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Высокая эффективность применяемой в настоящее время комбинированной химиолучевой терапии лимфомы ходж-
кина не только значительно увеличила общую выживаемость, но и позволила достичь для большинства пациентов 
такого же качества жизни, как в здоровой популяции. Наряду с этим остается актуальной проблема выявления 
поздних осложнений лечения, в частности сердечно-сосудистых заболеваний, своевременная диагностика которых 
является важной задачей. Развитие второго злокачественного новообразования и проведение лекарственной про-
тивоопухолевой терапии агентами, обладающими кардиотоксическим действием, в этой ситуации обусловливают 
необходимость мультидисциплинарного подхода.
В представленном клиническом наблюдении такая тактика ведения пациента позволила не только своевременно 
выявить поздние сердечно-сосудистые осложнения химиолучевого лечения лимфомы ходжкина, но и проводить 
лекарственную терапию второго злокачественного заболевания агентами, обладающими кардиотоксическим дейст-
вием, с положительным противоопухолевым эффектом.

Ключевые слова: лимфома ходжкина, химиолучевая терапия, позднее сердечно-сосудистое осложнение, метаста-
тический колоректальный рак, аортокоронарное шунтирование, оптимальная кардиопротективная терапия
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the high efficacy of the currently used combined chemoradiotherapy for Hodgkin’s lymphoma not only significantly 
increased overall survival, but also made it possible for most patients to achieve the same quality of life as in a healthy 
population. at the same time, the problem of identifying late treatment complications, in particular cardiovascular 
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Редкие и сложные клинические ситуации: диагностика и выбор тактики лечения

diseases, remains an urgent problem, the timely diagnosis of which is an important task. the development of a second 
malignant neoplasm and the appointment of drug antitumor therapy with cardiotoxic agents necessitate a multidisci-
plinary approach.
in the presented clinical observation, such tactics of patient management made it possible not only to timely identify 
late cardiovascular complications of Hodgkin’s lymphoma chemoradiotherapy, but also to conduct treatment for the se-
cond malignant disease with cardiotoxic agents with a positive antitumor effect.

Keywords: Hodgkin’s lymphoma, chemoradiotherapy, late cardiovascular complication, metastatic colorectal cancer, 
aortocoronary bypass, optimal cardioprotective therapy

For citation: ryabukhina yu. e., Zeynalova p. a., akhobekov a. a. et al. an integrated treatment approach in patient with 
metastatic colorectal cancer and concomitant late cardiovascular complications of chemoradiotherapy for Hodgkin’s 
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Введение
Успехи в терапии пациентов с ранними стадиями 

лимфомы Ходжкина привели к значительному увели­
чению общей выживаемости и в большинстве случа­
ев – к выздоровлению. Вместе с тем могут выявляться 
поздние неблагоприятные последствия проведенного 
лечения (вторые опухоли, сердечно­сосудистые и ле­
гочные осложнения), приводящие к преждевременной 
смерти [1].

В 70–80­х годах прошлого столетия широко при­
менялась противоопухолевая лекарственная терапия 
в режиме MOPP, включающая такие препараты, как 
мустарген, винкристин, прокарбазин, преднизолон. 
Через 10 лет после окончания лечения риск развития 
острых миелоидных лейкозов был повышен в 50 раз, 
а солидных опухолей – в 2–5 раз по сравнению с об­
щей популяцией [2].

В исследование A. J. Swerdlow и соавт. были вклю­
чены 5500 пациентов с лимфомой Ходжкина, которым 
в период с 1963 по 1993 г. проведено противоопухоле­
вое лечение. Одна группа больных получила лекарст­
венную или лучевую терапию, другая – комбиниро­
ванное химиолучевое лечение. В 322 случаях после 
окончания лечения были диагностированы вторые 
опухоли. Анализ показал, что относительный риск 
развития вторых злокачественных новообразований 
был выше у тех пациентов, которым на момент прове­
дения терапии было менее 25 лет. При этом отмечено, 
что риск развития рака легкого был значительно по­
вышен как после комбинированного лечения, так 
и после химио­ или лучевой терапии. Риск развития 
рака молочной железы увеличивался только после про­
веденной лучевой терапии, а рака органов желудочно­
кишечного тракта – после комбинированного химио­
лучевого лечения [3].

Возникновение поздних нежелательных явлений 
(через 10 лет и более после окончания лечения лим­
фомы Ходжкина) в 70–80­е годы прошлого века во 
многом было обусловлено проведенной лучевой тера­
пией, так как использовались расширенные поля об­
лучения и применялись более высокие суммарные 
очаговые дозы (СОД), как следствие, не только разви­
вались вторые злокачественные новообразования, но 

и значительно повышался риск возникновения сер­
дечно­сосудистых и легочных заболеваний [4, 5].

В исследовании A. K. Ng и соавт., включившем 
1000 пациентов с ранними стадиями лимфомы Ходж­
кина в возрасте до 50 лет, было показано, что риск 
смертности от вторых опухолей и сердечно­сосудистых 
заболеваний оставался высоким на протяжении 20 лет 
после окончания лечения [6].

По данным разных авторов, смертность от кардио­
васкулярных осложнений может наблюдаться в 10–
20 % случаев [7, 8].

Одним из поздних кардиоваскулярных осложнений 
является кардиомиопатия, развивающаяся вследствие 
применения противоопухолевых антибиотиков антра­
циклинового ряда (доксорубицина, адриабластина) 
в более высокой дозе, чем предельно допустимая.

После проведенной лучевой терапии может воз­
никать прогрессирующий атеросклероз коронарных 
артерий, приводящий к их обструкции или гемодина­
мически значимому сужению, в результате чего разви­
вается ишемическая болезнь сердца (ИБС). Также 
можно наблюдать нарушение деятельности миокарда 
и клапанов сердца, возникновение перикардитов [9].

Большинство таких осложнений возникало при 
мантиевидном облучении. У 40 % пациентов при ис­
пользовании СОД более 50 Гр развивались перикарди­
ты. В течение 10–20 лет после применения лучевой 
терапии в СОД 45 Гр на область средостения был повы­
шен риск развития острого инфаркта миокарда [10].

В последние годы стандартом лечения больных 
с ранними стадиями лимфомы Ходжкина является 
проведение от 2 до 6 циклов лекарственного лечения 
в режиме ABVD (1 цикл: доксорубицин 25 мг / м2 вну­
тривенно (в / в) в 1­й и 15­й дни, винбластин 6 мг / м2 
в / в в 1­й и 15­й дни, дакарбазин 375 мг / м2 в / в в 1­й 
и 15­й дни, блеомицин 10 мг / м2 в / в в 1­й и 15­й дни) 
с последующей консолидирующей дистанционной 
лучевой терапией на зоны исходного поражения в СОД 
30–36 Гр в режиме стандартного фракционирования 
(разовая очаговая доза (РОД) 2 Гр, 5 дней в неделю). 
При этом используется 3D­конформная лучевая тера­
пия с задержкой дыхания на вдохе, позволяющая со­
кратить дозовую нагрузку на окружающие здоровые 



37

О
Н

К
О

Г
Е

М
А

Т
О

Л
О

Г
И

Я
  

3
’2

0
2

3
   

Т
О

М
 1

8
  
 

  
O

N
C

O
H

E
M

A
T

O
L

O
G

Y
  3

’2
0

2
3

  
V

O
L.

 1
8
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ткани и, как следствие, уменьшить риск развития ле­
гочной и кардиальной токсичности [11].

Представляем клиническое наблюдение пациента 
56 лет, у которого через 10 лет после окончания химио­
лучевого лечения по поводу лимфомы Ходжкина был 
диагностирован рак нисходящего отдела ободочной 
кишки pT3N2aM0, G

2
, IIIB стадия. Через 6 мес после 

проведенной левосторонней гемиколэктомии с после­
дующей адъювантной химиотерапией в режиме XELOX 
(оксалиплатин, капецитабин) подтверждено прогрес­
сирование второго злокачественного новообразования. 
Несмотря на проводимую впоследствии химиотерапию 
с включением 5­фторурацила в редуцированной дозе 
и кардиопротективное лечение в связи с установлен­
ным диагнозом ИБС, у пациента развились анги­
нозные боли в покое. Это потребовало выполнения 
ко ронарографии с последующей реваскуляризацией 
миокарда методом аортокоронарного шунтирования 
(АКШ) из­за выявления многососудистого критическо­
го стенотического поражения коронарных артерий.

Мультидисциплинарный подход к тактике ведения 
пациента позволил своевременно выявить патологию 
сердечно­сосудистой системы и продолжить проводи­
мую с положительным эффектом противоопухолевую 
лекарственную терапию.

Клинический случай
Пациент А., 56 лет, впервые обратился за консуль-

тацией онколога в Клинический госпиталь «Лапино» 
в ноябре 2021 г. Из анамнеза известно, что в 2010 г. бы-
ла диагностирована лимфома Ходжкина, вариант ноду-
лярный склероз, I тип, с вовлечением шейно-надключич-
ных лимфатических узлов справа и внутригрудных 
лимфатических узлов, II стадия. Больному проведено 
6 циклов лекарственной терапии в режиме ABVD с по-
следующей дистанционной лучевой терапией на зоны 
исходного опухолевого поражения (РОД 2 Гр, СОД 36 Гр). 
Достигнута полная (негативная по данным позитронно-
эмиссионной компьютерной томографии) ремиссия, под-
твержденная результатами контрольных исследований 
в 2018 г. и впоследствии в ноябре 2021 г.

В ноябре 2020 г. пациента стали беспокоить боли 
в эпи- и гипогастральной областях, нижних отделах 
спины с иррадиацией в левую нижнюю конечность. В од-
ном из медицинских учреждений г. Москвы было прове-
дено обследование, по результатам которого выявлена 
опухоль верхней трети сигмовидной кишки с регионарной 
лимфаденопатией.

По данным гистологического исследования биоптата 
опухоли и при последующем пересмотре готовых препа-
ратов в лаборатории патоморфологии Клинического 
госпиталя «Лапино» диагностирована аденокарцинома 
толстой кишки низкой степени злокачественности, 
представленная железистыми структурами (рис. 1), 
с инвазивным ростом через всю толщу мышечного слоя 
стенки кишки в жировую клетчатку с вовлечением суб-
серозного слоя; опухолевое почкование слабой степени 

(рис. 2). В 5 из 8 фрагментов лимфатических узлов вы-
явлены метастазы рака аналогичного строения, в жи-
ровой клетчатке определялся опухолевый депозит.

Пациенту была выполнена лапароскопическая лево-
сторонняя гемиколэктомия, после чего проведено 6 кур-
сов адъювантной химиотерапии в режиме XELOX. Через 
6 мес после окончания лечения по данным компьютерной 
томографии брюшной полости и позитронно-эмиссион-
ной томографии, совмещенной с компьютерной томо-
графией, зафиксировано прогрессирование заболевания 
(метастатическое поражение печени (рис. 3) и забрю-
шинных лимфатических узлов (рис. 4)), в связи с чем боль-
ной обратился в Клинический госпиталь «Лапино» для ре-
шения вопроса о дальнейшей тактике лечения.

Рис. 1. Гистологическое исследование (×100; окраска гематоксилином 
и эозином): железистые комплексы атипичных клеток
Fig. 1. Histological examination (×100; hematoxylin and eosin staining): 
glandular complexes of atypical cells

Рис. 2. Гистологическое исследование (×200; окраска гематоксилином 
и эозином): почкование опухоли низкой степени в фронте инвазии. В ле-
вой и верхней части препарата определяются мелкие комплексы 
из единичных клеток
Fig. 2. Histological examination (×200; hematoxylin and eosin staining): 
low-grade tumor budding at the invasion front. In the left and upper parts of the 
preparation, small complexes of single cells are determined
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В процессе выполнения комплексного обследования 
пациент был консультирован кардиологом. Отмечено, 
что в 2019 г. впервые появились ангинозные боли, в связи 
с чем была выполнена коронарография, выявлено много-
сосудистое стенотическое поражение коронарных ар-
терий. Оперативное лечение пациенту не было предло-
жено, оптимальную медикаментозную терапию больной 
не получал. Рекомендован прием ацетилсалициловой 
кислоты (тромбо АСС) 100 мг, аторвастатина 40 мг, 
небиволола 2,5 мг, амлодипина 5 мг, эплеренона 50 мг.

В настоящее время ангинозные боли не беспокоят, 
толерантность к физическим нагрузкам удовлетвори-
тельная. Данные электрокардиографии: ритм синусовый 
с частотой сердечных сокращений 88 ударов в минуту; 
электрическая ось сердца резко отклонена влево; PQ 0,16 с, 
QRS 0,11 с, QТс 0,44 с; блокада передней ветви левой 
ножки пучка Гиса. Данные эхокардиографии: фракция 
выброса левого желудочка (ЛЖ) умеренно снижена (49 %), 
концентрическая гипертрофия ЛЖ, зоны гипо-акинезии 

по переднеперегородочной стенке ЛЖ во всех сегментах, 
гипокинез заднеперего родочной стенки в базальном 
и среднем сегментах.

На основании результатов проведенного обследования 
и данных анамнеза кардиологом был установлен диагноз: 
ИБС; постинфарктный кардиосклероз неизвестной дав-
ности; гипертоническая болезнь III стадии, артериаль-
ная гипертензия I степени, риск сердечно-сосудистых 
осложнений 4; хроническая сердечная недостаточность 
с промежуточной фракцией выброса, 2А, II функциональ-
ного класса по NYHA.

Учитывая морфологический диагноз, распространен-
ность опухолевого процесса, условную резектабельность 
очага в печени, а также наличие сопутствующей сер-
дечно-сосудистой патологии, пациенту была начата 
противоопухолевая лекарственная терапия в режиме 
FOLFIRI (иринотекан 180 мг / м2 в 1-й день, кальция фо-
линат 400 мг / м2 в 1-й день, фторурацил 320 мг / м2 
в / в струйно в 1-й день + фторурацил 1800 мг / м2 46-ча-
совая в / в инфузия с 1-го по 2-й дни; цикл 14 дней) с ре-
дукцией дозы фторурацила на 25 % из-за высокого риска 
развития нежелательных сердечно-сосудистых явлений 
(спазм коронарных артерий). Также решено было воздер-
жаться от применения моноклональных антител. Про-
должена кардиопротективная терапия в следующем 
составе: ацетилсалициловая кислота (тромбо АСС) 
100 мг, аторвастатин 40 мг, небиволол 2,5 мг, эплеренон 
50 мг. В целях профилактики развития вазоконстрикции 
при применении 5-фторурацила к терапии был добавлен 
амлодипин в дозе 5 мг.

После 6-го цикла в режиме FOLFIRI больной отме-
тил появление ангинозных болей в состоянии покоя, ку-
пирующихся приемом нитроглицерина, в связи с чем бы-
ла выполнена селективная коронарография.

Диагностировано многососудистое критическое сте-
нотическое поражение коронарных артерий: стеноз 
в средней трети передней межжелудочковой ветви левой 
коронарной артерии 95 и 85 % (рис. 5, а), в дистальной 
трети – 80 % (см. рис. 5, а), окклюзия a. intermedia 
от устья (рис. 5, б) и стеноз в средней трети правой 
коронарной артерии 55 % (рис. 5, в).

Учитывая уменьшение забрюшинных лимфатических 
узлов в размерах и рентгенологические признаки распада 
метастатического очага в печени на фоне проводимой 
противоопухолевой лекарственной терапии, а также 
предполагаемое оперативное вмешательство в объеме 
удаления очага в печени, запланировано продолжение 
лечения в прежнем объеме.

Проведен мультидисциплинарный консилиум с уча-
стием онкологов, кардиологов, рентгенэндоваскулярных 
хирургов. С учетом наличия у пациента многососуди-
стого поражения коронарных артерий, появления кли-
нических симптомов нестабильной стенокардии на фо-
не проводимой противоопухолевой лекарственной 
терапии, несмотря на получаемое оптимальное кардио-
протективное лечение, а также крайне высокого риска 
развития острого инфаркта миокарда было принято 

Рис. 3. Компьютерная томограмма брюшной полости: метастатиче-
ское поражение печени (отмечено овалом)
Fig. 3. Computed tomography of the abdominal cavity: liver metastasis 
(marked with an oval)

Рис. 4. Компьютерная томограмма брюшной полости: метастатиче-
ское поражение забрюшинных лимфатических узлов (отмечено овалом)
Fig. 4. Computed tomography of the abdominal cavity: metastatic lesion  
of the retroperitoneal lymph nodes (marked with an oval)
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Rare and complex clinical situations: diagnosis and treatment choice

было расценено как лучевое поражение коронарного русла. 
Выполнены маммарно-коронарное шунтирование перед-
ней межжелудочковой ветви, АКШ a. intermedia на ра-
ботающем сердце.

Послеоперационный период протекал без осложнений, 
и на 7-е сутки пациент был выписан в удовлетворительном 
состоянии без рецидива ангинозной симптоматики.

Через месяц после выполненного оперативного вме-
шательства возобновлена противоопухолевая лекарст-
венная терапия в режиме FOLFIRI с редукцией дозы 
фторурацила на 50 %, продолжена оптимальная медика-
ментозная терапия ИБС в прежнем объеме.

Однако по данным контрольного обследования в ав-
густе 2022 г. (после 11-го цикла) отмечено возобновление 
роста забрюшинных лимфатических узлов, в связи 
с чем проведена смена программы терапии на FOLFOX + 
цетуксимаб (оксалиплатин 85 мг / м2 в 1-й день, кальция 
фолинат 400 мг / м2 в / в в 1-й день, фторурацил 400 мг / м2 
в / в в 1-й день + фторурацил 1200 мг / м2 в / в 46-часо-
вая инфузия с 1-го по 2-й дни, цетуксимаб 500 мг / м2 в / в 
в 1-й день; цикл 14 дней). Больной с сентября 2022 г. по 
январь 2023 г. получил в данном режиме 8 циклов с поло-
жительным противоопухолевым эффектом уже после 
4-го цикла.

По данным контрольного обследования в январе 2023 г. 
метастатический очаг в печени незначительно уменьшил-
ся в размере (рис. 6), а выявляемые ранее забрюшинные 
лимфатические узлы перестали определяться (рис. 7).

В настоящее время противоопухолевая лекарствен-
ная терапия в режиме FOLFOX + цетуксимаб продол-
жена, планируется очередное контрольное обследование. 
Пациент находится под наблюдением кардиолога, жалоб 
со стороны сердечно-сосудистой системы не предъявля-
ет, получает кардиопротективную терапию в следу-
ющем составе: ацетилсалициловая кислота (тромбо 
АСС) 100 мг, клопидогрел (плавикс) 75 мг, аторвастатин 
40 мг, небиволол 2,5 мг, амлодипин 5 мг, эплеренон 50 мг.

Рис. 5. Коронарография: правый тип кровоснабжения миокарда: а – 
передняя межжелудочковая ветвь левой коронарной артерии (стеноз 
в средней трети 95 %, стеноз в средней трети 85 %, в дистальной 
трети – 80 %); б – окклюзия a. intermedia от устья; в – поражение 
правой коронарной артерии (стеноз в средней трети 55 %)
Fig. 5. Coronary angiography: right dominant heart: a ‒ anterior inter-
ventricular branch of the left coronary artery (stenosis in the middle third 95 %, 
stenosis in the middle third 85 %, in the distal third ‒ 80 %); б – occlu sion  
a. intermedia from ostium; в – lesion of the right coronary artery (stenosis  
in the middle third 55 %)

Рис. 6. Компьютерная томограмма брюшной полости: метастати-
ческий очаг в печени (отмечен овалом)
Fig. 6. Computed tomography of the abdominal cavity: metastatic focus in the 
liver (marked with an oval)

решение о хирургической реваскуляризации миокарда ме-
тодом АКШ.

В процессе выполнения АКШ выявлены выраженный 
спаечный процесс, а также утолщение стенок коронар-
ных артерий и диффузное поражение всех сосудов, что 

а

б

в



40
О

Н
К

О
Г

Е
М

А
Т

О
Л

О
Г

И
Я

  
3

’2
0

2
3

   
Т

О
М

 1
8

  
 

  
O

N
C

O
H

E
M

A
T

O
L

O
G

Y
  3

’2
0

2
3

  
V

O
L.

 1
8

Редкие и сложные клинические ситуации: диагностика и выбор тактики лечения

Обсуждение
Высокая эффективность применяемой в настоящее 

время комбинированной химиолучевой терапии лим­
фомы Ходжкина позволила увеличить 5­летнюю об­
щую выживаемость больных при любых стадиях забо­
левания до 90 % и достичь для большинства пациентов 
такого же качества жизни, как в здоровой популяции. 
Наряду с этим остается актуальной проблема выявле­
ния поздних осложнений лечения, в частности сердеч­
но­сосудистых заболеваний, своевременная диагно­
стика которых является важной задачей.

Развитие второго злокачественного новообразова­
ния и проведение лекарственной противоопухолевой 
терапии агентами, обладающими кардиотоксическим 
действием, в такой ситуации обусловливают необхо­
димость мультидисциплинарного подхода.

Колоректальный рак (КРР) занимает одну из ли­
дирующих позиций в структуре онкологической забо­
леваемости. Продолжительность жизни более 5 лет 
от момента диагностики метастатического КРР наблю­
дается лишь у 20 % пациентов [12].

Важной составляющей лечения КРР является 
химиотерапевтическое воздействие, а основными ле­
карственными противоопухолевыми препаратами – 
фторпиримидины (5­фторурацил, капецитабин), оксали­
платин, иринотекан. В настоящее время с включением 
этих агентов применяются такие режимы, как XELOX, 
FOLFOX, FOLFIRI. Благодаря более глубокому изуче­
нию молекулярной биологии в последние годы стало 
доступным применение таргетной  терапии: монокло­
нальных антител, блокирующих ангиогенез (беваци­
зумаб и др.) или рецептор эпидермального фактора 
роста (цетуксимаб и др.). Понимание роли мутации 
генов семейства RAS, гена BRAF в совокупности с по­
явлением в клинической практике новых препаратов 
сделало возможным применение дифференцирован­
ного подхода к терапии метастатического КРР и по­
вышение общей выживаемости [13].

Наряду с достигнутыми успехами в лекарственном 
лечении остается актуальной проблема нежелательных 
сердечно­сосудистых явлений. Так, частота выявления 
кардиотоксических эффектов фторпиримидинов, 
по данным некоторых исследователей, составляет 
от 1,2 до 18 % [14] и обусловлена, как правило, спазмом 
коронарных сосудов. Возникают стенокардия, инфаркт 
и аритмии. В некоторых случаях развиваются кардио­
миопатия, миокардит и внезапная сердечная смерть 
[15, 16]. Нередко может наблюдаться ишемия миокар­
да без клинических симптомов, что затрудняет раннюю 
диагностику кардиотоксических проявлений [17].

В исследовании, проведенном M. W. Saif и соавт., 
пациенты получали 5­фторурацил как в монорежиме, 
так и в комбинации с другими цитостатическими аген­
тами. В 69 % случаев нежелательные сердечно­сосу­
дистые явления были зафиксированы в течение 72 ч 
после 1­го курса. При этом наиболее часто наблюда­
лась стенокардия (у 45 % пациентов), реже – инфаркт 
миокарда и аритмии (у 22 и 23 % больных соответст­
венно). В 5 % наблюдений развился острый отек лег­
ких, у 2 больных – сердечная недостаточность [18].

В ретроспективном когортном исследовании, про­
веденном Y. Wang и соавт., из 916 пациентов с КРР 
82,3 % больных получали лекарственную терапию 
с включением 5­фторурацила (1­я группа), а 17,7 % – 
капецитабина (2­я группа). При оценке факторов ри­
ска было выявлено, что в 1­й группе кардиотоксич­
ность наиболее часто развивается на ранних сроках 
лечения (до 3­го курса), у больных старше 60 лет, с ин­
дексом массы тела ˃22,97 кг / м2, а также при совмест­
ном применении таргетных препаратов. Частота раз­
вития кардиотоксичности в 1­й группе составила 
20,6 %, во 2­й – 27,1 %, при этом наиболее часто сре­
ди клинических симптомов были зафиксированы арит­
мии – 42 и 50 % соответственно [19].

По данным других авторов, частота развития кар­
диотоксических проявлений возрастает с увеличением 
количества проведенных курсов химиотерапии с вклю­
чением фторпиримидинов [20].

Согласно результатам проведенных исследований, 
моноклональные антитела, в частности бевацизумаб, 
приводя к снижению жизнеспособности кардиомио­
цитов, увеличивают риск развития кардиотоксичности 
при совместном применении с фторпиримидинами 
[21]. При использовании в терапии пациентов с КРР 
цетуксимаба в комбинации с фторпиримидинами от­
мечалось повышение частоты выявления ишемии мио­
карда, в том числе инфаркта миокарда и сердечной 
недостаточности [22, 23].

В представленном нами наблюдении клинические 
симптомы поздних сердечно­сосудистых осложнений 
(ангинозные боли) у пациента впервые появились через 
9 лет после химиолучевого лечения лимфомы Ходжки­
на. В связи с установленным диагнозом ИБС и необхо­
димостью проведения лекарственной противоопухоле­
вой терапии метастатического КРР фторпиримидинами, 

Рис. 7. Компьютерная томограмма брюшной полости: выявляемые 
ранее забрюшинные лимфатические узлы в настоящее время не опре-
деляются (овал)
Fig. 7. Computed tomography of the abdominal cavity: previously identified 
retroperitoneal lymph nodes are not currently detected (oval)
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Rare and complex clinical situations: diagnosis and treatment choice

обладающими кардиотоксическим действием, доза 
5­фторурацила была редуцирована. Лечение проводи­
лось на фоне кардиопротективной терапии. Однако 
возобновление ангинозных болей после 6 курсов по­
требовало выполнения коронарографии с последу­
ющим АКШ. Интраоперационная оценка подтвердила 
лучевое поражение коронарного русла. Впоследствии 
противоопухолевое лечение с включением 5­фторура­
цила в редуцированной дозе было возобновлено и про­
водилось с положительным эффектом на фоне кардио­
протективной терапии. При дальнейшей оценке 
противоопухолевого эффекта и подтверждении про­
грессирования КРР проведена смена режима лекарст­
венного лечения на оксалиплатин, цетуксимаб, про­
должено введение 5­фторурацила в редуцированной 
дозе без возобновления ангинозных болей и дальней­
шего ухудшения функции сердечно­сосудистой сис­
темы.

Необходимо отметить, что на момент начала лече­
ния лимфомы Ходжкина антибиотиками антрацикли­
нового ряда, обладающими потенциальной кардио­
токсичностью, а также в процессе лечения и после 
окончания лучевой терапии клинико­инструменталь­
ные признаки патологии сердечно­сосудистой систе­
мы у пациента отсутствовали. Предельная суммарная 
доза антрациклинов не была превышена, СОД прове­
денного облучения на область переднего средостения 
и правую шейно­надключичную зону составила 36 Гр, 
РОД – 2 Гр.

По данным K. P. Letsas и соавт., поздние кардиова­
скулярные осложнения комбинированного лечения 
лимфомы Ходжкина, в частности острый инфаркт 
миокарда, могут возникать и при непораженных ко­
ронарных артериях [24].

Выявленное многососудистое стенотическое по­
ражение, выраженный спаечный процесс, а также 
утолщение стенок коронарных артерий у нашего па­
циента были расценены как поздние осложнения про­
веденной лучевой терапии. Известно, что некоторые 
цитокины и факторы роста могут стимулировать вы­

званную лучевой терапией пролиферацию эндотелия, 
фибробластов, а отложение коллагена и развивающий­
ся фиброз приводят к прогрессирующему развитию 
атеросклероза. В такой ситуации применяют АКШ, 
а подходы к медикаментозной терапии радиационно­
индуцированной ИБС схожи с таковыми при ИБС, 
развивающейся у пациентов без онкологического за­
болевания в анамнезе [25].

Полученные нами данные полностью согласуются 
с результатами других исследователей и обоснованно 
свидетельствуют о необходимости мультидисципли­
нарного подхода к ведению пациентов со злокачест­
венными новообразованиями и сопутствующей кар­
диальной патологией.

Возможно, что разработка определенного алгорит­
ма обследования сердечно­сосудистой системы паци­
ентов и выделение групп риска развития ранних 
и поздних кардиальных осложнений будут способст­
вовать своевременному назначению оптимальной кар­
диотропной терапии и снижению частоты выявления 
этих побочных эффектов.

Основными целями современной лучевой терапии 
являются уменьшение объема и дозы лечения при сохра­
нении общей эффективности, соблюдение режима муль­
тифракционирования и правильного пространствен ного 
распределения дозы. В этом случае можно предполагать 
снижение частоты развития поздних кардиоваскулярных 
осложнений, что в совокупности с индивидуальной оцен­
кой факторов риска приведет к улучшению качества 
жизни пациентов и прогноза в целом.

Заключение
В представленном наблюдении своевременная 

 диагностика одного из поздних кардиотоксических 
осложнений химиолучевого лечения лимфомы Ходжки­
на, а также мультидисциплинарный подход к тактике 
ведения пациента позволили провести лекарственную 
противоопухолевую терапию по поводу второго злока­
чественного новообразования в оптимальном режиме 
и повысить вероятность благоприятного исхода.
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