
Резюме: в течение последних десятилетий наблюдается значительное снижение смертности 
от рака, что отражается устойчивым увеличением выживаемости онкологических пациентов, и 
в результате побочные эффекты, связанные с лечением, приобретают большое значение. Осо-
бый интерес вызывают онкологические пациенты с развитием сердечно-сосудистой токсичности 
на фоне применения химио- и лучевой терапии. До последнего времени не было разработано ру-
ководств, регламентирующих эффективное ведение пациентов с раком, и сопутствующими сер-
дечно-сосудистыми факторами риска и сердечно-сосудистыми заболеваниями. Первое руководст-
во по кардиоонкологии, опубликованное в 2022 году, описывает соответствующие критерии ран-
него выявления и надлежащего лечения потенциальных сердечно-сосудистых осложнений и управ-
ления сердечно-сосудистой токсичностью во время лечения рака. 
Ключевые слова: сердечно-сосудистая токсичность, факторы риска, сердечно-сосудистые забо-
левания, рак, диагностика, лечение. 
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ҚАТЕРЛІ ІСІККЕ ҚАРСЫ ТЕРАПИЯ АЛДЫНДА ЖҮРЕК-ҚАН 
ТАМЫРЛАРЫ УЫТТЫЛЫҒЫНЫҢ СТРАТИФИКАЦИЯСЫ

Түйін: cоңғы онжылдықтарда онкологиялық аурулардан бола-
тын өлім-жітімнің айтарлықтай төмендеуі байқалды, бұл онко-
логиялық науқастардың өмір сүруінің тұрақты өсуімен көріне-
ді және нәтижесінде емдеуге байланысты жанама әсерлер үл-
кен мәнге ие. Химиотерапия мен сәулелік терапияны қолдану 
кезінде жүрек-қан тамырлары уыттылығы дамыған онкология-
лық науқастар ерекше қызығушылық тудырады. Соңғы уақыт-
қа дейін онкологиялық және соған байланысты жүрек-қан та-
мырлары қауіп факторлары мен жүрек-қан тамырлары аурула-
ры бар науқастарды тиімді басқаруға арналған нұсқаулар әзір-
ленбеген. 2022 жылы жарияланған кардио-онкология бойынша 
алғашқы нұсқаулар жүрек-қан тамырларының ықтимал асқыну-
ларын ерте анықтау және тиісті емдеу және онкологиялық ау-
руларды емдеу кезінде жүрек-қан тамырлары уыттылығын бас-
қару үшін тиісті критерийлерді сипаттайды.
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CARDIOVASCULAR TOXICITY RISK STRATIFI-
CATION BEFORE ANTICANCER THERAPY

Resume: over the past decades, there has been a significant de-
cline in cancer mortality, which is reflected by a steady increase in 
the survival of cancer patients, and as a result, treatment-related 
side effects are of great importance. Of particular interest are can-
cer patients with the development of cardiovascular toxicity during 
the use of chemotherapy and radiation therapy. Until recently, guide-
lines have not been developed for the effective management of pa-
tients with cancer and associated cardiovascular risk factors and car-
diovascular diseases. The first guidelines for cardio-oncology, pub-
lished in 2022, describe relevant criteria for the early detection and 
appropriate treatment of potential cardiovascular complications and 
the management of cardiovascular toxicity during cancer treatment.
Keywords: cardiovascular toxicity, risk factors, cardiovascular dis-
ease, cancer, diagnostics, treatment.
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Түйінді сөздер: жүрек-қан тамырлары уыттылығы, қауіп фак-
торлары, жүрек-қан тамырлары аурулары, қатерлі ісік, диагнос-
тика, емдеу.

Введение. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) и 
онкология остаются ведущими причинами смертности 
во всем мире. Ежегодно в мире около 17,3 млн. лю-
дей умирает от ССЗ [1] и 10 млн. от злокачественных 
новообразований. Однако нередко гибель пациентов 
онкологического профиля связана с ССЗ. 
Все чаще рассматривается вопрос общности карди-
оваскулярных заболеваний с онкологией. Ряд общих 
факторов риска обосновывают общий биологический 
механизм заболеваний [2,3]. Проведенный Wolin KY 
et al. [4] эпидемиологический анализ показал, что до 
20% онкологических заболеваний связаны с ожире-
нием. Наблюдательное исследование, проведенное 
с 1987г. по 2006г. [5] отметило снижение риска разви-
тия рака на 51% при коррекции хотя бы 6 модифици-
руемых факторов риска (курение, физическая актив-
ность, ожирение, дислипидемия, диета, артериальное 
давление, гликемия). 
За последние годы в Республике Казахстан отмечает-
ся рост ССЗ в 2,5 раза, в том числе впервые установ-
ленными ССЗ среди взрослых: АГ в 3,48 раза, ИБС в 
1,88 раза и цереброваскулярные заболевания в 2,06 
раза [6]. Отмечается тенденция к увеличению продол-
жительности жизни населения Республики Казахстан 
с 68,4 (2010) до 77,1 (2020) на 2,7 лет. Актуальным в 
настоящее время остается изучение течения ССЗ и 
развитие кардиологических осложнений у пациентов, 
страдающих онкозаболеваниями и получающих про-
тивоопухолевую терапию [7,8].
Цель: изучить подход в стратификации риска сер-
дечно-сосудистой токсичности перед противоопухо-
левой терапией
Актуальность. Сердечно-сосудистые заболевания 
играют существенную роль при назначении кардио-
токсичной противоопухолевой терапии. Частота сер-
дечно-сосудистых событий, таких как повреждение 
миокарда или миокардиальная токсичность у паци-
ентов онкологического профиля выше, чем риск ре-
цидива злокачественных опухолей [9,10]. У пациен-
тов кардиологического профиля, принимающих хи-
миотерапию риски развития осложнений, повышают-
ся в несколько раз [11,12]. По данным Morris PG et al. 
[13] наличие артериальной гипертензии у пациентов, 
принимающих трастузумаб риск развития инфаркта 
миокарда был в 1,89 раза выше. Проведенные ис-
следования показали, что на ранней стадии заболе-
вания раком молочной железы рецидивы в 59% слу-
чаев и смертность в 60% случаев связаны с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями [14,15]. Hooning MJ 
et al. [16], изучавшие 10-летний риск развития ССО у 
пациентов, выживших после рака, а позднее Chow et 
al. [17] выявили повышение риска сердечно-сосуди-
стой гибели от 1,3 до 3,6 раз и до 18,5 раз чаще раз-

витие таких осложнений, как АГ, сахарный диабет и 
дислипидемии в сравнении с пациентами той же воз-
растной группы, не имеющие онкологической патоло-
гии в анамнезе. Повышенный риск ССЗ у выживших 
после рака можно обосновать старением населения 
в совокупности с побочными эффектами химиотера-
пии злокачественных новообразований [18], которые 
распространяются и на СС систему [19].
Кардиоонкология на сегодняшний день является стре-
мительно развивающейся отраслью медицины, с фор-
мированием рабочих группы в составе мировых сооб-
ществ (ACC, AHA, ESC, РКО). В 2022 году было опу-
бликовано руководство по кардиоонкологии. Это пер-
вое руководство по предотвращению сердечно-со-
судистых осложнений у пациентов, которые получа-
ют противоопухолевую терапию, разработанные Ев-
ропейским обществом кардиологов (ESC) совместно 
с Европейской ассоциацией гематологов (EHA), Ев-
ропейским обществом лучевой терапии и онкологии 
(ESTRO) и международным обществом кардиоонко-
логов (ICOS). Данное руководство содержит рекомен-
дации по определению, диагностике, лечению и про-
филактике сердечно-сосудистой токсичности (ССТ), 
связанной с терапией рака, а также по лечению ССЗ, 
прямо или косвенно вызванных раком [20].
Основной посыл рекомендаций – ведение онкологи-
ческих пациентов мультидисциплинарной командой 
специалистов — кардиологов/кардиоонкологов, он-
кологов и  гематологов, для предоставления возмож-
ности безопасного получения наилучшего возможно-
го лечения рака, сводя к минимуму ССТ во всем кон-
тинууме лечения рака.
Онкологических больных можно разделить на две груп-
пы в зависимости от наличия или отсутствия ранее 
существовавших ССЗ.  Перед началом терапии онко-
логического пациента кардиоонкологическая команда 
должна выявить и лечить как впервые выявленные, так 
и ранее существовавшие сердечно-сосудистые фак-
торы риска, и ССЗ, а также разработать соответству-
ющий план профилактики и наблюдения для ранне-
го выявления и надлежащего лечения потенциальных 
сердечно-сосудистых осложнений [20]. Общая такти-
ка обследования и наблюдения пациента в зависи-
мости от категории риска представлена на рисунке 1. 
Исходная оценка риска сердечно-сосудистой токсич-
ности - сложная клиническая задача, которая требу-
ет мультидисциплинарного подхода. Рекомендует-
ся пересмотреть традиционные факторы риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Там, где они присут-
ствуют, необходимо определить эффективность лече-
ния и контроля этих модифицируемых факторов ри-
ска, чтобы обеспечить оптимальный контроль во вре-
мя терапии рака.
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Рисунок 1 - Тактика обследования и наблюдения пациентов в зависимости от категории риска

Таблица 1 - Контрольный список исходной оценки риска сердечно-сосудистой токсичности

Риски сердечно-
сосудистой 
токсичности

1. Возраст, пол, генетика
2. Образ жизни
3. Факторы СС риска
4. ССЗ в анамнезе
5. Кардиотоксичная терапия в анамнезе
6. Патология ЭКГ, ТТ ЭХОКГ, сердечных биомаркеров

Клиническая 
оценка

1. Анамнез противораковой терапии
2. Сердечно-сосудистый анамнез
3. Наличие СС факторов риска
4. Физикальное обследование
5. Измерение основных показателей жизнедеятельности (включая АД, ЧСС, рост, вес, индекс массы тела).

Дополнительные 
исследования

1. НУП или NT-proBNP
2. Вч Тропонин
3. ЭКГ
4. Глюкоза крови/HbA1c
5. Функция почек/рСКФ
6. Липидный профиль
7. ТТ ЭХОКГ

СС, сердечно-сосудистые; ССЗ, сердечно-сосудистые заболевания; ЭКГ, электрокардиография; ТТ ЭХОКГ, трансторакальная 
эхокардиография; АД, артериальное давление; ЧСС, частота сердечных сокращений; НУП, натрийуретический пептид; NT-proBNP, 
концевой натрийуретический пептид; Вч трононин, высокочувствительный тропонин; HbA1c, гликированный гемоглобин; рСКФ, 
расчетная скорость клубочковой фильтрации

Несмотря на то, что шкалы риска SCORE2 и SCORE2-
OP (Systematic Coronary Risk Estimation 2 — Older 
Persons) [21] не ориентированы на пациентов с раком, 
расчет сердечно-сосудистого риска эксперты предла-
гают проводить именно по ним (если они не класси-
фицируются автоматически как группы высокого или 
очень высокого риска на основании документально 
подтвержденных ССЗ, сахарного диабета, заболева-

ния почек или сильно повышенного отдельного факто-
ра риска) в качестве ориентира для оптимизации це-
лей лечения СС факторов риска [22,23,24]. Следует 
учитывать семейный анамнез ССЗ, поскольку генети-
ческие аномалии, связанные с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями, могут предрасполагать пациентов 
к раку и более высокому риску ССТ [25,26,27]. Фак-
торы образа жизни, такие как курение, употребление 
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алкоголя, малоподвижный образ жизни, воздействие 
загрязнения окружающей среды и слабость, являют-
ся важными общими факторами риска как для рака, 
так и для ССЗ. Должен быть собран анамнез о пред-
шествующем анамнезе рака, кардиотоксических ме-
тодах лечения рака и их соответствующих дозах. Па-
циентов следует расспросить о типичных сердечных 
симптомах (например, боли в груди или одышке при 
физической нагрузке, ортопноэ, сердцебиении, пери-
ферических отеках), которые могут служить ориенти-
ром при клиническом осмотре и исследованиях [20].
Пациенты же с раком и ССЗ в анамнезе потенциаль-
но подвержены высокому риску сердечно-сосудистых 
событий в будущем. Они нуждаются в более полной 
клинической оценке ССЗ, их тяжести, а также пред-
шествующего и текущего лечения (Таблица 1). В зави-
симости от типа и тяжести ССЗ могут потребоваться 
дополнительные исследования, в том числе стресс-
ЭХОКГ, МРТ сердца, МСКТ коронарных артерий. Вы-
явление ССЗ в анамнезе не должно служить причи-
ной для отказа от противоопухолевой терапии. ССЗ 
необходимо расценивать как необходимость оптими-

зировать сердечно-сосудистый риск до и во время про-
тивоопухолевого лечения. На рисунке 2 представлен 
комплексный подход к оценке рисков. Выбор кардио-
логических тестов (ЭКГ, биомаркеры и визуализирую-
щие методы диагностики) должен быть индивидуаль-
ным на основе сердечно-сосудистого риска и запла-
нированного лечения рака [20].  
Ассоциация сердечной недостаточности; ICOS, Меж-
дународное общество кардиоонкологии; ФВЛЖ, фрак-
ция выброса левого желудочка; НП, натрийуретические 
пептиды (включая BNP и NT-proBNP); QTcF, скоррек-
тированный интервал QT по формуле Фредерика; ТТ 
ЭХОКГ, трансторакальная эхокардиография.
При оценке СС факторов риска рекомендовано оце-
нить данные о нездоровом образе жизни, включая ма-
лоподвижный образ жизни, курение и употребление 
алкоголя. К провоцирующим факторам риска следует 
отнести: анемию, инфекции, нарушения электролитно-
го баланса, нарушения обмена веществ, применение 
других препаратов, удлиняющих интервал QTc. При 
оценке риска ССТ по HFA-ICOS лечении рака, рефе-
рентные границы НУП ≥ 35 пг/мл, NT-proBNP ≥125 пг/

Рисунок 2 - Алгоритм базовой оценки риска сердечно-сосудистой токсичности 
перед противоопухолевой терапией

СС ФР, сердечно-сосудистые факторы риска; cTн, сердечный тропонин; СД-СТР, сердечная дисфункция, связанная с тера-
пией рака; ССЗ, сердечно-сосудистые заболевания; ФРССЗ, факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний; ЭКГ, элек-
трокардиограмма; ESC, Европейское общество кардиологов; GLS, глобальная продольная деформация; HFA,
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ЭКГ, электрокардиография; NP, натрийуретический пептид (включая НУП и NT-proBNP); cTn, сердечный тропонин; СД-СТР, 
сердечная дисфункция, связанная с терапией рака; ФВ ЛЖ, фракция выброса левого желудочка; GLS, глобальная продоль-
ная деформация; МРТ, магнитно-резонансная терапия; ТТ ЭХОКГ, трансторакальная эхокардиография.

мл. ЭКГ в 12 отведениях — это легкодоступный тест, 
который может дать важную информацию о лежащих 
в основе ССЗ. ЭКГ-признаки гипертрофии левого же-
лудочка (ГЛЖ), нарушения проводимости, аритмии, 
ишемии или предшествующего инфаркта миокарда 
и низкого вольтажа следует интерпретировать в кли-
ническом контексте. Базовая ЭКГ рекомендуется пе-
ред началом лечения рака, которое, как известно, вы-
зывает удлинение интервала QTc. Рекомендуется из-
мерение интервала QTc с использованием формулы 
Фредерика (QTcF) [28-32]. При выявлении исходно-
го удлинения интервала QTcF рекомендуется коррек-
ция обратимых причин и выявление генетических со-
стояний, которые вызывают удлинение интервала QT. 
Трансторакальная эхокардиография является пред-
почтительным методом визуализации для стратифи-
кации исходного риска, поскольку она обеспечивает 
количественную оценку функции ЛЖ и правого желу-
дочка (ПЖ), дилатации камер, ГЛЖ, регионарных ано-
малий движения стенок, диастолической функции, по-
вышения легочного артериального давления и забо-
левания перикарда, которые могут повлиять на тера-
певтическое решение. Пациенты с исходной ФВ ЛЖ 

Таблица 2 - Рекомендации по оценке сердечных биомаркеров, электро-
кардиограммы и методам визуализации больных раком

Рекомендации Класс Уровень
Общие

Базовое измерение NP и/или cTn рекомендуется всем онкологическим больным с риском СД-
СТР, если эти биомаркеры будут измеряться во время лечения для выявления СД-СТР. I С

ЭКГ рекомендуется всем пациентам, начинающим терапию рака, 
как часть исходной оценки сердечно-сосудистого риска. I С

Пациентам с отклонением исходной ЭКГ от нормы рекомендуется направление к кардиологу I С
Эхокардиография рекомендуется как метод первой линии для 
оценки сердечной функции у онкологических больных. I С

Трехмерная эхокардиография (3D) рекомендуется как предпочтительный 
эхокардиографический метод измерения ФВ ЛЖ. I B

GLS рекомендуется всем онкологическим пациентам, которым 
проводится эхокардиография, если она доступна. I С

МРТ следует рассматривать для оценки сердечной функции, когда 
эхокардиография недоступна или неинформативна. IIa C

Основные методы визуализация сердца перед потенциально кардиотоксической терапией
Перед началом противоопухолевой терапии всем онкологическим пациентам с высоким и очень 
высоким риском сердечно-сосудистой токсичности рекомендуется базовая комплексная ТТ ЭХОКГ. I С

<50% или ниже нормы (ФВ ЛЖ 50–54%) должны быть 
направлены к кардиологу, имеющему опыт лечения 
ССЗ у онкологических больных или кардиоонкологу 
(при наличии). При использовании ТТ ЭХОКГ в идеале 
должны измеряться трехмерные (3D) ФВ и GLS. Если 
оценка GLS недоступна, следует рассмотреть другие 
маркеры продольной функции (например, доплерогра-
фия атриовентрикулярных клапанов). Магнитно-резо-
нансную томографию (МРТ) следует рассмотреть, ес-
ли эхокардиография не имеет диагностической цен-
ности [20]. Классы и уровни рекомендаций по прове-
дению лабораторной диагностики, ЭКГ и методам ви-
зуализации представлены в таблице 2. 
Выводы: связи с кардиотоксичностью противоопухо-
левой терапии онкологические пациенты нуждаются 
в тщательном контроле сердечно-сосудистых факто-
ров риска и ССЗ; исходная оценка риска сердечно-
сосудистой токсичности так же включает результаты 
дополнительных лабораторных и инструментальных 
методов исследований; в состав мультидисциплинар-
ной команды должен входить кардиоонколог, или кар-
диолог, специализирующийся на ведении онкологиче-
ских пациентов.
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