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Обоснование. Одним из ранних марке-
ров патологии сердечно-сосудистой систе-
мы признана эндотелиальная дисфункция. 
Предположительно, ее наличие может быть 
предиктором сердечно-сосудистых осложне-
ний у  онкологических пациентов, получающих 
адъювантную и  неоадъювантную химиотера-
пию.
Цель  – выявить частоту эндотелиальной дис-
функции у  больных солидными опухолями по 
сравнению с  людьми, не имеющими злокаче-
ственных новообразований.
Материал и  методы. В  обсервационное ис-
следование включено 74  пациента с  солидны-
ми злокачественными новообразованиями, 
среди которых преобладали опухоли желу-
дочно-кишечного тракта. У  всех пациентов до 
начала полихимиотерапии с помощью прибора 
«АнгиоСкан-01» («Фитон», Россия) исследованы 
показатели функции эндотелия мелких и круп-
ных артерий, а  также жесткости перифериче-
ских артерий по данным контурного анализа 
пульсовой волны и  окклюзионной пробы. 
Полученные результаты сопоставлены с данны-
ми российских популяционных исследований 
эндотелиальной дисфункции – «Меридиан-РО» 
(Рязанская область) и  сельского населения 
Краснодарского края.
Результаты. Признаки нарушения вазодила-
тации и  тонуса мелких артерий обнаружены 
у  64,9%  (48  из 74) онкологических пациентов, 
а  нарушения вазодилатации в  крупных арте-
риях мышечного типа  – у  94,6%  (70  из 74). По 

данным исследования населения Рязанской 
области «Меридиан-РО» эндотелиальная дис-
функция выявлена у  51,2%  (n = 341) женщин 
и 52,4% (n = 300) мужчин, а по данным исследо-
вания в Краснодарском крае – у 68,4% (n = 353) 
женщин и 71,7% (n = 253) мужчин.
Заключение. Частота эндотелиальной дис-
функции у  пациентов с  солидными злокаче-
ственными новообразованиями, не получав-
ших химио- и  лучевой терапии, значительно 
выше, чем в популяции, сравнимой по возрасту, 
традиционным факторам риска сердечно-со-
судистых заболеваний и коморбидным состоя-
ниям. Существенного повышения показателей 
сосудистой жесткости не отмечено.
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В последнее время возросло число онко-
логических пациентов, которые достига-
ют пятилетней выживаемости. При этом 
прогноз данных больных определяется 

не основным заболеванием, а  коморбидной сер-
дечно-сосудистой патологией [1, 2]. Так, у  пожи-
лых пациентов, перенесших рак молочной железы, 
именно сердечно-сосудистые заболевания стано-
вятся лидирующей причиной смерти [3]. В связи 
с этим выявление пациентов с наиболее высоким 
кардиальным риском, нуждающихся в  примене-
нии профилактических мер, становится важной 
задачей на пути улучшения прогноза онкологиче-
ских больных [4].

Сердечно-сосудистые заболевания у  пациен-
тов онкологического профиля в  первую очередь 
принято рассматривать как осложнения карди-
отоксичных методов лечения  – химиотерапия 
и лучевая терапия могут непосредственно оказы-
вать повреждающее действие на сердце и сосуды, 
а  также провоцировать прогрессирование атеро-
склероза, воздействуя на традиционные факторы 
риска [5]. Именно поэтому международные и оте-
чественные рекомендации ограничивают контин-
гент, нуждающийся в  сердечно-сосудистой про-
филактике и мониторинге сердечной дисфункции, 
пациентами, которые получают терапию с  уста-
новленной кардиотоксичностью [1, 4, 6–8]. Такой 
подход может приводить к  недооценке кардио-
васкулярного риска у  остальных пациентов, осо-
бенно учитывая, что в настоящее время все чаще 
лечение у  онкологов получают пациенты, уже 
имеющие сердечно-сосудистые заболевания и  их 
факторы риска [6]. Целый ряд исследований сви-
детельствует о том, что риск сердечно-сосудистых 
заболеваний во время лечения или после перене-
сенного рака возрастает не только у  пациентов, 
получавших химио- и лучевую терапию, но и у не-
леченых больных [3]. Это может объясняться общ-
ностью многих факторов риска и механизмов раз-
вития рака и атеросклероза, а также осложнений, 
включающих воспаление, оксидативный стресс 
и эндотелиальную дисфункцию [3, 9].

Исходя из этого, целью нашего исследования 
было выявить наличие эндотелиальной дисфунк-
ции у больных солидными опухолями по сравне-
нию с  людьми, не имеющими злокачественных 
новообразований.

Материал и методы
Одноцентровое обсервационное исследование 
проведено на базе кафедры кардиологии, функцио-
нальной и ультразвуковой диагностики Института 
клинической медицины им. Н.В. Склифосовского 

ФГАОУ ВО Первый МГМУ имени И.М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский Университет) 
в  ГКБ №  1 им.  Н.И.  Пирогова г. Москвы. Работа 
одобрена локальными этическими комитетами 
Сеченовского Университета (протокол № 10-19 от 
17.07.2019) и ГКБ № 1 (протокол № 12 от 28.12.2016) 
и  зарегистрирована на сайте сlinicalTrials.gov под 
номером 1019. Публикуемые в этой статье данные 
представляют собой фрагмент проспективного 
исследования, посвященного изучению динамики 
эндотелиальной функции у онкологических боль-
ных на фоне полихимиотерапии.

В исследование были включены пациенты 
мужского и  женского пола в  возрасте старше 
18 лет, у которых диагностировали солидное зло-
качественное новообразование, направленные на 
адъювантную или неоадъювантную полихими-
отерапию (то есть до начала лечения) в  кабинет 
противоопухолевой лекарственной терапии с ян-
варя 2018 по октябрь 2019  г. и  подписавшие ин-
формированное согласие на участие в исследова-
нии. У  больных, направленных на адъювантную 
полихимиотерапию, медиана времени между опе-
ративным лечением и включением в исследование 
составила 34,9 ± 15,7 дня.

Критериями невключения пациентов в  иссле-
дование служили: наличие онкогематологическо-
го заболевания; лучевая терапия или полихимио-
терапия, проведенная в течение предшествующих 
5  лет; беременность, лактация; острый инфаркт 
миокарда или острое нарушение мозгового кро-
вообращения, перенесенные менее чем за 1 месяц 
до включения в исследование; наличие нарушений 
ритма, затрудняющих контурный анализ пульсо-
вой волны (частая желудочковая экстрасистолия); 
наличие психического заболевания, затрудняю-
щего участие в исследовании; тяжелые нарушения 
функции почек и печени.

Помимо стандартного клинического обсле-
дования у  всех пациентов до начала химиоте-
рапии исследовали эндотелиальную функцию 
и жесткость периферических артерий с помощью 
прибора «АнгиоСкан-01» («Фитон», Россия). 
Исследование эндотелиальной функции и жестко-
сти сосудов проводили в  утренние часы. Перед 
исследованием пациенты не принимали обильную 
жирную пищу, не курили и  не пили кофе. Тест 
проводился в тихом помещении, при комфортной 
температуре 20–22 °С. Во время исследования па-
циенты находились в положении сидя за столом, 
кисти их рук с фотоплетизмографическими датчи-
ками были неподвижны.

В ходе контурного анализа пульсовой волны рас-
считывались показатели, которые характеризуют 
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жесткость крупных резистивных артерий,  – ин-
декс аугментации, нормализованный к частоте сер-
дечных сокращений 75 в 1 минуту (Alx75), индекс 
жесткости (SI), а также индекс резистивности (RI), 
отражающий вазоконстрикцию в периферических 
артериях.

Окклюзионная, или манжеточная проба прово-
дилась в несколько этапов. После измерения арте-
риального давления в течение нескольких минут за-
писывали исходный сигнал пульсовых волн. После 
этого давление в  манжете нагнеталось до уровня, 
равного систолическому артериальному давлению 
пациента + 50 мм рт. ст. Давление поддерживалось 
на необходимом уровне в  течение 5  минут. Далее 
воздух в манжете стравливался, и в течение некото-
рого времени вновь записывался уровень сигнала.

По результатам окклюзионной пробы опреде-
ляли индекс окклюзии (ИО) и  модуль сдвига фаз 
(SHIFT). Индекс окклюзии характеризует функцию 
эндотелия в мелких артериях, а модуль сдвига фаз – 
функцию эндотелия в средних и крупных артериях 
мышечного типа [10].

Полученные результаты сопоставлены с  дан-
ными популяционного исследования «Меридиан-
РО» Е.В.  Филиппова [11] и  исследования ча-
стоты эндотелиальной дисфункции в  сельской 
популяции Краснодарского края Е.В.  Болотовой 
и И.М. Комиссаровой [12], в которых применялась 
та же методика изучения эндотелиальной дисфунк-
ции, что и в нашей работе.

Для проведения статистического анализа ис-
пользовали программу IBM SPSS Statistics v.23. 
Изучаемые показатели даны в виде среднего ариф-
метического и стандартных отклонений, процентов 
от общего количества, медианы, первого и третьего 
квартилей. В  случае стандартного распределения 
рассчитывали среднее арифметическое и стандарт-
ное отклонение, нестандартного – медиану и квар-
тили. Для категориальных переменных применяли 
критерий χ2. Статистически значимыми считались 
результаты при р < 0,05.

Результаты
В исследование были включены 74  пациента. Их 
клинико-демографические показатели, типы опу-
холей, а также число пациентов, направленных на 
адъювантную и  неоадъювантную полихимиоте-
рапию, представлены в  табл. 1. Результаты оцен-
ки показателей сосудистой жесткости отражены 
в табл. 2.

Снижение ИО, свидетельствующее о  наруше-
нии эндотелиальной функции мелких артерий, 
выявлено у 48 (65%) пациентов. Нарушение сдвига 
фаз, отражающее нарушение функции эндотелия 

в  крупных артериях мышечного типа, обнаруже-
но у  70  (94,6%) пациентов. RI, характеризующий 
тонус мелких артерий, был повышен у  49  (66%). 
Повышение жесткости артерий встречалось значи-
тельно реже: Alx75 был повышен у 6 (8%) пациен-
тов, изменений SI не выявлено ни в одном случае. 
Нормальными все показатели жесткости и эндоте-
лиальной функции были лишь у одного пациента.

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика пациентов (n = 74)

Параметр Значение

Возраст, годы (M ± SD) 62,53 ± 10,52

Пол (м/ж), абс. (%) 35/39 (47,3/52,7)

Гипертоническая болезнь, абс. (%) 35 (47,3)

Применяемое лечение, абс. (%):

антигипертензивная терапия 20 (27)

антагонисты рецепторов ангиотензина II 12 (16,2)

бета-блокаторы 9 (12,2)

мочегонные препараты 7 (9,5)

блокаторы кальциевых каналов 6 (8,1)

ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 4 (5,4)

антигипертензивная терапия центрального действия 2 (2,7)

Сахарный диабет 2-го типа, абс. (%) 11 (14,9)

Курение, абс. (%) 17 (22,9)

Индекс массы тела, кг/м2 (M ± SD) 26,3 ± 5,81

Рак кишечника, абс. (%) 24 (32,4)

Рак желудка, абс. (%) 15 (20,3)

Рак поджелудочной железы, абс. (%) 10 (13,5)

Рак желчных протоков, абс. (%) 2 (2,7)

Рак молочной железы, абс. (%) 9 (12,1)

Рак мочевого пузыря, абс. (%) 7 (9,5)

Рак яичников, абс. (%) 4 (5,4)

Рак глотки, абс. (%) 2 (2,7)

Рак тела матки, абс. (%) 1 (1,4)

Направлены на адъювантную полихимиотерапию, абс. (%) 27 (36,5)

Направлены на неоадъювантную полихимиотерапию, абс. (%) 47 (63,5)
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Показатели жесткости сосудов и эндотелиаль-
ной функции не зависели от локализации рака. 
Статистически значимых различий между опери-
рованными и не оперированными больными так-
же не получено.

Среди обследованных нами онкологических 
пациентов частота снижения как индекса окклю-
зии, так и сдвига фаз была значительно выше, чем 
в популяционных исследованиях (табл. 3).

Обсуждение
Существует целый ряд инвазивных и неинвазив-
ных методов оценки функции эндотелия и жестко-
сти сосудов. К числу наиболее простых и при этом 
обладающих подтвержденной диагностической 
и  прогностической значимостью методов отно-
сится фотоплетизмография [13].

Эндотелиальная дисфункция  – один из важ-
нейших механизмов прогрессирования атероскле-
роза и  развития сердечно-сосудистых заболева-
ний. Известно, что функция эндотелия зависит 
от возраста, уровня артериального давления и об-
щего холестерина, индекса массы тела, курения 
и  сахарного диабета [14]. В  настоящее время все 
больше данных говорят о  том, что рак имеет та-
кие же факторы риска, как и  атеросклеротиче-
ские сосудистые заболевания: курение, ожирение, 

сахарный диабет, артериальная гипертензия, дис-
липидемия. Патогенетические механизмы и рака, 
и ишемической болезни сердца включают хрони-
ческое воспаление и  оксидативный стресс, триг-
герами которых выступают перечисленные фак-
торы. При этом, как и в случае с атеросклерозом, 
риск развития рака снижают физическая актив-
ность и здоровое питание [9].

Наличие злокачественных новообразований 
существенно повышает риск артериальных тром-
бозов, включая инфаркт миокарда, что также объ-
ясняют развитием системного воспаления, окси-
дативного стресса и эндотелиальной дисфункции 
[15–17].

Повреждение эндотелия и  эндотелиальная 
дисфункция считаются одним из важнейших 
механизмов кардио- и  вазотоксичности проти-
воопухолевой терапии, как лекарственной, так 
и лучевой [6]. Однако, по данным ряда исследо-
ваний, и без кардиотоксичной терапии онколо-
гические заболевания сами по себе ассоцииро-
ваны с  эндотелиальной дисфункцией, которая 
оказывается важным механизмом патогенеза 
опухолей [5, 15, 18, 19]. Так, наличие эндотели-
альной дисфункции более чем вдвое повышает 
риск развития злокачественных новообразова-
ний в будущем [19]. Вместе с тем при целом ряде 
злокачественных новообразований доказан про-
тивоопухолевый эффект статинов, благоприят-
ное воздействие которых на эндотелий хорошо 
изучено. Например, при добавлении статинов 
к адъювантной гормональной терапии уменьша-
ется риск рецидива гормонопозитивного рака 
молочной железы [20]. Наиболее очевидным 
объяснением этого могут быть плейотропные, 
а  именно противовоспалительные, антиокси-
дантные и антипролиферативные свойства ста-
тинов [21].

Благодаря успехам онкологии выживаемость 
пациентов со злокачественными новообразова-
ниями неуклонно увеличивается. По прогнозам 

Таблица 2. Средние значения показателей жесткости и эндотелиальной функции (n = 74)

Показатель Значение, Me [Q1; Q3] Нарушение, % пациентов

SI, м/с 8,05 [7,5; 8,7] 0

RI, % 34,0 [23,85; 44,65] 66

Alx75, % 14,1 [3,72; 25,32] 8

Индекс окклюзии 1,65 [1,3; 2,3] 65

Сдвиг фаз, мс -6,55 [-9,72; -3,37] 94

Alx75 – индекс аугментации, нормализованный к частоте сердечных сокращений 75 в 1 минуту;  
RI – индекс резистивности, SI – индекс жесткости

Таблица 3. Сравнение данных настоящей работы с популяционными исследованиями в Краснодарском крае и Рязанской области

Изменения показателей 
эндотелиальной 
функции

Онкологические пациенты, абс. 
(n = 74)

Рязанское исследование, абс. 
(n = 1622)

Значение p* Краснодарское исследование, 
абс. (n = 862)

Значение p*

ж м ж + м ж м ж + м ж м ж + м

Снижен только индекс 
окклюзии

25/39 23/35 48/74 121/750 103/872 224/1622 < 0,001 53/492 53/370 106/862 < 0,001

Снижен только сдвиг фаз 39/39 31/35 70/74 106/750 119/872 225/1622 < 0,001 46/492 44/370 90/862 < 0,001

Снижены оба показателя 25/39 21/34 46/74 114/750 78/872 192/1622 < 0,001 254/492 156/370 410/862 0,018

* p относится к общему числу пациентов мужского и женского пола
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Национального института рака (англ. National 
Cancer Institute, NCI), к  2026  г. в  США будет бо-
лее 20  миллионов человек, перенесших рак [22]. 
При этом следует учитывать: онкологических па-
циентов, особенно пожилого возраста, отличает 
повышенная коморбидность. В  частности, коло-
ректальный рак и  рак легких в  анамнезе ассоци-
ированы с повышенным уровнем коморбидности 
в  пожилом возрасте по сравнению с  остальной 
популяцией, что, в  свою очередь, ассоциировано 
с  увеличением смертности от не связанных с  ра-
ком причин [23]. Наибольшее значение для про-
гноза имеют сердечно-сосудистые заболевания. 
По данным S.H.  Armenian и  соавт., у  пациентов, 
перенесших рак, значительно возрастает риск 
смерти от сердечно-сосудистых заболеваний, по-
явление или ухудшение течения которых может 
быть обусловлено противоопухолевой терапией, 
но может развиваться и вне зависимости от тера-
пии, особенно при наличии традиционных факто-
ров риска [24].

Обе патологии  – онкологические и  сердеч-
но-сосудистые заболевания  – наиболее распро-
странены у пожилых людей. Так, в России в 2019 г. 
средний возраст умерших от злокачествен-
ных новообразований составлял 67,6  года [25]. 
Эпидемиологические исследования показывают: 
факторы риска, связанные с образом жизни, име-
ют отношение не только к развитию атеросклеро-
за и его осложнений, но и ко многим видам рака, 
включая наиболее распространенные (рак легкого, 
молочной железы, простаты и  колоректальный). 
В нескольких работах установлено наличие взаи-
мосвязи рака предстательной железы и ишемиче-
ской болезни сердца, что может быть обусловлено 
как общими факторами риска, так и общей пато-
генетической ролью воспаления в  развитии рака 
и сердечно-сосудистых заболеваний [18].

По данным Ю.Ю. Кириченко и соавт., приме-
нявших метод фотоплетизмографии капилляров 
ногтевого ложа, у больных раком желудка еще до 
начала лечения была выявлена выраженная эн-
дотелиальная дисфункция, которая достоверно 
усугубилась после завершения полихимиотера-
пии. ИО до и  после полихимиотерапии соста-
вил 1,7  [1,38; 1,9] и  1,3  [1,2; 1,5] соответственно 
(р < 0,0002) [26]. В исследовании Ö. Yersal и соавт. 
показатели сосудистой жесткости у  больных ра-
ком молочной железы были выше, чем в  группе 
контроля, в которую были включены доброволь-
цы, сопоставимые по возрасту и  сердечно-со-
судистым факторам риска. Средняя скорость 
пульсовой волны составила 7,3 ±  1,2 у  больных 
раком молочной железы и  5,8  ±  1,4 в  группе 

контроля (р < 0,01). В этом исследовании повыше-
ние жесткости было также ассоциировано с  не-
благоприятными сердечно-сосудистыми событи-
ями, из чего авторы заключили, что рак молочной 
железы сам по себе негативно влияет на жесткость 
сосудов [27]. T.  Guan и  соавт. установили, что 
у  больных раком молочной железы, не подверг-
шихся химиотерапии и  лучевой терапии, риск 
сердечно-сосудистой смерти значительно выше, 
чем в популяции (нормированная интенсивность 
смертности равна 2,196, 95%  доверительный ин-
тервал 2,148–2,245, p < 0,001), при этом у  опери-
рованных больных риск был ниже по сравнению 
с  неоперированными. Таким образом, авторы 
пришли к выводу: удаление опухоли способство-
вало улучшению не только онкологического, но 
и сердечно-сосудистого прогноза. Исследователи 
предположили, что рак молочной железы может 
негативно воздействовать на сердечно-сосуди-
стую систему вследствие инициации системного 
воспаления, вызванной нетозом – программиру-
емой клеточной гибелью нейтрофилов [3].

Стенки сосудов служат барьером для метаста-
тических опухолевых клеток, поэтому целостность 
и функциональная полноценность эндотелия при-
знаются одним из важнейших противометастати-
ческих защитных механизмов. Цитотоксические 
Т-клетки должны проходить сквозь стенку со-
суда, чтобы проникнуть в  опухолевую ткань, где 
они принимают участие в  уничтожении раковых 
клеток. Опухолевые клетки способны влиять на 
состояние эндотелия, вызывая миграцию и  про-
лиферацию клеток воспаления  – нейтрофилов 
и  макрофагов. Кроме того, сосудистые эффекты, 
ассоциированные с  лейкоцитами, не ограничи-
ваются влиянием на опухолевую ткань и  метас-
тазы, но также способны вызывать дисфункцию 
сосудов почек и сердца, что потенциально может 
приводить к развитию сердечной и почечной не-
достаточности [28].

По данным нашего исследования у  онколо-
гических пациентов не выявлено существенного 
повышения показателей артериальной жесткости. 
Вместе с тем частота эндотелиальной дисфункции, 
судя по данным оценки ИО и  сдвига фаз, оказа-
лась очень высокой.

В исследовании Е.В.  Филиппова «Меридиан-
РО», проведенном среди 1622 жителей Рязанской 
области, средний возраст женщин и  мужчин 
составил 42,6 и  44,2  года соответственно, сред-
ний индекс массы тела  – 29,1 и  29,3, страдали 
артериальной гипертензией 45,5 и  46,3%, сахар-
ным диабетом 2-го  типа  – 8,5 и  10,5%, курили 
22,7 и  48,5%  обследованных. По данным автора, 
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распространенность эндотелиальной дисфункции 
у женщин составила 51,2%, у мужчин – 52,4% [11]. 
Е.В. Болотова и И.М. Комиссарова провели иссле-
дование эндотелиальной функции у  862  жителей 
Краснодарского края с повышенным сердечно-со-
судистым риском. Средний возраст обследован-
ных женщин и мужчин составил 56,0 и 61,7 года, 
средний индекс массы тела – 31,28 и 32,53 соответ-
ственно. 72,5 и 87% страдали артериальной гипер-
тензией, 36,4 и 63,5% курили, 24,9 и 28,5% имели 
повышенный уровень глюкозы крови. В этом ис-
следовании распространенность эндотелиальной 
дисфункции была 68,4% среди женщин и  71,7% 
среди мужчин [12].

Частота эндотелиальной дисфункции среди 
обследованных нами онкологических пациен-
тов оказалась существенно выше, чем в  обоих 
популяционных исследованиях. В  отношении 
исследования «Меридиан-РО» это могло объяс-
няться более высоким уровнем факторов риска 
у онкологических больных, чем в популяционном 

исследовании: они старше, среди них выше рас-
пространенность курения, несколько выше  – са-
харного диабета. Объяснить таким же образом 
расхождения с  Краснодарским исследованием 
невозможно, так как люди, обследованные в попу-
ляции, не отличались от наших пациентов по воз-
расту и были более коморбидными – у них была 
больше распространенность сахарного диабета, 
артериальной гипертензии, курения и ожирения.

Заключение
У пациентов с солидными злокачественными но-
вообразованиями, которые не получали лучевой 
или химиотерапии, выявлена высокая частота 
эндотелиальной дисфункции, превышавшая та-
ковую в  популяции, сопоставимой по возрасту 
и с более высоким уровнем традиционных сердеч-
но-сосудистых факторов риска. Полученные дан-
ные позволяют предположить, что рак играет са-
мостоятельную роль в  развитии эндотелиальной 
дисфункции. 
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Background: Endothelial dysfunction is recog-
nized as one of the early markers of cardiovascular 
disorders. It is supposed to be a potential predictor 
of cardiovascular complications in patients receiv-
ing adjuvant and neoadjuvant chemotherapy.
Aim: To estimate the prevalence of endothelial 
dysfunction in solid cancer patients compared to 
that in individuals without any malignancies.
Materials and methods: This observational study 
included 74  patients with solid malignancies, 
mostly gastrointestinal. Prior to polychemother-
apy, all patients were examined for endothelial 
function of small and large arteries (AngioScan-01, 
Fiton, Russia) and peripheral artery stiffness (pulse 
wave contour analysis and occlusion test). The 
results were compared with those of the Russian 
population trials of endothelial dysfunction  – 
Meridian-RO (Ryazan region) and trial in the rural 
population of the Krasnodar region.
Results: Compromised vasodilation and small-
er arteries tone were found in 64.9%  (48/74) of 
the cancer patients, while impaired vasodila-
tion of larger muscular arteries was present in 
94.6%  (70/74) of the patients. According to the 
Meridian-RO trial in the Ryazan region, endothelial 

dysfunction had been found in 51.2% (n = 341) of 
women and 52.4%  (n = 300) of men, whereas the 
Krasnodar regional population data had shown it 
in 68.4% (n = 353) of women and 71.7% (n = 253) of 
men.
Conclusion: The prevalence of endothelial dys-
function in the patients with solid malignancies, 
who have not undergone any chemo- or radiation 
therapy, is significantly higher than in the popula-
tion of comparable age, conventional cardiovas-
cular risk factors, and comorbidities. No significant 
increase of vascular stiffness was identified.

Key words: endothelial dysfunction, arterial stiff-
ness, cardiooncology, malignant neoplasms, pulse 
wave rate, cancer, occlusion test
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