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❖  Что такое кардиотоксичность? 
❖ Как противоопухолевые препараты влияют на 
сердце? 

❖ Как диагностировать ?
❖ Какие сердечно-сосудистые осложнения 
возникают?

❖ Каковы особенности ведения пациентов при 
возникновении осложнений?

❖ Стратегии предупреждения и уменьшения 
сердечно-сосудистых осложнений 
противоопухолевой терапии?

Обсуждаемые вопросы:





Актуальность 



Актуальность 



Определение 

Кардиотоксичность – термин, 
который включает в себя различные 
нежелательные явления, связанные с 
сердечно-сосудистой системой на 
фоне лекарственной терапии 
онкологических больных.
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пертузумаб, трастузумаб-эмтазин , лапатиниб)
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❖Ингибирование BCR-ABL-киназы (иматиниб)
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Лучевая терапия молочной железы





Определение с точки зрения диагностики

•Кардиотоксичность-  определяется 
как снижение сократительной 

функции сердца, 
характеризующееся уменьшением 
фракции выброса (ФВ) левого 
желудочка более чем на 10% до 

уровня менее 53% при исключении 
других причин, влияющих на 

сократимость. 
  



Принципы диагностики

❖  выбранный метод диагностики должен быть 
использован и в последующем для оценки в 
динамике на протяжении всего курса лечения; 

❖  следует использовать методики с наилучшей 
воспроизводимостью; 

❖  предпочтение следует отдавать методам 
визуализации, которые позволяют оценивать 
дополнительные параметры, например, функцию 
правых отделов сердца, состояние клапанного 
аппарата, перикарда и др.;

❖  преимуществом должны пользоваться методы с 
получением высококачественного изображения без 
дополнительной лучевой нагрузки;



Методы диагностики



Двухмерная электрокардиография



Двухмерная speckle-tracking 
эхокардиография

продольная систолическая 
деформация
 (GLS, global longitudinal strain)!!! 





Трёхмерная эхокардиография





MUGA – multiple-gated acquisition scanning



МРТ



Биохимические маркеры повреждения миокарда 
Тропонины I и T



Основные сердечно-сосудистые 
осложнения

❖  Дисфункция миокарда и сердечная недостаточность(СН);

❖  Ишемическая болезнь сердца (ИБС);

❖  Патология клапанов (ПК);

❖  Нарушения ритма, особенно вызванные лекарствами, 
удлиняющими интервал QT;

❖   Артериальная гипертензия (АГ);

❖  Тромбоэмболические осложнения;

❖  Заболевание периферических сосудов и инсульт;

❖  Лёгочная гипертензия (ЛГ);

❖  Перикардиальные осложнения.
МЕМОРАНДУМ ESC ПО ЛЕЧЕНИЮ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТОЙ
ТОКСИЧНОСТИ, РАЗРАБОТАННЫЙ ПОД ЭГИДОЙ КОМИТЕТА ПО ПРАКТИКЕ ESC 2016



Дисфункция миокарда и СН



Ключевые моменты: 

❖   Онкологические больные, получающие потенциально 
кардиотоксичную терапию, находятся в группе высокого риска 
развития СН и должны в дальнейшем получать медицинскую 
помощь, нацеленную на строгий контроль сердечно-сосудистых 
факторов риска.

❖  ФВ ЛЖ определяется до начала и периодически — в ходе 
лечения, чтобы как можно раньше выявить дисфункцию сердца у 
пациентов, получающих потенциально кардиотоксичную 
химиотерапию.

❖ Если ФВ ЛЖ снижается >10% до уровня ниже нижней границы 
нормальных значений (для ФВ ЛЖ считается<50%), рекомендован 
прием иАПФ (или БРА) в комбинации с ББ для предупреждения 
дальнейшего ухудшения функции ЛЖ или развития 
симптоматической СН, при отсутствии противопоказаний.

❖  ИАПФ (или БРА) и ББ рекомендованы для пациентов с 
симптоматической СН или бессимптомной дисфункцией сердца, 
если нет противопоказаний.



Ишемическая болезнь сердца



• Оценка ИБС должна основываться на анамнезе, возрасте и поле 
пациента, рассматривая применение химиотерапевтических средств в 
качестве фактора риска ИБС.

•  Клиническая оценка и, если нужно, исследования для подтверждения 
ишемии миокарда крайне важны для выявления пациентов с уже 
имеющейся скрытой ИБС. Это может повлиять на выбор метода 
лечения рака.

•  Пациенты, получавшие аналоги пиримидина, должны тщательно 
отслеживаться на предмет миокардиальной ишемии с помощью 
стандартной ЭКГ, и в случае возникновения ишемии химиотерапия 
должна быть прекращена. 

• Возобновление назначенного лечения после коронарного спазма 
возможно только в ситуации, при которой другие альтернативы 
отсутствуют, и только при возможности тщательного мониторинга 
пациента. В этом случае можно рассматривать предварительное 
лечение нитратами и/или блокаторами кальциевых каналов (БКК).

•  Длительное клиническое наблюдение и, при необходимости, 
обследование на предмет ИБС могут быть полезны для выявления 
пациентов с болезнью сердца, у которых развились отдаленные 
осложнения лучевой и химиотерапии.



Патология клапанов

•Лучевое ПК является наиболее частыми, поражая ~10% 
пациентов и включает фиброз и кальцификацию 
корня аорты, створок аортального клапана, кольца 
митрального клапана, основания и средней части 
створок митрального клапана, без вовлечения 
кончиков створок митрального клапана и комиссур 
!!!



Нарушения ритма, особенно вызванные 
лекарствами, удлиняющими интервал QT





Ключевые моменты
❖  12-канальная ЭКГ в самом начале лечения с оценкой 
длительности корригированного интервала QT 

❖Пациентам с удлинением интервала QT в анамнезе, с недавно 
перенесенными болезнями сердца, получавшие QT-
пролонгирующие средства, с брадикардией, с дисфункцией 
щитовидной железы или электролитными отклонениями следует 
регулярно регистрировать 12-канальную ЭКГ.

❖   Если выявляются удлинение интервала QTс >500 мс, удлинение 
QTc >60 мс от исходного или нарушения ритма, следует 
задуматься о прекращении лечения или использовании 
альтернативных схем лечения. 

❖  Следует избегать ситуаций провоцирующих развитие тахикардии 
типа “пируэт”, особенно гипокалиемии и выраженной 
брадикардии, у пациентов с удлинением длительности QT-
интервала на фоне приема лекарственных препаратов. 

❖Прием других QT-удлиняющих средств следует свести к 
минимуму у пациентов, получающих химиотерапевтические 
средства, потенциально удлиняющие интервал QT.



Артериальная гипертензия

Ингибирование роста сосудистого эндотелия (анти-VEGF 
антитело – бевацизумаб)

Ингибирование путей оксида азота, рарефикация сосудов 
(т.е. уменьшение их количества), окислительный стресс и 
поражение клубочков

АГ



Ключевые моменты (АГ) 

•  АГ следует лечить в соответствии с современными 
действующими клиническими руководствами, АД контроль 
до начала противоопухолевого лечения и периодически в 
ходе лечения.

• Предупреждение развитие ССО (например, СН), 
рекомендуется раннее и агрессивное лечение.

•   ИАПФ или БРА, ББ и дигидропиридиновые БКК 
являются предпочтительными гипотензивными 
лекарственными средствами. Недигидропиридиновых БКК 
лучше избегать из-за возможности нежелательного 
лекарственного взаимодействия. 

•  Следует рассматривать снижение дозировки и усиление 
гипотензивной терапии или прекращение приема иVEGF, 
если АД не поддается адекватному контролю. Как только 
будет достигнут контроль АД, можно возобновить прием 
иVEGF для достижения максимальной эффективности 
лечения рака. 



Тромбоэмболическая болезнь



Ключевые моменты 

• Диагностика основана на клинических симптомах
• Решение назначить антикоагулянты для предупреждения 
ВТЭ у больных раком должно всегда приниматься с учетом 
риск кровотечения у больного и ожидаемой 
продолжительности жизни
• Лечение подтвержденного эпизода острой ВТЭ у 
гемодинамически стабильных пациентов заключается в 3-6 
месячных периодах терапии НМГ
• Решение об отмене аникоагулянтов, продолжении приема 
НМГ или перехода на АВК следует обсуждать в 
индивидуальном порядке с учетом успеха противоопухолевой 
терапии, риска рецидива ВТЭ или кровотечения, а также 
предпочтений самого больного 
• Венозный кавафильтр, постоянный или съемный, может 
быть имплантирован, если антикоагулянты противопоказаны 
или их назначение потерпело неудачу. 
• Тромболизис?





Стратегия введения пациентов:

•Если повышен уровень Тропонина ? 
(исследования доказали 
целесообразность назначения 
эналаприла)

•  Бессимптомное снижение ФВ в ходе 
лечения рака или после него? 
(аналогично)

•Бессимптомное снижением GLS в ходе 
химиотерапии? (-)

•  СН в процессе противоопухолевого 
лечения и после него? 

•Нелекарственные вмешательства с 
кардиопротективным действием для 
больных раком?



Спасибо за 
внимание!


