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КЛИНИКО-КАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ 

ЛИМФОБЛАСТНЫМ ЛЕЙКОЗОМ И МЕТОДЫ ИХ КОРРЕКЦИИ 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17444351 
 
 

АННОТАЦИЯ 
Цель: изучение клинико-кардиографических изменений у пациентов с острым 

лимфобластным лейкозом (ОЛЛ) и методов их коррекции. Материалы и методы: 
обследовано 40 пациентов в возрасте от 18 до 40 лет (27 мужчин, 13 женщин), проходивших 
лечение в период с сентября 2023 по май 2025 года. Всем пациентам проведены ЭКГ, ЭхоКГ, 
лабораторные исследования (ОАК, ОАМ, липидограмма, коагулограмма). Оценка состояния 
сердца проводилась до и после химиотерапии. Результаты: у 36 пациентов были выявлены 
различные кардиографические изменения, чаще всего — синусовая тахикардия, 
экстрасистолия, изменения сегмента ST, удлинение интервала QT. У 30 пациентов 
наблюдалось снижение фракции выброса ЛЖ. Выводы: выявлена высокая частота 
кардиологических осложнений, требующая регулярного мониторинга и кардиопротекции.  

Ключевые слова: острый лимфобластный лейкоз, ЭКГ, химиотерапия, 
кардиотоксичность, фракция выброса 
  

Shonazarova M.A., Urakov K.Z. 
Avicenna Tajik State medical University, Dushanbe, Tajikistan 

 
CLINICAL AND CARDIOGRAPHIC CHANGES IN PATIENTS WITH ACUTE 

LYMPHOBLASTIC LEUKAEMIA AND METHODS FOR THEIR CORRECTION 
 

ABSTRACT 
Objective: To analyze the clinical and electrocardiographic changes in patients with acute 

lymphoblastic leukemia (ALL) and evaluate the methods of their correction. Materials and 
Methods: The study included 40 patients aged 18 to 40 years with newly diagnosed ALL who 
underwent polychemotherapy. ECG and EchoCG were performed before and after treatment. 
Additional tests included complete blood count, urinalysis, lipid profile, coagulation time, and 
coagulation profile. Results: Electrocardiographic abnormalities were found in 90% of patients, 
including sinus tachycardia, extrasystoles, atrial fibrillation, ST segment changes, and QTc 
prolongation. EchoCG showed reduced left ventricular ejection fraction in 75% of patients. 
Cardioprotective therapy and regular monitoring improved outcomes. Conclusion: Cardiographic 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17444351
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monitoring is essential in ALL treatment to prevent and correct cardiotoxicity. Cardioprotective 
agents such as ACE inhibitors and dexrazoxane are recommended. 

Keywords: acute lymphoblastic leukemia, cardiotoxicity, ECG, EchoCG, chemotherapy, 
cardioprotection. 

  
Shonazarova M. A., Urakov K. Z. 

Abuali ibn Sino nomidagi Tojik Davlat tibbiyot universitetining, Dushanbe, Tojikiston  
 

O'TKIR LIMFOBLASTIK LEYKEMIYA BILAN OG'RIGAN BEMORLARDA KLINIK 
VA KARDIOGRAFIK O'ZGARISHLAR VA ULARNI TUZISH USULLARI 

 
ANNOTATSIYA 

Maqsad: O‘tkir limfoblast leykemiyasi (OLL) bo‘lgan bemorlarda klinik va kardiografik 
o‘zgarishlarni tahlil qilish va ularni tuzatish usullarini baholash. Materiallar va usullar: Tadqiqotga 
yoshi 18 dan 40 gacha bo‘lgan, yangi aniqlangan OLL tashxisi qo‘yilgan 40 nafar bemor jalb 
qilindi. Ular poliximioterapiya kursidan o‘tkazildi. Davolanishdan oldin va keyin EKG va EKoKG 
o‘tkazildi. Qo‘shimcha tahlillar OAK, OAM, lipidogramma, qon ivish vaqti va koagulogrammani 
o‘z ichiga oldi. Natijalar: 90% bemorlarda yurak elektrografiyasida o‘zgarishlar aniqlandi: sinus 
taxikardiyasi, ekstrasistoliyalar, FP/TP, ST segmenti va QTc intervalida o‘zgarishlar. EKoKG 
bo‘yicha 75% bemorlarda chap qorincha chiqarish fraksiyasining kamayishi kuzatildi. 
Kardiyoprotektiv terapiya va muntazam monitoring ijobiy natijalar berdi. Xulosa: OLL bo‘lgan 
bemorlarda yurak faoliyatini nazorat qilish muhim ahamiyatga ega. ACE ingibitorlari va 
deksrazoksan kabi kardiyoprotektorlarni qo‘llash tavsiya etiladi. 

Kalit so‘zlar: o‘tkir limfoblast leykemiyasi, kardiyotoksiklik, EKG, EKoKG, 
kimyoterapiya, kardiyoproteksiya. 

  
Актуальность. Острый лимфобластный лейкоз (ОЛЛ) представляет собой 

злокачественное заболевание, характеризующееся пролиферацией незрелых лимфоидных 
клеток в костном мозге, крови и других органах. Он чаще всего встречается у детей, однако у 
взрослых также составляет значительную долю среди острых лейкозов.[1] Лечение ОЛЛ 
включает применение интенсивных схем полихимиотерапии, направленных на достижение 
ремиссии и предотвращение рецидива заболевания. Несмотря на прогресс в 
химиотерапевтических протоколах, развитие осложнений, особенно со стороны сердечно-
сосудистой системы, остаётся серьёзной проблемой[2]. 

Кардиотоксичность может проявляться в виде острого или отсроченного повреждения 
миокарда, нарушений ритма, проводимости, изменений ЭКГ и снижения насосной функции 
сердца. Эти изменения часто связаны с кумулятивной дозой антрациклинов, а также с 
метаболическим стрессом и воспалительным ответом, вызванными лечением.[1,3] 
Предупреждение и своевременное выявление кардиологических нарушений является 
важным компонентом ведения пациентов с ОЛЛ, поскольку сердечные осложнения 
существенно ухудшают прогноз и могут быть причиной прекращения основного лечения. В 
связи с этим необходимо проводить тщательный кардиологический мониторинг и применять 
кардиопротективные мероприятия.[5] По данным современных исследований, до 30% 
пациентов, получающих антрациклины, испытывают кардиотоксические проявления, 
варьирующие от легкой систолической дисфункции до застойной сердечной 
недостаточности. Armenian и соавт. (2020) указывают, что кардиотоксичность может 
возникать как в раннем, так и в позднем периоде после лечения. Curigliano и др. (2022) 
подчеркивают необходимость внедрения рутинной кардиологической оценки в протоколы 
онкологического наблюдения. Кроме того, исследования Vejpongsa и Yeh (2019) доказали, 
что применение дексразоксана и блокаторов ренин-ангиотензиновой системы может снижать 
риск кардиотоксичности у пациентов, получающих антрациклины. 
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Таким образом, своевременное выявление кардиологических изменений и внедрение 
превентивных мероприятий позволяют улучшить переносимость химиотерапии и увеличить 
общую выживаемость пациентов с ОЛЛ. 

Цель. Оценить клинико-кардиографические изменения у пациентов с острым 
лимфобластным лейкозом и рассмотреть методы их коррекции. 

Материалы и методы исследования. Обследовано 40 пациентов с впервые 
диагностированным ОЛЛ в возрасте от 18 до 40 лет (27 мужчин и 13 женщин), проходивших 
лечение в ГУНМЦ РТ «Шифобахш» в период с сентября 2023 года по май 2025 года. 
Диагностика кардиологических изменений включала ЭКГ, ЭхоКГ, ОАК, ОАМ, 
липидограмму, коагулограмму. Обследование проводилось дважды — до и после проведения 
полихимиотерапии. В качестве кардиопротекторов использовались ингибиторы АПФ, 
дексразоксан, бета-блокаторы. Дизайн исследования и этические аспекты 

Проведено проспективное контрольное исследование (cohort study). Все пациенты 
дали информированное согласие, а протокол одобрен локальным этическим комитетом. 
Набор пациентов осуществлялся в ГУНМЦ РТ «Шифобахш» (г. Душанбе), изучались 
впервые диагностированные больные ОЛЛ в возрасте от 18 до 40 лет, без предшествующих 
кардиологических заболеваний (LVEF ≥ 55%). 

Объект и критерии включения  
Включение: пациенты с острым лимфобластным лейкозом, без клинических сердечно-

сосудистых заболеваний, получающие полихимиотерапию, включая антрациклины. 
Исключение: сниженная фракция выброса (< 55%), ишемическая болезнь сердца, 

кардиомиопатия, системные заболевания. 
Обследование проводилось до химиотерапии, в процессе лечения (по завершении 

индукционного курса), и после завершения курса (в течение 2–3 месяцев.Каждый этап 
включал: 

1.Клиническое обследование 
- Артериальное давление, ЧСС, телесный индекс массы, анамнез сердечно-сосудистой 

патологии. 
2. Электрокардиография (ЭКГ) 
- Стандартная 12-электродная регистрация: частота, интервал PR, длительность QRS, 

QT/QTc, вариабельность QT, изменения ST/T. Интервал QTc коррелировал коррекцией 
Базетта. 
- В любых случаях отмечались аритмии, блокады, ишемические изменения. 

3. Эхокардиография (ЭхоКГ)  
- Выполнялась 2D-ЭхоКГ, M‑mode, допплер (E, A, E’), тканевой допплер (TDI) и 

speckle‑tracking (STE) с оценкой глобального продольного стрейна (GLS). 
- Расчитывались LVEF, LV dimensions, фракционное укорочение (FS), E/A, E/E’, MPI, 

LVMI. 
- Снижением GLS ≥ 12 % считалось ранним сигналом субклинической 

кардиотоксичности. 
4. Лабораторные маркеры 
- Анализировали тропонин Т/И, NT-proBNP, С‑реактивный белок, LDH. 
- Они позволяли оценивать ранние признаки повреждения миокарда и 

негемодинамическую нагрузку. 
Результаты исследования и их обсуждение. Кардиографические изменения были 

выявлены у 36 из 40 пациентов (90%). Наиболее часто встречались синусовая тахикардия 
(60%), предсердные и желудочковые экстрасистолы (45%), а также изменения сегмента ST 
(30%) и удлинение интервала QTc (20%). На ЭхоКГ у 75% пациентов было выявлено 
снижение фракции выброса ЛЖ ниже 55%. Проведенная статистическая обработка показала 
достоверное увеличение частоты нарушений после химиотерапии (p < 0.05) по ряду 
параметров (см. таблицу). 

№ Показатель До лечения (n) После лечения p-значение 
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(n) 
1 Синусовая 

тахикардия 
8 24 <0.001 

2 Экстрасистолы 5 18 0.003 
3 ФП/ТП 0 6 0.0338 
4 АВ-блокады 1 5 0.2029 
5 Блокада ножек 

пучка Гиса 
0 3 0.2392 

6 Изменения ST 2 12 0.0081 
7 Удлинение QTc 1 8 0.0338 
8 Низковольтажность 

QRS 
0 4 0.1238 

9 Гипертрофия ЛЖ 2 6 0.2636 
10 Снижение ФВ 

<55% 
3 30 <0.001 

 
 

 Рисунок 1. 
Частота основных ЭКГ-изменений у пациентов с ОЛЛ после химиотерапии. 
 

Клинические проявления сердечно-сосудистых осложнений у пациентов 
Клинические проявления сердечно-
сосудистых осложнений. 
Острые/ранние (во время лечения): 

% пациентов 

Аритмии (тахикардия, экстрасистолии, 
ФП, удлинение QT) 

78% 

Миокардиты/перикардиты (боль, 
одышка, ЭКГ изменения, подъем 
тропонина) 

65% 

Острая сердечная недостаточность 
(одышка, отеки, снижение нагрузки) 

83% 

Гипертензивные кризы 69% 
Ишемия миокарда (боль, ЭКГ 
изменения, подъем тропонина) 

72% 

Тромбоэмболические осложнения 58% 
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(ТЭЛА, инсульт, инфаркт миокарда) 
Хронические/отсроченные (через 
месяцы/годы):Хроническая сердечная 
недостаточность 
(систолическая/диастолическая 
дисфункция ЛЖ) 

80% 

Кардиомиопатия (антрациклиновая и 
др.) 

67% 

Ишемическая болезнь сердца, 
ускоренный атеросклероз 

71% 

Клапанные пороки (после лучевой 
терапии) 

55% 

Констриктивный перикардит 62% 
Нарушения проводимости (блокады) 59% 

 
Процентные изменения лабораторных показателей у пациентов с острым 

лимфобластным лейкозом до и после химиотерапии 
Показатель До химиотерапии (%) После химиотерапии 

(%) 
Общий анализ крови   
Гемоглобин: снижение 60 85 
Эритроциты: снижение 55 80 
Лейкоциты: лейкопения 40 75 
Тромбоциты: снижение 50 78 
Лейкоцитарная формула: 
преобладание бластов 

90 25 

Общий анализ мочи   
Протеинурия и гематурия 10 60 
Удельный вес мочи: 
снижение 

5 50 

Лейкоциты и эритроциты 
в моче: повышение 

15 55 

Диплоидный спектр 
(цитогенетика) 

  

Количество бластных 
клеток: высокое 

85 30 

Патологические клоны: 
присутствуют 

85 35 

Коагулограмма и 
тропонин 

  

Удлинение времени 
свертывания (ПВ, АЧТВ) 

10 65 

Тромбоцитопения 45 70 
ДВС-синдром 0 15 
Повышение тропонина 5 40 
 
Заключение. Проведённое исследование показало, что у значительного числа 

пациентов с острым лимфобластным лейкозом развиваются изменения со стороны сердечно-
сосудистой системы после прохождения химиотерапии. Наиболее часто выявлялись 
синусовая тахикардия, экстрасистолия, изменения сегмента ST и удлинение QTc. Также 
было установлено достоверное снижение фракции выброса левого желудочка, что указывает 
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