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Резюме. 
Поражения сердца являются нередким осложнением лучевой терапии, развиваются и прогрессиру-
ют спустя годы и десятилетия после облучения. Эпидемиологические данные свидетельствуют о 
наличии связи между терапевтической дозой облучения и увеличением риска сердечно-сосудистых 
заболеваний у выживших пациентов с лимфомой Ходжкина. Лучевые поражения сердца манифес-
тируют в виде поражений перикарда, кардиомиопатии с нарушением систолической и диастоли-  
че-ской функции, поражений коронарных артерий, клапанов, нарушений ритма и проводимости. 
Патофизиология лучевых поражений сердца связана с повреждением эндотелия и лучевым фибро-
зом, связанным с воспалением и оксидативным стрессом. 
В статье представлен обзор патофизиологических механизмов и клинических проявлений поражений 
сердца, связанных с облучением средостения. 
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Abstract 
Radiation-induced cardiovascular disease is a common complication of mediastinal radiotherapy and often 
occurs years or decades after treatment and progresses over time. Epidemiological studies have shown a 
clear association between therapeutic doses of thoracic irradiation and increased risk of cardiovascular dis-
ease in survivors of Hodgkin’s lymphoma. Radiation-induced cardiovascular disease most commonly mani-
fests as pericardial disease, cardiomyopathy with systolic and diastolic dysfunction, coronary artery disease, 
valvular disease, arrhythmias and conduction system abnormalities. The pathophysiology of radiation-
induced heart disease appears to be associated with damage to endothelial cells and radiation fibrosis, fu-
eled by chronic states of inflammation and oxidative stress. 
In this article, we review the pathophysiology and clinical implications of cardiac disease related to radia-
tion therapy to the chest. 
Key words: Radiation therapy, radiation-induced heart disease, radiation fibrosis, coronary artery disease, 
valvular disease, pericardial disease, myocardial disease, conduction system abnormalities 
 

Благодаря развитию химиотерапии и лучевой терапии лимфома Ходжкина в настоя-
щее время является курабельным заболеванием с 20-летней выживаемостью 80% [1]. Инду-
цированные лучевой терапией поражения сердца являются наиболее частыми неопухолевы-
ми причинами смерти среди пациентов, подвергавшихся облучению средостения [1, 2, 3]. 
Риск смерти от сердечно-сосудистых причин увеличивается в 2-7 раз после лучевой терапии 
ходжкинской лимфомы в общей дозе 30-40 Гр [4, 5]. Радиационные поражения сердца у па-
циентов с лимфомой манифестируют после длительного периода, который может составлять 
5-35 лет [6, 7, 8]. Поражения сердца в отдаленном периоде после лучевой терапии встреча-
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ются часто, однако истинная их частота остается неизвестной из-за малого количества мно-
гоцентровых исследований с длительным периодом наблюдения [9, 10] и высокой частоты 
асимптомного течения заболевания [3].  

40-летняя кумулятивная частота сердечно-сосудистых заболеваний внутри когорты 
больных, получавших лучевую терапию в возрасте до 25 лет, составляла 50%. Кумулятивная 
частота для ИБС была 20%, для клапанной патологии – 31%, для сердечной недостаточности – 
11%. Медиастинальная лучевая терапия увеличивает риск ИБС в 2,7 раз, клапанной патоло-
гии в 6,6 раз, сердечной недостаточности в 2,7 раз в сравнении с пациентами, не получавши-
ми лучевую терапию [16]. 

Радиационные поражения сердца включают поражения перикарда, миокарда, клапа-
нов, коронарных артерий и проводящей системы сердца [3, 11, 12, 13, 14, 15]. Увеличение 
риска связано с высокой дозой облучения, молодым возрастом, наличием сердечно-
сосудистых факторов риска [8, 10, 17, 18]. 

Перикардиты. 
Постлучевой перикардит наблюдается в 2 формах: ранний – острый и поздний – хро-

нический, которые следует рассматривать с точки зрения гистопатологических изменений 
как две отдельные нозологические формы. Перикардит как раннее осложнение при очень 
высокой дозе облучения в настоящее время встречается редко благодаря применению техни-
ческих способов, уменьшающих дозу. Он развивается сразу во время облучения или через 
несколько дней после него в ответ на избыточную дозу, которая для сердца превышает 36-40 
Гр [5]. 

Проявления острого лучевого перикардита не отличаются от других форм и включают 
боль, шум трения перикарда, элевацию сегмента ST в большинстве отведений ЭКГ [19]. 
Около половины пациентов с острым перикардитом имеют гемодинамически значимое ко-
личество экссудата. Большинство случаев острого перикардита разрешается спонтанно [17, 
19]. Возможно длительное сохранение экссудата до 2 и более лет. При большом количестве 
жидкости с нарушениями гемодинамики может потребоваться пункция [17]. 

Часто наблюдается развитие хронического констриктивного перикардита [17, 19]. 
Фиброз венозных и лимфатических сосудов приводит к нарушению способности дрениро-
вать экстрацеллюлярную жидкость, накоплению богатого фибрином экссудата. Фибриноз-
ный экссудат замещается фибробластами с отложением коллагена, что ведет к фиброзу пе-
рикарда [20]. Для выявления констрикции имеют значение МРТ и ЭхоКГ [21]. 

Отмечается недостаточная эффективность перикардэктомии при постлучевом конст-
риктивном перикардите в связи с наличием сопутствующего поражения миокарда с рестрик-
тивной гемодинамикой [17]. 

Поражение миокарда. 
Кардиомиоциты относительно резистентны к радиации. Почти все формы радиацион-

ного поражения сердца связаны с повреждением эндотелия [17, 22]. 
Повреждение эндотелия капилляров, нарушение микроциркуляции вследствие 

уменьшения количества капилляров, воспалительные и протромботические изменения при-
водят к гипоксии миокарда [4, 5, 20, 23, 24]. 

Оксидативный стресс с формированием реактивных форм кислорода и воспалитель-
ные реакции с активацией нуклеарного фактора каппа В, увеличением экспрессии матрикса 
металлопротеиназ, адгезивных молекул, провоспалительных цитокинов и снижением оксида 
азота являются патофизиологическими механизмами повреждения миокарда при облучении 
[17]. В миокарде желудочков увеличивается содержание коллагена I и III типа с преимущест-
венным увеличением коллагена I типа. Фиброз ведет к снижению растяжимости желудочков 
во время наполнения и развитию диастолической дисфункции [20, 25, 26, 27]. Нарушение 
систолической функции развивается позднее и является признаком поздней постлучевой 
кардиомиопатии [1]. 

Объем сердца, подвергающегося облучению, определяет развитие радиационной кар-
диомиопатии. Ретроспективное исследование 960 пациентов с раком молочной железы в 
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Стокгольме обнаружило, что высокие доза и объем облучения в 3 раза увеличивает риск сер-
дечной смерти в сравнении с общей популяцией [17]. Поражение миокарда при высокой 
суммарной дозе часто сочетается с констриктивным перикардитом [19]. 

В исследовании случай-контроль, включавшем группу из 2617 человек, выживших 
через 5 лет после лучевой терапии, проводимой в возрасте до 51 года, наблюдалось увеличе-
ние частоты сердечной недостаточности в 1,27; 1,65; 3,84 и 4,39 раз в группах с дозой облу-
чения менее 15, 16-20, 21-25 и ≥26 Гр в сравнении с контрольной группой [28]. 

Однако, имеются данные о поражении миокарда и при низкой суммарной дозе облу-
чения, так при исследовании перфузии миокарда выявлены дефекты перфузии в областях с 
низкой экспозицией (доза менее 10 Гр) [29]. 

В соответствии с последними эпидемиологическими данными кардиомиопатия, инду-
цированная лучевой терапией, наблюдается с 40-летней кумулятивной частотой 24,8% [16]. 

Клапанные поражения. 
Радиационные поражения клапанов варьируют от утолщения эндокарда без наруше-

ния функции до асимптомной вальвулярной дисфункции и симптомных клапанных стенозов 
и недостаточности [25]. 

Изменения клапанов характеризуются фиброзом и кальцификацией. 70% пациентов с 
клапанными поражениями не имеют симптомов [17]. Имеется длительный латентный период 
между облучением и развитием клинически значимых поражений [30]. В исследовании L. 
Cella клапанные поражения (незначительные или умеренные) выявлены у 30% пациентов с 
лимфомой Ходжкина через 12-92 месяцев (медиана 55 мес.) после облучения с преобладани-
ем левосторонних поражений [31]. При увеличении периода после облучения частота кла-
панных поражений растет. 

При наблюдении от 2 до 39 лет (медиана 13,4 года) клапанные поражения выявлены у 
61,2% из 50 больных с лучевой терапией в анамнезе против 31,0% из 32 пациентов, не полу-
чавших облучения. Наиболее частым поражением была недостаточность аортального клапа-
на. Время от лучевой терапии более 15 лет ассоциировалось с увеличением риска аортальной 
регургитации после корректировки по возрасту и артериальной гипертензии [32]. Тяжелое 
клапанное поражение наблюдалось у 24,5% больных с ходжкинской лимфомой, получивших 
лучевую терапию и у 3,4% больных без лучевой терапии. Хирургическое вмешательство на 
клапанах выполнено у 9 пациентов (18%) [32]. 

В другом исследовании среди пациентов в возрасте до 50 лет с тяжелым поражением 
клапанов, которым была выполнена операция на клапанах, у 4,8% отмечалась лучевая тера-
пия в анамнезе [33]. 

Радиационные поражения митрального и аортального клапанов наблюдаются чаще, 
чем трикуспидального и легочного [17, 31, 34, 35]. При поражении аортального клапана 
обычно развивается его недостаточность, аортальный стеноз является редким пороком [14]. 
Причины более частого поражения левосторонних клапанов неизвестны, но это может быть 
связано с более высоким давлением в левых отделах [36]. 

Риск поражения клапанов зависит от дозы облучения [30]. 30-летняя кумулятивная 
частота клапанных поражений составила 3%. 6,4%, 9,3% и 12,4 % в группах с дозой облуче-
ния менее 31, 31-35, 36-40 и более 40 Гр [35]. 

Описано прогрессирование поражения клапанов с формированием тяжелой митраль-
ной и аортальной недостаточности через 29 лет после лучевой терапии, проведенной в 13 
летнем возрасте [37]. 

Поражения коронарных артерий. 
Поражения коронарных артерий являются наиболее значимой причиной смерти при 

радиационных поражениях сердца [19]. Риск смерти от инфаркта миокарда у пациентов с 
лимфомой Ходжкина, получавших лучевую терапию, увеличивается в сравнении с общей 
популяцией в 2,5 раза [25]. 
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Риск развития радиационной ИБС зависит от средней дозы облучения на сердце [17, 
25]. Отмечено 2,5 кратное увеличение риска ИБС для пациентов, получивших дозу 20 Гр на 
средостение в сравнении с пациентами, не получавшими лучевой терапии [8]. 

Лучевая терапия приводит к раннему развитию ИБС и увеличеннию частоты сердеч-
но-сосудистых событий у молодых пациентов без традиционных факторов риска [14]. При 
КТ-коронароангиографии у 31 пациента в возрасте 26-55 (медиана 40 лет) с лимфомой Ход-
жкина, которым проводилась лучевая терапия, поражение коронарных артерий выявлено у 
39%. При этом время после облучения составило 17-39 лет (медиана 24 года) [38]. 

Проявлениями радиационной ИБС являются стенокардия, инфаркт миокарда, внезап-
ная смерть [36]. Риск нарастает с увеличением времени после облучения [17]. 

Распределение поражения коронарных сосудов коррелирует с областью, получившей 
максимальную дозу [17, 24]. Передняя нисходящая артерия поражается наиболее часто 
вследствие облучения передней стенки. Отмечается большая длина поражения, максималь-
ное сужение просвета в дистальном отрезке пораженного сегмента и частая локализация в 
области бифуркации [20]. Часто поражаются устья и проксимальные сегменты коронарных 
артерий [25, 36], ствол левой коронарной артерии [36]. Увеличение дозы облучения на тот 
или иной сегмент коронарной артерии увеличивает риск стеноза данного сегмента [39]. 

Описано многососудистое поражение с прогрессированием несмотря на аортокоро-
нарное шунтирование и ангиопластику и повторное чрескожное коронарное вмешательство 
на стволе левой коронарной артерии, потребовавшее трансплантации сердца, у 33-летней 
женщины с облучением по поводу лимфомы Ходжкина 11 лет назад. При гистологическом 
исследовании выявлен радиационный артериит, с тромбозом как нативных артерий, так и 
шунтов, гиперплазия интимы и вовлечение биоскаффолда в стволе [40]. 

Механизмом развития поражения коронарных артерий является повреждение эндоте-
лия вследствие облучения. Оксидативный стресс, провоспалительные цитокины, снижение 
вазопротективного оксида азота способствуют развитию и прогрессированию атеросклероза 
[17, 20, 22, 41]. 

Молодые пациенты с лимфомой Ходжкина, получавшие лучевую терапию, являются 
кандидатами для КТ-коронароангиографии с целью выявления поражения коронарных арте-
рий [42]. 

Нарушения проводимости. 
Повреждение проводящей системы сердца после лучевой терапии может быть пря-

мым радиационным или непрямым, связанным с миокардиальным фиброзом и микроваску-
лярным поражением, приводящим к ишемии [25, 36]. 

Блокада правой ножки пучка Гиса является наиболее частой аномалией вследствие 
прямого воздействия при облучении средостения на проксимальную часть правой ножки [17, 
19, 20, 25]. 

Полная атриовентрикулярная блокада может быть узловой [17, 20] или инфранодаль-
ной [19]. При инфранодальном уровне полной атриовентрикулярной блокаде предшествует 
блокада ножки пучка Гиса, изолированный фасцикулярный или бифасцикулярный блок [19]. 
Истинную частоту блокады, связанной с лучевым поражением, оценить сложно, так как она 
проявляется спустя длительный латентный период [17, 25]. 

Пациенты с нарушениями проводимости обычно имеют другую патологию, включая 
миокардиальный фиброз, перикардит и ИБС [20]. 

Возможно развитие синдрома слабости синусового узла в результате лучевого пора-
жения синусового узла [17]. 

При обследовании 200 пациентов после лучевой терапии оказалось, что 19% имели 
нарушения проводимости до облучения, однако частота увеличилась до 45% через 10 лет  
после терапии. Предложены критерии пострадиационных нарушений проводимости: общая 
доза на сердце более 40 Гр; латентный период более 10 лет после облучения; аномальные ин-
тервалы ЭКГ, такие как блокады ножек; вовлечение перикарда; ассоциированные сердечные 
или медиастинальные поражения [20]. 
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Возможно развитие полной атриовентрикулярной блокады или атриовентрикулярной 
блокады 2 степени 2 типа, связанной с кальцификацией митрально-аортального соединения 
[43, 44]. 

Полная атриовентрикулярная блокада в отдаленном периоде является серьезной ма-
нифестацией, требующей имплантации ЭКС [20, 25, 45]. 

Таким образом, радиационные поражения сердца не являются редкими. Длительный 
латентный период затрудняет выявление связи между облучением и развитием кардиальной 
патологии. Лучевая терапия в анамнезе, особенно в молодом возрасте, должна приниматься 
во внимание у всех больных с констриктивным перикардитом, поражением аортального и 
митрального клапана, развитием атриовентрикулярных блокад, кардиомиопатии и ИБС. 
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