
КАРДИОТОКСИЧНОСТЬ В 

ОНКОЛОГИИ

К.мед.н. Алешечкин П.А.

Д.мед.н., доц. Щукина Е.В.

Шулик А.И.

Василенко В.В.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ 

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ

ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 

ИМЕНИ М. ГОРЬКОГО»

г. Донецк 

2021



Введение:
✓По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ)
кардиоваскулярная патология является ведущей причиной
смертности и ранней инвалидизации населения во всем мире.

✓Число больных неуклонно растет, охватывая все возрастные
группы жителей планеты.

✓Результаты исследований ВОЗ свидетельствуют о том, что в
2015 году от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) умерло
17,5 млн человек (31% всех случаев смертности в мире). При
этом, 7,4 миллионов человек умерли от ИБС, а 6,7 миллионов
человек – в результате инсульта.

✓По данным Росстата число лиц с заболеваниями системы
кровообращения в 2000-м году составляла 2483 тысячи
человек, а в дальнейшем нарастала, и к 2017-му году
составила 4706 тысяч в год.

✓Согласно данным Главного управления статистики в
Донецкой области, смертность от заболеваний системы
кровообращения в 2012 году составила не менее 64% от
общего количества зарегистрированных летальных случаев.



Введение

✓По данным ВОЗ, второй основной причиной смерти в мире

являются злокачественные новообразования. В 2015 году от

данной группы заболеваний умерло 8.8 миллионов человек.

✓Показатель Disability-adjusted life year (DALY) — годы жизни,

скорректированные по нетрудоспособности, оценивающий

суммарное «бремя болезни» (линейная сумма потенциальных лет

жизни, утраченных из-за

преждевременной смерти и нетрудоспособности).

✓Согласно заключению ВОЗ, онкологические заболевания

накладывают самое большое в мире бремя (244,6 млн. DALY) как

на мужчин (137,4 млн. DALY), так и на женщин (107,1 млн.

DALY), за которыми следуют ишемическая болезнь сердца (203,7

млн. DALY) и инсульт (137,9 млн. DALY).

✓Бремя, связанное с раком, несколько, но несущественно выше у

мужчин, чем у женщин (9,6% против 8,6%; p = 0,219).

✓Наибольшее число DALY встречается после 60 лет (124,2 млн.

DALY; 50,8%).



Введение 
✓Лейкемии (37%), за которыми следуют раковые заболевания

головного мозга и нервной системы (16%) и лимфомы (13%),

являются наиболее распространенными злокачественными

заболеваниями у испытуемых в возрасте 14 лет и младше.

✓В возрастной группе 15-49 лет наиболее распространенным

злокачественным заболеванием является рак молочной железы

(13%), за которым следуют рак печени (12%) и рак легких (9%).

✓В возрастной группе 50-59 лет рак легких является наиболее

распространенным злокачественным заболеванием (18%), за

ним следуют рак печени (11%) и рак груди (9%), в то время как

наиболее частыми злокачественными заболеваниями у

испытуемых в возрасте 60 лет и старше являются рак легких

(21%), рак толстой кишки (9%), рак желудка (9%) и рак печени

(9%).



Кардиотоксичность 
✓Согласно документу Европейского общества

кардиологов, кардиотоксичность определяется как

снижение сократительной функции сердца,

характеризуемое уменьшением фракции выброса (ФВ)

левого желудочка (ЛЖ) более чем на 10% до уровня

менее 53%. Снижение должно быть подтверждено

повторным исследованием ФВ ЛЖ спустя 3 нед.

✓Другие причины, отрицательно влияющие на

сократительную функцию сердца, должны быть

исключены.

✓Частота возникновения, время клинической

манифестации и тяжесть проявлений кардиотоксичности

могут различаться в зависимости от выбранного

противоопухолевого лечения, кумулятивной дозы

препарата, а также наличия сердечно-сосудистых

заболеваний и их факторов риска.



Кардиотоксичность 
✓ Может быть обратимой (кардиотоксичность II типа) или вызывать 

прогрессирующее необратимое повреждение миокарда 

(кардитоксичность I типа). 

✓ Комбинация препаратов или их сочетание с лучевой терапией могут 

усиливать кардиотоксический эффект. 





Кардиотоксический эффект 
химиотерапевтических препаратов

1. Антрациклиновые антибиотики: Нарушения ритма и

проводимости, удлинение интервала QT и эктопическая

активность на ЭКГ. Бессимптомное снижение фракции изгнания

(ФИ) левого желудочка (ЛЖ). Острый миокардит, перикардит.

Транзиторная сердечная недостаточность. Внезапная сердечная

смерть. Инфаркт миокарда. Токсическая кардиомиопатия с

клинической картиной хронической сердечной недостаточности

(ХСН).

2. Антиметаболиты: антагонисты пиримидина: Бессимптомные и

обратимые ишемические изменения на ЭКГ, в том числе

желудочковая и наджелудочковая эктопическая активность.

Кардиалгии, стенокардия, инфаркт миокарда, очень редко

кардиогенный шок.



3. Алкилирующие препараты: хлорэтиламины: В стандартных

схемах химиотерапии может потенцировать кардиотоксический

эффект антрациклинов. При проведении высокодозовой

химиотерапии возможно снижение амплитуды QRSкомплекса,

неспецифические изменения зубца Т на ЭКГ, тахиаритмии.

Бессимптомное снижение ФИ ЛЖ. Острый миокардит, чаще

геморрагический, редко осложняющийся тампонадой сердца.

4. Цитостатики: Повышает риск тромбообразования. Возможно

развитие синусовой брадикардии, блокады левой ножки пучка

Гиса, в редких случаях появляются ангинозные боли вплоть до

клинической картины инфаркта миокарда. В отдаленном периоде

возможно развитие артериальной гипертензии.

Кардиотоксический эффект 
химиотерапевтических препаратов



5. Моноклональные антитела: Дилатационная кардиомиопатия с

формированием тяжелой ХСН. Потенцирует развитие

кардиотоксических осложнений при совместном применении с

паклитакселом и антрациклинами. Различные аритмии, иногда

жизнеугрожающие. Стенокардия, инфаркт миокарда,

кардиогенный шок. Клинические проявления ХСН.

6. Цитокины: Различные аритмии. Стенокардия, инфаркт миокарда.

Кардиомиопатия с развитием ХСН. Различные аритмии.

Стенокардия, инфаркт миокарда. Кардиомиопатия с развитием

ХСН.

Кардиотоксический эффект 

химиотерапевтических препаратов



✓Острая — возникает менее чем у 1% больных сразу после

введения препарата, обратима.

✓Остро начавшаяся хроническая прогрессирующая —

возникает в 1,6-2,1% случаев во время химиотерапии или в

первый год после нее.

✓Поздно начавшаяся хроническая прогрессирующая —

возникает — 1,6-5,0% случаев через 1 год после окончания

химиотерапии.

✓Отдаленная (поздно возникающая) — через 20-30 лет после

окончания химиотерапии

✓Для создания классификации пока мало данных, так что

она может еще пересматриваться

Классификация кардиотоксичности





Европейские эксперты выделяют 9 наиболее частых

сердечно-сосудистых осложнений у онкологических

больных:

1. Миокардиальная дисфункция и сердечная недостаточность

(СН);

2. Ишемическая болезнь сердца (ИБС);

3. Клапанные пороки;

4. Аритмии, особенно при использовании препаратов,

индуцирующих удлинение QT;

5. Артериальная гипертензия (АГ);

6. Тромбоэмболии;

7. Поражение периферических сосудов и инсульт;

8. Легочная гипертензия;

9. Перикардиальные осложнения



Диагностика кардиотоксичности



Риск кардиотоксичности



Кардиопротективные меры



Заключение
1. Для снижения рисков нежелательных 

побочных эффектов со стороны 
сердечно-сосудистой системы при 
лечении онкологических больных, 
необходим мультидисциплинарный 
подход для выбора тактики оказания 
помощи и тщательное динамическое 
наблюдение таких пациентов.

2. Совершенствование методов 
прогнозирования индивидуальных 
рисков кардиотоксичности на фоне 
лечения  может быть реализовано 
путем использования методов 
математического моделирования.  


