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РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Провести анализ отдаленных результатов различных стратегий рентгенэндоваскулярного лече-
ния ишемической болезни сердца (ИБС) у пациентов с сопутствующими злокачественными новообразованиями (ЗНО).
Пациенты и методы. В ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр хирургии им. А. В. Вишневского» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации в период с 01.01.2018 по 31.12.2022 гг. проходили лечение 
74 пациента с ИБС в сочетании с ЗНО. Мультидисциплинарным консилиумом пациенты были распределены на три 
группы: группа 1 (n = 39) – этапное лечение: первым этапом – выполнение чрескожного коронарного вмешатель-
ства (ЧКВ), вторым – хирургическое лечение ЗНО; группа 2 (n = 14) – этапное лечение: первым этапом выполнялось 
хирургическое лечение ЗНО, а вторым – ЧКВ; группа 3 (n = 21) – выполнение ЧКВ и открытого хирургического вме-
шательства проводилось в один день.
Результаты. На госпитальном этапе отмечено 3 (4,0 %) летальных исхода: 2 (5,1 %) – в группе 1, 1 (4,8 %) – в группе 
3, причиной которых были осложнения, возникшие после онкологических хирургических вмешательств. У 1 (2,6 %) 
пациента из группы 1 отмечен инфаркт миокарда (ИМ) вследствие острого тромбоза стента в передней межжелу-
дочковой ветви (ПМЖВ). Пациенту было выполнено успешное экстренное ЧКВ. В отдаленном периоде умерло 15 
(25,4 %) пациентов, из которых 11 (18,7 %) – от прогрессирования ЗНО, а 4 (6,7 %) – от других причин. Среди больших 
сердечно- сосудистых осложнений наблюдались: 1 (3,2 %) ИМ в группе 1 и 1 (7,1 %) – в группе 2.
Заключение. В отдаленном периоде наблюдения ведущей причиной смерти (73,3 %) было прогрессирование ЗНО. 
Не было зафиксировано ни одного летального исхода от ИМ, что подтверждает важность и целесообразность 
выполнения реваскуляризации миокарда у данной группы пациентов. ЧКВ у пациентов с ИБС в сочетании с ЗНО 
позволяет эффективно и безопасно выполнить хирургическое лечение злокачественной патологии без кардиальной 
смертности как на госпитальном, так и в отдаленном периодах наблюдения.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, онкологическое заболевание, чрескожное коронарное вмеша-
тельство, злокачественное новообразование, рак, хирургическое лечение, стентирование коронарных артерий
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ABSTRACT

Purpose of the study. To analyze the long-term results from various strategies of endovascular treatment for coronary artery 
disease (CAD) in patients concomitant with cancer.
Patients and methods. 74 patients with both CAD disease and cancer were treated in A. V. Vishnevskiy Center from 01/01/2018 
to 12/31/2022. By a multidisciplinary council, patients were divided into three groups: group 1 (n = 39) – staged treatment: 
percutaneous coronary intervention (PCI) is the first stage, the second is surgical treatment of cancer; group 2 (n = 14) – staged 
treatment: the first stage was surgical treatment of cancer, and the second stage was PCI; group 3 (n = 21) – PCI and open 
surgery were performed on the same day.
Results. In the immediate period, 3 (4.0 %) deaths were observed: 2 (5.1 %) in group 1, 1 (4.8 %) in group 3, the cause of which 
was complications arising after oncological surgical interventions. One (2.6 %) patient from group 1 had acute myocardial 
infarction (AMI) due to acute stent thrombosis in the left anterior descending artery (LAD). The patient underwent successful 
emergency PCI. In the long-term period, 15 (25.4 %) patients died, out of which 11 (18.7 %) from progression of cancer, and 
4 (6.7 %) from other causes. Among the major cardiovascular complications, the following were observed: 1 (3.2 %) AMI in 
group 1 and 1 (7.1 %) in group 2.
Conclusion. In the long-term follow-up period, the leading cause of death (73,3 %) was progression of cancer. There were no 
detected from deaths AMI, which confirms the importance and feasibility of myocardial revascularization in this severe group 
of patients. PCI in patients with coronary artery disease in combination with cancer allows for effective and safe surgical 
treatment of malignant pathology without cardiac mortality both in the immediate and long-term follow-up periods.

Keywords: coronary heart disease, oncological disease, percutaneous coronary intervention, malignant neoplasm, cancer, 
surgical treatment, coronary artery stenting
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ВВЕДЕНИЕ

В Российской Федерации первичное злокаче-
ственное новообразование (ЗНО) в 2021 г. выявле-
но у 580 415 пациентов: у 265 039 мужчин и 315 376 
женщин.

Самыми частыми ЗНО у мужчин были: опухоли 
трахеи, бронхов, легкого (16,4 %), простаты (15,1 %), 
кожи (кроме меланомы) (9,8 %), желудка (7,0 %), 
ободочной кишки (7,0 %), прямой кишки, ректосиг-
моидного отдела, ануса (5,8 %). У женского пола ос-
новными новообразованиями являлись: рак молоч-
ной железы (22,1 %), новообразования кожи (кроме 
меланомы) (13,4 %), тела матки (8,1 %), ободочной 
кишки (7,2 %), шейки матки (4,9 %), прямой кишки, 
ректосигмоидного соединения, ануса (4,6 %), лим-
фатической и кроветворной ткани (4,4 %), желудка 
(4,2 %), яичника (4,2 %), трахеи, 4 бронхов, легкого 
(4,1 %). По сравнению с 2020 г., рост первично выяв-
ленных ЗНО в РФ составил 4,4 % [1].

С возрастом увеличиваются заболеваемость 
и смертность как от онкологических, так и от сер-
дечно- сосудистых болезней, в том числе и ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС) [2]. При этом нередко 
встречается сочетание обеих нозологий. Так, по 
данным S. G. Al- Kindi и соавт., встречаемость ИБС 
у пациентов в сочетании с раком легких составляет 
21 %, с раком молочной железы – 6 %, с колорек-
тальным раком – 12 %, и с раком почек – 17 % [3].

Результаты выживаемости 3 234 256 онколо-
гических пациентов показали, что в отдаленном 
периоде 1 228 328 (33 %) пациентов умерли непо-
средственно от ЗНО, в то время как от сердечно- 
сосудистых заболеваний – 365 689 (11,3 %), при 
этом 76,3 % из них занимали болезни сердца [4].

В онкологических учреждениях РФ среди всех 
ЗНО 50,6 % пациентов подверглись радикальному 
лечению. При этом хирургический метод был пре-
имущественным и составил 59,5 %, а доля комби-
нированного лечения составила 28,6 % [5].

Осложнения, возникающие после хирургических 
вмешательств, в том числе онкологических, приво-
дят к увеличению времени пребывания в стациона-
ре, стоимости лечения, повышению смертности [6].

В крупной работе Ramamoorthy и соавт. пред-
ставлена частота развития больших сердечно- 
сосудистых осложнений (MACCE) у  2 854 810 
пациентов старше 40 лет, которые подверглись 
обширным оперативным вмешательствам по по-
воду ЗНО. Общая частота возникновения больших 

сердечно- сосудистых событий в периоперационном 
периоде составила 2,4 % (67 316). При этом на долю 
ИМ приходилось 0,7–0,8 %. Самая большая частота 
MACCE была у пациентов, которым выполняли опе-
рацию на пищеводе (6 706 на 100 тыс. онкологиче-
ских операций), далее следуют операции на печени 
(5 284 на 100 тыс. онкологических операций), под-
желудочной железе (4 820 на 100 тыс. онкологиче-
ских операций), толстой кишке (4 038 на 100 тыс. 
онкологических операций). Из 2 854 810 пациентов, 
которым проводилась, 400 063 (14 %) имели ИБС, из 
них у 31 423 (7,8 %) в периоперационном периоде 
возникло крупное сердечно- сосудистое событие [7].

Цель исследования: провести анализ отдален-
ных результатов различных стратегий рентгенэндо-
васкулярного лечения ИБС у пациентов с сопут-
ствующими ЗНО.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В ФГБУ «Национальный медицинский исследо-
вательский центр хирургии им. А. В. Вишневско-
го» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации в период с 01.01.2018 по 31.12.2022 гг. 
проходили лечение 74 пациента с тяжелой ИБС 
в сочетании с ЗНО, которым сердечно- сосудистый 
консилиум методом реваскуляриязации опреде-
лил ЧКВ в связи с прямыми показаниями к рентген-
эндоваскулярным вмешательствам, или отказом 
кардиохирургов от проведения коронарного шун-
тирования (КШ) из-за невозможности реваскуляри-
зации миокарда или сопутствующей патологии. Все 
пациенты были обсуждены на мультидисциплинар-
ном консилиуме с участием онкологов, хирургов, 
сердечно- сосудистых хирургов, рентгенэндоваску-
лярных хирургов, кардиологов, анестезиологов- 
реаниматологов. На основании стадии и степени 
распространенности онкологического процесса, его 
проявлений и осложнений, а также степени выра-
женности поражений коронарных артерий и клини-
ческой картины ИБС, были определены этапность 
и последовательность выполнения оперативных 
вмешательств.

Критериями включения в исследование были: 
сочетание активного онкологического заболевания 
и ангиографически значимое (более 75 %) пораже-
ние коронарных артерий; согласие пациента или его 
законного представителя на участие в исследова-
нии после получения соответствующей информа-
ции об исследовании.
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Критериями исключения из исследования были: 
наличие противопоказаний к приему двой ной анти-
агрегантной терапии; острые почечная и печеноч-
ная недостаточность, острый коронарный синдром 
(ОКС) на момент госпитализации.

Исходя из выбранной стратегии лечения, паци-
енты были распределены на три группы:

— группа 1 (39 (52,7 %) пациентов) – этапное 
лечение: первым этапом выполнялось ЧКВ, вто-
рым – хирургическое лечение онкологического 
заболевания;

— группа 2 (14 (18,9 %) пациентов) – этапное 
лечение: первым этапом выполнялось хирургиче-
ское лечение онкологического заболевания, а вто-
рым – ЧКВ;

— группа 3 (21 (28,4 %) пациентов) – выполнение 
ЧКВ и открытого хирургического вмешательства 
проводилось в один день.

Целесообразность выполнения скорейшей онко-
логической операции в один день с ЧКВ (группа 
3) была обусловлена тяжелым поражением коро-
нарных артерий и злокачественным процессом, 
осложненным кровотечением, либо в ситуации, ко-

гда нельзя отложить онкологический этап лечения 
даже на один месяц, поскольку задержка в лечении 
могла привести в нерезектабельности ЗНО. В запла-
нированный день пациентам в рентгеноперацион-
ной в первую очередь выполнялась эндоваскуляр-
ная реваскуляризация миокарда, после которой они 
незамедлительно переводились в хирургический 
операционный блок для выполнения онкологиче-
ского вмешательства.

В качестве предоперационного обследования 
всем пациентам выполняли компьютерную томогра-
фию, электрокардиографию, эхокардиографию, уль-
тразвуковое исследование, магнитно- резонансную 
томографию, селективную коронарографию.

Из 74 пациентов мужчин было 63 (85 %), жен-
щин – 11 (15 %). Средний возраст больных составил 
68,8 ± 7,2 года (95 % доверительный интервал (ДИ) – 
95 % ДИ 67,1–70,5). ИМ в анамнезе имел место у 29 
(39,1 %) пациентов, стенокардия напряжения III–IV 
функционального класса – у 20 (27 %) пациентов.

Как представлено в табл. 1, по основным кли-
ническим характеристикам пациенты трех групп 
статистически не отличались.

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов

Параметры

Группа 1
(этапное ЧКВ + ОНКО)

(n = 39)

Группа 2
(этапное ОНКО + ЧКВ)

(n = 14)

Группа 3
(одномоментное 

ЧКВ + ОНКО)
(n = 21)

абс. % абс. % абс. % р

Мужской пол 35 89,7 11 78,6 17 81,0
0,457

Женский пол 4 10,3 3 21,4 4 19,0

Возраст, лет 68,08 ± 6,86 - 67,5 ± 6,51 - 71,00 ± 8,10 - 0,25

ИМТ 26,57 
(23,59–28,56) - 27,20

(25,90–32,81) - 25,00 
(23,25–31,38) - 0,239

Артериальная  
гипертензия 30 76,9 12 85,7 19 90,5 0,434

Функциональный класс стенокардии

III-IV класс 12 30,8 3 21,4 5 23,8 0,827

Безболевая форма 19 48,7 5 35,7 13 61,9 0,329

ПИКС 17 43,6 8 57,1 4 19,0 0,059

Нарушения ритма 
сердца 7 18,4 0 0,0 6 28,6 0,076

Сахарный диабет 9 23,1 5 35,7 7 33,3 0,610

Хроническая 
болезнь почек,
СКФ 
≤ 59,9 мл /мин / 1,73 м2

8 20,5 5 35,7 6 28,6 0,493
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Все 74 пациента имели ангиографически значи-
мые поражения коронарных артерий: при этом од-
нососудистое поражение имело место у 25 (33,8 %), 
двухсосудистое – у 25 (33,8 %), трехсосудистое – 
у 24 (32,4 %) пациентов. Поражение ствола левой 
коронарной артерии наблюдалось у  8 (10,8 %), 
хроническая окклюзия коронарных артерий была 
выявлена – у 18 (23,3 %) пациентов.

Самыми распространенными онкологическими 
заболеваниями были: рак почки – у 12 (16,2 %) паци-
ентов, рак желудка – у 12 (16,2 %), рак простаты – 
у 11 (14,9 %), колоректальный рак – у 10 (13,5 %), рак 
легкого – у 9 (12,2 %) (рис. 1). Распределение боль-
ных по стадиям опухолевого процесса выглядело 
следующим образом: I стадия выявлена у 18 (24,3 %) 
пациентов, II стадия – у 19 (25,7 %), III стадия у – 29 

(39,2 %), IV стадия – у 8 (10,8 %) (рис. 2). Отдаленные 
метастазы наблюдались у 7 (9,5 %) пациентов.

У 74 пациентов было выполнено 150 первичных 
оперативных вмешательств: 75 – ЧКВ (одному паци-
енту группы 1 из-за тяжести клинического состоя-
ния было выполнено ЧКВ в два этапа: стентирова-
ние ПМЖВ и огибающей ветви (ОВ) первым этапом, 
а далее стентирование правой коронарной артерии 
(ПКА)) и 75 – хирургических операций по поводу он-
кологического заболевания (одной пациентке было 
выполнено лечение первично- множественного рака 
в два этапа: первым – мастэктомия, вторым – ре-
зекция почки).

Из табл. 2 видно, что в группах 1 и 3 были паци-
енты с более тяжелым поражением коронарных 
артерий. В группе 1 48,7 % пациентам было выпол-

Рис. 1. Характеристика онкологических заболеваний 

� Рак почки 16,2 %
� Рак желудка 16,2 %
� Рак простаты 14,9 %
� Рак толстой кишки 13,5 %
� Рак легкого 12,2 %
� Рак пищевода 8,1 %
� Другие локализации 18,9 %

Рис. 2. Стадии онкологического процесса 

� I стадия 25,7 %
� II стадия 25,7 %
� III стадия 37,8 %
� IV стадия 10,8 %

Таблица 2.  Распределение выполненных ЧКВ по бассейнам

ЧКВ
Группа 1

(этапное ЧКВ + ОНКО)
(n = 39)

Группа 2
(этапное ОНКО + ЧКВ)

(n = 14)

Группа 3
(одномоментное ЧКВ + ОНКО)

(n = 21)

n % n % n %

Однососудистое 20 51,3 12 85,7 11 52,4

Двухсосудистое 17 43,6 2 14,3 8 38,1

Трехсосудистое 2 5,1 0 0 2 9,5

Ствол ЛКА 1 2,6 0 0 3 14,3
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нено двух- и трехcосудистое ЧКВ, а 2,6 % выполня-
лось стентирование ствола ЛКА. В то время как 
в группе 3 47,6 % пациентов проводили двух- и трех-
сосудистое ЧКВ и в 9,5 % случаях – ЧКВ ствола ЛКА.

Из 75 онкологических хирургических вмеша-
тельств самыми частыми были: простатэктомия – 
11 (14,9 %), резекция желудка – 8 (10,8 %), лобэкто-
мия легкого – 8 (10,8 %), гемиколэктомия – 6 (8,1 %), 
гастрэктомия – 6 (8,1 %), нефрэктомия – 6 (8,1 %), 
резекция почки – 6 (8,1 %) (рис. 3).

Медиана промежутка времени между этапом 
реваскуляризации миокарда и хирургическим онко-
логическим вмешательством составила 56,0 (41,5–
107,0) дней в группе 1 и 42,5 (29,0–76,0) дня – в груп-
пе 2 (р = 0,338).

Для описания количественных переменных 
данные объединяли в вариационные ряды и про-
водили расчет средних арифметических величин 
(М) и стандартных отклонений (SD) или медиан (Me) 
и интерквартильного размаха (ИКР) в зависимости 
от нормальности распределения. Расчет нормаль-
ности распределения выполнялся с использовани-
ем критерия Шапиро-Уилка. Номинальные данные 
отмечали с помощью абсолютных величин и про-
центных долей. В сравнении независимых выборок 
при наличии нормального распределения исполь-

зовался однофакторный дисперсионный анализ 
(ANOVA), в отсутствие нормального распределения 
использовался критерий Краскела-Уоллиса. Срав-
нение номинальных данных проводили при помощи 
критерия χ2 Пирсона или точного критерия Фишера 
в зависимости от числа наблюдаемых явлений ме-
нее 5. Результаты оценивали как статистически 
значимые при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

За госпитальный период при проведении 
74 больным двухэтапного лечения (150 вмеша-
тельств) отмечено 3 (4,0 %) летальных исхода: 
2 (5,1 %) – в группе 1, 1 (4,8 %) – в группе 3, причиной 
которых были осложнения, возникшие после онко-
логических хирургических вмешательств (табл. 3).

У 1 (2,6 %) пациента группы 1 на 10-е сутки после 
гастрэктомии возник ОКС с элевацией сегмента 
ST. Данному пациенту изначально было заплани-
ровано одномоментное выполнение ЧКВ и онко-
логической операции. Однако во время стентиро-
вания ПМЖВ голометаллическим стентом возник 
отек легких, что потребовало перевода пациента 
в реанимационное отделение. После стабилизации 
состояния через 3 суток ему была выполнена гастр-
эктомия на фоне двой ной антиагрегантной терапия. 
После возникновения ОКС пациент был незамедли-
тельно транспортирован в рентгеноперационную, 
выполнена коронарография, по результатам кото-
рой выявлен тромбоз стента ПМЖВ. Произведена 
успешная реканализация и повторное стентирова-
ние артерии с достижением оптимального ангио-
графического результата [8].

Отдаленные результаты лечения были оценены 
у 59 (83 %) из 71 пациентов, выписанных из Цен-
тра. Анализ проводился на основании амбулатор-
ных осмотров, повторных госпитализаций, данных 
анкетирования. Длительность периода наблюдения 
в группе 1 в среднем составила 36,9 ± 18,7 мес. (ме-
диана 29,3 [20,6–54,8]; 95 % ДИ 30,8–43,7), в группе 
2–42,5 ± 12,8 мес. (медиана 41,6 [34,8–53,3]; 95 % 
ДИ 35,1–49,9), в группе 3–36,7 ± 14,1 мес. (медиана 
31,1 [25,3–46,0]; 95 % ДИ 28,6–44,9), (р = 0,387).

Всего в отдаленном периоде умерло 15 (25,4 %) 
пациентов (табл. 4), из которых 11 (18,7 %) от онко-
логического процесса, а 4 (6,7 %) – от других при-
чин. В группе 1 имело место 8 (25,8 %) смертей, 5 
(16,1 %) из которых – от прогрессирования ЗНО, 
1 (3,2 %) – от острого нарушения мозгового крово-

Рис. 3. Структура онкологических вмешательств

� Простатэктомия 15 %
� Резекция желудка 11 %
� Лобэктомия легкого 11 %
� Гемиколэктомия 8 %
� Гастрэктомия 8 %
� Нефрэктомия 8 %
� Резекция почки 8 %
� Другие 31 %
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обращения (ОНМК) геморрагического типа на фоне 
затяжного гипертонического криза, 1 (3,2 %) – от 
осложнений новой коронавирусной инфекции, уста-
новить причину смерти еще одного пациента не уда-
лось. В группе 2 было зарегистрировано 2 (14,3 %) 
смерти от прогрессирования ЗНО. В группе 3 имело 

место 5 (25,4 %) летальных исходов: 4 (28,6 %) – от 
прогрессирования онкологического заболевания, 
1 (1,7 %) – от кровотечения вследствие осложнения 
после операции по поводу мочекаменной болезни.

Среди больших сердечно- сосудистых ослож-
нений наблюдались: 1 (3,2 %) ИМ в  группе 1 

Таблица 3. Госпитальные осложнения после проведения двух этапов лечения

Параметр

Группа 1
(этапное 

ЧКВ + ОНКО)
(n = 39)

Группа 2
(этапное

ОНКО + ЧКВ)
(n = 14)

Группа 3
(одномоментное

ЧКВ + ОНКО)
(n = 21)

р

n  % n  % n  %

Сердечно-сосудистые осложнения

MACCE 1 2,56 0 0,0 0 0,0 –

ИМ 1 2,56 0 0,0 0 0,0 –

ОНМК 0 0,0 0 0,0 0 0,0 –

Хирургические осложнения

Кровотечения 1 2,56 1 7,1 4 19,0 0,073

Дисфункция органа 2 5,1 0 0,0 3 14,3 –

Инфекционное осложнение 3 7,7 1 7,1 2 9,5 1,0

Повторное хирургическое вмеша-
тельство 2 5,1 2 14,3 3 14,3 0,365

Малые осложнения:
аритмия, гипотония, брадикардия, 
анемия

10 25,6 2 14,3 9 42,9 0,177

Летальный исход 2 5,1 0 0,0 1 4,8 –

Таблица 4. Отдаленные результаты лечения

Группа 1
(этапное 

ЧКВ + ОНКО)
(n = 31)

Группа 2
(этапное

ОНКО + ЧКВ)
(n = 14)

Группа 3
(одномоментное

ЧКВ + ОНКО)
(n = 14)

Всего
(n = 59) р

n % n % n % n %

Смерть от всех причин: 8 25,8 2 14,3 5 35,7 15 25,4 0,387

ОИМ - - - - - - - - -

ОНМК 1 3,2 - - - - 1 1,7 -

ЗНО 5 16,1 2 14,3 4 28,6 11 18,7 0,667

COVID-19 1 3,2 - - - - 1 1,7 -

Кровотечение - - - - 1 7,1 1 1,7 -

Другие причины 1 3,2 - - - - 1 1,7 -

MACCE: 2 6,5 1 7,1 1 7,1 4 6,8 1,0

ОИМ 1 3,2 1 7,1 - - 2 3,4 -

ОНМК 1 3,2 - - 1 7,1 2 3,4 -
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и 1 (7,1 %) – в группе 2. В обоих случаях пациенты 
были госпитализированы в стационар, где им было 
выполнено успешное ЧКВ. Стоит особо отметить, 
что в отдаленном периоде не было зафиксировано 
ни одного летального исхода от ИМ.

При анализе общей выживаемости методом Ка-
план-Мейера (рис. 4) и проведении Log-rank теста 
различий между группами достоверно не было 
выявлено (р = 0,366).

ОБСУЖДЕНИЕ

Как правило, пациенты с ЗНО чаще всего исклю-
чались из большинства крупных рандомизирован-
ных кардиологических исследований и регистров. 
Ввиду этого информации о влиянии ИБС на онко-
логических больных в настоящее время недоста-
точно. Поэтому лечение данной группы больных 
основывается на опыте отдельных специалистов, 
клиник.

Раннее выявление с выполнением в последую-
щем назначенного специального лечения онкологи-
ческого заболевания является основополагающим 
фактором в увеличении выживаемости этих паци-
ентов [9].

Однако у пациентов с сочетанной тяжелой ИБС 
выполнение оперативного онкологического вме-
шательства первым этапом сопряжено с риском 
развития сердечно- сосудистых осложнений. В то 
же время выполнение скорейшей онкологической 
операции после ЧКВ на фоне приема пациентами 
двой ной антиагрегантной терапии (ДААТ) ассо-
циировано с рисками развития интра- и послеопе-
рационных кровотечений. Последние поколения 
стентов позволили в большей степени решить дан-
ную проблему, безопасно сократив прием ДААТ до 
1 месяца [10, 11].

В  недавно опубликованном исследовании 
T. Yun и соавт. сравнивали результаты этапного 
лечения пациентов с ЗНО легкого и сочетанным 
поражением коронарных артерий. Пациенты были 
распределены на две группы согласно срокам вы-
полняемых вмешательств: группа 1 – пациенты, 
которым первым этапом выполняли ЧКВ, а вто-
рым – лобэктомию в сроки до 3 месяцев; группа 
2 – пациенты, которым первым этапом выполняли 
ЧКВ, а вторым – лобэктомию через 3 месяца. Ана-
лиз госпитальных результатов показал, что время 
проведения операции, пребывания в стационаре 
и кровопотеря достоверно не отличались между 
группами (p > 0,05). Однако, оценивая отдаленные 
результаты, авторы выявили, что выживаемость 
в течение 5 лет была достоверно выше у пациен-
тов, которым лобэктомия выполнялась в сроки до 
3 месяцев после ЧКВ (p < 0,05). Авторы пришли 
к выводу, что лобэктомию целесообразнее выпол-
нять в раннем периоде после ЧКВ [12].

Действительно, несвоевременное лечение он-
кологического заболевания может снижать отда-
ленную выживаемость. Результаты мета-анализа 
T. P. Hanna и соавт. подтвердили, что задержка в ле-
чении ЗНО даже на 4 недели увеличивает смерт-
ность при хирургическом, системном и лучевом 
методах лечения [13].

В нашем исследовании начало запланированно-
го специального, в том числе хирургического лече-
ния, проводилось как можно раньше. Пациентам со 
слабоагрессивными формами ЗНО и без осложне-
ний (кровотечение), которым имелась возможность 
отсрочить выполнение радикального лечения на 
4 недели, ЧКВ проводилась с использованием голо-
металлических стентов (на начальном этапе наших 
исследований), а в последующем – бесполимерных 
стентов новейшего поколения (CRE8, CID, Италия) 
и стентов с биорезорбируемым полимером (Synergy, 
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Рис. 4. Кривые выживаемости пациентов по  
Каплан-Мейеру
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Boston Scientific, США) (группа 1). Это позволило 
безопасно сократить прием ДААТ до 1 месяца и со-
кратить сроки перед выполнением онкологической 
операции.

В том случае, когда отсрочка в выполнении онко-
логической операции была ассоциирована с рис-
ком быстрого прогрессирования и метастазиро-
вания опухолевого процесса, либо имелось ЗНО 
с рецидивирующими кровотечениями, что в свою 
очередь не позволяло назначить ДААТ, выпол-
нялось ЧКВ и хирургическое лечение ЗНО в один 
день (группа 3). Этим пациентам преимущественно 
(84 %) имплантировались стандартные стенты с ле-
карственным покрытием (Resolute Integrity, Xience 
Xpedition, Promus Premier).

Несмотря на различия в  сроках выполнения 
онкологических вмешательств в каждой группе 
по смертям от всех причин, и в том числе от про-
грессирования ЗНО, достоверных различий между 
группами выявлено не было (р = 0,387 и р = 0,667 
соответственно).

В лечении пациентов с онкологическим заболева-
нием в сочетании с ИБС важно не только тщатель-
ное периоперационное ведение таких больных, но 
и последующая реабилитация и курация их после 
оперативных вмешательств, особенно в ближай-
шем послеоперационном периоде. В работе W. Guo 
и соавт. исследовали развитие больших сердечно- 
сосудистых событий в отдаленном периоде у онколо-
гических и неонкологических пациентов, перенесших 
ЧКВ. Анализ показал, что у онкологических пациен-
тов в течение 5 лет чаще имели место острый ИМ 
(16,1 % против 8,0 %; p < 0,001), тромбоз стента (6,0 % 
против 2,3 %; p < 0,001), повторная реваскуляризация 
(21,2 % против 10,0 %; p < 0,001). Необходимо отме-
тить, что чаще всего имел место поздний тромбоз 
стента (52 %), что определяет значимость первого 
года после ЧКВ у данной группы больных [14].

В нашем исследовании имело место два случая 
острого ИМ: первый – у пациентки через 601 день 
после ЧКВ возник ОКС с подъемом сегмента ST 
вследствие тромбоза ранее имплантированного 
стента с лекарственным покрытием в ПМЖВ на 
фоне заболевания новой коронавирусной инфек-

цией (COVID-19). В экстренном порядке пациентке 
были выполнены реканализация и стентирование 
ПМЖВ. У второго пациента через 867 дней имел 
место ОКС без подъема сегмента ST. Данному па-
циенту была выполнена баллонная ангиопластика 
и стентирование стеноза «de novo» в ПМЖВ. Важно 
подчеркнуть, что в нашем исследовании в отда-
ленном периоде от острого ИМ не умер ни один 
пациент, что еще раз подчеркивает необходимость 
реваскуляризации миокарда у этой группы больных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. В отдаленном периоде выявлено 15 (25,4 %) 
летальных исходов, 11 (73,3 %) из которых были 
связаны с  прогрессированием онкологическо-
го заболевания.

2. В отдаленном периоде наблюдения только 
у  1 (1,7 %) из 71 пациента имел место леталь-
ный исход, связанный с  сердечно- сосудистым 
событием (ОНМК по геморрагическому типу). 
Острый ИМ возник только у  2 (3,4 %) пациен-
тов и  был успешно пролечен стентированием 
инфаркт- связанной артерии.

3. Не было выявлено достоверной разницы ме-
жду тремя группами по таким показателям, как 
смерть от всех причин (р = 0,387) и онкологиче-
ская смертность (р = 0,667).

4. В отдаленном периоде не было зафиксировано 
ни одного летального исхода от ИМ, что под-
тверждает важность и  целесообразность вы-
полнения реваскуляризации миокарда у  паци-
ентов со значимым поражением коронарных 
артерий и сопутствующим ЗНО.

5. Чрескожное коронарное вмешательство у  па-
циентов с  онкологическими заболеваниями 
позволяет эффективно и  безопасно выпол-
нить хирургическое лечение злокачественной 
патологии без кардиальной смертности как на 
госпитальном, так и  в  отдаленном периодах 
наблюдения.

6. Этапность лечения пациентов с  ИБС в  сочета-
нии с ЗНО должна определяться решением кон-
силиума мультидисциплинарной команды.
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