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В последние десятилетия появились прорывные методы диагностики и лечения, благодаря чему продолжительность жизни 
больных со злокачественными новообразованиями значительно увеличилась. Среди пациентов, вылеченных от рака, сердечно-сосу-
дистые заболевания являются ведущей причиной смертности, не связанной с раком. Раннее выявление кардиотоксичности имеет 
важное значение, поскольку позволяет проводить раннюю профилактику и модифицировать схемы противоопухолевого лечения. 
Профилактика и лечение кардиотоксичности возможны только при функционировании мультидисциплинарной команды, включа-
ющей онкологов и кардиологов. Большое значение в мониторинге состояния сердечно-сосудистой системы на фоне противоопухоле-
вого лечения имеет магнитно-резонансная томография сердца. Это исследование дает возможность получать точную характери-
стику тканей и оценивать перфузию миокарда без радиационной нагрузки.
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In recent decades, groundbreaking methods of diagnosis and treatment were developed leading to significantly increased life span of patients 
with malignant neoplasms. Among patients treated for cancer, cardiovascular diseases are the leading cause of death not associated  
with cancer. Early identification of cardiotoxicity is very important as it allows to apply early prevention measures and modify antitumor 
treatment schemes. Prevention and treatment of cardiotoxicity are possible only with a functioning multidisciplinary team including onco logists 
and cardiologists. Magnetic resonance imaging of the heart plays a significant role in monitoring the condition of cardiovascular system 
during antitumor treatment. This technique allows to obtain accurate characteristics of the tissues and evaluate myocardial perfusion without 
radiation exposure.
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Введение
Усовершенствование методов ранней диагностики 

и лечения привело к увеличению продолжительности 
жизни больных со злокачественными новообразова-
ниями (ЗНО).  Так, в США число пациентов, успешно 
прошедших лечение ЗНО, составляет ~17 млн чело-
век. В следующие 10 лет прогнозируется увеличение 
числа таких пациентов на 31 %, при этом, по прогнозам, 
к 2030 г. более 22 млн человек вылечатся от рака [1]. 
В последние десятилетия кардиологи и онкологи 
представили клинические и экспериментальные до-
казательства того, что ЗНО, а также их лечение, ока-
зывают негативное воздействие на сердечно-сосудис-
тую систему, что создает существенные проблемы для 
курации данной категории пациентов. Параллельно  
с этим все большее внимание получает идея о том, что 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) могут пред-
ставлять собой проонкогенное состояние. 

Среди пациентов, вылеченных от рака, ССЗ являют-
ся ведущей причиной смертности, не связанной с ра-
ком. Эпидемиологические данные свидетельствуют  
о повышенном риске ЗНО у пациентов с ССЗ. В связи  
с этим становится важным тесное сотрудничество меж-
ду кардиологами и онкологами для оказания помощи, 
ориентированной на пациента, и все чаще такая по-
мощь осуществляется через специализированные кар-
диоонкологические службы в целях улучшения исхо-
дов как ССЗ, так и онкологических заболеваний [2]. 
Большое значение в кардиоонкологии имеет доступ-
ность мультимодальной визуализации сердца для сво-
евременной диагностики сердечной патологии у онко-
логических больных. В рекомендациях Европейского 
общества кардиологов (ЕОК) магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) сердца отводится важная роль  
в оценке сердечно-сосудистой системы при разных 
кардиальных патологиях [3]. 

Роль магнитно-резонансной томографии сердца  
у онкологических больных
Работу с кардиоонкологическими пациентами 

можно в целом разделить на следующие этапы: 
• стратификация риска до лечения;
• диагностика и мониторинг кардиотоксичности во 

время противораковой терапии;
• скрининг отдаленных результатов после заверше-

ния лечения. 
Методы визуализации, которые позволяют точно 

и надежно предсказывать или обнаруживать началь-
ные отклонения в работе сердечно-сосудистой систе-
мы, все чаще требуются для оказания кардиоонкологи-
ческой помощи. Важность такого подхода заключается 
в возможности своевременной профилактики и лече-
ния ССЗ у онкологических больных.

Выбор метода визуализации в кардиоонкологии 
часто обусловлен его доступностью и опытом приме-

нения, однако, учитывая спектр встречающейся кардио-
токсичности, следует использовать наиболее подходя-
щий метод диагностики в зависимости от конкретной 
клинической ситуации. ЕОК определены несколько 
основных принципов визуализации в качестве скри-
нинга и для выявления кардиотоксичности во время 
лечения рака:

• использование одного и того же метода визуали-
зации на протяжении всего процесса скрининга  
и последующего наблюдения;

• использование метода с высокой воспроизводимо-
стью и чувствительностью для выявления докли-
нических отклонений;

• минимизация радиации; 
• использование метода, который может предоставить 

информацию о функции сердца, помимо количест-
венного определения фракции выброса [4]. 
Магнитно-резонансная томография сердца идеаль-

но подходит для реализации этих задач, а также позво-
ляет получить характеристику тканей и оценить пер-
фузию миокарда, что увеличивает объем полезной 
информации, доступной при одном сканировании. МРТ 
сердца с введением гадолиний-содержащих препаратов 
приобретает все большее значение в международных 
рекомендациях по кардиологии и онкологии и получа-
ет широкое применение в кардиоонкологии. 

Стратификация сердечно-сосудистого риска  
до начала противоопухолевой терапии
Стратификация сердечно-сосудистого риска 

(ССР) включает оценку кардиологического анамнеза 
и факторов риска, всестороннее понимание предше-
ствующей и запланированной противоопухолевой 
терапии, а также определение исходных лабораторно-
инструментальных параметров, включая визуализа-
цию сердца. Стратификация ССР у онкологических 
больных до начала противоопухолевого лечения име-
ет жизненно важное значение для проведения персо-
нифицированной терапии рака и минимизации раз-
вития кардиотоксичности.

Для использования большинства кардиотоксиче-
ских препаратов перед началом лечения требуется ба-
зовая оценка сердечной функции. Эхокардиография 
(ЭхоКГ), как правило, является методом диагностики 
1-й линии и на исходном уровне, и во время наблюде-
ния. Выявление субклинической или симптоматичес-
кой сердечной дисфункции может напрямую влиять 
как на выбор химиотерапевтического препарата, так 
и на начало кардиопротективной терапии (в случаях, 
когда это целесообразно), а также на частоту наблю-
дения. 

Магнитно-резонансная томография сердца реко-
мендуется для оценки ССР у пациентов с плохим ка-
чеством данных на эхокардиографических изображе-
ниях и пациентов со сложной кардиальной патоло- 
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гией или в тех случаях, когда может быть полезна 
оценка перфузии миокарда. МРТ сердца также явля-
ется «золотым стандартом» исследования для опреде-
ления морфофункциональных особенностей правого 
желудочка. Это особенно важно в кардиоонкологии  
с учетом того, что у 30 % пациентов после лечения 
трастузумабом и у такого же числа пациентов, полу-
чивших противоопухолевую терапию кардиотоксич-
ными препаратами в детстве, отмечается дисфункция 
правого желудочка [5, 6].

Мониторинг кардиотоксичности
Сердечная дисфункция, связанная с противоопухолевой 

терапией (кардиотоксичность), – давно установленный 
побочный эффект антрациклинов, при котором может 
развиться прогрессирующая дозозависимая дисфунк-
ция левого желудочка (ЛЖ), что в конечном итоге 
приводит к сердечной недостаточности с высоким ри-
ском летального исхода [7]. Пациенты с традицион-
ными сердечно-сосудистыми факторами риска, таки-
ми как пожилой возраст, гипертоническая болезнь, 
сахарный диабет и ранее существовавшая дисфункция 
ЛЖ, оказываются в группе высокого и очень высоко-
го риска развития кардиотоксичности. Помимо антра-
циклинов, применение трастузумаба и других моно-
клональных антител, ингибиторов тирозинкиназы  
и проведение иммунотерапии также связаны с дис-
функцией ЛЖ. Фракция выброса (ФВ) ЛЖ является 
наиболее распространенным параметром, использу-
емым для наблюдения и раннего выявления кардио-
токсичности, что позволяет своевременно начать кардио-
протективную терапию. Текущие рекомендации ЕОК 
определяют кардиотоксичность как абсолютное сни-
жение ФВ ЛЖ >10 % или до значения <50 % при отно-
сительном снижении глобальной продольной дефор-
мации (global longitudinal strain, GLS) >15 %, что 
считается ранним маркером кардиотоксичности. Та-
кие показатели должны побудить клиницистов рас-
смотреть вопрос о назначении кардиопротекторных 
препаратов и/или пересмотреть противоопухолевую 
терапию.  Исторически ФВ ЛЖ оценивали с помощью 
ЭхоКГ и радионуклидной ангиографии методом 
MUGA (multi-gated acquisition) из-за их широкой до-
ступности и хорошей воспроизводимости [8, 9]. Одна-
ко по сравнению с МРТ радионуклидная ангиография, 
как было показано, приводит к неправильной класси-
фикации кардиотоксичности у 35 % пациентов, тре-
бует применения ионизирующего излучения и не дает 
дополнительной информации о других структурах 
сердца и функциональных параметрах. ЭхоКГ, хотя  
и широко доступна, ограничена геометрическими не-
точностями, а количественная оценка ФВ ЛЖ у паци-
ентов с плохим акустическим окном (например, после 
мастэктомии) может быть ошибочной [10, 11].  Наряду 
с точностью, важное значение для скрининга функции 

сердца имеет прецизионность. Это необходимо как для 
обеспечения раннего выявления и лечения субклини-
ческой кардиотоксичности, так и для предотвращения 
необоснованного прекращения лечения рака из-за 
ложного обнаружения нарушения сердечной функ-
ции. Вариабельность теста-ретеста ЭхоКГ-оценки ФВ 
ЛЖ у пациентов, проходящих химиотерапию по пово-
ду рака молочной железы, может достигать 10 %, что 
ставит под сомнение его способность обнаруживать 
10-процентное изменение, необходимое для точной 
диагностики кардиотоксичности. Трехмерная ЭхоКГ 
снижает временную вариабельность (~6 %), но по-
прежнему сильно зависит от акустического окна, и 
следовательно, может быть осуществима только у 2/3 
пациентов после химиотерапии. Временная вариа-
бельность ФВ ЛЖ, полученная с помощью МРТ, низ-
кая – 2,4–7,3 %, а в недавней работе продемонстри-
ровано, что она имеет самую высокую воспроиз- 
водимость по сравнению с ЭхоКГ [12].

Высокая стоимость МРТ сердца в сочетании с мень-
шей доступностью по сравнению с ЭхоКГ ограничила 
ее клиническое применение для скринингового наблю-
дения за пациентами в тех ситуациях, когда выполнение 
ЭхоКГ невозможно. Тем не менее более высокая точ-
ность МРТ для целей серийного скрининга может по-
зволить снизить частоту наблюдения, а данные об эконо-
мической эффективности демонстрируют возможность 
наблюдения за пациентами, перенесшими рак в детстве. 
Быстрые сфокусированные протоколы МРТ без кон-
трастного усиления, направленные на мониторинг кар-
диотоксичности, используются все чаще, что обеспе-
чивает более дешевый, экономически эффективный 
скрининг для пациентов с высоким риском, подвер-
гающихся интенсивному мониторингу. Недавнее вне-
дрение алгоритмов машинного обучения для автома-
тического анализа ФВ ЛЖ на основе изображений 
МРТ, вероятно, еще больше улучшит точность наблю-
дения и, как было показано, сократит время анализа 
изображений в среднем с 13 до 0,07 мин. В совокупно-
сти эти разработки упрощают использование МРТ 
сердца, играя все более заметную роль в мониторинге 
кардиотоксичности [12]. 

Деформация миокарда. Снижение ФВ ЛЖ является 
относительно поздним маркером дисфункции мио-
карда и плохо коррелирует с повреждением миокарда, 
оцененным по данным биопсии. С учетом того, что 
ФВ ЛЖ может быть нормальной, несмотря на значи-
тельное повреждение миокарда на ранних стадиях 
кардиотоксичности, необходимы альтернативные, 
более чувствительные маркеры визуализации, чтобы 
обеспечить более раннюю диагностику и лечение. 
Снижение деформации миокарда (включая GLS) 
предшествует снижению ФВ ЛЖ, и оценка деформа-
ции миокарда рекомендуется многими руководствами 
для включения в ЭхоКГ-наблюдение при кардиоток-
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сичности. Снижение пиковой GLS, полученной с по-
мощью ЭхоКГ, более чем на 15 % свидетельствует  
о кардиотоксичности, и недавно завершенное исследо-
вание SUCCOUR (Strain Surveillance of Chemotherapy 
for Improve Cardiovascours Outcomes) подтвердило воз-
можность использования GLS-контролируемого под-
хода для наблюдения за развитием кардиотоксичности 
в тяжелых клинических случаях [13, 14].  

При измерении деформации миокарда с помощью 
МРТ ранее использовали различные методы, включая 
маркировку, кодирование смещения с помощью стиму-
лированных эхосигналов (DENSE) и визуализацию  
с кодированием деформации (SENC). Однако они тре-
буют специального сбора параметров с дополнительной 
постобработкой и никогда не использовались в клини-
ческом масштабе. Разработка быстрой визуализации  
с кодированием деформации (fast-SENC) позволяет  
в режиме реального времени регистрировать деформа-
цию миокарда в пределах одного сердечного сокраще-
ния и может применяться для раннего выявления кар-
диотоксичности с использованием программного 
обеспечения для анализа MyoStrain [15, 16]. 

Характеристика ткани миокарда с помощью МРТ 
позволяет исследовать многие процессы патофизио-
логии кардиотоксичности, включая определение отека 
и воспаления миокарда с использованием Т2-взвешен-
ных изображений, новых методик Т1-, Т2-картирова-
ния, оценку диффузного фиброза с помощью Т1-взве-
шенных изображений и измерения фракции 
внеклеточного объема (ФВО), а также оценку очаго-
вого фиброза и количественную оценку рубцов с по-
мощью введения гадолиний-содержащего контраст-
ного препарата.  

Магнитно-резонансная томография сердца во вре-
мя лечения антрациклинами показала, что результаты 
новых методик картирования варьируют в зависимо-
сти от времени визуализации в период терапии, хотя 
ФВО обычно повышается после завершения лечения 
у пациентов с кардиотоксичностью. Повышенные зна-
чения T2 по сравнению с контрольной группой были 
продемонстрированы вскоре после начала терапии 
рака (<3 мес), а недавнее исследование на свиньях 
показало увеличение времени релаксации T2 до ка-
ких-либо значимых изменений в T1, ФВО или функ-
ции миокарда после введения доксорубицина, и эти 
результаты коррелировали с данными гистологическо-
го исследования внутрикардиомиоцитарного отека. 
Следует отметить, что у животных, у которых лечение 
доксорубицином было приостановлено при увеличе-
нии значений T2, не было последующих изменений 
T1, ФВО или ФВ ЛЖ. Напротив, у животных, которым 
продолжали терапию доксорубицином, ФВ ЛЖ сни-
жалась, а Т1 и ФВО увеличивались, что подтверждало 
гистологические признаки интерстициального фибро-
за. Таким образом, Т2-картирование может служить 

маркером кардиотоксичности на стадии, когда повре-
ждение миокарда является обратимым, и, следователь-
но, имеет большие перспективы в этой области. 

В исследованиях отдаленных эффектов антраци-
клинов у пациентов, получавших терапию 6 лет назад, 
были обнаружены более высокие значения ФВО, чем 
у контрольной группы, и это не зависело от вида рака 
или ССЗ [16]. 

Таким образом, характеристика тканей с исполь-
зованием картирования T1, T2 и ФВО может послу-
жить дополнительным ранним маркером кардиоток-
сичности и дать представление о лежащей в ее основе 
патофизиологии.  

Масса ЛЖ, измеренная с помощью МРТ, снижа-
ется после применения антрациклинов и является до-
полнительным маркером кардиотоксичности. Индек-
сированная масса ЛЖ имеет обратную зависимость  
от дозы антрациклина и независимо связана с неблаго-
приятными сердечно-сосудистыми событиями в этой 
группе пациентов. Клеточная основа снижения массы 
ЛЖ (атрофия миоцитов по сравнению с потерей миоци-
тов) была изучена с помощью МРТ у пациентов до,  
во время и после антрациклиновой терапии с использо-
ванием показателей ФВО и массы ЛЖ. Показано, что 
снижение массы ЛЖ во время лечения составляет не 
менее 40 % из-за уменьшения размера кардиомиоци-
тов, хотя это частично компенсируется увеличением 
ФВО. Аналогичные результаты были получены в экспе-
риментальных исследованиях на животных, показавших, 
что атрофия миоцитов связана со снижением массы ЛЖ 
во время лечения антрациклинами [16]. 

Миокардит. Наряду с кардиотоксичностью, сопро-
вождающейся сердечной недостаточностью, лечение 
рака связано с другими неблагоприятными сердечно-
сосудистыми эффектами. Несколько классов проти-
воопухолевых препаратов связаны с развитием острого 
миокардита, при этом наибольшее внимание в насто-
ящее время уделяется ингибиторам иммунных конт-
рольных точек, которые значительно улучшили резуль-
таты лечения многих видов рака, однако на фоне 
терапии прослеживаются редкие, но жизнеугрожаю-
щие побочные эффекты. Миокардит был зарегистри-
рован у 1,16 % пациентов в начале (в среднем 34 дня) 
курса терапии ингибиторами иммунных контрольных 
точек с серьезными неблагоприятными сердечными 
событиями (major adverse cardiovascular events) почти  
у половины пациентов. 

Многие клинические руководства рассматривают 
МРТ как «золотой стандарт» методов диагностики мио- 
кардита, при этом текущие рекомендации включают 
как Т2-взвешенные последовательности (для оценки 
отека), так и Т1-последовательности, ФВО и отсро-
ченное контрастирование с введением гадолиния  
(для выявления фиброзных изменений) в диагности-
ческие критерии [17–19].  

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


75

MD-onco 2 2024
Том 4 / Vol. 4

4.0Возможности диагностики
Diagnostic Capabilities

Эндомиокардит Леффлера  – редко встречающееся 
приобретенное заболевание сердца, характеризующе-
еся поражением эндокарда и миокарда, нарушением 
диастолической функции по рестриктивному типу  
и пристеночным тромбообразованием одного или обо-
их желудочков. По гемодинамике эндокардит Леффлера 
представляет собой классическую рестриктивную кар-
диомиопатию, по патогенезу – следствие гиперэозино-
фильного синдрома, развивающегося при ряде онко-
гематологических заболеваний.

Магнитно-резонансная томография является основ-
ным диагностическим методом, используемым для оцен-
ки эндокардита Леффлера. Этот метод более чувствителен 
и специфичен, чем трансторакальная и чреспищеводная 
ЭхоКГ для диагностики утолщения эндомиокарда и при-
стеночного тромба желудочков. МРТ сердца с контраст-
ным усилением следует проводить для визуализации 
фиброза миокарда и воспаления [20, 21]. 

Синдром Такоцубо. Кардиомиопатия Такоцубо ча-
ще встречается у больных раком и связана с многочи-
сленными химиотерапевтическими препаратами, 
включая фторпиримидины и ингибиторы тирозинки-
назы. Точные патофизиологические механизмы, ле-
жащие в основе этих кардиотоксических эффектов,  
до конца не изучены. МРТ является важным методом 
в диагностике синдрома Такоцубо, нарушения сокра-
тительной способности апикальных отделов ЛЖ, 
подъемов значений T1- и T2-карт; кроме того, отсут-
ствие накопления гадолиния в отсроченную фазу кон-
трастирования в высокой степени указывает на кар-
диомиопатию Такоцубо [22]. Дифференциальная 
диагностика между ишемической болезнью сердца  
и кардиомиопатией Такоцубо дает возможность вы-
брать правильную тактику лечения.

Ишемическая болезнь сердца. Известно, что неко-
торые химиотерапевтические препараты вызывают 
ишемию миокарда и повышают риск коронарных со-
бытий. В краткосрочной перспективе фторпиримиди-
ны, соединения на основе платины, тирозинкиназы  
и ингибиторы фактора роста эндотелия сосудов, а также 
ингибиторы иммунных контрольных точек могут при-
вести к острой ишемии миокарда и инфаркту миокарда 
вследствие спазма коронарных сосудов, повреждения 
эндотелия и тромбоза артерий. Предварительная лучевая 
терапия средостения может привести к ускорению раз-
вития атеросклероза и 4–7-кратному увеличению риска 
ишемической болезни сердца по сравнению с общей 
популяцией, что может проявляться через 15–20 лет 
после лечения. 

Стресс-МРТ с аденозином хорошо зарекомендо-
вала себя в оценке как острой, так и хронической ише-
мической болезни сердца, а новые методы картирования 
перфузии позволяют проводить прямую количествен-
ную оценку резерва перфузии миокарда и диагности-
ку микрососудистых заболеваний. Несмотря на то что 

конкретных доказательств эффективности перфузи-
онной МРТ с нагрузкой при онкологических заболе-
ваниях недостаточно, она рекомендуется как для ис-
ходной стратификации ССР у пациентов с высоким 
риском перед введением препаратов, связанных с ко-
ронарными событиями, так и перед обширной опера-
цией по поводу ЗНО, а также для оценки состояния 
пациентов с болью в груди и кардиотоксичностью  
во время лечения. Использование стресс-визуализа-
ции для скрининга поздних эффектов у выживших 
после лучевой терапии было рекомендовано, но ши-
роко не применяется [23].

Оценка заболеваний перикарда с помощью МРТ 
включает получение анатомической информации (Т1-
взвешенные изображения темной крови с подавлени-
ем сигнала от жировой ткани и без него), а также 
функциональную оценку (кинорежим, кинорежим  
в реальном времени и во время дыхания, меченый 
миокард) и характеристику ткани. Тканевая характе-
ристика также полезна для оценки перикардиального 
заболевания у онкологических больных с острым пе-
рикардитом, а Т1-картирование выпота может помочь 
различать этиологию (транссудат, экссудат или гемор-
рагическая жидкость).

Клапанные пороки сердца. Пороки клапанов сердца 
являются частым осложнением лучевой терапии сре-
достения и могут поражать до 10 % пациентов, хотя 
при использовании современных методов облучения 
это число значительно сократилось. ЭхоКГ – иссле-
дование 1-й линии у пациентов с подозрением на кла-
панное заболевание, но МРТ может предоставить допол-
нительную информацию, особенно если ЭхоКГ-данные 
противоречивы или неадекватны. МРТ позволяет оце-
нить морфологию клапана, измерить объемы и функцию 
ЛЖ и правого желудочка, предсердий, а также количест-
венно оценить клапанные потоки и скорости с помощью 
фазово-контрастных методов [24]. 

Инфильтративная кардиомиопатия. Два вида ин-
фильтративных кардиомиопатий обычно распознают-
ся у пациентов со ЗНО: сердечный амилоидоз и гемо-
сидероз.

Амилоидоз с отложением амилоида легкой цепи 
(AL) может наблюдаться у пациентов с миеломой или 
другими гематологическими ЗНО, а поражение сердца 
может быть первым проявлением симптомов рестрик-
тивной кардиомиопатии. Характерные признаки, вы-
являемые при МРТ, включают утолщение стенки ЛЖ, 
нарушение кинетики гадолиния, субэндокардиальное 
или трансмуральное накопление гадолиния в отсрочен-
ную фазу. Отложение амилоида также приводит к расши-
рению интерстициального пространства, что обусловли-
вает значительное повышение значений T1 и ФВО – эти 
данные могут быть использованы при дифференциации 
других рестриктивных кардиомиопатий, а также высту-
пают в качестве мощного прогностического маркера. 
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Результаты МРТ могут позволить клиницистам отказать-
ся от эндомиокардиальной био псии, если данные для 
диагностики тканей с целью типирования амилоида бу-
дут доступны из других источников.

Кардиомиопатия с перегрузкой железом (гемоси-
дероз) возникает в результате частых переливаний 
крови при гематологических ЗНО. Отложение железа 
в миокарде приводит к прогрессирующему снижению 
систолической функции ЛЖ, которое может быть 
остановлено с помощью хелатотерапии. Перегрузку 
миокарда железом по данным МРТ можно определить 
на основании  дефазировки сигнала с укорочением 
значений T2* и T1, поэтому МРТ сердца с примене-
нием карт может использоваться для мониторинга 
перегрузки железом и регулирования хелатирующей 
терапии у пациентов с гематологическими заболева-
ниями с риском перегрузки железом [25, 26]. 

Сердечные массы и опухоли. Всесторонняя оценка 
сердечных масс требует информации об анатомии, 
взаимосвязи с соседними структурами, функции 
(включая обструкцию или окклюзию сердечно-сосу-
дистых структур), а также характеристике ткани, 
включая васкуляризацию. МРТ идеально подходит  
для неинвазивного обследования образований сердца, 
хотя обычно требуется гистологическое исследование  
для окончательного диагноза при подозрении на ЗНО. 
При этом протоколы МРТ сердца обычно включают 
оценку анатомии в режимах темной и яркой крови, 
кинорежим для оценки функциональных параметров, 
характеристики ткани с использованием Т1- (с насы-
щением жиром и без него) и Т2-взвешенные последова-
тельности, перфузию в покое, а также раннюю и позд-

нюю отсроченные фазы контрастирования. Сердечные 
тромбы, как правило, легко выявляются в раннюю 
отсроченную фазу контрастирования и обычно наблю-
даются у онкологических больных с установленными 
центральными венозными катетерами [27].  

Заключение
Раннее выявление кардиотоксичности имеет жизнен-

но важное значение и позволяет проводить раннюю про-
филактическую терапию и модифицировать схемы про-
тивоопухолевого лечения. Выживаемость при раке 
продолжает улучшаться по мере появления новых таргет-
ных химиотерапевтических агентов. Роль кардиоонколо-
гов расширяется с признанием кардиотоксичности, свя-
занной с противоопухолевыми агентами, и того факта, что 
сердечно-сосудистые события являются основной при-
чиной смерти у вылечившихся от рака. Задачи кардиоон-
кологической бригады состоят в том, чтобы выявить  
и предотвратить развитие кардиотоксичности, начать  
соответствующее лечение и организовать наблюдение  
для вторичной профилактики. Центральное место в кар-
диоонкологии занимает растущая потребность в ряде не-
инвазивных маркеров (как крови, так и изображений), 
которые должны быть точными и воспроизводимыми, 
чтобы обеспечить персонализированную стратификацию 
ССР, которая позволит проводить раннее вмешательство 
для снижения заболеваемости и смертности. МРТ сердца 
обеспечивает воспроизводимую оценку структуры  
и функции сердца, дает характеристику ткани, которую 
можно использовать для диагностики и наблюдения,  
а также способствует нашему пониманию лежащей в ос-
нове патофизиологии кардиотоксичности [28, 29].
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