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 Лучевая терапия , включающая прямое воздействие излучения на сердце, индуцирует 
повреждение миокарда, .Это приводит к локальному воспалительному ответу с 
продуцированием  воспалительных медиаторов, которые действуют путём  аутокринной или 
паракринной регуляции  на кардиомиоциты,вызывая дальнейшую сердечную дисфункцию. 
Лучевая терапия, сохраняющая сердце , не имеет прямой кардиотоксичности, но вызывает 
системный воспалительный ответ, который также может ухудшить сердечную функцию
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Влияние ионизирующего излучения на 
сердце

Лучевая терапия ,воздействующая на сердце, вызывает повреждение 
миокарда и сосудов, ускоряющих развитие атеросклероза (ИБС и / или 

дисфункцию аортального клапана), вызывая кардиомиопатию 
(систолическую и диастолическую дисфункцию), констриктивный 

перикардит, нарушения ритма и проводимости.

Mezzaroma E, Weiss E, Mikkelsen R, Gewirtz DA, Canada J (2015) Disentangling the Mechanisms of Radiation-Induced Heart Disease in 
the Treatment of Breast Cancer. Transl Med 5:152. 

Ускоренное развитие атеросклероза
- ИБС
- Дисфункция аортального клапана
Кардиомиопатия

-Рестриктивная кардиомиопатия
- Систолическая/диастолическая дисфункция
- Снижение сократительного резерва
- Нарушение диастолической функции
Поражение перикарда

- Острый перикардит
- Констриктивный перикардит
Аритмии

- Нарушения проводимости
- Тахиаритмии



Факторы риска
ФР повреждения сердца после ЛТ включают: 
⦿ дозу >30–35 Гр, разовая очаговая доза (РОД) >2 Гр, 

большой объем облучения сердца
⦿ ранний возраст на время облучения, 
⦿ длительный период после облучения, 
⦿ сопутствующий прием антрациклинов, 

гормональной терапии или трастузумаба
⦿ классические факторы риска сердечно-сосудистых 

заболеваний (диабет, гипертензия, дислипидемия, 
ожирение, курение и др) и предсуществующая ИБС. 

МЕМОРАНДУМ ESC ПО ЛЕЧЕНИЮ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
ТОКСИЧНОСТИ, РАЗРАБОТАННЫЙ ПОД ЭГИДОЙ КОМИТЕТА ПО ПРАКТИКЕ ESC 2016. Российский 
кардиологический журнал 2017, 3 (143): 105–139



Постлучевые сердечно-
сосудистые повреждения

Факторы риска:
•Повышенная доза радиации

•Недостаточные меры 
кардиальной защиты или их 

отсутствие на момент облучения
•Большой объем облучения 

сердца
•Молодой возраст

•  Длительный временной  
интервал после облучения
•Существующие  факторы 
сердечно-сосудистого риска

Ранние повреждения:
•острый перикардит

•миокардиты

Поздние повреждения:
•Сдавливающий перикардит

•Рестриктивная кардиомиопатия
•ИБС

•Клапанные повреждения
•Нарушение проводимости

Повреждения сосудов среднего и 
крупного колибра

•Кальцификация грудного отдела аорты 
(«фарфоровая» аорта)

•Стеноз 
сонной/аксиллярной/подключичной 

артерии

⦿ Groarke GD, Nguyen PL, Nohria A, Ferrari R, Cheng S, Moslehi J. Cardiovascular complications of radiation therapy for thoracic malignancies: the 
role for non-invasive imaging for detection of cardiovascular disease. Eur Heart J. 2014;35(10):612-623.



Патогенез
⦿ Более 50% больных раком получают радиационную терапию 

(РТ). 
⦿ Ионизирующая радиация воздействует на все клетки, но 

эндотелиальные клетки оказываются наиболее уязвимыми. В 
экспериментальных моделях атеросклеротические бляшки и 
тромбозы артерий формируются спустя несколько дней после 
воздействия радиации . 

⦿ Фиброз развивается в течение длительного времени, включает 
все 3 слоя стенки артерий. Клинические проявления 
разнообразны – от ускоренного атеросклероза до утолщения 
фибро-интимы, а также тромботической окклюзии в местах 
травматизации стенки сосуда . 

⦿ Спустя более 20 лет после РТ по поводу лимфомы Ходжкина, 
более чем у 20% пациентов развивается тяжелый стеноз устья 
ствола левой и/или правой коронарных артерий. Устьевые 
стенозы порой не выявляются при проведении традиционных 
стресс-тестов .
 Даже в возрастной группе около 20 лет были отмечены 
изменения коронарных артерий приблизительно у каждого 
пятого. РТ для лечения левостороннего рака груди повышает 
риск стеноза коронарных артерий, который отмечается в 
среднем спустя 5 лет после терапии

Клиническая практика, № 4, 2016. 



Патогенез

МЕМОРАНДУМ ESC ПО ЛЕЧЕНИЮ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ТОКСИЧНОСТИ, 
РАЗРАБОТАННЫЙ ПОД ЭГИДОЙ КОМИТЕТА ПО ПРАКТИКЕ ESC 2016. Российский кардиологический журнал 2017, 3 (143): 105–139



Cheng YJ, Nie XY, Ji CC, Lin XX, Liu LJ, Chen XM, Yao H, Wu SH. Long-Term Cardiovascular Risk After Radiotherapy in Women With Breast Cancer. 
J Am Heart Assoc. 2017 May 21;6(5).

Ишемическая болезнь сердца

Кардиальная смерть

Относительный риск
(95% доверительный интервал)



Тактика ведения пациентов
⦿ Перед началом химиотерапии или лучевой терапии важно 

выявить ИБС или другие сердечно-сосудистые заболевания, 
поскольку их исходное наличие значительно повышает риск 
дальнейших осложнений лечения онкозаболеваний.

⦿ Часто на фоне химио- и лучевой терапии развивается 
тромбоцитопения, поэтому лечение симптомной ИБС и ОКС 
крайне затруднено. Вообще, применение антитромботической 
терапии у получающих химио- или лучевую терапию часто 
противопоказано или очень ограничено. Пациентам, которым 
выполняется ЧКВ, необходимо использовать двойную 
антитромбоцитарную терапию как можно меньше по времени  
для минимизации риска кровотечений.

⦿ Клиника ИБС часто носит атипичный характер, зачастую 
развивается безболевая ишемия миокарда (за счет 
нейротоксических эффектов лучевой и химиотерапии).

⦿ В случае развития любых осложнений химио- и лучевой 
терапии со стороны сердечно-сосудистой системы пациенты 
подлежат длительному наблюдению кардиологом

 МЕМОРАНДУМ ESC ПО ЛЕЧЕНИЮ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТОЙ ТОКСИЧНОСТИ, РАЗРАБОТАННЫЙ ПОД ЭГИДОЙ КОМИТЕТА ПО ПРАКТИКЕ ESC 
2016. Российский кардиологический журнал 2017, 3 (143): 105–139



Клинический случай №1
⦿ Женщина, 31 год
⦿ В течение недели беспокоит тяжесть в груди, одышка при 

минимальной физической нагрузке.
⦿ В анамнезе: лимфома Ходжкина с успешными в итоге 34 

курсами лучевой терапии 8 лет назад. В семье не было 
случаев патологии коронарных артерий

⦿ При физикальном исследовании – признаки застойной 
сердечной недостаточности

⦿ Трансторокальная Эхо-КГ - умеренную систолическую 
дисфункцию левого желудочка (ФВ=35%)

⦿ Была выполнена коронароангиография

Radiation-Induced Coronary Artery Disease in Young Patients
Christina Rodríguez Ruiz, Marcel Mesa-Pabón, Katherine Soto, José Hernández Román,3 and Angel López-Candales Heart Views. 2018 
Jan-Mar; 19(1): 23–26.



Клинический пример 1

Выявлено: критическая окклюзия проксимального отдела левой  
коронарной артерии на 99%
Пациентке проведено шунтирование коронарной артерии с последующим 
улучшением самочувствия.



Клинический пример 2
⦿ 25-летний мужчина ,в течение года беспокоит 

прогрессирующая одышка с напряжением. 
⦿ В анамнезе:9 лет назад получил несколько курсов облучения 

на спинальную опухоль. Многократная госпитализация в 
течение года по поводу обострения бронхопневмонии и 
бронхиальной астмы. В семье не было случаев патологии 
коронарных артерий

⦿ При эхокардиографии выявлена систолическая дисфункция 
левого желудочка с оценкой ФВ 40%, а также умеренная 
аортальная недостаточность при тяжелой кальцификации 
аортальных и митральных клапанов. 

⦿ Катетеризация сердца выявила 99% стеноза левой основной 
коронарной артерии 

⦿ Пациенту было выполнено коронарное шунтирование, но, к 
сожалению, он умер из-за интраоперационных осложнений



Клинический пример 2

⦿ Катетеризация сердца выявила 99% стеноза левой основной 
коронарной артерии 

⦿ Пациенту было выполнено коронарное шунтирование, но, к 
сожалению, он умер из-за интраоперационных осложнений



Заключение
⦿ Рак и сердечно-сосудистые заболевания неизбежно появляются и 

развиваются по мере того, как продолжительность жизни людей 
продолжает увеличиваться

⦿ Модели прогнозирования риска и изучение потенциальных 
биомаркеров могут служить для прогнозирования подмножества 
пациентов, у которых могут развиться кардиальные осложнения в 
отдаленном будущем

⦿ Все чаще это потребует тесного сотрудничества между онкологами , 
терапевтами, радиологами и кардиологами

⦿ Повышенная осведомленность об этих осложнениях должна 
привести к принятию программ тщательного эпиднадзора во время 
наблюдения за пациентами после ЛТ

⦿ В идеальной программе будет вестись централизованный регистр 
заболеваемости ИБС и распространенности поражения коронарных 
артерий, индуцированных ЛТ, в онкологических центрах аналогично 
регистру опухолей и будет привлекать активное участие онкологов, 
кардиологов и радиологов.

 Итоги междисциплинарной научно-практической конференции 
«Актуальные вопросы кардиоонкологии» Уфа 28.02.2018. 


