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Кардиоонкология — новое направление в медицине, обеспечива-
ющее профилактику развития, диагностику и лечение сердечно- 
сосудистых заболеваний (ССЗ) у пациентов со злокачественными 
новообразованиями (ЗНО). Распространенность кардиальной па-
тологии у больных со ЗНО оказалась неожиданно высока, при этом 
только половина больных, имеющих патологию двух систем, на-
правляется на консультацию кардиолога и получает оптимальную 
медикаментозную терапию. Совпадение факторов риска развития 
ССЗ и ЗНО позволяет предположить, что эти заболевания имеют об-
щие базовые биологические и молекулярные механизмы развития. 
Противоопухолевая терапия и лучевая терапия также могут способ-
ствовать началу и прогрессированию ССЗ. Диагностика ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС) у больных со ЗНО затруднительна, т.к. 
у этой группы пациентов типичные ангинозные боли нередко отсут-
ствуют, а наиболее распространенной жалобой является одышка. 
Рентгенэндоваскулярная коррекция ИБС и тяжелого стеноза аор-
тального клапана может быть эффективным и безопасным методом 
лечения пациентов с сопутствующими ЗНО, однако, учитывая не-
однородность онкологических заболеваний и то, что пациенты с он-
копатологией не были включены в большинство рандомизированных 
исследований, изучающих результаты лечения ССЗ, в этой области 
требуется проведение дальнейших исследований. 
Цель. Анализ литературы по вопросам этиопатогенеза ССЗ у па-
циентов со ЗНО, анализ особенностей клинической картины ИБС 
и стеноза аортального клапана у пациентов с онкопатологией 
и возможностей их коррекции с помощью инновационных рентген-
эндоваскулярных технологий.

Заключение. В определении тактики ведения и в лечении столь 
тяжелых коморбидных пациентов необходимы участие мультидис-
циплинарной команды и персонифицированный подход к каждому 
больному. 
Ключевые слова: кардиоонкология, злокачественные новооб-
разования, кардиотоксичность, кардиоонкологический синдром, 
сердечно- сосудистые заболевания, стеноз аортального клапана, 
ишемическая болезнь сердца, чреcкожные коронарные вмешатель-
ства, транскатетерная имплантация аортального клапана, рентген-
эндоваскулярная хирургия, мультидисциплинарная команда.
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Cardio- oncology: a cardiologist's view on the problem of endovascular treatment of patients with coronary 
artery disease and severe aortic valve stenosis combined with cancer: a literature review
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1Vishnevsky National Medical Research Center of Surgery. Moscow; 2Russian Medical Academy of Continuous Professional Education. Moscow, 
Russia

Cardio- oncology is a new medical direction which is responsible 
for the prevention of development, diagnosis and treatment of 
cardiovascular disease (CVD) in patients with cancer. The prevalence 
of cardiac pathology in cancer patients turned out to be unexpectedly 

high, while only half of the patients with pathology of two systems are 
referred to a cardiologist for consultation and receive optimal therapy. 
The coincidence of risk fa ctors for CVD and cancer suggests that 
these diseases have common underlying biological and molecular 
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АГ — артериальная гипертензия, АК — аортальный клапан, ДААТ — двой ная антиагрегантная терапия, ДИ — доверительный интервал, ЗНО — злокачественные новообразования, ИБС — ишемическая 
болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, КОС — кардиоонкологический синдром, ОКС — острый коронарный синдром, ССЗ — сердечно- сосудистые заболевания, ТИАК — транскатетерная имплантация 
аортального клапана, ЧКВ — чрескожные коронарные вмешательства, HR — hazard ratio (отношение рисков), OR — odds ratio (отношение шансов), RR — relative risk (относительный риск).

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Кардиоонкология — новое направление в меди-
цине, которое ответственно за профилактику, 
выявление и  лечение сердечно- сосудистых за-
болеваний (ССЗ) у  пациентов со злокачествен-
ными новообразованиями (ЗНО).

•  Совпадение факторов риска и мер профилакти-
ки ССЗ и ЗНО предполагает, что эти заболева-
ния могут иметь общие механизмы этиопатоге-
неза.

•  Распространенность ССЗ у  пациентов с  онко-
патологией высока.

Что добавляют результаты исследования?
•  Различные аспекты взаимосвязей между ЗНО 

и  ССЗ представлены пятью кардиоонкологиче-
скими синдромами.

•  Диагностика ишемической болезни сердца (ИБС) 
у  пациентов со ЗНО является непростой зада-
чей, т.к. в  этой группе больных нередко встре-
чается атипичная клиника или бессимптомная 
ишемия.

•  Чрескожные коронарные вмешательства и транс-
катетерная имплантация аортального клапана 
могут быть эффективными методами коррекции 
ИБС и стеноза аортального клапана у пациентов 
со ЗНО, но в этой области требуется проведение 
дополнительных исследований.

•  В определении тактики ведения и в лечении па-
циентов с  CCЗ и  онкопатологией необходимы 
персонифицированный подход и  участие муль-
тидисциплинарной команды. 

Key messages
What is already known about the subject?

•  Cardio- oncology is a  new direction in medicine, 
which is responsible for the prevention, detection 
and treatment of cardiovascular disease (CVD) in 
patients with cancer.

•  The coincidence of risk factors and prevention 
mea sures of CVD and cancer suggests that these 
di seases may have common etiopathogenesis me-
chanisms.

•  The prevalence of CVD in cancer patients is high.

What might this study add?
•  Various aspects of the relationship between cancer 

and CVD are represented by five cardio- oncology 
syndromes.

•  Diagnosis of coronary artery disease (CAD) in pa-
tients with cancer is a  difficult task, since atypical 
cli nical performance or asymptomatic ischemia is 
of ten encountered in this group of patients.

•  Percutaneous coronary interventions and trans-
catheter aortic valve implantation can be effective 
methods for treating CAD and aortic valve stenosis 
in cancer patients, but additional research is needed 
in this area.

•  A personalized approach and participation of a mul-
tidisciplinary team are necessary in deter mining 
the management strategy in patients with CVD and 
cancer.

mechanisms. Antitumor therapy and radiation therapy can also 
contribute to the onset and progression of CVD. Diagnosis of coronary 
artery disease (CAD) in patients with cancer is difficult, since this group 
of patients often lacks typical angina pain, and the most common 
complaint is dyspnea. Endovascular surgery for CAD and severe aortic 
valve stenosis can be an effective and safe method for treating patients 
with concomitant cancer. However, given the heterogeneity of cancer 
diseases and the fact that these patients were not included in most 
randomized trials studying the CVD treatment, further research is 
required in this area.
Aim. To analyze the literature on the etiopathogenesis of CVD in 
cancer patients, as well as the clinical features of CAD and aortic valve 
stenosis in cancer patients and the potential of innovative endovascular 
technologies.
Conclusion. For management and treatment of such severe comorbid 
patients, the participation of a multidisciplinary team and a personalized 
approach to each patient are necessary.
Keywords: cardio- oncology, cancer, cardiotoxicity, cardio- oncology 
syn drome, cardiovascular diseases, aortic valve stenosis, coronary 

artery disease, percutaneous coronary interventions, transcatheter 
aortic valve implantation, endovascular surgery, multidisciplinary team.
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словам в  системах индексирования научных пу-
бликаций E-library, PubMed, Google Scholar, Web 
of Science и  библиотеке журналов по кардиологии 
и  сердечно- сосудистой медицине cardiojournal.
online. Поисковыми запросами были ключевые 
слова и  выражения: кардиоонкология, ЗНО, рак, 
кардиотоксичность, ИБС, ССЗ, стеноз АК, транс-
катетерная имплантация АК (ТИАК), чрескожные 
коронарные вмешательства (ЧКВ).

Поиск вели по 3 направлениям: ССЗ у пациен-
тов с онкологическими заболеваниями; ИБС, ЧКВ 
у пациентов со ЗНО и стенозом АК, ТИАК у паци-
ентов со ЗНО. Глубина поиска составила 10 лет, за 
исключением отдельных работ, представляющих 
научно- историческое значение.

Результаты
Для решения проблем возрастающей распро-

страненности ССЗ среди больных с онкопатологией 
и в связи с возникшей необходимостью многопро-
фильного сотрудничества специалистов, несколько 
лет назад было сформировано новое направление 
в  медицине  — кардиоонкология, которое, благо-
даря формированию рабочих групп почти во всех 
национальных и международных кардиологических 
обществах, активно развивается. 

В  2022г опубликованы первые клинические 
рекомендации Европейского общества кардиоло-
гов по кардиоонкологии, направленные на помощь 
специалистам, курирующим больных до, во вре-
мя и  после лечения ЗНО. В  этой области медици-
ны имеется ограниченное количество публикаций 
и там, где доказательств недостаточно, необходимо 
ориентироваться на мнение экспертов [8, 9]. 

Целью кардиоонкологической службы являет-
ся обеспечение оптимальной научно- обоснованной 
своевременной помощи онкологическим больным 
CCЗ, направленной как на лечение, так и  на про-
филактику их развития [8, 10].

Важности и  значимости своевременного лече-
ния онкопатологии был посвящен метаанализ, про-
веденный Hanna TP, et al. (2020) [11]. На основании 
результатов 34 исследований, изучающих влияние 
задержки начала терапии онкологических заболе-
ваний на летальность, было продемонстрировано, 
что 4-недельная отсрочка в  лечении связана с  уве-
личением риска смерти при всех наиболее распро-
страненных формах ЗНО. Авторы отметили, что за-
держки в лечении ЗНО могут быть вызваны факто-
рами, связанными с онкологическим заболеванием 
(необходимость в  дополнительных исследованиях 
и  пр.); с  пациент- ассоциированными факторами 
(оценка кардиального статуса и  пр.) или с  систем-
ными факторами, как например, ожидание даты 
операции, установки венозной порт-системы или 
консультаций профильных специалистов. Основ-
ной целью исследователей было привлечение вни-

Введение 
Сердечно- сосудистые заболевания (ССЗ) и зло-

качественные новообразования (ЗНО) на протя-
жении десятилетий занимают лидирующие места 
в структуре заболеваемости и смертности населения 
развитых стран1 [1]. Согласно данным Всемирной 
организации здравоохранения, в 2022г общее коли-
чество новых случаев ЗНО составило 19,9 млн, а ко-
личество летальных исходов — 9,7 млн1 [2].

В  2022г в  Российской Федерации впервые вы-
явлено 624835 случаев ЗНО, с  приростом данного 
показателя по сравнению с  2021г на 7,6% [3]. По 
данным Росстата2 в  2022г ССЗ являлись причиной 
летального исхода среди трудоспособного населе-
ния у 32,6% мужчин и 23,3% женщин, а онкологи-
ческие — у 11,9 и 20,8%, соответственно. 

Согласно данным исследований >40% паци-
ентов со ЗНО легких, 35% со ЗНО почек, 33% с ге-
мобластозами, 25% со ЗНО толстой кишки, 20% со 
ЗНО молочной железы имели сопутствующие ССЗ. 
При этом только половина из них была направлена 
к кардиологу и получала оптимальную медикамен-
тозную терапию [4, 5]. 

Одной из частых сопутствующих патологий при 
онкологических заболеваниях является артериальная 
гипертензия (АГ). Кроме того, у  пациентов с  онко-
логическими заболеваниями отмечены повышен-
ные риски развития внезапной остановки сердца, 
инфаркта миокарда (ИМ), инсульта, аритмии, сер-
дечной недостаточности, перикардита, патологии 
клапанов сердца и  тромбоза глубоких вен [6]. По 
данным Кушнаревой Е. А. и др. (2021) [7], среди 112 
больных онкологического профиля, получавших 
терапию Checkpoint- ингибиторами в  стационарах 
Санкт- Петербурга по поводу ЗНО различных орга-
нов и систем, у 69,6% до старта противоопухолево-
го лечения имелись известные CCЗ и/или факторы 
риска в анамнезе. Среди наиболее часто встречаю-
щихся коморбидных состояний были: АГ — 58,9%, 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) — 36,6%, хрони-
ческая сердечная недостаточность — 24,1%. 

Цель настоящего обзора — анализ литературы 
по вопросам этиопатогенеза и  особенностям кли-
нической картины ИБС и  тяжелого стеноза аор-
тального клапана (АК) у пациентов со ЗНО, а также 
анализ возможностей их коррекции с помощью ин-
новационных рентгенэндоваскулярных технологий.

Методологические подходы 
Поиск литературных источников проведен по 

заголовкам, содержанию аннотаций, ключевым 

1 World Health Organization. International Agency for Research 
on Cancer. Cancer today. https://gco.iarc.fr/today/en/dataviz/
tables?mode=population.

2 Здравоохранение в России. 2023: Стат.сб./Росстат. М., 2023. 
179 с. УДК 31:614(470) БК 65.051.5(2Рос) 3-46. https://rosstat.
gov.ru/storage/mediabank/Zdravoohran-2023.pdf.
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эндотелия (иVEGF): бевацизумаб, сорафениб, су-
нитиниб, антимикротубулярные средства. Меха-
низмы, с  помощью которых эти препараты вызы-
вают ишемию миокарда, различны и  варьируются 
от прямого вазоспастического ответа на поврежде-
ние эндотелия, острого артериального тромбоза до 
изменений метаболизма липидов и  последующего 
преждевременного развития атеросклероза [8].

Проведение лучевой терапии ассоциирова-
но с  повреждением эндотелия сосудов и  клапанов 
сердца, что приводит к повышению среднесрочных 
и  долгосрочных рисков развития ИБС, атероскле-
роза магистральных и  периферических артерий, 
а также клапанных пороков сердца [4, 8, 18].

КОС III типа характеризуется развитием у  па-
циентов с  ССЗ проонкогенной среды, связанной 
с  высоким уровнем окислительного стресса, вы-
свобождением кардиокинов и др. [12]. Новые эпи-
демиологические данные свидетельствуют о  повы-
шенном риске развития ЗНО у  пациентов с  рас-
пространенными ССЗ по сравнению с пациентами 
без кардиальной патологии. Датские ученые Malm-
borg M, et al. (2018) [19], анализируя данные обще-
национального когортного исследования, выявили 
увеличение частоты развития ЗНО в течение 1 года 
после перенесённого ИМ. Трехкратное увеличе-
ние частоты развития ЗНО в период наблюдения до 
17 лет после острого коронарного синдрома (ОКС) 
по сравнению с общей популяцией было выявлено 
Berton G, et al. (2018) [12, 20].

КОС IV типа связан со стимулированием раз-
вития или с выявлением ЗНО на фоне терапии ССЗ 
или проведения диагностических процедур. К это-
му типу КОС относится выявление ЗНО при ком-
пьютерной томографии с  контрастированием, вы-
полняемой для определения возможности проведе-
ния ТИАК у пациентов со стенозом АК [12, 21]. 

КОС V типа характеризуется факторами, вы-
зывающими системную и  генетическую предрас-
положенность как к ССЗ, так и к ЗНО [12]. В этом 
разделе изучают вопросы, касающиеся общих для 
новообразований и  ССЗ факторов риска. Зна-
чительную роль в  этом может играть хроническое 
малоинтенсивное системное воспаление, посколь-
ку оно способствует развитию обоих заболеваний 
и  возникает при употреблении табака и  алкоголя, 
при несбалансированном питании, недостаточной 
физической активности, а также при ожирении, са-
харном диабете, дислипидемии [10, 22, 23]. 

В  настоящее время также изучаются вопросы 
влияния социальных детерминант здоровья на за-
болеваемость, прогноз и  результаты лечения ССЗ 
и онкологических заболеваний [22].

 Таким образом, общность факторов риска 
и механизмов развития ССЗ и онкопатологии, тен-
денция старения населения, а также появление но-
вых технологий в диагностике и лечении приводят 

мания к необходимости минимизации задержек на 
системном уровне.

Широкое распространение ССЗ у  пациентов 
с  онкологическими заболеваниями, совпадение 
факторов риска и  мер по профилактике их разви-
тия, позволяет полагать, что эти, казалось бы, раз-
ные заболевания, имеют некоторые общие базовые 
биологические и  молекулярные механизмы разви-
тия. Различные аспекты взаимосвязей ЗНО и  ССЗ 
были изучены de Boer RA, et al. (2021) [12] и выде-
лены в 5 кардиоонкологических синдромов (КОС).

Классификация КОС
КОС I  типа характеризуется механизмами, 

при которых внезапное начало или прогрессиро-
вание ЗНО может привести к  развитию сердечно- 
сосудистой патологии [12]. Так, например, у паци-
ентов с  недавно диагностированным ЗНО, риск 
ИМ и ишемического инсульта > в 2-3 раза по срав-
нению с  пациентами без сопутствующего онколо-
гического диагноза [13]. КОС I  типа основывается 
на нескольких механизмах, к которым можно отне-
сти повышенные, в зависимости от вида ЗНО, рис-
ки развития артериальных и  венозных тромбозов 
и  тромбоэмболий [13]. В  частности, ЗНО легких, 
желудка и  поджелудочной железы демонстрируют 
наиболее высокий риск их развития. Есть пред-
положение, что опухолевые клетки имеют ткане-
вые факторы, способные связываться с факторами 
свертывания крови. Одновременно с этим раковые 
клетки продуцируют воспалительные цитокины 
и раковые прокоагулянты [14]. Также у больных со 
ЗНО часто встречаются лимфоцитоз, нейтрофилез 
и  тромбоцитоз. Указанные аспекты ответственны 
за активацию каскада свертывания, стимулиро-
вание активации тромбоцитов и  определяют про-
тромботический статус пациентов со ЗНО [12, 15].

КОС II типа обусловлен механизмами, с  по-
мощью которых лечение ЗНО может приводить 
к развитию острых или хронических ССЗ, и вклю-
чает раздел, занимающийся кардиоваскулотоксич-
ностью противоопухолевой терапии [12, 16].

Современная терапия ЗНО, позволившая за 
последние 40 лет значительно увеличить 10-летнюю 
выживаемость пациентов с  различными онколо-
гическими заболеваниями, оказывает негативное 
влияние на сердечно- сосудистую систему: спо-
собствует развитию АГ, фибрилляции предсердий, 
сердечной недостаточности, прогрессированию 
стенокардии, развитию ИМ, а  также проявлению 
клиники ИБС у  пациентов, ранее не имеющих ее 
признаков [8, 17, 18]. 

К  препаратам, используемым в  противоопу-
холевом лечении, которые могут вызывать ише-
мию, относятся фторпиримидины: 5-фторурацил, 
капецитабин, гемцитабин; платиновые компонен-
ты (цисплатин); препараты таргетной и  иммунной 
терапии ингибиторы фактора роста сосудистого 
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которой может предотвратить риск кровотечения, 
вызванного антитромботическим лечением [29]. 

ЧКВ у пациентов с онкологическими заболева-
ниями 

Согласно рекомендациям Европейского обще-
ства кардиологов, ведение хронического коронар-
ного синдрома у пациентов со ЗНО проводится по 
общим правилам для пациентов с  ИБС. Однако 
тактику лечения больных с  двумя конкурирующи-
ми заболеваниями необходимо обсуждать междис-
циплинарной командой с  участием онколога, кар-
диолога, кардиохирурга и рентгенэндоваскулярного 
хирурга [8, 17]. 

В  мировой клинической практике превалиру-
ющее количество прямых реваскуляризаций мио-
карда выполняются с  использованием рентгенэн-
доваскулярных технологий.

При анализе данных Общенациональной базы 
пролеченных больных США, включающей >6  млн 
пациентов, перенесших ЧКВ в  период с  2004 по 
2014гг, Potts J, et al. (2019) [30] установили, что со-
путствующие ЗНО на момент выполнения рент-
генэндоваскулярного вмешательства были у  1,8% 
пациентов, а 5,8% больных имели ЗНО в анамнезе. 
Наиболее распространенными ЗНО были онкопа-
тология предстательной железы, молочной желе-
зы, кишечника и  легких. Пациенты с  сопутству-
ющими ЗНО легких на момент ЧКВ имели более 
высокий показатель госпитальной летальности 
(OR (odds ratio — отношение шансов) 2,81, 95% до-
верительный интервал (ДИ): 2,37-3,34) и  большее 
количество любых осложнений (OR 1,21, 95% ДИ: 
1,10-1,36) по сравнению с  пациентами без онколо-
гических заболеваний. Наличие онкологического 
заболевания легких в  анамнезе также было связа-
но с  увеличением рисков госпитальной летально-
сти при ЧКВ (OR 1,65, 95% ДИ: 1,32-2,05). Наличие 
ЗНО толстого кишечника на момент выполнения 
ЧКВ было ассоциировано с  развитием любых ос-
ложнений (OR 2,17, 95% ДИ: 1,90-2,48) и  кровоте-
чений (OR 3,65, 95% ДИ: 3,07-4,35), но не влияло 
на риск смерти (ОR 1,39, 95% ДИ: 0,99-1,95). Со-
путствующая онкопатология молочной железы при 
ЧКВ не была достоверно связана ни с  госпиталь-
ной летальностью, ни с  каким-либо из изученных 
осложнений, а  наличие у  пациента ЗНО предста-
тельной железы было ассоциировано только с  по-
вышенным риском кровотечения (OR 1,41, 95% 
ДИ: 1,20-1,65). Необходимо отметить, что в  когор-
те больных с ОКС и сопутствующими ЗНО частота 
выполнения ЧКВ и  назначения оптимальной ме-
дикаментозной терапии была ниже по сравнению 
с пациентами без сопутствующих ЗНО; кроме того, 
в этой группе больных чаще были использованы го-
лометаллические стенты [30, 31]. 

Риски развития сердечно- сосудистых собы-
тий и  кровотечений в  течение 1  года после эндо-

к тому, что ежегодно все чаще кардиологи, кардио- 
и рентгенэндоваскулярные хирурги, онкологи стал-
киваются с  пациентами c наличием как онкологи-
ческой, так и кардиальной патологии.

ИБС у пациентов с онкологическими заболевани-
ями: особенности клинической картины

Среди ССЗ, встречающихся у  пациентов с  он-
копатологией или развивающихся на фоне проти-
воопухолевой терапии, отдельно можно выделить 
ИБС и  стеноз АК, коррекция которых возможна 
с  помощью рентгенэндоваскулярных технологий.

 Диагностика ИБС у пациентов со ЗНО требует 
особого внимания. Клинические проявления хро-
нического коронарного синдрома у пациентов с со-
путствующими ЗНО часто атипичны и  характери-
зуются широким спектром неангинозных симпто-
мов или бессимптомной ишемией [22]. Согласно 
данным Давыдова М. И. и  др. (2009) [24], в  группе 
500 больных со ЗНО и  с  сопутствующей ИБС без-
болевая ишемия миокарда была у  30,5% пациен-
тов, а у 34,8% больных ИБС была диагностирована 
впервые при обследовании по поводу онкопато-
логии. В группе из 41 пациента с ИБС в сочетании 
с онкопатологией, по данным Никитиной Т. Г. и др. 
(2016) [25], безболевая форма ишемии миокарда 
имела место у 24,3% больных.

Даже при ОКС у  этой группы пациентов ти-
пичная ангинозная боль нередко отсутствует. Лишь 
30,3% больных со ЗНО при ИМ испытывают боль 
в грудной клетке, а основным клиническим прояв-
лением ишемии в  этой группе пациентов является 
одышка, встречающаяся у  44% пациентов. Отсут-
ствие ангинозных болей нередко обусловлено ней-
ротоксичностью противоопухолевой или лучевой 
терапии, а  также применением в  лечении онколо-
гического заболевания анальгетиков [26]. Поэтому 
при появлении одышки у  больных со ЗНО следует 
уделить особое внимание скринингу ИБС. Атипич-
ная клиника или бессимптомная ИБС представля-
ют собой серьезную проблему при диагностике ко-
ронарной болезни у  пациентов с  онкопатологией, 
что требует более детального обследования для вы-
явления ишемии. Также необходимо учитывать, что 
противоопухолевая терапия вызывает не только по-
вреждение коронарных артерий, но и дисфункцию 
их микроциркуляторного русла [27]. При наличии 
у больных со ЗНО типичной стенокардии и при от-
сутствии поражения коронарных артерий по данным 
коронарографии или компьютерной ангиографии 
ряд авторов отмечает необходимость измерения ин-
декса микроциркуляторной резистентности или 
выполнение контрастной эхокардиографии [28], 
позволяющих оптимизировать медикаментозную 
терапию. Примерно в  10% случаев развития ОКС 
у пациентов с онкологическими заболеваниями, по-
лучающих противоопухолевую терапию, диагности-
руется кардиомиопатия такоцубо, раннее выявление 
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пациентов высокого риска кровотечений со ЗНО 
был более высокий риск смерти от всех причин. 
ЗНО были независимыми предикторами неблаго-
приятных клинических событий (р=0,005) и  серь-
езных кровотечений (р=0,03). Но в то же время раз-
личий между двумя группами в  частоте развития 
ИМ, тромбоза стента или повторной реваскуляри-
зации не было. Авторы подчеркнули необходимость 
в  тщательной персонифицированной стратифика-
ции рисков осложнений у  пациентов этих групп.

Большинство исследователей отмечают не-
обходимость персонифицированного подхода при 
ведении пациентов со ЗНО и ССЗ, которое должно 
проводиться с участием мультидисдиплинарной ко-
манды [22, 33, 34].

Результаты ретгенэндоваскулярной коррекции 
ИБС, выполненной у  пациентов перед лечением 
ЗНО были изучены в  работе Никитиной Т. Г. и  др. 
(2016) [25]. В  исследовании 41 пациенту первым 
этапом было выполнено стентирование коронар-
ных артерий (48,8%  — полная реваскуляризация, 
51,2%  — неполная реваскуляризация), что позво-
лило вторым этапом выполнить лечение онколо-
гического заболевания: хирургическое лечение и/
или проведение химиотерапии, лучевой терапии. 
При хирургическом лечении ЗНО (n=23) у всех па-
циентов было отмечено гладкое течение периопе-
рационного периода. Не было зарегистрировано ни 
одного случая интраоперационной и госпитальной 
летальности при проведении обоих этапов лечения. 
За весь период наблюдения не было зарегистри-
ровано ни одного летального исхода по причине 
острого коронарного события. Летальность в тече-
ние 5 лет составила 22%: 5 (12,2%) пациентов умер-
ли от онкопатологии в  1-й год после ЧКВ и  еще 4 
(9,8%)  — в  отдаленные сроки. У  96,9% пациентов 
были получены хорошие показатели качества жиз-
ни в отдаленном периоде наблюдения.

Необходимо отметить, что большинство мета-
анализов, изучающих результаты рентгенэндова-
скулярной реваскуляризации миокарда у  пациен-
тов с онкологическими заболеваниями, опираются 
на данные ЧКВ, выполненных >10  лет назад, ког-
да в  широкую практику не были внедрены методы 
внутрисосудистой визуализации и функциональной 
оценки коронарного кровообращения. 

Для исключения необоснованного проведения 
ЧКВ (при пограничных стенозах венечных артерий) 
за последние годы рекомендовано внутрикоронар-
ное измерение фракционного или моментального 
резервов кровотока; а для обеспечения оптимальной 
имплантации стента и во избежание тромботических 
осложнений предпочтительно использование вну-
трисосудистого ультразвукового исследования и оп-
тической когерентной томографии [37, 38]. 

При проведении планового ЧКВ у  пациентов 
с  онкопатологией с  целью снижения рисков кро-

васкулярной реваскуляризации миокарда у  па-
циентов с  ИБС и  ЗНО были изучены Ueki Ya, et 
al. (2019) [32] на основании данных Бернского ре-
гистра ЧКВ 2009-2017гг. Среди 13647 больных он-
кологические заболеваниями имели место у  1368 
(10,0%) пациентов, 179 (13,1%) из них получали 
противоопухолевую терапию. Наиболее распро-
странёнными были ЗНО предстательной железы, 
желудочно- кишечного тракта и  гемобластозы. За 
период наблюдения у  пациентов со ЗНО, по срав-
нению с пациентами без онкопатологии, достовер-
ных различий в  развитии нежелательных ишеми-
ческих событий, связанных с  имплантированным 
стентом (ИМ в целевом сосуде, повторная реваску-
ляризация миокарда в  целевом сосуде), получено 
не было (11,5 vs 10,2%; HR (hazard ratio — отноше-
ние рисков): 1,18; 95% ДИ: 0,93-1,50; p=0,181), тог-
да как частота развития кровотечений (8,0 vs 6,0%; 
p=0,026), кардиальная летальность (6,8 vs 4,5%; 
p=0,010), летальность от всех причин (12,6 vs 6,8%; 
HR: 2,03; 95% ДИ: 1,55-2,65; p<0,001) у  пациентов 
с онкопатологией были выше.

Результатам ЧКВ у пациентов со ЗНО был по-
священ метаанализ, проведенный Quintana RA, 
et al. (2020г) [33]. В  группе пациентов с  онколо-
гическими заболеваниями в  сроки 1 мес. после 
ЧКВ был выше риск смерти от всех причин — RR 
(relative risk — относительный риск) 2,01 (1,24-3,27; 
p=0,005) и риск смерти, не связанной с ССЗ, — RR 
6,87 (3,10-15,21; p≤0,001), но достоверных различий 
в риске сердечно- сосудистой смерти не было. 

 Ранним результатам ЧКВ у пациентов с онко-
патологией также был посвящен метаанализ, про-
веденный Balakrishna AM, et al. (2022) [34]. В  этом 
исследовании в  общей группе больных с  онколо-
гическими заболеваниями без дифференциации 
активности онкопроцесса на момент ЧКВ и  нали-
чие ЗНО в  анамнезе были зарегистрированы по-
вышенные риски смерти в  стационаре как от всех 
причин (RR 1,89; 95% ДИ: 1,33-2,70; р=0,0004), так 
и сердечно- сосудистой (RR 2,21; 95% ДИ: 1,19-4,08; 
р=0,01). Также у пациентов со ЗНО были выше рис-
ки периоперационной трансфузии препаратов кро-
ви (RR 1,73; 95% ДИ: 1,02-2,95; р=0,04).

Современные данные подтверждают возмож-
ность уменьшения длительности приема двой-
ной антиагрегантной терапии (ДААТ) у  пациентов 
с высоким риском кровотечений [35]. Влияние со-
кращения сроков приема ДААТ после ЧКВ на ре-
зультаты лечения пациентов высокого риска кро-
вотечений без онкопатологии и с сопутствующими 
ЗНО было изучено Campos СM, et al. (2024) [36] 
на основании данных мультицентровых исследо-
ваний. У  пациентов с  сопутствующей онкопатоло-
гией было зарегистрировано большее количество 
кровотечений, которые развивались в  основном 
после прекращения приема ДААТ. Также в  группе 
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Нередко наличие у  одного пациента двух кон-
курирующих заболеваний требует одномоментно-
го лечения обеих нозологий в  условиях многопро-
фильной клиники.

В  ФГБУ "НМИЦ хирургии им. А. В. Вишнев-
ского" МЗ РФ [39] изучены результаты лечения 74 
пациентов со ЗНО в  сочетании с  ИБС, которым 
мультидисциплинарный консилиум на основании 
тяжести поражения коронарного русла, вида и ста-
дии онкологического процесса определял такти-
ку и  этапность лечения. Было выделено 3 группы 
больных: группа 1 (n=39) — этапное лечение (пер-
вым этапом выполнение ЧКВ, вторым  — хирур-
гическое лечение онкологического заболевания); 
группа 2 (n=14) — этапное лечение (первым этапом 
выполнение хирургического лечения ЗНО, вто-
рым — ЧКВ); группа 3 (n=21) — последовательное 
выполнение в  течение одного дня ЧКВ и  незамед-
лительно выполнение открытого хирургического 
вмешательства по поводу ЗНО. В  группу 3 (n=21) 
входили пациенты с  тяжелым поражением коро-
нарных артерий (из них 57,1% имели 3-сосудистое 
поражение, 19%  — поражение ствола левой коро-
нарной артерии) и  с  онкологическим заболевани-
ем, которое требовало скорейшего радикального 
лечения в связи с наличием кровоточащей опухоли 
или с  крайне высоким риском прогрессирования 
рака, что могло привести к  развитию нерезекта-
бельной опухоли или появлению отдаленных ме-
тастазов в случае отсрочки лечения онкопатологии 
на 1 мес. Антиагрегантная терапия у  пациентов 
высокого риска кровотечений начиналась за 2 ч до 
ЧКВ. В  течение госпитального периода у  74 паци-
ентов было зарегистрировано 3 (4,0%) летальных 
исхода, развившихся после хирургического лече-
ния ЗНО: 2 — в  группе 1, 1 — в  группе 3. В  группе 
1 причиной летального исхода у  1 (2,6%) пациен-
та явилось массивное кровотечение после резек-
ции почки, при этом необходимо отметить, что на 
момент операции пациент уже не принимал ДААТ 
и  получал монотерапию кардиальной формой аце-
тилсалициловой кислоты; причиной летальных 
исходов у  двух других больных была полиорганная 
недостаточность на фоне инфекционных осложне-
ний. Кровотечения, не угрожающие жизни, после 
хирургического лечения ЗНО были зарегистри-
рованы у  6 (8,1%) пациентов: у  1 (2,6%) — в  груп-
пе 1, у 1 (7,1%) — в группе 2, а также у 4 (19,0%) — 
в  группе 3. У  1 (2,6%) пациента из группы 1 отме-
чен острый ИМ ввиду острого тромбоза стента, 
потребовавший повторного проведения успешного 
ЧКВ. Из Центра в  удовлетворительном состоянии 
был выписан 71 (96%) пациент [39]. В  отдаленные 
сроки было выявлено 15 (25,4%) летальных исхо-
дов, 11 (18,7%) — были связаны с прогрессировани-
ем онкопатологии и  только 1 (1,7%) — с  сердечно- 
сосудистым событием (острое нарушение мозго-

вотечений предпочтительна имплантация совре-
менных стентов (например, ультратонких стентов, 
стентов с  биоразлагаемыми полимерами, стентов 
с  лекарственным покрытием без полимеров или 
биорезорбируемых стентов); рекомендован пер-
сонифицированный подход к  определению дли-
тельности приема ДААТ с  укорочением ее сроков 
в  зависимости от типа и  стадии онкопроцесса, от 
рисков ишемических осложнений и  кровотечения, 
а  также от последующей терапии онкологического 
заболевания. Для пациентов, нуждающихся в  по-
стоянном приеме антикоагулянтной терапии, по-
сле ЧКВ с  целью снижения рисков кровотечений 
рекомендовано сокращение сроков приема трой-
ной антитромботической терапии либо отказ от нее 
в  пользу двой ной антитромботической терапии [8, 
31, 35, 37, 38].

Одной из важных проблем ЧКВ и  назначения 
ДААТ у  больных с  онкопатологией является нали-
чие у них анемии и тромбоцитопении, нередко тре-
бующих участия в  ведении пациентов гематологов 
и трансфузиологов. У 10% больных со ЗНО количе-
ство тромбоцитов <100000/мкл. Тромбоцитопения 
у  больных с  онкологическими заболеваниями уве-
личивает риск кровотечения, но не снижает повы-
шенный риск тромбоза. Клинические данные по-
казывают, что определяющим фактором является 
функция тромбоцитов, а не их количество [37].

Консенсус экспертов Американского общества 
сердечно- сосудистой ангиографии и  интервенции 
(SCAI — Society for Cardiovascular Angiography and 
Interventions) [37], а  также согласованное мнение 
российских экспертов по профилактике, диагно-
стике и лечению сердечно- сосудистой токсичности 
противоопухолевой терапии [17] определяет воз-
можность назначения ацетилсалициловой кислоты 
при уровне тромбоцитов >10000/мкл; ДААТ кло-
пидогрелом и  ацетилсалициловой кислотой — при 
уровне тромбоцитов >30000-50000/мкл. У  пациен-
тов с уровнем тромбоцитов <50000/мкл назначение 
прасугрела и  тикагрелора не рекомендовано [17, 
37]. В  условиях тромбоцитопении для оценки без-
опасности проведения ЧКВ может быть полезна 
тромбоэластограмма [37]. 

Длительность ДААТ после ЧКВ определяется 
видом имплантированного стента. При этом необ-
ходимо учитывать, что у  пациентов, получающих 
противоопухолевое лечение, влияние химиотера-
пии на эндотелизацазию стентов и риски их тром-
боза изучены недостаточно [17]. 

Во время ЧКВ у пациентов с уровнем тромбо-
цитов <50000/мкл рекомендовано использовать 
начальную сниженную дозу гепарина (30-50 Ед/кг) 
с  контролем системы гемостаза и,  при необходи-
мости, провести коррекцию дозы; стандартная до-
за гепарина (50-70 Ед/кг) может быть использована 
при уровне тромбоцитов >50000/мкл [37]. 



109

Обзоры литературы

(без уточнения активности онкологического забо-
левания) среди пациентов с выраженным стенозом 
АК по данным разных авторов варьирует от 5,4 до 
37,8% [41-43]. 

Проведение операции на открытом сердце для 
коррекции клапанных пороков у  больных с  сопут-
ствующими онкологическими заболеваниями яв-
ляется непростой задачей из-за множества факто-
ров: проблем, связанных с  локализацией опухоли 
и  возможных рисков кровотечения; из-за сложно-
стей с  доступом при фиброзе и  кальцинозе струк-
тур средостения у  пациентов, ранее получавших 
лучевую терапию на область грудной клетки; из-за 
сопутствующей астении и  "хрупкости" пациентов; 
из-за замедленного заживления ран у ослабленных 
больных, а  также в связи с необходимостью безот-
лагательного начала лечения ЗНО [8, 21]. 

По сравнению с операцией на открытом серд-
це проведение ТИАК у  пациентов с  выраженным 
стенозом АК и онкопатологией сопряжено с мень-
шим количеством периоперационных осложнений 
[42], что может способствовать сокращению дли-
тельности восстановительного периода и  умень-
шению временных задержек в  инициации терапии 
ЗНО [8, 21]. 

По данным Имаева Т. Э. и др. (2019) [43] среди 
725  транскатетерных вмешательств на АК, выпол-
ненных в период 2010-2018гг, доля больных с сопут-
ствующей онкопатологией составила 18,6% (135 па-
циентов). В группе больных со ЗНО превалировали 
женщины — 89 (65%), из них 35 (39%) ранее пере-
несли мастэктомию по поводу рака молочных же-
лез и в большинстве случаев в сочетании с лучевой 
терапией. Интраоперационной летальности при 
ТИАК у  пациентов со ЗНО не было. Показатель 
госпитальной и  30-суточной летальности составил 
1,5% (n=2) и достоверно не отличался от аналогич-
ного показателя в общей когорте пациентов, кото-
рым выполняли ТИАК. Причиной смерти в  1 слу-
чае было обширное нарушение мозгового крово- 
обращения, во 2 случае — ИМ в  послеоперацион-
ном периоде. После выполненной операции ТИАК 
57 (42%) пациентов были направлены к онкологам 
для дальнейшего лечения, в  т.ч. 16 (12%) больных 
в последующем перенесли радикальную хирургиче-
скую операцию [43].

Результаты ТИАК у  пациентов со стенозом 
АК и  онкопатологией были изучены в  метаанали-
зе, проведенном Osawa T, et al. (2024) [44]. Больные 
с сопутствующими ЗНО по сравнению с пациента-
ми без онкопатологии после ТИАК имели меньший 
риск смерти в стационаре (OR 0,69, 95% ДИ: 0,61-
0,77, р<0,001), но более высокий риск смерти в от-
даленный период (≥12 мес.) (OR 1,54, 95% ДИ: 1,35-
1,76, р<0,001). У  пациентов со ЗНО после ТИАК 
была меньше частота развития инсульта и  острого 
повреждения почек, что, по мнению авторов, мог-

вого кровообращения по геморрагическому типу). 
В  отдаленном периоде не было зафиксировано ни 
одного летального исхода от ИМ, что подтверждает 
важность и целесообразность выполнения реваску-
ляризации миокарда у пациентов со ЗНО и со зна-
чимым поражением коронарных артерий. Острый 
ИМ развился только у 2 пациентов и был успешно 
пролечен эндоваскулярным методом. Не было вы-
явлено достоверных различий между тремя группа-
ми по таким показателям как смерть от всех причин 
(р=0,387) и онкологическая смерть (р=0,667). ЧКВ 
у пациентов с онкологическими заболеваниями по-
зволило эффективно и  безопасно выполнить хи-
рургическое лечение ЗНО без кардиальной смерти 
как на госпитальном, так и в отдаленном периодах 
наблюдения [39, 40].

Клинические результаты ЧКВ у пациентов с со-
путствующими ЗНО требуют дальнейшего изуче-
ния, т.к. из большинства рандомизированных кли-
нических исследований, посвященных результатам 
лечения ССЗ, были исключены пациенты, имею-
щие сопутствующие онкологические заболевания 
или нередко все пациенты с  онкопатологией были 
объединены в  общую группу без дифференциация 
между активностью онкопроцесса на момент ЧКВ 
и ЗНО в анамнезе, не учитывались вид и стадия он-
кологического заболевания и получаемая противо-
опухолевая терапия. 

Клапанная патология сердца у пациентов с онко-
логическими заболеваниями

Наличие клапанных пороков сердца ассоци-
ировано с повышенными рисками ухудшения кар-
диального статуса пациента на фоне лечения онко-
патологии, что может повлиять на выбор тактики 
лечения ЗНО и  ухудшить его результаты. В  связи 
с этим для выработки оптимальной лечебной стра-
тегии необходимо обсуждение пациента мультидис-
циплинарной командой до начала терапии онколо-
гического заболевания [8].

Возникновение пороков сердца или прогрес-
сирующее ухудшение течения ранее диагностиро-
ванных клапанных пороков у  пациентов со ЗНО 
может быть связано с проявлениями кардиотоксич-
ности противоопухолевых препаратов, с развитием 
ОКС, легочной гипертензии и  пр. При появлении 
одышки, новых шумов в  сердце, лихорадки и  при 
положительном микробиологическом (культураль-
ном) исследовании крови необходимо провести об-
следование для исключения возможного эндокар-
дита [8].

Стеноз АК у пациентов со ЗНО. Среди пороков 
сердца отдельно необходимо выделить стеноз АК. 
Сочетание аортального стеноза и  онкопатологии 
не является редкостью, особенно в группе пожилых 
пациентов и  группе больных, ранее получавших 
лучевую терапию на область средостения и  груд-
ной клетки. Распространенность онкопатологии 
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ло быть обусловлено меньшей частотой АГ и  са-
харного диабета в  этой группе больных. После 
ТИАК в  группе пациентов с  онкологическими за-
болеваниями чаще были имплантированы кардио-
стимуляторы. Возможным объяснением этого мо-
жет быть проводимая противоопухолевая терапия 
или предшествующая лучевая терапия, однако для 
выяснения достоверных причин необходимо про-
ведение дальнейших исследований. Частота раз-
вития кровотечений, осложнений сосудистого до-
ступа и ИМ при ТИАК были сопоставимы в группе 
пациентов со ЗНО и без онкопатологии. При этом 
необходимо отметить, что в  большинстве исследо-
ваний, включенных в метаанализ, как и в работах, 
посвященных ЧКВ у пациентов с онкопатологией, 
больные со ЗНО были объединены в  общую груп-
пу без учета активности, вида и стадии онкологиче-
ского заболевания [44].

Вариативность клинических ситуаций у  ко-
морбидных пациентов не всегда находит отраже-
ние в клинических рекомендациях и для определе-
ния оптимальной стратегии лечения необходимо 
персонифицированное обсуждение каждого па-
циента мультидисциплинарной командой. Важ-
ность командной работы представлена в  опубли-
кованном клиническом случае успешного лечения 
в  ФГБУ "НМИЦ хирургии им А. В. Вишневского" 
пациента с кровоточащей опухолью желудка, кри-
тическим стенозом АК и тяжелым атеросклероти-
ческим поражением коронарного русла. Подобное 
сочетание нозологий ставит перед кардиологами, 
сердечно- сосудистыми хирургами, онкологами 
и  анестезиологами- реаниматологами сложную 
задачу. Лечение онкопатологии первым этапом 
сопряжено с  крайне высоким риском интраопе-
рационных кардиальных осложнений. Лечение 
первым этапом кардиальной патологии ассоци-
ировано с  высоким риском желудочно- кишечных 

кровотечений в  связи с  необходимостью приема 
анти агрегантной терапии при рентгенэндоваску-
лярных вмешательствах или гепаринизации при 
операции на открытом сердце. После проведен-
ных консилиумов пациенту в  течение одного дня 
последовательно были выполнены успешные вме-
шательства: ЧКВ, ТИАК и резекция кровоточаще-
го рака желудка [45]. 

Заключение 
В  клинической практике все чаще встречают-

ся коморбидные пациенты со ЗНО и ССЗ. Много-
образие клинических ситуаций у  больных с  кар-
диальной патологией с  сопутствующими онколо-
гическими заболеваниями объясняет отсутствие 
сформулированных клинических рекомендаций 
для отдельных случаев и определяет необходимость 
участия в  диагностике и  лечении пациентов муль-
тидисциплинарной команды. 

 Проведенный анализ литературы демонстри-
рует, что рентгенэндоваскулярная хирургия может 
быть эффективным и нередко единственным мето-
дом коррекции ИБС и  стеноза АК у  пациентов со 
ЗНО, позволяющим пациенту начать и продолжить 
терапию онкологического заболевания, однако 
в  этой области требуется проведение дальнейших 
рандомизированных исследований.

 Тесное междисциплинарное сотрудничество, 
персонифицированный подход и  проведение кон-
силиумов — основа для своевременной полноцен-
ной диагностики, выработки оптимальной страте-
гии лечения этой сложной категории пациентов, 
позволяющая больным пройти полный комплекс 
необходимой терапии. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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