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ДАННЫЕ ПАЦИЕНТА

• Женщина, 1968 г.р. 

• Диагноз: Умеренно диференцированная инвазивная аденокарцинома средней доли

правого легкого G2, ацинарная форма, T2bN0M0, IIA стадия. (Выявлена EGFR-

мутация). Артериальная гипертензия 2˚.

• Исходные данные: ФВ ˃ 55%, ЭКГ б/о, сердечные маркеры не определены (TnT, NT-

proBNP)

• 30․01․2025г Правосторонняя торакотомия, верхняя билобэктомия, лимфодиссекция

• Февраль-Октябрь 2025г таргетная терапия: Осимертиб 80 мг/суточно



ДАННЫЕ ПАЦИЕНТА

• С Марта 2025г отмечает одышку, общую слабость…

• Обратилась к онкологу, однако обследование не проводилось, нет коррекции лечения

• В октябре 2025г обратилась к кардиологу: выявлена Митральная недостаточность III˚, 

ФВ 43%. Однако основная терапия без изменений

• В ноябре 2025г обратилась в НЦО, где Х/Т направлена к кардиоонкологу. Выявлено: ФВ 25%, 

GLS -10%, двусторонний гидроторакс, гидроперикард, NT-proBNP 9000pg/ml, на ЭКГ 

синусовая тахикардия



ДАННЫЕ ПАЦИЕНТА

• Прекращена таргетная терапия

• МРТ сердца от 18․12․2025г: МРТ картина изменений миокарда ЛЖ неишемического

характера, сопровождаемая незначительной дилатацией ЛЖ с выраженным снижением

сократительной функции, учитывая характер накопления контраста в миокарде в

режимах T1,T2 mapping и анамнестические данные не исключается проявление

токсической кардиомиопатии, необходимо динамическое наблюдение. Сократительная

функция ПЖ сохранена на фоне его диастолической дисфункции. Недостаточность МК II-

III˚

• Контрастная КТ-ангиография коронарных артерий от 29․01․2026г: патологии не выявлено



ЭХОКГ



GLS



МРТ



КТ-АНГИОГРАФИЯ



ЭХОКГ СПУСТЯ 5 МЕСЯЦЕВ



ЭХОКГ СПУСТЯ 5 МЕСЯЦЕВ



Ожидали проблему слева – получили справа!!!



ДАННЫЕ ПАЦИЕНТА

• Женщина, 1961 г.р.

• Диагноз: Немелкоклеточный рак правого легкого, гистологический анализ –

аденокарцинома EGFR мутация. Метастатическое поражение костей и надпочечника. 

Нарушение функции щитовидной железы.

• Исходные данные: ФВ ˃ 55%, TAPSE = 1.7 cm, ЭКГ б/о, сердечные маркеры без патологии

• 14.01.24г. Больная обратилась в отделение торакальной хирургии, осмотрена

кардиологом, патологии по данным обследования нет.  После биопсии пр/л был

поставлен диагноз.



ДАННЫЕ ПАЦИЕНТА

• 26.01.24г жалобы на боли в н/к, одышка при незначительной физ.нагрузке – дуплекс

сосудов н/к: выявлен острый флеботромбоз без признаков флотации. Консультация

ангиохирурга с назначением соответствующей терапии

• Повторный дуплекс через месяц: реканализация

• Таргетная терапия с 21.02.24г. - Осимертиниб 80 мг/суточно, бисфосфонатная терапия

• До марта 2025 года пациентке было проведено ЭКГ - нарушения ритма и проводимости

нет. ЭХО-КГ не проводилось



ДАННЫЕ ПАЦИЕНТА

• 23.03.25г. Проведена ЭХО-КГ - выявлена недостаточность Трикуспидального клапана 2˚, 

ФВ=52%. Продолжает принимать Осимертиниб без кардиопротекции

• В сентябре 2025 года резкое ухудшение состояния, артериальная гипотензия, снижение

SpO2. КТ ОГК с контрастом – выявлена ТЭЛА – стационарное лечение. Таргетная терапия

приостановлена. Выписана с улучшением

• Спустя 10 дней после улучшения возобновлена таргетная терапия

• 23.01.2026г обратилась по поводу выраженной одышки, повышенной утомляемости… 

Направлена к кардиоонкологу, по результатам ЭХОКГ направлена на МРТ сердца



ЭХОКГ



ЭХОКГ



МРТ



ДАННЫЕ ПАЦИЕНТА

• МРТ сердца от 17․02․2026г: Выраженная дилатация правых отделов сердца, D-образная

форма ЛЖ. Дилатация ЛП. Тяжелая степень трикуспидальной недостаточности. ФВ ЛЖ

65%, ФВ ПЖ 45%

• NT-proBNP  3800 pg/ml

• Контрастная КТ-ангиография коронарных артерий от февраля 2026г: патологии не выявлено

• Правожелудочковая недостаточность III-IV ФК. Тяжелая трикуспидальная недостаточность. 

Легочная гипертензия.

• Прекращена таргетная терапия, назначены Тадалафил, Торасемид, Спиронолактон, Карведилол, 

Апиксабан





ЗАКЛЮЧЕНИЕ

• Тесное взаимодействие онколога и кардиолога

• Строгое соблюдение протоколов

• Более тщательное наблюдение за пациентами, получающими 

препараты с относительно низкой кардиотоксичностью

• НЕ ПРЕНЕБРЕГАТЬ жалобы пациента!!!
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СПАСИБО
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