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Актуальность. Выдающиеся достижения последних лет в области лечения рака улучшили 

выживаемость и качество жизни пациентов с онкологическими заболеваниями. Тем не менее, 

большинство новых методов лечения рака приводят к серьезным сердечно-сосудистым 

побочным эффектам, что напрямую влияет на прогноз и качество жизни у пролеченных 

пациентов. Злокачественные новообразования лимфоидной и кроветворной тканей 

составляют около 5% среди всех онкологических заболеваний, что определяет высокую 

распространенность и смертность от данной группы заболеваний. Этим определяется 

необходимость организации кардиологической помощи, обеспечивающей профилактику, 

мониторинг и лечение сердечно-сосудистых заболеваний и осложнений у пациентов со 

злокачественными новообразованиями лимфоидной и кроветворной тканей.  

Цель - проанализировать международные данные по организации кардиологической помощи 

пациентам со злокачественными новообразованиями лимфоидной и кроветворной тканей. 

Материал и методы. Анализ наиболее значимых результатов научных исследований по 

организации кардиологической помощи пациентам со злокачественными новообразованиями 

лимфоидной и кроветворной тканей. Описание основных подходов в диагностике, 

профилактике и лечению сердечно-сосудистых осложнений, обусловленных 

противоопухолевой терапией. 

Результаты. Проанализированы современные научные исследования, посвященные 

сердечно-сосудистым осложнениям, ассоциированным с противоопухолевой терапией. 

Описаны основные аспекты организации кардиологической помощи пациентам со 

злокачественными новообразованиями лимфоидной и кроветворной тканей. Приведены 

основные этапы контроля состояния сердечно-сосудистой системы перед началом, во время и 

после проведения противоопухолевой терапии. Описаны преимущества предлагаемого 

подхода в профилактике сердечно-сосудистых осложнений. 

Заключение. Полученные результаты дают представление о международном опыте 

организации кардиологической помощи пациентам со злокачественными новообразованиями 

лимфоидной и кроветворной тканей. 
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Significance. Recent breakthroughs in cancer treatment have improved survival rates and quality of 

life of cancer patients. However, most new cancer treatments result in serious cardiovascular side 

effects, which directly affects the prognosis and quality of life of treated patients. Malignant 

neoplasms of the lymphoid and hematopoietic tissues account for about 5% of all oncological 

diseases, which determines the high prevalence and mortality from this group of diseases. This 

determines the need to organize cardiac care that provides prevention, monitoring and treatment of 

cardiovascular diseases and complications in patients with malignant neoplasms of the lymphoid and 

hematopoietic tissues. 

The purpose of the study is to analyze data on the organization of cardiac care delivery to patients 

with malignant neoplasms of the lymphoid and hematopoietic tissues. 

Material and methods. Analysis of the most significant results of scientific research on the 

organization of cardiac care delivery to patients with malignant neoplasms of the lymphoid and 

hematopoietic tissues. Description of the main approaches to diagnostics, prevention and treatment 

of cardiovascular complications caused by antitumor therapy. 

Results. The current literature data on cardiovascular complications associated with antitumor 

therapy are analyzed. The main aspects of organizing cardiological care for patients with malignant 

neoplasms of the lymphoid and hematopoietic tissues are described. The main stages of monitoring 

the cardiovascular system before, during and after antitumor therapy are presented. The advantages 

of the proposed approach to the prevention of cardiovascular complications are described. 

Conclusion. The obtained results provide an insight into international experience in organizing 

cardiac care for patients with malignant neoplasms of the lymphoid and hematopoietic tissues. 

 

Keywords: oncological diseases; cardiovascular diseases; cardio-oncology; cardiotoxicity; antitumor 

therapy; malignant neoplasms of lymphoid and hematopoietic tissues. 

 

Введение. Онкологические и сердечно-сосудистые заболевания являются самыми 

частыми причинами смертности во всем мире, причем отмечается тенденция к их росту с 

увеличением продолжительности жизни [1].  

Усовершенствование методов ранней диагностики и лечения привело к увеличению 

продолжительности жизни пациентов со злокачественными новообразованиями (ЗНО), в 

США около 17 миллионов пациентов, получивших эффективное лечение онкологических 

заболеваний. В следующие 10 лет прогнозируется рост числа таких пациентов на 30% [2]. ЗНО 

лимфоидной и кроветворной тканей составляют около 5% среди всех онкологических 

заболеваний. 
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За последнее десятилетие кардиологи и онкологи/гематологи обратили внимание на то, 

что ЗНО лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, а также противоопухолевые 

препараты, оказывают негативное, а порой фатальное воздействие на сердечно-сосудистую 

систему.  Так, сердечно-сосудистые заболевания и их осложнения являются одной из самых 

частых причин смертности среди успешно пролеченных от ЗНО пациентов [3, 4]. Этим 

определяется необходимость организации кардиологической помощи, обеспечивающей 

профилактику, мониторинг и лечение сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов со 

злокачественными новообразованиями лимфоидной и кроветворной тканей.  

Цель исследования: проанализировать международные данные по организации 

кардиологической помощи пациентам со злокачественными новообразованиями лимфоидной 

и кроветворной тканей. 

Материал и методы. Материалами для анализа международного опыта организации 

кардиологической помощи пациентам со злокачественными новообразованиями лимфоидной 

и кроветворной тканей послужили результаты современных научных исследований, 

посвященных данной проблеме. Методы исследования: библиографический, аналитический. 

Результаты. Снижение смертности населения от ЗНО и сердечно-сосудистых 

заболеваний является одной из приоритетных задач Государственной программы «Развитие 

здравоохранения». Реализация данной программы возможна исключительно благодаря 

тесному взаимодействию кардиологической и онкологической служб, учитывая частое 

сочетание сердечно-сосудистых заболеваний и ЗНО. В настоящее время организация 

кардиологической помощи пациентам со ЗНО лимфоидной и кроветворной тканей является 

одной из самых сложных задач медицины. Такая служба должна состоять из опытных 

кардиологов, онкологов, химиотерапевтов, медсестер и администраторов, которые 

обеспечивают оказание комплексной медицинской помощи пациентам со ЗНО лимфоидной и 

кроветворной тканей, что свидетельствует о необходимости мультидисциплинарного подхода 

в их лечении. Условия для организации подобной мультидисциплинарной бригады на 

сегодняшний день имеются не во всех медицинских организациях, однако такой подход в 

медицинских организациях, где проводится противоопухолевое лечение, крайне актуален. 

Этот факт послужил причиной возникновения нового междисциплинарного направления 

- кардиоонкологии, которое направлено на выявление проблем сердечно-сосудистой системы, 

их профилактику и лечение сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов с 

онкологическими заболеванями. В 1996 году D.Cardinale впервые предложила термин 
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«кардиоонкология» [5]. Первый же центр кардиоонкологии был создан в США в 2000 году в 

Центре Рака MD Anderson. 

Стоит отметить, что кардиотоксичность противоопухолевого лечения может возникать 

как во время его проведения, так и в отдаленный период. Именно поэтому, всем пациентам с 

онкологическими заболеваниями, особенно с высоким риском сердечно-сосудистых 

заболеваний, до начала противоопухолевой терапии, в процессе и после ее завершения 

рекомендуется консультация и последующее динамическое наблюдение кардиолога как во 

время приема химиопрепаратов, так и после. 

Стратификация исходного риска до начала лечения, мониторинг во время, а также после 

завершения противоопухолевой и лучевой терапии с целью предотвращения 

кардиоваскулярной токсичности являются основными задачами кардиоонкологической 

службы [7].  

Выделяют два классических типа кардиотоксичности.   

Кардиотоксичность 1 типа необратима и зависит от дозы препарата, тогда как 

кардиотоксичность 2 типа обратима, и не зависит от дозы препарата [8, 9]. Кардиотоксичность 

1 типа была сначала определена как токсичность антрациклинов, тогда как кардиотоксичность 

2 типа – как токсичность трастузумаба. Основным проявлением кардиотоксичности в обоих 

случаях является сердечная недостаточность, проявляющаяся в первую очередь 

прогрессирующим снижением сократительной способности миокарда левого желудочка. 

Отличаются два типа кардиотоксичности по механизму их развития и в обратимом характере 

кардиотоксичности, связанной с применением трастузумаба. 

Лучевая терапия может привести к радиационно-индуцированному поражению сердца, 

что проявляется миокардитом, перикардитом, рестриктивной кардиомиопатией, 

констриктивным перикардитом, ишемической болезнью сердца, пороками клапанов или 

нарушениями проводимости. Иногда лучевая терапия может быть связана с тяжелейшим 

кальцинозом грудного отдела аорты («фарфоровая» аорта) или других крупных сосудов [10].  

С появлением новых классов противоопухолевых препаратов стало очевидным, что 

кардиоваскулярная токсичность может носить сочетанный характер и не ограничиваться 

сердечной недостаточностью [11, 12]. 

Так, ингибиторы иммунных контрольных точек могут приводить к миокардиту с 

молниеносным течением, ингибиторы тирозинкиназы к сердечной недостаточности, 
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ингибиторы ангиогенеза к артериальной гипертензии и тромбозам, цисплатин к атеросклерозу 

и тромбозам и т.д.  

Многообразие проявлений кардиотоксичности требует от мультидисциплинарной 

команды глубоких знаний как в сфере онкогематологии, так и в кардиологии. 

Работу, осуществляемую мультидисциплинарной командой при лечении пациентов с 

ЗНО лимфоидной и кроветворной тканей, можно разделить на несколько этапов. 

Первый этап - сразу после диагностики онкологического заболевания и до начала любого 

противоопухолевого лечения. Целью этого этапа является начальная стратификация риска 

кардиоваскулярной токсичности, выявление и контроль факторов риска сердечно-сосудистых 

заболеваний, персонализация терапии онкологических заболеваний и контроль сердечно-

сосудистых факторов риска. 

Второй этап - во время противоопухолевой терапии, своевременное выявление 

кардиоваскулярной токсичности, определение и контроль сердечно-сосудистых факторов 

риска с регулярными интервалами в зависимости от типа лечения. 

Третий этап - после окончания противоопухолевого лечения, мониторинг симптомов и 

плановая сердечно-сосудистая оценка, контроль сердечно-сосудистых факторов риска. 

Наиболее важным этапом из вышеперечисленного является первый, на котором 

проводится начальная стратификация риска кардиотоксичности.  

Европейское общество кардиологов выпустило первые клинические рекомендации по 

кардиоонкологии в 2022 году [7]. В рекомендациях разработаны специальные чек-листы для 

каждой из групп кардиотоксичных противоопухолевых препаратов с учетом их специфичной 

кардиоваскулотоксичности.  

Междисциплинарный подход, используемый в кардиоонкологии, улучшает 

координацию, общение и сотрудничество между медицинскими работниками и улучшает 

общий уход, качество жизни и клинические результаты лечения у пациентов со ЗНО 

лимфоидной и кроветворной тканей. Другие факторы, в том числе помещения, медицинское 

оборудование и опытный персонал, еще больше расширяют возможности 

кардиоонкологической команды. 

Таким образом, услуги, предоставляемые кардиоонкологической службой, включают 

обследование пациентов до начала лечения, мониторинг во время приема химиопрепаратов и 

лучевой терапии, а также после завершения противоопухолевой и лучевой 

терапии; стратификацию риска развития кардиоваскулярной токсичности вследствие 
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противоопухолевой и лучевой терапии; предоперационную оценку сердечно-сосудистого 

риска при планировании оперативного вмешательства [13]. 

В кардиоонкологических службах не всегда есть возможность комплексно обследовать 

и осуществлять мониторинг каждого пациента, являющегося кандидатом на 

противоопухолевую терапию. Объективным объяснением такого положения является то, что 

пациентов много, а специалистов-«кардиоонкологов» и медицинских организаций, где 

созданы «кардиоонкологические» службы, мало. Другой причиной является низкий риск 

развития кардиоваскулярной токсичности у большинства пациентов. Следовательно, было бы 

разумно установить критерии направления этих пациентов к кардиоонкологу, чтобы пациенты 

с высоким риском могли иметь приоритет и, таким образом, получить большую пользу от 

наблюдения кардиоонкологической бригадой.  

Консультация кардиолога с последующим мониторингом рекомендуется для всех 

пациентов с высоким и очень высоким риском сердечно-сосудистых осложнений, а также для 

некоторых пациентов с промежуточным риском. Риск кардиоваскулотоксичности определяет 

объем и интенсивность мониторинга сердечно-сосудистой системы в ходе 

противоопухолевого лечения. Такой подход с определением критериев направления может 

снять неоправданную нагрузку с кардиологов, и соответственно, сделать более доступной 

помощь пациентам с высоким риском кардиоваскулярной токсичности, которые получат 

максимальную помощь от консультации [14]. 

Первоначальная оценка пациента для стратификации риска должна включать 

предыдущую историю болезни и факторы сердечно-сосудистого риска, физикальное 

обследование с акцентом на сердечно-сосудистую систему, предыдущую историю лечения 

онкологических заболеваний, измерение артериального давления, ЭКГ, эхокардиограмму и 

лабораторные анализы.  

Следует учитывать следующие факторы риска: образ жизни, курение и индекс массы 

тела; факторы сердечно-сосудистого риска, включая гипертонию, диабет, дислипидемию и 

хроническую болезнь почек и предшествующее сердечно-сосудистое 

заболевание. Лабораторные тесты должны включать липидемический профиль, 

гликированный гемоглобин и сердечные биомаркеры, такие как высокочувствительный 

тропонин и натрийуретический пептид. Некоторым пациентам показано дальнейшее 

углубленное обследование: холтеровское мониторирование ЭКГ, тредмил-тест, стресс-эхо, 

МРТ сердца, МСКТ сердца и коронарных артерий, селективная коронарография [15]. 
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Для каждого фактора риска существует своя оценка, которая добавляется к общему 

риску. Предыдущая сердечная недостаточность или кардиомиопатия в анамнезе относятся к 

очень высокому риску для всех возможных кардиотоксических агентов.  Пациенты, у которых 

планируется лечение ингибиторами VEGF, имеют очень высокий риск кардиоваскулярной 

токсичности, если у них есть атеросклеротическое поражение артерий. Сердечный амилоидоз, 

венозный тромбоз, заболевание артериальных сосудов или предыдущая история 

кардиоваскулярной токсичности от ингибиторов протеасом, считаются факторами очень 

высокого риска для пациентов, которым планируется терапия ингибиторами протеасом. 

Стратегии первичной профилактики кардиотоксичности у пациентов, которые 

планируют получать кардиотоксичную терапию, включают диагностику и лечение 

возможного основного сердечно-сосудистого заболевания, выявление и оптимальный 

контроль сердечно-сосудистых факторов риска и надлежащее планирование 

противоопухолевой терапии (например, оптимальная общая доза антрациклинов, оптимальная 

доза облучения средостения и др.) [16].  

Стратегии вторичной профилактики применяются после обнаружения клинической или 

субклинической кардиотоксичности, включая модификацию химиотерапевтического лечения 

и возможное внедрение эффективных терапевтических режимов и конкретных протоколов 

физических упражнений вместе с тщательным наблюдением [16]. 

Пациентам с высоким и очень высоким риском кардиоваскулярной токсичности 

рекомендуется профилактическое назначение кардиопротективной терапии: статины, бета-

адреноблокаторы, иАПФ или БРА, антагонисты альдостерона [17]. 

В случае же развития сердечно-сосудистых осложнений, проводится терапия в 

соответствии с международными стандартами лечения возникшего осложнения. 

Кардиоонкологические службы могут функционировать на уровне онкологических 

центров, кардиологических центров, многопрофильных клиник и небольших клиник с 

дневным стационаром для прохождения противоопухолевой терапии. Несмотря на 

утвержденные рекомендации по кардиоонкологии, они будут представлены в 

модифицированных вариантах на вышеуказанных уровнях. Связано это с уровнем 

диагностических и лечебных возможностей в кардиологии и кардиохирургии в каждой 

конкретной медицинской организации. Многое будет определяться пропускной способностью 

кардиоонкологических служб, чем меньше будет пропускная способность службы, тем более 

детально должны быть определены критерии направления на консультацию, и тем самым 
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консультацию должны получать в первую очередь пациенты с самым высоким риском 

кардиоваскулярной токсичности. Далее в зависимости от возможностей клиники, в которой 

проводится противоопухолевая терапия, будет осуществляться мониторинг, профилактика и 

лечение сердечно-сосудистых осложнений. 

Обсуждение. Кардиоонкология является новой, крайне востребованной и 

быстрорастущей областью медицины, что обусловлено ростом числа пациентов, 

нуждающихся в одновременной кардиологической и онкологической помощи. В результате 

создаются кардиоонкологические программы для профилактики и лечения сердечно-

сосудистых проявлений до, во время и спустя годы после проотивоопухолевого лечения 

онкологических пациентов [18,19,20]. Работа таких служб сталкивается со многими 

трудностями и требует тесного сотрудничества медицинских работников разных 

специальностей и сотрудников всех уровней управления. Согласованная работа 

мультидисциплинарной кардиоонкологической службы на всех этапах оказания помощи 

будет способствовать улучшению качества и прогноза жизни у пациентов со 

злокачественными новообразованиями лимфоидной и кроветворной тканей. 

Заключение. Организация кардиологической помощи пациентам со злокачественными 

новообразованиями лимфоидной и кроветворной тканей обеспечивает возможность 

безопасного и беспрерывного проведения противоопухолевой терапии.  Полученные 

результаты дают представление о международном опыте организации кардиологической 

помощи пациентам со злокачественными новообразованиями крови.  
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