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Abstract: The use of modern highly effective anticancer chemotherapy has revealed necessity of diagnostics of the early cardiotoxic side-effects. Cardiotoxicity often entails sharp or chronic progressing cardiomyopathy which leads to disability of patients, off-scheduled hospitalization and additional drug treatment. As result at 10% of patients carrying out effective chemotherapy becomes not possible. Goal of this work to examine the chronostructure of the cardio-vascular biorhythms at the anti-cancer chemotherapy.

Лечение современными кардиотоксичными химиотерапевтическими препаратами высокоэффективно [БорисоваТ.А., 1998; ГорбуноваВ.А., 2004], но в то же время возникновение сопутствующей патологии сердечно-сосудистой системы требует затрат на последующую госпитализацию, медикаментозное лечение и инвалидизацию населения [ZhouNN, 2008]. Почти каждому десятому онкологическому больному не рекомендовано дальнейшее лечение вышеуказанными химиотерапевтическими препаратами.  Учитывая прогрессирующее течение поздней кардиотоксичности и внезапное острое начало ранней кардиотоксичности, остается актуальной проблемой выявление признаков вышеуказанных изменений на самых ранних этапах. Применяемые современные методы диагностики (ЭКГ в динамике, ЭХОКГ, определение лабораторных биохимических показателей, как тропонин I, тропонин T, MB-КФК) позволяют выявить лишь морфофункциональные изменения миокарда.
Цель настоящей работы заключается в изучении хроноструктуры биоритмов сердца пациентов на основе суточной регистрации АД и частоты пульса как метода динамического наблюдения за пациентами, получающими химиотерапию.

В качестве объекта исследования выступили онкологические больные (состояние всех пациентов удовлетворительное, сознание ясное), разделенные на 3 группы: 

1. Группу К составили больные, в анамнезе получавшие ХТ кардиотоксичными препаратами

2. Группу А больные, получающие в настоящий момент ХТ кардиотоксичными препаратами

3. Группа Б состояла из больных, имеющих сопутствующую патологию ССС и получающих ХТ некардиотоксичными препаратами.

Методом исследования являлась суточная регистрация АД и частоты пульса с помощью неинвазивного амбулаторного автоматического суточного монитора АД BPLab®, прошедшего испытания точности по международному протоколу ESH-2001 (компетентность прибора признана международной организацией Dabl Educational Trust®). Участие всех пациентов в исследовании было добровольным. Режим регистрации данных устанавливался индивидуально для каждого пациента, распорядок дня и ночи соблюдался обычный. Для анализа полученных данных применялось программное обеспечение BPLabWin и Statgraphics Centurion XV. 

Результаты исследования: Было проведено в группе К 7 пациентам 9 суточных исследований (2 пациентам было проведено контрольное исследование в течение 1 месяца), в группе А 14 пациентам 15 суточных исследований (в т.ч. 1 контрольное исследование), в группе Б 10 пациентам 12 исследований (2 пациентам было проведено контрольное исследование). За период наблюдения было осуществлено 1512 успешных измерений АД и ЧСС, в т.ч. в группе К 377 измерений, в группе А 631 измерение, в группе Б 504 измерение. На основе полученных данных СМАД и ЧП был проведен анализ суточных показателей гемодинамики. Результаты, полученные у больных группы Б, подтвердили функциональные нарушения в работе миокарда (артериальная гипертензия у 65% пациентов; сниженный ЦИ; повышены процент превышения, нагрузка по площади и времени у 55% пациентов; ночное снижение и утренний подъем не выражены). Результаты, полученные у больных группы А, подтвердили сохраненные функциональные резервы сердца (АГ у 90% пациентов; нормальные показатели ЦИ; выраженный утренний подъем; выраженная нагрузка временем и по площади, ночное снижение). В группе К результаты указывают на снижение функциональных резервов сердца  (АГ у 70% пациентов; ЦИ – на верхней границе нормы; утренний подъем и ночное снижение выражены умеренно; процент превышения, нагрузка по времени, площади выражены значительно или снижены).

Выводы исследования: Исследование подтвердило, что СМАДиЧП является альтернативой рутинному методу 3х-кратного измерения АД на приеме у врача. В то же время остаются открытыми многие вопросы, и для их решения мы, выдвигая гипотезу, заключающуюся в 3х пунктах: а) СМАД позволяет проводить раннее выявление патологии ССС у онкологических больных, б) СМАД  позволяет предвидеть обострения патологических процессов и провести их раннее купирование, в) СМАД позволяет назначать ХТ в полном объеме и оказывать квалифицированную медицинскую помощь;  продолжаем исследование в рамках указанных направлений, предполагается проведение повторных измерений через 3месяца; 6месяцев; 9месяцев. 
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