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Резюме
В  настоящее время летальность от онкологических заболеваний стойко обосновалась на втором месте 
в Европе и в России. Среди больных злокачественными новообразованиями, прежде считавшихся неизле-
чимыми, благодаря прогрессивной диагностике и инновационным схемам лекарственной и лучевой терапии, 
значительно возросла продолжительность жизни и безрецидивная выживаемость. Эквивалентно этому в не-
сколько раз увеличилось количество пациентов с многообразными осложнениями, в том числе и кардиоло-
гическими. Весомая группа химиотерапевтических препаратов обладает кардиотоксическим эффектом, за-
частую рефрактерным к лечению, выражающимся чаще всего бессимптомными изменениями на ЭКГ вплоть 
до инфаркта миокарда, различными нарушениями ритма и  проводимости, токсической кардиомиопатией 
с  явлениями тяжелой сердечной недостаточности.  Таким образом, все вышеперечисленное ставит перед 
врачами новую задачу — ​своевременное выявление, мониторинг и  лечение осложнений, развивающихся 
в процессе и после терапии у онкологических больных.
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Summary
Nowadays cancer is the second leading cause of death in Europe and in Russia. Life expectancy and relapse-free 
survival in cancer patients have increased significantly due to advanced diagnostics and innovative pharmacological 
treatment and radiotherapy. In accordance with it, time, the number of patients suffering from various complications 
including cardiologic ones has increased proportionally. Many chemotherapy agents have cardiotoxic effects that often 
are refractory to treatment and that are mostly manifested as asymptomatic ECG changes up to myocardial infarction, 
as various rhythm and conduction disorders, or as toxic cardiomyopathy with signs of severe heart failure. Taking into 
account all above-mentioned points, well-timed detection, monitoring and treatment of complications arising during 
and after anticancer therapy become new relevant tasks in clinical practice.
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Список сокращений
ССЗ 	 — ​сердечно-сосудистые заболевания
ССС 	 — ​сердечно сосудистая система
ИБС 	 — ​Ишемическая болезнь сердца
БСК 	 — ​болезни системы кровообращения
ССО 	 — ​сердечно-сосудистые осложнения
ЛЖ 	 — ​левый желудочек
СН 	 — ​сердечная недостаточность
ИМ 	 — инфаркт миокарда
АГ 	 — ​артериальная гипертензия

АД 	 — ​артериальное давление
ЛГ 	 — ​лёгочная гипертензия
ПК 	 — ​пороки клапанов сердца
ФВ 	 —фракция выброса
ЭКГ 	 —электрокардиограмма
ЭХО КГ	— ​эхокардиография сердца
И-АПФ 	— ​�ингибиторы ангиотензинпревращающе-

го фермента

Введение
На сегодняшний день онкологические заболе-
вания являются основной и  одной из наиболее 
значимых проблем здравоохранения в  России 
и мире [1–3]. Согласно данным московского науч-
но-исследовательского онкологического института 
им. П.А. Герцена отмечается неуклонное возраста-
ние заболеваемости злокачественными новообра-
зованиями за последние несколько лет. Выявлено 
589 341 случаев злокачественных новообразова-
ний за 2015 год. Увеличение данного показателя по 
сравнению с  2014  г. составило 4,0 % (в  том числе 

среди мужчин — ​270 046 и среди женщин — ​319 335 
соответственно) [4]. Каждая шестая смерть в мире 
приходится на онкопатологию. В  2015  г. от онко-
логических заболеваний умерло 8,8  млн человек. 
По прогнозам ВОЗ последующие 20 лет ожидается 
прирост заболеваемости примерно на 70 % [5].

Однако лидирующие позиции по летальности 
в большинстве стран современного мира занимают 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ). В частно-
сти, в Европе ежегодно регистрируется более 4 млн 
летальных исходов от ССЗ, из которых 1 млн прихо-
дится на Россию [6–7]. В процентном соотношении 
на Российскую Федерацию приходится — ​55,9 % 
больных, умерших от ССЗ, тогда как на Европу — ​
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47 % [6]. Причем уровень летальности мужчин пре-
вышает уровень смертности женщин в целом от бо-
лезней системы кровообращения (БСК) в 4,7 раза, 
от ишемической болезни сердца (ИБС) — ​в 7,2 раза, 
от инфаркта миокарда — ​в 9,1 раза и от цереброва-
скулярных болезней — ​в 3,4 раза (рис. 1) [8].

На основании приведенных данных становится 
очевидным приоритетность профилактики и лече-
ния злокачественных новообразований. Наиболее 
эффективным в  борьбе против рака является хи-
миотерапия, приводящая в  свою очередь к  ряду 
осложнений наиболее часто представленными па-
тологий со стороны сердечнососудистой системы 
(ССС). Степень тяжести, развивающихся побоч-
ных эффектов может приводить к  инвалидизации 
и  смерти среди выживших онкологических боль-
ных [3, 9]. Они могут быть результатом кардиоток-
сичности, вследствие применения противоопухо-
левого лечения, особенно при наличии сердечно-
сосудистых факторов риска [10]. Немаловажным 
является тот факт, что многие нюансы отсроченных 
сердечнососудистых последствий лучевой или хи-
миотерапии все еще остаются не до конца изучены. 
Сложность прогнозирования побочных эффектов 
противоопухолевого лечения в  большинстве слу-
чаев приводит к  гипердиагностике ССЗ, а  порой 
и к прерыванию жизненно важного лечения рака.

Создание национальных регистров по изучению 
кардиологических проблем при онкологических за-
болеваниях, позволяет определить вклад отдель-
ных факторов риска в развитие осложнений у ко-
морбидных пациентов.

Первый официальный документ опубликован 
в 2016 году Европейским обществом кардиологов, 
он был посвящен кардиотоксичности химио- и лу-
чевой терапии у  онкологических пациентов (The 
Task Force for cancer treatments and cardiovascular 
toxicity of the ESC) [11].

Факторы риска при применении противоопухо-
левых препаратов включают в  себя: общую дозу, 
введенную за день или за курс химиотерапии; сум-
марную дозу препарата (например, для доксоруби-
цина кумулятивная доза составляет 500–550 мг/м2); 
порядок и  скорость введения препаратов; облу-
чение средостения в  анамнезе; возраст (младше 
15 и старше 65 лет); женский пол; одновременное 
введение других противоопухолевых средств (ци-
клофосфан, блеомицин, этопозид, цисплатин, вин-
кристин, актиномицин, метотрексат); предшеству-
ющая терапия антрациклиновыми антибиотиками; 
сопутствующие заболевания сердечнососудистой 
системы; дисбаланс электролитов (гипокалиемия, 
гипомагниемия) [12–18].

Сердечно-сосудистые осложнения, 
возникающие при лечении рака
Единой классификации кардиотоксичности хими-
отерапевтических препаратов в  зависимости от 
времени ее возникновения после начала лечения 
на сегодняшний день не существует.

Время клинических проявлений кардиотоксич-
ности может существенно варьировать. Побочные 
эффекты определенных противоопухолевых пре-
паратов возникают в  довольно ранние сроки, что 
отрицательно сказывается на результативности 
противораковой терапии и затрудняет ее проведе-
ние. Негативное воздействие на ССС других видов 
лечения проявляется клинически лишь спустя дли-
тельное время.

Кардиотоксичностью обладают различные хими-
отерапевтические препараты, но в связи с много-
летним опытом применения, высокой противоопу-
холевой активностью и большим количеством опи-
санных случаев кардиологических осложнений, 
особый интерес представляет группа антрацикли-
новых антибиотиков.

Новые случаи 14,1 млн

Летальные исходы 8,2 млн

АЗИЯ 48%

АЗИЯ 54,8%

Источник: Globocan

ЕВРОПА 24,4%

ЕВРОПА 21,5%

АМЕРИКА 20,5%

АМЕРИКА 15,8%

АФРИКА 6%

АФРИКА 7,2%

ОКЕАНИЯ 1,1%

ОКЕАНИЯ 0,7%

Рис. 1. Распределение раковых заболеваний по регионам мира
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По срокам возникновения кардиотоксичность 
принято делить на острую, хроническую и  поезд-
ную хроническую [12–14,19] (табл. 1).

Осложнения со стороны ССС в  результате при-
менения противораковой терапии подразделяются 
на девять основных категорий: дисфункция мио-
карда и  сердечная недостаточность (СН), ишеми-
ческая болезнь сердца, в том числе инфаркт мио-
карда (ИМ), нарушения ритма и проводимости, ар-
териальная гипертензия (АГ), тромбоэмболические 
осложнения, заболевание периферических сосу-
дов и инсульт; лёгочная гипертензия (ЛГ); пороки 
клапанов сердца (ПК); перикардиты.

Следует подчеркнуть, что для достижения наи-
лучшего результата при лечении онкологических 
больных без отрицательного влияния на противо-
опухолевую терапию, предупреждения и  контроля 
кардиотоксичности, требуется тесное взаимодей-
ствие онкологов и кардиологов [20]. Осложнением 
со стороны ССС, представляющим наибольшую 
угрозу для пациента после или во время проведе-

ния противо-опухолевой терапии, является систо-
лическая дисфункция ЛЖ, которую принято разде-
лять на два основных типа (табл. 2).

Важно запомнить, что кардиотоксичность не 
может является показанием для отмены антра-
циклинов в  связи с  их высокой эффективностью 
в  лечении солидных опухолей и  злокачественных 
заболеваний системы крови и  возможным нега-
тивным влиянием на прогноз. При этом, доказана 
способность антрациклинов вызывать необра-
тимое изменения миокарда, что, в  свою очередь, 
также влияет на качество и  продолжительность 
жизни пациентов. В 5 % случаев у пациентов при-
нимавших доксорубицин возникает застойной СН 
при достижении кумулятивной дозы в  400  мг/м2, 
а при дозировке более 700 мг/м2, риск развития СН 
увеличивается до 48 % [21]. Следует учитывать ин-
дивидуальную чувствительность пациентов — ​стан-
дартная доза антрациклинов может, как не имеет 
осложнений, так и вызывать их после первого при-
ема препарата.

Таблица 1 
Сердечно-сосудистые осложнения противоопухолевой лекарственной терапии
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Циклофосфамид х х х х х
Винкристин х х х х х
Эверолимус х х х
Темсиролимус х х х
Трастузумаб х
Бевацизумаб х х х х х х
Афлиберцепт х х х х
Сорафениб х х х х х х х х х
Сунитиниб х х х х х х х х х х
Пазопаниб х х х х х х
Акситиниб х х х х х
Регорафениб х х х
Вандетаниб х х
Лапатиниб х х х х
Иматиниб х х х х х
Интерферон-альфа х х х х х х х х х х
Интерлейкин 2 х х



8 Яндиева Р.А.

Токсичность, вызванная применением цитоста-
тиков в большинстве случаев взаимосвязана с по-
вреждающим воздействием на быстро пролифери-
рующие клеточные системы. Так же восприимчивы 
к перманентному или преходящему воздействию 
химиотерапевтических агентов клетки с  ограни-
ченной регенеративной способностью (кардиоми-
оциты). Согласно данным Rickard J с соавт., антра-
циклиновая кардиомиопатия, является наиболее 
злокачественной из всех видом кардиомиопатий. 
Летальность при которой составляет не менее 50 % 
в течение 2-х лет [22]. Достаточно долгий период 
латентного течения, прогрессирующий характер, 
а  так  же рефрактерность к  кардиопротективной 
терапии ухудшает прогноз пациентов. Выявление 
вызванной химиопрепаратами кардиотоксичности 
на ранних этапах позволяет вносить изменения 
при выборе дозировки и/или скорости введения 
препаратов, менять схемы лечения на менее ток-
синные, используя новые препараты нового поко-
ления. Учитывая значимость проблемы, актуаль-

ным остается изучение различных методов оценки 
функций миокарда для своевременного выявления 
патологических изменений ввиду развития кар-
диотоксичности [23]. Существует ряд других стан-
дартных средств химиотерапии, способных вызы-
вать кардиологические осложнения. В первую оче-
редь это циклофосфамид, ифосфамид, цисплатин 
и доцетаксел. Кардиотоксичность, вызванная при-
менением циклофосфамида встречается не часто. 
Она наблюдается у пациентов, получающих высо-
кие дозы препарата (>140 мг/кг) перед пересадкой 
костного мозга [24]. Развитие СН у этой группы па-
циентов наблюдается в  течение нескольких дней 
после получения препарата. Не стоит забывать, что 
с  СН можно столкнуться и  при применении алки-
лирующих агентов, схожих с  циклофосфамидом, 
при лечении препаратами платины необходимо 
назначение больших внутривенных объемов во из-
бежание платиновой токсичности. Именно эта пе-
регрузка объёмом нередко приводит к  дебютному 
или повторному эпизоду СН. Введение доцетаксела 

Таблица 2
Сравнительная характеристика двух типов дисфункции левого желудочка, связанной с противоопухолевой 

терапией
Дисфункция левого желудочка

I типа II типа
Провоцирующий 
препарат-прототип Доксорубицин Трастузумаб

Инструментальная 
диагностика Снижение ФВлж Снижение ФВлж

Время возникновения Обычно после завершения ХТ, чаще всего в течение первого 
года На фоне терапии

Морфологические 
изменения в миокарде

вакуолизация
некроз
нарушение расположения мышечных волокон

Отсутствуют

Зависимость от дозы Есть Нет

Факторы риска

высокая кумулятивная доза препарата (≥250 мг/м2 
доксорубицина, ≥600 мг/м2 эпирубицина);
болюсное введение препарата;
комбинация с другими кардиотоксичными 
противоопухолевыми препаратами (циклофосфамид, 
трастузумаб, паклитаксел и др.);
предшествующая/одновременная ЛТ на область 
средостения/левую половину грудной клетки;
ССЗ (ИБС, умеренные/значимые клапанные пороки);
исходная дисфункция ЛЖ (ФВлж <55 %)
факторы рис. ка ССЗ:
АГ
курение
дислипидемия
сахарный диабет
малоподвижный образ жизни
дефицит или избыточная масса тела
почечная недостаточность
возраст <18 и >60–65 лет
женский пол

предшествующая/одновременная терапия 
антрациклинами и другими противоопухолевыми 
препаратами
ССЗ (ИБС, кардиомиопатия, умеренные/значимые 
клапанные пороки)
исходная дисфункция ЛЖ (ФВлж <55 %)
факторы рис. ка ССЗ:
АГ
курение
дислипидемия
сахарный диабет
избыточная масса тела
употребление алкоголя
возраст >60 лет

Клиническое течение после 
отмены препарата

Стабилизация возможна, но повреждение миокарда на 
клеточном уровне необратимо

Высокая вероятность полного восстановления 
в течение ближайших месяцев с хорошим 
отдалённым прогнозом

Возобновление терапии
Высокая вероятность прогрессирования дисфункции ЛЖ Относительно безопасно на фоне назначения 

кардиопротективной терапии
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в комбинации с трастузумабом или другими антра-
циклинами, также повышает вероятность развития 
застойной СН. Однако необходимо отметить, что 
вклад отдельно взятых препаратов в схемах, вклю-
чающих несколько лекарственных средств, неред-
ко тяжело оценить.

Прогноз и лечение кардиотоксчности
Терапия злокачественных новообразований носит 
преимущественно комбинированный характер, что 
значительно осложняет прогнозирование сердеч-
нососудистых осложнений. Учитывая применение 
различных комбинированных схем лечения онко-
логических больных, возможность развития сер-
дечно-сосудистых осложнений на разных стадиях 
лечения и при взаимодействии различных тера-
певтических методов — ​значительно затрудняет 
прогнозирование сердечнососудистых осложне-
ний [25]. Сегодня весьма активно разрабатывают-
ся липосомные формы антрациклинов. Создание 
данных препаратов основывается на том, что в них 
активный антрациклин входит в  состав липид-
содержащих микроскопических сфероидов либо 
в составе их оболочки, либо непосредственно в их 
содержимом и  вводится внутривенно. Описанная 
форма отличается меньшей токсичностью, не те-
ряя при этой своей терапевтической активности. 
Корректировать химиотерапевтическое лечение 
стоит, учитывая индивидуальную восприимчивость 
сердечно-сосудистой системы пациента на приме-
нение антрациклинов. Этим объясняется необхо-
димость мониторинга и  постоянной оценки функ-
ции миокарда на всех стадиях лечения больного, 
внесение изменений или прекращения химиотера-
пии при наличии выявленных поражений сердца. 
В  качестве маркеров для определения антракци-
клинового поражения миокарда используется тро-
понин. Увеличение уровня которого положительно 
коррелирует с дозой применяемых антрациклинов. 
В  редких случаях концентрация тропонина может 
оставаться повышенной в течение нескольких не-
дель после окончания курса терапии. Среди взрос-
лого населения высокий уровень тропонина I кор-
релирует с большим снижением ФИ (на 16 %), чем 
у тех пациентов, у кого уровень тропонина не повы-
шен (не более 5 %) [26, 27]. Инфрадиафрагмальная 
лучевая терапия сопровождается высоким риском 
возникновения ИБС, вследствие атеросклеротиче-
ского и  неатеросклеротического поражения ССС, 
осложненным разрывом бляшки, тромбозом или 
возможным коронароспазмом. Потенциально фа-

тальным осложнением является поражение устья 
коронарных артерий. По статистике, чаще дру-
гих атеросклероз развивается, в бассейнах левой 
передней нисходящей артерии и стволе левой ко-
ронарной артерии — ​при облучении левой молоч-
ной железы, огибающей и правой коронарной ар-
терии — ​при лечении лимфомы Ходжкина [28, 29]. 
При проведении пробы с  физической нагрузкой 
(стресс-тест) были выявлены ишемические изме-
нения на ЭКГ у женщин, прошедших курсы лучевой 
терапии по поводу левостороннего рака молочной 
железы, в  сравнении с  правосторонним. ИБС на 
фоне кардиотосичности может иметь различные 
проявления: острый коронарный синдром или вне-
запная сердечная смерть, но чаще всего ИБС дли-
тельное время остаётся бессимптомной.

Развитие кардиотоксичности при лечении лим-
фомы встречается наиболее часто у лиц молодого 
возраста и клинические проявляется через десят-
ки лет после начала терапии. Риск развития ИБС 
у  лиц, имеющих в  анамнезе лимфому Ходжкина 
в 4–7 раз выше при сравнении с остальными груп-
пами, а  общий риск развития ССЗ составляет до 
50 % в  последующие 40  лет после лечения [30]. 
Риск развития инфаркта миокарда у этих больных 
в 2–7 раз выше, а суммарная заболеваемость 10 % 
за 30  лет [30]. Учитывая данные факты, целесоо-
бразен постоянный скрининг больных, получавших 
противоопухолевую терапию с  целью выявления 
патологических изменений со стороны ССС по-
жизненно с момента проведения терапия. Молодой 
возраст, отсутствие грудного экранирования, высо-
кофракционные дозы облучения, сердечно — ​сосу-
дистые факторы риска и доказанную ИБС — явля-
ются факторами риска развития ИБС у пациентов, 
получающих одновременную химиотерапию антра-
циклинами.

Специфического лечения кардиомиопатии, вы-
зываемой использованием противоопухолевой 
терапии не существует. Применение сердечных 
гликозидов показало положительный, но времен-
ный эффект; назначение Β-адреноблокаторов (ме-
топролол, лабеталол и др.) оправдано для лечения 
детей с  систолической дисфункцией; применение 
И-АПФ (эналаприл, каптоприл и  др.) рекоменду-
ются у  пациентов с  повышенной постнагрузкой 
и бессимптомной систолической дисфункцией ЛЖ, 
оправдало себя и применение диуретиков у боль-
ных с  тяжелой застойной сердечной недостаточ-
ностью. Положительный эффект отмечается при 
применении бисопролола вместе с дигоксином (не 
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зависимо от ритма). Доза бисопролола титруется до 
достижения ЧСС 58–60 в 1 мин. Стабилизация со-
стояния больного и оптимальный уровень артери-
ального давления (АД) позволяет с осторожностью 
присоединять И-АПФ [31].

Для предотвращения снижения ФВ ЛЖ 
и  развития застойной СН у больных с субклини-
ческой кардиотоксичностью I  типа при повыше-
нии тропонинов имеет смысл применение и-АПФ 
(эналаприл). Левожелудочковая недостаточность 
требует проведения лечения соответственно реко-
мендациям по СН. (табл. 3, схема 1).

Заключение
Успех в увеличение продолжительности жизни он-
кологических больных на фоне применения новых 

схем химио-лучевой терапии тесно связан с  вы-
соким риском развития кардиологических ослож-
нений. На потребность раннего и  продолжитель-
ного динамического наблюдения за пациентами, 
прошедшими курсы химио- и  лучевой терапии 
указывает разнообразие клинических симптомов 
кардиотоксичности, довольно длительный период 
бессимптомного течения и  прогрессирующий ха-
рактер заболевания. Мониторинг на всех ступенях 
протиопухолевого лечения пациентов необходим 
для своевременного выявления патологических 
изменений в  миокарде и  начала соответствую-
щей кардиопротективной терапии онкологических 
больных, а  также ознакомления практического 
врача с  возможными последствиями противоопу-
холевого лечения. Немаловажным условием пра-

Таблица 4
Рекомендации по ведению пациентов при снижении ФВЛЖ на фоне терапии антрациклинов  

(согласно рекомендациям ESMO 2012)

Снижение ФВЛЖ Тактика Кардиальная терапия

≥ 15 % от исходного значения, но 
при этом значение ФВЛЖ остается 
в пределах ≥ 50 %

терапия антрациклинами может быть 
продолжена не проводится

< 50 % на фоне лечения 
антрациклинами

повторная оценка ЭхоКГ через 3 недели 
если это значение подтверждается, 
химиотерапия временно прекращается

проводится кардиальная терапия

проводится кардиальная терапия < 40 % 
на фоне лечения антрациклинами

химиотерапия данным режимом 
прекращается

проводится кардиальная терапия 
и обсуждаются альтернативные 
возможности лекарственной терапии

Схема 1
Алгоритм диагностики и лечения кардиотоксичности на фоне терапии антрациклинами,  

согласно рекомендациям ESMO 2012

ЭхоКГ + ЭКГ (интервал QT) перед началом терапии антрациклинами

Терапия антрациклинами Терапия антрациклинами закончена и уровень тропонина I  
не оценивался перед химиотерапии

Оценка уровня тропонина I перед каждым циклом химиотерапии Сразу после окончания терапии антрациклинами

Тропонин I позитивный Тропонин I
Негативный ЭхоКГ

1) Консультация кардиолога
2) Назначение Эналаприла на 1 год

ЭхоКГ через 12 месяцев от 
момента начала терапии 
антрациклинами

Нет дисфункции левого 
желудочка

Далее ЭхоКГ через 3, 6, 9 месяцев Далее ЭхоКГ 1 раз в год ЭхоКГ через 3 месяца
ЭхоКГ через 12 месяцев от момента 
начала терапии антрациклинами Дисфункция левого

желудочка

Нет дисфункции левого 
желудочка

Далее ЭхоКГ 1 раз в 6 месяцев 
на протяжении 5 лет ЭхоКГ через 6 месяцев

1) Ингибиторы
АПФ
2) Бета-блокаторы

Нет дисфункции левого 
желудочка

3) Наблюдение ЭхоКГ через 9 месяцев
Нет дисфункции левого 
желудочка
ЭхоКГ через 12 месяцев
Нет дисфункции левого 
желудочка
ЭхоКГ каждый год
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вильного ведения онкологических больных, кото-
рым проводится лучевая и химиотерапия является 
совместное их наблюдение и лечение онкологами 
и кардиологами.

В последнее время проводят многочисленные 
исследования по раннему выявлению патологи-
ческих изменений миокарда и разработке препа-
ратов с  ярко выраженным кардиопротективным 
действием.

Во всех случаях необходимо руководствовать-
ся основополагающим правилом — ​«не навреди». 
Важно рекомендовать пациентам, проходящим 
и/или прошедшим химиолучевую терапию посеще-
ние кардиолога, наблюдение и лечение препарата-
ми с доказанной эффективностью.

Конфликт интересов: не заявлен.
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М., 2011: 435–436).

14.	 Matyash M.G., Kravchuk T.L., Vysotskaya V.V., anthracycline-

induced cardiotoxicity: mechanisms of development and 

clinical manifestations Sibirsk. Oncol. Jour. 2008. № 6 (30): 66. 

Russian (Матяш М.Г., Кравчук Т.Л., Высоцкая В.В., индуци-

рованная антрациклинами кардиотоксичность: механизмы 

развития и клинические проявления. Сибирск. Онкол. Журн. 

2008. No 6 (30): 66)

15.	 Poddubnaya I.V., Orel N.F.  Guide to chemotherapy of tumor 

diseases. Ed. Perevodchikova N.I. M., 2011: 336–359. Russian 

(Поддубная И.В., Орел Н.Ф.  Химиотерапия опухолевых 
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