
 
 

КАРДИООНКОЛОГИЯ  - 
МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ 
ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ  С СЕРДЕЧНО-

СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 
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Главный научный сотрудник отдела анализа и перспективных 
программ развития 



ЗАЧЕМ ВООБЩЕ НУЖНА ЕЩЕ ОДНА 
ДИСЦИПЛИНА – КАРДИООНКОЛОГИЯ? 

- демографические характеристики кардиологических и онкологических 
пациентов очень схожи  

- при лечении онкологических заболеваний происходит воздействие на ткани 
сердца 

- увеличились технические возможности диагностики заболеваний сердечно-
сосудистой системы 

- появилась необходимость принимать сложные решения для обеспечения 
благоприятного результата лечения  



ОПРЕДЕЛЕНИЯ И ПОНЯТИЯ 

 

 

Что такое кардиоонкология? 

Это клиническая дисциплина, сфокусированная на состоянии 
сердечно-сосудистой системы у онкологических пациентов и лиц с 
излеченным раком. 

Кто такой кардиоонколог? 

Клинический специалист, который занимается профилактикой, 
лечением и реабилитацией пациентов с сердечно-сосудистой 
патологией, потенциально индуцированной лечением рака. 

 



СЕРДЦЕ И ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

Факторы риска 
сердечно-

сосудистых 
заболеваний 

Особенности 
патогенеза 

конкретного 
онкологического 
заболевания, его 

стадия 

Лечение 
онкологических 
заболеваний в 

настоящее время 
или в анамнезе 

Связь заболеваний  

сердечно-сосудистой системы 

и онкологических заболеваний 

В настоящее время 

более половины смертей  

онкологических пациентов 

во всем мире  

обусловлено кардиальной 

 патологией 

Около 70% пациентов 

МНИОИ им. П.А.Герцена 

имеют сопутствующие 

заболевания 

J.L.Zamorano et al. ESC Position Paper on Cancer Treatments. 2016. 



СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ У 
ПАЦИЕНТОВ МНИОИ им. П.А.ГЕРЦЕНА В 2016 г. 

Количество пациентов, 

пролеченных в стационаре 

Без сердечно-
сосудистых 
заболеваний 

С сердечно-
сосудистыми 
заболеваниями 

33,5% 

66,5% 

Количество пациентов в ОАРиТ 

Без сердечно-
сосудистых 
заболеваний 

С сердечно-
сосудистыми 
заболеваниями 

60% 

40% 



СФЕРА КАРДИООНКОЛОГИИ 

Кардиоонкология 

Осложнения 
лучевой 
терапии 

Кардиотоксичность 

химиотерапии 

Периоперационные 
сердечно-

сосудистые 
осложнения 

Декомпенсация 
сопутствующей 

кардиальной 
патологии 



КАРДИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ 
ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ПАЦИЕНТА 

1. Специфические кардиомиопатии (анемические, 

дисметаболические, смешанные) 

2. Кардиотоксичность химиопрепаратов 

3. Острые формы ИБС, связанные с паранеопластическим 

процессом (тромбозы, васкулиты коронарных артерий) 

4. Вторичная легочная гипертензия, обусловленная ТЭЛА, 

опухолевой компрессией 

5. Нутритивная недостаточность 

6. Обострение сопутствующих заболеваний 

 



КАРДИООНКОЛОГИЧЕСКИЙ СИМПОЗИУМ, 
MSKCC, Нью-Йорк, 12 – 13 мая 2017 г. 



КАРДИОЛОГИЧЕСКАЯ СЛУЖБА,  MSKCC, Нью-Йорк 

В MSKCC 12  кардиологов и 
большая команда медицинских 
сестер, техников, помощников 
медицинских сестер и врачей. 

Кардиологическое отделение с 
уникальной программой ведения 
пациентов с высоким сердечно-
сосудистым риском и 
онкозаболеванием 

Осуществляется  ведение 
амбулаторного приема и 
консультативная помощь во всех 
отделениях центра 

 

Richard  M.Steingart, MD, 

FACC 

Cardiologist 

Chief, Cardiology Service 

 Cardiology Service 

   

Cardiologist 
Locations 

•New York City 

Phone 

•212-639-8488 

Narrow Your Choices 
Locations: 
Browse by location 

 
 

Languages: 
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КЛИНИЧЕСКИЕ И НАУЧНО-
ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЕ ПРОГРАММЫ MSKCC  

• Безопасность хирургического 
лечения пациентов с сердечно-
сосудистой патологией 

• Cердечно-сосудистая 
безопасность и токсичность 
противоопухолевых препаратов 

• Нагрузка на миокард при 
онкологических заболеваниях 



ПАЦИЕНТЫ ВЫСОКОГО СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО 
РИСКА С ОНКОЗАБОЛЕВАНИЕМ – СФЕРА 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАРДИООНКОЛОГА 

• ИБС 

• Артериальная гипертензия 

• Аритмии сердца 

• Клапанные пороки 

• Сердечная недостаточность у онкологических пациентов  

• Легочная гипертензия 

• Кардиомиопатии 

• Амилоидоз 



КАРДИОТОКСИЧНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 

• 1. Антрациклиновые антибиотики (доксорубицин, эпирубицин). 

• 2. Алкилирующие препараты (циклофосфамид)  

• 3. Препараты платины (цисплатин). 

• 4. Пиримидины (капецетабин, фторурацил) 

• 5. Антимикротубулиновые средства (пакслитаксел) 

• 6. Таргетные препараты (трастузумаб) 

• 7. Ингибиторы сосудистого эндотелиального фактора роста 

и так далее… 



АНТРАЦИКЛИНОВАЯ КАРДИОМИОПАТИЯ – 
ДИЛАТАЦИЯ КАМЕР СЕРДЦА 

 
McMurray, Pfeffer, Heart Failure Updates 2003  



РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА И СВОЕВРЕМЕННОЕ ЛЕЧЕНИЕ – ТОЛЬКО 
ЭТО МОЖЕТ ОБЕСПЕЧИТЬ ВЫЗДОРОВЛЕНИЕ ПАЦИЕНТА 

ФВЛЖ у пациентов с кардиотоксичностью и с 

частичным (треугольники) или полным (квадраты) 

выздоровлением на фоне лечения сердечной 

недостаточности  

Cardinale D. Circ/ 6, 2015: 

p.1981 - 1988 



ЭХОКАРДИОГРАФИЯ – ТЕХНОЛОГИЯ SPECKLE-
TRACKING – динамическое движение серошкальных 

изображений, это видеофильм из жизни сердца! 
До химиотерапии 

После химиотерапии  

Происходит 

уменьшение 

GLS – 

глобального 

продольного 

напряжения 







Повышается клинический интерес к кардиальной 

безопасности во время лечения рака, так же как и к 

оптимальным кардиологическим подходам к пациентам, 

выжившим после рака. Хотя появилась дисциплина, 

известная как кардиоонкология, в настоящее время 

недостаточно хорошо организованы элементы обучения.  

 

Данное положение, международный консенсус, созданный 

Международным Кардиоонкологическим обществом и 

Канадским Кардиологическим Онкологическим 

сообществом, направлено на сосредоточение усилий на 

обучении следующего поколения кардиоонкологов. 

 

Оно должно быть обязательным для локального, 

регионального  и международного обучения и проведения 

исследований по кардиоонкологии в качестве требования к 

совершенствованию в данной области. 

ОБУЧЕНИЕ КАРДИООНКОЛОГИИ 

 



КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

• Пациент Т., 66 лет 
• Диагноз: 1)Рак средней трети желудка IB стадии T2N0M0 

• 2) Рак левой почки IV стадии p T3aN0M1  (Mts в левом легком) 
• Нефрадреналэктомия слева 30.09.2015 
• Атипичная резекция верхней и нижней доли левого легкого 

от 2016 г. 
• Таргетная терапия ингибитором сосудистого 

эндотелиального фактора роста сунитинибом 
• Сопутствующие заболевания: ИБС. Гипертоническая болезнь 2 

стадии, 2 степени, риск ССО очень высокий. 
• Кардиальную терапию не получал 

 

 



СИСТЕМНЫЕ ЭФФЕКТЫ ИНГИБИТОРОВ СОСУДИСТОГО 

ЭНДОТЕЛИАЛЬНОГО ФАКТОРА РОСТА 

Гипертоническое 

ремоделирование 

сердца 

1 – норма, 2 – эндотелиальная 

дисфункция, 3 – анат. изменения 

Микроангиопатия 

Гломерулопатия 

Протеинурия 

Гипертензия  

Опухолевые 

ткани 

Рак легкого кавитация 

Гепатоцел. карцинома 
некроз 

Рак почки некроз 

Колоректальный рак 
замедление роста 



КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

• Операция: чрезбрюшинная гастрэктомия, 
лимфаденэктомия D2 

• Риск анестезии ASAII, МНОАР III. 

• Вид анестезии: сочетанная - эпидуральная и 
комбинированный эндотрахеальный наркоз:  

 



КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

• Сунитиниб – ингибитор VEFG – вызывает артериальную 
гипертензию и дисфункцию эндотелия. 

• Опасности: повышенная кровоточивоть, лимфоррея, 
гемодинамические нарушения 

• В раннем послеоперационном периоде у пациента 
развилась частая желудочковая экстрасистолия, 
тригеминия, артериальная гипертензия 

• назначено лечение: бисопролол по 2,5 мг 2 раза в сутки, 
эналаприл по 5 мг в сутки. 

• Контроль гемостаза 



ЭКГ после операции  
тригеминия 

Пациент Т., 

66 лет 



ЭХОКГ 

ФВ 63%. Митральная регургитация. Гипертрофия 

ЛЖ 



ЛЕЧЕНИЕ 

Назначено лечение: 
бисопролол по 2,5 мг 2 
раза в сутки, эналаприл по 
5 мг в сутки. 

Контроль гемостаза 

АД 130 – 140/80, ЧСС 76 в 
1 мин., нарушений ритма 
нет  
 

ЭКГ на фоне кардиальной терапии 

Пациент Т., 

66 лет  



Пути решения кардиальных проблем у 
онкологического пациента 

 
1.Кардиологи должны участвовать в ведении пациентов с 

онкозаболеваниями. 

2. Кардиоонкология – смежная дисциплина, ведение 
онкологических пациентов с кардиальной патологией 
отличается от классических кардиологических подходов 

3.Необходимо создание специализированного 
кардиологического отделения для пациентов высокого 
сердечно-сосудистого риска с онкозаболеваниями. 



КАЖДОМУ ПАЦИЕНТУ С РИСКОМ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ – ДВА ВРАЧА: 

КАРДИОЛОГ И ОНКОЛОГ  



•БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ ! 
 

 


