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ВВедеНие
Сердечно-сосудистые и онкологические заболе-

вания являются ведущими причинами смерти в Рос-

сийской Федерации. Внедрение новых методов диаг-
ностики и лечения, увеличение продолжительности 
жизни населения закономерно приводит к росту 
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МОСт К лечеНиЮ рАКА У БОльНЫХ С ХрОНичеСКОЙ 
СердечНОЙ НедОСтАтОчНОСтьЮ: иМПлАНтАЦиЯ 
УСтрОЙСтВА ПОддерЖКи ФУНКЦии леВОГО ЖелУдОчКА 
Перед ХирУрГичеСКиМ лечеНиеМ рАКА ЖелУдКА
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Одновременное наличие хронической сердечной недостаточности и злокачественного новообразования 
становится все более распространенным по мере увеличения продолжительности жизни населения. От-
сутствие структурированного подхода к лечению онкологических пациентов, имеющих тяжелую сердеч-
но-сосудистую патологию, является актуальной проблемой. До 25% онкологических больных не могут 
быть прооперированы по основному профилю болезни по причине наличия у них сердечно-сосудистого 
заболевания. В данной статье описан клинический случай успешного лечения пациента с двумя конкури-
рующими (прогноз определяющими) заболеваниями: терминальной сердечной недостаточностью и раком 
желудка в рамках стратегии «мост к лечению рака».
Ключевые  слова:  хроническая  сердечная недостаточность, механическая поддержка 
кровообращения, мост к  лечению рака.
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The co-occurrence of chronic heart failure (CHF) and cancer is becoming more and more common as people live 
longer. The lack of a structured approach to the treatment of cancer patients with severe cardiovascular conditions 
is an essential issue. Up to 25% of cancer patients cannot be operated on for their main disease profile due to the 
presence of cardiovascular disease. This article describes a clinical case of successful treatment of a patient with 
two competing (prognosis-determining) diseases: end-stage heart failure and stomach cancer within the frame-
work of a bridge-to-cancer strategy.
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количества пациентов с одновременным развитием 
сердечной недостаточности (СН) и злокачественных 
новообразований. До 25% онкологических больных 
не могут быть прооперированы по основному профи-
лю болезни по причине наличия сердечно-сосудис-
той патологии, при этом пациенты с терминальной 
сердечной недостаточностью подвержены крайне 
высокому риску неблагоприятных исходов во время 
лечения онкологического заболевания из-за снижен-
ной сократительной функции мио карда и ограничен-
ных резервов серд ца.

«Золотым стандартом» лечения терминальной СН 
остается трансплантация серд ца (ТС). В то же вре-
мя онкологическое заболевание с неблагоприятным 
прогнозом жизни является одним из противопока-
заний к пересадке серд ца. Современные устройства 
длительной механической поддержки левого желу-
дочка (LVAD) показали улучшение выживаемости и 
качества жизни по сравнению с оптимальной медика-
ментозной терапией и сопоставимую с ТС выживае-
мость. LVAD-терапия может стать ценным вариантом 
поэтапного лечения больных с операбельным раком в 
рамках стратегии bridge-to-cancer treatment (с англ. – 
«мост к лечению рака»).

Цель – продемонстрировать случай успешного 
лечения пациента с двумя конкурирующими (прогноз 
определяющими) заболеваниями: терминальной сер-
дечной недостаточностью и раком желудка в рамках 
стратегии bridge-to-cancer treatment.

КлиНичеСКиЙ СлУчАЙ
Пациент П., 45 лет, с жалобами на пароксизмаль-

ную одышку. Из семейного анамнеза: смерть матери 
в возрасте 46 лет (ДКМП), смерть отца в возрасте 
52 лет (инфаркт мио карда). Из анамнеза болезни 
известно, что в 17 лет обнаружена лимфома Ходж-
кина; в 1996–1997 году проведены лучевая терапия, 
химиотерапия. По данным серии ПЭТ КТ – стойкая 
ремиссия. Дебют одышки в 2018 году с постепен-
ным прогрессированием, в том же году обследован, 
проводилась КАГ: гемодинамически значимых сте-
нозов нет, выставлен диагноз «ДКМП с развитием 
бивентрикулярной сердечной недостаточности». 
Поступил в НМИЦК им. ак. Е.И. Чазова в сентяб-
ре 2022 года. Выполнено обследование, по данным 
ЭхоКГ: КДР – 9,0 см, ФВ – 20%, МР – 3-я ст., ФВ 
ПЖ – 53%, TAPSE – 2,4 см; КАГ: субтотальный 
стеноз ПНА в проксимальном сегменте; КПОС: ДЛА 
(сист./диаст./средн.) – 22/6/12 мм рт. ст., СИ – 
1,9 л/мин·м2, УО – 63 мл, ЛСС (PVR) – 78 дин/см/с–5.
На основании данных жалоб, анамнеза и лабора-

торно-инструментального обследования выставлен 
диагноз: «Дилатационная кардиомиопатия. Приоб-
ретенный порок серд ца: относительная недоста-
точность митрального клапана умеренной степени 
тяжести. Хроническая сердечная недостаточность 

со сниженной фракцией выброса, I ФК по NYHA. 
Ишемическая болезнь серд ца: стенокардия III ФК. 
Атеросклероз аорты и коронарных артерий (суб-
тотальный стеноз проксимального сегмента ПНА), 
мышечный мостик среднего сегмента ПНА. Нару-
шение ритма и проводимости серд ца: частая же-
лудочковая экстрасистолия, короткие пароксизмы 
желудочковой тахикардии; блокада передней ветви 
левой ножки пучка Гиса. Сопутствующий: лимфо-
ма Ходжкина с поражением шейно-подчелюстных 
лимфоузлов, 2-я стадия, ЛТ (5 курсов) от 1996 г., ХТ 
(6 курсов) от 1997 г.».
В рамках дообследования выполнена ФГДС: по 

передней стенке с/3 и н/3 тела желудка выявлен 
участок измененной слизистой по типу инфильтра-
ции. По данным биопсии участка слизистой желуд-
ка – high grade дисплазия слизистой оболочки же-
лудка. Консультирован онкологом, по результатам 
обследования выставлен диагноз «рак тела желудка 
Т3N2М0, IIIA ст.», пациенту показано радикальное 
хирургическое вмешательство, однако выполнение 
операции на фоне терминальной сердечной недо-
статочности сопряжено с крайне высокими рис-
ками летального исхода. Проведена консультация в 
центре трансплантологии: трансплантация серд ца 
противопоказана по причине наличия онкологическо-
го заболевания с неблагоприятным прогнозом. При-
нято решение о проведении хирургического лечения 
в два этапа. Первым этапом (в рамках стратегии 
bridge to cancer treatment – «мост к лечению рака») 
запланирована имплантация устройства механи-
ческой  поддержки  кровообращения  (устройство 
HeartMate 3™) с одномоментным коронарным шун-
тированием (маммаро-коронарное шунтирование 
передней нисходящей артерии). Вторым этапом 
запланировано радикальное лечение рака желудка.
В октябре 2022 г. выполнена имплантация ле-

вожелудочковой центрифугальной системы вспо-
могательного  кровообращения  HeartMate  3™. 
Послеоперационные  показатели  ЭхоКГ:  КДР  – 
8,0 см, МР – 2-я ст., СДЛА – 22 мм рт. ст., СИ –  
2,7 л/мин·м2. Параметры работы системы: Pump 
flow – 4,4, Pump speed – 5200 об./мин, PI – 4,0, Pump 
power – 3,8. На 4-е сутки после имплантации отме-
чалась компенсация явлений СН. Больной выписан и 
отправлен на второй этап – радикальное лечение 
рака желудка – на 21-е сутки после имплантации 
HeartMate 3™. В декабре 2022 г. госпитализиро-
ван в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина, где была 
проведена операция: гастрэктомия, лимфодиссек-
ция D2, спленэктомия, резекция хвоста поджелу-
дочной железы. Операция прошла успешно. Эксту-
бация и активизация в стандартные сроки. Явлений 
сердечной недостаточности на фоне имплантиро-
ванного прибора HeartMate 3™ не отмечалось. Па-
циент выписан из стационара на 23-е сутки после 
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операции в удовлетворительном состоянии. Период 
наблюдения после операции составляет 12 месяцев. 
Пациент трудоспособен, достаточно активен, пол-
ностью соблюдает все рекомендации. Дистанция 
ТШХ составляет 402 метра. Параметры EQ-5D-5L: 
мобильность – 2, самообслуживание – 2, обычная 
активность – 2, боль/дискомфорт – 1, тревога/де-
прессия – 2, VAS Health Perception – 75.

ОБСУЖдеНие
Использование современных устройств механи-

ческой поддержки кровообращения демонстрирует 
высокую эффективность и безопасность у больных 
с терминальной ХСН, сопоставимую с результатами 
трансплантации серд ца в течение 2 лет после опера-
ции [1]. Имплантация HeartMate 3™ рассматрива-
ется в качестве окончательной терапии (destination 
therapy) и в качестве альтернативы трансплантации 
серд ца. Учитывая ограничения в трансплантации 
серд ца у операбельных больных со злокачественны-
ми образованиями, этапное хирургическое лечение с 
имплантацией устройства механической поддержки 
кровообращения, в частности HeartMate 3™, с по-
следующим радикальным лечением онкологического 
заболевания представляется оптимальным.

Мировой опыт такого способа лечения ограни-
чен, в литературе представлены единичные публи-
кации. Важно выделить техническую сложность 
хирургического лечения злокачественных образо-
ваний брюшной полости, что связано с расположе-
нием кабеля питания в передней брюшной стенке. 
В 2017 году Y. Nakamura et al. впервые продемонст-
рировали возможность успешного оперативного вме-
шательства по поводу рака желудка с хирургическим 
доступом через лапаротомию у больного с LVAD [2]. 
В следующем году E. Zarbaliyev et al. опубликовали 
схожую работу с описанием успешного клиническо-
го случая гастрэктомии по поводу рака желудка на 
20-е сутки после имплантации LVAD [3].

В обоих случаях, описанных в литературе, рак 
был диагностирован после имплантации LVAD. Наш 
случай отличается верификацией диагноза злокачест-
венного образования в предоперационном периоде. 
По нашему мнению, наличие операбельного злока-
чественного образования может быть дополнитель-

ным аргументом в пользу имплантации устройства 
механической поддержки кровообращения. Мы ожи-
даем, что в будущем подход этапного хирургического 
вмешательства у больных с терминальной ХСН и 
операбельным злокачественным образованием будет 
использоваться чаще, а также может быть закреплен 
в клинических рекомендациях для определенной ка-
тегории больных.

ВЫВОдЫ
Наш случай показывает возможность оказания 

поэтапной хирургической помощи онкологическим 
пациентам с крайне высокими рисками летального 
исхода ввиду терминальной сердечной недостаточ-
ности. Имплантируемая система левожелудочкового 
обхода HeartMate3™ демонстрирует высокую непо-
средственную эффективность в поддержке систем-
ной гемодинамики на фоне приемлемого профиля 
безо пасности. Хирургическое лечение злокачествен-
ной онкологии может быть безопасно выполнено на 
фоне LVAD-поддержки в рамках стратегии bridge-to-
cancer treatment; необходимо дальнейшее изучение 
этого перспективного направления.
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