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Аннотация. Актуальность и цели. Оценка параметров течения сердечно-сосудистых 
заболеваний на фоне химиотерапии злокачественных новообразований у пациентов  
с такими заболеваниями, как ишемическая болезнь сердца (ИБС) и хроническая сер-
дечная недостаточность (ХСН) является актуальной задачей. Кардиотоксичные эф-
фекты химиотерапии должны своевременно оцениваться с целью профилактики про-
грессирования основной кардиальной патологии. Цель исследования – анализ пара-
метров липидограммы пациентов с ХСН, проходящих лечение химиотерапией злока-
чественного образования, и пациентов с ХСН без онкологии, а также оценка  
10-летнего риска смерти с использованием шкалы Second manifestation of arterial 
disease (SMART). Материалы и методы. В исследовании принял участие 41 пациент. 
Из них 21 пациент с ХСН, развившейся на фоне ИБС со злокачественными новообра-
зованиями гортани (14 %), кишечника (14 %), молочных желез (22 %), матки (11 %), 
головного мозга (19 %), легких (5 %), предстательной железы (15 %); 20 пациентов  
с ХСН без онкологической патологии. Характер терапии по поводу ХСН не имел ста-
тистически значимых различий. Проведен анализ липидного спектра у пациентов  
с онкологической патологией на фоне химиотерапии и сопутствующей ХСН. Прове-
ден регрессионный анализ показателей липидограммы и химиотерапии. Результаты. 
Выявлены статистически значимые различия в уровнях общего холестерина с преоб-
ладанием значений в исследуемой группе: 5,37 (4,66; 6,14) и 4,76 (3,76; 5,5)  
(р = 0,011) ммоль/л. В группе пациентов с ХСН и онкологической патологией обна-
ружено значимое повышение уровня холестерина – липопротеидов низкой плотности 
по сравнению с пациентами без онкологии: 2,6 (2,4; 2,9) и 2,04 (1,85; 2,96) ммоль/л  
(р = 0,0365) соответственно. Также выявлены статистически значимые различия  
в уровнях С-реактивного белка (СРБ): 18,45 (12,3; 23,6) и 2,29 (1,11; 4,45) мг/л  
(р = 0,001), который был исследован в качестве маркера системного воспаления. По-
казатели 10-летнего риска смерти в обследуемых группах имели статистически зна-
чимые различия: 17,6 % в группе с ХСН и онкологическим заболеванием и 9,4 %  
в группе с ХСН без онкологической патологии (р = 0,001). В группе пациентов с 
ХСН и онкологической патологией обнаружена статистически значимая регрессия 
между проведением химиотерапии и уровнем СРБ с ухудшением показателей липи-
дограммы (R = 0,43; R2 = 0,2; beta = 0,003; F = 4,4). Значение для модели р = 0,048. 
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Выводы. Статистически значимые различия показателей липидограммы, а также рис-
ка смертности по данным шкалы SMART в исследуемой группе требуют более тща-
тельного контроля липидограммы для исследуемой группы пациентов. Возможно 
назначение более высоких дозировок статинов на время проведения химиотерапии с 
последующим динамическим наблюдением. 
Ключевые слова: злокачественное новообразование, липидограмма, SMART, хро-
ническая сердечная недостаточность, химиотерапия 
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Abstract. Background. Assessment of the parameters of the course of cardiovascular dis-
eases against the background of chemotherapy for malignant neoplasms in patients with 
diseases such as coronary heart disease (CHD) and chronic heart failure (CHF) is an urgent 
task. The cardiotoxic effects of chemotherapy should be evaluated in a timely manner in 
order to prevent the progression of the underlying cardiac pathology. The aim of the study 
was to analyze the parameters of the lipidogram of patients with CHF undergoing chemo-
therapy for cancer, with patients with CHF without cancer, as well as to assess the 10–year 
risk of death using the Second manifestation of arterial disease (SMART) scale. Materials 
and methods. 41 patients participated in the study. Of these, 21 patients with CHF devel-
oped on the background of coronary heart disease and hypertension with malignant neo-
plasms of the larynx (14%), intestines (14%), mammary glands (22%), uterus (11%), 
brain (19%), lungs (5%), prostate (15%). 20 patients are a group of patients with CHF 
without oncological pathology. The nature of therapy for CHF had no statistically signif-
icant differences. The lipid spectrum was analyzed in patients with oncological pathology 
on the background of chemotherapy and concomitant CHF. A regression analysis of the 
parameters of the lipidogram and chemotherapy was performed. Statistical processing of 
the material was carried out using the Statistica 12 program. Results. Statistically signifi-
cant differences in total cholesterol levels were revealed, with values prevailing in the 
study group: 5.37 (4.66; 6.14) and 4.76 (3.76; 5.5) (p=0.011) mmol/L. In the group of pa-
tients with CHF and oncological pathology, a significant increase in the level of low-
density lipoprotein cholesterol was found compared with patients without oncology: 2.6 
(2.4; 2.9) and 2.04 (1.85; 2.96) mmol/l (p=0.0365), respectively. Statistically significant 
differences in the levels of C–reactive protein (CRP) was also revealed: 18.45 (12.3; 
23.6) and 2.29 (1.11; 4.45) mg/l (p=0.001), which was investigated as a marker of sys-
temic inflammation. The indicators of the 10-year risk of death in the studied groups had 
statistically significant differences: 17.6% in the group with CHF and cancer and 9.4% in 
the group with CHF without cancer (p=0.001). In the group of patients with CHF and on-
cological pathology, a statistically significant regression was found between chemothera-
py and CRP levels with a deterioration in lipidogram parameters (R=0.43; R2=0.2;  
beta=0.003; F=4.4). The p value for the model is 0.048. Conclusions. Statistically signifi-
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cant differences in lipidogram parameters, as well as the risk of mortality according to 
the SMART scale in the study group require more careful monitoring of the lipidogram. 
It is possible to prescribe higher dosages of statins for the duration of chemotherapy, fol-
lowed by dynamic monitoring. 
Keywords: malignant neoplasm, lipidogram, SMART, chronic heart failure, chemotherapy 
For citation: Ankudinov A.S., Galsanova Zh. T.-B., Zhamyandabayeva A. L.-N. Indicators 
of the SECOND MANIFESTATION OF ARTERIAL DISEASE scale on the background 
of chemotherapy for malignant neoplasms in patients with chronic heart failure. Izvestiya 
vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University proceed-
ings. Volga region. Medical sciences. 2025;(2):99–109. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-
3032-2025-2-9 

Введение  
Онкологические заболевания занимают второе место среди причин 

смертности во всем мире после сердечно-сосудистой патологии. Применение 
противоопухолевой терапии у пациентов с онкологическими заболеваниями  
с сопутствующей сердечно-сосудистой патологией определило появление  
нового направления в изучении сердечно-сосудистой коморбидности. На се-
годня не существует общепринятого определения термина «кардиотоксич-
ность». Однако в клинической практике под кардиотоксичностью понимается 
побочное действие противоопухолевых препаратов, приводящих к ухудше-
нию сократительной функции миокарда и снижению уровню фракции выбро-
са левого желудочка (ФВЛЖ) [1, 2]. Наибольшим кардиотоксическим эффек-
том обладают антрациклины. Действие данных препаратов обусловлено ин-
теркалированием ДНК с последующим вмешательством в метаболизм ДНК  
и выработкой РНК. Цитотоксичность в первую очередь обусловлена ингиби-
рованием топоизомеразы II после того, как фермент индуцирует разрыв  
в ДНК, предотвращая повторное лигирование разрыва и приводя к гибели 
клеток [3]. Частота кардиотоксических эффектов на фоне приема химиотера-
пии по данным разных источников составляет от 2 до 48 % [4]. Пациенты  
с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) представляют особую 
группу риска [5]. Помимо ухудшения сократительной способности миокарда, 
у пациентов на фоне химиотерапии отмечается прогрессирование эндотели-
альной функции, дестабилизация артериального давления, прогрессирование 
дислипидемии, что может быть причиной тромбообразования, острого коро-
нарного синдрома и других нежелательных острых сердечно-сосудистых со-
бытий. Подход к каждому пациенту с сердечно-сосудистой патологией, про-
ходящему химиотерапию, должен быть индивидуальным. Оценку риска де-
компенсации течения сердечно-сосудистой патологии необходимо проводить 
не только в момент ее прохождения, но и после окончания. В данной публи-
кации представлен анализ стандартных лабораторно-инструментальных по-
казателей жителей Республики Бурятия с ХСН ишемической этиологии, про-
ходящих химиотерапию различных злокачественных новообразований, 
а также оценен риск 10-летней смертности с помощью шкалы Second 
manifestation of arterial disease (SMART).  

Материалы и методы 
Обследовано 75 пациентов, проходящих диспансерный осмотр на базе 

Городской поликлиники № 6 (г. Улан-Удэ) с ХСН на фоне химиотерапии он-
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кологических заболеваний. Исследуемая группа – 21 пациент с ХСН и онко-
логическим заболеванием и группа сравнения ‒ 20 пациентов с ХСН без он-
кологии.  

Критерии для отбора пациентов в исследование: 
1. Наличие ХСН, подтвержденной на основании лабораторно-инстру-

ментальных исследований (N-концевой натрийуретический пептид, транстора-
кальная эхокардиография) с сохраненной ФВЛЖ – 50 % и более и умеренно 
сниженной ФВЛЖ – от 41 до 49 % [6]. 

2. Химиотерапия злокачественного онкологического заболевания на 
момент включения в исследование. 

3. Письменное согласие пациента о включении в исследование.  
Критерий не включения в исследование: терминальная стадия злокаче-

ственного новообразования. 
Критерии исключения из исследования: отказ пациента от участия  

в исследовании.  
Варианты злокачественных новообразований представлены на рис. 1. 
 

 
Рис. 1. Частота встречаемости злокачественных новообразований 

 
Перечень используемых препаратов для проведения химиотерапии 

представлен в табл. 1.  
 

Таблица 1 
Химиотерапия злокачественных новообразований 

Препарат Процент применения 
Пертузумаб 11 
Анастрозол 25 
Паклитаксел 9 
Паклитаксел+карбоплатин 24 
Золедроновая кислота+анастрозол 5 
Доксорубицин+циклофосфамид 14 
Гозерелин+трипторелин+бусерелин 12 

 
Частота встречаемости сопутствующих заболеваний в группах указан 

табл. 2. 
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Таблица 2 
Сопутствующие заболевания 

Показатели ХСН ХСН и злокачественное 
новообразование р 

Гипертоническая болезнь (%) 50,0 53,3 0,1 
Хроническая болезнь почек (%) 26,0 53,3 0,02 
Хроническая обструктивная болезнь 
легких (%) 19,3 18,0 0,167 

Анемия хронических заболеваний (%) 14,7 40,0 0,02 
 
В группе пациентов с ХСН и онкологическими патологиями было вы-

явлено статистически значимое преобладание случаев хронической болезни 
почек и анемии хронических заболеваний.  

Статистическая обработка данных выполнена на достаточном количе-
стве наблюдений (STATISTICA 12.0). Распределение данных производилось 
с помощью теста Шапиро – Уилка. Данные представлены в виде медиан (Ме) 
с указанием первого (Q1) и третьего (Q3) квартилей с оценкой критерия 
Манна – Уитни (табл. 3). Уровень статистической значимости оценен с по-
мощью t-критерия Стьюдента для независимых выборок. При наличии зна-
чимых различий в средних значениях по результатам дисперсионного анали-
за применялся метод Манна – Уитни с поправкой Бонферрони. Критический 
уровень значимости оцениваемых статистических гипотез р < 0,05.  

 
Таблица 3 

Сравнительный анализ параметров эхокардиографии 

Параметр 
ХСН ХСН и злокачественное  

новообразование р 
Median 25,000th 

Percentile 
75,000th 

Percentile Median 25,000th 
Percentile 

75,000th 
Percentile 

ФВЛЖ 46,7 45,0 48,6 44,03 40,4 46,2 0,241 
КДР 5,09 4,8 5,4 5,02 4,6 5,2 0,671 
КСР 3,3 3 3,6 3,37 3,2 3,7 0,907 
E/a 0,98   1,25    
СДЛА 29   33    
ТМЖП 1,25 1,1 1,4 1,21 1,1 1,3 0,461 
Объем ЛП 14,79 11,2 16,8 12,6 10,56 14,43 0,232 
Объем ПП 14,4 11,5 14,06 11,8 10,2 13,2 0,270 
ЧСС 67,91 62 73 69,08 65 75 0,719 

Примечание. ФВЛЖ – фракция выброса левого желудочка; КДР – конечный 
диастолический размер; КСР – конечный систолический размер; E/a – соотношение 
скорости кровотока в позднюю диастолу, вызванного сокращением предсердий; 
СДЛА – среднее значение давления в легочной артерии; ТМЖП – толщина межже-
лудочковой перегородки; ЛП – левое предсердие; ПП – правое предсердие; ЧСС – 
частота сердечных сокращений.  

 
Для оценки зависимости значения количественного признака от значе-

ний двух и более количественных или качественных признаков (факторов) 
одновременно использовалась методика логистического регрессионного ана-
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лиза. Тестирование автокорреляции остатков регрессионных моделей прове-
дено с помощью метода проверки гипотезы независимости остатков Дарбина – 
Уотсона (DW ‒ критерий) [7].  

Результаты и обсуждение 
Сравнительный анализ средних значений стандартных лабораторных 

показателей между исследуемыми группами представлен в табл. 4. 
 

Таблица 4 
Сравнительный анализ лабораторных показателей 

Параметр 
ХСН ХСН и злокачественное  

новообразование р 
Median 25,000th 

Percentile 
75,000th 

Percentile Median 25,000th 
Percentile 

75,000th 
Percentile 

1 2 3 4 5 6 7 8 
АЛТ, Ед/л 18,49 11,21 21,08 17,63 14,29 18,33 0,530 
АСТ, Ед/л 20,47 13,5 46,26 20,36 15,43 21,04 0,672 
Белок общий г/л 73,3 68,51 74,2 68,8 65,23 76,83 0,380 
Билирубин  
общий, мкмоль/л 12,56 8,5 13,25 11,51 5,39 12,7 0,781 

Глюкоза, ммоль/л 5,67 5,26 6,32 5,45 4,5 5,7 0,234 
Железо, мкмоль/л 12,4 10,9 13,4 11,2 10,4 12,3 0,493 
Креатинин, 
мкмоль/л 76,99 66,7 88,21 94,70 77 102,03 0,008 

Мочевая кислота,  
мкмоль/л 354,6 280,69 343,12 332,07 302,54 365,89 0,354 

Мочевина, 
ммоль/л 4,37 3,59 5,35 7,2 5,04 9,4 0,001 

СКФ, 
мл/мин/1,73м2 83,07 75,24 88,71 87,64 84,5 97,36 0,395 

СРБ, мг/л 2,29 1,11 4,45 18,45 12,3 23,6 0,001 
Эритроциты, 
1012/л 4,36 3,91 4,9 4,43 4,18 4,58 0,727 

Гематокрит, 109/л 38,63 37,2 43,8 49,58 35,4 42,3 0,345 
Гемоглобин, г/л 131,11 118 143 114 105 144 0,045 
Лейкоциты, 109/л 5,98 4,82 7,13 5,77 3,9 7,49 0,071 
Лимфоциты, % 26,4 2,83 36,1 29,96 24,3 36 0,042 
Моноциты, % 6,5 5,1 6,9 10,31 6,7 10,2 0,04 
СОЭ, мм/ч 16 5,6 36 21,42 11 28 0,021 
Нейтрофилы, 
109/л 48,7 46 57 51,08 45,2 55 0,971 

Тромбоциты, 
109/л 232 119 526 253,6 198,6 286 0,672 

Базофилы, 109/л 0,4 0,1 1,9 0,28 0 0,3 0,037 
Эозинофилы, 
109/л 0,51 0,1 5 0,7 0,2 3,6 0,230 

Примечание. АЛТ – аланинаминотрансфераза, АСТ – аспартатаминотрансфе-
раза, СКФ – скорость клубочковой фильтрации, СРБ – С-реактивный белок, СОЭ – 
скорость оседания эритроцитов.  



University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2025;(2) 
 

 105 

Выявлены статистически значимые различия в таких показателях, как 
креатинин, СРБ, мочевина, гемоглобин, скорость оседания эритроцитов,  
базофилы. Вероятно, полученные различия с худшими значениями в группе  
с ХСН и онкологическими заболеваниями обусловлены наличием онкологи-
ческого процесса и побочными эффектами химиотерапии. Сравнительный 
анализ показателей липидограммы выявил статистически значимые различия 
в уровнях липопротеидов низкой плотности, общего холестерина и триглице-
ридов (табл. 5). 

 
Таблица 5 

Показатели липидограммы 

Параметр 
ХСН ХСН и злокачественное  

новообразование р 
Median 25,000th 

Percentile 
75,000th 

Percentile Median 25,000th 

Percentile 
75,000th 

Percentile 
ЛПНП, ммоль/л 2,04 1,85 2,96 2,6 2,4 2,9 0,0365 
Общий  
холестерин, 
ммоль/л 

4,76 3,76 5,5 5,37 4,66 6,14 0,011 

ЛПВП, ммоль/л 1,72 1,38 2,1 1,29 1,07 1,5 0,001 
Триглицериды, 
ммоль/л 1,01 0,85 1,13 1,32 0,98 1,45 0,03 

Примечание. ЛПВП – липопротеиды низкой плотности, ЛПВП – липопроте-
иды высокой плотности.  

 
При сравнительной оценке 10-летнего риска смерти с использованием 

шкалы SMART выявлено статистически значимое преобладание показателя в 
группе пациентов с ХСН и онкологическими заболеваниями (рис. 2).  

 

 
Рис. 2. Сравнительный анализ риска 10-летней  

смертности с помощью шкалы SMART 
 
C учетом вышеуказанных изменений в лабораторных показателях,  

а именно повышение СРБ в группе с ХСН и онкологией, выраженных изме-
нений в липидограмме, предпринята попытка регрессионного анализа приме-
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нения химиотерапии с параметрами липидограммы и значением шкалы 
SMART. Получены статистически значимая ассоциация вышеуказанных по-
казателей (R = 0,43; R2 = 0,2; beta = 0,003; F = 4,4; p = 0,048) (рис. 3).  

 

 
Рис. 3. Многофакторный регрессионный анализ применения  

химиотерапии с показателями липидограммы и значением шкалы SMART 

Заключение 
Оценка течения ХСН на фоне системных аутоиммунных процессов яв-

ляется актуальной задачей. Под современным представлением патогенеза 
ХСН понимается не только ремоделирование камер и нарушение систоличе-
ской/диастолической функции, а каскад иммунологических процессов –  
неинфекционное воспаление низкой степени интенсивности, приводящее  
к необратимому фиброзу миокарда [8, 9]. На фоне химиотерапии онкологиче-
ских заболеваний происходит повреждение кардиомиоцитов, нарушение 
функционирования митохондрий, нарушение проводимости [10, 11]. На фоне 
проведения химиотерапии отмечается повышение уровня провоспалительных 
цитокинов, что в свою очередь оказывает повреждающее действие на кар-
диомиоциты.  

В проведенном исследовании в группе пациентов с ХСН на фоне хи-
миотерапии злокачественных новообразований выявлено значимое повыше-
ние уровня СРБ и значимые различия в показателях липидограммы по срав-
нению с пациентами без онкологии. Выявленные значения в группе пациен-
тов с ХСН и онкологическими заболеваниями имели статистически значи-
мую корреляцию в регрессионной модели с применением химиотерапии.  

Важнейшей задачей для практического звена здравоохранения при ве-
дении таких пациентов является оценка риска развития острых сердечно-
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сосудистых событий. С учетом полученных статистически значимых разли-
чий в уровнях липидограммы и уровня СРБ между исследуемыми группами 
нами была использована шкала SMART, в результате чего в группе пациен-
тов с ХСН и онкологическими заболеваниями обнаружено повышение риска 
10-летней смертности в 1,8 раза по сравнению с пациентами без онкологиче-
ских заболеваний. Мы полагаем, что таким пациентам необходим контроль 
показателей липидограммы с назначением более высоких дозировок стати-
нов. Профилактика сердечно-сосудистых осложнений на фоне данной такти-
ки требует проведения дополнительных проспективных исследований.   
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