
Це перша настанова Європейського товариства кардіологів (ESC) з кардіоонкології. Цей 
гайдлайн розроблений задля допомоги всім медичним працівникам, які надають 
допомогу онкологічним пацієнтам до, під час і після лікування раку, збереження 
здоровою серцево-судинну систему та покращення самопочуття пацієнта. Ця настанова 
містить вказівки щодо визначення, діагностики, лікування та профілактики серцево-
судинної токсичності, пов’язаної з онкотерапією (ССТ-ОТ), і лікування серцево-судинних 
захворювань (ССЗ), спричинених прямо чи опосередковано раком. Ця галузь медицини 
має обмежені випробування та докази, на яких базується прийняття рішень, і, якщо 
докази обмежені, ця настанова надає консенсус експертної думки, щоб направити 
медичних працівників на вірне рішення.



Ця настанова містить визначення серцево-судинної токсичності, пов’язаної з терапією 
раку і забезпечує індивідуальний підхід до лікування на основі базової оцінки ризику 
серцево-судинної токсичності і нових протоколів для спостереження за серцево-
судинними захворюваннями під час онколікування. В розділах настанови розглядається 
лікування гострої серцево-судинної токсичності, пов’язаної з терапією раку, де пацієнти з 
активною формою онкології отримують протипухлинну терапію. В цих розділах прийняття 
рішень залежить від співвідношення ризик/користь ефективності онкологічного 
лікування, тяжкості та впливу серцево-судинної токсичності, пов’язаної з терапією раку.



Рекомендації надаються протягом перших 12 місяців після завершення кардіотоксичного 
лікування, коли може виникнути підгостре ССЗ і коли пацієнти, у яких розвинулась 
серцево-судинна токсичність, пов’язана з онкотерапією під час лікування, проходять 
огляд. Діагностика та лікування віддалених серцево-судинних ускладнень, пов’язаних із 
попереднім онкологічним лікуванням, понад 12 місяців після завершення 
кардіотоксичного лікування, а також інтеграція в загальну стратегію виживання для 
хворих на рак також описані в розділах гайдлайну з новими рекомендаціями щодо 
довгострокового спостереження за пацієнтами групи високого ризику.

Також є розділи, в яких робоча група звертається до особливих груп населення, де 
серцево-судинні захворювання спричинені безпосередньо раком або де потрібні особливі 
міркування та розділ, що містить інформацію щодо залучення пацієнтів до догляду за 
ними.

Ризик серцево-судинної токсичності, пов’язаної з терапією раку, є динамічною змінною і 
ризик змінюється протягом всього шляху надання допомоги (рис. 1). Важливо розуміти 
абсолютний ризик серцево-судинної токсичності, пов’язаної з терапією раку і 
збалансувати його з абсолютною користю від лікування раку до та під час лікування. 
Однак на ризик серцево-судинної токсичності, пов’язаної з терапією раку, може впливати 
кілька змінних, включаючи впровадження лікувальних заходів первинної профілактики, 
оптимізацію існуючих серцево-судинних захворювань, дозу, частоту та тривалість 
онкологічного лікування, появу серцево-судинних ускладнень під час лікування та їхню 
тяжкість, а також при раку тих, хто вижив, загальне сукупне лікування, час після лікування 
та взаємодія з іншими ССЗ.
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Рис.1 Динаміка ризику серцево-судинної токсичності хворих на онкологічні 
захворювання протягом континууму їх терапії.

Рак і серцево-судинні потреби онкологічних хворих

З 1990-х років спостерігається постійне зниження смертності, пов’язаної з онкологією, що 
віддзеркалюється постійним зростанням онкологічних хворих, що вижили. В цьому 
контексті, пов’язані з лікуванням побічні ефекти, набули більшого значення. Управління 
серцево-судинною токсичністю, пов’язаної з онкотерапією, має величезний вплив на тип 
протипухлинної терапії, яку можуть отримати пацієнти, а також на довгострокові 
результати захворюваності та смертності пацієнтів з раком. Ефективне лікування 
пацієнтів як з онкологією, так і з серцево-судинними захворюваннями вимагає унікальної 
зацікавленості та досвіду постачальників медичних послуг, що призвело до формування 
нової дисципліни: кардіоонкології. Нещодавно опублікований документ ESC-CCO, який 
описує відповідні критерії для організації та впровадження кардіоонкологічних послуг.

Роль кардіоонкологічної служби

Основна мета кардіо-онкологічної дисципліни полягає в тому, щоб дозволити хворим з 
онкологією отримувати найкраще лікування раку безпечно, зводячи до мінімуму серцево-
судинну токсичність, пов’язану з онкотерапією у всьому континуумі лікування раку. Перед 
початком терапії раку з відомим профілем серцево-судинної токсичності, команда 
кардіоонкологів повинна ідентифікувати та лікувати фактори ризику серцево-судинних 
захворювань (ФРССЗ) та існуючі серцево-судинні захворювання, а також визначити 
відповідний план профілактики та спостереження для раннього виявлення та належного 
лікування потенційних серцево-судинних ускладнень (рис. 2). Іншим важливим аспектом 
є участь у міждисциплінарних дискусіях щодо переваг і ризиків певних методів лікування 
раку та їх продовження або переривання, якщо побічні ефекти стають очевидними. Після 
завершення лікування раку фокус зміщується на координацію довгострокового 
спостереження та лікування. За пацієнтами, які проходять тривалу онкотерапію з 
ризиком серцево-судинної токсичності, слід продовжувати спостереження до 
завершення лікування. Також існує потреба в повторній оцінці серцево-судинних ризиків 
у пацієнтів, які потребують лікування вторинних злоякісних новоутворень.
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СС - серцево-судинна; ССЗ – серцево-судинні захворювання; ЕхоКГ – ехокардіографія; ССТ-ОТ 
- серцево-судинна токсичність, пов’язана з онкотерапією; ФР – фактори ризику.

а - спостереження за серцево-судинними захворюваннями відповідно до базового ризику 
серцево-судинної токсичності, типу онкологічного захворювання, стадії раку та лікування 
раку.

b - оцінку ризику ССТ-ОТ, рекомендується проводити протягом першого року після лікування 
кардіотоксичного раку, щоб скласти довгостроковий план подальшого лікування.

c - слід розглянути можливість використання інструментів оцінки ризику HFA-ICOS (Асоціації 
СН та міжнародного кардіоонкологічного товариства) для оцінки ризику ССТ-ОТ у пацієнтів із 
онкологією, яким заплановано призначення кардіотоксичної протипухлинної терапії. Клінічне 
обстеження та ЕКГ рекомендовані на початковому етапі для всіх пацієнтів із онкологією, а 
ехокардіографія, серцеві біомаркери або інші тести візуалізації серця у відібраних пацієнтів 
відповідно до вихідного ризику серцево-судинної токсичності та типу лікування раку

d - рекомендується направлення до онкологічного кардіолога, якщо це можливо, або, як 
альтернатива, пацієнтів слід направити до спеціалізованого кардіолога, який має досвід 
лікування серцево-судинних захворювань у хворих на рак.

e - щорічна оцінка серцево-судинного ризику (включаючи клінічний огляд, АТ, ліпідний 
профіль, HbA1c, ЕКГ та NP) і лікування ФР СС рекомендовано для онкологічних хворих, що 
вижили, які отримували лікування потенційно кардіотоксичним препаратом проти раку або 
радіотерапію до об’єму, яке має серце.

Рис.2 Кардіоонкологічні шляхи лікування.

Загальні принципи кардіоонкології

Провідним принципом кардіоонкології є інтеграція клінічних дисциплін. Кардіо-онкологи 
повинні володіти широким спектром кардіологічного, онкологічного та гематологічного 
лікування. Формуються рекомендації щодо найбільш допустимого (з точки зору серцево-
судинних захворювань) та найбільш ефективного (з точки зору онкології) лікування раку. 
Визначення серцево-судинних подій, що виникають у пацієнтів, які отримують активну 
терапію, є ще одним важливим аспектом кардіоонкологічної практики. Це доповнює 
рекомендації щодо найкращих практик та стратегій лікування. А також включає повний 
спектр серцево-судинної терапії, включаючи пропаганду здорового способу життя, 
фармакологічне, апаратне та хірургічне лікування.



Принцип, який лежить в основі динамічного розвитку ССТ-ОТ у онкологічих хворих, 
полягає в тому, що абсолютний ризик залежить від їх вихідного ризику та змін із впливом 
кардіотоксичної терапії з часом (рис. 3). Це було визнано в концептуальних моделях, з 
ризиком інструментів стратифікації, який призначений для класифікації пацієнтів з 
онкологією на низький, помірний, високий і дуже високий ризик серцево-судинних 
ускладнень до початку лікування. Вони були опубліковані Асоціацією серцевої 
недостатності (HFA) ESC у співпраці з Міжнародним кардіоонкологічним товариством 
(ICOS). Тяжкість, тривалість і тип прояву ССТ-ОТ змінюються залежно від типу злоякісної 
пухлини та онкологічного лікування. Сам ризик можна розуміти двома способами: (1) 
ймовірність його виникнення та (2) тяжкість ускладнення (рис. 4). Наприклад, у пацієнта 
може виникнути ССТ-ОТ, але якщо ця подія є легкою, лікування онкології слід 
продовжувати. І навпаки, пацієнт із низькою ймовірністю все ще може мати високий 
ризик відповідно до тяжкості події, що призведе до переривання лікування раку, 
наприклад значне зниження фракції викиду лівого шлуночка (ЛШ) до < 40% при 
хіміотерапії антрациклінами. Хронологія цих подій також може бути досить різною. Після 
завершення кардіотоксичного лікування раку рекомендується провести нову оцінку 
ризику, щоб встановити різні довгострокові траєкторії серцево-судинного здоров’я. На ці 
траєкторії впливають постійні серцево-судинні токсичні ефекти та серцеві або судинні 
ураження деяких методів лікування раку, пацієнто-залежні ССФР, фактори навколишнього 
середовища та стресори (наприклад, гострі вірусні інфекції). Мета повинна полягати в 
персоналізації підходів для мінімізації ССТ-ОТ і покращення результатів як раку, так і СС-
результатів.

Базовий контрольний чек-лист оцінки ризику серцево-судинної токсичності

� протипухлинна терапія в анамнез�

� СС події в анамнез�
� серцево-судинні Ф�

� медичний огля�

� вимірювання життєво важливих показників

Клінічна оцінка

� BNP або NT-proBNP�

� cTn�

� EC�

� глюкоза натще / HbAI�
� функція нирок/ eGF�
� ліпідний профіл�

� трансторакальна ЕхоКГс

Додаткові тести

Вік, стать, 
генетика

Медичні 
ССФР

ФР стилю 
життя

Зміни на ЕКГ, 
ТЕхоКГ


та серцевих 
баомаркерів

Попередні 
ССЗ

Попередня 
кардіотоксична 

терапія

Фактори 
ризику 
ССТ-ОТ

cTn – серцевий тропонін; ССЗ – серцево-судинні захворювання; ЕхоКГ – ехокардіографія; ССТ-
ОТ - серцево-судинна токсичність, пов’язана з онко-терапією; ФР – фактори ризику; BNP, B-тип 
натрійуретичного пептиду; ЕКГ – електрокардіографія; ЕхоКГ – ехокардіографія; eGFR – 
швидкість клубочкової фільтрації.

a - включаючи артеріальний тиск, частоту серцевих скорочень, зріст, вагу та індекс маси тіла.

b - серцеві біомаркери (тропонін і NP) слід вимірювати у пацієнтів із ризиком серцевої 
дисфункції, пов’язаної з онкотерапією, якщо це можливо, і результати слід інтерпретувати 
відповідно до клінічного статусу пацієнта, типу лікування раку та функції нирок.

c - розгляньте інші додаткові серцево-судинні тести у вибраних пацієнтів: магнітний резонанс 
серця, коронарну комп’ютерну томографію, кардіонавантажувальні тести (у вибраних 
пацієнтів для передопераційної стратифікації ризику [рак легенів, товстої кишки та прямої 
кишки]).

Рис.3 Базовий контрольний чек-лист оцінки ризику серцево-судинної токсичності.
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ССТ-ОТ - серцево-судинна токсичність, пов’язана з онкотерапією;

Кінцевий ризик – це комбінація ймовірності (на основі відомої частоти) та ступеня (тяжкості 
чи ступеня) несприятливої події. Найбільш уразливі групи пацієнтів – це ті, у кого висока 
ймовірність виникнення серйозних побічних ефектів. Рівень уваги, який необхідно приділяти 
цим пацієнтам, відповідно змінюється. Ризик і тип ССТ-ОТ, а також потенціал оборотності 
залежать від різних факторів, перелічених на малюнку 3, які слід враховувати для визначення 
загального серцево-судинного та онкологічного прогнозу та індивідуального спостереження 
за ССТ-ОТ. Додатковими факторами, які ускладнюють оцінку ризику ССТ-ОТ, є тип раку та 
прогноз, а також тип, тривалість та інтенсивність лікування раку.

Рис.4 Обʼєм ризику серцево-судинної токсичності, пов’язаної з онкотерапією і тяжкістю 
захворювання.
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