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Область применения и методология
Документ предназначен для  кардиологов, онколо-

гов, радиотерапевтов, терапевтов и  врачей общей прак-
тики. Он является результатом синтеза международных 
руководств, систематических обзоров и  рандомизиро-

ванных исследований, накопленного клинического опы-
та и  экспертной оценки специалистов Российского кар-
диологического общества (РКО), российского Общества 
специалистов по  сердечной недостаточности (ОССН), 
Ассоциации онкологов России (АОР) и Ассоциации кар-
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диоонкологов Евразии (АКОЕ). Классы рекомендаций (I, 
IIa, IIb, III) и уровни доказательности (A, B, C) соответ-
ствуют принятым в кардиологии стандартам.

Введение
Успехи в  лечении больных онкологическими заболе-

ваниями, достигнутые в  последнее время, привели к  су-
щественному увеличению продолжительности жизни 
пациентов. В  связи с  этим само онкологическое заболе-
вание, кардиоваскулотоксическое действие даже самых 
современных химиопрепаратов и  увеличение возраста 
пациентов приводят к  росту числа случаев кардиоваску-
лотоксичности (КВТ) [1]. Среди онкологических паци-
ентов, победивших рак, сердечно-сосудистые осложне-
ния (ССО) вышли на первое место среди причин смерти, 
не  связанных с  основным заболеванием: эпидемиологи-
ческие исследования показывают, что от болезней систе-
мы кровообращения умирает примерно каждый третий 
такой пациент [2, 3].

Для  решения данной проблемы было сформирова-
но особое направление во  внутренней медицине – кар-
диоонкология [4]. Задачей кардиоонкологии является 
не  только продление жизни онкологического пациента 
и улучшение ее качества, но и возможность для онкоболь-
ного пройти полноценный курс лечения по поводу онко-
логического заболевания с минимальными ССО.

Министр здравоохранения Российской Федерации 
Михаил Альбертович Мурашко неоднократно подчерки-

вал: «Онкология остается одним из ключевых приорите-
тов государственной политики в сфере здравоохранения. 
Мы обязаны не  только лечить онкологические заболе-
вания, но и  обеспечивать пациентам высокое качество 
и продолжительность жизни, предупреждая осложнения 
и коморбидные состояния».

Именно такой мультидисциплинарный подход – не толь-
ко «борьба с  опухолью», но и  сохранение сердечно-сосу-
дистого здоровья,  – отражает глобальную тенденцию: ин-
теграцию онкологии и  кардиологии в  единую систему 
сопровождения пациента на всех этапах его лечения.

Формирование специализированных кардиоонколо-
гических центров, создание кабинетов кардиоонколо-
гии в  регионах, разработка образовательных программ 
для  врачей и школ для пациентов, а  также организация 
кардиологического обследования на всех этапах лечения 
онкопациентов,  – все это сегодня составляет часть госу-
дарственной стратегии.

Настоящий Консенсус является результатом объе-
динения усилий кардиологов, онкологов и  представите-
лей органов здравоохранения в  целях раннего выявле-
ния, профилактики и лечения кардиоваскулотоксичности 
для улучшения прогноза и повышения качества жизни он-
кологических пациентов в России.

Определения и стандарты
Развитие КВТ в  ходе противоопухолевого лечения 

может иметь сложный патогенез и различные клиниче-
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Центральная иллюстрация. Консенсус экспертов «Кардиопротекция 2025:  
современные подходы к профилактике кардиоваскулотоксичности противоопухолевой терапии».  
Часть I. Введение, цели, методы выявления кардиоваскулотоксичности и стратификация риска
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ские проявления (Центральная иллюстрация). Ее появ-
ление может быть отмечено при  лечении практически 
всеми основными группами препаратов, применяемых 
для противоопухолевой терапии (рис. 1, [5]).

Далее представлены наиболее часто встречающие-
ся клинические проявления кардиоваскулотоксичности 
противоопухолевой терапии (КВТ ПОТ).

Дисфункция миокарда  
и сердечная недостаточность

Дисфункция миокарда, сердечная недостаточность 
(СН) и  онкологическое заболевание тесно связаны как 
с точки зрения эпидемиологии, так и общих патофизиологи-
ческих механизмов [6]. Оба заболевания преимуществен-
но встречаются в среднем и пожилом возрасте как у мужчин, 
так и у женщин, имеют много общих факторов риска (ФР), 
включая образ жизни, курение, ожирение и гиподинамию. 
Генетическая предрасположенность также может быть об-
щим ФР как для СН, так и для онкологического заболевания 
[7]. Кроме того, сосуществование СН и рака затрудняет ле-
чение и, следовательно, ухудшает исходы обоих заболеваний, 
поскольку пациенты не могут завершить курс назначенной 
противоопухолевой терапии. Многие противоопухолевые 

препараты, используемые в  составе ПОТ, непосредствен-
но могут приводить к дисфункции миокарда и СН либо пу-
тем прямого повреждения кардиомиоцитов, либо косвен-
но, через другие формы кардиоваскулотоксичности, такие 
как гипертония, ишемия миокарда, миокардит или аритмии. 
Следующие виды противоопухолевых препаратов связаны 
с СН: антрациклины, ингибиторы HER2, ингибиторы фак-
тора роста эндотелия сосудов (VEGF), мультитаргетные 
ингибиторы тирозинкиназы (ТКИ), ингибиторы протеа-
сом, ингибиторы EGFR и  ингибиторы RAF / MEK, имму-
нотерапия, включая ингибиторы иммунных контрольных 
точек (ИКТ), клеточную терапию, основанную на  приме-
нении Т-лимфоцитов  с  химерными антигенными рецеп-
торами Т (CAR-T), и  трансплантацию гемопоэтических 
стволовых клеток [8]. В  таблице  1 приведены основные 
противоопухолевые препараты, связанные с повышенным 
риском развития дисфункции миокарда и СН.

Аритмии
Применение многих противоопухолевых препаратов 

приводит к появлению или усугублению нарушений рит-
ма и  проводимости сердца (табл. 2). Повышению коли-
чества аритмий способствуют такие факторы, как сопут-
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 тромбозы

Коронарный
спазм Атеросклероз Перикардиты Поражение

клапанов
Артериальная
гипертензия

Легочная
гипертензия ВТЭ

Аритмия, 
 удлинение QT

Стандартная терапия
Антрациклины (доксорубицин, эпирубицин)

Фторпиримидины (5-фторурацил, капецитабин)

Препараты платины (цисплатин)

Алкилирующие агенты (циклофосфамид)

Таксаны (паклитаксел)

Таргетная терапия
HER2-таргетные препараты (трастузумаб)

Ингибиторы VEGF (бевацизумаб) 

Ингибиторы VEGF ТК (сунитиниб, пазопаниб) 

Ингибиторы BCR-ABL TK (иматиниб)

Ингибиторы BTK (ибрутиниб)

Ингибиторы протеасом (бортезомиб)

Ингибиторы BRAF / MEK (вемурафениб)

Иммунотерапия
Иммуномодуляторы (талидомид)

Ингибиторы ИКТ (ниволумаб) 

CAR T- клеточная терапия

Другая терапия
Трансретиноевая кислота

Лучевая терапия (средняя / высокая дозы)

Триоксид мышьяка 

Терапия андрог. депривации (лейпрорелин)

Лучевая терапия (низкие дозы)

+++

+++
+++
+++

+++ +++

+++

+++

+++

+++

+
+

++
+

+

+

++
++++

++

+++
+++

+
+

+

+

+

+

+
++

++
++
++

++ ++

++
++

++ ++

++
++

++

++
++

++
++ ++++

++++ ++

++

++ ++

++

++
++ ++

++
++

++
++
++

++ ++
++

++

++ ++

++

++

++

Дисфункция
 ЛЖ/ХСН

Рисунок 1. Проявления кардиоваскулотоксичности различных групп противоопухолевой терапии

ВТЭ – венозные тромбоэмболии.
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ствующие заболевания пациентов, воспаление и возраст. 
Фибрилляция предсердий, удлинение интервала QT и же-
лудочковые аритмии особенно опасны у онкологических 
пациентов, и их  лечение проводится в  сотрудничестве 
кардиологов и онкологов в соответствии с клиническими 
рекомендациями [9].

Артериальная гипертензия
Артериальная гипертензия является частым ослож-

нением противоопухолевой терапии, особенно при при-
менении ингибиторов сигнального пути VEGF (VEGFi) 
и  ингибиторов протеасом. VEGFi нарушают выработку 
оксида азота, что приводит к появлению или обострению 
гипертонии у  11–45 % пациентов, а  ингибиторы протеа-
сомы способствуют вазоконстрикции (табл. 3). При  ле-
чении этими группами препаратов требуется тщатель-
ный контроль артериального давления.

Раннее развитие атеросклероза 
и ишемической болезни сердца

Некоторые методы лечения онкологического заболевания 
могут приводить к раннему развитию ишемической болезни 
сердца (ИБС) и в ряде случаев к инфаркту миокарда (ИМ).

Механизмы, посредством которых лекарственные пре-
параты могут вызывать сосудистую токсичность, варьиру-
ют от  прямого вазоспастического эффекта до  поврежде-
ния эндотелия, что  способствует дисфункции эндотелия 
и раннему развитию атеросклероза. Андрогенная деприва-
ционная терапия (агонисты гонадотропин-рилизинг-гор-
мона), которая широко используется у пациентов с онко-
логией простаты, ингибиторы ИКТ, VEGFi, ингибиторы 
тирозинкиназы 2‑го и 3‑го поколения (нилотиниб, понати-
ниб) ускоряют развитие атеросклероза, способствуют по-
явлению новых случаев сахарного диабета и развитию дис-
липидемии, что увеличивает риск ИМ.

Таблица 1. Основные виды противоопухолевого лечения, вызывающие дисфункцию миокарда

Противоопухолевые препараты Возможные механизмы патогенеза
Антрациклиновые антибиотики (доксорубицин,  
эпирубицин, даунорубицин, идарубицин) 

Гибель кардиомиоцитов в результате окислительного стресса, 
повреждения ДНК и нарушения функции митохондрий

Алкилирующие агенты (циклофосфамид, мелфалан) Окислительный стресс и эндотелиальная дисфункция
Фторпиримидины (5‑фторурацил, капецитабин) Вазоспазм, ишемия миокарда, воспаление миокарда

Таксаны (доцетаксел, паклитаксел) Задержка жидкости, брадиаритмии,  
нарушение кальциевого гомеостаза

Ингибиторы протеасомы  
(карфилзомиб, бортезомиб, иксазомиб)

Желудочковая дисфункция / застойная сердечная недостаточ-
ность, артериальная гипертензия, эндотелиальная дисфункция, 
ишемическая кардиомиопатия

Ингибиторы mTOR (эверолимус) Дисрегуляция пути PI3K–AKT–mTOR пути
Терапия, направленная на HER2 (трастузумаб,  
пертузумаб, трастузумаб эмтанзин [T-DM1],  
лапатиниб, нератиниб, тукатиниб) 

Подавление защитных внутриклеточных путей (NRL-1, 
RAS / RAF или PI3K–AKT–mTOR) против окислительного 
стресса, апоптоза и нарушения функции митохондрий

Анти-EGFR / HER1 (осимертиниб) Неясно, частичное ингибирование пути HER2
Многоцелевые ингибиторы тирозинкиназы (ТКИ)  
BCR-ABL (понатиниб, нилотиниб, дасатиниб, босутиниб)

Неточная регуляция путей роста  
и выживания кардиомиоцитов

Ингибиторы тирозинкиназы VEGF (сунитиниб,  
пазопаниб, сорафениб, акситиниб, тивозаниб,  
кабозантиниб, регорафениб, ленватиниб, вандетиниб)  
и антитела к VEGF (бевацизумаб, рамуцирумаб)

Нарушение функции митохондрий  
и ингибирование пути AМР-киназы
Ишемическая болезнь сердца и ишемия миокарда
Плохо контролируемая АГ

Комбинация ингибиторов RAF и MEK (дабрафениб + 
траметиниб, вемурафениб + кобиметиниб, энкорафениб + 
бинимитиниб)

Ингибирование пути MEK / ERK  
в кардиомиоцитах

Ингибиторы иммунных контрольных точек Анти-PD1 
(ниволумаб, пембролизумаб). Анти-CTLA4 (ипилимумаб). 
Анти-PD-L1 (авелумаб, атезолизумаб, дурвалумаб) 

Нарушение иммунологического гомеостаза в миокарде, 
аутоиммунитет против кардиомиоцитов  
или эндотелиальных клеток

CAR-T-клетки  
(тисагенлеклецел, аксикабтаген)

Синдром высвобождения цитокинов и неясные 
нецелевые эффекты CAR-T или лимфодеплеции

Лучевая терапия

Гибель кардиомиоцитов в результате прямой токсичности 
(окислительный стресс, повреждение ДНК) и развитие 
коронарного атеросклероза и фиброза в сердечных клапанах 
и перикарде
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Фторпиримидины, такие как  5‑фторурацил, блео-
мицин, таксаны, VEGFi, алкалоиды барвинка и  циспла-
тин могут вызывать дисфункцию эндотелия и  спазм 
коронарных артерий. С  тромбозом коронарных ар-
терий связаны алкилирующие агенты (циклофосфа-
мид), эрлотиниб, иИКТ, иммуномодулирующие пре-
параты (леналидомид, талидомид), моноклональные 
антитела (анти-CD20), нилотиниб, платиновая химио-
терапия, ингибиторы протеасом, понатиниб, VEGFi, что 
еще  больше увеличивает риск развития сердечно-сосу-
дистых событий [10, 11].

Артериальные и венозные тромбозы
Артериальные и венозные тромбозы часто выявляют-

ся при  онкологических заболеваниях и  могут серьезно 
ухудшить прогноз пациента. Причина тромбообразова-
ния может быть связана с самим онкологическим процес-
сом за счет влияния на систему гемостаза и нарушения 
функции эндотелия сосудов (рис. 2), за счет длительной 
иммобилизации тяжелого пациента в постели, и, конеч-
но, в  результате действия целого ряда противоопухоле-
вых препаратов (табл. 4). Основные патогенетические 
механизмы рак-ассоциированного тромбоза представ-
лены: наличием гиперкоагуляции (раковый прокоагу-
лянт, тканевой фактор, тромбоцитоз, провоспалитель-
ный статус, гипервискозный синдром), компрессией 
сосудов опухолевым субстратом, ДВС-синдрома. Для 
профилактики и лечения тромботических осложнений 
у онкологических больных, в соответствии с современ-
ными рекомендациями, используются валидированные 
стратификационные шкалы, низкомолекулярные гепа-
рины и прямые оральные антикоагулянты.

Диагностика кардиоваскулотоксичности
Клиническое обследование играет важную роль 

в  выявлении кардиоваскулотоксичности. Подробный 
анамнез, включающий традиционные ФР сердечно-со-
судистых заболеваний или  ФР, связанные с  химиотера-
пией (например, последовательное лечение кардиова-
скулотоксичными препаратами, высокая кумулятивная 
доза, облучение средостения), имеет важное значение 
для  выявления и  контроля модифицируемых ФР. Эта 
информация необходима в  рамках базовой оценки ри-
ска HFA-ICOS, рекомендованной в  руководствах ESC 
по кардиоонкологии 2022 г. [12].

Таблица 3. Противоопухолевые препараты, 
вызывающие артериальную гипертензию

Артериальная гипертензия
• �Ингибиторы тирозинкиназы на основе 

моноклональных антител 
• �Бевацизумаб, адо-трастузумаб эмтанзин
• �Моноклональные антитела 
• �Алемтузумаб, ибритумомаб, офатумумаб, 

ритуксимаб
• �Ингибиторы mTOR: эверолимус, темсиролимус
• �Ингибиторы тирозинкиназы
• �Пазопаниб, понатиниб, сорафениб, сунитиниб, 

акситиниб, абозантиниб, ибрутиниб, нилотиниб, 
рамуцирумаб, регорафениб, траметиниб, 
вандетаниб, зив-афлиберцепт 

• �Ингибиторы протеасомы
• �Бортезомиб, карфилзомиб
• �Антиметаболиты
• �Децитабин

Таблица 2. Противоопухолевые препараты, вызывающие нарушения ритма и проводимости

Фибрилляция предсердий Удлинение интервала QT

• �Алкилирующие агенты
• �Цисплатин, ифосфамид, циклофосфамид, мелфалан
• �Антрациклины
• �Антиметаболиты
• �Капецитабин, 5‑фторурацил, гемцитабин
• �Интерлейкин-2
• �Интерфероны
• �Ритуксимаб
• �Маломолекулярные ТКИ
• �Понатиниб, сорафениб, сунитиниб, ибрутиниб
• �Ингибиторы топоизомеразы II
• �Амсакрин, этопозид
• �Таксаны
• �Антрациклины 
• �Ингибиторы гистонацетилазы

• �Десипептид, белиностат, вориностат
• �Химические вещества: триоксид мышьяка
• �ТКИ
• �Акситиниб, бостиниб, кабозантиниб,  

кризотиниб, дабрафениб, дазатиниб,  
лапатиниб, нилотиниб, пазопаниб,  
понатиниб, сорафениб, сунитиниб,  
вандетаниб, венурафениб

• �Ингибитор BRAF: венурафениб
• �Ингибиторы CDK4 / 6: рибоциклиб
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Электрокардиография

Всем онкологическим пациентам 
перед началом лечения, сопряженно-
го с  риском кардиоваскулотоксично-
сти, рекомендуется зарегистрировать 
электрокардиограмму (ЭКГ) (дока-
зательность IC). Она служит базо-
вым ориентиром на  случай развития 
нарушений ритма и  проводимости 
при  дальнейшем лечении пациента. 
При  наличии патологических нахо-
док в  исходном состоянии рекомен-
дуется уже в самом начале обследова-
ния пациента проводить совместный 
контроль кардиолога и онколога [13].

Методы визуализации
Рекомендации по  использованию 

методов визуализации сердца для  вы-
явления пациентов с  риском разви-
тия КВТ ПОТ основаны на  консен-
сусе экспертов, который предусматривает использование 
трансторакальной эхокардиографии (ЭхоКГ), при возмож-
ности трехмерной (3D) ЭхоКГ (доказательность IB) [14]. 
Рекомендуется провести комплексное ЭхоКГ-исследова-
ние, включая определение размеров, объемов и  функции 
левого желудочка (ЛЖ) с  расчетом его фракции выброса 
(ФВ) по двумерной методике Симпсона или [полу]автома-
тической 3D-методике. При  возможности следует прове-
сти оценку диастолической функции ЛЖ с  определением 
соотношения E / A и E / e’. Кроме того, необходимо опреде-
лить размеры правого желудочка, давление в  легочной ар-
терии, наличие клапанной регургитации и  изменение ди-
аметра нижней полой вены при вдохе [15]. В клинических 
рекомендациях ESC по  кардиоонкологии 2022 г. предла-
гается использование шкалы HFA-ICOS для  стратифика-

Таблица 4. Противоопухолевые препараты, 
вызывающие артериальные и венозные тромбозы

Артериальные и венозные тромбозы

• �Фторпиримидины 

• �Препараты платины

• �Таксаны 

• �Ингибиторы VEGF

• �Ингибиторы протеасом

• �Иммуномодуляторы

• �Ингибиторы иммунных контрольных точек 

• �CAR-T-терапия

Возраст, 
курение, 

ожирение, 
СД, ССЗ

ЗНО

АТОВТО

Онкология поджелудочной железы, 
cистемы крови, мезотелиальная 
онкология, онкология желудка, 

головного мозга

Онкология мочевыводящей 
системы, ЖКТ, легких

ПХТ, ЛТ,
гормональная

терапия, операции

Риск АТО
 в 3 раза выше

Риск ВТО
 в 7 раз выше

Рисунок 2. Механизмы тромбообразования при онкологических заболеваниях

АТО – артериальные тромботические осложнения; ВТО – венозные тромбо-
тические осложнения; ЗНО – злокачественное новообразование; ПХТ – поли-
химиотерапия; ЛТ – лучевая терапия; ЖКТ – желудочно-кишечный тракт.

Таблица 5. Информативность основных методов визуализации в кардиоонкологии
Показатель ЭхоКГ МРТ МСКТ

Анатомия сердца ++ +++ +
Центральная гемодинамика ++ +++ +
Состояние миокарда + +++ +
Коронарный кальций – – +++
Коронарные сосуды – ++ +++
Кальциноз клапанов сердца + – +++
Выпот в перикарде +++ +++ +++
Кальциноз перикарда + – +++
Состояние крупных сосудов – +++ +++
Состояние легочной ткани – ++ +++
+ – малая чувствительность и специфичность; ++ – умеренная чувствительность и специфичность;  
+++ – высокая чувствительность и специфичность.
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ции риска КВТ ПОТ перед началом лечения [12]. Одним 
из ключевых параметров, включенных в эту шкалу, являет-
ся исходная величина ФВ ЛЖ до начала противоопухолево-
го лечения. Пациенты с ФВ ЛЖ менее 50 % подвержены бо-
лее высокому риску развития кардиоваскулотоксичности 
во время или после лечения онкологического заболевания.

Последние исследования показали, что изменение ве-
личины продольного и  циркулярного напряжения ЛЖ 
является независимым и  более чувствительным предик-
тором сердечно-сосудистых событий у  онкологических 
пациентов, превосходя в этом ФВ ЛЖ (доказательность 
IС). Это позволяет выявлять признаки кардиоваскуло-
токсичности на более ранних этапах [16].

Для пациентов с плохим ультразвуковым окном реко-
мендовано использование метода магнитно-резонансной 
томографии (МРТ). Метод обеспечивает более точную 
оценку анатомии сердца и ФВ обоих желудочков. Кроме 
того, МРТ с  контрастным усилением гадолинием явля-
ется «золотым стандартом» для  оценки состояния мио-

карда, выявления признаков миокардита, ишемической 
кардиомиопатии, которые могут увеличить риск разви-
тия дисфункции миокарда и СН во время лечения онко-
логического заболевания. Кроме того, МРТ более точно, 
чем  ЭхоКГ позволяет рассчитать продольную и  цирку-
лярную деформацию ЛЖ, в том числе и в автоматическом 
режиме (доказательность IIaС) [17–19].

У онкологических пациентов с высоким риском ИБС, 
а также у пациентов, проходящих лучевое лечение, реко-
мендовано проведение рентгеновской мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ) с  расчетом коро-
нарного кальциевого индекса [20].

Сравнительная информативная ценность основных 
методов визуализации приведена в таблице 5 [20].

Биомаркеры
Два кардиоспецифических биомаркера: высокочув-

ствительный тропонин (вчТн) и мозговой натрийуретиче-
ский пептид (НУП), – рекомендованы как параметры мо-

Таблица 6. Оценка риска сердечно-сосудистой токсичности у пациентов перед терапией антрациклиновыми антибиотиками
Факторы риска Оценка риска

ПРЕДШЕСТВУЮЩЕЕ ССЗ
ХСН или кардиомиопатия	 Очень высокий
Клапанный порок сердца Высокий
ИМ / ЧКВ / АКШ Высокий
Стабильная стенокардия Высокий

ВИЗУАЛИЗАЦИЯ СЕРДЦА
ФВ ЛЖ <50 % Высокий
ФВ ЛЖ 50–54 % Средний 2

БИОМАРКЕРЫ
Повышенный выше нормы ТРОПОНИН Средний 1
Повышенные BNP >35 пг/мл  
или NT-proBNP >125 пг/мл Средний 1

ДЕМОГРАФИЯ И ФР
Возраст ≥80 лет Высокий
Возраст 65–79 лет Средний 2
АГ с АД ≥140/90 мм рт.ст. или терапия Средний 1
СД с HbA1c ≥7,0% или терапия Средний 1
ХБП с СКФ <60 мл/мин/1,73 м² Средний 1

ПРЕДШЕСТВУЮЩАЯ КАРДИОВАСКУЛОТОКСИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ
Антрациклины Высокий
Лучевая терапия на средостение  
или левую половину груди Высокий

Не антрациклиновая терапия Средний 1
ОБРАЗ ЖИЗНИ
Курение или длительный анамнез курения Средний 1
Ожирение (ИМТ >30 кг/м²) Средний 1

ССЗ – сердечно-сосудистое заболевание; ХСН – хроническая сердечная недостаточность; ИМ – инфаркт миокарда; ЧКВ – чрескожное 
коронарное вмешательство; АКШ – аортокоронарное шунтирование; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; АГ – артериальная 
гипертензия; АД – артериальное давление; СД – сахарный диабет; HbA1c – гликированный гемоглобин; ХБП – хроническая болезнь 
почек; СКФ – скорость клубочковой фильтрации; ИМТ – индекс массы тела.
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ниторинга кардиоваскулотоксичности (доказательность 
IC). Кроме того, данные маркеры могут использовать-
ся в комплексной оценке риска развития КВТ ПОТ. Они 
должны оцениваться как при  первичном осмотре паци-
ента, так и при динамическом наблюдении в ходе лечения 
и по его завершении. Их изолированное повышение редко 
требует прекращения противоопухолевого лечения. Сле-
дует использовать данные показатели для  комплексной 
оценки состояния пациента наряду с  результатами клини-
ческого и инструментального обследования [21].

При первичном обследовании онкологического паци-
ента для комплексной оценки кардиоваскулотоксическо-
го риска также необходимо исследовать липидограмму, 
функцию почек, глюкозу плазмы натощак, гликирован-
ный гемоглобин. Они являются маркерами наличия со-
путствующей патологии: ИБС, сахарного диабета 2‑го 

типа, хронической болезни почек, воспалительных забо-
леваний, существенно влияющих на прогноз пациента.

Учитывая невысокую специфичность используемых 
биомаркеров, в настоящее время исследуется множество 
дополнительных показателей, таких как миелопероксида-
за, С-реактивный белок, галектин-3, микроРНК и другие. 
Дальнейшие исследования покажут их  диагностические 
и прогностические возможности [22, 23].

Стратификация риска 
кардиоваскулотоксичности 
противоопухолевой терапии

Стратификация риска КВТ ПОТ является основной 
задачей кардиоонколога до начала противоопулевой тера-
пии [24]. Определение риска КВТ запланированной ПОТ 
позволяет определить периодичность наблюдения паци-

Таблица 7. Оценка риска сердечно-сосудистой токсичности у пациентов перед HER2-таргетной терапией
Факторы риска Оценка риска

ПРЕДШЕСТВУЮЩЕЕ ССЗ
ХСН или кардиомиопатия	 Очень высокий
ИМ или АКШ Высокий
Стабильная стенокардия Высокий
Тяжелый клапанный порок сердца Высокий
Аритмия: ТП, ФП, ЖТ, ЖФ Средний 2

ВИЗУАЛИЗАЦИЯ СЕРДЦА
ФВ ЛЖ <50% Высокий
ФВ ЛЖ 50–54% Средний 2

БИОМАРКЕРЫ
Повышенный уровень ТРОПОНИНА Средний 2
Повышенные BNP >35 пг/мл  
или NT-proBNP >125 пг/мл Средний 2

ДЕМОГРАФИЯ И ФР
Возраст ≥ 80 лет Высокий
Возраст 65–79 лет Средний 2
АГ с АД ≥140/90 мм рт. ст. или терапия Средний 1
СД с HbA1c ≥7,0% или терапия Средний 1
ХБП с СКФ <60 мл/мин/1,73 м² Средний 1

ТЕКУЩАЯ СХЕМА ЛЕЧЕНИЯ РАКА
Антрациклин перед HER2-таргетной терапией Средний 1

ПРЕДШЕСТВУЮЩАЯ КАРДИОВАСКУЛОТОКСИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ
Предшествующая токсичность трастузумаба Очень высокий
Предшествующая терапия антрациклинами Средний 2
Лучевая терапия на средостение  
или левую половину груди Средний 2

ОБРАЗ ЖИЗНИ
Курение или длительный анамнез курения Средний 1
Ожирение (ИМТ >30 кг/м²) Средний 1

ССЗ – сердечно-сосудистое заболевание; ХСН – хроническая сердечная недостаточность; ИМ – инфаркт миокарда; ЧКВ – чрескожное 
коронарное вмешательство; АКШ – аортокоронарное шунтирование; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; АГ – артериальная 
гипертензия; АД – артериальное давление; СД – сахарный диабет; HbA1c – гликированный гемоглобин; ХБП – хроническая болезнь 
почек; СКФ – скорость клубочковой фильтрации; ИМТ – индекс массы тела.
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ентов кардиоонкологом, а  также кратность контрольных 
исследований биологических маркеров, ЭхоКГ, ЭКГ. Кро-
ме того, определение группы риска позволяет запланиро-
вать меры по первичной профилактике КВТ ПОТ [12].

Определение риска КВТ ПОТ возможно с  по-
мощью калькулятора HFA-ICOS (оценка исходно-
го риска осложнений перед началом кардиоваскуло-
токсической противоопухолевой терапией (https://
www.cancercalc.com / hfa-icos_cardio_oncology_risk_
assessment.php). Для  определения степени риска необ-
ходимо выбрать вариант запланированной ПОТ: ан-
трациклин-содержащая терапия, анти-HER2-терапия, 
ингибиторы VEGF, ингибиторы RAF и MEK, многоце-
левые ингибиторы тирозинкиназы BCR-ABL, терапия 
множественной миеломы. Далее следует внести дан-
ные по образу жизни, сопутствующим заболеваниям, 
биомаркерам, параметры ЭКГ (QTc), ЭхоКГ (ФВ ЛЖ). 
Пример стратификационных шкал риска КВТ ПОТ 
при лечении антрациклинами представлены в табли-
це 6 (адаптировано по [12]), при терапии анти-HER2-
терапии – в таблице 7 (адаптировано по [12]).

После внесения данных калькулятор определит груп-
пу КВТ ПОТ и даст краткие рекомендации по тактике ве-
дения пациентов. Риск КВТ ПОТ возможно оценить са-
мостоятельно:

•	 Низкий риск – отсутствие ФР ИЛИ 1 «Средний 1»
•	 Средний риск  – средние ФР с  суммой баллов 2–4 

(Средний 1 – 1 балл; Средний 2 – 2 балла)
•	 Высокий риск  – средние ФР с  суммой баллов ≥5 

ИЛИ любой фактор высокого риска
•	 Очень высокий риск  – любой фактор очень высо-

кого риска. Пациентам с  высоким / очень высоким 
исходным КВТ-риском показана инициация кардио-
протективной терапии в объеме комбинации иАПФ + 
β-АБ + статины (доказательность IIaB).
После определения исходной группы риска КВТ 

ПОТ планируется программа наблюдения за пациентом 
(например, для  пациентов, получающих антрациклины 
(рис. 3, адаптировано по  [12]), для  пациентов, получаю-
щих терапию, нацеленную на эпидермальный рецептор 2 
человека (HER2) (рис. 4, адаптировано по [12]).

Проявления КВТ ПОТ могут быть симптомны-
ми и  асимптомными, одним из самых грозных являет-
ся развитие СН. При возникновении симптомной СН 
будут наблюдаться типичные жалобы, симптомы и при-
знаки СН. Она может быть очень тяжелой, требую-
щей инотропной поддержки, механической поддержки 
кровообращения или  рассмотрения вопроса о  транс-
плантации сердца; тяжелой, требующей госпитализа-
ции по поводу СН; умеренной, требующей амбулатор-

Исходно Цикл 1 Цикл 3Цикл 2 Цикл 4 Цикл 5 Цикл 6
3 месяца

после
 лечения

12 меся-
цев после
 лечения

Низкий
риск

ЭКГ

ЭхоКГ

Тн НУП

Средний
риск

ЭКГ

ЭхоКГ

Тн НУП

Высокий 
и очень
высокий
риск

ЭКГ

ЭхоКГ

Тн НУП

Класс IIa Класс IIbКласс I

Рисунок 3. План наблюдения за пациентами, получающими антрациклиновые антибиотики

Тн – Тропонин; НУП – натрийуретический пептид.
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ной интенсификации диуретической и  СН-терапии; 
легкой, при  которой интенсификация терапии не  тре-
буется [25].

Асимптомная СН определяется по  динамике по-
казателей ЭхоКГ, либо продольной деформации ЛЖ 
(GLS), а  также уровня биологических маркеров, та-
ких как (НУП) и вчТн [26].

Тяжелая миокардиальная дисфункция проявляется сни-
жением ФВ ЛЖ до <40 %.

Умеренная миокардиальная дисфункция: снижение 
ФВ ЛЖ на ≥10 % до уровня ФВ ЛЖ 40–49 %; снижение 
ФВ ЛЖ <10 % до уровня ФВ ЛЖ 40–49 % в сочетании 
либо со  снижением глобальной продольной деформа-
ции ЛЖ (Global Longitudinal Strain GLS LV) более, 
чем на  15 % по  сравнению с  исходным уровнем, либо 
в  сочетании с  повышением уровней сердечных био-
маркеров (НУП, вчТн).

Легкая миокардиальная дисфункция: сохраняется ФВ 
ЛЖ ≥ 50 %, но  наблюдается снижение GLS более чем 
на 15 % по сравнению с исходным уровнем и / или регис-
рируется повышение уровней сердечных биомаркеров 
(НУП, вчТн).

В настоящее время эксперты обсуждают новые вари-
анты сердечной дисфункции на  фоне лечения антраци-

клинами [27]. Ретроспективный анализ «Инициативы 
по охране здоровья женщин», в который были включе-
ны пожилые пациенты, пережившие онкологию молоч-
ной железы, выявил более высокую частоту госпитали-
заций по  поводу СН с  сохраненной фракцией выброса 
по  сравнению с  СН со  сниженной фракцией выброса, 
что  может указывать на  то, что антрациклиновая кар-
диоваскулотоксичность может следовать различным па-
тофизиологическим траекториям, включая ранние на-
рушения диастолической функции миокарда [28].

Предложены для  практического применения новые 
биомаркеры в  выявлении поражения сердца при  про-
тивоопухолевой терапии: микроРНК, миелоперокси-
даза, фермент, высвобождаемый нейтрофилами во  вре-
мя воспалительных процессов, интерлейкины (ИЛ-10, 
ИЛ-1β, ИЛ-6), соотношение нейтрофилов и  лимфоци-
тов (NLR ≥2,58) [29].

Дальнейшие разделы настоящего Консенсуса бу-
дут представлены в следующих номерах журнала 
«Кардиология».
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