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Аннотация. Сердечно-сосудистые заболевания как злокачественные новообразования занимают лидирующие по-
зиции в структуре общей смертности. Одним из распространённых побочных эффектов лечения злокачественных 
новообразований является кардиотоксичность, которая в последующем осложняет патогенетическую терапию обра-
зования. Целью данного обзора явилось обобщение и уточнение имеющихся представлений о влиянии различных 
факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний на возникновение рака. Представленный обзор позволяет деталь-
но изучить результаты метаанализов и крупномасштабных исследований, дополняющие представление о классиче-
ских поведенческих факторах, таких как курение, употребление алкоголя, нерациональное питание, и биологических 
факторах риска, таких как артериальная гипертензия, ожирение, сахарный диабет, отражающие вклад этих факторов в 
развитие не только сердечно-сосудистых, но и злокачественных новообразований. Влияние данных факторов, проана-
лизировано с позиции патогенетических механизмов — оксидативного стресса и хронического воспаления, кардиоток-
сичности проводимого лечения. Также в обзоре уделяется внимание противоречивым данным в отношении влияния 
какого-либо фактора на возникновение данных нозологий и обобщается анализируемый материал. 
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Abstract. Cardiovascular diseases, as malignant neoplasms, occupy a leading position in the structure of total mortality. 
One of the common side effects of the treatment of malignant neoplasms is cardiotoxicity, which subsequently complicates 
the pathogenetic therapy of the formation. The purpose of this review was to summarize and clarify existing ideas about the 
influence of various risk factors for cardiovascular diseases on the occurrence of cancer. The presented review allows us to study 
in detail the results of meta–analyses and large-scale studies that complement the understanding of classical behavioral factors 
such as smoking, alcohol consumption, poor nutrition and biological risk factors such as hypertension, obesity, diabetes mellitus, 
reflecting the contribution of these factors not only to the development of cardiovascular diseases, but also malignant neoplasms. 
The influence of these factors was analyzed from the perspective of pathogenetic mechanisms – oxidative stress and chronic 
inflammation, cardiotoxicity of the treatment. The review also focuses on contradictory data regarding the influence of any factor 
on the occurrence of these nosologies and summarizes the analyzed material.
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СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ И ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ НОВООБРАЗОВАНИЯ —  
ЧТО ОБЩЕГО?

Введение
В 2024 г. онкологическое сообщество Всемирной ор-

ганизации здравоохранения (ВОЗ) представило данные, 
свидетельствующие о росте злокачественных новообра-
зований. Годом ранее Международное агентство по из-
учению рака (МАИР) уведомило, что в период с 2012 г. 
по 2022 г. число впервые диагностированных злокаче-
ственных новообразований (ЗНО) увеличилось на 50%, 
смертность по этой причине — на 18% и, по прогнозам, 
к 2050  г. число новых случаев ЗНО увеличится на 77% 
[1]. Столь высокие и растущие показатели прежде всего 
связаны с прогрессирующим старением населения и на-
коплением возраст-ассоциированных факторов риска, 
таких как табакокурение, злоупотребление алкоголем, 
нерациональное питание, то есть поведенческих, и био-
логических, ассоциированных с заболеванием (артери-
альная гипертензия, сахарный диабет (СД), ожирение). 
Причём, на протяжении многих десятилетий, лидирую-
щие позиции среди всех причин смертности, продолжа-
ют занимать болезни системы кровообращения (БСК), 
ассоциированные с развитием атеросклероза, — ишеми-
ческая болезнь сердца, артериальная гипертензия, ин-
фаркты и инсульты [2]. Таким образом, с увеличением 
бремени онкопатологии и БСК и с учётом возраста па-
циента и взаимной коморбидности возрастает интерес к 
получению новых доказательных данных, их обобщению 
с целью повышения качества оказываемой медицинской 
помощи помощи. Особое внимание уделяется взаимно-
му влиянию перечисленных факторов, что чаще является 
отрицательным и увеличивает смертность таких пациен-
тов. В настоящее время доказано, что в основе развития 
ЗНО любой локализации и заболеваний сердечно-сосу-
дистой системы лежат общие факторы риска [3]. В эпоху 
развития химиотерапевтического лечения ЗНО большее 
внимание уделяется изучению кардиотоксичности. Од-
нако исследования последних лет демонстрируют не ме-
нее значимый отрицательный эффект при воздействии 
сердечно-сосудистой патологии на развитие и прогрес-
сирование ЗНО, формируя таким образом «обратную 
кардиоонкологию» [4]. Кардиоонкология — относитель-
но молодое направление в здравоохранении, занимаю-
щееся вопросами профилактики, ранней диагностики и 
лечения кардиотоксичности, формирующейся под влия-
нием методов лечения рака (химио- и/или лучевой тера-
пии). Эра данной отрасли медицины начинается с конца 
1960-х – начала 1970-х гг., когда были внедрены и опре-
делены широкие показания для применения в терапев-
тической практике антрациклинов [5]. Формирование 
понятия «кардиоонкология» обусловлено расширением 
представлений по результатам клинических исследова-
ний, дополняющих знания о кардиотоксичности, её лече-
нии и профилактики. Полученные знания и внедрение их 
в практику привели к увеличению пятилетней выживае-
мости пациентов с первичными ЗНО. Однако уже через 
год после излечения рака развивается дисфункция лево-
го желудочка, прогрессирует атеросклероз, что повыша-
ет риск смерти таких пациентов от стремительного раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний и осложнений, 
через 5 лет данный показатель достигает 80% [6]. Нако-
пленные данные и актуальность проблемы продиктовали 
принятие в 2022 г. Европейским обществом кардиологов 

Клинического руководства по кардионкологии. Данный 
документ содержит рекомендации по профилактике, ди-
агностике и лечению проявлений кардиотоксичности, 
связанной не только с токсичностью терапии опухолей, 
но и прямым или косвенным влиянием самой опухоли на 
сердечно-сосудистую систему [7]. Таким образом, целью 
данного обзора явилось обобщение накопленных знаний 
о различных факторах риска, общих для ЗНО и сердечно-
сосудистых заболеваний с акцентом на общность патоге-
нетических механизмов, таких как оксидативный стресс 
и воспаление. 

В данном обзоре цитируемые научные работы были 
отобраны с помощью следующих ключевых слов: «кар-
диоонкология», «обратная кардиоонкология», «факторы 
риска сердечно-сосудистых заболеваний», «факторы ри-
ска злокачественных новообразований», «артериальная 
гипертензия», «сахарный диабет», «ожирение», «поведен-
ческие факторы риска», применяемые в том числе в логи-
ческой комбинации с целью сужения поиска. Поиск ис-
точников литературы проведён в базах данных «Scopus», 
«Web of Science», «MedLine», «The CochraneLibrary», 
«РИНЦ», «Springer», «Science Direct» с учётом года публи-
кации (не более 10 лет), языка публикации английский/
русский, наличие полнотекстовых публикаций и досту-
па к ним. При первичном поиске найдено 3523 работы, 
из них 44 работы отвечают критериям запроса. Литера-
тура, не индексированная в медицинских базах данных, 
рассмотрению не подлежала.

Взаимосвязь ЗНО и сердечно-сосудистой патологии: 
общие факторы риска и патогенез

Результаты исследований последних десятилетий опи-
сывают механизмы, при которых ЗНО любой локализа-
ции повышает риск развития ССЗ. Наоборот, пациен-
ты, страдающие ССЗ, склонны к развитию рака [8]. Это 
подчёркивает взаимосвязь данных заболеваний и нали-
чие общих факторов развития. Пациенты, страдающие 
злокачественными новообразованиями, сталкиваются с 
высоким риском сердечно-сосудистых осложнений из-за 
воздействия биологически активных молекул опухоли на 
организм и кардиотоксического эффекта, ассоциирован-
ного с лечением [9]. Многофакторный анализ поперечно-
го исследования показал, что у пациентов с канцерогене-
зом основными клиническими факторами, влияющими 
на развитие ССЗ, являются пожилой возраст, мужской 
пол, низкий уровень образования, предшествующее или 
настоящее курение, низкая физическая активность, по-
вышенное артериальное давление, дислипидемия, СД, 
хроническая болезнь почек, уровень С-реактивного бел-
ка [10]. Кроме того, у пациентов со многими формами 
ЗНО отмечается гиперкоагуляция и воспаления, что спо-
собствует манифестации ССЗ. В связи с этим пациенты 
получающие курсы химио- и/или лучевой терапии, пере-
жившие лечение по поводу онкопатологии, нуждаются в 
динамическом наблюдении и своевременном выявлении 
ССЗ, системной коррекции модифицируемых факторов 
риска и адекватном терапевтическом подходе для улучше-
ния прогноза и качества жизни. В свою очередь известно, 
что в развитии ССЗ играют роль модифицируемые (ате-
росклероз, гипертоническая болезнь, гиперлипидемия, 
ожирение, СД 2-го типа, курение) и немодифицируемые 
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(возраст, пол, наследственность) факторы риска. У паци-
ентов, имеющих ЗНО, существенный вклад в развитие 
ССЗ вносят внешние факторы (противоопухолевая тера-
пия и ионизирующее излучение) [11,12,13] и внутренние 
(перепрограммирование иммунной системы и секреция 
биологических молекул). Таким образом, факторы риска 
ССЗ и ЗНО играют перекрестную роль в этиологии и па-
тогенезе этих групп заболеваний, повышая вероятность 
их развития.

Наиболее распространёнными общими факторами 
риска для онкопатологии и сердечно-сосудистых забо-
леваний являются артериальная гипертензия, гиперли-
пидемия, ожирение, СД, курение, приём алкоголя, нера-
циональное питание и малоподвижный образ жизни [3]. 
Некоторые из них рассмотрим подробно. 

Артериальная гипертензия
В настоящее время значимость АГ в развитии ССЗ не 

вызывает сомнений. Это было подтверждено в многочис-
ленных метаанализах. Так, например, в метаанализе [14] 
с численностью более миллиона взрослого населения без 
предшествующих ССЗ было показано двухкратное уве-
личение смертности от ишемической болезни сердца и 
инсульта при увеличении систолического артериально-
го давления (сАД) на 20 мм рт. ст. у лиц в возрастном 
диапазоне 40 – 69 лет. При этом понижение сАД служи-
ло способом уменьшения кардиоваскулярных событий. 
В  следующем исследовании [15], посвящённом фарма-
кологической терапии артериальной гипертензии, было 
продемонстрированно, что среди 344 716 респондентов 
понижение сАД на 5 мм рт. ст. значительно уменьшало 
риск кардиоваскулярных катастроф как у участников без 
предшествующей сердечно-сосудистой патологии, так и 
участников, страдающих ССЗ.

Известно, что АГ является наиболее распространён-
ным неблагоприятным событием у пациентов с ЗНО 
как до проведения, так и после проведения химиотера-
пии. В  одном из ретроспективных исследований, про-
ведённых в США, проанализирована частота впервые 
выявленной АГ среди 25 090 взрослых с солидными зло-
качественными новообразованиями. Отмечено, что АГ 
выявлялась примерно у одной трети респондентов. При-
чём самая высокая частота распространения АГ наблю-
далась у пациентов с раком почки (150–160/100–110 мм 
рт. ст.), тогда как у пациентов с раком желудка и яични-
ков были самые высокие показатели АД (160–180/110–
120 мм рт. ст.). Пациенты с онкологическим анамнезом 
имеют высокую распространённость АГ по сравнению с 
общей популяцией. Исследование среди выживших по-
сле детского рака показало, что гипертония была более 
распространена среди >10 000 взрослых, переживших 
детский рак, по сравнению с >3 000 братьев и сестер и что 
это различие сохранялось по мере старения обеих групп 
(распространённость 40% против 25% в возрасте 45 лет). 
Распространённость АГ у выживших после детского рака 
резко увеличивается с возрастом, превышая 70% к 50 го-
дам. Эта распространённость существенно выше, чем в 
общей популяции после учёта показателей, специфиче-
ских для возраста, пола, расы/этнической принадлежно-
сти и индекса массы тела [16]. 

Исследования, изучающие прямую связь между 
АГ и возникновением рака, показали значительную 

противоречивость результатов, несмотря на наличие 
общих факторов риска для этих двух состояний. В раз-
личных наблюдательных исследованиях АГ рассматри-
вается как независимый фактор риска почечно-клеточ-
ного рака. В  проспективном исследовании, охватившем 
48 953 мужчин и 118 191 женщину, было отмечено, что 
относительный риск развития рака почки у лиц с АГ со-
ставил 1,8 для мужчин и 1,9 для женщин [17]. Обследова-
ние почти 300 000 пациентов в течение среднего периода 
наблюдения 6,2 года показало, что риск почечно-клеточ-
ного рака в 2,5  раза выше при повышенном систоличе-
ском АД ≥ 160 мм рт. ст. или диастолическом АД ≥ 100 мм 
рт. ст. по сравнению с более низкими значениями АД (си-
столическое АД <120 мм рт. ст. или диастолическое АД 
<80 мм рт. ст.). Примечательно, что у лиц с АГ и ожирени-
ем риск развития рака почки был выше, чем у лиц с нали-
чием только одного из этих факторов риска. Подтвержде-
ние этой связи было показано в ходе крупного когортного 
исследования, включавшего почти 10 миллионов взрос-
лых жителей Южной Кореи [18]. После 8-летнего наблю-
дения у лиц с АГ наблюдалась повышенная заболевае-
мость почечно-клеточным раком, достигнув 20,9 случаев 
на 100 000 человеко-лет, по сравнению с 9,2 случаями у 
лиц без AГ. Считается, что в развитии почечно-клеточно-
го рака у лиц с АГ участвуют такие механизмы, как хро-
ническая болезнь почек, вызванная АГ, воспаление и по-
вышение уровня онкогенных факторов, индуцируемых 
гипоксией, и активных форм кислорода. В отличие от по-
чечно-клеточного рака связь между АГ и частотой других 
злокачественных новообразований менее очевидна [19]. 
Метаанализ наблюдательных исследований, включавших 
объединенную популяцию из 1,95 миллиона участников, 
изучал связь между гипертонией и колоректальным ра-
ком. В частности, у пациентов мужского пола с АГ наблю-
далось 13%-ное повышение риска колоректального рака 
(КРР) (95% ДИ: 1,06–1,20). Дальнейшая стратификация 
показала, что риск рака толстой кишки и рака прямой 
кишки у пациентов мужского пола составлял 1,17 (95% 
ДИ: 1,01–1,36) и 1,35 (95% ДИ: 1,04–1,74) соответственно. 
Интересно, что у женщин не наблюдалось заметной связи 
между АГ и риском колоректального рака [20]. Необхо-
димо отметить, что артериальная гипертензия является 
не только определяющим фактором риска развития ССЗ, 
проявлением противоопухолевого лечения, но и служит 
«благоприятной» почвой для развития злокачественных 
новообразований.

Ожирение
В последние десятилетия распространённость ожи-

рения, определяемого как индекс массы тела (ИМТ) 
≥ 30  кг/ м2, чрезвычайно возросла, превратившись в на-
стоящую эпидемию, которая затронула сотни миллионов 
людей по всему миру. Только в 2021 г. ожирение было окон-
чательно признано самостоятельным патологическим со-
стоянием и идентифицировано как рецидивирующее 
хроническое неинфекционное заболевание [21]. Много-
численные данные подтверждают патофизиологическую 
связь между ожирением и ССЗ, что связано с увеличени-
ем массы висцеральной жировой ткани и ассоциировано 
с нарушением регуляции секреции адипокинов, функций 
митохондрий, а также метаболизма липидов и глюко-
зы. Сопутствующее развитие инсулинорезистентности, 
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эндотелиальной дисфункции, активации симпатической 
нервной системы, повышенного сосудистого сопротив-
ления, а также воспалительных и протромботических 
состояний, обусловленных ожирением, способствует 
повышению риска развития ССЗ. В результате вышео-
писанных изменений, нередко развивается СД 2-го типа, 
повышая не только склонность к возникновению ССЗ, 
но и их фатальных осложнений. Исследование, прове-
дённое на 3216 пациентах, показало, что 44% лиц с ги-
пертонией страдало ожирением, тогда как среди людей с 
нормальным артериальным давлением этот процент со-
ставлял около 11%. Увеличение массы тела на 10 кг свя-
зано с повышением риска ишемической болезни сердца 
на 12%, что усугубляется частым сопутствующим нару-
шением микрососудистой функции [22]. В метаанализе, 
проведённом с участием 300 000 человек из 18 000 зареги-
стрированных острых коронарных событий, эти события 
встречались значительно чаще среди людей с ожирени-
ем и избыточным весом [21]. Внутриклеточное накопле-
ние липидов способствует экспрессии Toll-like-receptor-4 
(TLR4) в адипоцитах и резидентных макрофагах, способ-
ствуя активации путей NF- κ B, p38 и MAPK, тем самым 
увеличивая выработку активных форм кислорода (ROS) 
и секрецию воспалительных цитокинов [23]. В жировой 
ткани Т-лимфоциты экспрессируют повышенные уровни 
интерферона-γ (IFNγ), что стимулирует выработку дру-
гих воспалительных цитокинов, включая фактор некро-
за опухоли-α (TNFα), моноцитарный хемоаттрактантный 
белок-1 (MCP-1), интерлейкины-1β и -6 (IL-1β и IL-6), ко-
торые рекрутируют моноциты и зрелые макрофаги в по-
рочный круг, приводящий к гипоксии и клеточной смер-
ти. Эти процессы способствуют как манифестации, так 
и прогрессированию различных ЗНО. Эффект интер-
лейкина-6 связан с индукцией иммуновоспалительных 
процессов и стимуляцией секреции С-реактивного бел-
ка в печени. Избыток этого цитокина ингибирует апоп-
тоз атипичных клеток, стимулирует ангиогенез и играет 
роль в развитии нечувствительности опухоли к химио-
препаратам, что приводит к диссеминации опухолевых 
клеток в организме человека [24]. В исследовании [14] с 
участием 188 167 респондентов без предшествующих сер-
дечно-сосудистых заболеваний было обнаружено, что 
снижение общего холестерина на 1 ммоль/л связано со 
значительным снижением смертности от ишемической 
болезни сердца среди взрослого населения от 40–69 лет 
обоего пола. Более того, авторами выявлена положитель-
ная взаимосвязь между гиперлипидемией и КРР, а так-
же рака молочной железы (РМЖ). В исследовании Yuan 
и совт. (2023) [25] была обнаружена корреляция между 
повышенным уровнем липопротеинов низкой плотно-
сти (ЛПНП) и КРР только у пациентов, не принимающих 
холестерин-снижающих препаратов. В случае РМЖ ме-
таанализ, включавший 1 628 871 женщину, выявил уме-
ренную обратную связь между гиперлипидемией и раком 
этой локализации [26]. В крупных рандомизированных 
исследованиях показано, что риск злокачественных но-
вообразований (ЗНО) возрастает с увеличением индекса 
массы тела (ИМТ). Так, повышение ИМТ на каждые 5% 
значительно повышает риск развития аденокарциномы 
пищевода, рака молочной железы и желчного пузыря на 
33% [27]. Таким образом, ожирение — это изученный и 

независимый фактор развития не только ССЗ, но и ЗНО, 
при котором реализуются все стадии хронического вос-
паления, индуцирующие повреждение эндотелия, эпите-
лиальных клеток, клеток стромы эндокринных желез.

Сахарный диабет
В настоящее время СД является независимым факто-

ром риска сердечно-сосудистых заболеваний и кардио-
васкулярных осложнений, а также индуктором канцеро-
генеза различной локализации. Так, в систематическом 
обзоре [28], в который вошли 4,5 миллиона респондентов, 
страдающих СД 2-го типа, более 50% смертей было связа-
но с ССЗ. Основными патогенетическими механизмами в 
неопластическом процессе, как и в усугублении ССЗ при 
СД, являются гипергликемия, инсулинорезистентность, 
гиперинсулинемия, системное воспаление, диабетиче-
ская дислипидемия. В частности, гиперинсулинемия как 
основополагающий механизм приводит к повышению 
инсулиноподобного фактора роста-1 (ИФР-1), который 
способствует пролиферации эпителиальных клеток [29]. 
Кроме того, на фоне гиперинсулинемии возникают изме-
нения в уровне половых стероидных гормонов, что связа-
но с нарушением продукции печенью глобулинов, связы-
вающих половые стероиды, и, как следствие, повышение 
концентрации эстрогенов у мужчин и женщин. Данное 
обстоятельство значительно повышает риск постменопа-
узального РМЖ и рака эндометрия [14].

Сахарный диабет 1-го типа
Распространённость различных видов ЗНО оценива-

ли у пациентов с СД 1-го типа в пяти странах, и показали, 
что СД 1-го типа коррелировал с риском возникновения 
нескольких видов рака. Так, например, заболеваемость 
раком печени, поджелудочной железы, почек, пищевода, 
желудка, лёгких, щитовидной железы, плоскоклеточным 
раком и лейкозами значительно увеличилась для обо-
их полов с СД 1-го типа [30]. При этом заболеваемость 
неходжкинской лимфомой и раком толстой кишки зна-
чительно чаще встречалась у лиц мужского пола, а для 
женщин выше была заболеваемость раком яичников, пи-
щевода, эндометрия, вульвы и влагалища, а также щи-
товидной железы [31]. Напротив, меньшее распростра-
нение у мужчин получил рак предстательной железы и 
яичек, у женщин — рак молочной железы, меланомы и 
лимфомы Ходжкина [32]. 

Сахарный диабет 2-го типа
В комплексном обзоре метаанализов отмечено увели-

чение риска развития рака примерно на 10% в общей по-
пуляции вне зависимости от пола. По данным различных 
авторов, приведены убедительные доказательства связи 
между СД 2-го типа и риском гепатоцеллюлярной систе-
мы, рака желчных путей, желчного пузыря, поджелудоч-
ной железы, желудочно-кишечного тракта, почек, мо-
чевого пузыря, лёгких, щитовидной железы, молочной 
железы, яичников, эндометрия, полости рта, лейкемии, 
глиомы и меланомы [33, 34]. При этом самые высокие 
риски ЗНО, на фоне СД 2-го типа продемонстрирова-
ны для колоректального рака, гепатоцеллюлярного рака 
и рака поджелудочной железы. Другими авторами пока-
зано наличие нулевого или сниженного риска возник-
новения новообразований мозга, полости рта, пищево-
да, лёгких, молочной железы, мочевого пузыря и гортани 
[35]. Стоит отметить, что многочисленные исследования, 
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проведённые среди американцев и европейцев, указыва-
ли на сниженный риск рака предстательной железы у па-
циентов с СД 2-го типа, ассоциированного со снижением 
в крови уровня тестостерона. Однако исследования, про-
ведённые среди азиатов, дали противоречивые резуль-
таты, а крупные метаанализы показали, что существует 
положительная связь между СД 2-го типа и раком пред-
стательной железы у азиатов [36, 37]. Несмотря на про-
тиворечивые данные, в крупномасштабных метаанали-
зах, где оценивалась смертность от ЗНО среди пациентов 
с СД 2-го типа, отмечено повышение риска смертности 
от любого вида рака на 25–41% [38]. Это придаёт СД роль 
предиктора и обращает наше внимание на важность сво-
евременной диагностики и контроля над заболеванием. 

Поведенческие факторы риска
Курение, злоупотребление алкоголем и нерациональное 

питание являются ведущими поведенческими факторами 
риска возникновения не только заболеваний сердечно-со-
судистой системы, но и злокачественных новообразова-
ний [39]. Причём, сохранение данных факторов у индиви-
да приводит к развитию фатальных сердечно-сосудистых 
осложнений и вторичного ЗНО. Примечательным явля-
ется тот факт, что у перечисленных факторов риска нет 
дозозависмого эффекта [40, 41]. Общность таких пато-
физиологических процессов, как окислительный стресс, 
хроническое воспаление и дисбаланс иммунной системы, 
инициирующих развитие ССЗ и ЗНО, базируется на акти-
вации окислительных процессов и снижении антиокси-
дантной защиты, повышается продукция активных форм 
кислорода, инициируется перекисное окисление липидов, 

что приводит к повреждению внутриклеточных структур 
и мембран клетки [42]. Данные молекулярные структу-
ры представляют собой патоген-ассоциированные моле-
кулярные паттерны (PAMP), активирующие врождённый 
иммунный ответ через фактор транскрипции NF-κB, Ак-
тивация NF-κB приводит к экспрессии более 500 различ-
ных генов, в том числе генов факторов роста, воспали-
тельных цитокинов, хемокинов, молекул, регулирующих 
клеточный цикл, и противовоспалительных молекул, 
опосредующие свои эффекты через адаптивный иммуни-
тет, запуская таким образом замкнутый процесс окисли-
тельного стресса и персистирующего хронического им-
мунного воспаления [43, 44]. 

Обобщая вышеизложенное, перечисленные общие 
факторы для сердечно-сосудистой патологии и ЗНО спо-
собствуют развитию оксидативного стресса, дисфунк-
ции эндотелия и иммунной дезадаптации. Это указы-
вает на необходимость внедрения и распространения 
междисциплинарного подхода к различным пациентам, 
имеющим факторы риска развития ССЗ и ЗНО для раз-
работки стратегий диагностики и лечения. Данная мера 
продиктована тем, что пациенты с онкологическими за-
болеваниями подвержены более частому развитию сер-
дечно-сосудистых осложнений, чем пациенты без рака 
вне независимости от кардиотоксичности, связанной с 
противоопухолевой терапией. Также необходимо прово-
дить обязательный скрининг ССЗ у каждого пациента с 
вновь выявленным диагнозом ЗНО с учётом того факта, 
что опухоль определённого подтипа имеет разную корре-
ляцию с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
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