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Цель. Изучить изменения электрокардиографических показателей миокарда у пациентов с верифициро-
ванным раком молочной железы (РМЖ) после окончания химиотерапии (ХТ) доксорубицином. 

Материал и методы. В исследование включены 100 пациентов с подтвержденным диагнозом –  
РМЖ, проходивших лечение на базе учреждения здравоохранения «Гродненская университетская клиника» 
(Гродно, Беларусь). Участникам до и после ХТ измерили ряд электрокардиографических показателей миокарда  
методом электрокардиографии и 24-часового холтеровского мониторирования. На основании данных ЭхоКГ 
и выбранного порогового значения относительного снижения GLS (более 12%) обследуемые были разделены 
на подгруппы с наличием кардиотоксичности – КТ+ (n=19) и без таковой – КТ- (n=81).

Результаты. Выявлено увеличение электрокардиографических параметров деполяризации и реполяриза-
ции (P, P-Q, QRSс, J-Tc, Tpic-Tendс, Q-Tc, Q-Tdc – р<0,001; р<0,001; р=0,005; р=0,023; р=0,009; р<0,001; 
р=0,006, соответственно), количества наджелудочковых экстрасистол (р<0,001) в общей группе до/после 
ХТ. Показатели интервала J-Tc, Q-Tc (продолжительнее в подгруппе КТ- по сравнению с подгруппой КТ+: 
р=0,033 и р=0,037, соответственно), количество и общее время эпизодов синусовой тахикардии (р=0,011 и 
р=0,010, соответственно) после ХТ статистически значимо различались в подгруппах по кардиотоксично-
сти ХТ.

Выводы. При проведении ХТ доксорубицином наблюдалось увеличение продолжительности интервалов 
J-Tc, Q-Tc, увеличилось количество и время эпизодов синусовой тахикардии. Оценка динамики данных показа-
телей на этапах до/после ХТ может предоставить дополнительную информацию о состоянии миокарда еще 
до выявления функциональных нарушений методом эхокардиографии.
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Введение
Согласно данным GLOBOCAN (Global Cancer 

Observatory) за 2020 г., рак молочной железы 
(РМЖ) – наиболее распространенное злокаче-
ственное новообразование среди женщин во всем 
мире [1]. В течение последних 40 лет смертность 
пациентов от прогрессирования основного забо-
левания снижается, но отмечается ее прирост от 
сердечно-сосудистых событий, обусловленных 
проведением химиотерапии (ХТ) [2].

Существуют работы, посвященные изуче-
нию кардиотосичности (КТ) ХТ. Большинство 
изучают кардиотоксический эффект ХТ после  
12 месяцев от момента окончания лекарствен-
ного лечения, период, когда с высокой вероят-
ностью регистрируются морфофункциональные 
изменения миокарда. 

Разработан ряд рекомендаций по диагностике 
КТ, в соответствии с которыми снижение фрак-
ции выброса левого желудочка (ФВЛЖ) более 
чем на 10% от исходного значения наряду с пе-
реходом через нижнюю границу нормы (менее 

50%) рассматривают как позднее проявление 
кардиотоксического эффекта, когда изменения  
в миокарде носят необратимый характер. 

Для выявления систолической дисфункции 
миокарда на ранних этапах принято рассчиты-
вать динамику глобальной продольной дефор-
мации миокарда (global longitudinal strain, GLS) 
[3, 4]. По ряду причин, включающих техниче-
ские ограничения инструментальных методов 
и индивидуальные особенности организма/ 
органа обследуемых, не всегда есть возможность 
измерить данный показатель. В то же время  
в рекомендациях нет единого мнения о порого-
вом значении снижения GLS. Перед исследова-
телями по-прежнему стоит задача выявить мар-
керы КТ на раннем этапе.

В соответствии со стандартами диагностики 
и лечения злокачественных новообразований 
перед началом и каждым последующим курсом 
ХТ показано выполнение электрокардиографии 
(ЭКГ) в 12 стандартных отведениях, что позво-
ляет выявить электрокардиографические на-
рушения у пациентов с РМЖ, получающих ХТ 
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[5]. Считается, что изменения показателей ЭКГ 
и 24-часового суточного холтеровского мони-
торирования (ХМ-ЭКГ) могут быть признаками 
КТ на ранних этапах, до появления эхокардио-
графических (ЭхоКГ) нарушений [6, 7]. 

Цель – изучить изменения электрокардио-
графических показателей миокарда у пациентов  
с верифицированным РМЖ после окончания ХТ 
доксорубицином. 

Материал и методы
В исследовании участвовали 100 пациентов 

(лица женского пола, средний возраст 52,5± 
9,4 года), проходивших обследование и лечение 
на базе учреждения здравоохранения «Грод-
ненская университетская клиника» (Гродно,  
Беларусь) (табл. 1).

Таблица 1. – Клиническая характеристика паци-
ентов, включенных в исследование
Table 1. – Clinical characteristics of patients included  
in the study

Показатель n %

Количество пациентов 100 -

Лица старше 65 лет (фактор риска) 11 11%

Курение 15 15%

Ожирение (ИМТ ≥30 кг/м2) 35 35%

Артериальная гипертензия (1-2 степени)
диагностировано наличие
диагностировано отсутствие

33
67

33%
67%

Пациенты из группы среднего риска 
развития КТ
Пациенты из группы низкого риска разви-
тия КТ

35

65

35%

65%

Пограничный уровень ФВЛЖ = 50-54% 1 1%

Суммарная доза доксорубицина (количе-
ство курсов химиотерапии)
240 мг/м2 (4 курса)
360 мг/м2 (6 курсов)

82
18

82%
18%

Исследование одобрено комитетом по эти-
ке учреждения здравоохранения «Гродненская 
университетская клиника» (протокол № 26 от 
09.10.2020 г.). Критерии включения разработаны 
в соответствии с клиническими протоколами ди-
агностики и лечения заболеваний системы кро-
вообращения, утвержденными приказом Мини-
стерства здравоохранения Республики Беларусь 
(МЗ РБ) № 59 от 06.06.2017 г.; клинического 
протокола «Алгоритмы диагностики и лечения 
злокачественных новообразований», утверж-
денного приказом МЗ РБ № 60 от 06.07.2018 г.  
В исследование включены все пациенты с впер-
вые установленным диагнозом РМЖ старше  
18 лет, которые получали ХТ антрациклинами 
и дали информированное согласие; пациенты 
из группы среднего и низкого риска развития 
КТ. Стратификация сердечно-сосудистого ри-
ска предстоящей терапии антрациклинами про-
водилась на основании базовой оценки сердеч-
но-сосудистого риска – HFA-ICOS (Ассоциация 
сердечной недостаточности Европейского обще-
ства кардиологов в сотрудничестве с Междуна-
родным кардиоонкологическим обществом) [8]. 

Критерии для включения пациентов в исследо-
вание в зависимости от характеристики злокаче-
ственного новообразования молочной железы: 
первичный верифицированный резектабельный 
РМЖ I-III стадии; молекулярно-биологические 
подтипы опухоли: люминальный А; люминаль-
ный В, HER2-отрицательный; тройной негатив-
ный рак. В соответствии со стандартами лече-
ния пациентов с РМЖ антрациклины назначают 
только в виде комбинированной терапии, ком-
бинация с циклофосфомидом (схема AC) была 
выбрана для ограничения действия других кар-
диотоксических химиотерапевтических агентов.  
В настоящем исследовании оценивали КТ у па-
циентов, получавших антрациклин и циклофос-
фамид по схеме 4 и 6 курсов (АС×4 и АС×6): 
антрациклин в дозе 60 мг/м2 и циклофосфамид 
в дозе 600 мг/м2. Часть пациентов после оконча-
ния ХТ по схеме АС×4 получали вторую часть 
адьювантной программы ХТ, включая таксаны. 
Лучевая терапия, которая могла бы повлиять на 
результаты, на момент исследования не прово-
дилась. Критерии невключения применялись на 
этапе набора пациентов в исследование: струк-
турные заболевания сердца (сердечная недо-
статочность или кардиомиопатии; тяжелая бо-
лезнь клапанов сердца; инфаркт миокарда или 
предшествующая коронарная реваскуляризация 
– чрескожные коронарные вмешательства, аор-
токоронарное шунтирование; стабильная стено-
кардия), артериальная гипертензия 3 степени, 
инфаркт головного мозга в анамнезе, сахарный 
диабет, хроническая болезнь почек, дисфункция 
щитовидной железы, отказ пациента дать инфор-
мированное согласие, распространенная форма 
РМЖ, HER2-позитивный подтип опухоли, пре-
дыдущее лечение злокачественных новообра-
зований с применением кардиотоксичных пре-
паратов, неоадьювантная ХТ, лучевая терапия 
опухолей левой молочной железы, средостения 
в анамнезе, ХТ, не принадлежащая к семейству 
антрациклинов. В течение периода исследования 
ни один из пациентов не был исключен. Пациен-
ты с сопутствующей артериальной гипертензи-
ей 1-2 степени получали терапию препаратами 
группы ингибиторов ангиотензинпревращающе-
го фермента.

Пациентам выполнены общеклинические 
исследования, ЭКГ в 12-ти отведениях, ЭхоКГ 
миокарда, ХМ-ЭКГ, лабораторная диагностика 
биомаркеров до начала и в течение 7-21 дня по-
сле окончания ХТ доксорубицином. Временной 
диапазон после окончания ХТ обусловлен логи-
стическими ограничениями в силу проведения 
лечения амбулаторно. ЭКГ проводили с исполь-
зованием 12-канального цифрового компью-
терного электрокардиографа для регистрации 
и анализа в покое, «Интекард-3» («Кардиан», 
Республика Беларусь). ЭКГ стандартизированы 
при нормальной скорости 50 мм/с с амплитудой  
10 мм/мВ. Определение продолжительности 
зубцов и интервалов выполняли вручную по 
12 отведениям стандартной ЭКГ, запись не ме-
нее пяти полных сердечных циклов. Окончание 
зубца Т оценивали с помощью метода наклона, 
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в месте пересечения изоли-
нии с касательной, прове-
денной из вершины зубца 
Т вдоль его нисходящей ча-
сти [9]. Расчет продолжи-
тельности корригирован-
ного интервала Q-T (Q-Tс) 
осуществлялся по формуле 
Фредериция [5, 10]. 

Наличие кардиотокси-
ческого эффекта оценива-
ли на основании рекомен-
даций Европейского обще-
ства кардиологов 2021 г. 
по диагностике и лечению 
хронической сердечной не-
достаточности, опублико-
ванного консолидирован-
ного экспертного мнения 
специалистов Американ-
ского общества по эхокар-
диографии и Европейской ассоциации по карди-
оваскулярной визуализации, посвященного ди-
агностике антрациклиновой кардиотоксичности 
2022 г., в которых определены критерии кардио-
токсического действия, принятые как снижение 
ФВЛЖ более 10% от исходного значения и менее 
нижней границы нормы (менее 50%), снижение 
GLS более 15% относительно исходных значе-
ний. а также на основании рекомендаций Евро-
пейского общества онкологов (снижение ФВЛЖ 
более 10% от исходного значения и менее ниж-
ней границы нормы (менее 50%), снижение GLS 
более 12% относительно исходных значений). 
Пороговое значение снижения GLS – более 12%. 
В соответствии с этим пациенты разделены на 
подгруппы с наличием КТ (КТ+) и без КТ (КТ-).

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с использованием про-
граммы IBM SPSS Statistics 27.0.1 IF026 (IBM, 
США). Полученные данные интерпретировали 
как достоверные, различия между показателями 
считались значимыми при величине безошибоч-
ного прогноза, равной или больше 95% (р<0,05) 
[11]. Для выявления статистически значимых 
различий между исследуемыми показателями 
ЭКГ и ХМ-ЭКГ (до/после ХТ) использовали 
Т-критерий Вилкоксона. Сравнение числен-
ных показателей между двумя независимыми 
группами осуществляли с использованием не-
параметрического U-критерия Манна-Уитни. 
Представленная в таблицах описательная ста-
тистика отражает значения медиан, а также 1  
и 3 квартилей. 

Результаты
На основании данных ЭхоКГ и выбранного 

порогового значения относительного снижения 
GLS (более 12%) пациенты (n=100) были раз-
делены на подгруппы КТ+ (n=19) и КТ- (n=81).  
В таблице 2 представлены результаты анализа 
изменения двух основных показателей ЭхоКГ, 
согласно клиническим рекомендациям.

Результаты оценки изменений электрокарди-
ографических параметров сердца, отражающих 

Группы /подгруппы
Параметры (пороговое значение GLS >12%)

GLS, % % p ФВЛЖ, % % p

Общая группа до ХТ

Общая группа после ХТ 

20,4
(18,6; 21,7) ↓5,4 <0,001

68,0
(65,0; 71,0) ↓4,4 0,005

19,3
(17,7; 21,5)

65,0
(62,0; 70,0)

Подгруппа КТ+ до ХТ

Подгруппа КТ+ после ХТ 

20,5
(18,1; 21,0) ↓22,9 <0,001

68,0
(62,0; 72,0) ↓1,47 0,722

15,8
(14,9; 17,1)

67,0
(62,5; 69,0)

Подгруппа КТ- до ХТ

Подгруппа КТ- после ХТ 

20,3
(18,7; 22,0)

↑0,51
0,099

68,0
(65,0; 71,0) ↓4,41 0,003

20,4
(18,8; 21,7)

65,0
(62,0; 70,0)

Таблица 2. – Динамика показателей GLS и ФВЛЖ у пациентов с РМЖ 
в общей группе, подгруппах КТ+ и КТ- 
Table 2. – Dynamics of GLS and LVEF indices in patients with breast cancer in 
the general group, CTx+ and CTx- subgroups

процессы деполяризации предсердий, желудоч-
ковой деполяризации и реполяризации, баланс 
между желудочковой деполяризацией и реполя-
ризацией, представлены в таблице 3.

Показатель 
Общая группа

р
До ХТ После ХТ 

Продолжительность 
зубца P, сек

0,10
(0,08;  0,10)

0,10
(0,09;  0,11) <0,001

Продолжительность 
интервала P-Q, сек

0,14
(0,12;  0,16)

0,15
(0,14;  0,16) <0,001

Продолжительность 
комплекса QRSс, сек 

0,090
(0,083; 0,101)

0,096
(0,087; 0,103) 0,005

Продолжительность 
интервала J-Tc, сек 

0,295
(0,280; 0,310)

0,301
(0,285; 0,315) 0,023

Продолжительность 
интервала 
Tpic-Tendс, сек 

0,072
(0,065; 0,078)

0,075
(0,070; 0,080) 0,009

Продолжительность 
интервала Q-Tc, сек 

0,384
(0,373; 0,399)

0,395
(0,381; 0,413) <0,001

Дисперсия интервала 
Q-Tdc, сек 

0,022
(0,021; 0,032)

0,022
(0,011; 0,023) 0,006

Индекс КЭБ
(Q-Tс / QRS) 

4,52
(4,14; 5,07)

4,42
(4,13; 4,85) 0,803

ЧСС, уд. в минуту 75,0
(66,7; 81,1)

75,0
(66,7; 83,9) 0,185

Таблица 3. – Динамика показателей ЭКГ у паци-
ентов с РМЖ в общей группе до/после ХТ
Table 3. – Dynamics of ECG parameters in patients 
with breast cancer in the general group before/after 
chemotherapy

Для выявления нарушений ритма и прово-
димости сердца использовали ХМ-ЭКГ. Выяв-
лены статистически значимые различия между 
показателями ЧСС, средняя: до ХТ – Ме 77,5 
(Q1 73,0; Q3 83,0), после ХТ – Ме 79,0 (Q1 74,3;  
Q3 86,0) р=0,011; количество эпизодов НЭС:  
до ХТ – Ме 16,5 (Q1 4,8; Q3 39,3), после ХТ – Ме 
27,0 (Q1 10,0; Q3 65,5) р<0,001.
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С целью определения значимости электро-
кардиографических показателей в отношении 
прогноза развития КТ были построены ROC-кри-
вые J-Tc, Q-Tc, количества и времени эпизодов 
синусовой тахикардии. Значение площади под 
кривой (AUC) для Q-Tc составила 0,654; точка 
отсечения 0,387; чувствительность 71,6%, спец-
ифичность 57,9%, рисунок. Превышение порога 
(0,387) показывает, что пациент с более высокой 
вероятностью попадает в подгруппу КТ-. AUC 
(J-Tc) составил 0,657, точка отсечения 0,300, 
чувствительность 65,4%, специфичность 63,2%. 
AUC (синусовая тахикардия, n эпизодов) 0,660, 
точка отсечения 5,0, чувствительность 52,6%, 
специфичность 78,7%. AUC (синусовая тахикар-
дия, время) 0,659, точка отсечения 40,5, чувстви-
тельность 57,9%, специфичность 78,7%.  

Рисунок – Результаты построения 
ROC-кривой (Q-Tc) 

Figure – ROC curve (Q-Tc)

Для ряда показателей ЭКГ и ХМ-ЭКГ выяв-
лены статистически значимые различия между 
подгруппами КТ+ и КТ- (критерий Манна-Уит-
ни). Интервал J-Tc, сек был продолжительнее в 
подгруппе КТ- по сравнению с подгруппой КТ+ 
(Ме 0,311 и Ме 0,294, соответственно, р=0,033). 
Аналогично для подгрупп КТ- и КТ+ в отноше-
нии продолжительности интервала Q-Tc, сек: 
Ме 0,397 и Ме 0,384,  соответственно, р=0,037. 
В случае ХМ-ЭКГ наблюдали большее количе-
ство эпизодов НЭС в подгруппе КТ- (Ме 28,5) 
по сравнению с подгруппой КТ+ (Ме 14,0), одна-
ко различия не были статистически значимыми 
на уровне 0,05 (р=0,081). При этом количество 
эпизодов синусовой тахикардии в случае фак-
та регистрации у пациентов было выше в под-
группе КТ+ (Q3 17) по сравнению с КТ- (Q3 1), 
р=0,011. Время синусовой тахикардии больше  
и в подгруппе КТ+ (Q3 585,0) по сравнению  
с КТ- (Q3 16), p=0,010.

Обсуждение
Развитие КТ при проведении ХТ – один из 

ключевых факторов, оказывающих влияние на 

качество и продолжительность жизни пациен-
тов. На фоне снижения смертности от прогрес-
сирования основного заболевания отмечается 
увеличение случаев смерти онкологических 
пациентов от осложнений со стороны сердеч-
но-сосудистой системы, в большинстве случаев 
связанных с кардиотоксическим эффектом ХТ 
[2, 12]. Прогноз сердечной недостаточности, вы-
званной антрациклинами, остается неблагопри-
ятным: двухлетняя смертность составляет 60% 
после манифестации симптомов хронической 
сердечной недостаточности [13].

Для выявления КТ применяется транстора-
кальная ЭхоКГ с оценкой GLS и ФВЛЖ. Изме-
нения данных параметров, выходящие за порог 
допустимых значений, регистрируются наибо-
лее часто через 12 месяцев после окончания ХТ 
[5]. В связи с этим исследователи полагают, что 
ЭхоКГ не всегда обладает высокой чувствитель-
ностью к выявлению КТ на ранних этапах, что 
особо заметно на примере динамики ФВЛЖ [14].

В литературе встречаются лишь отдель-
ные публикаций, посвященные выявлению КТ 
на ранних этапах, сразу после окончания ХТ.  
В ряде исследований авторы изучали влияние 
ХТ на электрофизиологические свойства сердца 
[15, 16]. Xufei Liang et al. , 2023 [6], определили, 
что стандартная ЭКГ в 12 отведениях позволяет 
выявлять разные признаки КТ на уровне изме-
нений электрокардиографических параметров 
до возникновения значительных механических 
нарушений при ЭхоКГ. Li Zhang et al., 2022 [17],  
сообщают, что показатели ЭКГ могут иметь 
высокую диагностическую и прогностическую 
ценность, отражая раннее повреждение миокар-
да на фоне ХТ у онкологических пациентов, в 
связи с чем проведение дальнейших исследова-
ний – важная и актуальная задача, заслуживаю-
щая внимания.

На основании данных нашего исследования 
зафиксировано статистически значимое изме-
нение электрокардиографических параметров 
деполяризации и реполяризации у пациентов с 
РМЖ в общей группе до/после ХТ доксоруби-
цином (Р, P-Q, QRSc, J-Tс, Tpic-Tendc, Q-Tc, 
Q-Tdc). В работе Julia Pohl et al., 2021 [18], со-
общается, что раннее выявление электрокарди-
ографических изменений, которые могут быть 
представлены на ЭКГ удлинением J-Tc, имеет 
значение в оценке КТ у пациентов с онкозаболе-
ваниями  при проведении ХТ. Toshio Kinoshita et 
al. 2023 [19], для выявления кардиотоксического 
эффекта ХТ доксорубицином оценивали измене-
ния продолжительности интервала JTc. В нашем 
исследовании интервал J-Tc до/после окончания 
ХТ доксорубицином статистически значимо из-
менился в общей группе, после ХТ – в подгруп-
пах КТ+ и КТ-.

В современной литературе одним из важней-
ших показателей нарушений электрофизиологи-
ческих свойств миокарда, в том числе и на фоне 
проведения ХТ препаратами антрациклинового 
ряда, считается показатель Q-Tc. Увеличение 
Q-Tc вызвано задержкой реполяризации мио-
карда, что создает условия для развития желу-
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дочковых аритмий [17]. В работе Dario Trapani 
et al. 2020 [20], показано, что на фоне ХТ антра-
циклинами происходит увеличение продолжи-
тельности интервала Q-T после первого цикла 
ХТ более чем у 10% пациентов. В другой работе 
авторы Manyoo A. Agarwal et al. 2023 [21],  сооб-
щают об увеличении интервала Q-Tс у онкологи-
ческих пациентов на фоне ХТ с частотой до 30%.

Согласно полученным нами результатам,  
у исследуемых пациентов после окончания ХТ 
доксорубицином выявлено увеличение продол-
жительности интервала Q-Tс. Показатель ин-
тервала Q-Tc после ХТ статистически значимо 
различался в подгруппах КТ+ и КТ- (р=0,037).

Увеличение данных интервалов небольшое, 
в пределах нормальных значений, но статисти-
ческая значимость может иметь клиническое 
значение в разрезе того, что увеличение про-
должительности интервала Q-Tc ассоциировано 
с повышенным риском внезапной смерти [22].  
В нашем дальнейшем исследовании по резуль-
татам проспективного анализа такой риск будет 
оценен. 

В работе Michael G. Fradley et al. 2021 [23], 
авторы отметили, что эпизодические аритмии 
могут быть обнаружены непосредственно по-
сле окончания ХТ доксорубицином. При этом 
наиболее распространены суправентрикуляр-
ные экстрасистолии, фибрилляции предсердий, 
также выявляются желудочковые аритмии, что 
свидетельствует о развитии КТ. Orly Leiva et al. 
2023 [24], сообщили, что частота желудочковых 
экстрасистол и суправентрикулярная тахикар-
дия повышается вскоре после введения антра-

циклинов (через 1-24 часа после инфузии), что 
указывает на их прямое влияние на аритмогенез. 

В нашем исследовании в общей группе паци-
ентов с РМЖ до/после окончания ХТ отмечалось 
статистически значимое увеличение количества 
наджелудочковых аритмий. Выявлены статисти-
чески значимые различия между подгруппами 
КТ+ и КТ- по количеству и времени эпизодов 
синусовой тахикардии (р=0,011 и р=0,010, со-
ответственно). Авторы Mohamad Hemu et al.,  
2021 [25], установили, что независимо от ти-
пичных факторов, влияющих на сердечно-со-
судистые заболевания, синусовая тахикардия  
во время лечения рака связана с увеличением  
неблагоприятных сердечно-сосудистых собы-
тий и смертностью у онкологических пациентов  
через 10 лет наблюдения.

Необходимо отметить, что частота встречае-
мости аритмий была небольшой, что обусловле-
но проведением исследования в период ранней 
КТ. При продлении периода наблюдения и раз-
вития поздней КТ, вероятно, число вновь выяв-
ленных аритмий будет больше.

Заключение
При проведении ХТ доксорубицином на-

блюдалось увеличение продолжительности ин-
тервалов J-Tc, Q-Tc, увеличилось количество и 
время эпизодов синусовой тахикардии. Оценка 
динамики данных показателей на этапах до/по-
сле ХТ может предоставить дополнительную 
информацию о состоянии миокарда еще до вы-
явления функциональных нарушений методом 
эхокардиографии.
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CHANGES IN ELECTROCARDIOGRAPHIC INDICATORS 
OF DEPOLARIZATION AND REPOLARIZATION DURING 

CHEMOTHERAPY OF BREAST CANCER WITH DOXORUBICIN
I. A. Karputs1, V. A. Snezhitskiy1, M. N. Kurbat1, E. A. Snezhitskaya2, V. A. Harustovich1,  

Yu. I. Karpovich1, A. Y. Rubinskij2, T. A. Smirnova3, A.S. Babenka4

1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 
2Grodno Regional Clinical Cardiology Center, Grodno, Belarus 

3Grodno University Clinic, Grodno, Belarus 
4Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus

Aim. To study changes in electrocardiographic parameters of the myocardium in patients with verified breast 
cancer (BC) after completion of chemotherapy (CT) with doxorubicin.

Material and methods. The study included 100 patients with a confirmed diagnosis of breast cancer who were 
treated at the healthcare institution “Grodno University Clinic” (Grodno, Belarus). A number of electrocardiographic 
parameters of the myocardium were measured in patients before and after chemotherapy using electrocardiography 
and Holter monitoring. Based on the echocardiography data and the selected threshold value for the relative decrease 
in GLS (more than 12%), the subjects were divided into two subgroups: those with the presence of cardiotoxicity – 
CTx+ (n=19) and those without it – CTx- (n=81).
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Results. An increase in electrocardiographic parameters of depolarization and repolarization (P, P-Q, QRSc, J-Tc, 
Tpic-Tendc, Q-Tc, Q-Tdc – p<0.001; p<0.001; p=0.005; p=0.023; p=0.009; p<0.001; p=0.006, respectively), as well 
as in the number of supraventricular extrasystoles (p<0.001) in the general group before and after chemotherapy was 
detected. The J-Tc and Q-Tc intervals (longer in the CTx- subgroup compared to the CTx+ subgroup: p=0.033 and 
p=0.037, respectively), the number and total time of sinus tachycardia episodes (p=0.011 and p=0.010, respectively) 
after chemotherapy differed statistically significantly in the cardiotoxicity subgroups.

Conclusions. During chemotherapy with doxorubicin, an increase in the duration of the J-Tc and Q-Tc intervals 
was observed, the number and duration of episodes of sinus tachycardia also increased. Assessment of the dynamics 
of these indicators at the stages before/after chemotherapy can provide additional information about the state of the 
myocardium even before identifying functional disorders by echocardiography.
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