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Осложнения со стороны сердечно-сосудистой сис-

темы – частое явление у онкологических больных. 

Помимо прямого воздействия (компрессия метастаза-

ми, перикардиты, миокардиальные нарушения, как 

следствие анемии и интоксикации) у больных со зло-

качественной опухолью молочной железы в отдален-

ные периоды нередко наблюдаются и кардиоваскуляр-

ные осложнения, связанные с химиолучевой и гормо-

нотерапией. Однако, до настоящего времени отсутс-

твует единое мнение относительно влияния указанно-

го лечения на сердечно-сосудистую систему. Одни 

авторы опасность после такого лечения считают пре-

увеличенной [1; 14], другие – серьезной и ухудшаю-

щей как качество, так и продолжительность жизни 

больных [3; 12; 13; 15].

В Республике Дагестан (РД) ранее не проводилось 

изучение кардиоваскулярных осложнений в ходе лече-

ния рака молочной железы (РМЖ) и в отдаленные 

периоды после него. С учетом этого нами параллельно 

с анализом результатов лечения рака данной локализа-

ции проведен и анализ указанных осложнений.

Материалы и методы
Материалом для исследования послужили данные 

ретроспективного анализа историй болезни и амбула-

торных карт двух групп женщин, больных РМЖ: пер-

вой, состоящей из 1070 больных, госпитализирован-

ных на лечение в Республиканский онкологический 

диспансер (с 1января 1989 года по 31 декабря 1997 г.), 

и второй – из 2747 больных, взятых на диспансерный 

учет по всему Дагестану за 1991-2002 гг. Распределение 

больных на стадии проведено на основании патолого-

анатомических данных с использованием постхирур-

гической классификации Международной Стадийной 

Классификации (5-е издание).

В первой группе проанализированы данные 

комбинированного и комплексного методов лече-

ния (428 больных). Стандартный курс предопера-

ционной лучевой терапии мелкими (по 2 грея) 

и средними (по 4-5 грей) фракциями до суммарной 

очаговой дозы – 44-48 и 20-25 грей, проводили 

на аппарате “АГАТ” РМ с 3 полей. В послеопераци-

онном периоде, после применения средних фрак-

ций и при интенсивном поражении подмышечного 

лимфоколлектора, облучали парастернальную зону 

и надключичные лимфоузлы отдельными полями. 

С профилактической целью, как компонент ком-

бинированного и комплексного методов лечения, 

больные получили 5-6 курсов профилактической 

полихимиотерапии по известной схеме CMF и CAF 

(циклофосфан, метотрексат, 5 – фторурацил и цик-

лофосфан, адриобластин (доксорубицин), 5 – фто-

рурацил).

Судьба всех больных прослежена до 5 лет. Для под-

тверждения результатов данные о больных перепрове-

рены до января 2004 года, так как информация по при-

чине отдаленности населенных пунктов и большой 

миграции населения внутри республики запаздывает.

Расчет показателей выживаемости проведен дина-

мическим (актуриальным) методом. Критерием 

эффективности лечебной помощи выступали показа-

тели наблюдаемой выживаемости. Статистический 

анализ был основан на определении стандартных оши-

бок и оценке достоверности различий с помощью кри-

терия φ (метод Фишера).

Кардиоваскулярные осложнения изучены на осно-

вании историй болезни и амбулаторных карт умерших 

больных, а также по отчетам онкологов всех районов 

и городов РД и по свидетельствам смерти, выданных 

ЗАГСом.

Результаты
Анализ 5-летней выживаемости при РМЖ 

в Республике Дагестан показывает, что наилучшие 

результаты достигаются при лечении так называе-

мой “нулевой” стадии (Tis No Mo).
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По результатам наших наблюдений, из числа 

женщин, включенных в исследование без призна-

ков рецидива и метастазов (21), данный рубеж 

перешагнули все (табл. 1). При I стадии общая 

5-летняя выживаемость составила 71,1 ±2,8, 

а при II А стадии – 66, 7 ±1, 9. Результаты лечения 

больных со стадией II Б
 
с

 
появлением метастазов 

ухудшаются, и данная стадия в общей группе 

составила 48,1 ±2,6. Как видно из таблицы, в III 

А стадии 5 – летняя выживаемость в общей группе 

больных резко ухудшилась и составила 32,1 ±0,2. 

Еще ниже показатели 5- летней выживаемости 

при лечении больных РМЖ в III Б стадии. 

Практически больше половины из них умирают 

в течение первых 2-х лет наблюдения, а к концу 

5- летнего срока наблюдения в живых остается 

приблизительно 1 из 3 женщин (28, 3 ±2,7).

Анализ кардиоваскулярных осложнений пока-

зывает, что в структуре смертности они встречают-

ся сравнительно редко (табл.1). В нашем наблюде-

нии только у одной больной в 1-е сутки после опе-

рации наступила смерть от тромбоэмболии легоч-

ной артерии. Разбор летального случая показал, что 

высокий риск тромбообразования (ожирение 2-3 

степени, возраст 65 лет, гипертоническая болезнь, 

умеренный варикоз нижних конечностей, измене-

ние в свертывающей системе крови и т. д.) вместе 

с операционной травмой и наркозом послужили 

причиной указанного осложнения. Таким образом, 

не столько лечение и его объем, сколько неучтен-

ный риск и игнорирование элементарных мер про-

филактики служат причиной осложнений и леталь-

ного исхода. Даже в группе высокого риска (с пре-

доперационным или послеоперационным облуче-

нием и химио-гормонотерапией – 428 больных) 

нами не было отмечено ни одного случая летально-

го исхода в течение 5 лет, обусловленного сердеч-

но-сосудистыми осложнениями.

Отдельный анализ 2747 больных РМЖ, забо-

левших в РД за 12 лет, также показывает, что смер-

тность, связанная с патологией сердца и сосудов, 

относительно редкое явление (табл. 2).

Обсуждение
В наших наблюдениях 5-летние данные лече-

ния Сain situ согласуются с литературными данны-

ми [2; 6; 8; 9], хотя не во всех случаях было прове-

дено однотипное лечение – секторальная резек-

ция. Результаты лечения РМЖ I стадии в Дагестане 

несколько хуже, чем приводимые в литературе [4; 

6]. По-видимому, это различие показателей обус-

ловлено отсутствием подбора больных для анали-

за, наличием у них опухолей центральной и меди-

альной локализации. Для динамики показателей 

Таблица 1
Продолжительность жизни больных РМЖ а зависимости от стадии

Стадии Коли-

чество 

боль-ных

Время наблюдения (годы) Умерло от сердечно-сосудистых 

осложнений 

1 2 3 4 5 В ходе лечения В течение

5 лет 

0 стадия

(рTis NO MO)

21 100,0

(10,0)

100,0

(10,0)

100,0

(10,0)

100,0

(10,0)

100,0

(10,0)

- -

I стадия

(pT1 NO MO)

106 97,2

(±, 6)

92,4

(±2,3)

83,7

(±3,0)

76,7

(±2,9)

71,1

(±2,8)

- -

II А стадия

(PTONO MO)

(PT1 N1 MO)

(PT2 NO MO)

324 95,1

(±1,2)

96,9

(±1,6)

78,7

(±1,7)

73,2

(±1,6)

66,7

(±1,9)

1

(0,3%)

-

II Б стадия

(p T2 N1 MO)

(pT3 NO MO)

292 89,7

(±1,8)

75,8

(±2,2)

62,9

(±2,5)

54,5

(±2,5)

48,1

(±2,6)

- -

III А стадия

(PTO N2 MO)

(P T1 N2 MO)

(P T2 N2 M0)

(РТЗ NO MO)

(P T3 N2 MO)

134 87,3

(±2,8)

63,2

(±4,1)

47,4

(±4,7)

36,7

(±5,2)

32,1

(±0,2)

- -

III Б стадии

pT4 любой N MO

Tлюбой при N3MO

193 78,8

(±2,9)

50,1

(±3,4)

36,5

(±3,2)

33,8

(±1,9)

28,3

(±2,7)

- -

О-III Б стадии

Oт pTis NO MO

До Т любой при N3 

MO

1070 90,1

(±0,9)

75,0

(±1,2)

63,6

(±1,3)

57,1

(±1,2)

51,3

(±1,2)

1
(0,1%)

-
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выживаемости больных РМЖ в стадии II А харак-

терна аналогичная закономерность [4; 5; 6]. 

Данные результаты, в основном, соответствуют 

показателям 80-х годов прошлого века [2; 5], хотя 

принятая у нас стадия II А отличается от междуна-

родной классификации того периода. Анализ про-

веденного нами исследования показал, что во II Б 

стадии наши данные, в основном, согласуются 

с показателями, опубликованными в течение пос-

ледних 20 лет [2; 4; 7], хотя в некоторых работах 

приводятся данные с результатами выживания 

от 89 ± 4, 1 % до 95,2 ± 1, 9 %. По-видимому, 

подобный разброс обусловлен разной трактовкой 

II Б
 
стадии ранее и сейчас и связанным с этим раз-

ным объемом лечения. Как известно, III стадия 

характеризуется высокой вероятностью оккуль-

тного метастазирования. Считают, что использо-

вание при этом лекарственных методов с адъю-

вантной целью улучшает отдаленные результаты 

лечения. Полученные нами данные, базирующие-

ся на ретроспективном анализе 134 историй болез-

ней женщин с III А стадией и 193 – с III Б стадией 

РМЖ, показывают, что выживаемость при обеих 

стадиях в нашем исследовании не совпадает с дан-

ными литературы последних 15-20 лет [4; 7]. Лишь 

в отдельных работах 20-30- летней давности при-

водятся результаты, аналогичные нашим, по неко-

торым видам лечения внутри этих стадий [2].

Анализ осложнений сердечно-сосудистого гене-

за, возникающих у больных в ходе и после лечения 

РМЖ показывает, что последние достаточно редки 

среди причин смертности и не зависят от групп 

наблюдения и объема проведенного лечения. 

Возможно, у нас это обусловлено коротким перио-

дом наблюдения (5 лет), тогда как, по данным оте-

чественных авторов, указанные осложнения наблю-

даются спустя 10-15 лет после проведенного лече-

ния [10; 11].Зарубежные авторы, в противополож-

ность нашим, отмечают пропорциональное ежегод-

ное снижение на 13% cмертности от РМЖ и увели-

чение последней на 25% от сердечно-сосудистых 

осложнений после лучевой терапии, начиная с 2- 

летного наблюдения [12]. С учетом сказанного, 

низкая смертность от осложнений со стороны сер-

дца после лучевой и химиотерапии РМЖ в РД явля-

ется установленным фактом. Возможно, на наши 

результаты повлияла высокая смертность больных 

РМЖ в Дагестане, в силу чего они не доживают 

до развития указанных осложнений. Не исключает-

ся также защитное влияние малого количества кур-

сов, проведенных по схеме CAF, а также назначе-

ние их в некардиотоксичных дозировках. Можно 

также допустить, что низкие показатели осложне-

ний у наших больных обусловлены плохим диспан-

серным наблюдением и недостаточной осведом-

ленностью врачей общей лечебной сети о тех или 

иных осложнениях, возникающих у онкологичес-

ких больных после специальных методов лечения. 

Исходя из недостатка знаний и информированнос-

ти, врачи первичного контакта, особенно в сель-

ской местности, все смертные случаи онкологичес-

ких больных могли рассматривать как результат 

прогрессирования заболевания. С учетом сказан-

ного, для минимизации влияния всех иных факто-

ров и установления истинной картины кардиовас-

кулярных осложнений у больных РМЖ в РД необ-

ходимо проведение более углубленного исследова-

ния с обучением участковых врачей и районных 

онкологов соответствующей настороженности 

и более длительному наблюдению за этим контин-

гентом больных.

Выводы
1. Кардиоваскулярные осложнения в ходе 

и после лечения рака молочной железы в РД – 

довольно редкое явление. Полученные данные 

свидетельствуют о необходимости проведения 

дальнейших исследований в этом направлении 

с целью выяснения истинной картины указанных 

осложнений и определения их места в структуре 

причин смертности больных раком молочной 

железы.

2. Результаты лечения рака молочной железы 

в РД, кроме случаев, отнесенных к стадии 0, хуже, 

чем в среднем по РФ. Для улучшения данной ситу-

ации необходим комплексный подход с внедрени-

ем новых методов как диагностики, так и лече-

ния.

Таблица 2
Причины смертности у больных РМЖ, выявленных в Республике Дагестан за 1991-2002 гг. 

в течение первых 5 лет наблюдения

Количество боль-

ных %

Умерло от прогрес-

сирования заболева-

ния %

Умерло от сердечно-

сосудистых ослож-

нений %

Умерло от травм % Умерло от других 

причин %

 Живы после 5 лет 

наблюдения %

2747

(100 %)

1868

(68,0 %)

6

(0,2 %)

1

(0,04 %)

-

(0,0 %)

879

(31,9 %)
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