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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Применение противоопухолевой терапии у пациенток с раком молочной железы привело к увеличению продол-
жительности их жизни и необходимости коррекции различных побочных эффектов, в том числе проявлений кардиотоксично-
сти. Реабилитация таких пациентов в России на данный момент отсутствует.
ЦЕЛЬ. Провести поиск и анализ литературы об эффективности применения физических тренировок для профилактики карди-
отоксических осложнений противоопухолевой терапии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен сбор и анализ публикаций из базы данных PubMed, Scopus, Web of Science, PEDro за пос-
ледние 15  лет по ключевым словам на русском и  английском языках: «кардиотоксичность», «физические упражнения», «рак 
груди». Было отобрано 126 источников, в том числе систематические обзоры и Кокрановский обзор. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В доклинических исследованиях было доказано, что физические упражнения снижают накопле-
ние противоопухолевых препаратов в миокарде, увеличивают пролиферацию клеток-предшественников кардиомиоцитов. Про-
ведение физических тренировок во время или после противоопухолевого лечения увеличивает кардиореспираторную вынос-
ливость, ослабляет проявления кардиотоксичности антрациклинов. Это реабилитационное вмешательство приводит к меньшей 
утомляемости, уменьшению депрессии, улучшению физической формы, когнитивных функций и качества жизни. Наибольшую 
эффективность во время и после противоопухолевой терапии показали аэробные и силовые упражнения умеренной интенсив-
ности, проводимые 30–40 минут 3–5 раз в неделю, что обеспечивает 150 минут физической активности в неделю. Ограничение 
применения физических тренировок у пациенток связано с невозможностью прогнозирования тренировочной частоты сердеч-
ных сокращений по возрасту, а также необходимостью учитывать сопутствующие заболевания и состояние пациента. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение физических тренировок может использоваться у онкологических пациентов для профилактики 
кардиотоксичности противоопухолевой терапии. Необходимо продолжать исследования для их успешного применения у па-
циентов с различной физической подготовкой и переносимостью лечения. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: кардиоонкореабилитация, кардиотоксичность, противоопухолевая терапия, кардиотренировки, 
физические упражнения
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ABSTRACT
INTRODUCTION. The use of antitumor therapy in patients with breast cancer has led not only to an increase in their life expectancy, 
but also to the need to correct various side effects, including manifestations of cardiotoxicity. Rehabilitation of such patients in Russia 
is currently lacking.
AIM. To search and analyze the literature on the effectiveness of physical training for the prevention of cardiotoxic complications of 
antitumor therapy.
MATERIALS AND METHODS. Publications from the PubMed, Scopus, Web of Science, PEDro databases over the past 15 years were 
collected and analyzed 15  years by keywords in Russian and English: “cardiotoxicity”, “exercise”, “breast cancer”. 126  sources were 
selected, including systematic reviews and a Cochrane review.
RESULTS AND DISCUSSION. Preclinical studies have shown that physical exercise reduces the accumulation of antitumor drugs in the 
myocardium and increases the proliferation of cardiomyocyte progenitor cells. Conducting physical training during and after anticancer 
treatment increases cardiorespiratory endurance and reduces the manifestations of anthracycline cardiotoxicity. This rehabilitation 
intervention leads to less fatigue, decreased depression, improved physical fitness, cognitive functions, and quality of life. The greatest 
effectiveness during and after anticancer therapy was shown by aerobic and strength exercises of moderate intensity, performed for 
30–40 minutes 3–5 times a week, which provide 150 minutes of physical activity per week. The limitation of the use of physical training 
in patients is due to the impossibility of predicting the training heart rate by age, as well as the need to take into account concomitant 
diseases and the patient’s condition.
CONCLUSION. The use of physical training can be used in cancer patients to prevent cardiotoxicity of anticancer therapy. Further 
research is needed to ensure their successful use in patients with different physical fitness and treatment tolerance.
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ВВЕДЕНИЕ
В  последние годы отмечается значительное увели-

чение продолжительности жизни пациентов со зло-
качественными новообразованиями, что обусловле-
но повышением ранней диагностики рака и  высокой 
эффективностью противоопухолевого лечения. Из-
учение патогенеза развития опухолей, их цито- и  ги-
стологического строения привело к  созданию целого 
класса новых лекарственных препаратов. Также нашли 
применение комбинированные препараты, где задей-
ствованы несколько лекарственных веществ с  разным 
механизмом действия. Только за последние годы агент-
ство Министерства здравоохранения и  социальных 
служб Соединенных штатов Америки (Food and Drug 
Administration, FDA) одобрило более 60 противоопухо-
левых препаратов [1].

Эффективность терапии опухолевых заболеваний 
привела к  увеличению продолжительности жизни па-
циентов, но вместе с этим стал актуальным вопрос кор-
рекции побочных эффектов проведенного лечения [2]. 
Кардиотоксическое действие противоопухолевых пре-
паратов является одним из самых грозных осложнений, 

с которым в последние годы связано более 40 % причин 
смерти у онкологических пациентов [3, 4].

Эксперты европейского общества кардиологов (ESC) 
выделяют у онкологических больных основные катего-
рии кардиоваскулярных осложнений противоопухоле-
вой терапии: дисфункция миокарда и сердечная недо-
статочность (СН); ишемическая болезнь сердца (ИБС); 
патология клапанов; аритмии, в  том числе вызванные 
лекарствами, удлиняющими интервал QT; артериальная 
гипертензия (АГ); тромбоэмболические осложнения; за-
болевания периферических сосудов и  инсульт; легоч-
ная гипертензия; перикардиальные осложнения [2].

Ewer M.S., Suter T.M. [5] предложили классифициро-
вать все противоопухолевые препараты по виду по-
вреждающего действия на сердечно-сосудистую систе-
му. Препараты I типа вызывают необратимую дисфунк-
цию миокарда за счет гибели кардиомиоцитов. Таким 
действием обладают антрациклины. Степень повреж-
дения миокарда в этом случае зависит от кумулятивной 
дозы препарата. Частота возникновения кардиотокси-
ческих проявлений при применении этих препаратов 
составляет 4–36 % в зависимости от дозы и длительно-
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сти применения [6]. К препаратам II типа относится тра-
стузумаб, который вызывает обратимую дисфункцию 
миокардиоцитов за счет митохондриальных и  протеи-
новых повреждений, повреждающее действие зависит 
только от длительности применения. Кардиотоксиче-
ские проявления при воздействии препаратов II  типа 
возникают реже и составляют 2–15 % [6]. Но существуют 
и другие факторы риска, которые могут способствовать 
повреждению кардиомиоцитов (табл. 1) [7]. 

Оценка риска кардиотоксичности при проведении 
противоопухолевой терапии дает возможность опреде-
лить когорту пациентов, которым необходим тщатель-
ный мониторинг и поддерживающая терапия функций 
сердечно-сосудистой системы. Для организации помо-
щи таким пациентам в  последнее время выделено но-
вое научное направление — кардиоонкология, которое 
занимается поиском ранних проявлений кардиоток-
сичности противоопухолевого лечения, разработкой 
методов профилактики, ухода, а также методов карди-
ологической реабилитации онкологических больных, 
независимо от того, получают ли они лечение в данный 
момент или успешно пролечились ранее. В настоящее 
время в России разработанная программа кардиоонко-
реабилитации отсутствует [7]. 

ЦЕЛЬ
Целью настоящего обзора являлось изучение эф-

фективности применения кардиотренировок для про-
филактики развития кардиотоксических осложнений 
противоопухолевой терапии и разработки рекоменда-
ций по их практическому применению на основе анали-
за систематических обзоров и метаанализов рандоми-
зированных контролируемых исследований (РКИ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Поиск проводился в  базе данных PubMed, Scopus, 

Web of Science, PEDro по ключевым словам: «кардиоток-

сичность», «физические упражнения», «рак груди». Все-
го на октябрь 2024 г. было отобрано 126 источников, из 
которых 46 (36,5 %) составили систематические обзоры, 
1 — Кокрановский обзор, 1 — Клинические рекоменда-
ции (американского общества клинической онкологии), 
а также 78 РКИ (61,9 %). Статьи были опубликованы за 
последние 15 лет, оцениваемое вмешательство состо-
яло из программы упражнений; выборка должна была 
включать пациенток, проходящих лечение рака мо-
лочной железы (РМЖ) или завершивших его на момент 
вмешательства; результат вмешательства оценивался 
по наличию жалоб и клинических проявлений, параме-
трам оценки функции и/или структуры сердца, кардио-
респираторной выносливости, пикового потребления 
кислорода (VO2пик). Последний поиск осуществлялся 
1 октября 2024 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Настоящий обзор посвящен оценке эффективности 

применения физических упражнений для профилакти-
ки и уменьшения клинических проявлений кардиоток-
сичности противоопухолевой терапии на  различных 
клинических этапах: во время применения лечения 
и после него. 

Основные механизмы действия физических 
тренировок при применении кардиотоксичной 
противоопухолевой терапии

При проведении доклинических исследований эф-
фективности применения данного метода Jones L. et al. 
в 2010 г. [8] обнаружили, что у экспериментальных жи-
вотных при аэробных тренировках наблюдалось сниже-
ние продукции супероксидных анионов и  повышение 
экспрессии антиоксидантных ферментов и, как след-
ствие, предотвращение денатурации, ускорение вос-
становления внутриклеточных белков и  снижение по-
вреждающего воздействия активных форм  кислорода. 

Таблица 1. Оценка риска кардиотоксичности перед противоопухолевой терапией (Васюк Ю.А., Гендлин Г.Е. и др., 2021)
Table 1. Assessment of the risk of cardiotoxicity before antitumor therapy (Vasyuk Yu.A., Gendlin G.E., et al., 2021)

Риск, связанный с планируемым препаратом /  
Risk associated with the planned drug

Риск, связанный спациентом /  
Risk associated with the patient

Высокий риск — 4 балла (антрациклины, 
циклофосфан, ифосфамид, герцептин) /  
High risk — 4 scores (anthracyclines, 
cyclophosphamide, ifosfamide, herceptin)

Каждый из факторов — 1 балл /  
Each of the factors — 1 score
Кардиомегалия / Cardiomegaly
Хроническая сердечная недостаточность /  
Chronic heart failure
Ишемическая болезнь сердца / Ischemic heart disease
Артериальная гипертензия / Arterial hypertension
Сахарный диабет / Артериальная гипертензия
Лечение антрациклинами в анамнезе /  
History of anthracycline treatment
Предшествующая или сочетанная лучевая терапия 
на грудную клетку / Prior or concurrent radiation therapy 
to the chest
Возраст старше 65 лет / Age over 65
Женский пол / Female gender

Промежуточный риск — 2 балла (доцетаксел, 
пертузумаб, сунитиб, сорафениб) /  
Intermediate risk — 2 scores (docetaxel, pertuzumab, 
sunitinib, sorafenib)

Низкий риск — 1 балл (бевацизумаб, дазатиниб, 
иматиниб, лапатиниб) / Low risk — 1 score 
(bevacizumab, dasatinib, imatinib, lapatinib)

Отсутствие риска — 0 баллов (этопозиб, 
ритуксимаб) / No risk — 0 scores (etopozib, rituximab)

Суммарный уровень расчетного риска кардиотоксических осложнений определяется по сумме баллов: 
более 6 — очень высокий; 5–6 — очень высокий, 3–4 — промежуточный; 1–2 — низкий, 0 — очень 
низкий / The total level of estimated risk of cardiotoxic complications is determined by the sum of scores: 
more than 6 — very high; 5–6 — very high, 3–4 — intermediate; 1–2 — low, 0 — very low
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Физические упражнения не только предотвращают 
вызванное доксорубицином увеличение медиато-
ров апоптоза, но и  короткая программа тренировок 
(21  день) снижает индекс апоптоза примерно в  пять 
раз [9]. Lien C.Y. et al. в 2015 г. [10] показали, что физиче-
ские упражнения ослабляет аутофагическую реакцию 
в сердце и опухолевых тканях у грызунов, а физические 
тренировки (ФТ) профилактируют вызванную доксору-
бицином кардиотоксичность, уменьшая его накопление 
в миокарде.

Кроме снижения гибели, упражнения могут значи-
тельно увеличить пролиферацию клеток-предшествен-
ников кардиомиоцитов. ФТ увеличивают образование 
GATA  4  — белка, участвующего в  дифференцировке 
клеток сердца [11], что оптимизирует функцию сарко-
плазматического ретикулума [12].

В исследовании Canale M.L. et al. в 2019 г. [13] было 
доказано, что физические упражнения у грызунов уве-
личивают доступность переносчиков кальция в сарко-
плазматическом ретикулуме, улучшают сократимость 
миокарда и  оказывают положительное влияние на эн-
дотелиальную и  митохондриальную функции. Также 
физические упражнения повышают общую выживае-
мость у  крыс, получавших антрациклины. Из этих эф-
фектов только снижение натрийуретического пептида 
было подтверждено после программы ФТ у  женщин 
сРМЖ [14, 15]. 

Блокирование рецепторов HER2/neu через сложные 
метаболические пути увеличивает экспрессию белков, 
участвующих в  ингибировании пролиферации клеток, 
что блокирует синтез GATA  4. Результатом является 
ухудшение фракции выброса левого желудочка, что 
приводит к сердечной недостаточности. Scott J.M. et al. 
в 2018 г. [16] обнаружили, что физические упражнения 
у экспериментальных животных вызывают повышенную 
экспрессию нейреголина, эндотелиального белка, кото-
рый связывается с  рецептором HER2/neu с  конечным 
кардиозащитным эффектом. Также аэробные упражне-
ния снижают содержание ангиотензина, который инги-
бирует нейреголин [17].

Препараты с  антиангиогенным действием ней-
трализуют фактор роста эндотелия сосудов (vascular 
endothelial growth factor, VEGF), что приводит к сниже-
нию васкуляризации опухоли и угнетению ее роста [18]. 
При этом на уровне сердечно-сосудистой системы 
происходит снижение доступности NO, что вызывает 
вазоконстрикцию, увеличивает периферическое со-
противление и  артериальное давление. Также данные 
лекарственные средства блокируют пролиферацию 
клеток-предшественников и  препятствуют дифферен-
цировке кардиомиоцитов [19]. Физические упражнения 
через NO-опосре до ванное увеличение VEGF, высво-
бождение интерлейкина-6 и  увеличение сигнального 
белка STAT3, активируемого цитокином и  факторами 
роста, могут увеличить производство и  мобилизацию 
клеток-предшественников. Конечным результатом за-
щиты от  ишемии и  фармакологического повреждения 
является стимуляция роста и дифференцировки клеток 
миокарда [20].

Радиотерапия оказывает негативное влияние на 
сердечно-сосудистую систему, ускоряя развитие ише-
мической болезни сердца, нарушение проводимости, 
вызывая констриктивный перикардит, сосудистые 

и  клапанные повреждения [21]. Дополнительным не-
гативным эффектом лучевой терапии является вегета-
тивная дисфункция сердца, связанную с  чрезмерной 
активацией симпатической нервной системы [22]. Ос-
новным проявлением вегетативного дисбаланса явля-
ется увеличение частоты сердечных сокращений (ЧСС), 
которое часто сопровождается ускорением проводи-
мости атриовентрикулярного узла, увеличением сокра-
тимости и  потребления кислорода. Кроме того, высо-
кая ЧСС способствует развитию атеросклероза [23], что 
также является серьезным фактором риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний. ЧСС в покое у жен-
щин, получавших радиотерапию при РМЖ, в  среднем 
на  7–16  ударов выше по сравнению с  контрольной 
группой соответствующего возраста [24]. Lee D.H. et al. 
в течение 5 лет наблюдали за 4876 женщинами с РМЖ 
(стадия  I–III), было отмечено, что увеличение ЧСС на 
10 ударов в минуту влечет за собой увеличение риска 
общей смертности (15 %), смертности от злокачествен-
ных новообразований (22 %) и рецидива онкологичес-
кого заболевания (6 %) [25, 26]. При повышенном влия-
нии симпатической нервной системы высокоинтенсив-
ные интервальные тренировки способны улучшить ре-
гуляцию сердечной деятельности [27]. В исследовании 
Toya T. et al. в 2020 г. [28] было показано, что выполнение 
программы аэробных упражнений приводит к  умень-
шению ЧСС в покое у женщин с операбельным РМЖ, по-
лучающих неоадъювантную химиотерапию. 

Влияние физических упражнений 
на функционирование и ограничения 
жизнедеятельности при раке молочной железы

В  дальнейшем Scott  J.M. et  al. в  2018 г. [29] опубли-
ковали данные систематического обзора, включающе-
го 48 РКИ, в  которых приняли участие 3632  пациента 
(средний возраст 55 ± 7,5 лет; 68 % женщин). Пациенты 
были распределены на две группы: исследуемая груп-
па, где проводились ФТ и группа контроля, где осущест-
влялся обычный уход. Исследователи отметили, что при 
выполнении аэробных упражнений во время или после 
проведения противоопухолевого лечения у пациенток 
увеличивается кардиореспираторная выносливость 
и  снижается ЧСС по сравнению с  результатами кон-
трольной группы. Также было установлено, что в долго-
срочной перспективе повышение кардиореспиратор-
ной выносливости увеличивает общую выживаемость 
онкологических пациентов. 

Naaktgeboren W.R. et al. в 2023 г. [30] проанализиро-
вали два РКИ, проведенных 8,5  лет назад, в  исследуе-
мые группы которых входили пациентки с РМЖ, выпол-
няющие физические упражнения во время проведения 
противоопухолевого лечения, тогда как в контрольных 
группах пациентов они не проводились. Оценивались 
признаки структурных (нативный T1, внеклеточная 
объемная фракция (ECV)) и  функциональных (фракция 
выброса левого желудочка и  глобальная продольная 
деформация) нарушений миокарда, а  также кардио-
респираторная выносливость и  уровень физической 
активности. Авторы установили, что в  долгосрочной 
перспективе применение ФТ значимо способствует 
улучшению структурных параметров сердца.

В  Кокрановском обзоре в  2016  г. была изучена эф-
фективность применения ФТ по данным 32  РКИ с  об-
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щим количеством участников 2626  человек [31]. Этот 
обзор продемонстрировал, что физические упражне-
ния во время адъювантного лечения РМЖ можно рас-
сматривать как реабилитационное вмешательство, 
которое приводит к меньшей утомляемости, уменьше-
нию депрессии, улучшению физической формы, когни-
тивных функций и качества жизни. Авторы сделали вы-
вод, что применение аэробных и силовых упражнений 
показано пациентам, проходящим противоопухолевое 
лечение.

Чаулин А.М. и Дупляков Д.В. в 2022 г. [32] в своей ра-
боте отмечают неоднозначность данных о  пользе фи-
зических нагрузок. По имеющимся данным, интенсив-
ные и/или длительные физические нагрузки вызывают 
повреждение кардиомиоцитов у  здоровых спортсме-
нов. Авторы опасаются, что на фоне дополнительного 
токсического поражения миокарда и  ослабления его 
функции даже умеренные физические нагрузки могут 
вызывать гибель кардиомиоцитов, и  поэтому каждый 
пациент требует индивидуального подхода ксоставле-
нию плана физической тренировки во время химио-
терапии.

Оценка кардиопульмональной функции может 
иметь прогностическое значение у  онкологических 
больных. При проведении противоопухолевой тера-
пии у пациенток с РМЖ значение VO2пик на 27 % ниже 
среднестатистического значения у женщин того же воз-
раста, и  сопоставимо с  таковым у  здоровых женщин 
на 20–30 лет старше, причем у пациенток с метастати-
ческим раком показатели VO2пик еще ниже. Повыше-
ние VO2пик является предиктором увеличения про-
должительности жизни у пациенток с метастатическим 
раком  [33]. ФТ  могут стать стратегией для улучшения 
прогноза у этих пациентов. При назначении программы 
контролируемых ФТ с  проведением упражнений три 
раза в неделю продолжительностью 15–45 минут с уме-
ренной или высокой интенсивностью (40–80 % VO2пик) 
наблюдалось значительное увеличение максимального 
потребления кислорода (2,91 мл/кг/мин) по сравнению 
сего снижением в группе обычного ухода [33]. 

Toya T. et al. в 2020 г. [28] провели РКИ в небольшой 
группе пациентов с  РМЖ, которые в  течение 12  меся-
цев соблюдали средиземноморскую диету и  выпол-
няли физические упражнения. По результатам иссле-
дования было диагностировано улучшение VO2пик 
(с 12,4 ± 2,9 до 14,3 ± 3,3 мл/кг/мин, p < 0,001), эндотели-
альной функции сосудов (индекс реактивной гипере-
мии с 2,1 ± 0,7 до 2,5 ± 0,8, p < 0,001), а уменьшение ве-
гетативной дисфункции сердца (измеренному по вос-
становлению ЧСС) значимо коррелировало с  VO2пик 
(r = 0,58, p = 0,002). 

Физические упражнения оказывали положитель-
ный эффект даже у пациентов с РМЖ в поздней стадии 
и  сопутствующей сердечно-сосудистой патологией. 
Scott J.M. et al. в 2018 г. [34] обнаружили, что при прове-
дении 12-недельной программы ФТ у пациенток с ме-
тастатическим раком молочной железы наблюдалось 
значительное увеличение функциональной активно-
сти при небольшом увеличении VO2пик. Физические 
упражнения ослабили проявления кардиотоксичности 
антрациклинов, оцененную по изменениям глобаль-
ной продольной деформации миокарда левого желу-
дочка [35].

Существует связь между интенсивностью трениро-
вок и  увеличением функциональных возможностей. 
Van Waart H. et al. в 2015 г. [36] показали в своем иссле-
довании, что при проведении противоопухолевой тера-
пии программа ФТ на выносливость средней и высокой 
интенсивности (два контролируемых сеанса по 30 мин, 
шкала Борга 12–16/20; и третий сеанс аэробных трени-
ровок дома продолжительностью 30  мин) была более 
эффективна, чем домашняя программа низкой интен-
сивности (пять сеансов по 30 мин, Борг 12–14/20). Более 
того, при выполнении упражнений средней и высокой 
интенсивности снизились утомляемость, тошнота, рво-
та и  болевые ощущения, увеличилась мышечная сила, 
отмечалось улучшение качества жизни и возвращение 
к  прежней работе. Физические упражнения смягчили 
неблагоприятные метаболические эффекты химиоте-
рапии и радиотерапии, увеличили уровень физической 
подготовки, мышечную массу, а также снизили артери-
альное давление и  избыточный вес, уровень липидов 
и глюкозы в крови [37]. 

Особенности применения физических тренировок 
у пациенток с раком молочной железы

При наличии доказательств положительного влия-
ния ФТ на состояние здоровья и качество жизни паци-
енток с  РМЖ, получающих противоопухолевую тера-
пию, необходимо определить время и частоту назначе-
ния упражнений, вид, продолжительность, интенсив-
ность, а также контроль эффективности и безопасности 
их проведения. Особенности назначения физических 
упражнений в  проанализированных исследованиях 
представлены в таблице 2.

Проанализированные программы ФТ имеют разные 
типы упражнений, интенсивность, продолжительность 
и частоту. При рассмотрении типа упражнений некото-
рые авторы [39, 42, 46, 48] предположили, что проведе-
ние аэробных упражнений может уменьшить выражен-
ность симптомов, связанных с  противоопухолевой те-
рапией. В то же время другие исследования [40, 43, 44] 
показали, что контролируемые программы ФТ с сопро-
тивлением средней и высокой интенсивности, силовые 
и  аэробные упражнения были наиболее эффективны 
для повышения физической активности и  выносливо-
сти у  пациентов с  РМЖ, находящихся на адъювантном 
лечении. Высокую эффективность применения показа-
ла выбранная авторами интенсивность аэробных нагру-
зок [38, 41, 42, 44–46, 49, 50] 55–70 % резерва ЧСС, сило-
вых упражнений [30, 39, 40] по 8–12 повторений в 3 под-
ходах с нагрузкой 40–60 % от 1РМ и оценке 12–14 бал-
лов по шкале Борга от 6 до 20. В некоторых исследова-
ниях для непрерывных тренировок на выносливость 
была выбрана интенсивность от умеренной до высокой 
[42,  46], или высокоинтенсивные интервальные трени-
ровки, состоящие из серий интенсивных упражнений 
на выносливость, чередующиеся с  периодами низких 
(минимальных) нагрузок [48]. Продолжительность ФТ 
составляла от 40  минут [45,  47] и  60  минут [30, 38, 45, 
49, 50] до 90 минут [40, 42], также пациенткам давались 
рекомендации соблюдать не менее 150 минут умерен-
но-интенсивной физической активности в неделю [45]. 
Частота упражнений составляла для аэробных 2–3 раза 
в  неделю [37, 40, 41, 45, 49], для силовых упражнений 
2 раза в неделю [30, 40]. 
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Некоторые исследования изучали программы упраж-
нений во время [38, 40–42] или после адъювантной тера-
пии РМЖ [38, 41, 43, 49]. Недавно проведенное Vincent F. 
et al. в 2020 г. [51] РКИ показало, что программа ФТ, про-
водимая во время противоопухолевой терапии и после 
нее способствует повышению и  поддержанию мышеч-
ной силы иVO2пик, а  также поддерживает привержен-
ность пациентов к продолжению ФТ.

Проведенный Bullard T. et al. в 2019 г. метаанализ [52] 
оценил показатели соблюдения рекомендаций по аэроб-
ной физической активности среди людей с хронически-
ми заболеваниями (сердечно-сосудистыми, онкологиче-
скими заболеваниями и сахарным диабетом) (n = 3721). 
Авторы сообщили о  среднем показателе выполне-
ния рекомендаций по физической активности  77  % 
(95 %, ДИ = 0,68 – 0,84), независимо от имеющегося за-
болевания. Показатели соблюдения рекомендаций для 
программ ФТ на клинической базе и  амбулаторно не 
различались (74 % (95 % ДИ, 0,65–0,82) и80 % (95 % ДИ, 
0,65–0,91) соответственно). Эти данные подтверждают 
гипотезу о том, что люди с хроническими заболевания-
ми способны длительно поддерживать рекомендован-
ную физическую активность. Более того, программы 
физических упражнений, особенно под наблюдением, 
улучшают качество жизни и  физическую активность 
у онкологических больных с различными социально-де-
мографическими и клиническими характеристиками во 
время и после лечения, причем с большей пользой для 
пациентов с высокой утомляемостью и низкой физиче-
ской активностью [53].

Применение модели кардиореабилитации 
при токсических проявлениях 
противоопухолевой терапии

Программа реабилитации, основанная на контро-
лируемых физических упражнениях, показала свою эф-
фективность у  онкологических больных, проходящих 
противоопухолевое лечение. Dittus K.L. et al. в 2015 г. [54] 
были первыми, кто предложил использовать модель кар-
диореабилитации с небольшими изменениями для паци-
ентов онкологического профиля. Основные компоненты 
программы кардиореабилитации возможно использо-
вать для профилактики и уменьшения проявлений кар-
диотоксических осложнений противоопухолевой тера-
пии. Это программы упражнений (аэробные, силовые) 
для повышения функциональной активности, психологи-
ческая поддержка для снижения стресса, отказ от куре-
ния, а также рекомендации пациентам по здоровому пи-
танию, особенно когда есть сопутствующие саркопения 
и  кахексия. При наличии метаболических нарушений, 
вызванных химиотерапией, необходимо контролиро-
вать липидный профиль, проводить оценку мышечной 
и жировой массы. Средиземноморская диета, рекомен-
дуемая пациентам при сердечно-сосудистых заболева-
ниях, в течение 3 месяцев также снижает окислительный 
стресс, воспалительные цитокины и имеет низкий диети-
ческий воспалительный индекс, что при злокачествен-
ных новообразованиях имеет ключевое значение  [55]. 
Мультимодальное вмешательство у  онкологических па-
циентов (физические упражнения, диета и  другие ком-
поненты кардиореабилитации), может иметь решающее 
значение для снижения риска сердечно-сосудистых за-
болеваний, заболеваемости и смертности. 

Ограничения применения физических упражнений 
у пациентов онкологического профиля

Назначение программы ФТ у  онкологических па-
циентов имеют свои ограничения. При проведении 
эргометрических стресс-тестов следует избегать ис-
пользование прогнозируемой по возрасту ЧСС из-за 
риска перетренированности  — функциональные воз-
можности пациента с раком молочной железы сопоста-
вимы с  функциональными возможностями здорового 
человека на 20–30  лет старше [33]. При выборе типа 
тренировки необходимо учитывать причину снижения 
толерантности к физической нагрузке. Если сниженная 
переносимость физических нагрузок связана со сниже-
нием фракции выброса левого желудочка, то наиболее 
эффективны будут аэробные тренировки. В  случае на-
рушения периферического кровообращения (снижение 
плотности капилляров) подходящим методом является 
сочетание силовой и аэробной тренировки. Выбор ин-
тервальной тренировки позволит быстро восстановить 
физическую форму, особенно если у пациента есть со-
путствующие заболевания (сахарный диабет, дислипи-
демия и артериальная гипертензия) [56]. Увеличение фи-
зической нагрузки, по данным Witlox L. et al. в 2018 г. [57] 
усиливает защитный эффект ФТ, но существует уровень 
физической активности, ниже которого влияние на 
смертность и  рецидив злокачественного новообразо-
вания уменьшается. Поэтому целью является сохранить 
оптимальную интенсивность и  продолжительность ФТ 
при адекватном времени адаптации и восстановления.

Противопоказания к  ФТ [58] у  онкологических па-
циентов во многом схожи с  противопоказаниями 
к  кардиореабилитации. Абсолютными противопоказа-
ниями являются стенокардия напряжения III и IV функ-
ционального класса, сатурация O2 в  покое <  88  %, го-
ловокружение, систолическое артериальное давление 
> 200 мм рт. ст. или диастолическое артериальное дав-
ление > 110 мм рт. ст. и ЧСС в покое больше 120 ударов 
в  минуту после двух измерений с  интервалом в  пять 
минут. Другие факторы зависят от состояния пациента: 
низкий уровень гемоглобина (<  80  г/л), тромбоцитов 
(< 100 × 109/л) является противопоказанием к упражне-
ниям с умеренно-высокой интенсивностью. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Для профилактики развития кардиотоксических 

осложнений противоопухолевой терапии должны при-
меняться программы ФТ, разработанные по принципам 
кардиореабилитации, эффективность которых дока-
зана в  многочисленных РКИ, систематических обзорах 
и  метаанализах, проведенных за последние десятиле-
тия. Наибольшую эффективность в  проанализирован-
ных исследованиях показали программы физических 
упражнений, проводимые во время противоопухоле-
вой терапии. Для успешного применения физических 
упражнений особенности пациентов онкологического 
профиля необходимо учитывать при планировании 
программы ФТ.

Для создания оптимальной программы реабилита-
ции у онкологических пациентов требуется проведение 
дополнительных РКИ, так как у  пациентов изначально 
имеется разный уровень физической подготовки, пере-
носимость противоопухолевой терапии и потребности 
в физической нагрузке. 
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