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На протяжении многих лет болезни системы кровообращения и онкологическая патология зани-
мают лидирующие позиции в структуре заболеваемости, причин инвалидности и смертности. По дан-
ным Белорусского канцер-регистра за период 2002–2011 гг. наблюдается рост заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями. В большинстве стран мира, в т.ч. и в Беларуси рак молочной железы у 
женщин занимает лидирующие позиции и по частоте занимает второе место среди всех злокачествен-
ных опухолей, составляя 17,3% [1].

Благодаря увеличению выживаемости от рака молочной железы, все больше внимания уделя-
ется дальнейшему качеству жизни пациентов. Одним из отрицательных моментов комплексного ле-
чения онкологических заболеваний являются побочные эффекты со стороны сердечно-сосудистой 
системы. Эпидемиологические исследования показали, что лучевая и химиотерапия являются не-
зависимыми факторами риска развития кардиоваскулярных заболеваний и смерти от сердечно-
сосудистых событий [8, 11, 13, 21, 22, 24, 26]. Преждевременное атеросклеротическое поражение 
сосудов с развитием коронарной патологии сердца, поражение перикарда и клапанного аппарата, 
возникновение различных нарушений ритма и проводимости, развитие кардиомиопатии, прогресси-
рование рефрактерной к стандартной терапии хронической сердечной недостаточности (ХСН) зна-
чительно снижают качество жизни и являются наиболее частыми причинами инвалидности пациен-
тов, излеченных от онкологических заболеваний.

Известно, что у части пациентов изменения сердечно-сосудистой системы протекают бессимптомно. 
Отсутствие клинических проявлений может сохраняться годами до тех пор, пока повышенная нагрузка не 
приведет к нарушению хрупкого равновесия с развитием острого инфаркта миокарда, кардиомиопатии, про-
грессирования ХСН, что резко ухудшает прогноз в отношении дальнейшего качества жизни и выживаемо-
сти пациентов. Это диктует необходимость в разработке протоколов обследования и мониторинга сердечно-
сосудистой системы на всех этапах комплексного лечения для выявления кардиоваскулярных факторов риска, 
ранних признаков сердечной дисфункции и своевременного начала лечения сердечно-сосудистой патологии. 

В ряде проведенных исследований выявлено, что общими патогенетическими механизмами 
возникновения кардиотоксических эффектов комплексного лечения РМЖ и большинства сердечно-
сосудистых заболеваний являются прямое повреждение кардиомиоцитов, активация симпатоадре-
наловой и ренин-ангиотензин-альдостероновой систем (РААС) [4, 6,], дисфункция эндотелия [2], 
образование свободных радикалов, превышающее возможности антиоксидантной защиты [6]. Поэ-
тому для профилактики и лечения кардиоваскулярных осложнений лучевой и химиотерапии целе-
сообразно назначение препаратов, блокирующих эти эффекты. 

Наиболее перспективным в этом направлении является применение ингибиторов ангиотензин-
превращающего фермента (и-АПФ), блокаторов рецепторов ангиотензина �������������������������� II������������������������  (БРА), β–адреноблокато-
ров. В мире проведено несколько исследований, доказывающих эффективность и-АПФ, БРА[6, 7, 12, 19], 
β-адреноблокаторов (карведилола) [16], а также их комбинации[5, 25] в профилактике и лечении кардио-
токсических эффектов противоопухолевой терапии различных онкологических заболеваний. Однако все 
исследования проведены на небольших группах пациентов и требуют дальнейшего продолжения. 

Одно из важных требований к препаратам, назначаемых дополнительно при проведении ком-
плексного лечения рака молочной железы, является отсутствие снижения эффективности противоопухо-
левой терапии. В экспериментальных исследованиях было выявлено, что и-АПФ и БРА обладают про-
тивоопухолевым действием за счет торможения роста и ангиогенеза опухоли наряду с подавлением со-
судистого эндотелиального фактора роста [9, 15]. Некоторые эпидимиологические исследования показа-
ли, что использование и-АПФ и БРА ассоциируется со сниженным риском развития онкологических за-
болеваний [9, 10, 14, 17]. Также ряд исследований показал увеличение выживаемости пациентов, стра-
дающих раком молочной железы при применении β-адреноблокаторов [3, 18, 20]. Однако недавно опу-
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бликованы результаты двух исследований по оценке связи между рецидивированием рака молочной же-
лезы и использованием β-блокаторов, и-АПФ или БРА у 18733 женщин (Sorensen G.V., август 2013) [23], 
и-АПФ или БРА у 1449 женщин (Chae Y.K., июнь 2013) [9]. Было отмечено снижение риска рецидива 
РМЖ только для БРА, в группе β-адреноблокаторов влияния не было выявлено, а для и-АПФ было пока-
зано незначительное увеличение риска рецидива. Поэтому с целью профилактики кардиотоксического 
эффекта комплексного лечения РМЖ обосновано назначение комбинации карведилола и БРА, что уси-
лит профилактическое действие, благодаря воздействию на разные патогенетические механизмы разви-
тия кардиоваскулярных осложнений, а также позволит использовать данную комбинацию в качестве те-
рапии сопровождения комплексного лечения для снижения риска рецидива РМЖ.

В настоящее время в Республике Беларусь необходимо увеличение внимания риску развития карди-
оваскулярной патологии, возникающей на фоне комплексного лечения злокачественных новообразований 
молочной железы. Целесообразно усовершенствование рекомендаций и протоколов обследования, направ-
ленных на скрининг основных кардиоваскулярных факторов риска и поиск доклинических структурных из-
менений сердечно-сосудистой системы у пациентов, которым предстоит назначение кардиотоксических ме-
тодов противоопухолевого лечения. В связи с этим, учитывая увеличение выживаемости от рака молочной 
железы, для предотвращения снижения качества жизни пациентов в будущем из-за развития или прогресси-
рования сердечно-сосудистой патологии, есть необходимость в проведении исследования для углубленно-
го изучения структурно-функциональных изменений сердечно-сосудистой системы на фоне комплексного 
лечения рака молочной железы, выявление кардиоваскулярной факторов риска, разработка эффективной и 
безопасной схемы медикаментозного лечения и профилактики кардиотоксических эффектов.
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For many years cardiovascular disease and cancer pathology occupy leading positions in the structure of 
morbidity, disability and mortality. One of the negative aspects of a comprehensive cancer treatment is the side 
effects of the cardiovascular system. Premature atherosclerotic vascular lesions with the development of coronary 
heart disease, damage to the pericardium and the valve apparatus, the occurrence of various disorders of rhythm and 
conduction, the development of cardiomyopathy progression refractory to standard therapy of chronic heart failure 
is significantly lower quality of life and are the most common causes of disability of patients cured from cancer.
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Защита легких от токсического действия кислорода является важным аспектом при оказании 
помощи новорожденным, родившимся с низкой и экстремально низкой массой тела и нуждающим-
ся в интенсивной терапии с использованием высоких концентраций кислорода и искусственной вен-
тиляции, в особенности, если такая терапия проводится длительно. Воздействие гипероксии рассма-
тривают как один из факторов, способствующих развитию тяжелой хронической патологии – брон-
холегочной дисплазии (БЛД). Механизм повреждающего действия высоких концентраций кислоро-
да на легкие окончательно не установлен, однако общепризнанной является гипотеза о стимуляции 
свободнорадикальных процессов и развитии оксидативного стресса [2]. Поскольку в настоящее вре-
мя не существует эффективных способов профилактики БЛД, актуальным направлением современ-
ных медицинских исследований является изучение метаболических нарушений в легких, вызван-
ных воздействием гипероксии, а также поиск способов их коррекции. Учитывая тот факт, что уси-
ление генерации свободных радикалов в условиях гипероксии действительно имеет место [1], пред-
ставляется перспективным исследование эффективности антиоксидантов для предотвращения ток-
сического действия кислорода на легкие.


