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РЕЗЮМЕ

Современная онкология сталкивается с проблемой лечения злокачественных новообра-
зований (ЗНО) у пациентов с тяжелыми сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), 
такими как сердечная недостаточность, ишемическая болезнь сердца (ИБС), гипертен-
зия, кардиомиопатии и нарушения ритма. Противоопухолевая терапия (химиотерапия, 
таргетные препараты, иммунотерапия, лучевая терапия) может усугублять кардиова-
скулярные риски, что требует особого подхода к выбору лечения, минимизации рисков 
и сохранению эффективности противоопухолевой терапии.
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ABSTRACT

Modern oncology is faced with the problem of treating malignant neoplasms in patients with 
severe cardiovascular diseases, such as heart failure, coronary heart disease, hypertension, 
cardiomyopathy and rhythm disorders. Antitumor therapy (chemotherapy, targeted drugs, im-
munotherapy, radiation therapy) can exacerbate cardiovascular risks, which requires a special 
approach to the choice of treatment, minimizing risks and maintaining the effectiveness of 
antitumor therapy.
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Список сокращений: АГ  — артериальная ги-
пертензия, ЗНО  — злокачественные новообра-
зования, ЛЖ  — левый желудочек, МРТ  — маг-
нитно-резонансная томография, СН  — сердечная 
недостаточность, ССЗ  — сердечно-сосудистые 
заболевания, ССО  — сердечно-сосудистые ос-
ложнения, ССП  — сердечно-сосудистая патоло-
гия, ССС — сердечно-сосудистая система, ФВ — 
фракция выброса, ФК  — функциональный класс, 
ХСН  — хроническая сердечная недостаточность, 
ХТ — химиотерапия, ЭИТ — электроимпульсная 
терапия, ЭКГ  — электрокардиография, ЭхоКГ  — 
эхокардиография, BNP  — мозговой натрийурети-
ческий пептид, cTn — сердечный тропонин.

Распространенность сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ) среди онкологических пациентов 
достигает от  30 % до  60 %, что осложняет выбор 
противоопухолевой терапии [1]. Общий риск сер-
дечной смерти у  больных со  злокачественными 
образованиями и с установленным ССЗ составляет 
76 %, что в 3 раза выше, чем у лиц без кардиопато-
логий [2]. Таким образом, необходимо на первич-
ном этапе дообследовать пациентов по  кардиоло-
гическому профилю, выполнить стратификацию 
исходного сердечно-сосудистого риска и подобрать 
оптимальную терапию, так как кардиотоксичность 
противоопухолевого лечения неизбежна и  потен-
циально фатальна. Смертность пациентов на фоне 
противоопухолевой терапии от  сердечно-сосуди-
стых осложнений (ССО) составляет 3,2 % [3].

Основные проблемы выбора противоопухоле-
вого лечения при ССП:

1. 	 Исходные показатели сердечно-сосудистой 
системы (ССС) не позволяют инициировать проти-
воопухолевую терапию.

Риск дисфункции левого желудочка (ЛЖ) осо-
бенно высок у больных с сопутствующими сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями, что объясняется 
истощением компенсаторных механизмов сердца 
на фоне противоопухолевой терапии [4]. Необходи-
мо изучать патогенез исходной и  сопутствующей 
ССП, поскольку они определяют тактику противо-
опухолевой терапии.

Основными, значимыми ССП, которые требуют 
коррекции перед началом химиотерапии (ХТ), яв-
ляются:

- 	 нарушения ритма/проводимости — проти-
вопоказанием является наличие полной АВ-бло-
кады, частота сердечных сокращений < 50 уд/мин, 
с удлинением интервала QTc > 480 мс [5];

- 	 артериальная гипертензия (АГ) — требует 
коррекции неконтролируемая АГ (стойкое АД > 

180/110 мм рт. ст. без коррекции), тяжелая сердеч-
ная недостаточность (фракция выброса (ФВ) левого 
желудочка (ЛЖ) < 40 %) [6–8];

- 	 острые сердечно-сосудистые события  — 
при возникновении инфаркта миокарда инициация 
противоопухолевого лечения может быть рассмо-
трена только после реваскуляризации и по оконча-
нии острого периода (1 мес.) [4];

- 	 риски тромбоэмболических событий — вне 
зависимости от  наличия или отсутствия тромбо-
эмболий в  анамнезе. При возникновении тром-
боэмболических событий терапия может быть 
возобновлена в течение нескольких дней при поло-
жительной динамике на  фоне антикоагулянтного 
лечения (продолжительность не менее 6 мес.) [9].

Таким образом, на выбор тактики противоопухо-
левой терапии влияет определение исходного состоя-
ния ССП. Для практического онколога важно учиты-
вать, что у больных без ССЗ возможно применение 
стандартных режимов химиотерапии, включая высо-
кодозные антрациклины и комбинированные схемы, 
с стандартным мониторингом [10]. Однако уже при 
наличии исходной CCП требуется особый подход: 
обязательная оценка сердечного риска, стратифика-
ция по  риску кардиоваскулярных событий, ассоци-
ированных с  методом противоопухолевого лечения 
и  с пациент-ассоциированными факторами, выбор 
менее кардиотоксичных альтернатив, модификация 
доз, применение кардиопротекторов и  усиленный 
мониторинг сердечной функции [5].

2. 	 Сложности выбора схемы противоопухоле-
вой терапии.

Стоит учитывать, что любое противоопухоле-
вое лечение не  свободно от  кардиотоксического 
эффекта. Ни  один противоопухолевый препарат 
не  свободен от  кардиотоксичности. С  учетом ис-
ходных показателей ССС, следующим этапом 
проводится индивидуализированный по профилю 
кардиотоксичности выбор препаратов на основе ис-
ходных сердечно-сосудистых патологий пациента. 
Выделяют 2 типа кардиотоксичности: 1 тип — не-
обратимая дисфункция миокарда, причина гибели 
кардиомиоцитов; 2 тип — обратимая дисфункция 
кардиомиоцитов вследствие частичного поврежде-
ния митохондрий и основных протеинов [5].

3. 	 На фоне противоопухолевой терапии и на-
личия исходной ССП происходит стремительная 
декомпенсация, что снижает возможности восста-
новления сердечной функции и продолжения про-
тивоопухолевого лечения.

При проявлении кардиотоксичности во время 
химиотерапии, на фоне исходной ССП происходит 
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быстрая декомпенсация пациента, соответствен-
но возникает ограничение ресурсов и времени для 
принятия кардиопротективных мер. Зачастую тре-
буется рассмотрение отмены противоопухолевой 
терапии, с возможностью ее возобновления после 
стабилизации пациента.

Чтобы предотвратить проблемы в тактике под-
бора противоопухолевой терапии, следует придер-
живаться принципов:

1. 	 Оценка сердечно-сосудистого риска перед 
началом терапии с формированием групп монито-
ринга.

Определение доступного спектра противо
опухолевой терапии и  сохранение баланса между 
онкологической эффективностью и кардиологиче-
ской безопасностью возможно исключительно по-
сле оценки сердечно-сосудистого риска. Для это-
го используют: 1. Функциональное обследование 
сердечно-сосудистой системы пациента, которое 
включает проведение эхокардиографии (ЭхоКГ), 
электрокардиографии (ЭКГ), магнитно-резонанс-
ной томографии сердца (при необходимости), 
оценку биомаркеров (тропонины, NT-proBNP), 
липидного профиля, консультацию кардиолога. 
2. Шкалы стратификации риска: шкалы оценки 
базового риска, разработанные HFA-ICOS (Heart 
Failure Association-International Cardio-Oncology 
Society); критерии NYHA (оценка выраженности 
хронической сердечной недостаточности); шкала 

CHA2DS2-VASc (оценка вероятности кардиоэмбо-
лического инсульта и  назначения антикоагулян-
тов); шкала HAS-BLED (оценка рисков кровотече-
ний); шкала KHORANA (оценка риска вторичных 
тромбоэмболических осложнений) [5, 6].

2.	  Определение доступного спектра противо-
опухолевой терапии с учетом профиля кардиоток-
сичности.

Для определения опций противоопухолевого 
лечения учитывают исходные ССП, описанные 
ранее, патогенез которых не  должен пересекать-
ся с  кардиотоксичными механизмами действия 
противоопухолевых препаратов. Кроме того, учи-
тывают дозы, режимы введения и  возможность 
эффективного использования сопроводительной 
кардиопротективной терапии [5, 8].

3. 	 Усиленный мониторинг на  фоне лечения 
и  своевременное проведение кардиопротективной 
терапии.

После оценки ССС и подбора противоопухоле-
вого препарата следует составить план динамиче-
ского контроля и определить объем необходимых 
обследований. Последний формируется на  осно-
вании группы риска кардиоваскулярных ослож-
нений. Группы риска соответствуют индивиду-
альному объему мониторинга. При очень высоком 
риске проводится ЭхоКГ перед началом ХТ, перед 

Рис. 1. Фиброгастродуоденоскопия до комплексного лечения

Figure 1. Fibrogastroduodenoscopy before complex treatment
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Рис. 2. Фиброгастродуоденоскопия после комплексного лечения

Figure 2. Fibrogastroduodenoscopy after complex treatment

каждым последующим курсом, в конце лечения че-
рез 3, 6 и 12 месяцев. Рекомендуется ЭКГ, контроль 
лабораторных показателей (исследование уровня 
сердечного тропонина (сТn), натрийуретических 
пептидов (НУП)), ЭхоКГ во время ХТ. Умеренный 
риск предполагает выполнение ЭхоКГ через 3 и 6 
месяцев после ХТ. Рекомендуется ЭКГ, сТn, ЭхоКГ 
во время ХТ. При низком риске  — проведение 
ЭхоКГ и/или ЭКГ, сТn, НУП в  конце последнего 
курса ХТ [5]. Развитие кардиотоксических эффек-
тов на фоне химиотерапии — вопрос времени, за-
висящий от степени кардиотоксичности.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент Е., 64 года, с  диагнозом: аденокарци-
нома пищеводно-желудочного перехода сТ2N0M0, 
а также выраженной сердечно-сосудистой патоло-
гией: кардиомиопатия смешанного генеза (тахиин-
дуцированная, токсическая, ишемическая), ишеми-
ческая болезнь сердца, атеросклероз коронарных 
артерий. ХСНнФВ2а II ФК, персистирующая фор-
ма фибрилляции предсердий, тахисистолия, вне 
пароксизма, радиочастотная катетерная изоляция 
легочных вен от 2003, 2016, 2018 гг. При выполне-
нии фиброгастродуоденоскопии по месту житель-
ства было выявлено образование в  нижней трети 
пищевода на фоне цилиндроклеточной метаплазии 
определялось экзофитное образование (прокси-

мальный край на расстоянии около 35 см от резцов, 
дистальный край на расстоянии 40 см от резцов), 
нижняя граница на 10 мм выше Z-линии.

Выполнена биопсия, по  результатам которой 
установлена высоко- и  умеренно дифференциро-
ванная аденокарцинома (рис. 1).

Проведена оценка органов отдаленного мета-
стазирования (мультиспиральная компьютерная 
томография органов грудной клетки и  брюшной 
полости с  в/в контрастированием)  — признаков 
отдаленного метастазирования, а также увеличен-
ных лимфоузлов не  выявлено, визуализирована 
опухоль нижней трети пищевода (неравномерное 
утолщение стенки до 15 мм на протяжении не ме-
нее 35 мм, накапливающее контрастный препарат).

По данным ЭКГ  — фибрилляция предсердий, 
тахисистолическая форма с  частотой желудочко-
вых сокращений 124 в минуту. S-тип ЭКГ, одиноч-
ные желудочковые экстрасистолы, неполная бло-
када левой ножки пучка Гиса.

По данным ЭхоКГ — фракция выброса левого 
желудочка снижена до  52 %, а  также отмечается 
уплотнение полулуния аортального клапана, ство-
рок митрального клапана.

Пациент консультирован кардиологом цен-
тра. На  момент принятия решения пациент при-
нимал  — продакса 150 мг 2 раза в  день, беталок  
50 мг 2 раза в день, дигоксин 0,25 мг в будни, диувер  
5 мг, аторис 20 мг.
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По заключению кардиолога абсолютных про-
тивопоказаний к  противоопухолевому лечению 
не было, скорректирована терапия (увеличена до-
зировка бета-адреноблокаторов).

Пациент рассматривался на  мультидисципли-
нарном консилиуме с  участием врача-онколога, 
врача-радиотерапевта, врача-хирурга-онколога, 
врача-кардиолога. Было принято коллегиальное 
решение об инициации 4 циклов неоадъювантной 
терапии в  режиме FOLFOX (лейковорин, фтору-
рацил, оксалиплатин) с  дальнейшей оценкой кон-
трольных обследований и при отсутствии прогрес-
сирования заболевания хирургическим лечением 
с дальнейшим проведением адъювантной терапии 
по той же схеме.

Мониторинг ССО включал выполнение ЭКГ, 
ЭхоКГ, определение уровня тропонинов перед каж-
дым циклом ХТ и после него.

На фоне проведения 4-го цикла неоадъювант-
ной химиотерапии у  пациента возникла фибрил-
ляция предсердий, которая потребовала перевода 
в  отделение реанимации и  восстановления ритма 
посредством электроимпульсной терапии (ЭИТ).

В связи с сохраняющейся фибрилляцией пред-
сердий, несмотря на  терапию бета-блокаторами 
в  максимальных дозировках, консилиумом было 
принято решение о  выполнении 4-й попытки ра-
диочастотной катетерной изоляции легочных вен 
в короткие сроки, при неэффективности — реше-
ние вопроса и  CRT-D + абляция АВ-соединения. 
Также в данную госпитализацию пациенту выпол-
нена коронаропластика со стентированием перед-
ней межжелудочковой артерии, достигнута полная 
реваскуляризация миокарда.

После контрольного обследования проведен 
онкологический мультидисциплинарный конси-
лиум в  составе врача-онколога, врача-радиоте-
рапевта, врача-хирурга-онколога, врача-карди-
олога, врача  — сердечно-сосудистого хирурга: 
на момент принятия решения достигнута полная 
реваскуляризация миокарда, пароксизм ФП ку-
пирован. Учитывая данные контрольного обсле-
дования, отмечен отсроченный частичный ре-
гресс опухоли через 9 недель после завершения 
неоадъювантной химиотерапии (НАХТ). Однако 
хирургическое лечение было исключено из-за 
невозможности отмены двойной дезагрегантной 
терапии. Принято решение о выполнении 2 консо-
лидирующих циклов химиотерапии по  прежней 
схеме. В период проведения 2 циклов противоопу-
холевого лечения у пациента практически отсут-
ствовал синусовый ритм, сохранялось снижение 
толерантности к нагрузке, по ЭхоКГ сохранялось 
снижение глобальной сократимости ЛЖ с ФВ 41–

42 %. Вновь была выполнена ЭИТ, но эффект был 
крайне короткий.

Коллегиально принято решение об установке 
пациенту двухкамерного постоянного электро-
кардиостимулятора с  последующей деструкцией 
АВ-соединения в связи с отсутствием эффекта от 4 
радиочастотных катетерных абляций и приема ан-
тиаритмических препаратов в максимальных дози-
ровках, кроме того, это позволило провести полно-
ценное лечение злокачественного новообразования 
пищевода.

После кардиохирургических вмешательств па-
циент успешно прооперирован по  поводу рака 
пищевода в  объеме одномоментной субтотальной 
резекции пищевода с лимфаденэктомией и пласти-
кой с помощью трансплантата желудка. По после-
операционному гистологическому заключению — 
умеренно-дифференцированная тубулярная 
аденокарцинома пищевода сТ2N0M0/уpT1aN0, ле-
чебный патоморфоз может соответствовать TRG2 
по системе А. Mandard. Учитывая объем предопе-
рационного лечения, клинический ответ, данные 
гистологического исследования и состояние ССС, 
принято решение о  завершении протокола ком-
плексного лечения.

На момент написания статьи пациент находится 
в стойкой ремиссии в течение 19 месяцев (рис. 2).

ВЫВОДЫ

Одновременное лечение двух конкурирующих 
патологий позволило достичь стойкой ремиссии 
после проведения комплексного противоопухо-
левого протокола. У  пациентов с  тяжелой ССП 
подобный подход реализуем в  условиях много-
профильного центра с участием мультидисципли-
нарной команды.
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