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Обоснование. У пациенток, пролеченных по по-
воду рака молочной железы (РМЖ), повышен риск 
развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). 
Перспективным направлением профилактики 
представляется участие больных с высоким сер-
дечно-сосудистым риском (ССР) в комплексных 
программах кардиологической реабилитации, 
однако в настоящее время нет понимания масшта-
ба потребности в подобных программах в России.
Цель – оценить частоту выявления ССЗ и их фак-
торов риска, суммарный ССР у больных РМЖ, 
перенесших кардиоваскулотоксичное противо-
опухолевое лечение, для определения потреб-
ности в разработке программ кардиологической 
реабилитации у данной категории лиц.
Методы. Проведено одноцентровое одномо-
ментное исследование. В период с 2021 по 2023 г. 
в специализированной кардиологической клини-
ке обследовано 90 женщин, перенесших кардио-
васкулотоксичное противоопухолевое лечение 
по поводу РМЖ. Определяли наличие ССЗ и их 
факторов риска. Оценивали клиническое со-
стояние, уровни липидов, глюкозы, креатинина, 
С-реактивного белка, физической активности 
(опросник IPAQ), стресса (визуальная аналого-
вая шкала), выраженность тревоги и депрессии 
(Госпитальная шкала тревоги и депрессии – HADS), 
качество сна (Питтсбургский опросник качества 
сна). Выполнены электрокардиография (ЭКГ), эхо-
кардиография, ЭКГ-проба с физической нагрузкой, 

в том числе кардиореспираторный нагрузочный 
тест (n = 53), биоимпедансометрия (n = 83).
Результаты. Медиана возраста пациенток соста-
вила 49 [46; 56] лет. Всем пациенткам (100%) про-
ведены оперативное лечение и антрациклин-со-
держащая химиотерапия. Медиана времени после 
завершения антрациклин-содержащей химиоте-
рапии составила 36 [11,8; 56,5] месяцев. Лучевая 
терапия проведена 68 (75,6%) пациенткам, в том 
числе 42 больным на левую молочную железу. 
Курение выявлено у 9 (10%), избыточная масса тела 
и ожирение – у 52 (57,8%), абдоминальное ожи-
рение – у 37 (41,1%), дислипидемия – у 70 (77,8%), 
артериальная гипертония – у 42 (46,7%), сахар-
ный диабет – у 6 (6,7%) пациенток. О недостаточ-
ном уровне физической активности сообщили 
69 (76,7%) пациенток. Уровень кардиореспира-
торной выносливости был снижен, медиана пи-
кового потребления кислорода составила 71% 
от расчетных значений. У 45 (50%) пациенток вы-
явлена тревожная, у 16 (17,8%) – депрессивная сим-
птоматика, у 51 (56,7%) – высокий уровень стресса, 
у 80 (88,9%) – нарушение сна. Сердечная недоста-
точность диагностирована у 11 (12,2%), ишемиче-
ская болезнь сердца – у 1 (1,1%), пароксизмаль-
ная форма фибрилляции предсердий – у 3 (3,3%) 
обследованных. К категории высокого / очень 
высокого ССР (в соответствии с рекомендациями 
по кардиоонкологии Европейского общества кар-
диологов 2022 г.) относились 56 (62,2%) пациенток.

Заключение. У пациенток, перенесших кардио-
васкулотоксичное противоопухолевое лечение 
по поводу РМЖ, отмечена высокая частота фак-
торов риска ССЗ. Наиболее часто выявляемым 
ССЗ была сердечная недостаточность, две трети 
пациенток имели высокий ССР. Учитывая распро-
страненность РМЖ в России, очевидна потреб-
ность в разработке программ кардиологической 
реабилитации и профилактики ССЗ у данной ка-
тегории больных.
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Риск развития сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ) и сердечно-сосудистой 
смерти у больных раком молочной железы 
(РМЖ) существенно повышен по сравне-

нию с женщинами без онкологических заболева-
ний [1, 2], что является результатом сочетанного 
воздействия факторов риска ССЗ и кардиоваску-
лотоксичных эффектов противоопухолевого ле-
чения (ПОЛ) [3].

Учитывая высокую распространенность РМЖ 
и относительно благоприятный отдаленный он-
кологический прогноз у пациенток, бремя ССЗ 
становится значимой медицинской проблемой [4]. 
Это диктует необходимость профилактики ССЗ 
как в процессе проведения ПОЛ, так и после его за-
вершения. Перспективным направлением сниже-
ния сердечно-сосудистого риска (ССР) у больных 
РМЖ представляется внедрение в клиническую 
практику комплексных программ кардиологиче-
ской реабилитации, модифицированных с уче-
том специфики онкологических заболеваний [5]. 
Наибольшего эффекта от участия в таких програм-
мах следует ожидать у больных с высоким ССР, 
в том числе с проявлениями кардиоваскулоток-
сичности ПОЛ [5].

Стратификация ССР после окончания ПОЛ РМЖ 
остается сложной задачей. В соответствии с рекомен- 

дациями по кардиоонкологии Европейского об-
щества кардиологов (ЕОК) 2022 г. при оценке ССР 
учитываются многие факторы, включающие ПОЛ, 
наличие проявлений кардиоваскулотоксичности, 
ССЗ и их факторов риска [6]. В то же время шкалы 
оценки риска, как традиционные, так и разрабо-
танные для онкологических больных, не включают 
показатели, имеющие большую прогностическую 
значимость, такие как уровень кардиореспиратор-
ной выносливости (КРВ) [7, 8] и психосоциальные 
факторы [9, 10].

В российской популяции не изучена распро-
страненность ССЗ у больных, получивших лечение 
по поводу РМЖ. В этой связи целью настоящего 
исследования было оценить частоту выявления 
ССЗ и их факторов риска, суммарный ССР у боль-
ных РМЖ, перенесших кардиоваскулотоксичное 
ПОЛ, для определения потребности в разработке 
программ кардиологической реабилитации у дан-
ной категории лиц.

Материал и методы
Проведено одноцентровое исследование попе-
речного типа. Обследованы женщины в возрасте 
18 лет и старше, перенесшие комплексное ПОЛ 
по поводу РМЖ, включавшее антрациклин-со-
держащую химиотерапию (ХТ) и оперативное 
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лечение, у части пациенток – в сочетании с лу-
чевой и/или таргетной либо гормональной те-
рапией согласно действующим рекомендациям. 
Пациентки были направлены или самостоятельно 
обратились в ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр кардиологии имени ака-
демика Е.И. Чазова» Минздрава России (ФГБУ 
«НМИЦК им. ак. Е.И. Чазова» Минздрава России) 
в 2021–2023 гг. для обследования и определения 
тактики кардиологического ведения после за-
вершения кардиотоксичного ПОЛ. Критериями 
невключения в исследование были абсолютные 
противопоказания к проведению нагрузочных 
проб. Протокол исследования одобрен незави-
симым этическим комитетом ФГБУ «НМИЦК 
им. ак. Е.И. Чазова» Минздрава России (прото-
кол № 269 от 28.06.2021). Все пациентки подпи-
сали добровольное информированное согласие 
на участие в исследовании.

Данные о стадии, молекулярно-биологиче-
ском подтипе РМЖ, режиме и времени прове-
дения ПОЛ были получены из представленной 
пациентками медицинской документации. 
Включенным в исследование пациенткам были 
проведены общеклиническое обследование; кли-
нический анализ крови; биохимический анализ 
крови с определением показателей липидного 
профиля, концентрации глюкозы, креатинина, 
скорости клубочковой фильтрации (рассчи-
тывали по  формуле Chronic Kidney Disease 
Epidemiology Collaboration Formula – CKD-EPI), 
высокочувствительного С-реактивного белка 
(вчСРБ); электрокардиография (ЭКГ) в 12 отве-
дениях с оценкой корригированного интервала 
QT; трансторакальная эхокардиография (ЭхоКГ); 
ЭКГ-проба с физической нагрузкой; определение 
лодыжечно-плечевого индекса (ЛПИ); ультра- 
звуковое дуплексное сканирование (УЗДС) бра-
хиоцефальных артерий (n = 44); анализ состава 
тела (n = 83). Оценивали психологический статус 
и качество сна. Определяли наличие ССЗ и их 
факторов риска, суммарный ССР.

Уровень физической активности оценивали 
по данным короткого международного опрос- 
ника по физической активности – International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Индекс 
массы тела (ИМТ) рассчитывали по формуле: 
ИМТ = масса тела (кг) / рост2 (м). Значения ИМТ 
от 25,0 до 29,9 соответствовали избыточной массе 
тела, более 30,0 – ожирению. Под абдоминаль-
ным ожирением понимали показатель окруж-
ности талии ≥ 80  см.  Биохимический анализ 
крови выполняли на анализаторе ARCHIТЕСТ 
(Abbott, CША), ЭхоКГ – на аппарате Vivid E95 

(GE HealthCare, США), УЗДС брахиоцефальных 
артерий – на аппарате iE33 (Philips, Нидерланды), 
ЛПИ определяли методом объемной сфигмогра-
фии на приборе VaseraVS-1500N (FukudaDenshi, 
Япония). Биоимпедансометрию проводили 
на  приборе АВС-02 «МЕДАСС» (ООО НТЦ 
«МЕДАСС», Россия). Нагрузочное тестирование 
выполняли на велоэргометре. После разминки 
в течение 1 минуты с нагрузкой 2 Вт тест прово-
дили по протоколу со ступенчато нарастающей 
нагрузкой (25 Вт каждые 2 минуты) (n = 75) или 
рамп-протоколу (n = 15). Для кардиореспиратор-
ного нагрузочного теста (КРНТ) (n = 53) исполь-
зовали велоэргометр Corival (Lode, Нидерланды) 
с  применением программного обеспечения 
«Поли-Спектр.NET» компании «Нейрософт» 
(Россия). Газоанализ методом «вдох за вдохом» 
проводили с использованием системы Geratherm 
Respiratory Ergostic (Германия). КРНТ выполня-
ли до появления утомления и невозможности 
поддержания частоты педалирования более  
55 об/мин. Достаточным усилием считали дости-
жение дыхательного коэффициента (RERпик)  
≥ 1,1 в  сочетании с  одышкой, усталостью ног 
и/или общим утомлением. За пиковое потреб- 
ление кислорода (VO2пик) принимали среднее 
значение, полученное за 30-секундный период 
на максимуме нагрузки.

Психологический статус пациенток оценивали 
с помощью Госпитальной шкалы тревоги и депрес-
сии (англ. Hospital Anxiety and Depression Scale, 
HADS) по двум подшкалам (HADS А и HADS D). 
Наличие субклинически выраженной тревожной / 
депрессивной симптоматики (ТС/ДС) определяли 
при сумме баллов от 8 до 10, клинически выражен-
ной – ≥ 11 баллов. Для оценки уровня стресса ис-
пользовали 10-балльную визуальную аналоговую 
шкалу (ВАШ). Значения ≥ 7 баллов соответство-
вали высокому уровню стресса. Индекс качества 
сна оценивали с помощью Питтсбургского опрос- 
ника (англ. Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI). 
Значения индекса > 5 баллов соответствовали сни-
женному качеству сна.

Достижение целевых уровней артериально-
го давления (АД) и холестерина липопротеидов 
низкой плотности (ХС-ЛНП), а  также катего-
рию суммарного ССР оценивали в соответствии 
с Российскими национальными клиническими 
рекомендациями по кардиоваскулярной профи-
лактике [11]. Помимо этого, проводили оценку ССР 
в соответствии с рекомендациями по кардиоонко-
логии ЕОК 2022 г. [6].

Статистический анализ осуществляли с ис-
пользованием программы StatTech v. 3.1.10 
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(ООО «Статтех», Россия). Количественные данные 
описывали с помощью медианы (Me) и нижнего 
и верхнего квартилей [25-й процентиль; 75-й про-
центиль]. Категориальные данные представляли 
с  указанием абсолютных значений и  процент-
ных долей (%). Сравнение двух групп по коли-
чественному показателю выполняли с помощью 
U-критерия Манна – Уитни. Сравнение процент-
ных долей при анализе многопольных таблиц 
сопряженности – с помощью точного критерия 
Фишера. Статистически значимыми считали раз-
личия при p < 0,05.

Результаты
В  исследование включено 90 женщин, медиана 
возраста составила 49 [46; 56] лет.

Характеристики рака молочной железы 
и противоопухолевое лечение
Данные о стадии, молекулярно-биологическом 
подтипе РМЖ и ПОЛ суммированы в табл. 1. Всем 
пациенткам были проведены оперативное лечение 
и антрациклин-содержащая ХТ. Треть пациенток 
имели HER2-позитивный, две трети – гормоноза-
висимый подтип РМЖ и получили соответству-
ющее медикаментозное лечение. Лучевая терапия 
была проведена у 75,6% больных, при этом у боль-
шинства – на левую молочную железу.

Клиническая характеристика пациенток, частота 
выявления сердечно-сосудистых заболеваний 
и их традиционных факторов риска
Результаты общеклинического, лабораторного 
и инструментального обследований представле-
ны в табл. 2.

Среди традиционных факторов риска ССЗ наи-
более часто встречались дислипидемия, артериаль-
ная гипертония (АГ), избыточная масса тела / ожи-
рение и абдоминальное ожирение, реже – курение 
и сахарный диабет (СД). О недостаточном уровне 
физической активности (< 150 минут умеренной 
или 75 минут в неделю интенсивной физической 
нагрузки) сообщили более двух третей пациенток. 
Повышенный (> 5 мг/л) уровень вчСРБ отмечен 
у 10% пациенток (рис. 1).

По данным биоимпедансометрии (n = 83) из-
быточное содержание жировой массы было заре-
гистрировано у 80,7% пациенток, из них у 64,2% 
(n = 43) ИМТ превышал 25 кг/м2. В то же время 
у 35,8% (n = 24) пациенток ИМТ соответствовал 
нормативным значениям. Снижение абсолютного 
количества скелетно-мышечной массы выявлено 
у четверти пациенток (см. табл. 2).

При проведении ЭКГ у всех пациенток был 
зарегистрирован синусовый ритм, удлинение 
корригированного интервала QT (> 0,44 с) от-
мечено у 25,6% (n = 23) пациенток. По резуль-
татам ЭхоКГ нарушение диастолической функ-
ции левого желудочка (ЛЖ) выявлено у  48,9% 
(n  =  44)  пациенток, а  фракции выброса (ФВ)  
ЛЖ < 50% – у 8,89% (n = 8). Медиана показателей 
ЛПИ не превышала уровень нормальных значе-
ний. Из 44 пациенток, которым было выполнено 
УЗДС брахиоцефальных артерий, две трети име-
ли признаки их атеросклеротического поражения  
(см. табл. 2).

Из ССЗ у пациенток, получивших кардиова-
скулотоксичную терапию РМЖ, наиболее часто 
диагностировали сердечную недостаточность 
(СН)  – у  11 (12,2%) больных, из  которых у  4 –  
с  сохраненной ФВ ЛЖ. Редко регистрировали 
ишемическую болезнь сердца – у  1, пароксиз-
мальную форму фибрилляции предсердий – у 3, 
тромбоэмболию легочной артерии в анамнезе –  
у 3 пациенток.

Медикаментозную терапию по  поводу ССЗ 
и СД получали 36 (40%) пациенток. Наиболее ча-
сто использовались бета-адреноблокаторы, инги-
биторы ангиотензинпревращающего фермента, 
блокаторы рецепторов ангиотензина II и статины. 
Целевые значения АД были достигнуты у 76,2% 
(n = 32) из имеющих АГ пациенток, ХС-ЛНП – 
у 27,8% (n = 25).

Рис. 1. Частота выявления традиционных факторов риска сердечно-сосудистых 
заболеваний у больных раком молочной железы, перенесших кардиоваскулотоксичное 
лечение (n = 90). вчСРБ – высокочувствительный С-реактивный белок

0 40 6020 80

Количество пациентов, %

100

Дислипидемия

Недостаточная  
физическая активность

Избыточная масса тела / 
ожирение

Артериальная  
гипертония

Абдоминальное  
ожирение

Сахарный диабет

Повышение вчСРБ

Курение

77,8

76,7

57,8

46,7

41,4

10

10

6,7

Альманах клинической медицины. 2025; 53 (1): 21–33. doi: 10.18786/2072-0505-2025-53-004

24 Оригинальные статьи



Таблица 1. Комплексная терапия рака молочной железы (n = 90)

Показатель Значение

Стадия, n (%):

I 13 (14,4)

II 43 (47,8)

III 34 (37,8)

Антрациклин-содержащая ХТ, n (%) 90 (100)

Время от окончания антрациклин-содержащей ХТ, мес. 36 [11,8; 56,5]

Анти-HER2-терапия, n (%) 27 (30)

Гормонотерапия, n (%) 57 (63,3)

Оперативное лечение, n (%) 90 (100)

Лучевая терапия на грудную клетку, n (%) 68 (75,6)

Левосторонняя локализация, n (%) 42 (46,7)

HER2 (human epidermal growth factor receptor 2) – 2-й рецептор эпидермального фактора роста человека, ХТ – химиотерапия

Данные представлены как абсолютное число пациентов (n) и их доля в выборке (%); количественные показатели – в виде медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей  
[25%; 75%] 

Таблица 2. Основные характеристики пациенток, перенесших кардиоваскулотоксичное лечение по поводу рака молочной железы (n = 90)

Показатель Значение

Клинические характеристики

САД, мм рт. ст. 110 [100; 125]

ДАД, мм рт. ст. 75 [70; 80]

ЧСС, уд/мин 66 [60; 72]

Индекс массы тела 25,7 [22,2; 29,8]

Окружность талии, см 85 [77; 95,5]

Гемоглобин, г/дл 13,3 [12,8; 13,9]

ОХС, ммоль/л 5,6 [4,8; 6,4]

Триглицериды, ммоль/л 1,1 [0,9; 1,7]

ХС-ЛВП, ммоль/л 1,6 [1,3; 1,8]

ХС-ЛНП, ммоль/л 3,4 [2,6; 4,1]

Скорость клубочковой фильтрации, мл/мин/1,73 м2 90 [81; 101]

Глюкоза, ммоль/л 4,8 [4,5; 5,2]

вчСРБ, мг/л 1,1 [0,5; 2,7]

Эхокардиографические показатели

ОЛПи, мл/м2 26,9 [24; 29,3]

КДОиЛЖ, мл/м2 43,7 [39,5; 49,6]

ФВ ЛЖ, % 59 [56; 60,3]

GLS ЛЖ, % -20 [-18,7; -21,6]

Е/е' 6,7 [6; 7,7]
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Показатели состояния сосудистой стенки

ЛПИ 1,1 [1,02; 1,16]

Атеросклероз брахиоцефальных артерий, n (%)* 27 (61,4)

Показатели биоимпедансометрии (n = 83)

Жировая масса, кг 25,1 [18,1; 30,8]

Категория жировой массы, n (%):

норма 13 (15,7)

снижена 3 (3,6)

увеличена 67 (80,7)

Скелетно-мышечная масса, кг 19,4 [17,6; 21,4]

Категория скелетно-мышечной массы, n (%):

норма 53 (63,9)

снижена 21 (25,3)

увеличена 9 (10,8)

Доля скелетно-мышечной массы, % 43,5 [42,1; 44,9]

Категория доли скелетно-мышечной массы, n (%):

норма 69 (83,1)

снижена 9 (10,8)

увеличена 5 (6,0)

Скорость основного обмена, ккал/сут 1350 [1276; 1436]

Медикаментозная терапия ССЗ и сахарного диабета

Бета-адреноблокаторы, n (%) 25 (27,8)

ИАПФ/БРА, n (%) 18 (20)

АРНИ, n (%) 4 (4,4)

Диуретики, n (%) 3 (3,3)

Антагонисты минералокортикоидных рецепторов, n (%) 3 (3,3)

Антагонисты кальция, n (%) 2 (2,2)

Статины, n (%) 10 (11,1)

Противодиабетическая терапия, n (%) 5 (5,6)

Антиагреганты, n (%) 6 (6,7)

Антикоагулянты, n (%) 7 (7,8)

GLS ЛЖ – общая продольная деформация левого желудочка, Е/е´ – соотношение скоростей раннего трансмитрального кровотока и подъема основания левого желудочка 
в раннюю диастолу, АРНИ – ангиотензиновых рецепторов и неприлизина ингибиторы, БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина II, вчCРБ – высокочувствительный 
C-реактивный белок, ДАД – диастолическое артериальное давление, ИАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, КДОиЛЖ – индексированный конечный 
диастолический объем левого желудочка, ЛПИ – лодыжечно-плечевой индекс, ОЛПи – индексированный объем левого предсердия, ОХС – общий холестерин,  
САД – систолическое артериальное давление, ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания, ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка, ХС-ЛВП – холестерин липопротеидов 
высокой плотности, ХС-ЛНП – холестерин липопротеидов низкой плотности, ЧСС – частота сердечных сокращений

Данные представлены как абсолютное число пациентов (n) и их доля в выборке (%); количественные показатели – в виде медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей  
[25%; 75%]
* Ультразвуковое дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий выполнено у 44 пациенток
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Результаты нагрузочного тестирования
По результатам ЭКГ-пробы с физической нагруз-
кой у большинства пациенток отмечен средний 
и высокий уровень толерантности к физической 
нагрузке (табл.  3). По  данным кардиореспира-
торного теста уровень КРВ был снижен, медиана 
VO2пик составила 71% от расчетных значений. 
Доля пациенток со  сниженными значениями 
VO2пик (< 80% от расчетного) и кислородного 
пульса была 54,7% (n = 29).

Психологический статус и качество сна
По результатам оценки психологического ста-
туса ТС выявлена у  половины пациенток, 
из которых клинически выраженная – у 40%. 
Субклиническая и клинически выраженная ДС 
диагностирована у 17,8% пациенток. Сочетание 
клинически выраженной ТС и ДС зафиксирова-
но у 4 (4,4%) обследованных. Высокий уровень 
стресса выявлен более чем у половины пациенток. 
У подавляющего большинства пациенток отмече-
но сниженное качество сна (табл. 4).

А Б

Рис. 2. Сердечно-сосудистый риск (ССР) у пациенток, 
пролеченных по поводу рака молочной железы (n = 90).  
А – суммарный ССР, оцененный в соответствии с Российскими 
национальными рекомендациями по кардиоваскулярной 
профилактике (2022 г.), Б – ССР, оцененный с учетом 
рекомендаций по кардиоонкологии Европейского общества 
кардиологов (2022 г.)

n = 30 
(33,3%) 

n = 34 
(37,8%)

n = 60 
(66,7%)

n = 56 
(62,2%)

ССР:
  низкий / умеренный       высокий / очень высокий

Таблица 3. Результаты функциональных нагрузочных проб 

Показатель Значение

ЭКГ-проба с физической нагрузкой (n = 90)

МЕТs 5,9 [5,0; 6,9]

Максимальная мощность нагрузки, Вт 100 [75; 100]

ЧССпик, уд/мин 148 [134; 156]

СВН по шкале Борга, баллы 15 [14; 17]

Толерантность к физической нагрузке, n (%):

низкая 9 (10,7)

средняя 57 (67,9)

высокая 18 (21,4)

Проба доведена до субмаксимальной ЧСС, n (%) 59 (70,2)

Кардиореспираторный нагрузочный тест (n = 53)

VO2пик, мл/мин/кг 16,2 [13,1; 18,2]

%VO2пик, % 71,0 [61,0; 81,3]

RERпик 1,12 [1,07; 1,19]

O2-пульс пик, мл/уд 7,6 [6,6; 8,8]

%О2-пульс пик, % 84,0 [70,8; 95,3]

МЕТ – максимально выполненная работа, O2-пульс пик – пиковый кислородный пульс, RERпик – дыхательный коэффициент,  
VO2пик – пиковое потребление кислорода, СВН – субъективно воспринимаемая напряженность, ЧСС – частота сердечных сокращений, ЭКГ – электрокардиография

Данные представлены как абсолютное число пациентов (n) и их доля в выборке (%); количественные показатели – в виде медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей  
[25%; 75%]
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Оценка сердечно-сосудистого риска
В соответствии с Российскими национальными 
рекомендациями [11] к категории низкого / уме-
ренного суммарного ССР относились 60 (66,7%), 
высокого / очень высокого ССР – 30 (33,3%) паци-
енток. При этом в соответствии с рекомендациями 
ЕОК по оценке ССР у больных, перенесших ПОЛ, 
высокий / очень высокий ССР имели 56 (62,2%) 
пациенток, из которых половину составляли па-
циентки c низким / умеренным суммарным ССР, 

рассчитанным по традиционным шкалам риска 
(рис. 2).

Кроме того, как в  группе пациенток с  вы-
соким / очень высоким, так и  с  низким / уме-
ренным ССР нами отмечена высокая частота 
выявления психологических факторов риска 
ССЗ, не  входящих в  традиционные калькуля-
торы. У пациенток с низким / умеренным ССР 
чаще регистрировали высокий уровень стресса. 
Не выявлено статистически значимых различий 

Таблица 4. Психосоциальные факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний и качество сна (n = 90)

Показатель Значение, n (%)

Тревожная симптоматика: 45 (50)

клинически выраженная 18 (20)

субклиническая 27 (30)

Депрессивная симптоматика: 16 (17,8)

клинически выраженная 11 (12,2)

субклиническая 5 (5,6)

Высокий уровень стресса 51 (56,7)

Сниженное качество сна 80 (88,9)

Данные представлены как абсолютное число пациентов (n) и их доля в выборке (%)

Таблица 5. Частота неучтенных факторов риска в зависимости от категории сердечно-сосудистого риска у больных, перенесших противоопухолевое лечение 
(в соответствии с рекомендациями по кардиоонкологии Европейского общества кардиологов 2022 г.)

Показатель Низкий / умеренный ССР (n = 34) Высокий / очень высокий ССР (n = 56) Значение р

Возраст, годы 48,4 [43,0; 53,0] 51,5 [47,0; 51,5] 0,005

Психосоциальные факторы риска  
и качество сна

Тревожная симптоматика, n (%): 0,671

субклиническая 8 (23,5) 19 (33,9)

клинически выраженная 10 (29,4) 8 (14,3)

Депрессивная симптоматика, n (%): 1

субклиническая 4 (11,8) 7 (12,5)

клинически выраженная 2 (5,9) 3 (5,4)

Высокий уровень стресса, n (%) 26 (76,5) 25 (44,6) 0,004

Сниженное качество сна, n (%) 31 (91,2) 49 (87,5) 0,737

Кардиореспираторная выносливость n = 20 n = 33

VO2пик, мл/мин/кг 17,5 [15,7; 19,3] 15,7 [11,9; 18,0] 0,046

КРВ ниже порога функциональной независимости, n (%) 12 (60) 25 (73,5) 0,354

VO2пик – пиковое потребление кислорода, КРВ – кардиореспираторная выносливость, ССР – сердечно-сосудистый риск

Данные представлены как абсолютное число пациентов (n) и их доля в группе (%)
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событий в российской популяции, при этом оп-
тимальный для прогнозирования риска уровень 
вчСРБ находился в пределах референсных значе-
ний [20]. В нашей работе у 10% пациенток концен-
трация вчСРБ превышала референсный уровень.

Три четверти включенных в наше исследова-
ние пациенток не выполняли рекомендованный 
объем физических нагрузок, что согласуется с ре-
зультатами ранее проведенных исследований [21]. 
Недостаточная физическая активность объясняется 
наличием болевого синдрома и хронической утом-
ляемости, а также психологическими факторами 
[22]. Гиподинамия и снижение секреции миокинов, 
участвующих в регуляции процессов глюконеоге-
неза, секреции инсулина, липолиза, и последую-
щее накопление висцеральной жировой ткани как 
источника хронического воспаления – возможные 
механизмы развития и прогрессирования целого 
ряда хронических неинфекционных заболеваний, 
включая сердечно-сосудистые и онкологические 
[23]. У значительной доли пациенток был выявлен 
сниженный уровень физической работоспособ-
ности. По данным КРНТ медиана уровня VO2пик 
составила 71% от расчетных значений. Известно, 
что у больных РМЖ исходный уровень КРВ сни-
жен по сравнению с сопоставимыми по возрасту 
здоровыми женщинами, что усугубляется под воз-
действием ПОЛ [24, 25]. При этом стойкое снижение 
КРВ наиболее характерно для пациенток, перенес-
ших комплексное ПОЛ [26]. КРВ – важный инте-
гральный функциональный показатель, но он редко 
учитывается в рутинной клинической практике. 
Как в общей популяции, так и у пациентов с он-
кологическими заболеваниями уровень КРВ име-
ет обратную взаимосвязь с сердечно-сосудистой, 
онкологической и общей смертностью, являясь ее 
независимым предиктором [7, 8, 27].

В  нашем исследовании отмечена высокая 
частота нарушений психологического статуса  
(ТС – у 50%, ДС – у 18%) и сопутствующих им 
нарушений сна (89%) у больных РМЖ, что под-
тверждает данные более крупных исследований 
и метаанализов [28–30]. Психосоциальные факто-
ры ассоциированы с традиционными, в том числе 
поведенческими, факторами риска ССЗ, способ-
ствуют снижению приверженности к лечению, 
препятствуют изменению образа жизни и вносят 
весомый вклад в развитие и прогрессирование 
ССЗ [9, 31]. Наряду с этим показано, что депрессия 
и тревога играют значимую роль в повышении ри-
ска рецидива РМЖ и смертности от всех причин, 
выступая их независимыми предикторами [32].

Важно отметить, что оценка ССР у онкологи-
ческих больных отличается от предусмотренной 

по доле пациенток со сниженным качеством сна  
(табл. 5).

Уровень КРВ у пациенток с низким / умерен-
ным ССР был выше, чем у пациенток с высоким / 
очень высоким ССР. В то же время доля пациенток 
с уровнем КРВ ниже порога функциональной неза-
висимости (< 18 мл/мин/кг) была высокой в обеих 
группах без статистически значимых различий 
между ними (см. табл. 5).

Обсуждение
В настоящем исследовании впервые в России изуче-
на частота сердечно-сосудистых, в том числе часто 
не учитываемых, факторов риска ССЗ и проведена 
оценка суммарного ССР у пациенток, перенесших 
кардиоваскулотоксичное ПОЛ по поводу РМЖ.

Среди традиционных факторов риска ССЗ наи-
более часто встречалась дислипидемия (77,8%), 
доля которой была выше популяционного пока-
зателя [12], что, возможно, связано с применением 
ингибиторов ароматаз, обладающих известным 
неблагоприятным влиянием на липидный про-
филь [13]. Частота выявления АГ, избыточной 
массы тела / ожирения и курения не превышала 
показатели для популяции российских женщин 
45–54 лет, определенные в эпидемиологическом 
исследовании ЭССЕ-РФ [14].

Для улучшения отдаленного прогноза онко-
логических больных важное значение имеет кон-
троль факторов риска. Так, ожирение, способствуя 
развитию инсулинорезистентности, эндотелиаль-
ной дисфункции, воспалительному и протромбо-
тическому состоянию, не только повышает сер-
дечно-сосудистую заболеваемость и смертность 
независимо от других факторов ССР [15], но и ас-
социируется с увеличением риска рецидивирова-
ния РМЖ, повышением онкологической и общей 
смертности [16]. Несмотря на то что ИМТ остается 
основным показателем для диагностики ожире-
ния, определение состава тела позволяет более 
точно выявлять пациентов с повышенным содер-
жанием жировой ткани в организме [17]. В нашем 
исследовании при анализе состава тела избыточ-
ное содержание жировой ткани зарегистрировано 
у большинства (80,7%) пациенток, при этом более 
трети из них имели нормальный ИМТ.

Тесно связанное с ожирением хроническое вос-
паление признано одним из ключевых патогене-
тических механизмов, ответственных за развитие 
и прогрессирование многих сердечно-сосудистых 
и онкологических заболеваний [18], в том числе 
РМЖ [19]. В проспективном исследовании ЭССЕ-
РФ показан независимый вклад вчСРБ в развитие 
фатальных и нефатальных сердечно-сосудистых 
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отмечена более высокая по сравнению с контроль-
ной группой заболеваемость СН, которая ассо-
циировалась с терапией антрациклинами и/или 
трастузумабом, лучевой терапией и гормоноте-
рапией ингибиторами ароматаз, а также связан-
ное с ПОЛ повышение риска развития инсульта, 
нарушений ритма сердца, венозной тромбоэмбо-
лии, сердечно-сосудистой смерти и смерти от всех 
причин [1]. В нашем исследовании у пациенток, 
получивших комплексное кардиоваскулотоксич-
ное ПОЛ, СН регистрировали в 12,2% случаев, ча-
стота выявления ишемической болезни сердца, 
фибрилляции предсердий и перенесенной ранее 
тромбоэмболии легочной артерии не превышала 
1–3%. Сопоставимая с показателями общей попу-
ляции доля больных с ССЗ и их факторами риска, 
обычно являющимися субстратом развития СН, 
подчеркивает значимость ПОЛ в генезе СН у на-
ших пациенток.

К основному ограничению нашего исследо-
вания следует отнести небольшое количество 
включенных больных. Помимо этого, участни-
ками данного исследования были больные РМЖ, 
получившие антрациклин-содержащее ПОЛ, на-
правленные или самостоятельно обратившиеся 
в ФГБУ «НМИЦК им. ак. Е.И. Чазова» Минздрава 
России, что не позволяет интерполировать полу-
ченные данные о состоянии сердечно-сосудистой 
системы, частоте выявления ССЗ и их факторов 
риска на всю когорту больных, перенесших РМЖ.

Заключение
В нашем исследовании показана высокая частота 
выявления факторов риска ССЗ и освещена проб- 
лема недооценки суммарного ССР у больных, пе-
ренесших кардиоваскулотоксичное ПОЛ по по-
воду РМЖ. Принимая во внимание высокую рас-
пространенность РМЖ в российской популяции, 
частоту назначения комплексной кардиоваскуло-
токсичной противоопухолевой терапии и долю 
больных с высоким / очень высоким ССР, очевидна 
потребность в разработке различных моделей про-
грамм кардиореабилитации у больных РМЖ и их 
внедрения в клиническую практику. 

рекомендациями по кардиоваскулярной профилак-
тике для общей популяции, поскольку учитывает 
дополнительные факторы, связанные с ПОЛ, та-
кие как исходный риск кардиоваскулотоксичности, 
ее проявления в процессе терапии и применение 
противоопухолевых средств с высоким риском 
долгосрочных сердечно-сосудистых осложнений 
(прежде всего антрациклинов и лучевой терапии) 
[6]. Результаты нашего исследования ярко иллю-
стрируют эти различия: доля пациенток с высоким /  
очень высоким ССР, определенным в соответствии 
с рекомендациями по кардиоонкологии, составила 
62,2% и двукратно превысила данный показатель, 
рассчитанный по традиционным калькуляторам 
ССР. Принимая во внимание недостаточную инфор-
мированность врачей о способах стратификации 
риска у больных РМЖ, можно предположить, что 
в реальной клинической практике ССР у данной 
категории больных недооценен.

В настоящее время широко обсуждается проб- 
лема так называемого остаточного риска у боль-
ных ССЗ и необходимость совершенствования 
шкал оценки ССР с включением факторов с дока-
занной прогностической ролью – поведенческих 
и психосоциальных [10, 33]. Недооценка истинно-
го риска сердечно-сосудистых осложнений ПОЛ 
не менее актуальна для больных РМЖ. В нашей 
когорте у пациенток с низким / умеренным ССР 
отмечена большая частота ТС (52,9%) и ДС (17,9%). 
Обращает на себя внимание высокая доля паци-
енток с повышенным уровнем стресса (76,5%), 
что, вероятно, объясняется психологическими 
трудностями в борьбе с онкологическим заболе-
ванием у более молодых пациенток (с низким / 
умеренным ССР) из-за их множественных соци-
альных ролей. Необходимо также подчеркнуть, 
что у двух третей пациенток данной категории 
риска отмечался сниженный уровень КРВ, зна-
чимость которой для онкологических больных 
обсуждалась выше.

Согласно результатам исследования The 
Pathways Heart Study, включавшего 13 642 боль-
ных РМЖ и 68 202 женщин без РМЖ в анамнезе, 
в среднем за 7 лет наблюдения у больных РМЖ 
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Background: Patients having been treated for 
breast cancer (BC) are at increased risk of cardio-
vascular disease (CVD). Participation of patients with 
high cardiovascular risk (CVR) in comprehensive 
cardiac rehabilitation programs seems to be a prom-
ising area of prevention; however, at present there is 
no understanding of the scope of the need for such 
programs in Russia.
Aim: To evaluate the frequency of CVDs and their 
risk factors, and total CVR in BC patients who have 
undergone cardiotoxic antitumor treatment to de-
termine the need for the development of cardiac 
rehabilitation programs in this patient category.
Methods: This was a single center cross-sectional 
study performed in 2021 to 2023 in a specialized 
cardiology clinic in 90 women who had undergone 
cardiotoxic breast cancer therapy. The patients 
were examined for CVDs and their risk factors, 
with assessment of clinical status, serum lipids, 
glucose, creatinine, and C-reactive protein, levels 
of physical activity (International Physical Activity 
Questionnaire), stress (Visual Analog Scale), anxiety 
and depression (Hospital Anxiety and Depression 
Scale, HADS), and sleep quality (Pittsburgh Sleep 
Quality Questionnaire). Electrocardiography (ECG), 
echocardiography, exercise tolerance ECG test, in-
cluding cardiorespiratory exercise test (n = 53), and 
bioimpedancemetry (n = 83) were also performed.
Results: The median patient age was 49 [46; 56] 
years. All patients (100%) had undergone surgery 
and anthracycline-based chemotherapy. The me-
dian time after the end of anthracycline-based che-
motherapy was 36 [11.8; 56.5] months. Radiation 
therapy had been performed in 68 (75.6%) pa-
tients, including 42 patients with left-sided BC. 
Nine (10%) patients were smokers, 52 (57.8%) were 
overweight or obese, 37 (41.1%) had abdominal 

obesity, 70 (77.8%) dyslipidemia, 42 (46.7%) arte-
rial hypertension, and 6 (6.7%) diabetes mellitus. 
Insufficient physical activity was reported by 
69  (76.7%) patients. The cardiorespiratory en-
durance was reduced, with median peak oxygen 
consumption being 71% of the predicted values. 
Anxiety symptoms were found in 45 (50%) patients, 
depressive symptoms in 16 (17.8%), high stress lev-
els in 51 (56.7%), and sleep disorders in 80 (88.9%). 
Heart failure was diagnosed in 11 (12.2%) patients, 
coronary heart disease in 1 (1.1%), and paroxysmal 
atrial fibrillation in 3 (3.3%). Fifty six (56, 62.2%) pa-
tients had a high/very high CVR (according to the 
2022 ESC Guidelines on cardio-oncology).
Conclusion: There is a high prevalence of cardio-
vascular risk factors in the patients who underwent 
cardiotoxic antitumor treatment for BC. The most 
frequent CVD was heart failure; two thirds of the 
patients had a high cardiovascular risk. Given the 
prevalence of BC in Russia, there is a clear need to 
develop programs for cardiac rehabilitation and 
CVD prevention in this patient category.

Kew words: breast cancer, antitumor treatment, 
cardiovascular toxicity, risk factors, cardiovascular 
risk
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