and targeted therapy. The rate of subclinical CTRCD increased significantly from 
the 1st to the 2nd, from the 2nd to the 3rd, from the 3rd to the 4th therapy courses in each block. Comparisons between the blocks were 
significant only after the 4th course of chemotherapy and the 4th course of targeted therapy (Yates-corrected chi-square, P = .0394); all 
the other comparisons between the blocks were not significant in terms of subclinical CTRCD rate.
Discussion: Given the growing number of patients with breast cancer, such frequent monitoring of the cardiac function is likely 
to improve the quality of cancer treatment and might have a positive impact on the overall survival of patients with breast cancer.
Conclusions: Criteria for frequency of echocardiographic monitoring of cardiac dysfunction in patients with malignant tumors, espe-
cially with HER2-positive breast cancer, should be revised.
Keywords: speckle-tracking echocardiography, left ventricular global longitudinal strain, cancer therapy-related cardiac dysfunction
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Введение
С 1990-х гг. наблюдается постоянное снижение 

смертности от рака, что отражается устойчивым ро-
стом количества пациентов с установленным диагно-
зом злокачественного новообразования (ЗНО)  [1–3]. 
В  связи с этим приобретает все большее значение 
изучение побочных эффектов, связанных с  лечением 
больных с  ЗНО. Лечение сердечно-сосудистой ток-
сичности (ССТ), связанной с  терапией рака (СТР), 
оказывает огромное влияние на тип противораковой 
терапии, а  также на долгосрочные показатели забо-
леваемости и  смертности пациентов с  раком  [4, 5]. 
Эффективное ведение пациентов как с раком, так и с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) требу-
ет уникального интереса и  опыта медицинских ра-
ботников, что привело к  формированию новой дис-
циплины  – кардиоонкологии  [6,  7]. Опубликованные 

в 2022 г. рекомендации Европейского общества карди-
ологов по кардиоонкологии описывают соответствую-
щие критерии для организации и реализации кардио-
онкологических услуг [7].

Ранее для описания спектра ССТ-СТР было 
предложено несколько терминологий и  определе-
ний, что приводило к  несоответствиям в  диагно-
стике и  лечении  [8–11]. Необходимость гармони-
зации этих определений часто озвучивалась и при-
знавалась, что привело к  появлению современных 
международных определений ССТ-СТР [12]. В нем 
основное внимание уделено консенсусным опреде-
лениям кардиомиопатии и  сердечной недостаточ-
ности (СН), миокардита, сосудистой токсичности, 
гипертонии, сердечных аритмий и корригированно-
го удлинения интервала QT (QTc). Определения дру-
гих вариантов ССТ-СТР, включая пороки перикарда 
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и клапанов сердца, сохранены такими же, как и те, 
которые используются для общей кардиологиче-
ской популяции. Для повреждения сердца, кардио-
миопатии и СН рекомендуется использовать описа-
тельный термин «сердечная дисфункция, связанная 
с терапией рака» (СДСТР), поскольку он охватыва-
ет широкий спектр возможных проявлений и имеет 
этиологическую связь с  широким диапазоном раз-
личных методов лечения рака, включая химиотера-
пию, применение таргетных препаратов, иммунную 
и лучевую терапию.

В Консенсусе экспертов Американского общества 
эхокардиографии и Европейской ассоциации по сер-
дечно-сосудистой визуализации у пациентов во время 
и после терапии рака приводится классификация ме-
ханизмов сердечно-сосудистой токсичности, связан-
ной с терапией рака (табл. 1) [13].

СДСТР разделяют на клиническую (К) (симптом-
ную) и субклиническую (СК) (асимптомную) [9, 12]. 
Клиническая/симптомная СДСТР, в  свою очередь, 
подразделяется на очень тяжелую, тяжелую, проме-
жуточную и  умеренную. Субклиническая/асимптом-
ная СДСТР делится также на тяжелую, промежуточ-
ную и  умеренную. Вся симптомная СДСТР имеет 
клинические проявления СН от умеренной до тре-
бующей механической поддержки кровообращения. 
Асимптомная/субклиническая СДСТР определяется 
отрицательной динамикой показателей транстора-
кальной эхокардиографии и/или биохимических мар-
керов ХСН и повреждения миокарда.

Современная трансторакальная эхокардиография 
(ТТЭ) для мониторинга ССТ-СТР должна включать 
следующие показатели для оценки левого желудочка 
и левого предсердия: объем и масса левого желудоч-
ка, 3D-ФВ ЛЖ (2D-ФВ ЛЖ если 3D недоступно), кон-
трастная ТТЭ при неинформативной ТТЭ, GLS LV, 
объем левого предсердия, и  для правого желудочка 

и  правого предсердия: размеры правого желудочка, 
площадь правого предсердия.

Самым ранним ТТЭ маркером умеренной субкли-
нической ССТ-СТР в  Европейских рекомендациях 
по кардиоонкологии 2022 г. указано снижение GLS LV 
на 15% или более [9, 12]. Для промежуточной субкли-
нической ССТ-СТР уже необходимо снижение GLS 
LV на 15% или более вместе со снижением до 10% 
ФВ ЛЖ с нахождением ее в диапазоне 40–49% или же 
снижение ФВ ЛЖ более, чем на 10% с нахождением 
ее в диапазоне 40–49% [12].

Аналогично консенсус экспертов Американского 
общества эхокардиографии и Европейской ассоциации 
по сердечно-сосудистой визуализации по применению 
визуализации у  пациентов во время и  после терапии 
рака 2014 г. указывает, что в идеале измерения во время 
химиотерапии следует сравнивать с исходными значе-
ниями  [13]. У пациентов с доступными измерениями 
исходной деформации относительное процентное сни-
жение GLS LV < 8% от исходного уровня, по-видимому, 
не имеет значения, а  снижение  >  15% от исходного 
уровня, скорее всего, является ненормальным [5]. Та-
ким образом, ТТЭ с определением спеклов (точек в се-
рошкальном изображении, генерируемых при взаим-
ной интерференции когерентных ультразвуковых волн, 
имеющих сдвиги фаз от волокон миокарда) на сегод-
няшний день стала доступной опцией для диагностики 
и  дальнейшего мониторинга субклинической кардио-
токсичности у  онкологических пациентов, получаю-
щих химиотерапию и/или лучевую терапию.

Цель и задачи
Оценить субклиническую ССТ-СТР у  женщин 

с HER2-позитивным местно-распространенным или 
метастатическим раком молочной железы, нахо-
дящихся на курсовой терапии антрациклинами 
(доксорубициин), доцетакселом и  трастузумабом. 

Таблица 1
Характеристики ССТ-СТР I и II типа

Table 1
Characteristics of  type I and II cancer therapy-related cardiac dysfunction

Характеристика агента Тип I Тип II
Доксорубицин Трастузумаб

Клиническое течение 
и типичная реакция 
на антиремоделирующую 
терапию (β-блокаторы, 
ингибиторы АПФ)

Может стабилизироваться, но основной ущерб 
кажется постоянным и необратимым; рецидив 

через месяцы или годы может быть связан 
с последовательным сердечным стрессом

Высокая вероятность восстановления 
(до исходного сердечного статуса 

или близкого к нему) через 2–4 мес. 
после прерывания (обратимое)

Эффекты дозы Кумулятивные, зависят от дозы Не зависят от дозы

Эффект повторного  
введения

Высокая вероятность рецидивирующей 
дисфункции, которая носит прогрессирующий 

характер; может привести к неизлечимой 
сердечной недостаточности или смерти

Все больше доказательств 
относительной безопасности 

повторного введения (необходимы 
дополнительные данные)

Ультраструктура
Вакуоли; миофибриллярный беспорядок 

и выпадение; некроз (изменения разрешаются 
со временем)

Никаких видимых ультраструктурных 
аномалий (хотя и не изученных 

досконально)
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Для достижения этой цели в трех центрах проспективно 
включили в исследование женщин в возрасте от 18 до 
75 лет с установленным диагнозом HER2-позитивного 
местно-распространенного или метастатического рака 
молочной железы. У всех пациенток исходно до нача-
ла терапии не было ни субклинической, ни, тем более, 
клинической ССТ-СТР. У всех пациенток для выявле-
ния СК ССТ-СТР перед каждым курсом терапии вы-
полнялась ТТЭ с обязательным расчетом GLS LV.

Материалы и методы
Все исследования проводились в  соответствии 

с  этическими стандартами, изложенными в  Хель-
синкской декларации Всемирной медицинской ассо-
циации «Этические принципы медицинских исследо-
ваний с  участием человека» пересмотра 2013  г. Все 
протоколы исследований были одобрены Этическими 
комитетами клиник/учреждений.

Критерии включения: исходная ФВ ЛЖ не ниже 
53%, GLS LV по модулю больше – 18%.

Критерии исходного невключения: ИБС, инфаркт 
миокарда в анамнезе, острая СН или ХСН с ФВ ЛЖ 
ниже 53%, любые формы фибрилляции предсердий, 
иные нарушения ритма и проводимости, требующие 
назначения антиаритмической терапии, любые из-
вестные ранее кардиомиопатии, выраженные пороки 
клапанов сердца, гипертоническая болезнь с  недо-
стижением целевых уровней артериального давления, 
сахарный диабет 2 типа, хроническая болезнь почек 
3 стадии и выше с расчетной скоростью клубочковой 
фильтрации ниже 60/мл/мин/м2.

Всем пациенткам была рекомендована после-
довательно адъювантная лекарственная терапия 
HER2‑положительного РМЖ: первые 4 цикла – АС×4 
(доксорубицин 60 мг / м2 в / в в 1-й день + циклофос-
фамид 600 мг / м2 в / в в 1-й день) 1 раз в 3 нед.; с 5 по 
8 циклы – доцетаксел 75 мг / м2 в / в в 1-й день 1 раз 
в  3  нед.  + трастузумаб 6  мг / кг (нагрузочная доза 
8 мг / кг) в / в в 1-й день 1 раз в 3 нед.; с 9 цикла и да-
лее: трастузумаб 6 мг / кг в / в 1 раз в 3 нед. до общей 
длительности 12 мес. Соответственно этому прото-
колу химиотерапии, химио-таргетной и  таргетной 
терапии мы сформировали 3 блока сравнения: (1-й – 
химиотерапия (ХТ): доксорубицин + циклофосфа-
мид, 2-й – химиотаргетная терапия (ХТТ): доцетак-
сел + трастузумаб и  3-й  – таргетная терапия (ТТ): 
трастузумаб).

Спекл-трекинг эхокардиография выполнялась 
на аппаратах Philips Affiniti 70  с  функцией автома-
тической оценки локальной сократимости миокарда.
Поскольку имеется расхождение между различными 
производителями оборудования, мы старались избе-
гать разницы в оценке GLS LV у разных производи-
телей [14, 15]. Согласно вышеуказанным критериям, 
для постановки диагноза умеренной субклинической 

ССТ-СТР стремились выявить снижение GLS LV 
на 15% или более [10–13]. Также для выявления про-
межуточной субклинической ССТ-СТР выявляли 
снижение GLS LV на 15% или более вместе со сни-
жением до 10% ФВ ЛЖ с нахождением ее в диапазоне 
40–49% или же снижение ФВ ЛЖ более чем на 10% 
с нахождением ее в диапазоне 40–49% [12, 13]. Ста-
рались выявить частоту развития умеренной (У), про-
межуточной (П) и тяжелой (Т) субклинической (СК) 
СДСТР перед каждым курсом терапии в каждом блоке 
сравнения (ХТ, ХТТ, ТТ).

Статистический анализ полученных данных про-
водили с помощью программы Statistica 12.5 (StatSoft 
Inc., США). Данные представлены как среднее ± стан-
дартное отклонение, если распределение нормальное, 
или как медиана и  интерквартильный размах, если 
распределение отличалось от нормального. Катего-
риальные переменные выражены в виде частот и про-
центов. Поскольку сформированные блоки сравнения 
были представлены единой группой, находящейся 
в разные периоды на разных схемах терапии, то был 
применен анализ повторных измерений. Категори-
альные переменные сравнивали с помощью критерия 
хи-квадрат. Двусторонние значения p < 0,05 считали 
статистически значимыми. 

Результаты
С января 2020 по декабрь 2022 г. в настоящее ис-

следование были включены и наблюдались до 12 мес. 
122  пациентки с  HER2‑положительным РМЖ, кото-
рым онкологами была назначена терапия рака в раз-
личной комбинации ХТ, ХТТ, ТТ.

Все исходные данные пациенток приведены в та-
блице 2.

В блоке ХТ после 1-го курса СК СДСТР была выяв-
лена у 3,3%, после 2-го – у 9,8%, после 3-го – у 21,3%, 
после 4-го – у 37,7%, причем после 3-го и 4-го курсов 
можно было заметить тяжелую СК СДСТР, в то время 
как после 1-го и 2-го курсов ее не было.

В блоке комбинации ХТТ после 1-го курса СК 
СДСТР была выявлена у 2,5%, после 2-го – у 13,9%, 
после 3-го – у 29,5%, после 4-го – у 50%. Тяжелая СК 
СДСТР отмечалась после 2-го, 3-го и 4-го курсов ХТТ.

Таблица 2
Исходные показатели

Table 2
Baseline data

Показатель Значение
Возраст, лет 56 ± 12
Диапазон возрастов 28–70
Масса тела, кг 68 ± 11
ЧСС в покое, уд/мин 67 ± 10
АД исходно, САД/ДАД, мм рт. ст. 128 ± 11/77 ± 8
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В блоке ТТ после первого курса СК СДСТР была 
выявлена у 3,3%, после 2-го – у 18,0%, после 3-го – 
у 30,3%, после 4-го – у 51,6%, причем аналогично си-
туации после ХТ после 3-го и 4-го курсов ТТ можно 
было заметить тяжелую СК СДСТР, в то время как по-
сле 1-го и 2-го курсов ТТ ее не было.

Все данные по количеству случаев СК СДСТР 
представлены в таблице 3 и на рисунках 1, 2, 3.

Таблица 3
Случаи субклинической СДСТР после ХТ, ХТТ и ТТ

Table 3
Cases of subclinical CTRCD after chemotherapy (ХТ), 

chemotherapy + targeted therapy (ХТТ),  
and targeted therapy (ТТ)

СК СДСТР Курсы химио и таргетной терапии
1-й блок 
сравнения – ХТ ХТ1 ХТ2 ХТ3 ХТ4

Умеренная 3 9 17 26
Промежуточная 1 3 7 15
Тяжелая 0 0 2 5
2-й блок 
сравнения – ХТТ ХТТ1 ХТТ2 ХТТ3 ХТТ4

Умеренная 2 10 23 37
Промежуточная 1 6 11 17
Тяжелая 0 1 2 7
3-й блок 
сравнения – ТТ ТТ1 ТТ2 ТТ3 ТТ4

Умеренная 2 13 22 39
Промежуточная 2 9 13 19
Тяжелая 0 0 2 5

Рисунок 1. Частота субклинической сердечной дисфунк-
ции, связанной с  терапией РМЖ, после 1-, 2-, 3-, и  4-го 
курсов химиотерапии (ХТ). Дисфункция представлена 
умеренной (У), промежуточной (П) и тяжелой (Т)
Figure 1. Incidence of subclinical cardiac dysfunction related 
to breast cancer therapy after the 1st, 2nd, 3rd, and 4th cours-
es of chemotherapy (ХТ). Dysfunction is classified into moder-
ate (У), intermediate (П), and severe (Т)

Рисунок 2. Частота субклинической сердечной дисфункции, 
связанной с терапией РМЖ, после 1-, 2-, 3-, и 4-го курсов 
химиотаргетной терапии (ХТТ). Дисфункция представле-
на умеренной (У), промежуточной (П) и тяжелой (Т)
Figure 2. Incidence of subclinical cardiac dysfunction related 
to breast cancer therapy after the 1st, 2nd, 3rd, and 4th courses 
of chemotherapy +  targeted therapy (ХТТ). Dysfunction is 
classified into moderate (У), intermediate (П), and severe (Т)

Рисунок 3. Частота субклинической сердечной дисфунк-
ции, связанной с  терапией РМЖ, после 1-, 2-, 3-, и  4-го 
курсов таргетной терапии (ТТ). Дисфункция представле-
на умеренной (У), промежуточной (П) и тяжелой (Т)
Figure 3. Incidence of subclinical cardiac dysfunction related 
to breast cancer therapy after the 1st, 2nd, 3rd, and 4th 
courses of targeted therapy (ТТ). Dysfunction is classified into 
moderate (У), intermediate (П), and severe (Т)

Частота СК СДСТР значимо нарастала от 1-го 
ко 2-му, от 2-го к 3-му, от 3-го к 4-му курсу в каждом 
блоке терапии. Межблоковые различия оказались 
значимы только после 4-го курса ХТ и 4-го курса ТТ 
(хи-квадрат с поправкой Йейтса p = 0,0394), все осталь-
ные различия между блоками терапии по частотам СК 
СДСТР не были значимыми.

В качестве примера приведем изображения спек
лов, полученных при анализе эхокардиограмм 
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пациентки А., 58  лет. На рисунке 4  представлены 
расчеты локальных спеклов и  сниженный GLS LV 
–9,2% после 3-го курса ХТТ (ХТТ3). Видны светлые 
зоны снижения локальной деформации ЛЖ. На ри-
сунке 5 представлены локальные спеклы и еще более 
низкий GLS LV –7,0% после 4-го курса ХТТ (ХТТ4). 
Красные зоны лучшей деформации на рисунке 5 пред-
ставлены меньше, светлых зон снижения локальной 
деформации ЛЖ больше, к тому же появились еще бо-
лее светлые зоны еще более выраженного снижения 
локальной деформации ЛЖ. Это динамическая карти-
на усугубления субклинической токсичности от 3-го 
к 4-му курсу ХТТ.

Обсуждение
В современных рекомендациях по оценке сердеч-

ной функции у  больных, находящихся на курсовой 
химиотерапии или таргетной терапии, содержатся 
сведения о  необходимости повторных исследований 
каждые 3 мес. [12, 13, 5, 16–19].

Однако, как показало настоящее нерандомизиро-
ванное продольное исследование о воздействии тера-
пии, назначаемой по поводу HER2-позитивного рака 
молочной железы, на сердечную функцию, за 3 мес. 
больные успевают получить 3 или даже 4 курса тера-
пии, и частота субклинических изменений по данным 
СТЭ составляет после 3-го курса лечения от 21  до 
30%, а после 4-го курса лечения уже от 38 до 52%. Это 

очень большие значения, полученные в реальной кли-
нической практике нескольких стран (3 клинических 
центра), и  вслед за субклинической сердечной дис-
функцией она у части больных становится клиниче-
ской, требующей терапии ХСН, чтобы больная могла 
вернуться на курсовую терапию РМЖ.

Похожие результаты ранних сдвигов в эхокарди-
ографической картине у  пациентов, находящихся 
на химиотерапии антрациклинами и  трастузумабом 
были получены в недавнем европейском исследова-
нии B. Díaz-Antón и соавт. [20]. Еще одно подтверж-
дение необходимости раннего контроля GLS LV 
даже на низкодозовых режимах антрациклиновой 
терапии было представлено в  работе C.  Charbonnel 
и соавт. [21], когда после накопления дозы антраци-
клинов 150 мг/м2 снижающийся GLS LV больше, чем 
–17,45% оказывался строгим предиктором наступле-
ния последующей антрациклин-индуцированной 
кардиотоксичности.

Настоящее пилотное исследование не предпо-
лагало оценки клинической ССТ-СТР. Это входит 
в дальнейшие планы по изучению кардиотоксичности 
у больных с РМЖ. Учитывая рост количества боль-
ных с РМЖ [2, 3], такой частый контроль сердечной 
функции, вероятно, позволит улучшить качество ле-
чения, проводимого онкологами, и  предположитель-
но способен положительно повлиять на общую вы-
живаемость при РМЖ.

Рисунок 4. Расчет локальной деформации по зонам ЛЖ 
и определение GLS LV после 3-го курса ХТТ пациентки А., 
58 лет
Figure 4. Analysis of local deformation by left ventricular 
(LV) segments and calculation of GLS LV after the 3rd course 
of chemotherapy + targeted therapy. Patient A. aged 58 years

Рисунок 5. Расчет локальной деформации по зонам ЛЖ 
и определение GLS LV после 4-го курса ХТТ пациентки А., 
58 лет
Figure 5. Analysis of local deformation by LV segments and 
calculation of GLS LV after the 4th course of chemothera-
py + targeted therapy. Patient A. aged 58 years
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Заключение
Частота субклинической сердечной дисфунк-

ции становится значительной и  превышает 20–30% 
во всех блоках лечения (1-й – (ХТ): доксорубицин + 
циклофосфамид, 2-й – (ХТТ): доцетаксел + трастузу-
маб и 3-й – (ТТ): трастузумаб) уже после 3-го курса 
терапии РМЖ. Это требует более частого выполнения 
спекл-трекинг эхокардиографии для раннего выяв-
ления субклинической сердечной дисфункции и воз-
можности более раннего начала терапии ХСН, спо-
собствующей удержанию больной РМЖ на химиоте-
рапии, таргетной терапии или их комбинации.

Вывод
Вероятно, требуется пересмотр критериев частоты 

выполнения эхокардиографического контроля сердеч-
ной дисфункции в объеме СТЭ у больных с ЗНО, в част-
ности, с HER2-позитивным раком молочной железы.
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