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Аннотация 
Цель. Изучить возможности технологии спекл-трекинг эхокардиографии (СТЭ) в режиме 3D в оценке деформационных свойств миокарда и выявлении субклинической кардио-
токсичности при антрациклинсодержащей химиотерапии у больных раком молочной железы (РМЖ) с артериальной гипертонией (АГ). 
Материалы и методы. В исследование включены 47 больных тройным негативным РМЖ с АГ и нормотензией. Всем участникам исследования проводилась трансторакальная 
эхокардиография (ЭхоКГ) с оценкой фракции выброса левого желудочка (ЛЖ), также применялась технология СТЭ в трехмерном режиме с оценкой глобальной продольной (glo-
bal longitudinal strain – GLS), циркулярной (global circumferential strain – GСS), радиальной (global radial strain – GRS) деформаций ЛЖ и нового параметра деформации – площади 
деформации (global area strain – GAS). 
Результаты. В проведенной работе продемонстрировано, что у больных РМЖ для более точной оценки систолической функции ЛЖ целесообразно применение 3D-ЭхоКГ. 
У больных РМЖ с АГ исходно показатели деформации ЛЖ статистически значимо хуже по сравнению с больными с нормотензией, и после химиотерапии наблюдалось дальней-
шее ухудшение. Для определения чувствительности и специфичности параметров деформации по данным 3D-СТЭ проведен ROC-анализ. Наиболее диагностически значимым 
параметром деформации как маркера кардиотоксичности оказался новый показатель GAS, который при отрезном значении ≥-14,0% показал чувствительность, равную 81,5%, и 
специфичность – 73,3%, однако значение данного параметра деформации ЛЖ требует дальнейшего изучения. 
Заключение. У больных РМЖ как с АГ, так и с нормотензией целесообразно применение метода СТЭ в режиме 3D для анализа деформационных свойств и систолической функ-
ции ЛЖ при проведении противоопухолевого лечения. Метод перспективен для выявления субклинической кардиотоксичности, но нужны дальнейшие исследования по разра-
ботке диагностических критериев. 
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Abstract 
Aim. To study the possibilities of speckle-tracking echocardiography (STE) in 3D mode in assessing the strain 
of the myocardium and identifying subclinical cardiotoxicity during anthracycline-containing chemotherapy 
in breast cancer patients with arterial hypertension. 
Materials and methods. The study included 47 patients with triple negative breast cancer (BC) with AH and 
normotension. All patients underwent transthoracic echocardiography with an assessment of the left ventri-
cular (LV) ejection fraction, also used STE in three-dimensional mode with an assessment of global longitudi-
nal (GLS), circular (GCS), radial (GRS) strain and a new strain parameter – strain area (GAS). 
Results. In patients with BC for a more accurate assessment of LV systolic function, it is advisable to use 3D 
echocardiography. In BC patients with AH, the initial parameters of LV strain were statistically significantly 
worse than in patients with normotension and further deterioration was observed after chemotherapy. To 
determine the sensitivity and specificity of the strain parameters from the 3D-STE data, an ROC analysis was 
performed. The most diagnostically significant parameter of strain, as a marker of cardiotoxicity, was the glo-
bal area strain (GAS), which with a cut-off value ≥-14.0% showed a sensitivity equal to 81.5% and a specificity 
of 73.3%, but the value this parameter of LV deformation requires further study. 
Conclusion. In BC patients with AH and normotension it is advisable to use the STE in 3D mode to analyze 
the strain and systolic function of the LV during antitumor treatment. The method is promising for identifying 
subclinical cardiotoxicity, but further research is needed to develop diagnostic criteria. 
Key words: speckle-tracking echocardiography in three-dimensional mode, cardiotoxicity, chemotherapy, 
breast cancer, arterial hypertension.
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Введение 
В мире за последние 30 лет выживаемость больных с некото-

рыми видами рака существенно улучшилась благодаря приме-
нению эффективных методов лечения. Вместе с тем противо-
опухолевое лечение (современная химиотерапия – ХТ, луче-
вая терапия) может оказывать кардиотоксические эффекты 
(непосредственные и/или отдаленные), способствуя разви-
тию/обострению сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), 
тем самым ухудшая прогноз онкологических больных [1, 2]. 
Создано и развивается новое междисциплинарное направле-
ние в медицине – кардиоонкология с целью объединения уси-
лий онкологов и кардиологов для разработки мер по улучше-
нию выживаемости онкологических больных. Одна из задач 
кардиоонкологии – раннее выявление кардиотоксических 
эффектов противоопухолевой терапии с целью профилакти-
ки развития тяжелых ССЗ, ухудшающих прогноз онкологиче-
ских больных [3]. Пациенты с онкологическими заболевания-
ми, особенно пожилого возраста, часто имеют сопутствую-
щие заболевания: артериальную гипертонию (АГ), сахарный 
диабет, ожирение, хроническую сердечную недостаточность 
и другие, что также влияет на их выживаемость. Риск развития 
сердечно-сосудистых осложнений при противоопухолевом 
лечении также зависит от вида терапии и продолжительности 
лечения [4]. Кардиотоксичность – собирательный термин, 
включающий в себя все нежелательные явления со стороны 
сердечно-сосудистой системы, возникшие на фоне или после 
противоопухолевого лечения. Кардиотоксичность может 
варьировать от субклинической дисфункции миокарда лево-
го желудочка (ЛЖ) до тяжелой сердечной недостаточности с 
фатальным исходом. Период субклинического поражения 
миокарда ЛЖ не проявляется симптомами и не выявляется 
традиционным методом эхокардиографии (ЭхоКГ) [5, 6]. 

Установлены факторы риска кардиотоксичности, к которым 
относятся: лечение антрациклинами, в том числе и в анамне-
зе; возраст старше 75 и младше 10 лет; облучение средостения 
(в анамнезе); курение (даже у прекративших курить); лечение 
комбинацией трастузумаба с антрациклинами (в анамнезе); 
повышенные уровни биомаркеров до ХТ; исходно сниженная 
фракция выброса (ФВ) ЛЖ<50%; АГ, существовавшая у больно-
го до или возникшая во время противоопухолевого лечения; 
сахарный диабет [7]. АГ является одним из наиболее распро-
страненных ССЗ как в России, так и во всем мире [8]. В ряде ис-
следований продемонстрировано, что наличие АГ у онколо-
гического больного или ее развитие в процессе лечения (ин-
дуцированная ХТ АГ) повышает риск развития кардиотоксич-
ности при ХТ [9–11]. 

Для выявления кардиотоксичности используют инструмен-
тальные и лабораторные методы исследования. Среди инстру-
ментальных методов рекомендовано применять транстора-
кальную ЭхоКГ с определением систолической функции 
сердца (ФВ ЛЖ по методу Simpson’s biplane) [5–7]. Согласно 
рекомендациям Европейского общества кардиологов (2016 г.) 
степень снижения ФВ ЛЖ 10% от исходного уровня и величи-
на ФВ ЛЖ 50% – критерии кардиотоксичности [5]. Однако ФВ 
ЛЖ недостаточно чувствительна для выявления ранних нару-
шений сократительной функции миокарда [5–7], в связи с чем 
в последнее время большое внимание уделяется новым эхо-
кардиографическим технологиям – спекл-трекинг ЭхоКГ 
(СТЭ) в двумерном и трехмерном режимах (2D и 3D Speckle 
tracking imaging), оценивающим деформационные свойства 
миокарда ЛЖ [7, 12]. Двумерный режим СТЭ уже зарекомендо-
вал себя в выявлении субклинической кардиотоксично-
сти [5, 7, 11]. Наши собственные исследования с применением 
метода 2D-СТЭ показали исходно сниженные деформацион-
ные свойства миокарда у больных раком молочной железы 
(РМЖ) с АГ и статистически значимо более выраженные их 
нарушения после проведения антрациклинсодержащей ХТ по 
сравнению с больными РМЖ с нормотензией, что подтвер-
ждает факт, что АГ является фактором риска развития кардио-
токсичности [5, 11]. 

В отличие от двумерного 3D-режим СТЭ недостаточно из-
учен, имеются лишь единичные работы по применению этого 
метода в выявлении кардиотоксичности. Отличительной осо-
бенностью этого режима считается одновременная оценка 
всех параметров деформации миокарда ЛЖ [глобальная про-
дольная (global longitudinal strain – GLS), циркулярная (global 
circumferential strain – GCS) и радиальная (global radial strain – 
GRS)], что значительно упрощает процедуру оценки деформа-
ции [13, 14], также с помощью данной технологии определяет-
ся новый параметр деформации – global area strain (GAS). 
Предполагается, что трехмерный режим СТЭ позволит прове-
сти более полный анализ состояния функции ЛЖ у больных 
РМЖ при проведении ХТ [13, 14]. 

Цель – изучить возможности технологии СТЭ в режиме 3D в 
оценке деформационных свойств миокарда и выявлении суб-
клинической кардиотоксичности при антрациклинсодержа-
щей ХТ у больных РМЖ с АГ. 

 
Материалы и методы 

В исследование включены больные тройным негативным 
РМЖ (n=47) среднего возраста 46,8±3,4 года. Постановка диаг-
ноза РМЖ, выбор и проведение противоопухолевого лечения 
выполнялись в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» 
Минздрава России. Больные РМЖ получали комбинированную 
ХТ антрациклинами (доксорубицин), таксанами (паклитаксел) 
и производными платины (цисплатин) в течение 8 нед. Оценка 
состояния сердечно-сосудистой системы (клинический 
осмотр, измерение АД по методу Короткова, при необходимо-
сти корректировка и подбор антигипертензивной терапии у 
больных РМЖ с АГ, электрокардиография, трансторакальная 
ЭхоКГ, СТЭ в двумерном и трехмерном режимах) до и после ХТ 
проводилась в ИКК им. А.Л. Мясникова ФГБУ «НМИЦ кардиоло-
гии» Минздрава России. Среди антигипертензивных препара-
тов назначались ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента/блокаторы рецепторов ангиотензина II; b-адрено-
блокаторы; антагонисты кальция или диуретики в виде моноте-
рапии, но у большинства больных РМЖ с АГ – их комбинации. 

Для анализа деформационных свойств миокарда ЛЖ по дан-
ным 3D-СТЭ до и после противоопухолевого лечения все 
больные РМЖ (n=47) разделены на 2 группы: в основную 
(1-ю) вошли 20 больных АГ, в группу сравнения (2-ю) включе-
ны 27 больных, у которых не имелось указания на АГ в анам-
незе, и при физикальном обследовании кардиологом фикси-
ровался нормальный уровень АД. 

ЭхоКГ проводилась на ультразвуковом аппарате Vivid E9 
(GE Healthcare, США) с использованием матричного сектор-
ного фазированного датчика M5S для записи изображений в 
2D-режиме и датчика 4V-D – в 3D-режиме. Исследование вы-
полнялось в горизонтальном положении больного на левом 
боку. Для оценки глобальной систолической функции ЛЖ 
определялась ФВ ЛЖ из апикальной позиции в режиме четы-
рех и двух камер по методу Simpson’s biplane. Снижение ФВ 
ЛЖ>10% от исходного уровня считалось признаком развития 
кардиотоксичности на фоне проведения ХТ. 

Для оценки деформационных свойств (GLS, GCS, GRS, GAS) 
миокарда ЛЖ в трехмерном режиме применялся метод СТЭ. 
Запись трехмерных изображений осуществлялась с использо-
ванием матричного датчика 4V-D с частотой кадров 25–50 в 
секунду из апикальной 4-камерной позиции с задержкой ды-
хания на выдохе. Далее проводился количественный анализ 
трехмерных изображений на рабочей станции EchoPac PC 
(GE Healthcare, США) с использованием программы 4D 
AutoLVQ. В процессе обработки исследователь в ручном ре-
жиме выполнял выравнивание границ эндокарда в конце диа-
столы и в конце систолы, после чего получал результаты изме-
рения конечно-диастолического и конечно-систолического 
объемов ЛЖ, ФВ ЛЖ. Далее программное обеспечение автома-
тически представляло топографию всех 17 проанализирован-
ных сегментов ЛЖ в виде так называемого «бычьего глаза», 
в которой рассчитаны значения GLS, GСS, GRS и GAS. 
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На сегодняшний день нет общепринятых нормативов для 
показателей деформации в режиме 3D-СТЭ. Относительно 
диагностического критерия кардиотоксичности для показа-
теля GLS в двумерном режиме СТЭ, согласно Международному 
консенсусу кардиоонкологов, обобщивших опыт исследова-
ний, которые проведены в 2015–2018 гг., рекомендовано при-
нимать его снижение 12% и более от исходных значений [7]. 
В данной работе и для 3D-СТЭ использовался этот критерий 
для выявления кардиотоксичности. 

Статистический анализ данных 
Статистическая обработка данных проводилась с помощью 

пакета программ Statistica, версия 10 (StatSoft, США) и Medcalc, 
версия 5,0. Для параметров, имеющих нормальное распреде-
ление, результаты представлены как М±Std, для параметров, 
имеющих распределение, отличное от нормального, – в виде 
медианы (Ме) с 25 и 75-м процентилями (нижний и верхний 
квартили). Статистически значимыми считались различия 
при p<0,05. При нормальном распределении между собой 
данные сравнивались с помощью критерия Стьюдента. Если 
выборки не соответствовали нормальному распределению, 
использовали U-тест по методу Манна–Уитни и критерий 
Вилкоксона. 

Оценка корреляционных связей осуществлялась с использо-
ванием непараметрического рангового коэффициента Спир-
мена. Для оценки диагностической значимости параметров 
как маркеров субклинической кардиотоксичности применял-
ся ROC-анализ. 

 
Результаты 

У всех больных РМЖ ФВ ЛЖ до ХТ как по данным двумерной, 
так и по данным трехмерной ЭхоКГ находилась в пределах 
нормальных значений. Так, в среднем по группе больных 
РМЖ с АГ ФВ ЛЖ до ХТ по данным 2D-ЭхоКГ составила 64,6% 
[60,9; 68,2], по данным 3D-ЭхоКГ – 62,8% [60,2; 63,6], а у боль-
ных РМЖ с нормотензией – 66,3% [63,3; 69,0] и 62,9% [61,3; 
65,3] соответственно. После ХТ у всех больных РМЖ отмеча-
лось статистически значимое снижение ФВ ЛЖ по данным 
обоих режимов ЭхоКГ, однако средние ее значения остава-
лись в пределах нормальных показателей: у больных АГ – 
59,0% [55,3; 65,9] и 54,7% [54,4; 56,0], а у больных с нормотензи-
ей – 61,8% [58,8; 64,1] и 60,2% [57,5; 62,2] соответственно по 
данным 2D- и 3D-ЭхоКГ. 

Следует отметить, что после ХТ в целом по всей группе боль-
ных РМЖ диагностическое снижение ФВ ЛЖ (более 10% от 
исходного уровня) в 4 раза чаще выявлялось при применении 
трехмерной ЭхоКГ по сравнению с двумерной. Проведенный 
ROC-анализ в отношении выявления кардиотоксичности у 
больных РМЖ показал более высокую диагностическую цен-
ность определения ФВ ЛЖ по данным 3D-ЭхоКГ по сравне-
нию с 2D-ЭхоКГ (табл. 1, рис. 1, 2). 

При оценке деформационных свойств миокарда ЛЖ по дан-
ным 3D-СТЭ выявлено, что у больных РМЖ с АГ показатели де-
формации ЛЖ (GLS) до ХТ были статистически значимо ниже 
аналогичных показателей больных РМЖ с нормотензией 
(табл. 2). 

После ХТ у больных РМЖ как с АГ, так и с нормотензией от-
мечалось статистически значимое снижение всех параметров 
деформации (см. табл. 2). 

Показатель GAS у больных РМЖ с АГ исходно статистически 
значимо хуже, чем у больных с нормотензией. После ХТ в обе-
их исследуемых группах отмечалось статистически значимое 
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Рис. 1. Диагностическая значимость ФВ ЛЖ по данным  
2D-ЭхоКГ как маркера кардиотоксичности у больных РМЖ. 
Чувствительность составила 43,2%, специфичность – 79,3%. 
Fig. 1. Diagnostic significance of LVEF according to 2D-EchoCG data 
as a marker of cardiotoxicity in BC patients. The sensitivity is 43.2%, 
the specificity – 79.3%.
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Рис. 2. Диагностическая значимость ФВ ЛЖ по данным  
3D-ЭхоКГ как маркера кардиотоксичности у больных РМЖ. 
Чувствительность составила 81,0%, специфичность – 80,0%. 
Fig. 2. Diagnostic significance of LVEF according to 3D-EchoCG data 
as a marker of cardiotoxicity in BC patients. The sensitivity is 81.0%, 
the specificity – 80.0%.

Таблица 1. Диагностическая ценность ФВ ЛЖ по данным 
двумерной и трехмерной ЭхоКГ в отношении 
кардиотоксичности 
Table 1. Diagnostic value of LVEF according to the data  
of two-dimensional and three-dimensional EchoCG in relation  
to cardiotoxicity
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ФВ ЛЖ (2D) ≤58,2 43,2 79,3 0,63 0,528–0,730
ФВ ЛЖ (3D) ≤56,7 81,0 80,0 0,82 0,676–0,924



снижение этого показателя и более выраженное у больных 
РМЖ с АГ (см. табл. 2, рис. 3). Степень снижения показателя 
GAS статистически значимо больше у больных РМЖ с АГ. 

В исследовании также проведена оценка показателя GLS ЛЖ 
в двумерном режиме СТЭ, результаты которой подробно 
представлены в наших предыдущих публикациях [11]. Сниже-
ние показателя GLS по данным 3D-СТЭ 12% от исходных 
значений наблюдалось у 45,0% (n=9) больных АГ и 33,3% (n=9) 
с нормотензией. 

На следующем этапе работы выполнен корреляционный 
анализ между показателем GLS по данным 2D-СТЭ с показате-
лем GLS и GAS в режиме 3D-СТЭ, который выявил статистиче-
ски значимые корреляционные связи в обеих группах 
(табл. 3). 

Для определения чувствительности и специфичности пара-
метров деформации по данным 3D-СТЭ осуществлен ROC-
анализ (табл. 4). Наиболее диагностически значимым пара-
метром деформации как маркера кардиотоксичности оказал-

ся новый показатель GAS, который при отрезном значении 
≥-14,0% показал чувствительность, равную 81,5%, и специфич-
ность – 73,3% (площадь под кривой составила 0,78; 95% дове-
рительный интервал – ДИ 0,624–0,892; р<0,05); рис. 4. 

 
Обсуждение  

В последние годы достигнуты существенные успехи в лече-
нии РМЖ [3, 5]. Так, по данным А. Jemal и соавт., в США 5-летняя 
выживаемость при РМЖ увеличилась с 79% в 1990 г. до 88% в 
2012 г. [15]. Однако противоопухолевые препараты обладают 
кардиотоксичностью. Таким образом, поиск методов для ран-
него выявления кардиотоксических эффектов противоопухо-
левых препаратов является одной из приоритетных задач кар-
диоонкологии [3]. 

В общепринятой практике врача для выявления кардиоток-
сических эффектов противоопухолевой терапии проводится 
оценка ФВ ЛЖ по методу Simpson’s biplane [5]. Выполненное 
исследование выявило более низкие показатели ФВ ЛЖ в 
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Рис. 3. Технология СТЭ в трехмерном режиме. Представлено кардиотоксическое воздействие ХТ в виде снижения параметров 
деформации (изменение цветового и числового значений деформации) у больной РМЖ после антрациклинсодержащей ХТ. 
Fig. 3. STE technology in three-dimensional mode. It shows the cardiotoxic effect of CT as a decrease in deformation indexes  
(change in the color and numerical parameters of deformation) in the BC patient after anthracycline-containing CT.

Таблица 2. Деформационные свойства ЛЖ по данным 3D-СТЭ у больных РМЖ с АГ и нормотензией исходно и после 
антрациклинсодержащей ХТ 
Table 2. LV deformation properties according to 3D-STE data in BC patients with AH and normotension before and after anthracycline-
containing CT

Показатель
Больные РМЖ с АГ (n=20) Больные РМЖ с нормотензией Значение р

до ХТ после ХТ до ХТ после ХТ
р1–2 р3–4 р1–3 р2–4

1 2 3 4
GLS, % (абс. показатели) -9,0 [-10,5; -7,0] -6,0 [-7,5; -5,0] -13,5 [-15,0; -12,0] -10,0 [-12,0; -7,0] <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Динамика (D%) 23,7 ±4,2 20,1±3,6 нд
GСS, % (абс. показатели) -8,0 [-11,0; -6,5] -6,0 [-8,0; -5,5] -14,0 [-15,3; -10,0] -10,0 [-12,0; -8,0] <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Динамика (D%) 12,2±7,0 12, 7±5,9 нд
GRS, % (абс. показатели) 25,0 [18,5; 29,5] 20,0 [15,5; 21,0] 35,0 [27,0; 37,0] 23,0 [18,0; 29,0] <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Динамика (D%) 9,9±7,5 10,6±3,7 нд
GAS, % (абс. показатели) -16,0 [-18,0; -14,0] -12,0 [-14,5; -10,5] -24,0 [-25,0; -20,0] -17,0 [-20,0; -14,0] <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Динамика (D%) 21,2±3,8 17,9±2,6 0,04
Примечание. Данные представлены в виде медианы [нижний квартиль; верхний квартиль]; *p<0,05.



трехмерном режиме по сравнению с аналогичными показате-
лями, полученными при двумерном режиме ЭхоКГ, у больных 
РМЖ после ХТ. ROC-анализ подтвердил более высокую диаг-
ностическую ценность определения ФВ ЛЖ в трехмерном ре-
жиме по сравнению с 2D-ЭхоКГ в выявлении субклинической 
кардиотоксичности. Таким образом, для более точной оценки 
систолической функции миокарда ЛЖ у больных РМЖ после 
ХТ целесообразно использовать метод 3D-ЭхоКГ. Эти резуль-
таты согласуются с данными других исследователей [13, 16]. 

Но, как показал ряд исследований, ФВ ЛЖ недостаточно чув-
ствительна для выявления ранних субклинических наруше-
ний сократительной функции миокарда [5, 17]. В связи с этим 
в данной работе проведен поиск возможности использования 
показателей, характеризующих деформационные свойства 
миокарда, с применением современного инновационного 
метода СТЭ в трехмерном режиме для выявления субклиниче-
ской кардиотоксичности. Параметры деформации у больных 
РМЖ с АГ до ХТ были статистически значимо хуже аналогич-
ных параметров больных с нормотензией. После ХТ у боль-
ных РМЖ отмечалось статистически значимое снижение всех 
параметров, характеризующих деформационные свойства 
всех волокон миокарда ЛЖ (продольные, циркулярные, ради-
альные), что укладывается в механизм токсического действия 
ХТ, особенно доксорубицина, повреждающей кардиомиоци-
ты. Корреляционный анализ между показателем GLS по дан-
ным 2D-СТЭ с показателями деформации в 3D-СТЭ (GLS, GAS) 
выявил статистически значимые корреляционные связи. 

Согласно современным рекомендациям диагностическим 
критерием развития субклинической кардиотоксичности 
считается снижение показателя GLS (по данным 2D-СТЭ) 
12,0% и более [7]. В связи с тем, что для 3D-СТЭ на сегодняш-
ний день не разработан критерий кардиотоксичности, в дан-
ной работе за диагностический критерий кардиотоксичности 
использовался этот же количественный критерий. Снижение 

показателя GLS (по данным 3D-СТЭ) наблюдалось в 1,5 раза 
чаще у больных РМЖ с АГ, чем у пациентов с нормотензией. 
Отсутствие статистически значимых различий, возможно, 
связано с небольшой выборкой больных и применяемыми 
различными кумулятивными дозами (высокими и более низ-
кими) доксорубицина. Выбор дозировки определялся наличи-
ем и распространенностью метастатического процесса, что 
имело место как у больных АГ, так и с нормотензией. В преды-
дущей работе нами показано, что риск развития кардиоток-
сичности выше у больных, которым назначалась более высо-
кая кумулятивная доза доксорубицина [11]. 

В работе изучен новый показатель деформации – GAS, отра-
жающий суммарную региональную и глобальную деформа-
цию миокарда ЛЖ [13, 18]. До лечения этот показатель, анало-
гично остальным параметрам деформации, у больных РМЖ с 
АГ хуже по сравнению с больными РМЖ с нормотензией. 
После ХТ регистрировалось достоверное снижение показате-
ля GAS у всех больных РМЖ, более выраженное у пациентов с 
РМЖ и АГ. ROC-анализ установил высокую диагностическую 
ценность показателя GAS в выявлении ранней субклиниче-
ской кардиотоксичности у больных РМЖ. Эти результаты со-
гласуются с данными других исследований, на основании ко-
торых заключается, что показатель GAS может быть использо-
ван для выявления ранней субклинической кардиотоксично-
сти [14, 18]. В исследовании J. Chen и соавт. продемонстриро-
вана высокая диагностическая ценность показателя GAS с чув-
ствительностью 81,9% и специфичностью 80,3% в выявлении 
кардиотоксичности [19]. В исследовании P. Reant и соавт. пока-
зано, что показатель GAS отражает систолическую дисфунк-
цию миокарда ЛЖ [20]. 

Следует подчеркнуть, что оценка параметров деформации 
(продольная, циркулярная, радиальная) при использовании 
режима 3D-СТЭ проводится достаточно быстро, в отличие от 
метода 2D-СТЭ, который является более трудоемким. Еще од-
ним преимуществом 3D-СТЭ считается оценка нового пара-
метра деформации – GAS, которая отражает суммарную де-
формацию всех волокон миокарда. 

В данной работе не проводилась оценка воспроизводимо-
сти технологии СТЭ в трехмерном режиме. В единичных ра-
ботах показана высокая внутриоператорская и межоператор-
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Таблица 3. Корреляционные связи показателя GLS 
в двумерном режиме СТЭ с показателями деформации 
в трехмерном режиме СТЭ у больных РМЖ с АГ 
и нормотензией после ХТ 
Table 3. Correlation relationships of the GLS indicator  
in the two-dimensional STE mode with the deformation indexes  
in the three-dimensional STE mode in BC patients with AH  
and normotension after CT

GLS в двумерном режиме СТЭ (2D-СТЭ)

Больные РМЖ с АГ Больные РМЖ 
с нормотензией

r р r р
GLS (3D-СТЭ) 0,57 <0,05 0,61 <0,05

GAS (3D-СТЭ) 0,57 <0,05 0,62 <0,05

Корреляционный анализ Spearman rank R.
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Рис. 4. Диагностическая значимость показателя GAS как 
маркера субклинической кардиотоксичности у больных РМЖ. 
Fig. 4. Diagnostic significance of GAS indicator as a marker 
of subclinical cardiotoxicity in BC patients.

Таблица 4. Диагностическая ценность параметров 
деформации по данным трехмерного режима СТЭ 
Table 4. Diagnostic value of deformation indexes according  
to the 3D STE mode
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GLS (3D-СТЭ) ≥-10,0 74,4 85,7 0,827 0,676–0,926
GCS (3D-СТЭ) ≥-11,0 78,3 66,7 0,779 0,622–0,893
GRS (3D-СТЭ) ≤23,0 71,4 65,0 0,746 0,586–0,869
GAS (3D-СТЭ) ≥-14,0 81,5 73,3 0,78 0,624–0,892



ская воспроизводимость этой технологии в оценке деформа-
ции миокарда ЛЖ [20, 21]. 

 
Заключение 

У больных РМЖ как с АГ, так и с нормотензией целесообраз-
но применение метода СТЭ в режиме 3D для анализа дефор-
мационных свойств и систолической функции ЛЖ при прове-
дении противоопухолевого лечения. Метод перспективен для 

выявления субклинической кардиотоксичности, но нужны 
дальнейшие исследования по разработке диагностических 
критериев. 
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