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Современные методы лечения онкологической патологии значительно улучшают выживаемость паци-
ентов и снижают смертность от рака. Тем не менее, осложнения от такой противоопухолевой терапии 
нередко оказывают неблагоприятное воздействие на сердечно-сосудистую систему. В результате 
прямого влияния лучевой и химиотерапии на сердце происходит повреждение структур сердца, с раз-
витием дисфункции сердечной мышцы и/или сердечной недостаточности, которое и определяется как 
кардиотоксичность. Поэтому, наиболее очевидным остается тот факт, что для успешного лечения таких 
пациентов необходима совместная работа, как онкологов, так и кардиологов. Данная статья посвящена 
относительно новой области медицинской науки, которая призвана своевременно выявить и предупре-
дить развитие различных кардиотоксических эффектов при лечении онкологических заболеваний — 
кардиоонкологии. В работе излагаются основные направления деятельности кардиоонкологической 
дисциплины, приводятся данные об уже известных положениях и обсуждаются вопросы, требующие 
дальнейшего внимания со стороны смежных специалистов, которые и могут послужить фундаментом 
для будущих исследований, что значительно расширит наше представление о патогенетической связи 
онкологической патологии и кардиоваскулярных заболеваний.
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Введение.
Стремительное развитие медицинской науки на 

современном этапе все чаще приводит к возникно-
вению ряда вопросов имеющих сугубо междисци-
плинарный характер и требующих порой участия 
нескольких специалистов в решении поставленной 
клинической задачи. Это в свою очередь ознамено-
вывает появление совершенно новых направлений 
в клинической практике, призванных улучшить как 
диагностику, так и лечение, а в целом и качество жиз-
ни больных. Ярким примером такого «междисципли-
нарного синтеза» в последние несколько лет можно 
считать появление и развитие новой отрасли ме-
дицины — кардиоонкологии. Давно уже не являет-
ся новостью, что многие зарубежные медицинские 
центры пытаются запустить специальные програм-
мы обучения и переобучения врачей-кардиологов 
по специфическому и новому направлению, а меди-
цинские учебные заведения открывают специаль-
ные факультеты и внедряют ряд стипендиальных 
программ для студентов по направлению кардио-
онкология [1].

Развитие и расширение кардиоонкологии как 
дисциплины в оказании медицинской помощи, пре-
жде всего онкологическим больным происходит с по-
разительной скоростью. На первых этапах формиро-
вания данное направление существовало лишь как 
концепция взглядов и затем в 2009 году официально 
как новая область в медицине с образованием свое-
го Международного кардиоонкологического обще-
ства [1]. Это и не удивительно, ведь онкологические 
заболевания являются одной из основных причин 
смертности во всем мире, уступая первенство лишь 
сердечно-сосудистой патологии [2]. Современная 
противоопухолевая терапия способна обеспечивать 
и сохранять жизнь и социальную адаптацию таким 

больным в течение нескольких десятилетий. Одна-
ко применение такой терапии ограничено из-за ее 
тяжелых побочных кардиотоксических эффектов 
и осложнений, крайне неблагоприятно влияющих 
на прогноз пациентов [1, 3]. В результате прямого 
влияния лучевой и химиотерапии на сердце проис-
ходит повреждение кардиомиоцитов, а также пора-
жение эндокарда и клапанов сердца, что приводит 
к развитию дисфункции сердечной мышцы и/или 
сердечной недостаточности. Именно поэтому столь 
необходимо создание направления в медицинской 
науке, призванного изучать общие патогенетические 
механизмы заболевания и внедрять новые страте-
гии профилактики, диагностики и лечения кардио-
логических осложнений противоопухолевой терапии 
у онкологических больных [3].

Ключевые вопросы кардиоонкологической дис-
циплины

Кардиоонкология охватывает очень широкий 
спектр клинических проблем и вопросов. Основные 
направления, задачи и приоритеты этой дисципли-
ны были определены на Глобальном кардиоонколо-
гическом саммите в 2019 году в городе Сан-Пауло, 
Бразилия (Global Cardio-Oncology Summit, 2019, in 
São Paulo, Brazil) [1].

Так, одним из ключевых направлений этой моло-
дой отрасли является проблема выявления факто-
ров риска, прогностических маркеров и предикторов 
кардиотоксичности. Согласно Европейскому обще-
ству кардиологов, кардиотоксичность определяется 
как снижение сократительной функции сердца, ха-
рактеризуемое уменьшением фракции выброса ле-
вого желудочка более чем на 10% до уровня менее 
53%. При этом снижение должно быть подтверждено 
повторным исследованием фракции выброса спустя 
три недели [2, 3]. Пациенты прошедшие соответству-
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ющий курс лечения и реконвалесцентные пациенты 
в целом имеют повышенный риск смерти от болез-
ней системы кровообращения по сравнению с об-
щей популяцией. Такая тенденция особенно заметна 
у группы больных после лейкозов, злокачественных 
опухолей мочевого пузыря, рака легких и молочной 
железы, Ходжкинских и неходжкинских лимфомах, 
а также у выживших после онкологической патоло-
гии детей [1, 4]. Традиционные модели кардиова-
скулярного риска, такие как Фрамингемская шкала, 
считаются недостаточными и весьма неточными для 
его идентификации, особенно принимая во внима-
ние тот факт, что такая система не учитывает онко-
логических больных, не рассматриваетхимиотера-
пию в качестве отдельного фактора риска развития 
сердечно-сосудистой патологии и не включаеткон-
курирующий риск смерти без таковой. Тем не менее, 
в настоящее время существуют модели прогнозиро-
вания риска развития токсических кардиомиопатий 
у женщин с раком молочной железы HER2+. Недавно 
созданная модель позволяет прогнозировать пяти 
и десятилетний риск развития сердечно-сосудистых 
заболеваний. Однако применение такой моделивсе 
же не обосновано клинически [4, 5].

Также существует интерес к стратегиям визуа-
лизации миокарда для прогнозирования риска раз-
вития кардиомиопатий и других токсических по-
ражений миокарда. Наиболее широко изученным 
эхокардиографическим маркером ранней дисфунк-
ции является определение глобальной продольной 
деформации миокарда по методике speckle-tracking 
[1, 6]. Однако в случае назначения антрациклино-
вой терапии таким больным, определение данного 
показателя считается недостаточным. Это связано 
с тем, что до настоящего момента четко не опреде-
лены истинные пороговые значения и критерии для 
прогнозирования и оценки риска развития пораже-
ний миокарда у такой группы пациентов в целом. На 
сегодняшний день проводится ряд исследований, ко-
торые посвящены оценке параметра продольной де-
формации на исходы лечения онкологических боль-
ных, получающих антрациклиновую химиотерапию 
[1]. Следует отметить, что определение ранней диа-
столической дисфункции также играет существен-
ную роль в прогнозировании ранних кардиотокси-
ческих эффектов, но также этот параметр все еще 
требует валидации для этой группы больных [6].

Альтернативным подходом к прогнозированию 
риска является поиск специфических биомарке-
ров. Так у пациентов, получавших высокие дозы ан-
трациклина были зарегистрированы повышенные 
значения тропонина I, которые в дальнейшем ас-
социировались с неблагоприятными сердечно-со-
судистыми событиями. Важное новое применение 
тропонина заключается в выявлении миокардита, 
вторичного по отношению к терапии ингибитора-
ми иммунных контрольных точек.Поэтому увеличе-
ние тропонинаI(TnI)высокой чувствительности слу-
жит ценным маркером у пациентов с подозрением 
на миокардит, связанный именно с такой терапией.

По данным других исследований значение измере-
ний тропонинов для прогнозирования кардиоток-
сичности не является высокоспецифическим и их 
не рекомендуется использовать в рутинной клини-
ческой практике [7, 8].

Еще одним маркером, который показал высокую 
перспективность в отношении оценки риска назна-
чения терапии антрациклином и трастузумабом, 
является миелопероксидаза [9]. Другие же клини-
ческие исследования говорят о важной роли натрий-
уретических пептидов в оценке кардиотоксичности, 
так как наблюдались корреляционные отношения 
между стойкимувеличением этих веществ в крови 
и кардиотоксическими эффектами, что также может 
оказаться полезными в стратификации риска у та-
ких больных [1, 9]. Несмотря на все выше изложен-
ное, в настоящее время отсутствуют рекомендации 
относительно того, как интегрировать клиническую 
информацию, данные визуализации и сывороточные 
биомаркеры для стратификации риска пациентов 
до и после терапии онкологических заболеваний.

Другой стороной деятельности кардиоонколо-
гии служит вопрос правильной кардиопротектор-
ной стратегии в отношении каждого отдельно взя-
того пациента [1–3]. Дисфункция миокарда левого 
желудочка и сердечная недостаточность являют-
ся наиболее частыми и серьезными осложнениями 
противоопухолевого лечения, которые приводят 
к росту случаев сердечно-сосудистых заболеваний 
и уровню общей летальности. Известно, что такие 
лекарственные препараты, как ингибиторы анги-
отензинпревращающего фермента, блокаторы ре-
цепторов ангиотензина и бета-блокаторы, способны 
замедлять ремоделирование камеры левого желу-
дочка. В частности это доказано для ингибиторов ан-
гиотензинпревращающего фермента. Также, преиму-
щество в сравнении с плацебо было показано и для 
бета-блокаторов по влиянию на размеры и функцию 
левого желудочка у пациентов с хронической сердеч-
ной недостаточностью и сопутствующей онкологи-
ческой патологией [1, 10].

В целом следует отметить, что современный 
принцип кардиопротекции в онкологии хорошо из-
учен в отношении пациенток с раком молочной же-
лезы, подвергающихся воздействию антрацикли-
нов или трастузумаба [11, 12]. По данным крупного 
рандомизированного контрольного исследования 
PRADA у пациентов с раком молочной железы и без 
сопутствующей кардиоваскулярной патологии, по-
лучавших антрациклины, оценивалось влияние бло-
каторов рецепторов ангиотензина — кандесартана 
(средняя суточная доза составила 23±11 мг) и бе-
та-блокатора метопролола сукцината (средняя су-
точная доза 68±34 мг) на функцию левого желудоч-
ка. Назначение кандесартана в сравнении с плацебо 
сопровождалось меньшим снижением фракции вы-
броса левого желудочка, чем в группе контроля, но 
не влияло на глобальную продольную деформацию, 
диастолическую функцию и уровень тропонина I.В 
свою очередь метопролол не предупреждал сниже-
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ние фракции выброса, ассоциированного с химио-
терапией [1, 2, 13].

Данные другого клинического исследования, го-
ворят о том, что раннее назначение бета-блокаторов 
пациентам с субклинической дисфункцией левого 
желудочка, получавшим антрациклины и трастуз-
умаб, способствовало улучшению глобальной про-
дольной деформации левого желудочка и соответ-
ственно фракции выброса [1]. Следует также иметь 
в виду, что не все бета-блокаторы обеспечивают кар-
диопротективный эффект, а преимущественно кар-
ведилол и небиволол. Также показано, что химиоте-
рапия антрациклинами у пациенток с раком груди, 
по данным магнитно-резонансной томографии серд-
ца, вызывает снижение массы миокарда в отсутствии 
каких-либо клинических проявлений, что требует 
дальнейшего изучения в плане начала соответству-
ющих превентивных мероприятий [1, 2].

Отдельно следует выделить применение ком-
плексообразующего соединения дексразоксана в ка-
честве кардиопротектора на фоне терапии антра-
циклинами. Дексразоксан — это циклический аналог 
этилендиаминтетрауксусной кислоты, под влиянием 
которого предотвращается появление железосодер-
жащих свободных радикалов в клетках миокарда, 
оказывающих кардиотоксический эффект. В мета-
анализе восьми исследований с участием более по-
лутора тысяч больных, получающих антрациклин, 
данный препарат уменьшал частоту сердечной не-
достаточности более чем на 80% (р<0,0001) [1–3]. 
Однако в другом исследовании было отмечено сни-
жение и противоопухолевой эффективности при 
применении последнего, и в связи с чем дексразок-
сан рекомендован пациентам с метастатическим ра-
ком молочной железы, которым все же планируется 
продолжать терапию антрациклинами [3].В целом 
следует отметить, что неясным остается роль кар-
диопротекции в изменении исходов у больных име-
ющих другую локализацию опухолевого процесса, 
а также изменений параметра продольной деформа-
ции миокарда и других визуализационных параме-
тров, а также биологических маркеров в стратифика-
ции рисков до и после противоопухолевой терапии. 
Поэтому вопрос о своевременном и целесообразном 
назначениикардиопротективной поддержки остает-
ся открытым и широко обсуждаемым [2, 11].

Будущие исследования по оценке кардиопротек-
тивных стратегий должны включать и стратифици-
ровать пациентов на основе риска кардиотоксично-
сти (пациенты ≥ 60 лет, высокие дозы антрациклина, 
и/илилучевой терапии, сопутствующие кардиоваску-
лярные заболевания) и установить клинически зна-
чимые конечные точки для таких больных (наличие 
сердечной недостаточности, смертность от карди-
альной патологии, и способность «завершить» про-
тивоопухолевуютерапию)[1, 3, 4]. При этом в клини-
ческих наблюдениях, включающих оценку фракции 
выброса, следует использовать стандартное и обще-
принятое понятие кардиотоксичности[3].

Другим не менее важным вопросом является 
проблема управления и профилактики различных 
тромбоэмболических событий у таких больных. Свя-
занные с раком тромботические события, как арте-
риальные, так и венозные, все чаще ассоциируются 
с противоопухолевой терапией. Согласно некоторым 
авторам, пациенты с онкологическими заболевани-
ями имеют значительно больший риск возникно-
вения венозной тромбоэмболии, включая тромбоз 
глубоких вен и тромбоэмболию легочной артерии 
по сравнению с общей популяцией, а риск рецидива 
таких событий достигает более 15% в год [14]. Фак-
торы риска являются частично общими как для ар-
териального, так и венозного тромбоза. Для оценки 
риска тромботических событий используют шкалу 
Khorana, которая учитывает локализацию опухоли, 
показатели крови и индекс массы тела [15]. На сегод-
няшний день активно ведутся клинические испыта-
ния, посвященные выбору наиболее оптимального 
применения антикоагулянтов в той или иной группе 
риска. Многие из них были успешно завершены и их 
результаты экстраполированы в зарубежные кли-
нические рекомендации [3, 16]. Эти исследования 
предполагают, что некоторые прямые пероральные 
антикоагулянты (ривароксабан, апиксабан) могут 
использоваться в условиях высокого риска (по шка-
ле Khorana ≥3). Тем, у кого степень риска около двух, 
тромбопрофилактику проводить не рекомендуется. 
В целом, полученные данные других авторов позво-
лили иметь некоторое представление о безопасно-
сти и эффективности прямых пероральных антикоа-
гулянтов у онкологических больных, как в качестве 
первичной профилактики, так и в качестве лечения, 
прежде всего, венозных тромботических осложнений 
[15]. Однако целый ряд вопросов, посвященных это-
му, все еще требуют проведения дальнейших испы-
таний. Это касается оптимального антикоагулянт-
ного ведения онкологических больных, которые 
получают короткие курсы химиотерапии, а также 
оптимальной продолжительности послеопераци-
онной антикоагулянтной терапии у таких больных. 
Что касается профилактики в отношении артери-
альной тромбоэмболии, то нет никаких четких ре-
комендаций, разработанных именно для пациентов 
с онкологическими заболеваниями. Данный вопрос 
напрямую связан с проблемой различных кардиова-
скулярных вмешательств у таких больных. Так как 
с возрастом рост сердечно-сосудистых заболеваний 
в том числе ишемической болезни сердца увеличи-
вается, возникают ситуации требующего того или 
иного оперативного вмешательства на сердце.Со-
временные статистические данные свидетельству-
ют о том, что около 5% всех острых коронарных син-
дромов происходят у пациентов с онкологическими 
заболеваниями иуправлениетакими кардиоваску-
лярными событиями может быть довольно слож-
ной задачей [17]. Так в нескольких рандомизирован-
ных исследованиях с оценкой исхода чрескожных 
вмешательств у пациентов с лейкемией или лимфо-
мой сообщалось о повышении побочных эффектов 
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и осложненийпосле процедуры: от возникновения 
инфаркта миокарда 4-го типа до летального исхо-
да у такой группы больных [1, 17]. Онкологические 
больные также имеют более высокий риск тромбо-
за стентов, так как злокачественные образования 
служат мощным предиктором позднего тромбоза. 
Безусловно, формирование рекомендаций по прове-
дению двойной антитромбоцитарной терапии, роли 
чрескожного коронарного вмешательства и уточне-
ния риска кровотечений имеет решающее значение. 
Кроме того, сама химиотерапия значительно ускоря-
ет поражение коронарных сосудов, тем самым уве-
личивая общий рост ишемической болезни сердца 
в популяции таких больных. Так по некоторым дан-
ным, такой эффект наблюдается после применения 
ингибиторов тирозинкиназы, таких как Нилотиниб 
и Понатиниб [3, 18].

Достоверно установлена ассоциация с ишеми-
ческой болезнью сердца после облучения грудной 
клетки. Так атеросклеротические поражения из-
за подобного облучения часто проявляются в виде 
сложных поражений эпикардиальных артерий [1].

Следует, однако, упомянуть, что в последнее вре-
мя все чаще получает признание тот факт, что как 
для онкологических заболеваний, так и для сердеч-
но-сосудистой патологии появляются новые и общие 
факторы риска. Прежде всего, сюда следует отнести 
так называемый клональный гемопоез с неопреде-
ленным потенциалом, который выражается изме-
ненными иммунологическими свойствами самих 
лимфоцитарных клеток [19, 20]. Такие популяции 
клеток способны оказывать прямое или опосредо-
ванное повреждающее действие, вызывая воспали-
тельные реакции в сердечной мышце. Другое значе-
ние придается различным соматическим мутациям 
в клетках крови и костного мозга, связанных как 
с повышенным риском развития гематологических 
злокачественных новообразований, так и атероскле-
ротического поражения сосудов [19].

Заключение. 
Стремительное развитие медицинской науки 

приводит к появлению ряда ключевых вопросов, 
требующих совместного, междисциплинарного под-
хода к их решению. Это в свою очередь ознаменовы-
вает возникновение новых направлений в клиниче-
ской медицине, которые стоят на стыке нескольких 
дисциплин. Ярким примером такого синтеза явля-
ется кардиоонкологическая наука. Онкологический 
процесс сам по себе влияет на состояние сердеч-
но-сосудистой системы и, кроме того, препараты, 
использующиеся для лечения опухолевых заболева-
ний, также оказывают значительныйкардиотокси-
ческий эффект. Поэтому первостепенной и важной 
задачей кардиоонкологической дисциплины явля-
ется своевременное выявление токсичности и пра-
вильная оценка соответствующего риска с помощью 
как традиционных, так и новых методов диагности-
ки, а также дальнейшая разработка специфических 
маркеров такого поражения миокарда. Целый ряд 
продолжающихся рандомизированных клинических 

исследований должны позволить выбрать наибо-
лее оптимальную кардиопротективную стратегию, 
включающую использование ингибиторов ангио-
тензинпревращающего фермента, бета-блокаторов 
и блокаторов рецептора ангиотензина, а также воз-
можности исследования включения статинов для ле-
чения таких больных. По заявлению Американской 
ассоциации сердца, целесообразное использование 
медикаментозной поддержки, наряду с минимиза-
цией лучевой терапии, диетой, физическими упраж-
нениями и изменения образа жизни в дальнейшем, 
должны привести к оптимизации этого сложного 
и многоуровневого процесса, что, в конечном счете, 
приведет к максимальному защитному эффекту при 
лечении онкологических заболеваний.

Поскольку по прогностическим оценкам ожида-
ется увеличение числа пациентов со злокачествен-
ными новообразованиями и связанными с ними 
острыми коронарными синдромами, приоритетные 
направления исследований должны быть и будут со-
средоточены на информировании об оптимальных 
стратегиях лечения для минимизации риска и мак-
симизации пользы, а также на углублении нашего 
понимания молекулярного механизма коронарной 
болезни в этой группе больных. Это наталкивает на 
мысль, что сама диагностика и терапия как онколо-
гических так, впрочем, и кардиоваскулярных забо-
леваний подразумевает разработку персонализиро-
ванных стратегий в отношении каждого отдельно 
взятого пациента.
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Cardiooncology — science of the XXI century
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Modern methods of treating cancer pathology significantly improve patient survival and reduce cancer mortality. 
However, complications from such antitumor therapy often have an adverse effect on the cardiovascular 
system. As a result of the direct effect of radiation and chemotherapy on the heart, damage to the heart 
structures occurs, with the development of heart muscle dysfunction and/or heart failure, which is defined as 
cardiotoxicity. Therefore, the most obvious fact remains that for the successful treatment of such patients, 
joint work of both oncologists and cardiologists is necessary. This article is devoted to a relatively new field of 
medical science, which is designed to timely identify and prevent the development of various cardiotoxic effects 
in the treatment of cancer — cardiooncology. The paper outlines the main activities of the cardiopulmonary 
discipline, provides data on already known provisions and discusses issues that require further attention from 
related specialists, which can serve as a Foundation for future research, which will significantly expand our 
understanding of the pathogenetic relationship between oncological pathology and cardiovascular diseases.
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