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Хроническая сердечная недостаточность

В последние годы общее старение популяции привело 

к возрастанию распространенности как хронической сер-

дечной недостаточности (ХСН), так и онкологических забо-

леваний. Оба этих состояния сопряжены с высоким уров-

нем заболеваемости, смертности и огромными затратами, 

поэтому имеют важное значение для здравоохранения 

в целом. При этом, если развитие ХСН у онкологических 

больных, получающих химиотерапию, активно изучается, 

то данных о риске развития рака у пациентов с сердечной 

недостаточностью крайне мало. 

Сочетание ХСН и онкологических заболеваний вызыва-

ет интерес также потому, что многие клинические проявле-

ния этих состояний схожи и это зачастую приводит к диа-

гностическим ошибкам и неверным трактовкам симптомов 

и синдромов, выявляемых у пациентов. 

Такой распространенный при ХСН симптом, как отеки, 

нередко наблюдается у больных со злокачественными но-

вообразованиями. Наиболее часто отеки сопровождают 

прогрессирование рака легких, яичника, шейки матки, ки-

шечника, желудка и поджелудочной железы. Кроме того, 

при раке легкого, локализованном в верхушке, может раз-

виваться синдром Панкоста, возникающий вследствие 

сдавления верхней полой вены и характеризующийся сле-

дующим симптомокомплексом: отек лица и шеи, цианоз 

лица, расширение подкожных вен шеи и головы [1]. 

Нельзя забывать о возможности появления отеков в 

рамках паранеопластического синдрома, который чаще 

всего наблюдается при мелкоклеточном раке легких. 

Злокачественное новообразование печени может рас-

пространяться на область воротной вены и тем самым за-

труднять венозный отток от внутренних органов, это не-

редко приводит к развитию отеков нижних конечностей и 

компенсаторному расширению венозных коллатералей 

околопупочной области, что вызывает сложности в диффе-

ренцировании других причин портальной гипертензии.

Одышка у пожилого пациента в первую очередь застав-

ляет предположить наличие у него ХСН, но онкологические 

заболевания, главным образом рак легких, также нередко 

проявляются одышкой. Уже на ранних стадиях злокачест-

венного процесса она наблюдается в 10–15% случаев, а 

по мере его прогрессирования частота одышки достигает 

60%. Одышка может быть обусловлена: формированием 

обтурационного ателектаза легкого, ретростенотической 

пневмонией (т.е. воспалением легочной ткани, возникаю-

щим за уровнем обструкции трахеобронхиального дерева), 

сдавлением легкого экссудатом, лимфогенной диссемина-

цией опухоли в самом легком, метастатическим пораже-

нием лимфоузлов средостения, сдавлением опухолевым 

узлом верхней полой вены и/или отделов сердца [2]. 

Такой симптом, как плевральный выпот, нередко вы-

зывает значительные диагностические трудности, осо-

бенно при отсутствии указаний на наличие активного или 

хронического заболевания легких. В таком случае необ-

ходим тщательный поиск возможных причин накопления 

жидкости в плевральной полости, среди которых наиболее 

частыми являются ХСН (вопреки общепринятому мнению, 
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даже при одностороннем гидротораксе), а также злока-

чественные новообразования различной локализации. 

Анализ плевральной жидкости (экссудат или транссудат) 

в некоторых случаях помогает определиться с диагнозом, 

однако так происходит далеко не всегда. Нередко даже по-

вторные плевральные пункции не позволяют с уверенно-

стью судить о генезе плеврального выпота [3].

Цианоз – клинический признак тяжелой ХСН, при ко-

торой сниженная сократительная способность сердечной 

мышцы приводит к замедлению кровотока и недостаточной 

оксигенации крови, в результате чего возникает гипоксия 

внутренних органов. При онкологических заболеваниях 

циа ноз преимущественно локальный и чаще всего наблю-

дается при упомянутом выше раке верхушки легкого в рам-

ках синдрома Панкоста [1]. 

В клинической практике поводом, позволяющим за-

подозрить онкологический процесс и начать онкопоиск, 

нередко является анемия. В последние годы большое вни-

мание уделяется анемии как проявлению ХСН. Ее развитие 

при данном состоянии объясняется гемодилюцией в ре-

зультате задержки жидкости, почечной и печеночной недо-

статочностью вторичного характера, а также пониженной 

чувствительностью клеток костного мозга к эритропоэтину 

[4]. Выявлена прямая зависимость между тяжестью ХСН и 

выраженностью анемии, что отрицательно влияет на про-

гноз пациента [5]. Активное изучение эритропоэтина в ка-

честве основы лечения анемии у больных с ХСН не принес-

ло ожидаемых результатов. Несмотря на отмеченную кли-

ническую эффективность препарата, которая проявлялась 

улучшением общего самочувствия, уменьшением одышки, 

увеличением толерантности к физической нагрузке, бла-

гоприятного влияния эритропоэтина на выживаемость и 

частоту госпитализаций в крупном рандомизированном 

исследовании RED-HF (Reduction of Events with Darbepoetin 

Alfa in Heart Failure) обнаружено не было [6, 7]. Таким обра-

зом, прямая причинно-следственная связь ХСН и анемии 

на сегодняшний день остается спорной, и при выявлении 

снижения уровня гемоглобина у больного с недостаточно-

стью кровообращения в первую очередь следует исклю-

чать наличие онкопатологии.

Как указывалось выше, многие клинические проявле-

ния онкологических заболеваний и ХСН схожи, и не всегда 

легко установить, является ли тот или иной симптом след-

ствием недостаточности кровообращения или проявлени-

ем необнаруженного неопластического процесса. В ре-

зультате во многих клинических ситуациях первоначально 

устанавливается неправильный диагноз. И уже в дальней-

шем, после длительных размышлений или иногда даже 

случайно, врачу удается правильно определить основное 

заболевание.

Коморбидность ХСН и онкологических заболеваний 

кроме трудностей диагностики, которые она вызывает у 

практикующих врачей, ставит перед исследователями не-

маловажный вопрос: существует ли причинно-следствен-

ная связь этих заболеваний?

Ответить на этот вопрос попытались T. Hasin et al. В од-

ном из последних выпусков Journal of the American College 

of Cardiology опубликованы результаты исследования, в 

котором была предпринята попытка оценить степень со-

пряженности заболеваемости раком и ХСН [8]. В нем была 

прослежена судьба 1922 пациентов, у которых в период с 

1979 по 2002 г. регистрировались новые случаи онкологиче-

ских заболеваний (на основании данных реестра Rochester 

Epidemiology Project (Миннесота)). Пациенты в зависимости 

от наличия или отсутствия ХСН были разделены на группы, 

сопоставимые по возрасту, индексу массы тела, курению и 

сопутствующим заболеваниям. В ходе анализа было уста-

новлено, что у пациентов с ХСН риск развития онкологи-

ческих заболеваний был на 68% выше, чем у лиц без недо-

статочности кровообращения (отношение рисков (ОР) 1,68; 

95% доверительный интервал (ДИ) 1,13–2,50). Была также 

выявлена тенденция к увеличению частоты развития онко-

процесса со временем: в 1979–1990 годах риск развития 

рака составлял 48%, тогда как в 1991–2002 годах уже до-

стигал 86%. В группе ХСН присоединение злокачествен-

ного процесса увеличивало риск смерти на 56% (ОР 1,56; 

95% ДИ 1,22–1,99).

В начале исследования у 22% пациентов в группе ХСН 

и у 23% лиц контрольной группы имелось указание на зло-

качественный процесс в анамнезе. В ходе наблюдения (в 

среднем 7,7 года) было зарегистрировано 244 новых слу-

чая неоплазии. Среди них 48 случаев составляли ново-

образования желудочно-кишечного тракта, 39 – системы 

крови, 24 – рак молочной железы, 20 – рак легких, 19 – рак 

мочевыводящей системы, 7 – женских половых органов, 7 – 

кожи и 34 – других локализаций [9].

Таким образом, полученные данные позволяют предпо-

лагать, что ХСН сопряжена с более высоким риском разви-

тия онкологических заболеваний, чем в общей популяции. 

Открытым остается вопрос, с чем может быть связана вы-

явленная закономерность.

Авторы в обсуждении результатов исследования при-

водят несколько возможных объяснений. Прежде всего 

важно принять во внимание, что более высокий риск раз-

вития рака у больных с ХСН не означает, что ХСН каким-то 

образом сама может способствовать возникновению нео-

плазии.

В большинстве исследований по эпидемиологии он-

кологических заболеваний основной акцент делается на 

ошибках диагностики, связанных с недостаточным скри-

нингом и невыявлением рака на ранних, бессимптомных 

стадиях [10]. К сожалению, в обсуждаемом исследовании 

данные по частоте и тщательности медицинского осмотра 

как в группе ХСН, так и в контрольной группе были недо-

ступны. Однако на основании того факта, что в целом у 

больных с ХСН имеется больше сопутствующих заболева-
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ний и их общее самочувствие очевидно хуже, чем у лиц без 

ХСН, закономерно предположить, что в этой группе меди-

цинские осмотры и дополнительные исследования прово-

дились чаще, чем в контрольной группе. Это могло стать 

причиной более частого и более раннего выявления злока-

чественных новообразований. 

Более того, многие факторы риска развития онкологи-

ческих заболеваний и факторы риска сердечно-сосудистых 

заболеваний, в том числе ХСН, одинаковы, как, например, 

курение. Несмотря на то что в представленном исследо-

вании было показано, что курение само по себе не увели-

чивает риск развития рака, не была проведена отдельная 

оценка стажа курения и количества выкуриваемых сигарет, 

а также многих других факторов. Например, у пациентов с 

ХСН имеется больше кардиальных и некардиальных сопут-

ствующих заболеваний, что обусловливает необходимость 

более частого проведения рентгенологических обследова-

ний, в результате чего повышенная доза излучения может 

способствовать развитию онкологического процесса [11]. 

Важно отметить, что в исследовании T. Hasin et al. со-

вершенно не принимались во внимание препараты, ко-

торые назначались больным по поводу ХСН и других сер-

дечно-сосудистых заболеваний. Однако существуют ис-

следования, в которых показано возможное наличие кан-

церогенного эффекта у таких широко применяемых групп 

препаратов, как ингибиторы ангиотензинпревращающего 

фермента (ИАПФ), блокаторы рецепторов ангиотензина 

(БРА) и блокаторы кальциевых каналов (БКК). 

В 2010 г. в журнале Lancet Oncology был опубликован 

метаанализ исследований, целью которых было установить 

влияние приема БРА на развитие онкопатологии [12]. Были 

проанализированы данные большого пула пациентов и вы-

явлено, что принимавшие БРА больные имели достоверно 

более высокий риск развития нового онкологического за-

болевания, чем пациенты в контрольной группе (7,2 и 6,0% 

соответственно; ОР 1,08; 95% ДИ 1,01–1,15; p = 0,016). 

В том случае, если в анализ включались результаты толь-

ко тех исследований, в которых онкологический процесс 

служил предварительной конечной точкой, ОР составило 

1,11 (95% ДИ 1,04–1,18; р = 0,001). Среди новообразова-

ний конкретных органов только вновь возникший рак легко-

го достоверно чаще наблюдался у больных в группе БРА в 

сравнении с группой контроля (0,9 и 0,7% соответственно; 

ОР 1,25; 95% ДИ 1,05–1,49; р = 0,01). При этом статистиче-

ски значимых различий в отношении смертности от злока-

чественных новообразований выявлено не было. 

Спорные результаты этого исследования заставили 

FDA (Food and Drug Administration – Управление по кон-

тролю качества пищевых продуктов, медикаментов и кос-

метических средств США) выполнить свой собственный 

мета анализ, который включал 84 461 больного, получавше-

го БРА, и 71 355 лиц группы контроля. Отношение рисков 

новых случаев рака на фоне приема БРА и в контрольной 

группе составило 1,82 и 1,84 на 100 пациентов-лет соот-

ветственно. Таким образом, убедительных доказательств 

развития онкологических заболеваний при приеме БРА по-

лучено не было [13].

Влияние двух других широко применяемых в лечении 

ХСН групп препаратов – β-блокаторов (ББ) и ИАПФ – на про-

грессирование и прогноз рака молочной железы изучали на 

когорте исследования LACE (Life After Cancer Epidemiology), 

включавшей женщин с ранней стадией этого онкозаболе-

вания [14]. Среди 1779 женщин в когорте 23% принимали 

ББ и/или ИАПФ. Прием препаратов был сопряжен с более 

пожилым возрастом пациенток, периодом постменопаузы, 

более высоким индексом массы тела, наличием артериаль-

ной гипертонии и сахарного диабета. При помощи модели 

пропорциональных рисков Кокса было выявлено, что при-

ем ИАПФ ассоциирован с увеличением частоты рециди-

вов рака молочной железы (ОР 1,56; 95% ДИ 1,02–2,39; 

р = 0,04), но не влияет на смертность. При совместном 

приеме ИАПФ и ББ наблюдалось также увеличение общей 

смертности (ОР 1,94; 95% ДИ 1,22–3,10; р = 0,01). 

В отношении развития рака молочной железы совсем 

недавно были опубликованы данные, касающиеся еще од-

ной группы кардиотропных препаратов – БКК [15]. Было 

проведено популяционное исследование, включавшее 

женщин в возрасте 55–74 лет, из которых 880 страдали 

инвазивным дуктальным раком молочной железы, 1027 – 

инвазивным лобулярным раком молочной железы и 856 

не имели онкологической патологии (группа контроля). 

Выявлено, что применение БКК в течение 10 лет и более 

было сопряжено с увеличением риска протокового рака 

молочной железы (ОР 2,4; 95% ДИ 1,2–4,9; р = 0,04). Эта 

взаимосвязь не зависела от типа используемых БКК (ко-

ротко- или длительнодействующие, дигидропиридиновые 

или недигидропиридиновые). В противоположность этому, 

применение диуретиков, ББ и БРА на риск развития рака 

не влияло.

Также в литературе есть указания на возможное уве-

личение частоты развития рака молочной железы на фоне 

приема дигоксина и более частое развитие новообразо-

ваний органов женской репродуктивной системы на фоне 

приема спиронолактона [16, 17].

Очевидно, что все существующие на сегодняшний день 

данные, в том числе представленные выше, являются ско-

рее поводом к размышлению, чем доказанным фактом. 

Перечисленные кардиотропные препараты назначались в 

связи с наличием того или иного заболевания сердечно-со-

судистой системы, и дизайн исследований не позволяет от-

ветить на вопрос, что приводило к увеличению риска злока-

чественных новообразований: канцерогенность лекарства 

или имеющаяся сопутствующая патология. Кроме того, в 

исследованиях отмечается, что препараты чаще назнача-

лись пациентам более старшего возраста, что само по себе 
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является фактором риска неоплазий. Тем не менее вопрос 

остается открытым и требует дальнейшего изучения.

Существует предположение, что более высокая частота 
развития злокачественных новообразований на фоне ХСН 

может быть следствием хронического воспаления. Было 

показано, что ХСН характеризуется гиперактивацией им-
мунной системы, которая проявляется повышенной экс-

прессией провоспалительных цитокинов (в том числе фак-

тора некроза опухоли α, интерлейкина-1, интерлейкина-6) 
не только в миокарде левого желудочка, но и в системной 

циркуляции [18–20].

То, что хроническое воспаление играет в теории канце-
рогенеза одну из ведущих ролей, известно давно. Впервые 

эту теорию выдвинул Р. Вирхов в 1863 г. [21]. Накопленные 
данные эпидемиологических исследований продемон-

стрировали, что заболевания, характеризующиеся хрони-

ческим воспалением, часто сопряжены с более высоким 
риском злокачественных новообразований [21–23]. В пер-

вую очередь анализ взаимосвязи воспалительных процес-

сов и рака позволил установить, что свободные радикалы 
кислорода и азота, вырабатываемые воспалительными 
клетками для борьбы с инфекционными агентами, способ-
ны вызывать мутации и стимулировать опухолевый рост 
[24]. В настоящее время известно, что развитию злока-
чественных новообразований способствуют не только кле-
точные элементы, но и различные медиаторы воспаления, 
такие как цитокины, хемокины и ферменты [23]. Реакция 
организма при этом может быть направлена как на подав-
ление опухолевого прогрессирования, так и на его стиму-
ляцию за счет различных сигнальных механизмов [25]. 

Таким образом, можно предположить, что хроническое 
воспаление, которое, по последним данным, является од-
ним из важных звеньев патогенеза ХСН, предрасполагает к 
накоплению мутаций в клетках организма и канцерогенезу.

В заключение важно еще раз отметить, что на сегод-
няшний день не получено убедительных данных о том, что 

взаимосвязь между ХСН и онкологическими заболевания-

ми действительно существует. Проведенные исследования 
скорее поднимают ряд новых вопросов, чем позволяют 
ответить на уже имеющиеся. Очевидно, однако, что эта 
тема требует дальнейшего изучения. В ближайшие годы 
практическому здравоохранению предстоит иметь дело 
с большим количеством пожилых людей, соответственно, 
распространенность ХСН и онкологических заболеваний 
закономерно возрастет. А это значит, что проблема диффе-
ренциального диагноза и коморбидности этих двух состоя-
ний станет еще более актуальной.
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