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Р ак молочной железы (РМЖ) является наиболее
распространенным онкологическим заболеванием

у женщин во всем мире. В России доля РМЖ составляет
22,1% от всех злокачественных опухолей [1]. В протоко-
лах противоопухолевой терапии при РМЖ часто приме-
няются препараты, способные вызывать нежелатель-
ные кардиоваскулярные эффекты – это антрациклины
и таргетные препараты, такие как трастузумаб эмтан-
зин и пертузумаб [2]. Пациенты, излеченные от РМЖ,
имеют повышенный риск развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний [3]. В зависимости от проводимой
противоопухолевой терапии риск развития сердечной

недостаточности у женщин в возрасте ≥65 лет, излечен-
ных от РМЖ на ранних стадиях, составляет от 9,1 до
24,2% [4, 5]. Сердечно-сосудистые заболевания ассо-
циируются с повышенным риском смерти у пациентов,
излеченных от рака [6]. При этом риск развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний у пациенток после лече-
ния РМЖ повышается в 2,4 раза в сравнении с общей
популяцией женщин аналогичного возраста [7]. Приве-
денные выше данные демонстрируют важность кардио-
протекторной терапии у онкологических пациентов,
получающих потенциально кардиотоксичное лечение.
В ряде исследований в качестве одного из препаратов
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Аннотация
В статье описан клинический случай кардиотоксичности противоопухолевой таргетной терапии у молодой пациентки с HER2neu-пози-
тивным раком молочной железы. Представлены результаты инструментальных методов обследования, демонстрирующих проявления
кардиотоксичности. Развитие сердечно-сосудистых осложнений на фоне противоопухолевого лечения требует назначения кардиопро-
тективных препаратов и решения вопроса о возможности продолжения лечения. Авторами показана эффективность антиаритмической
терапии в сочетании с фосфокреатином (Неотоном). На фоне противоопухолевого лечения фосфокреатиновая кардиопротекция оказы-
вает положительное влияние на функциональное состояние сердечно-сосудистой системы, предотвращает нарушения ритма сердца и
развитие сердечной недостаточности, улучшает качество жизни пациентки.
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Abstract
The authors describe a clinical observation of cardiotoxicity of anticancer targeted therapy in a young patient with HER2neu-positive breast can-
cer. The results of instrumental examinations demonstrating manifestations of cardiotoxicity are presented. The development of cardiovascular
side effects against the background of anticancer treatment requires the appointment of cardioprotective therapy. Exogenous phosphocreatine
(Neoton) can be considered as a cardioprotective agent, demonstrating efficacy in reversing cardiotoxicity induced by anti-HER2neu therapy.
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для профилактики и лечения проявлений кардиоток-
сичности противоопухолевой терапии рассматривается
фосфокреатин (Неотон) [8, 9].

В данном клиническом наблюдении приведем при-
мер развития кардиотоксичности у пациентки с
HER2neu-позитивным РМЖ на фоне адъювантной тар-
гетной терапии трастузумаб эмтанзином и эффектив-
ного кардиопротективного лечения с применением
фосфокреатина.

Клиническое наблюдение
Пациентка И., 42 года. Обратилась в клинику с жало-

бами на наличие уплотнения в левой молочной железе
(МЖ). По данным комплексного исследования, вклю-
чающего позитронно-эмиссионную компьютерную то-
мографию, диагностированы опухоль верхненаружного
квадранта левой МЖ размером 27×23 мм, а также пора-
жение единичного аксиллярного лимфоузла слева, при
этом признаков отдаленного метастазирования не уста-
новлено. Гистологическое исследование показало на-
личие инвазивной карциномы МЖ неспецифического
типа. По данным иммуногистохимического исследова-
ния тип рака люминальный В, HER2neu-позитивный.
Проведенное цитологическое исследование пунктата
аксиллярного лимфоузла слева показало наличие кле-
ток рака. Мутации в генах BRCA1, BRCA2 не выявлены.
Установлен клинический диагноз: рак левой МЖ,
сT2N1M0, IIВ стадия. Учитывая распространенность за-
болевания и данные иммуногистохимического исследо-
вания, решением онкологического консилиума на пер-
вом этапе назначена неоадъювантная комбинирован-
ная противоопухолевая терапия по схеме доцетаксел +
циклофосфамид + трастузумаб + пертузумаб, 6 введе-
ний с интервалом в 21 день в стандартных дозировках.
Все 6 курсов химиотерапии по указанному протоколу
были проведены с соблюдением стандартных дозиро-
вок препаратов и временных интервалов между введе-
ниями, лечение пациентка перенесла удовлетвори-
тельно. Из побочных эффектов были зарегистрированы
умеренная общая слабость, тошнота, нейтропения уме-
ренной степени тяжести, периферическая нейропатия
легкой степени. Нейтропения купировалась подкож-
ным введением филграстима в дозировке 300 мкг. Че-
рез 3 нед после 6-го курса противоопухолевой терапии
выполнено хирургическое вмешательство в объеме ра-
дикальной резекции левой МЖ. По данным гистологи-
ческого исследования операционного материала в уда-
ленной левой МЖ выявлены резидуальная опухоль
18×13 мм, метастаз в аксиллярном лимфатическом узле
(ypT1сN1а), края резекции без признаков опухолевого
роста, слабый лечебный патоморфоз по Г.А. Лавнико-
вой. Учитывая объем хирургического вмешательства,
пациентке были показаны проведение курса адъювант-
ной дистанционной лучевой терапии на левую поло-
вину грудной клетки и зоны регионарного лимфо-
оттока, а также гормонотерапия в сочетании с анти-
HER2neu терапией продолжительностью до года с уче-
том проведенной предоперационной таргетной тера-

пии. В качестве адъювантной анти-HER2neu терапии
решением консилиума назначен не трастузумаб, а тра-
стузумаб эмтанзин, поскольку при неоадъювантной те-
рапии, включающей трастузумаб и пертузумаб, был до-
стигнут лишь слабый лечебный патоморфоз.

Через 3 нед после хирургического лечения выпол-
нено первое введение трастузумаба эмтанзина в стан-
дартной дозировке 3,6 мг/кг, всего было запланиро-
вано 14 введений с интервалом в 21 день.

В качестве гормонотерапии пациентке были на-
значены торемифен в дозировке 60 мг/сут, а также
инъекции гозерелина 3,6 мг каждые 28 дней. Курс адъ-
ювантной дистанционной лучевой терапии на грудную
стенку слева и зоны регионарного лимфооттока (сум-
марная очаговая доза 50 Гр) проведен сразу после за-
живления послеоперационной раны, лечение паци-
ентка перенесла удовлетворительно.

Значимая сопутствующая кардиологическая патоло-
гия на момент начала лечения у пациентки отсутство-
вала. На момент начала лечения в феврале 2022 г. со-
гласно результатам эхокардиографического исследова-
ния глобальная и локальная сократимость левого желу-
дочка не нарушены, фракция выброса сохранена (67%),
выявлено нарушение диастолической функции левого
желудочка по 1-му типу, митральная регургитация 
I стадии, трикуспидальная регургитация I стадии.

Через несколько дней после четвертого введения
трастузумаба эмтанзина у пациентки появились жа-
лобы на перебои в сердце, приступы сердцебиения, со-
провождающиеся чувством нехватки воздуха. Паци-
ентка консультирована кардиологом, возникшие на-
рушения ритма сердца были расценены как проявле-
ния кардиотоксичности. По данным проведенного су-
точного мониторинга электрокардиограммы вы-
явлены эпизоды миграции водителя ритма по пред-
сердиям, эпизоды синусной аритмии, наблюдались
частая наджелудочковая экстрасистолия (3531), поли-
морфная желудочковая экстрасистолия (14 980), в том
числе сливная и парная (108). Отмечались эпизоды
аллоритмии по типу тригеминии и квадригеминии
(рис. 1). Максимально количество экстрасистол 907/ч
(01:00–02:00 – сон). В течение 9 ч наблюдалось удли-
нение корригированного интервала QT. Максималь-
ный QTс=0,52 с. Диагностически значимых смещений
сегмента ST выявлено не было.

При дополнительном обследовании по данным эхо-
кардиографии нарушений систолической функции ле-
вого желудочка не выявлено, камеры сердца не расши-
рены. Маркеры повреждения миокарда оставались в
референсных значениях. Назначена кардиопротектив-
ная терапия: β-адреноблокаторы – метопролол 
50 мг/сут, статины – аторвастатин 20 мг/сут. Через 
2 нед лечения – без положительной клинической дина-
мики, у пациентки сохранялись приступы сердцебие-
ния, перебои в работе сердца, одышка при ходьбе. 
В условиях стационара к лечению был добавлен фос-
фокреатин в дозе 3 г внутривенно капельно в течение
45 мин в разведении на 200 мл физиологического рас-
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твора натрия хлорида, 1 раз в сутки в течение 7 дней. На
фоне усиленной метаболической терапии отмечались
улучшение клинико-функционального статуса паци-
ентки, нарушения ритма сердца регрессировали, уве-

личилась толерантность к физической нагрузке.
Принято решение о продолжении проводимой про-

тивоопухолевой терапии в полном объеме на фоне кар-
диопротекции фосфокреатином. Протокол лечения

Рис. 1. Впервые возникшие эпизоды наджелудочковой и желудочковой экстрасистолии на фоне терапии трастузумабом эмтанзином.
Fig. 1. New episodes of ventricular extrasystoles during trastuzumab emtansine therapy.
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включал инфузию фосфокреатина в дозе 3 г/сут в тече-
ние 5 дней: два дня перед введением таргетной тера-
пии, в день противоопухолевого лечения, непосред-
ственно перед введением таргетного препарата, и два
дня после, то есть всего 15 г фосфокреатина на курс.
Последующие десять курсов адъювантной терапии тра-
стузумабом эмтанзином на фоне описанной кардиопро-
текции пациентка перенесла удовлетворительно, нару-
шения ритма сердца не рецидивировали. Таким обра-
зом, сочетание стандартной кардиопротективной тера-
пии с фосфокреатином позволяет воздействовать на па-
тогенетическом уровне, оказывая антиаритмическое
действие и улучшая функциональное состояние мио-
карда.

В течение года наблюдения жалоб не было, паци-
ентка оставалась физически и социально активной. На
контрольной позитронно-эмиссионной компьютерной
томографии данных в пользу опухолевого процесса не

получено. Рекомендовано продолжить динамическое
наблюдение у онколога и кардиолога.

Заключение
Представленный клинический случай демонстрирует

развитие кардиотоксичности на фоне терапии трастузу-
мабом эмтанзином у пациентки с HER2neu-позитив-
ным РМЖ. Своевременное выявление и купирование
проявлений кардиотоксичности позволяют в полном
объеме продолжить противоопухолевое лечение. Не-
обходимы дальнейшие исследования по изучению оп-
тимальных схем введения фосфокреатина для профи-
лактики и лечения кардиоваскулярной токсичности,
индуцированной химиотерапией и таргетными препа-
ратами, с оценкой его прогностического значения.
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