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Цель. Исследовать воздействие злокачественной опухоли на показатели функции 
сердца: фракцию выброса левого желудочка (ФВЛЖ), оцениваемую по методу Симпсона, 
и параметры диастолической функции сердца, определяемые с помощью эхокардиографии 
(ЭхоКГ). 
Материал и методы. Проведено многоцентровое исследование, в котором собраны 
значения ФВЛЖ и других показателей ЭхоКГ у 336 пациентов, страдающих различными 
онкологическими заболеваниями, которым впервые проводилось ЭхоКГ перед началом 
кардиотоксического лечения. Статистическая обработка результатов осуществлялась 
с помощью программы STATISTICA.
Результаты. По данным исследования, у больных со злокачественными 
новообразованиями (ЗНО) отсутствуют изменения показателей ЭхоКГ, зависящие 
от вида опухоли. Все изменения зависели в большей степени от возраста и в меньшей – 
от пола. При этом ФВЛЖ у всех пациентов была в пределах нормальных значений.
Заключение. Полученные нами результаты свидетельствуют о том, что ФВЛЖ сердца 
пациентов с различными злокачественными новообразованиями находится в пределах 
нормальных значений данного показателя, различия ФВЛЖ незначительны и зависят 
от пола и возраста больного, а не от вида ЗНО.

Ключевые слова: фракция выброса левого желудочка, эхокардиография, злокачественные 
новообразования
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Введение
В настоящее время произошло значительное уве-
личение продолжительности жизни онкологиче-
ских больных, прежде всего, за счет применения 
эффективных противоопухолевых лекарствен-
ных средств. К сожалению, многие из этих пре-
паратов обладают побочным кардиотоксическим 
действием, приводя к развитию токсической кар-
диомиопатии. Таким образом, излечиваясь от он-
кологического заболевания, часть этих пациентов 
становится кардиологическими больными, стра-
дающими хронической сердечной недостаточ-
ностью [1].
Впервые о возможности поражения сердца про-
тивоопухолевыми препаратами стало известно 
около 60 лет назад [2]. Исследования данного яв-
ления в то время проводили в основном онкологи 
и гематологи. В 2000 г. G. Felker и соавт., изучив 
выживаемость 1230 пациентов с тяжелой сердеч-
ной недостаточностью, показали, что у пациентов 
с токсической доксорубициновой кардиомиопа-
тией (тКМП) выживаемость была значительно 
хуже, чем у  больных с  идиопатической дилата-
ционной КМП и  ишемической болезнью сердца 
(ИБС) [3].
С  этого момента начались исследования кар-
диотоксичности противоопухолевых препара-
тов кардиологами и  появилось новое направ-
ление в  кардиологии  – кардиоонкология [4]. 
В  2016  г.  Европейским обществом кардиологов 
(ESC), выпускающим практические рекоменда-
ции, было опубликовано первое позиционное 
письмо о  токсическом воздействии противоо-
пухолевых препаратов на сердце [5]. Со времени 
появления первых данных о кардиотоксичности 
противоопухолевых препаратов количество этих 
жизнеспасающих лекарственных веществ значи-
тельно увеличилось, что способствовало повы-
шению выживаемости онкологических больных, 
но  приводило к  новым случаям кардиотоксич-
ности [6]. Препараты, применявшиеся 60–70 лет 
назад, такие как антрациклины (доксорубицин), 
и  доказавшие свою эффективность, также про-
должают использоваться в клинической практи-
ке до сих пор, несмотря на их токсическое воздей-
ствие на миокард [7].
В настоящее время продолжаются исследования 
возможностей профилактики тКМП. При этом 
изучают одни и  те же  группы противоопухоле-
вых препаратов, применяемых при различных 
онкологических заболеваниях (например, антра-
циклинов, используемых при лечении лимфо-
пролиферативных заболеваний, рака молочной 
железы (РМЖ) и  др.). При исследовании карди-
отоксичности возникает вопрос, можно ли про-
анализировать поражения сердца одними и теми 
же лекарствами у  больных с  разными опухоля-
ми. Понятно, что сердечно-сосудистая система 
больных злокачественными новообразованиями 
(ЗНО) может поражаться вследствие заболева-

ний, перенесенных до выявления онкологиче-
ского процесса, но  остается неясно, зависят ли 
используемые для диагностики кардиотоксично-
сти показатели эхокардиографии (ЭхоКГ) от вида 
опухоли, оказывает ли она влияние на функцию 
левого желудочка (ЛЖ) сердца.
Следует сказать, что исследований воздействия 
самих злокачественных опухолей на сердце край-
не мало. Так в 2021 г. P. Karekar и соавт., используя 
экспериментальную модель РМЖ, показали, что 
индуцированный онкогенез вызывает системное 
увеличение активных радикалов кислорода, вли-
яющих на  сердечную функцию. Они выяснили 
также, что сердечная дисфункция возникает из-за 
аномального роста опухолевых клеток и появле-
ния специфических сердечных дефектов, связан-
ных с онкогенными путями [8].
В 2021  г. D. Labib и соавт. при сравнении фрак-
ции выброса левого желудочка (ФВЛЖ) 55 здоро-
вых людей и 300 пациентов с нелечеными РМЖ 
и лимфомами с помощью магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) показали, что у онкологиче-
ских больных полость ЛЖ меньше, чем у здоро-
вых лиц (77,9 ± 12,0 – в группе здоровых и 68,1 ± 
11,8 – в группе больных РМЖ, р < 0,001). Подоб-
ное уменьшение объема ЛЖ происходило у боль-
ных с кахексией и, по мнению авторов, связано 
с  атрофией миокарда. Все полости сердца были 
уменьшены у всех больных, а сердечный выброс 
компенсировался частотой сердечных сокра-
щений.
Отметим, что в  этой работе имеется ряд явных 
методологических упущений. Так,  группа паци-
ентов c ЗНО была старше здоровых лиц на 10 лет 
(52,5 ± 12,7 года и 41,9 ± 13,8 года соответствен-
но, р <  0,001), больные имели меньшую массу 
тела, чем здоровые (ИМТ больных 26,5 (22,9–
30,8) кг/м2 против 24,1 (21,0–27,7) кг/м2 соответ-
ственно, р  <  0,001). Несмотря на  это, средняя 
ФВЛЖ оказалась практически одинаковой (64,8 ± 
5,0% в группе здоровых лиц и 65,1 ± 5,5% в группе 
с РМЖ, р = 0,62). Те же упущения наблюдались при 
сравнении  группы здоровых мужчин с  группой 
больных мужского пола лимфомами, которые ока-
зались старше и также не имели различий ФВЛЖ 
в сравнении с этим показателем у здоровых. Кроме 
того, у больных с лимфомами имелось уменьше-
ние систолического и  диастолического объемов 
ЛЖ по сравнению с таковыми в группе здоровых 
мужчин [9]. Следует сказать, что все вышеуказан-
ные сдвиги параметров кардиодинамики у боль-
ных ЗНО соответствуют их возрастным измене-
ниям [10].
Таким образом, вопрос об  изменениях пока-
зателей ЭхоКГ в  зависимости от  вида опухоли 
у больных онкологическими заболеваниями без 
предшествующих заболеваний сердца и  легких 
остается открытым. Нам представляется важным 
определить наличие или отсутствие изменений 
показателей ЭхоКГ при ЗНО, особенно показа-
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логическими заболеваниями, у которых впервые 
проведено обследование сердечно-сосудистой си-
стемы перед потенциально кардиотоксичным ле-
чением. Отобраны центры, использующие только 
оборудование премиум-класса.

Материал и методы
В соответствии с нашими целями в исследование 
включены данные предварительного эхокардио-
графического обследования 336 нелеченых паци-
ентов с ЗНО (рис. 1): 252 женщины в возрасте 52,0 
(40,0–63,0) года от 18 до 87, из них с неходжкин-
скими лимфомами (НХЛ) – 34, лимфомами Ходж-
кина (ЛХ) – 35, раком легких – 4, колоректальным 
раком – 1, раком желудка – 1, РМЖ – 136, раком 
яичников – 5, раком тела матки – 2, множествен-
ной миеломой (ММ) – 19, хроническим лимфати-
ческим лейкозом (ХЛЛ) – 6, хроническим миело-
лейкозом (ХМЛ) – 9; и 79 мужчин в возрасте 54,0 
(36,0 – 65,0) года от 18 до 85, из них с НХЛ – 5, ЛХ – 
25, раком легких – 3, колоректальным раком – 3, 
раком желудка  – 2, раком предстательной желе-
зы – 1, раком ротоглотки – 1, ММ – 17, ХЛЛ – 16, 
ХМЛ – 6.
Критерии включения в исследование: 
 ■ наличие выявленного злокачественного новоо-

бразования в пределах одного года перед нача-
лом обследования;

 ■ отсутствие заболеваний сердца в  анамнезе или 
выявленных в процессе обследования (болезни 
клапанов сердца, перенесенный инфаркт ми-
окарда, тяжелая стенокардия, дилатационная 
кардиомиопатия и т.д.);

 ■ отсутствие в анамнезе указаний на противоопу-
холевую терапию.

Критерии невключения:
 ■ изменения грудной клетки, не позволяющие ка-

чественно визуализировать структуры;
 ■ выявленные в процессе обследования заболева-

ния сердца;
 ■ наличие у  пациента артериальной  гипертензии 

выше 2-й степени;
 ■ наличие у  пациента преходящей или постоян-

ной формы фибрилляции предсердий, синдро-
ма Вольфа  – Паркинсона  – Уайта (WPW) или 
аритмии;

 ■ кахексия.
Из перечня приведенных заболеваний и из рис. 1 
видно, что РМЖ, являясь самым распространен-
ным онкологическим заболеванием у  женщин, 
в  нашем исследовании представлена наиболее 
многочисленной группой пациентов [11].
Возраст в  группах пациентов с  разными вида-
ми ЗНО неодинаков. На рис. 2 показаны тренды, 
отражающие возрастные особенности в  изучае-
мых группах больных. Эти тренды ясно показыва-
ют нарастание возраста от НХЛ до ХМЛ.
Мужчины и  женщины, страдающие ЛХ, имели 
более молодой возраст. На рис. 3 можно заметить, 
что самый широкий возрастной диапазон отме-

Рис. 1. Количество больных онкологическими заболеваниями. Здесь 
и далее: 1 – неходжкинские лимфомы (НХЛ), 2 – лимфома Ходжкина (ЛХ), 
3 – рак легкого, 4 – колоректальный рак (КРР), 5 – рак желудка, 6 – рак 
предстательной железы (РПЖ), 7 – рак молочной железы (РМЖ), 8 – рак 
яичников (РЯ), 9 – рак тела матки (РТМ), 10 – рак ротоглотки (РР), 11 – 
множественная миелома (ММ), 12 – хронический лимфоцитарный лейкоз 
(ХЛЛ), 13 – хронический миелолейкоз (ХМЛ)
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теля, являющегося основным при диагностике 
кардиотоксичности, – ФВЛЖ, которая чаще всего 
определяется с помощью этого широкодоступно-
го метода. 
Целью нашего исследования было изучение зави-
симости величины ФВЛЖ, определенной по ме-
тоду Симпсона с помощью ЭхоКГ, а также пока-
зателей диастолы от вида опухоли. Для этого мы 
инициировали многоцентровое исследование, 
в котором собраны значения ФВЛЖ и других по-
казателей ЭхоКГ пациентов с различными онко-

Клинические исследования



11
Кардиология и ангиология

Рис. 3. Распределение количества больных разными типами ЗНО женщин (А) и мужчин (Б) в диапазонах возраста

А женщины p < 0,0001

Клинические исследования

Б мужчины p < 0,0026
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ношения пиковых скоростей Е/А от 1,3 до 0,7 при 
увеличении возраста в группах (р < 0,0001). Жен-
щины, страдающие ЛХ, находятся в возрасте от 18 
до 39 лет, а пациентки с НХЛ значительно старше 
(наибольшее их количество в диапазоне от 50 до 
70 лет и старше).
Из всех изученных нами пациентов с ЗНО наибо-
лее возрастными оказались больные ММ и ХЛЛ 
(р < 0,0001). Наибольшее количество мужчин 
в этих группах находится в диапазоне 50–70 лет 
и старше. В мужской популяции показатель си-
столической функции ЛЖ имеет тенденцию 
к увеличению при заболеваниях, ассоциирован-
ных с пожилым возрастом, у женщин – несколько 
снижается от НХЛ до ХМЛ. В популяциях муж-
чин и женщин с ЗНО ФВЛЖ – выше нижней гра-
ницы нормы для мужчин и женщин [17]. 
Мы представили скаттерограммы зависимости 
ФВЛЖ и ИОЛП от возраста больных ЗНО в груп-
пах мужчин и  женщин (см. рис.  4). Из  рисунка 
видно, что в группе мужчин ФВЛЖ почти не за-
висит от возраста, а в  группе женщин происхо-
дит ее незначительное увеличение в  пределах 
нормальных значений по  мере увеличения воз-
раста [18]. 
Таким образом, можно заключить, что незначи-
тельное увеличение ФВЛЖ в  пределах нормаль-
ных значений зависит прежде всего от  возраста 
и подчиняется этой закономерности независимо 
от вида ЗНО, а также зависит от пола пациента. 
В  то же время, значительное увеличение ИОЛП 
с возрастом соответствует увеличению жесткости 
ЛЖ, прогрессирующей при старении [19]. 

Рис. 4. Скаттерограмма зависимости ФВЛЖ и ИОЛП от возраста в группе мужчин (А) и женщин (Б)
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чен у  женщин с  РМЖ (от  25 до 75 лет), а  также 
у  больных ЛХ (от  18 до 78 лет) и  НХЛ (от  23 до 
85 лет).
В  группе пациентов с  ЛХ пик заболеваемости 
приходится на возраст от 18 до 40 лет; в  группе 
больных ММ – от 65 до 85 лет; в группе пациен-
тов, страдающих ХЛЛ, – от 50 до 70 лет; в группе 
ХМЛ  – от  48 до 65 лет; в  группе больных коло-
ректальным раком – от 58 до 70 лет. Полученные 
нами результаты соответствуют данным литера-
туры [12–16].
Женщины, больные РМЖ, попадают в  возраст-
ной диапазон от  30 до 69 лет. Как уже сказано, 
количество больных РМЖ женщин больше, чем 
в  остальных  группах ЗНО, что свидетельствует 
о  наибольшей распространенности рака этого 
вида. Распределение по  возрасту при этой опу-
холи приближается к  нормальному (см. рис.  3). 
Пик заболевания приходится на возраст от 40 до 
49 лет.
Все значения ФВЛЖ нелеченых пациентов с ЗНО 
женского пола были выше нижней границы этого 
показателя для женщин и незначимо повышались 
в  пределах нормальных значений по  мере уве-
личения возраста. Значения ФВЛЖ у  пациенток 
с  РМЖ практически повторяют распределение 
по возрасту. В то же время медиана индекса объ-
ема левого предсердия (ИОЛП) находилась в пря-
мой зависимости от  возраста и  увеличивалась 
прямо пропорционально возрасту от 23 до 34 лет 
(р =  0,016), отражая увеличивающуюся возраст-
ную диастолическую дисфункцию ЛЖ (рис.  4). 
Этому же соответствовало резкое снижение соот-
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Мы произвели выравнивание по возрасту групп 
пациентов женского пола в группах РМЖ и НХЛ 
(табл. 1). На основании данных таблицы можно 
заключить, что при выравнивании возраста 
в  группе женщин ФВЛЖ и  все остальные эхо-
кардиографические показатели в  группах НХЛ 
и РМЖ оказались в пределах нормальных значе-
ний и идентичны.
Количество мужчин, включенных в наше исследо-
вание, не позволило нам подобрать большие груп-
пы пациентов с  неодинаковыми опухолями 
одинакового возраста. Поэтому мы сравнили ис-
следуемые показатели в небольших группах между 
малоотличающимися по возрасту больными муж-
ского пола с лимфопролиферативными заболева-
ниями. В таблице 2 представлены изучаемые по-
казатели группы из 17 мужчин с ММ в сравнении 
с показателями группы из 16 мужчин, страдающих 
ХЛЛ. На основании данных таблицы можно сде-
лать вывод, что разница медианы возраста паци-
ентов мужского пола в  обеих  группах была ста-
тистически незначима, ФВЛЖ у  больных с  ХЛЛ 
незначительно, но статистически значимо больше. 
Заметно, что этот показатель находится в пределах 
нормальных значений. В то же время параметры 
диастолы различаются явно и с большей статисти-
ческой значимостью.
В таблице 3 приведены медианы тех же показате-
лей, что и в таблице 2 в группах мужчин разного 
возраста с лимфопролиферативными заболевани-
ями: 25 больных с ЛХ со средним возрастом 32,0 
(26,0–40,0)  года и  16 пациентов мужского пола 
со  средним возрастом 61,0 (54,0–70,0)  года. Со-
гласно представленным данным, в  двух  группах 
пациентов с лимфопролиферативными заболева-
ниями, значительно различающихся по возрасту, 
статистически значимо различаются и все изучае-
мые показатели ЭхоКГ. При этом ФВЛЖ значимо 
выше в  группе ХЛЛ, больные которым значимо 
старше, и  у них закономерно ниже показатели, 
отражающие диастолическую функцию: Е/А, елат 
и емед. А значения ФВЛЖ в обеих группах – в пре-
делах нормальных величин.
Таким образом, нам удалось доказать, что вид 
опухоли мало влияет на исследуемые эхокардио-
графические параметры пациентов. Совершенно 
определенно ФВЛЖ зависит от возраста, эта зави-
симость в некоторой степени определяется и по-
ловой принадлежностью больного.
Эти закономерности мы также исследовали в груп-
пах пациентов с солидными опухолями в сравне-
нии с гематологическими ЗНО. Количество боль-
ных с солидными опухолями составило всего 28 
человек, поэтому сравнение пришлось провести 
без учета  гендерной разницы, при этом данные 
женщин с  РМЖ были исключены из  сравнения 
(табл. 4). В группе солидных опухолей оказалось 
7 больных раком легкого, 9 человек – колоректаль-
ным раком, 3 больных – раком желудка, 5 женщин 
с раком яичников, 2 женщины с раком тела матки, 

1 больной с раком предстательной железы и 1 па-
циент с раком ротоглотки.
Доля больных женщин в  группе больных с  со-
лидными ЗНО была 64,5%, в  группе  гематоло-
гических заболеваний  – 59,4%; мужчин  – 35,7 
и 40,1% соответственно, р = 0,41. Значения ФВЛЖ 
в  обеих  группах  – в  пределах нормальных вели-
чин, разница статистически незначима.

Таблица 1. Показатели ЭхоКГ в группах женщин одинакового возраста 
с НХЛ и РМЖ

Показатели НХЛ, n = 38 РМЖ, n = 50 р

Возраст, лет 63,0 (54,0–72,0) 64,0 (58,0–69,0) 0,69

ФВЛЖ, % 64,2 (59,0–70,0) 64,6 (61,0–68,0) 0,59

ИКДОЛЖ, мл/м2 53,9 (46,5–61,7) 53 (44,3–62,5) 0,35

ИОЛП, мл/м2 17,7 (12,5–24,2) 17,9 (12,3–26,5) 0,82

СДЛА, мм рт. ст. 29,3 (25,0–38,0) 30,0 (25,0–34,5) 0,37

Е/А 1,25 (1,06–1,60) 1,1 (0,92–1,51) 0,25

елат, м/с 0,24 (0,20–0,28) 0,21 (0,19–0,24) 0,1

емед, м/с 0,19 (0,17–0,22) 0,17 (0,15–0,19) 0,06

Примечание. ИКДОЛЖ – индекс конечного диастолического объема левого 
желудочка, СДЛА – систолическое давление в легочной артерии, Е – скорость 
трансмитрального потока в фазу быстрого наполнения, А — скорость 
трансмитрального потока в систолу предсердий, елат и емед — скорости движения 
латеральной и медиальной частей фиброзного кольца митрального клапана, 
измеренные с помощью тканевого допплера

Таблица 2. Показатели ЭхоКГ в группах мужчин с ММ и ХЛЛ

Показатели ММ, n = 17 ХЛЛ, n = 16 р

Возраст, лет 64,0 (57,0–72,0) 65,0 (57,0–69,0) 0,68

ФВЛЖ, % 62,0 (58,0–66,0) 67,3 (64,7–69,5) 0,005

ИКДОЛЖ, мл/м2 47,3 (40,2–55,1) 52,2 (49,6–57,8) 0,20

ИОЛП, мл/м2 29,1 (27,2–33,5) 23,9 (19,7–26,7) 0,001

СДЛА, мм рт. ст. 25,0 (23,0–20,0) 28,1 (23,6–31,2) 0,23

Е/А 1,0 (0,83–1,23) 0,88 (0,79–1,23) 0,49

елат, м/с 0,11 (0,08–0,12) 0,19 (0,17–0,22) < 0,0001

емед, м/с 0,08 (0,07–0,10) 0,16 (0,13–0,19) < 0,0001

Таблица 3. Показатели ЭхоКГ в группах мужчин с ЛХ и ХЛЛ

Показатели ЛХ, n = 25 ХЛЛ, n = 16 р

Возраст, лет 32,0 (26,0–40,0) 61,0 (54,0–70,0) < 0,0001

ФВЛЖ, % 61,9 (58,4–65,0) 67 (74,7–72,6) < 0,0001

ИКДОЛЖ, мл/м2 54,7 (49,3–66,4) 52,2 (49,6–57,8) 0,04

ИОЛП, мл/м2 17,9 (12,8–23,6) 23,9 (19,7–26,7) 0,30

СДЛА, мм рт. ст. 29,5 (24,8–34,5) 25,0 (23,0–29,0) 0,59

Е/А 1,28 (1,16–1,56) 1,0 (0,85–1,16) 0,003

елат, м/с 0,17 (0,15–0,19) 0,075 (0,07–0,09) 0,017

емед, м/с 0,24 (0,21–0,28) 0,11 (0,09–0,13) < 0,0001
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Согласно нашим данным, у онкологических боль-
ных близкого возраста систолическая функция ле-
вого желудочка сердца остается в пределах нормы 
и не отличается при разных опухолях.

Обсуждение
Таким образом, на основании полученных дан-
ных достаточно убедительно доказано, что 
у больных с онкологическими заболеваниями без 
предшествующих болезней сердечно-сосудистой 
системы нет изменений показателей ЭхоКГ, за-
висящих от вида опухоли. Все изменения ФВЛЖ, 
ИОЛП и других показателей диастолы зависели 
в большей степени от  возраста и  в меньшей – 
от пола. При этом ФВЛЖ у всех нелеченых паци-
ентов с ЗНО была в пределах нормальных значе-
ний [17]. 
Аналогичное исследование ФВЛЖ у  больных 
ЗНО при помощи магнитно-резонансной то-
мографии также не  выявило отличий значений 
ФВЛЖ у больных с РМЖ и лимфомами от нормы 
[9]. На скаттерограммах нашего исследования за-
висимость ФВЛЖ от  возраста была аналогична 
таковой у здоровых лиц [10], а наиболее чувстви-

тельными показателями, реагирующими на воз-
растные изменения ЛЖ, как и  в общей популя-
ции, были показатели диастолы [19].

Заключение
1. ФВЛЖ сердца больных с различными злокаче-
ственными новообразованиями без предшеству-
ющих сердечно-сосудистых заболеваний и/или 
кахексии находится в пределах нормальных значе-
ний этого показателя.
2. Отличия ФВЛЖ сердца больных с  разными 
злокачественными новообразованиями без пред-
шествующих сердечно-сосудистых заболеваний 
и/или кахексии незначительны и обусловлены не 
видом опухоли, а возрастом и полом.
3. При злокачественных опухолях, ассоциирован-
ных с пожилым возрастом, ФВЛЖ сердца стати-
стически значимо выше, чем при заболеваниях, 
которыми болеют молодые пациенты, и остается 
в пределах нормальных величин.  
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Таблица 4. Показатели ЭхоКГ в группах пациентов с солидными опухолями, кроме РМЖ (n = 28) 
и гематологическими ЗНО (n = 172)

Показатели Солидные опухоли, n = 28 Гематологические ЗНО, n = 172 р

Возраст, лет 62,0 (40,0–75,0) 56,0 (34,5–67,5) 0,06

ФВЛЖ, % 63,0 (56,0–70,0) 64,4 (60,0–69,0) 0,41

ИКДОЛЖ, мл/м2 54,5 (40,2–85,3) 51,2 (43,8–59,9) 0,13

ИОЛП, мл/м2 33,0 (26,5–36,1) 23,2 (20,2–30,0) < 0,0001
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Echocardiographic Parameters of Patients with Malignant Neoplasms before the Start 
of Antitumor Therapy

G.E. Gendlin1, Yu.A. Vasyuk2, E.I. Emelina1, D.A. Paegle1, E.Yu. Shupenina2, F.T. Ageev3, A.V. Arakelyan4, E.A. 
Baryakh5, 6, Yu.N. Belenkov6, M.V. Vitsenya3, D.A. Vizhigin2, D.D. Ivanova5, E.N. Misyurina5, 6, M.G. Poltavskaya6, 
N.A. Potyomkina7, A.V. Potekhina3, G.S. Tymyan4, N.V. Khabarova6, V.O. Shpirko4

1 N.I. Pirogov Russian National Research Medical University
2 Russian University of Medicine
3 National Medical Research Center of Cardiology named after academician E.I. Chazov
4 National Medical Research Center of Oncology named after N.N. Blokhin
5 City Clinical Hospital No 52, Moscow Healthcare Department
6 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University
7 M.F. Vladimirsky Moscow Regional Research and Clinical Institute

Contact person: Gennady E. Gendlin, rgmugt2@mail.ru

Aim. To study the effect of a malignant tumor on cardiac function parameters: left ventricular ejection fraction 
(LVEF) determined by the Simpson method and diastolic cardiac function parameters using echocardiography 
(EchoCG).
Material and methods. A multicenter study was conducted, which collected the LVEF values 
and other echocardiography parameters of patients (n = 336) suffering from various oncological diseases 
who underwent echocardiography for the first time before the start of cardiotoxic treatment. Statistical 
processing of the results was carried out using the STATISTICA program.
Results. The study showed that patients with malignant neoplasms (MN) do not have changes 
in echocardiography parameters depending on the type of tumor. All changes depended on age and, to a lesser 
extent, on gender. At the same time, LVEF in all these patients was within normal values.
Conclusion. The results we obtained indicate that the LVEF of the heart of patients with various malignant 
neoplasms is within the normal values of this indicator, the differences in LVEF are insignificant and depend 
on the sex and age of the patient, and not on the type of malignant neoplasm.

Keywords: left ventricular ejection fraction, echocardiography, malignant neoplasms
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