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Аннотация. Актуальность. Рост распространенности неинфекционных хронических заболеваний 
(НИХЗ), включая сердечно-сосудистые и онкологические патологии, обусловливает высокую смерт-
ность (более 40 % глобальных случаев) и снижение качества жизни. Коморбидность этих нозологий 
усложняет диагностику, лечение и прогноз, однако ее оценка затруднена из-за методологической ге-
терогенности исследований. Цель работы. Изучение актуальных проблем коморбидности сердеч-
но-сосудистых и онкологических заболеваний: распространенности, клинического значения, факторов 
риска, а также разработка стратегий диагностики, лечения и профилактики. Материалы и методы. 
Проведен систематический анализ данных международных (Китайская академия наук, Американское 
онкологическое общество) и отечественных исследований. Использованы ретроспективные данные 
35 861 онкологического пациента (Китай) и 15 626 случаев (США), а также результаты отечественных 
работ (14 473 пациента с колоректальным раком). Методы включали сравнительный анализ критериев 
коморбидности, оценку влияния сопутствующих патологий на диагностику, лечение и выживаемость. 
Результаты. Распространенность сердечно-сосудистой коморбидности варьировала от 25,14 % (гипер-
тония — 21,9 %, ИБС — 6,5 %) до 77,99 % в зависимости от критериев включения. Выявлены ключевые 
проблемы: задержка диагностики рака из-за маскировки симптомов под хронические заболевания (12–
68,7 % случаев); снижение доступности радикального лечения (на 30–60 % у коморбидных пациентов); 
ухудшение выживаемости (например, у пациенток с раком молочной железы — на 15–25 %); низкая 
приверженность терапии (30–60 %) и полипрагмазия, усугубляющие токсичность лечения. Выводы. 
Коморбидность сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний требует интегративного подхода: 
кардиопротекция, мониторинг сердечно-сосудистых параметров, персонализация лечения, минимиза-
ция полипрагмазии. Повышение приверженности терапии через образовательные программы и рацио-
нализацию медикаментозной нагрузки способно улучшить качество жизни и прогноз пациентов.

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания; онкологические заболевания; коморбидность; диа-
гностика; лечение; выживаемость; полипрагмазия; приверженность терапии; качество жизни; страте-
гии профилактики.

Abstract. Relevance. The increasing prevalence of non-communicable chronic diseases (NCDs), including car-
diovascular and oncological pathologies, contributes to high global mortality (over 40% of cases) and reduced 
quality of life. Comorbidity of these conditions complicates diagnosis, treatment, and prognosis; however, its 
assessment is hindered by methodological heterogeneity across studies. The aim of the study is investigate 
current challenges in cardiovascular-oncological comorbidity, including prevalence, clinical significance, risk 
factors, and the development of strategies for diagnosis, treatment, and prevention. Materials and methods. 
A systematic analysis of international (Chinese Academy of Sciences, American Cancer Society) and domes-
tic research data was conducted. Retrospective data from 35,861 oncology patients (China) and 15,626 cases 
(USA), as well as results from Russian studies (14,473 colorectal cancer patients), were utilized. Methods 
included comparative analysis of comorbidity criteria and evaluation of the impact of concomitant pathologies 
on diagnosis, treatment, and survival. Results. The prevalence of cardiovascular comorbidity ranged from 
25.14% (hypertension — 21.9%, coronary artery disease — 6.5%) to 77.99%, depending on inclusion criteria. 
Key challenges identified: delayed cancer diagnosis due to symptom masking by chronic diseases (12–68.7% 
of cases); reduced access to radical treatment (30–60% lower in comorbid patients); worsened survival rates 
(e.g., 15–25% decline in breast cancer patients); low treatment adherence (30–60%) and polypharmacy, exac-
erbating treatment toxicity. Conclusions. Cardiovascular-oncological comorbidity necessitates an integrative 
approach: cardioprotection, cardiovascular parameter monitoring, personalized treatment, and polypharma-
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cy minimization. Enhancing adherence through educational programs and rationalizing medication regimens 
may improve patient quality of life and prognosis.

Keywords: cardiovascular diseases; oncological diseases; comorbidity; diagnosis; treatment; survival; polyphar-
macy; treatment adherence; quality of life; prevention strategies.
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Введение. Успехи научного и технического про-
гресса последних десятилетий в медицине в значи-
тельной степени повысили доступность высокотехно-
логичной специализированной медицинской помощи, 
что привело к увеличению продолжительности жизни 
на глобальном уровне, а это, в свою очередь, привело 
к эпидемии неинфекционных хронических заболева-
ний (НИХЗ), которая стала одной из наиболее значи-
тельных проблем современной медицины [1, 2].

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), эта эпидемия характеризуется высоким 
распространением таких заболеваний, как гипертония, 
ишемическая болезнь сердца, злокачественные ново-
образования, диабет и другие нозологии. Наиболее 
значимыми нозологиями являются сердечно-сосуди-
стые заболевания и злокачественные новообразова-
ния — ввиду высокой смертности, снижения качества 
жизни и стойкой утраты работоспособности у пациен-
тов с данными нозологиями. Согласно статистическим 
данным ВОЗ, в 2019 году сердечно-сосудистые забо-
левания и злокачественные новообразования стали 
причиной более 40 % всех смертей во всем мире, и это 
число продолжает расти [3].

Одной из наиболее значительных проблем в кон-
тексте НИХЗ является необходимость рассмотрения 
сопутствующих заболеваний и основного заболевания 

не по отдельности, а в рамках понятия «коморбид-
ность». Коморбидность представляет собой совмест-
ное наличие двух или более заболеваний у одного 
пациента, что может привести к значительному уве-
личению риска развития осложнений, снижению каче-
ства жизни и повышению затрат на здравоохранение. 
В частности, коморбидность онкологических и сер-
дечно-сосудистых заболеваний является одной из наи-
более распространенных и значимых форм коморбид-
ности [4, 5].

В этой статье мы рассмотрим актуальные проблемы 
коморбидности онкологических и сердечно-сосуди-
стых заболеваний, включая распространенность, фак-
торы риска, клиническое значение и подходы к диа-
гностике, лечению и профилактике. Мы также обсудим 
необходимость развития новых стратегий и подходов 
к решению проблемы коморбидности у пациентов он-
кологического профиля.

Актуальность. Оценка распространенности ко-
морбидности затруднена тем, что по настоящее время 
не принято единого показателя ее оценки, формы доку-
ментирования и отсутствуют обязательные процедуры 
ее статистического учета и обработки. Соответствен-
но, при анализе литературы отмечается значительная 
вариабельность данных, зависящая в большей степени 
от дизайна проводимого исследования (рисунок 1) [5].

Рисунок 1. Распределение сердечно-сосудистой коморбидности среди пациентов онкологического профиля

Наиболее показательным в плане вариабельности 
значений является сравнение статистических данных 
о распространенности сердечно-сосудистой коморбид-
ности, представленных в публикациях Китайской акаде-

мии наук и Американского онкологического общества. 
В исследовании, опубликованном в журнале Fron-

tiers in Cardiovascular Medicine, проводимом Медицин-
ским факультетом Китайского университета Гонконга, 
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был проведен ретроспективный анализ историй болез-
ни 35 861 пациента, госпитализированного по поводу 
злокачественного новообразования. Согласно представ-
ленному дизайну исследования, сердечно-сосудистой 
коморбидностью считались патологии сердечно-сосуди-
стой системы, впервые выявленные при первичной диа-
гностике и лечении злокачественных новообразований.

Итого сердечно-сосудистой коморбидности были 
подвержены 25,14 % (9018) пациентов. Наиболее рас-
пространенными сердечно-сосудистыми заболевания-
ми были гипертоническая болезнь (21,9 %), ишеми-
ческая болезнь сердца (6,5 %), мерцательная аритмия 
(2,9 %) и сердечная недостаточность (1 %) [6].

Другой взгляд на оценку коморбидного статуса он-
кологических больных представлен в материалах и ме-
тодах исследования Американского онкологического 
общества, опубликованного в журнале Cancer. Соглас-
но дизайну исследования, критерием сердечно-сосу-
дистой коморбидности являлась не только впервые 
выявленная патология сердечно-сосудистой системы, 
но и наличие в анамнезе хронического сердечно-сосу-
дистого заболевания.

В результате анализа 15 626 случаев злокачест-
венных новообразований коморбидность выявлена 
у 10 735 (68,7 %) онкологических больных, и у 3500 
(32,6 %) из этих лиц было 2 и более сопутствующих 
заболеваний. Среди всех сопутствующих заболеваний 
ведущие позиции занимала патология сердечно-сосу-
дистой системы — 8373 (77,99 %) [7].

Отечественные авторы также указывают на не-
однозначность трактовки понятия «коморбидность». 
А. В. Максименков в своем исследовании под крите-
риями коморбидности приводит определение: «Па-
тология, отличная от основного заболевания, но на-
ходящаяся с ним в сложных этиопатогенетических 
взаимоотношениях и влияющая на тактику и исходы 
медицинского вмешательства». В опубликованных 
в «Вестнике Национального медико-хирургического 
центра им. Н. И. Пирогова» результатах исследова-
ния А. В. Максименков приводит следующие данные: 
при анализе литературы среди 14 473 пациентов с ко-
лоректальным раком коморбидность была выявле-
на у 4053 (28 %) пациентов. При системном анализе 
3519 случаев, удовлетворяющим заданному опреде-
лению коморбидности, было выявлено 1469 (41,74 %) 
случаев сердечно-сосудистой коморбидности [8].

Несмотря на значительную вариабельность данных 
и определений коморбидности в литературе, сердеч-
но-сосудистая коморбидность является актуальной 
и значимой проблемой в реальной клинической прак-
тике онколога [4, 5, 8].

Ключевые проблемы коморбидности. Наличие 
сердечно-сосудистой коморбидности у пациентов он-
кологического профиля приводит к ряду проблем:

1. Несмотря на то, что наличие хронического забо-
левания у пациента предполагает увеличение контактов 
с системой здравоохранения и, соответственно, боль-
шее количество возможностей для проведения скри-
нинга и ранней диагностики злокачественных новооб-
разований, исследования показали, что в ряде случаев 

наличие сопутствующей патологии приводит к задерж-
ке диагностики злокачественных новообразований [9].

Хронические заболевания оказывают множествен-
ное и иногда противоположное влияние на своевремен-
ность диагностики рака. Эти эффекты опосредованы 
различными механизмами и могут влиять на различ-
ные аспекты диагностического процесса. На настоя-
щий момент выделен ряд гипотез удлинения сроков 
диагностики злокачественных новообразований у па-
циентов с хроническими заболеваниями, к ним отно-
сятся следующие. 

Симптомы злокачественного новообразования при-
писываются пациентом и/или врачом ранее существо-
вавшему хроническому заболеванию и/или побочным 
явлениям, возникшим на фоне его лечения. Эта теория 
особенно актуальна, когда симптомы злокачественного 
новообразования и хронического заболевания пересе-
каются [10].

Конкурирующие жалобы пациента, вызванные хро-
ническим состоянием, которые сложно контролиро-
вать и/или которые воспринимаются как особо серьез-
ные, могут отвлекать пациента и/или врача от оценки 
и исследования новых неопределенных симптомов, 
которые могут быть вызваны развитием злокачествен-
ного новообразования [11].

Некоторые хронические состояния или их лечение 
способны взаимодействовать с патогенезом злокачест-
венных новообразований, тем самым влияя на агрес-
сивность процесса на клеточном или физиологическом 
уровне [12].

Чрезмерная уверенность (пациентов и/или врачей) 
после проведенных обследований по поводу целевой 
патологии в отсутствии дополнительных заболева-  
ний [13].

Фатализм со стороны пациентов (из-за плохого 
здоровья, связанного с хроническими заболеваниями), 
приводящий к нежеланию проходить обследования 
или скрининг на злокачественные новообразования [9].

Беспокойство/тревога пациента по поводу того, 
что его сочтут ипохондриком из-за частых консульта-
ций по поводу хронических заболеваний и/или сопут-
ствующих психических заболеваний. Это опасение мо-
жет повлиять на сообщения пациентов о беспокоящих 
их симптомах. Частые консультации в анамнезе также 
могут повлиять на интерпретацию симптомов врачами 
в свете тревожных расстройств [14].

Наличие коморбидного статуса препятствует про-
ведению первичной диагностики злокачественных 
новообразований в тех случаях, когда обострение хро-
нического заболевания является противопоказанием 
к инвазивным методам диагностики [8, 15].

2. Наличие сопутствующей патологии в значитель-
ной степени влияет на выбор тактики лечения. Так, за-  
частую пациенты, отягощенные сопутствующей пато- 
логией, с меньшей вероятностью получают радикаль- 
ное лечение злокачественного новообразования, чем те, 
у которых нет сопутствующих заболеваний [8, 15–17].

3. Сердечно-сосудистая патология негативно  влияет 
на переносимость специального лечения и выжи-
ваемость пациентов онкологического профиля.
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Во-первых, учитывая негативное влияние на сроки 
диагностики у коморбидных пациентов, злокачествен-
ное новообразование диагностируется на поздних ста-
диях, что в совокупности с повышением рисков ради-
кального лечения за счет сопутствующего заболевания 
приводит к низким показателям эффективности лече-
ния злокачественного новообразования [4, 9].

Во-вторых, даже в случае тех локализаций злока-
чественных новообразований, когда сердечно-сосу-
дистая коморбидность не является абсолютным проти-
вопоказанием к радикальной хирургической тактике, 
отдаленные результаты проведенного специального 
лечения у коморбидных пациентов хуже ввиду токси-
ческого действия специальных системных методов ле-
чения злокачественных новообразований [18–20].

Так, например, пациентки с раком молочной железы 
с сердечно-сосудистой коморбидностью сталкиваются 
со снижением общей выживаемости после проведен-
ного специального лечения по сравнению с пациента-
ми, не отягощенными коморбидным статусом [18].

4. Качество жизни онкологических больных, отяго-
щенных сердечно-сосудистой патологией, значительно 
ниже, чем пациентов без сопутствующей патологии 
[20, 21].

5. Проведение специального лечения злокачествен-
ных новообразований зачастую подразумевает исполь-
зование высокотоксических методов и лекарственных 
препаратов, что вызывает необходимость проведения 
сопроводительной терапии. Помимо коррекции неже-
лательных явлений, возникающих в процессе лечения, 
сопроводительная терапия в онкологии направлена 
на снижение рисков развития и отягощения течения 
коморбидной патологии.

Однако одной из значительных проблем, снижаю-
щих эффективность сопроводительной терапии, яв-
ляется низкая приверженность лечению и полипрагма-
зия некоторых групп пациентов. Так, по данным д-ра 
мед. наук, профессора А. С. Аведисовой, привержен-
ность при лечении хронических заболеваний состав-
ляет 30–60 % [22].

Степень приверженности лечению у коморбидных 
пациентов подвержена воздействию различных пере-
менных, включая возраст, социально-экономический 
статус и, что самое важное, наличие сопутствующих 
заболеваний [23].

Заключение. Проблема сердечно-сосудистой ко-
морбидности у пациентов онкологического профиля 
является одной из наиболее актуальных и сложных 
задач современной медицины. Наличие сердечно-со-
судистой коморбидности у пациентов онкологического 
профиля может привести к ряду серьезных послед-
ствий, включая увеличение риска сердечно-сосуди-
стых осложнений, снижение эффективности лечения 
и ухудшение качества жизни.

Специальное лечение, применяемое в онкологии 
в настоящий момент, по большей части в основе своей 
кардиотоксично и может привести к развитию сердеч-
ной недостаточности, аритмий и других сердечно-со-
судистых осложнений. Кроме того, коморбидность 
пациентов онкологического профиля зачастую не огра-
ничивается сердечно-сосудистой патологией, а объе-
диняет ряд нозологий, которые могут способствовать 
развитию осложнений при проведении специальных 
методов лечения.

Для решения этой проблемы необходимо разрабо-
тать комплексный подход, который включает в себя 
не только лечение основного онкологического заболе-
вания, но и профилактику и лечение сердечно-сосуди-
стой патологии. Это может включать в себя использо-
вание кардиопротекторных препаратов, мониторинг 
сердечно-сосудистых параметров, коррекцию факто-
ров риска и другие меры. Кроме того, важно учиты-
вать индивидуальные особенности каждого пациента, 
включая его возраст, пол, общее состояние здоровья 
и другие факторы, при разработке плана лечения.

Сопроводительная терапия в онкологии является 
ключевым методом коррекции нежелательных явлений 
специальных методов лечения и — в широком смыс-
ле — факторов, влияющих на качество жизни пациен-
тов. Однако одной из значительных проблем, сни-
жающих эффективность сопроводительной терапии, 
является низкая приверженность лечению некоторых 
групп пациентов. Для решения этой проблемы необхо-
димо разработать эффективные стратегии повышения 
приверженности лечению, включая образование па-
циентов, мотивацию и другие меры.

Проблема полипрагмазии является еще одной се-
рьезной задачей, с которой сталкиваются пациенты он-
кологического профиля. Множественная медикаменто-
зная нагрузка может оказать негативное воздействие 
на общее состояние здоровья пациента и препятство-
вать эффективному проведению специального лечения 
злокачественных новообразований. Для решения этой 
проблемы необходимо разработать рациональный под-
ход к назначению лекарственных препаратов, включая 
минимизацию числа препаратов, использование пре-
паратов с минимальным риском побочных эффектов 
и другие меры.

В заключение отметим, что проблема сердечно-со-
судистой коморбидности у пациентов онкологического 
профиля является сложной и многогранной, требую-
щей комплексного подхода к решению. Разработка эф-
фективных стратегий профилактики и лечения сердеч-
но-сосудистой патологии, повышение приверженности 
лечению и рационализация медикаментозной нагрузки 
являются ключевыми задачами, которые необходимо 
решить для улучшения качества жизни пациентов он-
кологического профиля.
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