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DPP6, MYBPC3, DTNA, NOTCH, JPH2, FBN1, KCNQ1) и у 18 (69%) лиц – замены с возмож-
ным клиническим значением в генах MYBPC3, ZHX3, RYR2, HCN4, KCNH2, TTN, DSP, 
TMPO, PLN, TRPM4, NOTCH1, NEXN, KCNQ1, TCAP, LDB3, DPP6, ACTN2, JPH2, AKAP9, PKP2.

За период 3-летнего наблюдения жизнеугрожающие аритмические события 
(устойчивая гемодинамически значимая ЖТ, ФЖ) с имплантацией ИКД развились у 
7 (30%) пациентов с аритмическим вариантом НКМП и у 5 (33%) в группе пациентов 
с гипертрабекулярностью. РЧА ЖЭС и ЖТ выполнено у 1 (4%) пациента с НКМП и у 3 
(20%) лиц с гипетрабекулярностью.

Заключение. Гипертрабекулярность миокарда обладает сходными с НКМП кли-
ническими проявлениями, генетическими и патогенетическими механизмами разви-
тия и должна рассматриваться как начальная стадия НКМП, что делает целесообраз-
ным выделение гипертрабекулярности в классификации НКМП.
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Введение. Благодаря развитию современных методов лечения рака молочной 
железы (РМЖ), наблюдается увеличение количества пациентов, достигших стойкой 
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ремиссии. Известно, что противоопухолевая терапия, включающая антрациклинсо-
держащие схемы полихимиотерапии, обладает выраженной сердечно-сосудистой 
токсичностью (ССТ), что может приводить к систолической дисфункции. В  связи с 
этим Европейское общество кардиологов (2022) указывает на необходимость базо-
вой оценки риска ССТ для выявления лиц, предрасположенных к развитию осложне-
ний противоопухолевой терапии. Как показал ряд исследований, предложенные ми-
ровым сообществом шкалы и алгоритмы для этой цели не могут в полной мере пред-
сказать риск ССТ, что связано с индивидуальными особенностями каждого пациента.

Цель. Разработать модель прогноза уровня фракции выброса левого желудочка 
(ФВ ЛЖ) по Симпсону после окончания противоопухолевой терапии на основании не-
которых исходных показателей, полученных при клинико-инструментальном обсле-
довании пациентов, страдающих РМЖ.

Материалы и методы. В исследование включено 55 женщин, получивших ком-
плексное лечение РМЖ: хирургическое, различные антрациклинсодержащие схемы 
полихимиотерапии, у 25  пациентов (44,6%) дополнительно по показаниям приме-
няли лучевую терапию (ЛТ). Статистическая обработка осуществлялась при помощи 
пакета прикладных программ STATISTICA 10.0. Для прогнозирования значения ФВ ЛЖ 
по Симпсону после окончания лечения РМЖ применяли множественную линейную 
регрессию. Для отбора информативных признаков использовали пошаговый регрес-
сионный анализ. 

Результаты. При помощи пошагового регрессионного анализа для построения 
модели прогноза отобрано 7 наиболее информативных признаков: суммарная доза 
доксорубицина, рассчитанная на площадь поверхности тела, исходные показатели 
скорости транстрикуспидального кровотока, толщина комплекса интима медиа сле-
ва, низкочастотный компонент вариабельности сердечного ритма, % расширения 
диаметра плечевой артерии при проведении постокклюзионной пробы, диаметр 
ствола легочной артерии, скорость циркулярного укорочения миокарда.

Все включенные в модель признаки – статистически значимые. При помощи кор-
реляционного анализа исключили явление мультиколлинеарности факторов. Коэф-
фициент детерминации составил 0,9, что указывает на высокую прогностическую 
способность модели. 

Заключение. На основании показателей ультразвукового исследования сердца, 
сонных артерий, постокклюзионной пробы, вариабельности сердечного ритма раз-
работана модель прогноза значения ФВ ЛЖ после завершения комплексного лечения 
РМЖ. Применение ее в ежедневной практике позволит врачам кардиологам и онко-
логам на этапе планирования противоопухолевой терапии предположить значения 
ФВ ЛЖ к моменту окончания лечения рака и разработать индивидуальную стратегию 
по ведению данного пациента. 
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