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Вступ
Протягом останніх десятиліть зростає ефек-

тивність лікування онкологічних хворих і їх дов-
гострокова виживаність. Поряд із цим існує про-
блема, пов’язана з кардіотоксичністю багатьох 
протипухлинних препаратів та розвитком сер-
цево-судинних ускладнень. Саме тому виникла 
необхідність як у створенні міждисциплінарних 
команд, які б могли надавати і онкологічну, і 

водночас кардіологічну допомогу, так і настано-
вах, розроблених для профілактики, раннього ви-
явлення й належного лікування потенційних кар-
діологічних ускладнень протипухлинної терапії. 
Настанови розроблені робочою групою з кардіо-
онкології Європейського товариства кардіологів 
(ESC) у співпраці з Європейською гематологічною 
асоціацією (EHA), Європейським товариством 
терапевтичної радіології та онкології (ESTRO) 
і Міжнародним товариством кардіоонкології  
(IC-OS).

Резюме. Сучасні ефективні методи лікування онкологічних захворювань дозволяють збільшити виживаність хво-
рих, проте актуальною є проблема ускладнень протипухлинної терапії, що пов’язана з її токсичним впливом на 
серцево-судинну систему. 
У 2022 році Європейським товариством кардіологів (ESC), а саме робочою групою з кардіоонкології ESC, опубліковано 
перші рекомендації щодо вирішення проблем кардіоонкології, розроблені в співпраці з Європейською гематоло-
гічною асоціацією (EHA), Європейським товариством терапевтичної радіології та онкології (ESTRO) і Міжнародним 
товариством кардіоонкології (ICOS). Кардіоонкологію названо новою міждисциплінарною галуззю, метою якої є 
покращити діагностику, лікування й профілактику серцево-судинних ускладнень протипухлинної терапії.
У цій настанові представлено базову оцінку серцево-судинної токсичності протипухлинних препаратів, основні 
методи ранньої діагностики ускладнень, на підставі результатів яких приймаються рішення про ризик/користь 
лікування онкологічних захворювань. Настанова містить рекомендації щодо первинної і вторинної профілактики, 
лікування серцево-судинних ускладнень та спостереження за пацієнтами, які отримували потенційно кардіоток-
сичну протипухлинну терапію.
Стратифікація ризиків побудована на вже відомих факторах серцево-судинних захворювань з урахуванням побіч-
них ефектів протипухлинних препаратів різних груп. Відповідно до цієї стратифікації пацієнтів поділяють на групи 
з низьким, помірним, високим і дуже високим ризиком, що визначає стратегію лікування. На підставі нових про-
токолів надаються рекомендації щодо профілактики та лікування залежно від результатів обстежень, відсутності/
наявності захворювань серцево-судинної системи, класу протипухлинних препаратів та індивідуального підходу.
У настанові звертається особлива увага на довгострокове, часто пожиттєве спостереження за хворими, які про-
йшли потенційно кардіотоксичну терапію, та розроблено відповідну стратегію планування програми такого спо-
стереження. Настанова дозволить лікарям різних спеціальностей покращити допомогу хворим з онкологічними 
захворюваннями, зменшити потенційні кардіотоксичні ризики й підвищити якість життя таких пацієнтів.
У цій частині нашої статті розглядаються стратифікація ризиків розвитку серцево-судинних ускладнень протипух-
линної терапії та стратегії їх діагностики й профілактики.
Ключові слова: серцева дисфункція, пов’язана з протипухлинною терапією, кардіоонкологія, серцеві біомаркери, 
ЕКГ, ЕхоКГ, МРТ, хіміотерапія.
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ІЗ ПРОБЛЕМ ВНУТРІШНЬОЇ МЕДИЦИНИ

Згідно із цими рекомендаціями, завданнями 
кардіоонкологів є своєчасне виявлення факторів 
ризику розвитку кардіологічних ускладнень чи 
вже наявної серцево-судинної патології та за-
безпечення відповідного активного лікування 
онкологічних захворювань. Важливим у роботі 
цих спеціалістів є також прийняття рішень про 
припинення чи продовження протипухлинного 
лікування при виникненні кардіологічних усклад-
нень, а також довгострокове чи пожиттєве спо-
стереження за пацієнтами, які приймали терапію 
з потенційними кардіотоксичними ефектами.

Із цією метою були розроблені інструменти 
стратифікації для розподілу пацієнтів за група-
ми ризику з урахуванням стандартних факторів 
ризику ССЗ, онкологічного діагнозу та необхід-
ного онкологічного лікування. Також запропо-
новано новий термін — «серцева дисфункція, що 
пов’язана із протипухлинною терапією» (СДППТ). 
Термін включає різноманітні патологічні прояви 
з боку серцево-судинної системи, які мають етіо-
логічний зв’язок із протипухлинним лікуванням.

Стратифікація ризику перед початком проти-
пухлинної терапії

Ризик серцево-судинних ускладнень рекомен-
довано визначати до початку терапії з метою як-
найшвидшого проведення заходів із первинної 
чи вторинної серцево-судинної профілактики і 
своєчасного початку протипухлинного лікування. 
Стратифікація ризиків серцево-судинних усклад-
нень потребує індивідуального підходу й ретель-
ного вибору методів обстежень.

Базова оцінка ризику серцево-судинної онко-
токсичності враховує стандартні фактори ризику 
ССЗ, кардіологічний та онкологічний анамнез, а 
також перенесене в минулому протипухлинне 
лікування. При цьому необхідно враховувати, що 
кожна група онкологічних захворювань має свої 
кардіотоксичні ризики. На сьогодні рекоменду-
ється використовувати оцінку ризику, розроблену 
Асоціацією серцевої недостатності та Міжнарод-
ним товариством кардіоонкології (HFA-ICOS), а 
також інші калькулятори серцево-судинного ри-
зику з урахуванням того факту, що онкологічні 
захворювання також збільшують імовірність ССЗ 
(табл. 1).

Загальні підходи до категоризації ризику сер-
цево-судинної токсичності
•	 Для всіх пацієнтів, яким передбачено засто-

сування потенційно кардіотоксичної терапії, 
рекомендується провести стратифікацію ри-
зику серцево-судинних ускладнень (Клас ре-
комендацій І, рівень В).

•	 Цю інформацію необхідно повідомляти як са-
мому пацієнту, так і відповідним медичним 
працівникам (Клас рекомендацій І, рівень С).

•	 Для визначення групи ризику в пацієн-
тів, які повинні отримувати потенційно 

кардіотоксичну терапію, доцільно використо-
вувати оцінку ризику за допомогою HFA-ICOS 
(Клас рекомендацій ІІа, рівень С).

•	 Початок потенційно кардіотоксичного ліку-
вання залежить від групи серцево-судинного 
ризику: пацієнтам із низьким ризиком слід 
розпочинати лікування якнайшвидше (Клас 
рекомендацій І, рівень С).

•	 Пацієнтів, що відносяться до групи помірного 
ризику, рекомендовано скеровувати на кон-
сультацію до кардіолога (Клас рекоменда-
цій  ІІb, рівень С). Щодо пацієнтів із високим 
та дуже високим ризиком, то перед початком 
протипухлинної терапії мультидисциплінар-
ним командам доцільно оцінити баланс ри-
зик/користь (Клас рекомендацій І, рівень С).

•	 Скеровувати до кардіолога усіх хворих із на-
явними серцево-судинними захворюваннями 
чи результатами обстежень, які свідчать про 
кардіологічну патологію (Клас рекомендацій І, 
рівень С) [23].
Базові методи обстежень
ЕКГ. Інформативний і простий у використан-

ні метод, який дає можливість діагностувати гі-
пертрофію міокарда і дилатацію камер серця, 
виявити ознаки перенесеного інфаркту міокар-
да та встановити порушення серцевого ритму. 
Усім пацієнтам перед початком терапії потрібно 
проводити базову ЕКГ [3, 9, 29] — табл. 2. Реко-
мендовано вимірювати інтервал QТ, якщо проти-
пухлинна терапія передбачає препарати, які його 
подовжують [29].

Таблиця 2. Рекомендації щодо базової оцінки 
ЕКГ [23]

Рекомендації Клас Рівень
ЕКГ рекомендується проводити всім пацієнтам, 

які починають протипухлинну терапію, як частину 
базової оцінки серцево-судинного ризику

І С

Пацієнтам із відхиленнями вихідної ЕКГ 
рекомендована консультація кардіолога  І С

Серцеві біомаркери. Вимірювання серцевих 
біомаркерів, зокрема тропонінів І і Т, натрійуре-
тичного пептиду В-типу [BNP] або N-кінцевого 
про-BNP [NT-proBNP], допомагає стратифікації 
ризику серцевої дисфункції, пов’язаної з проти-
пухлинною терапією, особливо коли очікується 
необхідність виявлення субклінічного ураження 
серця при лікуванні антрациклінами, препара-
тами, націленими на людський епідермальний 
рецептор 2 (HER2), інгібіторами фактора росту 
ендотелію судин (VEGF) чи інгібіторами протеа-
сом (PI) [2, 22, 26, 30, 34] — табл. 3.
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Таблиця 1. Базова стратифікація ризику серцево-судинної токсичності (HFA-ICOS) [23]

Базові факто-
ри ризику сер-
цево-судинної 

токсичності

Хіміо-
терапія 
антра-
циклі-
нами

HER2-
таргетні 
терапії

Інгібі-
тори 
VEGF

Інгібі-
тори  
BCR-
ABL

Терапія 
мно-

жинної 
мієло-

ми

Інгібі-
тори 
RAF і 
MEK

ССЗ в анамнезі
СН/

кардіоміопатія/
серцева 

дисфункція

ДВ ДВ ДВ В ДВ ДВ

Важка ВС В В – – – В
ІМ або ЧКВ або 

АКШ В В ДВ – – В

Стабільна 
стенокардія В В ДВ – – В

Захворювання 
артерій – – ДВ ДВ ДВ –

Аномальний 
кісточково-
плечовий 

індекс тиску

– – – В – –

ЛГ – – – В – –
Артеріальний 
тромбоз з ІТК – – – ДВ – –

Венозний 
тромбоз (ТГВ/

ТЕЛА)
– – В П2 ДВ –

Аритміяa – П2 П2 П2 П2 П1
QTc ≥ 480 мс – – В В – –

450 ≤ QTc < 480 
мс (чоловіки); 

460 ≤ QTc < 480 
мс (жінки)

– – П2 П2 – –

Попередня 
інтоксикація 

ССС IP 
– – – – ДВ –

Попередня СС 
токсичність 

IMП
– – – – В –

Візуалізація серця
ФВ ЛШ <50% В В В В В В

ФВ ЛШ 50-54% П2 П2 П2 – П2 П2
Гіпертрофія ЛШ – – – – П1 –

Амілоїдоз 
серця – – – – ДВ –

Серцеві біомаркери
Підвищений 
початковий 
рівень cTnb

П1 П2 П1 – П2 П2

Підвищений 
вихідний 

рівень NPb
П1 П2 П1 – В П2

Вік і кардіоваскулярні ФР
Вік ≥80 років В В – – – П1

Вік 65-79 років П2 П2 – – – П1
Вік ≥75 років – – В В В П1

Вік 65-74 роки – – П1 П2 П1 П1
Вік ≥60 років – – – П1 – –

10-річний 
ризик серцево-

судинних 
захворювань 

>20%

– – – В – –

Гіпертоніяc П1 П1 В П2 П1 П2
Хронічна 

хвороба нирокd П1 П1 П1 П1 П1 П1

Протеїнурія – – M1 – – –

Базові факто-
ри ризику сер-
цево-судинної 

токсичності

Хіміо-
терапія 
антра-
циклі-
нами

HER2-
таргетні 
терапії

Інгібі-
тори 
VEGF

Інгібі-
тори  
BCR-
ABL

Терапія 
мно-

жинної 
мієло-

ми

Інгібі-
тори 
RAF і 
MEK

ЦДe П1 П1 П1 П1 П1 П1
Гіперліпідеміяf – – П1 П1 П1 –

Тромбофілія 
в сімейному 

анамнезі
– – – П1 П1 –

Сучасне лікування раку
Дексаметазон 

>160 мг/міс – – – – П1 –

Включає 
антрациклін 
перед HER2-
таргетною 
терапією

– П1g – – – –

Попередній вплив
Антрациклін В П2h В – В В
Трастузумаб – ДВ – – – –

ПT лівої 
частини грудної 

клітки або 
середостіння

В П2 П1 – П1 П2

Неантра
циклінова  

хіміотерапія
П1 – – – – –

Фактори ризику способу життя
Поточний 

курець або 
куріння 

в анамнезі

П1 П1 П1 В П1 П1

Ожиріння (ІМТ 
>30 кг/м2) П1 П1 П1 П1 П1 П1

Примітки. ФП — фібриляція передсердь; BCR-ABL — ділянка кла-
стера точки розриву — локус онкогена Абельсона; ІМТ — індекс маси 
тіла; BNP  — натрійуретичний пептид В-типу; АТ  — артеріальний 
тиск; АКШ  — аортокоронарне шунтування; cTn  — серцевий 
тропонін; СДППТ  — серцева дисфункція, пов’язана з протипухлин-
ною терапією; СС  — серцево-судинна; ССЗ  — серцево-судинні захво-
рювання; ССФР  — серцево-судинні фактори ризику; ЦД  — цукровий 
діабет; ТГВ — тромбоз глибоких вен; eGFR — розрахункова швидкість 
клубочкової фільтрації; В  — високий ризик; HbA1c  — глікований 
гемоглобін; HER2 — людський епідермальний рецептор 2; СН — сер-
цева недостатність; ІМП — імуномодулюючі препарати; ЛШ — лівий 
шлуночок; ФВ ЛШ — фракція викиду лівого шлуночка; П — помірний 
ризик; MEK  — мітоген-активована позаклітинна сигнал-регульова-
на кіназа; ІМ — інфаркт міокарда; ММ — множинна мієлома; NP — 
натрійуретичні пептиди (включаючи BNP і NT-proBNP); NT-proBNP — 
N-кінцевий натрійуретичний пептид про-В-типу; ЧКВ — черезшкірне 
коронарне втручання; ТЕЛА  — тромбоемболія легеневої артерії; 
ЛГ — легенева гіпертензія; ІП — інгібітори протеасом; QTc — скори-
гований інтервал QT; RAF — швидко прискорена фібросаркома; ПТ — 
променева терапія; ІТК — інгібітори тирозинкінази; ВМН — верхня 
межа норми; VEGFі  — інгібітори фактора росту ендотелію судин; 
ДВ — дуже високий ризик; ВС — вади серця. 

a — ФП — тріпотіння передсердь, шлуночкова тахікардія або 
фібриляція шлуночків; b  — вище за ВМН місцевого лабораторно-
го референтного діапазону; c  — систолічний АТ >140 мм рт. ст. 
або діастолічний АТ >90 мм рт. ст. або під час лікування; d — eGFR 
<60 мл/хв/1,73 м2; e  — HbA1c >7,0% або >53 ммоль/моль або під 
час лікування; f  — холестерин ліпопротеїдів невисокої щільності 
>3,8 ммоль/л (>145 мг/дл) або під час лікування; g — високий ризик 
при одночасному застосуванні антрациклінової хіміотерапії та 
трастузумабу; h  — злоякісна пухлина в анамнезі. Рівень ризику: 
низький ризик = відсутність факторів ризику АБО один помірний 
фактор ризику; помірний ризик (M) = помірні фактори ризику із за-
гальною оцінкою 2-4 бали (помірний 1 [M1] = 1 бал; помірний [M2] 
= 2 бали); високий ризик (H) = помірні фактори ризику із загальною 
кількістю ≥5 балів АБО будь-який фактор високого ризику; дуже ви-
сокий ризик (ДВ) = будь-який фактор дуже високого ризику.
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Таблиця 3. Рекомендація щодо оцінки серце-
вих біомаркерів перед потенційно кардіотоксич-
ною терапією [23]

Рекомендації Клас Рівень
Базове вимірювання NP  та/або cTn рекомендується 

всім онкологічним пацієнтам із ризиком серцевої 
дисфункції, пов’язаної з протипухлинним 
лікуванням, якщо ці біомаркери будуть 

вимірюватися під час лікування для виявлення 
кардіотоксичності

І С

Примітки. cTn  — серцевий тропонін;   NP  — натрійуретичні 
пептиди.

Візуалізація серцево-судинної системи. 
При стратифікації ризику серцевої дисфункції, 
пов’язаної з протипухлинним лікуванням, візу-
алізація органів серцево-судинної системи віді-
грає надзвичайно важливу роль [2, 6, 10, 22, 28]. 
Із цією метою рекомендується використовувати 
трансторакальну ехокардіографію (ТТЕ), яка дає 
можливість оцінити структуру й функцію міокар-
да і перикарда та порушення, що можуть вплину-
ти на терапевтичне рішення [4, 28]. Ризик виник-
нення серцево-судинних ускладнень базується на 
визначенні фракції викиду лівого шлуночка (ФВ 
ЛШ) і змінах глобальної повздовжньої деформа-
ції (ГПД), яка визначається за допомогою спекл-
трекінг ехокардіографії та дає можливість спрог-
нозувати зниження ФВ ЛШ [27]. Хоча тривимірна 
ЕхоКГ є кращим методом оцінки ФВ ЛШ та об’ємів 
камер серця, вона не завжди доступна. У цьому 
випадку рекомендується метод Сімпсона [13, 16]. 
Якщо в пацієнтів відмічаються ехокардіографічні 
вікна низької якості, доцільно використовувати 
МРТ серця [28]. У випадку низької якості інших 

методів візуалізації рекомендовано використо-
вувати радіонуклідну ангіографію (РНА) (multiple 
gated angiography, MUGA). Однак це метод тре-
тьої лінії, оскільки він пов’язаний із впливом ра-
діації й обмеженням інформативності [13, 16].

Функціональні тести при візуалізації серця (на-
приклад, стрес-ехокардіографія та перфузійна 
МРТ) рекомендовано проводити при підозрі на 
ІХС і перед використанням потенційно судинно-
токсичних препаратів (фторпіримідинів, інгібіто-
рів фактора росту ендотелію судин (VEGFi), інгібі-
торів тирозинкінази (TKI) тощо) [18, 21] — табл. 4.

Кардіореспіраторний тест. Кардіореспіратор-
ний тест, заснований на визначенні споживання 
кисню, дозволяє провести більш глобальну оцін-
ку стану здоров’я, а не лише серцево-судинної 
системи, що покращує стратифікацію ризиків [11, 
12, 14, 17, 31, 33].

Оцінка серцево-судинного ризику перед хі-
рургічним втручанням

За рекомендаціями ESC групи кардіоонколо-
гів повинні проводити також передопераційну 
оцінку стану серцево-судинної системи перед хі-
рургічними втручаннями з приводу онкологічної 
патології та забезпечувати відповідне лікування 
наявної кардіологічної патології й спостереження 
за такими пацієнтами [19] — табл. 5. Оцінку ризи-
ку проводять на основі виявлення симптомів ССЗ, 
визначення ступеня ризику кардіотоксичності 

Таблиця 4. Рекомендації щодо візуалізації 
у хворих з онкологічною патологією [23]

Загальнi Клас Рівень  
Ехокардіографія рекомендована як метод 

першої лінії для оцінки серцевої функції в осіб 
з онкологічною патологією

І  C 

3D-ехокардіографія рекомендована як кращий 
ехокардіографічний метод вимірювання ФВ ЛШ І B

Визначення ГПД рекомендовано всім пацієнтам 
із раком, які мають ехокардіографію, якщо вона 

доступна
І C

МРТ серця слід розглядати для оцінки серцевої 
функції, коли ехокардіографія недоступна або 

недіагностична
IIa C

РНА можна розглянути, коли TTE не є діагностичним 
і МРТ недоступний  IIb C

Початкова візуалізація серця перед потенційно кардіотоксичною 
терапією

Перед початком протипухлинної терапії всім 
пацієнтам з онкологічним захворюванням із 

високим ризиком і дуже високим ризиком серцево-
судинної токсичності рекомендується базова 

комплексна ТТЕ

І C

Примітки. 3D  — тривимірна; МРТ  — магнітно-резонансна 
томографія серця; КТППТ  — кардіотоксичність, пов’язана з про-
типухлинною терапією; CС — серцево-судинна; ГПД — глобальна 
повздовжня деформація; ФВ ЛШ — фракція викиду лівого шлуноч-
ка; РНА  — радіонуклідна ангіографія; ТТЕ  — трансторакальна 
ехокардіографія.

Таблиця 5. Фактори, які можуть вплинути 
на  периопераційний ризик під час хірургії раку 
та профілактичні стратегії [23]

Фактори, які можуть впливати на пе-
риопераційний ризик під час хірургії 

пухлин

Профілактичні 
стратегії

Фактори, 
пов’язані з 
пацієнтом 

СС ФР: куріння, ожиріння, малорухли-
вий спосіб життя, погано контрольова-

на артеріальна гіпертензія, ЦД
Наявні серцево-судинні захворювання, 

включаючи ССТ-ППТ
Серцеві препарати, що збільшують 

ризик кровотечі після операції (напри-
клад, антиагреганти та антикоагулянти)
Первинна злоякісна пухлина в анамнезі
Поточний тип пухлини, стадія та лока-

лізація

Оптимальне лі-
кування СС ФР 

та ССЗ 
Оптимізація 

стратегій про-
філактики ВТЕ 

й АТЕ

Неоад’ю
вантна 
терапія 

раку 

Неоад’ювантна кардіотоксична терапія 
пухлини (особливо хіміотерапія ан-

трациклінами та/або трастузумаб, ICI, 
VEGFi, фторпіримідин і торакальна ПТ)
Лікування пухлин, що підвищує ризик 

периопераційної кровотечі (наприклад, 
інгібітори VEGFi, TKБ)

Тромбоцитопенія, викликана лікуван-
ням пухлин

Забезпечення 
оптимального 
моніторингу 

серцево-
судинної 

функції під час 
неоад’ювантної 

терапії
Оптимізація 

стратегій про-
філактики ВТЕ 

та АТЕ 

Примітки. АТЕ  — артеріальна тромбоемболія;   ТКБ  — 
тирозинкіназа Брутона; ССТ-ППТ — серцево-судинна токсичність, 
пов’язана з протипухлинною терапією;  CС  — серцево-судин-
на; ССЗ — серцево-судинні захворювання; СС ФР — серцево-судинні 
фактори ризику; ЦД — цукровий діабет; ІСІ — інгібітори імунних 
контрольних точок; ПТ — променева терапія; VEGFi — інгібітори 
фактора росту ендотелію судин; ВТЕ — венозна тромбоемболія.
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за HFA-ICOS з урахуванням неоад’ювантної (до 
хірургічного лікування) та ад’ювантної хіміоте-
рапії  [19]. Передопераційна оцінка не повинна 
бути причиною відтермінування оперативного 
втручання.

Профілактика серцево-судинних ускладнень 
під час лікування онкологічних захворювань

Імовірність розвитку ускладнень при лікуванні 
онкологічних захворювань залежить від наявних 
факторів ризику ССЗ, вже наявної кардіологічної 
патології, типу і стадії пухлин, а також від комбі-
нації препаратів та методів лікування, які можуть 
підсилювати токсичну дію один одного (табл. 6).

При первинній профілактиці ускладнень на-
самперед важливу роль відіграє корекція способу 

життя: відмова від куріння, обмеження вживання 
алкоголю й достатня фізична активність [5, 25].

Медикаментозна профілактика, так звана ней
рогормональна терапія, яка включає блокатори 
ренін-ангіотензин-альдостеронової системи, бе-
та-блокатори та антагоністи мінералокортикоїд-
них рецепторів, дозволяє значною мірою запобіг-
ти зниженню ФВ при лікуванні антрациклінами й 
HER2-таргетними препаратами [1, 7, 8, 15, 20, 24].

Вторинна профілактика передбачає продо-
вження лікування вже наявного серцево-судин-
ного захворювання та регулярне спостереження 
за такими пацієнтами. Спостереження включає: 
визначення серцевих сироваткових біомаркерів, 
зокрема NP і cTn, ЕКГ, візуалізацію серця (ЕхоКГ, 
МРТ), що передбачає раннє виявлення прогре-
сування серцево-судинного захворювання та 
можливих ускладнень протипухлинної терапії [2, 
22, 28, 30]. Частота спостережень залежить від 
хіміопрепаратів, первинного ризику й наявності 
симптоматики.

Висновки
Серцево-судинні ускладнення, що виникають 

на тлі протипухлинної терапії, є одним із важли-
вих факторів, які впливають на ефективність лі-
кування онкологічних захворювань та СС-прогноз 
пацієнта. Для зменшення цього негативного 
впливу на сьогодні розроблені стратегії базової 
оцінки стану серцево-судинної системи онколо-
гічних хворих, стратифікація ризиків, програми 
контролю, профілактики й лікування побічних 
ефектів, які можуть виникнути при застосуван-
ні потенційно кардіотоксичних препаратів. Ба-
зова оцінка і контроль включають лабораторну 
та інструментальну діагностику з визначенням 
серцевих біомаркерів, ЕКГ, ЕхоКГ, МРТ серця й 
довготривале, у тому числі пожиттєве, спосте-
реження за цією категорією хворих. Такий підхід 
дає можливість оцінити співвідношення ризик/
користь при прийнятті рішень щодо припинен-
ня чи продовження протипухлинної терапії і в 
кінцевому підсумку має безпосередній вплив на 
виживаність і якість життя пацієнтів з онкологіч-
ною патологією.

Таблиця 6. Рекомендації щодо первинної 
профілактики серцево-судинної токсичності, 
пов’язаної з терапією раку [23]

Рекомендації Клас Рівень  
Лікування СС ФР (відповідно до Рекомендацій ESC 

із СС-профілактики (2021)) у рутинній клінічній 
практиці рекомендується до, під час та після 

лікування пухлин 

I  C 

Слід розглянути призначення дексразоксану 
дорослим пацієнтам із раком із високим і дуже 

високим ризиком серцево-судинної токсичності, 
коли показана хіміотерапія антрациклінами 

IIa  B 

Ліпосомальні антрацикліни слід розглядати 
в дорослих пацієнтів із раком із високим і дуже 

високим ризиком серцево-судинної токсичності, 
коли показана хіміотерапія антрациклінами

IIa B

ІАПФ або БРА та бета-блокатори, рекомендовані 
при СН, слід розглядати як первинну профілактику 
в пацієнтів із високим і дуже високим ризиком, які 
отримують терапію антрациклінами та/або анти-

HER2 

IIa  B 

АПФ або БРА та бета-блокатори, рекомендовані 
при СН, слід розглядати як первинну профілактику 

в пацієнтів із високим і дуже високим ризиком, 
які отримують цільову терапію раку, що може 

спричинити СН 

IIa  C 

Статини слід розглядати як первинну профілактику 
в дорослих пацієнтів із раком із високим і дуже 
високим ризиком серцево-судинної токсичності 

IIa  B

Примітки. АПФ  — інгібітори ангіотензинперетворюючого 
ферменту; БРА  — блокатори рецепторів ангіотензину; CC  — 
серцево-судинна; ССЗ  — серцево-судинні захворювання; CC ФР  — 
серцево-судинні фактори ризику; ESC — Європейське товариство 
кардіологів; HER2 — людський епідермальний рецептор 2; СН — сер-
цева недостатність.
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2022 ESC GUIDELINES ON CARDIO-ONCOLOGY: KEY POINTS. PART 1. CVD RISK STRATIFICATION AND PREVENTION OF ANTI-
CANCER THERAPY COMPLICATIONS

M.Y. Fedechko, M.P. Halkevych, N.V. Chmyr
Abstract. Modern effective methods of oncological diseases treatment allow to improve the survival of patients. However, 

the problem of antitumor therapy complications associated with toxic effect on the cardiovascular system is relevant.
The first ESC Cardio-Oncology Guidelines 2022 was issued in 2022 by the European Society of Cardiology (ESC), was developed 

in collaboration with the European Hematology Association (EHA), the European Society for Therapeutic Radiology and Oncology 
(ESTRO) and the International Cardio-Oncology Society (IC-OS): was developed by a Working Oncology Group on Cardio-Oncology 
of the European Society of Cardiology (ESC).

Cardio-Oncology is a new interdisciplinary field, the goal of which is to improve the diagnosis, treatment and prevention of 
anticancer therapy cardiovascular complications. The first ESC Cardio-Oncology Guidelines 2022 presents a basic assessment 
of the anticancer drugs cardiovascular toxicity, the main methods of early diagnosis of complications. All decisions about the 
risk-benefit of cancer treatment are made based on the results of these methods. The guidelines include recommendations for 
primary and secondary prevention, treatment of cardiovascular complications and follow-up of patients receiving potentially 
cardiotoxic anticancer therapy.

Risk stratification is based on factors of cardiovascular diseases, taking into account the side effects of anticancer drugs of 
different groups. The patients are divided into groups with low, moderate, high and very high risk according to this stratification. 
It is important to determine the treatment strategy.

Based on the new protocols, recommendations for prevention and treatment are provided depending on the results of 
examinations, the presence or absence of the cardiovascular diseases, the anticancer drugs class and individual approach.

The guidelines pay special attention to long-term, life-long monitoring of patients undergoing potentially cardiotoxic 
treatments.The appropriate strategy for planning a monitoring program was also developed. The Guidelines will allow doctors 
of various specialties to improve the care of cancer patients, to reduce potential cardiotoxic risks and to improve the quality of 
life of such patients.

In this part of article, risk stratification of the cardiovascular complications development of anticancer therapy and strategies 
for their diagnosis and prevention are considered.

Keywords: сancer therapy-related cardiac dysfunction, cardio-oncology, cardiac biomarkers, ECG, еchocardiography, CMR, 
chemotherapy.
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