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РЕЗЮМЕ. Материал посвящен новому междисциплинарному направлению «Кардиоонко-
логия». Пациенты с онкологическими заболеваниями имеют повышенный риск развития 
сердечно-сосудистых осложнений, связанных с проводимой противоопухолевой терапией. 
В статье описаны исторические этапы применения противоопухолевого лечения, сопровож-
дающегося возможным эффектом кардиотоксичности, представлено современное состояние 
проблемы и рассмотрены перспективы дальнейшего развития. Приведены данные россий-
ских и зарубежных исследований в этой области.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: кардиотоксичность; факторы риска; антрациклины; трастузумаб; 
ингибиторы иммунных контрольных точек; кардиопротекция.
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ABSTRACT. The material is devoted to a new interdisciplinary direction “Cardioncology”. Patients 
with oncological diseases have an increased risk of developing cardiovascular complications associated 
with antitumor therapy. The article describes the historical stages of the use of antitumor treatment 
leading to the development of cardiotoxicity, presents the current state of the problem and considers the 
prospects for further development. The data of russian and foreign studies in this area are presented.
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ВВЕДЕНИЕ

Применение современных методов хирур-
гического лечения и химиолучевой терапии 
привело к значительному увеличению продол-
жительности жизни онкологических больных. 
Одновременно с этим лечение онкологических 
заболеваний с помощью химиолучевой терапии 
нередко приводит к развитию серьезных ослож-
нений со стороны многих органов и систем [10, 
13, 20, 29]. Кардиологическая токсичность 
(кардиотоксичность) является одним из самых 
частых и прогностически неблагоприятных ос-
ложнений противоопухолевой терапии [4, 15, 
36]. По литературным данным имеются сведе-
ния, что именно сердечно-сосудистые заболева-
ния могут приводить к преждевременной инва-
лидизации и смерти среди успешно пролечен-
ных онкологических больных [27, 30, 34].

Термин «кардиотоксичность» включает непо-
средственное действие противоопухолевого лече-
ния на функцию и строение сердца. Кардиоток-
сичность авторами определяется как воздействие 
внешних агентов (химических или лучевых) ко-
торые оказывают отрицательное воздействие на 
сердце, вызывая структурные, электрические и 
функциональные изменения миокарда [8, 16]. Па-
циенты пожилого и старческого возраста являются 
клиническими подгруппами, в которой наиболее 
часто встречаются кардиоваскулярные осложне-
ния на этапе проведения химиолучевой терапии. 
Это обусловлено большой распространенностью 
основных и дополнительных факторов риска и 
имеющейся коморбидностью [7, 18, 32].

ИСТОРИЯ ВОПРОСА

Понимание проблемы кардиотоксичности 
как осложнения противопухолевой терапии не-
возможно без краткого рассмотрения основных 

этапов развития противоопухолевого лечения, 
которые представлены на рисунке 1. Истори-
ческие находки пациентов с раком восходят к 
древнеегипетской и греческой цивилизациям, 
где это заболевание лечилось преимуществен-
но радикальной хирургией и прижиганием, 
которые часто были неэффективны, приводя к 
смерти пациентов [25]. На протяжении веков 
важные открытия позволяли выявлять биоло-
гические и патологические особенности опухо-
лей, однако не способствовали разработке эф-
фективных терапевтических подходов до конца 
XIX века, когда открытие рентгеновских лучей 
и их использование для лечения рака обеспечи-
ли первый современный терапевтический под-
ход в медицинской онкологии.

Практически с момента основания лучевые 
методы лечения злокачественных опухолей на-
чали применять в Государственном рентгеноло-
гическом и радиологическом институте (ныне 
ФГБУ «РНЦРХТ им. академика А.М. Гранова» 
МЗ РФ). В эту клинику на лучевое лечение 
была принята первая больная со злокачествен-
ной саркомой легкого 29 января 1919 года. 
С января 1919 года по январь 1920 года в ин-
ституте прошли лучевое лечение 236 больных 
онкологического профиля [5]. На заре луче-
вой терапии у больных со злокачественными 
опухолями большинство исследователей не 
находили серьезных повреждений сердца при 
вынужденном его облучении. Анализ литера-
турных данных за период с 1919 по 1945 годы 
показал, что нарушения сердечно-сосудистой 
системы при монотерапии облучением в ряде 
случаев приводил к серьезным повреждениям 
сердца, однако не способствовал разработке 
рекомендаций по снижению риска кардиова-
скулярных осложнений. С одной стороны, это 
объяснялось высокой смертностью больных, 
с другой стороны, происходило в связи с тем, 

Рис. 1. Основные этапы внедрения противоопухолевой терапии (адаптировано из [25])

До 1903 г. Хирургическое лечение

1903 г. Радиотерапия

1940 г. Химиотерапия

1980 г. Таргетная терапия

2010 г. Ингибиторы контрольных точек
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что сердце долгое время радиобиологи и кли-
ницисты относили к радиорезистентным орга-
нам. При лучевой терапии новообразований, 
расположенных в грудном отделе, хотя и появ-
лялись симптомы, связанные с повреждением 
сердца при дозах свыше 1000 рад, однако, по 
данным рентгенокимографии, эти изменения 
исчезали через 3–4 недели после окончания 
лечения. Вместе с тем повреждение сердца в 
отдаленные сроки после лучевого воздействия 
приводило в ряде случаев к изменению функ-
ционирования организма, его инвалидизации и 
даже смерти. Однако это были единичные ра-
боты, а устоявшееся мнение о радиорезистент-
ности сердца, не способствовало выработке 
нормативных документов по защите сердца [3, 
17]. Определенный прогресс методов лучевой 
терапии опухолей торакальной локализации 
произошел в 1970–1980-х годах, когда стали 
учитывать необходимость снижения лучевой 
нагрузки на сердце [25]. В 1990–2000-е годы 
были накоплены материалы по тотальному или 
частичному облучению сердца при лучевом ле-
чении опухолей внутригрудной локализации, 
и, соответственно, изучены стойкие функцио-
нальные нарушения, переходящие в морфоло-
гические, проявляющиеся кардиосклерозом, 
перикардитом, панкардитом, дистрофией мио-
карда [39]. 

С открытием цитотоксических противоопу-
холевых препаратов и появлением химиотера-
пии для лечения различных гематологических 
и со́лидных опухолей произошел настоящий 
прорыв в лечении онкологических больных. 
Начиная с этого поворотного момента наблю-
дается экспоненциальный рост исследований, 
касающихся использования новых лекарств 
для лечения рака и возможных осложнений. 
Второй фундаментальный прорыв в области 
фармакологии произошел в начале 1980-х го-
дов благодаря исследованиям молекулярной и 
клеточной биологии, которые позволили раз-
работать специфические препараты для неко-
торых молекулярных мишеней, участвующих 
в опухолевых процессах. Это привело к появ-
лению таргетной терапии [38]. Как химиотера-
пия, так и таргетная терапия значительно улуч-
шили выживаемость и качество жизни онко-
логических больных, вызывая иногда полную 
ремиссию опухоли. Впоследствии, на рубеже 
третьего тысячелетия, благодаря исследова-
ниям в области генной инженерии произошло 
дальнейшее развитие клинической онкологии 
и фармакологии с введением моноклональных 
антител и ингибиторов иммунных контроль-
ных точек с целью лечения запущенных или 

метастатических опухолей, для которых ранее 
не было доступно эффективное лечение. В на-
стоящее время проводимые исследования со-
средоточены на разработке клеточной терапии, 
противоопухолевых вакцин и новых биотех-
нологических препаратов, которые уже пока-
зали многообещающие результаты в доклини-
ческих исследованиях, поэтому в ближайшем 
будущем мы, безусловно, окажем содействие 
новой революции в области медицинской онко-
логии [35]. Достигнутые успехи в лечении он-
кологических заболеваний привели к тому, что 
значительно увеличилась продолжительность 
жизни онкологических больных. 

Начиная с 1995 года для лечения метастати-
ческого рака груди начал использоваться пре-
парат трастузумаб, что позволило превратить 
это заболевание для огромного числа женщин 
разных возрастов в излечимую болезнь. Одна-
ко очень скоро выяснилось, что использование 
данного препарата одновременно с антрацикли-
нами дает высокий процент формирования не-
обратимой хронической сердечной недостаточ-
ности [36]. В 1996 году D. Cardinale впервые 
предложила термин «кардиоонкология» [21]. 
Первый центр онкокардиологии был создан в 
Центре рака MD Anderson (MD Anderson Cancer 
Center) в США в 2000 году. В Европе отдел Кар-
диоонкологии, а именно Европейский институт 
онкологии (Istituto Europeo di Oncologia) впер-
вые был создан в Милане. В 2009 году было 
основано Международное кардиоонкологиче-
ское общество (ICOS, CardiOncology Society 
International), и в том же году был организован 
первый Глобальный саммит кардиоонкологии 
(Global Cardio-Oncology Summit). В 2012 году 
в Великобритании основано Британское об-
щество кардиоонкологии. В 2016 году рабочей 
группой по онкологическим заболеваниям и 
сердечно-сосудистой токсичности Европей-
ского общества кардиологов (ЕОК) под эгидой 
комитета по практике ESC был опубликован 
Меморандум ESC по лечению онкологических 
заболеваний и сердечно-сосудистой токсично-
сти [39]. При Российском кардиологическом 
обществе в 2018 году была создана секция по 
кардиоонкологии, в которую вошли 37 специа-
листов из разных городов Российской Федера-
ции. В нашей стране в настоящее время отсут-
ствуют нормативные документы и убедитель-
ная доказательная база. В связи с отсутствием 
стандартов и рекомендаций РКО в практиче-
ской деятельности врачам-кардиологам целе-
сообразно придерживаться меморандума ESC 
и рекомендаций Европейского общества онко-
логов (ESMO) [23, 39]. 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ РИСКА КАРДИОТОКСИЧНОСТИ

В отечественной и зарубежной литературе 
последних лет большое внимание уделяется 
факторам риска кардиоваскулярных ослож-
нений у онкологических больных. Во многих 
случаях эти факторы определяют персонали-
зированный подход, а именно объем возмож-
ного лечения по поводу онкологического забо-
левания у конкретного пациента. Факторы ри-
ска, от которых зависит развитие осложнений 
вследствие кардиотоксичности, связывают как 
с клиническими особенностями пациента, так 
и с проводимым противоопухолевым лечени-
ем [9, 12]. В нашей стране стратификация ри-
ска проводимой противоопухолевой терапии 
находится в стадии разработки. За рубежом 
в настоящее время широко используются в 
практическом здравоохранении шкалы балль-
ной оценки риска, предложенной J. Herrmann 
и соавт. в 2014 г. [26]. Данная шкала отлича-
ется  простотой и доступностью и может ис-
пользоваться в любом лечебном учреждении 
(табл. 1). При использовании таблицы следу-
ет суммировать риск, связанный с противоо-
пухолевым лечением, с риском, связанным с 
самим пациентом. Наиболее высокий риск у 
больных, набравших более 6 баллов, при ну-
левом результате риск отсутствует. Как сле-
дует из таблицы, все пациенты, получающие 
антрациклины и/или трастузумаб (герцептин), 
входят в группу высокого риска вне зависи-
мости от коморбидности с соматическими 
заболеваниями. Такие пациенты нуждаются 
в терапевтическом сопровождении на этапах 
проведения противоопухолевого лечения и 
дальнейшем наблюдении на протяжении дли-
тельного времени, а в ряде случаев пожизнен-

но для своевременного распознавания и лече-
ния кардиотоксичности. 

Эксперты ESC в настоящее время разделя-
ют все сердечно-сосудистые осложнения про-
тивораковой терапии на 9 основных категорий: 
артериальная гипертензия, аритмии, патология 
клапанов, перикардит, заболевания перифери-
ческих сосудов, ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), легочная гипертензия, тромбоэмболия, 
а также дисфункция миокарда и хроническая 
сердечная недостаточность (ХСН). Важно от-
метить, что некоторые противоопухолевые 
препараты вызывают побочные эффекты сразу 
после воздействия, вследствие чего могут нега-
тивно повлиять на проведение противораковой 
терапии, кардиотоксичность от применения 
других может проявиться только годы спустя. 
С увеличением продолжительности жизни па-
циентов и сроков наблюдения за ними увеличи-
лась выявляемость поздних осложнений хими-
олучевой терапии. 

ДИСФУНКЦИЯ СЕРДЦА 
И СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ

Наиболее серьезными кардиоваскулярными 
осложнениями противоопухолевого лечения, 
приводящими к необратимым последствиям 
и росту смертности больных, являются дис-
фунция миокарда и сердечная недостаточ-
ность [38]. В отечественной и зарубежной ли-
тературе выделяют два «классических» типа 
кардиотоксичности: I типа — необратимая, в 
основном связана с применением антрацикли-
нов (чаще всего доксорубицина, поэтому не-
редко ее называют «доксорубициновой кар-
диотоксичностью»), и II типа — обратимая, 
примером которой является поражение сердца, 

Таблица 1
Оценка уровней риска кардиотоксичности у онкологических больных (адаптировано из [26])

Риск, связанный с противоопухолевым лечением Риск, связанный с пациентом

Высокий риск (4 балла):
антрациклины, циклофосфан, ифосфамид, 

клофарабин, герцептин

Промежуточный (2 балла):
доцетаксел, пертузумаб, сунитиб, сорафенид)

Низкий (1 балл):
бевацизумаб, дазатиниб, иматиниб, лапатиниб

Отсутствие риска (0 баллов):
этопозид, ритуксимаб, талидомид

Каждый из перечисленных факторов — 1 балл:
• кардиомиопатия или хроническая сердечная недоста-

точность;
• ишемическая болезнь сердца /эквивалент (заболевания 

периферических сосудов);
• артериальная гипертензия;
• сахарный диабет;
• предшествующее лечение антрациклинами;
• предшествующая или одновременная лучевая терапия;
• возраст <15 или >65 лет;
• женский пол

Примечание. Уровень риска — сумма баллов всех рисков: >6 — очень высокий, 5–6 — высокий; 3–4 — промежуточный; 1–2 — низ-
кий; 0 — очень низкий.
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развивающееся при применении трастузумаба. 
При кардиотоксичности I типа происходит про-
грессирующее ремоделирование миокарда как 
отдаленное последствие повреждения кардио-
миоцитов с развитием кардиомиопатии. Дру-
гие препараты, например трастузумаб, могут 
вызывать преходящую дисфункцию (II тип). 
Следует отметить, что такое деление услов-
но, так как в значительной степени результат 
зависит от того, насколько рано выявлены из-
менения и начато лечение кардиоваскулярных 
осложнений. Сложность заключается и в том, 
что, как правило, онкологические пациенты 
получают множество противоопухолевых пре-
паратов и лучевую терапию. При этом кардио-
токсическое действие происходит при взаимо-
действии совместно использованных методов 
противоопухолевого лечения.

Свидетельством кардиотоксичности мо-
жет быть уменьшение фракции выброса (ФВ) 
левого желудочка более чем на 10% или до 
уровня ниже 50%. Это снижение должно быть 
подтверждено повторными измерениями че-
рез 2–3 недели после первого исследования, 
вы явившего начальное снижение ФВ левого 
желудочка. Для раннего выявления субклини-
ческой дисфункции оптимальным параметром 
является глобальная продольная деформация. 
Снижение GLS более 15% от исходного зна-
чения принято считать значимым, а менее 
8% — незначимым снижением [2, 18, 22, 28]. 
Согласно современным представлениям, дина-
мическое наблюдение таким больным следу-
ет проводить в соответствии с уровнем риска 
кардиотоксичности (табл. 2). Эти показатели 
в настоящее время широко используются в ев-
ропейских странах. На территории Российской 

Федерации применение этих показателей жела-
тельно, но не является обязательным, несмотря 
на их высокую значимость.

В период лечения должны исследоваться 
биомаркеры поражения миокарда — пред-
шественник мозгового натрийуретического 
пептида (NT-proBNP), мозговой натрийурети-
ческий пептид (BNP) и высокочувствительный 
тропонин I (Hs TpI) [33]. Малейшие отклоне-
ния этих показателей в процессе лечения долж-
ны тщательно анализироваться. 

ВЛИЯНИЕ НА СЕРДЦЕ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ

Кардиотоксичность рассматривается в на-
стоящее время в качестве наиболее опасного 
побочного эффекта лучевой терапии, посколь-
ку осложнения, которые она включает, способ-
ствуют значительному повышению летально-
сти больных. 

По данным ряда авторов, частота развития 
постлучевых поражений сердечно-сосудистой 
системы составляет от 1 до 54% [7]. Ионизи-
рующая радиация воздействует на все клетки. 
В ряде исследований показан значительный 
вклад кардиогенных постлучевых осложнений 
в увеличение смертности, не связанной с ра-
ком молочной железы [35]. Повышенный риск 
развития ИБС у онкологических больных, по-
лучающих лучевую терапию, связан как с ате-
росклеротическим, так и неатеросклеротиче-
ским поражением, осложненными возможным 
коронароспазмом, разрывом бляшки и тромбо-
зом [19, 30]. Частым и потенциально фатальным 
осложнением является поражение устья коро-
нарных артерий. Наиболее подвержены разви-
тию стенозов: при облучении левой молочной 

Таблица 2
Динамический контроль за пациентами в зависимости от риска кардиотоксичности (адаптировано из [26])

Риск Обследование Дополнительно 
(не носит обязательный характер)

Очень высокий ЭКГ, ЭхоКГ с оценкой деформации миокарда левого 
желудочка перед началом лечения и перед каждым 

циклом, в конце лечения, через 3, 6, 12 месяцев

ЭКГ, высокочувствительный 
тропонин I, ЭхоКГ 

во время химиотерапии

Высокий ЭКГ, ЭхоКГ с оценкой деформации миокарда 
левого желудочка каждые 3 цикла, в конце, 

через 3, 6, 12 месяцев

ЭКГ, высокочувствительный 
тропонин I, ЭхоКГ 

во время химиотерапии

Промежуточный ЭКГ, ЭхоКГ с оценкой деформации миокарда 
левого желудочка в середине и в конце лечения, 

через 3, 6 месяцев

ЭКГ, высокочувствительный 
тропонин I, ЭхоКГ 

во время химиотерапии

Низкий ЭКГ, ЭхоКГ с оценкой деформации миокарда 
левого желудочка и/или ЭКГ, cTn в конце лечения

Нет

Очень низкий Нет Нет

Примечание: ЭКГ — электрокардиография; ЭхоКГ — эхокардиография.
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железы — левая передняя нисходящая артерия 
и ствол левой коронарной артерии, при лече-
нии лимфомы Ходжкина — огибающая и пра-
вая коронарная артерии. Важной особенностью 
является высокая частота безболевой ишемии 
в связи с уменьшением восприятия ангинозной 
боли вследствие автономной дисфункции веге-
тативной нервной системы [24, 39]. 

Цель современных методов лучевой тера-
пии — повышение терапевтического эффек-
та за счет улучшения контроля над опухолью 
и снижения ранней и поздней токсичности. 
В частности, недостаточно исследованы воз-
можности современных методик лучевой тера-
пии для снижения лучевых реакций и осложне-
ний. Используют следующие методики защиты 
или предотвращения облучения сердца: 1) дей-
ствия, направленные на выведение сердца из 
поля (координация отпуска дозы с дыхатель-
ным циклом или позиционирование пациен-
тов на животе); 2) технологические разработки 
(модулированная по интенсивности радиоте-
рапия или протонная лучевая терапия); 3) ме-
тодики, направленные на уменьшение объема 
облучения (ускоренное частичное облучение 
молочной железы (МЖ) или интраопераци-
онная лучевая терапия (ЛТ). Хотя эти методы 
многообещающие с точки зрения дозиметриче-
ских показателей, однако отсутствуют данные 
по частоте поздних кардиологических ослож-
нений из-за относительно небольшой истории 
их применения и трудностей длительного от-
слеживания пациентов. Основные методики, 
потенциально позволяющие уменьшить воз-
действие ионизирующего излучения на сердце 
и его структуры: 1) синхронизация проведения 
ЛТ с дыхательным циклом; 2) положение паци-
ента на животе; 3) протонная лучевая терапия; 
4) частичное облучение МЖ, включая ускорен-
ное частичное облучение МЖ; 6) интраопера-
ционное облучение [14, 31].

ПРОФИЛАКТИКА 
И ЛЕЧЕНИЕ КАРДИОТОКСИЧНОСТИ

В последних рекомендациях ESC подчерки-
вается, что предупреждение онкологических и 
сердечно-сосудистых заболеваний в значитель-
ной степени совпадает в связи с общностью фак-
торов риска и патогенетическими механизмами 
их развития. Профилактические мероприятия и 
лечение следует проводить как можно раньше [1, 
11, 32, 37]. В настоящее время в профилактике 
кардиотоксичности физическая активность и 
аэробные упражнения считаются многообеща-
ющей немедикаментозной стратегией профи-

лактики кардиоваскулярных осложнений [27]. 
Медикаментозная профилактика до настоящего 
времени не разработана в связи с недостаточно-
стью доказательной базы. Вопросы медикамен-
тозного воздействия с целью предупреждения 
и лечения кардиотоксичности требуют рассмо-
трения в отдельной статье. Основные группы 
препаратов, доказавших свою эффективность 
и применяемых в предупреждении и лечении 
кардиотоксичности, представлены в таблице 3. 
К препаратам с клинически доказанным эффек-
том относят ингибиторы АПФ, антагонисты 
рецепторов ангиотензина II, антагонисты мине-
ралокортикоидных рецепторов, статины, дексра-
зоксан (для предупреждения доксорубициновой 
кардиотоксичности), антитромбоцитарные пре-
параты, антикоагулянты, бета-адреноблокаторы.

В настоящее время необходимы проспектив-
ные исследования для разработки подходов к 
профилактике сердечно-сосудистых заболеваний 
и их осложнений у онкологических больных [1].

ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ КАРДИООНКОЛОГИИ

На сегодняшний день как в профилактике, 
так и в лечении кардиотоксичности остаются 
пробелы, которые заставляют врача в большин-
стве случаев действовать, основываясь на не-
больших исследованиях и ограниченных дан-
ных [16]. Перспективы дальнейшего развития 

Таблица 3
Группы сердечно-сосудистых препаратов, 

которые имеют результаты клинических испытаний, 
позволяющих предположить кардиопротекцию 

во время противоопухолевой терапии 
(адаптировано из [23])

Класс препаратов Препарат

Ингибиторы АПФ Эналаприл

Антагонисты 
рецепторов ангиотензина II

Кандесартан

Антагонисты альдостерона Спиронолактон

Статины Аторвастатин 
и другие статины

Циклический аналог этилендиа-
минтетрауксусной кислоты (ЭДТА)

Декстразоксан

Антиагреганты Аспирин

Антикоагулянты Эноксипарин
Ривароксобан / 

апиксабан

Бета-адреноблокаторы Карвидилол
Небиволол

Комбинация ингибиторов АПФ 
и бета-адреноблокаторов

Эналаприл + 
карведилол
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кардиоонкологии в нашей стране строятся в 
соответствии со Стратегией развития медицин-
ской науки на территории Российской Федера-
ции на период до 2025 года. В соответствии с 
этим документом применение персонализиро-
ванного подхода должно существенно сократить 
смертность от ряда заболеваний, в том числе за 
счет индивидуального эффекта назначенных 
лекарственных препаратов. Существенную по-
мощь в плане оценки риска и организации инди-
видуального подхода лечения, а также исходов 
заболевания может оказать создание цифровых 
систем [6]. В эпоху цифровой трансформации 
появляется возможность непрерывного взаимо-
действия между медицинскими организациями 
всех уровней. Развитие федеральной информа-
ционной системы мониторинга и единой ин-
формационной системы может способствовать 
созданию регистр-систем для оценки кардиоток-
сичности противоопухолевых препаратов и эф-
фективности кардиопротекции. Представляется 
перспективным создание междисциплинарных 
команд, включающих как онкологов, так и кар-
диологов с четким распределением обязанно-
стей как на этапе лечения, так и в дальнейшей 
маршрутизации больных, что позволит оказы-
вать своевременную помощь таким пациентам 
в плане предупреждения кардиотоксичности. 
Необходимо повысить информированность па-
циентов. Перспективность этого направления 
очевидна, в особенности по отношению к он-
кологическим, сердечно-сосудистым и невроло-
гическим заболеваниям. В соответствии с меж-
дународными тенденциями в прогнозируемый 
период существенное внимание должно быть 
уделено развитию профилактической медици-
ны [1]. Снижение показателя основных факто-
ров риска сердечно-сосудистых осложнений на 
уровне популяции может предотвратить до 40% 
смертей от онкологических заболеваний [24]. 

Назревшей проблемой является недостаточ-
ный уровень знаний по кардиотоксичности как 
у врачей-онкологов, так и врачей терапевтиче-
ских специальностей. По-прежнему тема кар-
диотоксичности у онкологических больных не 
входит в образовательные программы при под-
готовке специалистов для аккредитации. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработка модуля принятия решений, ос-
нованного на научном обосновании персона-
лизированного выбора тактики оценки уровня 
кардиоваскулярного риска с одновременным 
формированием базы данных таких больных, 
имеет не только научно-практическую, но и 

социальную значимость, так как направлена на 
разработку программы первичной и вторичной 
профилактики осложнений противоопухолевой 
терапии, которые ограничивают трудоспособ-
ность, приводят к инвалидизации населения и 
смертельному исходу.
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