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Современные методы лечения онкологической патологии значительно улучшили показатели выживаемости и уве-
личили продолжительность жизни пациентов. Вместе с тем лечение злокачественных новообразований приводит 
к развитию нежелательных явлений, которые снижают его эффективность и негативно влияют на качество жизни 
и выживаемость. Выявлено, что краткосрочные и долгосрочные сердечно-сосудистые осложнения оказывают зна-
чительное влияние на результат терапии.
В статье представлены данные актуальных научных исследований в области кардиоонкологии, затрагивающих про-
блемы кардиотоксичности, сопутствующих заболеваний, кардиореабилитации и качества жизни онкологических 
больных. Обосновывается важность междисциплинарного подхода в контексте нивелирования риска развития 
сердечно-сосудистых осложнений при проведении противоопухолевого лечения.
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Current methos of treatment of oncological pathology significantly increase survival rates and patients’ lifespan. How-
ever, treatment of malignant tumors leads to development of adverse reactions decreasing its effectiveness and nega-
tively affecting quality of life and survival. It was shown that short- and long-term cardiovascular complications sig-
nificantly affect the results of therapy.
The article presents data on current scientific research in cardio-oncology touching on the problems of cardiotoxicity, con-
comitant cardiological disorders in oncological patients, cardiac rehabilitation, and patients’ quality of life. The importance 
of multidisciplinary approach in the context of reducing the risk of cardiovascular complications is demonstrated.
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Введение
Достижения в области скрининга, раннего выяв-

ления и лечения рака привели к повышению показа-
телей выживаемости пациентов со злокачественными 
новообразованиями (ЗНО). Вместе с тем в связи с те-
рапией данной патологии стали чаще развиваться 

нежелательные явления и повысилась смертность из-
за них (в первую очередь из-за сердечно-сосудистых 
осложнений) [1–3]. Многие противоопухолевые сред-
ства могут вызывать серьезные сердечно-сосудистые 
побочные эффекты, включая токсическую кардиомио
патию и сердечную недостаточность. Масштабы этой 
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проблемы остаются неясными, она недостаточно изу
чена, особенно это касается пациентов с тяжелыми 
сопутствующими заболеваниями [2].

Необходимо подчеркнуть важность соблюдения 
баланса между риском недостаточного лечения ЗНО, 
с одной стороны, и возможным провоцированием сер-
дечно-сосудистых осложнений (ССО) вследствие про-
тивоопухолевого лечения, с другой [4]. Следовательно, 
общая выживаемость пациентов с ЗНО зависит также 
от эффективного управления факторами риска раз-
вития сердечно-сосудистой патологии (например, ар-
териальной гипертензией, нарушениями ритма сердца 
и др.) [5–6], которые влияют на частоту возникновения 
ССО во время лечения рака и в отдаленном периоде 
[5–6]. 

Кардиотоксичность
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) в насто-

ящее время являются 2-й по значимости причиной 
смерти излечившихся от рака пациентов [7–9]. Тради-
ционная химиотерапия и таргетная терапия связаны  
с повышенным риском развития ССО: повреждения 
миокарда, включая дисфункцию левого желудочка  
и сердечную недостаточность, артериальную гипер-
тензию, вазоспастическую ишемию, тромбоэмболи-
ческие осложнения, нарушения ритма сердца, в том 
числе повреждение проводящей системы и потенци-
альное удлинение интервала QTc, которые могут быть 
жизнеугрожающими. Накоплены данные о побочных 
эффектах различных групп противоопухолевых пре-
паратов. Наиболее изучены в данном аспекте антра-
циклиновые антибиотики, фторпиримидины, моно-
клональные антитела, воздействующие на рецептор 
эпидермального фактора роста человека 2 (human 
epidermal growth factor receptor, HER2), ингибиторы 
тирозинкиназы [9–11].

Появляются сведения о кардиотоксичности, свя-
занной с ингибиторами иммунных контрольных точек 
(immune checkpoint inhibitors, ICIs), клеточной терапии 
с использованием цитотоксических лимфоцитов  
с химерными антигенными рецепторами (chimeric 
antigen receptor T cell, CAR-Т), биоспецифическими 
Т-клеточными агентами [12].

Согласно данным базы Medicare (США) (по паци-
ентам в возрасте 65 лет и старше), у 40 % больных ра-
ком зарегистрировано по крайней мере 1 сопутству
ющее хроническое заболевание, а у 15 % – 2 и более, 
причем самыми распространенными среди них явля-
ются ССЗ, ожирение и нарушения обмена веществ, 
психические заболевания, патология опорно-двига-
тельного аппарата [13].

Наличие у пациентов с ЗНО других хронических 
заболеваний вносит существенные коррективы в так-
тику лечения и влияет на результаты терапии как рака, 
так и сопутствующих патологий [13–14].

Большинство клинических рекомендаций не учи-
тывают сложную взаимосвязь рака и сопутствующих 
заболеваний и используют подход, основанный на ле-
чении одной патологии. В связи с узкой специализа-
цией в медицине и хирургии врачи зачастую не имеют 
навыков терапии широкого спектра различных забо-
леваний, которые могут присутствовать у онкологиче-
ских пациентов, что потенциально негативно сказы-
вается на результатах их лечения [13–16].

Психосоциальные факторы развития  
сердечно-сосудистых осложнений  
у онкологических больных
Одним из известных факторов риска кардиальных 

событий является психологический. В ходе крупного про-
спективного исследования, в которое вошли 6576 паци-
ентов, было выявлено, что риск возникновения ССЗ 
повышается в зависимости от наличия психологиче-
ского стресса в моделях с поправкой на возраст и пол 
(отношение рисков (ОР) 1,54; 95 % доверительный 
интервал (ДИ) 1,09–2,18; р = 0,013) [17]. У мужчин при-
сутствие этого стресса было ассоциировано с увеличе-
нием частоты развития ишемической болезни сердца 
(отношение шансов (ОШ) 1,83; 95 % ДИ 1,5–2,3)  
и патологических изменений по данным электрокар-
диографии (OР 1,51; 95 % ДИ 1,1–2,1) [18].

С развитием кардиоонкологии, а также с учетом 
знаний о психологическом стрессе как факторе риска 
патогенеза ССЗ в общей популяции увеличивается вни-
мание к коморбидности и, в частности, к психологиче-
скому фактору риска возникновения данной патологии 
у онкологических больных [4, 6, 19–26].

Примерно у 15–25 % пациентов с ЗНО наблюда-
ется депрессия [15]. Вместе с тем оценка психологи-
ческого статуса пациентов нередко отходит на второй 
план. Только 20 % больных раком, которые испыты-
вают тревогу и/или депрессию, признаются страда
ющими психическим расстройством и получают соот-
ветствующее лечение [16]. Кроме того, некоторые 
онкологические пациенты (особенно с ЗНО головы  
и шеи, у которых наблюдается наиболее высокая ча-
стота самоубийств) подвержены высокому риску раз-
вития депрессии в качестве сопутствующего заболева-
ния [27]. Также исследователи отмечают выраженность 
психических нарушений при наличии кардиоваску-
лярной патологии у женщин с раком груди [28].

Кардиореабилитация
В современной научной литературе отмечается 

увеличение показателей выживаемости среди онколо-
гических пациентов, прошедших курс кардиореаби-
литации [29, 30]. Также исследователи акцентируют 
внимание на образе жизни как важном факторе, вли-
яющем на выживаемость и тяжесть коморбидной 
кардиоваскулярной патологии у больных с ЗНО. 
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Выявлено, что улучшение образа жизни снижает 
смертность, выраженность сопутствующих заболева-
ний (например, ССЗ) и некоторые проявления онко-
логической патологии (например, усталость и психо-
логические проблемы) [31].

Современные программы кардиореабилитации на-
правлены на ограничение психологического и физио-
логического стресса, снижение риска смертности по 
причине ССЗ и улучшение сердечно-сосудистой функ-
ции, чтобы помочь пациентам достичь более высоко-
го уровня качества жизни [32]. Эти программы должны 
включать консультирование больных по вопросам 
питания (для оценки своего состояния и управления 
массой тела), физической активности и специальных 
упражнений, контроль за артериальным давлением, 
уровнем липидов, лечение диабета, отказ от курения, 
улучшение психосоциальной ситуации [32].

Качество жизни онкологических пациентов  
с кардиоваскулярной патологией
В современной научной литературе важным также 

является вопрос о качестве жизни онкологических 
пациентов. Исследователи полагают, что знание специ
фического профиля сопутствующих заболеваний боль-
ного, перенесшего рак, позволяет получить представле-
ние о параметрах связанного со здоровьем качества 
жизни, которые могут быть нарушены в процессе про-
тивоопухолевого лечения, в то время как понимание 
общей тяжести сопутствующих патологий (независимо 
от конкретных состояний) проливает свет на общее ка-
чество жизни. Эта информация может быть использова-
на при формировании программ комплексной реабили-
тации онкологических пациентов [33].

В когортном клиническом исследовании, которое 
проводилось в Гамбурге с августа 2017 г. по октябрь 2020 г., 
изучена взаимосвязь качества жизни онкологических па-
циентов, проходящих химиотерапию, и клинических кар-
диальных параметров. Пятьдесят девять больных с ЗНО 

(лимфома Ходжкина, неходжкинские лимфомы, рак мо-
лочной железы) в возрасте 18–80 лет были обследованы 
до химиотерапии и в динамике с оценкой биомаркеров, 
клинического и функционального статуса с использо-
ванием Европейского опросника оценки качества жиз-
ни (European Quality of Life Questionnaire, EQ-5D), 
опросника The Short Form-36 (SF-36), эхокардиогра-
фии и магнитно-резонансной томографии сердца 
(cardiac magnetic resonance imaging, CMR). Пациенты 
были разделены на группы в зависимости от наличия 
или отсутствия клинической и субклинической кар-
диотоксичности, необходимости или отсутствия по-
казаний к кардиопротективной терапии, снижения 
фракции выброса левого желудочка или глобальной 
продольной деформации миокарда левого желудочка 
по сравнению с соответствующим исходным значени-
ем до химиотерапии более чем на 5 %. Проводился 
анализ взаимосвязи между показателями качества жиз-
ни и вышеуказанными параметрами.

Согласно результатам такой параметр, как наличие 
показаний к кардиопротективной терапии, показал ста-
тистически значимую связь с показателями качества 
жизни (ментальным компонентом по опроснику SF-36; 
p = 0,012). Исследователи делают вывод о том, что паци-
енты с низким качеством жизни относятся к группе ри-
ска и требуют более тщательного наблюдения [34].

Заключение
Современные исследования указывают на высокий 

риск возникновения и широкую распространенность 
кардиоваскулярной патологии среди пациентов, полу-
чивших противоопухолевое лечение [35]. Проблемы 
кардиотоксических эффектов химиотерапии, методов 
профилактики и лечения, коморбидности и качества 
жизни онкологических больных с ССО являются чрез-
вычайно актуальными и одновременно недостаточно 
изученными, что требует проведения дальнейших ис-
следований в области кардиоонкологии.
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