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Киришүү. Полипрагмазия (дарыларды көп колдонуу) жүрөк-кан тамыр 
оорулары кошумча ооруган онкологиялык оорулууларда олуттуу про-
блема болуп саналат. Бул эки ооруну бир мезгилде дарылоо зарылды-
гынан, ошондой эле кажетсиз таасирлердин жана дарылоого моюн 
сунуунун төмөндөшүнөн улам пайда болот. 
Мақсаты:Бул категориядагы оорулууларда полипрагмазиянын деңгэ 
элин жана клиникалык натыйжаларга тийгизген таасирин комплекстүү 
баалоо. 
Материалдар жана ыкмалар. 130 оорулууну камтыган ретроспектив 
дүү байкоо изилдөөсү жүргүзүлдү. Медициналык карталар StatTech 
v.4.8.7 программасында статистикалык ыкмалар (Манн-Уитни U сы-
нагы, χ², OR эсептөө) колдонулуп анализирленди. 
Натыйжалар жана талкуу. Оорулуулардын 48.5%инде полипрагма-
зия аныкталып, ал өнөкөттүү рак стадиялары (54.0% vs 20.9%; p< 
0.001), паллиативдүү дарылоо (76.2% vs 46.3%; p<0.001) жана дары-
лоодогу көп үзгүлтүктөр (65.1% vs 20.9%; OR=7.0) менен ишенимдүү 
байланыштуу болчу. Бул оорулууларда ошондой эле оорурган кошумча 
оорулар көбүрөөк кездешсе да, аларга эхокардиография (ЭхоКГ) 
текшерүүсү анча көп өткөрүлгөн эмес (65.1% vs 80.6%; p=0.046). 
Жыйынтыгы. Полипрагмазия татаалдашкан клиникалык статустун 
белгиси болуп эсептелет жана дарылоонун коопсуздугун жогорулатуу 
үчүн оорулууларды башкаруунун оптималдаштырылган алгоритмде-
рин иштеп чыгууну, жүрөк мониторингин күчөтүүнү жана текшерүү 
планына ЭхоКГни милдеттүү киргизүүнү талап кылат. 
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Уровень и клиническое значение полипрагмазии среди пациентов онкологического 
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Введение. Полипрагмазия является серьезной проблемой у онкологи-
ческих пациентов с сердечно-сосудистой коморбидностью, что связано 
с необходимостью одновременного лечения обоих заболеваний и по-
вышенными рисками нежелательных явлений и снижения привержен-
ности лечению. 
Цель исследования. Провести комплексную оценку уровня полипраг-
мазии и ее влияния на клинические исходы у данной категории паци-
ентов. 
Материалы и методы. Проведено ретроспективное обсервационное 
исследование 130 пациентов. Анализировались медицинские карты с 
использованием статистических методов (критерии Манна-Уитни, χ², 
расчет ОШ) в программе StatTech v.4.8.7. 
Результаты и обсуждение. Полипрагмазия выявлена у 48,5 % пациен 
тов и была достоверно ассоциирована с поздними стадиями рака (54,0 
% vs 20,9 %; p<0.001), паллиативным лечением (76,2 % vs 46,3 %; 
p<0.001) и частыми перерывами в терапии (65,1 % vs 20,9 %; ОШ=7,0). 
У этих пациентов также была более тяжелая коморбидность, но менее 
часто проводилось эхокардиографическое обследование (65,1 % vs 80,6 
%; p=0.046). 
Заключение. Полипрагмазия является маркером осложненного клини-
ческого статуса и требует разработки оптимизированных алгоритмов 
ведения пациентов, усиления кардиомониторинга и обязательного 
включения ЭхоКГ в обследование для повышения безопасности лече-
ния.
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ARTICLE INFO ABSTRACT
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Introduction. Polypharmacy is a serious problem in oncology patients with 
cardiovascular comorbidity, which is associated with the need for simulta-
neous treatment of both conditions and increased risks of adverse events and 
reduced treatment adherence.
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Aim: To conduct a comprehensive assessment of the level of polypharmacy 
and its impact on clinical outcomes in this patient category. 
Materials and methods. A retrospective observational study of 130 patients 
was conducted. Medical records were analyzed using statistical methods 
(Mann-Whitney U test, χ², OR calculation) in the StatTech v.4.8.7 program. 
Results and discussion. Polypharmacy was identified in 48.5% of patients 
and was significantly associated with advanced cancer stages (54.0% vs 
20.9%; p<0.001), palliative treatment (76.2% vs 46.3%; p<0.001), and fre-
quent therapy interruptions (65.1% vs 20.9%; OR=7.0). These patients also 
had more severe comorbidities but underwent echocardiographic examina-
tion less frequently (65.1% vs 80.6%; p=0.046). 
Conclusion. Polypharmacy is a marker of a complicated clinical status and 
requires the development of optimized patient management algorithms, en-
hanced cardiac monitoring, and the mandatory inclusion of echocardiogra-
phy (EchoCG) in the examination protocol to improve treatment safety.

Comorbidity 
Drug interactions 
Cardiotoxicity 
Treatment adherence 
Survival

Введение 
 
    Успехи высокотехнологичной медицинской по-
мощи, улучшившие выживаемость, одновременно 
способствуют росту продолжительности жизни на-
селения, что закономерно сопровождается увеличе-
нием распространенности коморбидной патологии, 
в частности сочетания злокачественных новообра-
зований (ЗНО) и сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) [3, 6, 7]. 
    Данные нозологии занимают лидирующие пози-
ции в структуре смертности и инвалидизации, обла-
дают общими факторами риска и патогенетическими 
механизмами, что обуславливает их частое совмест-
ное сочетание среди пациентов [2-5]. Управление та-
кими клинически сложными случаями требует одно 
временного проведения противоопухолевой терапии 
и активной коррекции ССЗ [2, 5]. 
    Необходимость назначения множества фармако-
логических средств для лечения основного онколо-
гического процесса, контроля сопутствующей сер 
дечно-сосудистой патологии (артериальной гипер-
тензии, ишемической болезни сердца, сердечной не-
достаточности, нарушений ритма, тромбоэмболичес 
ких осложнений) и минимизации побочных эффек-
тов неизбежно ведет к полипрагмазии [1, 2, 5]. 
   Высокая лекарственная нагрузка создает суще-
ственные проблемы, включая риск нежелательных 
лекарственных взаимодействий, потенцирование ток 
сичности, увеличение вероятности ошибок приема 
и, как следствие, снижение приверженности пациен 
та к лечению. Полипрагмазия выступает значимым 
барьером на пути эффективной терапии, особенно у 
ослабленных онкологических больных, усугубляя 
физическую и психологическую нагрузку [1]. 
    Актуальность исследования уровня полипрагма-
зии в данной популяции определяется критической 
необходимостью оценки реальной фармакологиче-
ской нагрузки, ее влияния на безопасность и пере-
носимость комплексного лечения. Понимание масш 

табов и структуры полипрагмазии среди онкологи-
ческих пациентов с сердечно-сосудистой коморбид-
ностью является фундаментальной основой для раз 
работки стратегий по оптимизации медикаментоз-
ной терапии, снижению рисков, связанных с поли-
прагмазией, и в конечном итоге повышению эффек 
тивности лечения и качества жизни этой растущей 
группы больных. 
    Цель исследования - комплексная оценка уровня 
полипрагмазии и ее влияния на клинические исходы 
у пациентов онкологического профиля, отягощен-
ных сердечно-сосудистой коморбидностью. Работа 
направлена на количественное определение реаль-
ной фармакологической нагрузки в данной популя-
ции, а также установление взаимосвязи полипраг 
мазии с ключевыми клиническими исходами, вклю-
чая приверженность лечению. Полученные данные 
призваны сформировать основу для разработки ал-
горитмов оптимизации медикаментозной терапии с 
целью минимизации рисков, связанных с избыточ-
ной лекарственной нагрузкой, и повышения безопас-
ности комплексного лечения. 
 
Материалы и методы 
 
    Обсервационное ретроспективное исследование 
проводилось на клинических базах Челябинской об 
ласти, оказывающих специализированную онколо-
гическую помощь. Источники информации: меди-
цинские карты стационарного больного, медицин 
ские карты амбулаторного больного, контрольные 
карты диспансерного наблюдения и другие учетные 
формы, отражающие состояние здоровья пациентов.  
    В исследование включены пациенты старше 18 
лет, у которых в период с 01.01.2020 по 31.12.2020 
было выявлено злокачественное новообразование 
локализаций, имеющих непосредственную близость 
к миокарду, согласно классификатору МКБ: С15.0-
С15.9; С16; С33; С34.1-С34.9; С37; С38; С38.0-
С38.8; С39. При этом в исследование включались 
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пациенты, отягощенные сердечно-сосудистой комор 
бидностью, под которой нами было принято наличие 
одного или более из следующих нозологий, согласно 
классификатору МКБ: I10-I15; I20-I25; I60-I69; I70-
I79. Критериями исключения служило наличие ост-
рых инфекционных заболеваний.  
    Был проведен анализ факторов, отражающих: ор-
ганизацию медицинской помощи, демографическую 
характеристику пациентов, характеристики злокаче-
ственного новообразования, методы проведенного 
специального лечения злокачественного новообра-
зования, клинические и инструментальные данные, 
характеризующие состояние сердечно-сосудистой 
системы, общая 5-летняя выживаемость, наличие и 
уровень полипрагмазии до начала специального лече 
ния злокачественного новообразования (под которой 
нами понималось единовременное назначение 5 и 
более лекарственных препаратов). На основе полу-
ченных данных был проведен групповой анализ, 
группы сравнения включали пациентов полипрагма-
зией до начала специального лечения и без полип-
рагмазии до начала специального лечения. 
    Статистический анализ проводился с использова-
нием программы StatTech v. 4.8.7 (разработчик - 
ООО «Статтех», Россия). Количественные показа-
тели оценивались на предмет соответствия нормаль-
ному распределению с помощью критерия Колмого 
-рова-Смирнова. Количественные показатели, выбо-
рочное распределение которых соответствовало нор-
мальному, описывались с помощью средних ариф 
метических величин (M) и стандартных отклонений 
(SD). В качестве меры репрезентативности для сред-
них значений указывались границы 95 % довери-
тельного интервала (95 % ДИ). Категориальные 
данные описывались с указанием абсолютных значе-
ний и процентных долей. По методу Клоппера-Пир-
сона рассчитывались 95 % доверительные интерва 
лы для процентных долей. Сравнение двух групп по 
количественному показателю, распределение кото-
рого отличалось от нормального, выполнялось пос- 
редством U-критерия Манна-Уитни. Сравнение про-
центных долей при анализе четырехпольных таблиц 
сопряженности выполнялось с помощью критерия 
хи-квадрат Пирсона (при значениях ожидаемого яв-
ления более 10), точного критерия Фишера (при зна 
чениях ожидаемого явления менее 10). В качестве 
количественной меры эффекта при сравнении отно-
сительных показателей рассчитывалось отношение 
шансов с 95 % доверительным интервалом (ОШ; 95 
% ДИ). В случае нулевых значений числа наблюде-
ний в ячейках таблицы сопряженности расчет отно-
шения шансов выполнялся с поправкой Холдейн 
-Энскомб. Сравнение процентных долей при анализе 
многопольных таблиц сопряженности выполнялось 
с помощью критерия хи-квадрат Пирсона. Различия 
считались статистически значимыми при p < 0,05. 
 

Результаты и обсуждение 
 
    После набора генеральной совокупности и исклю-
чения неподходящих критериям исследования паци-
ентов в выборку было включено 130 пациентов. 
Выборка характеризовалась: преобладанием мужчин 
(66,9 %), городских жителей (68,5 %) с медианой воз 
раста 65,25 лет. Основной диагноз — «рак легких» 
(C34, 83,1 %), чаще на поздних стадиях (IV стадия 
— 36,9 %), при этом большинство пациентов полу-
чали паллиативное лечение (60,8 %). Был выявлен 
высокий уровень сердечно-сосудистой коморбидно-
сти (медиана 3,5 сопутствующих диагнозов), арте-
риальная гипертензия (93,8 %, преимущественно 
стадии 2-3), нарушения ритма (17,7 %) и венозная 
недостаточность (19,2 %). Полипрагмазия выявлена 
почти у половины пациентов (48,5 %), медиана на-
значенных препаратов составила 5. Лечение преры-
валось в 42,3 % случаев, чаще из-за соматических 
противопоказаний (54,5 %). Кардиологическое со-
провождение было недостаточным: медиана кон-
сультаций кардиолога - 0, а ЭхоКГ не проводилась 
26,2 % пациентам, что ограничивает оценку исход-
ного состояния сердечно-сосудистой системы и кар-
диотоксичности специальных методов лечения. Вре 
менные показатели демонстрируют задержки в лече-
нии (медиана - 7 дней от консилиума до терапии) и 
вариабельные исходы: медиана выживаемости от ди-
агноза до смерти — 257 дней, до прогрессирования 
— 261 день. Подробная характеристика выборки 
представлена в таблице 1. 
    Проведенный анализ выявил комплекс взаимосвя-
зей между наличием полипрагмазии и клинико-де-
мографическими характеристиками пациентов с 
онкологическими заболеваниями. Установлено, что 
полипрагмазия ассоциирована со статистически зна- 
чимыми различиями в структуре онкологической па-
тологии и тактике ведения пациентов. У пациентов 
с полипрагмазией достоверно чаще диагностирова-
лись поздние стадии заболевания (IV стадия — 54,0 
% vs 20,9 % в группе без полипрагмазии; p<0,001), 
что сопровождалось преобладанием паллиативного 
объема лечения (76,2 % vs 46,3 %; p<0,001). При 
этом радикальное лечение в данной группе проводи-
лось в 3,7 раза реже (ОШ=0,269; 95 % ДИ: 0,127–
0,571).  
    Нарушения непрерывности терапии были суще-
ственно более характерны для пациентов с полипраг 
мазией: перерывы в лечении фиксировались в 65,1 
% случаев против 20,9 % (p<0,001), причем шансы 
прерывания терапии в этой группе превышали конт-
роль в 7 раз (95 % ДИ: 3,220–15,458). Сопутствую-
щая патология у таких пациентов отличалась 
большей тяжестью: стадия гипертонической болезни 
(58,7 % vs 23,9 % для стадии 3; p<0,001), частота са-
харного диабета (14,3 % vs 1,5 %; p=0,007), пораже-
ние артериального русла (45,7 % vs 18,2 %; p=0,005). 
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Таблица 1. Описательная характеристика выборки 
Table 1. Descriptive characteristics of the sample  

Таблица 2. Групповой анализ выборки 
Table 2. Group analysis of the sample  
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При этом венозная недостаточность регистрирова-
лась реже (11,1 % vs 26,9 %; p=0,023), что может ука-
зывать на особенности коморбидного фона или же 
пробелы в диагностике. 
    Количественные показатели подтвердили ожидае-
мые различия: медиана количества сопутствующих 
диагнозов (4,0 vs 3,0; p=0,011) и назначенных препа-
ратов (7,0 vs 4,0; p<0,001) были выше в группе по-
липрагмазии. Параллельно отмечалось снижение 
частоты инструментальных обследований сердечно-
сосудистой системы (ЭХО-КГ выполнялось в 65,1 % 
vs 80,6 %; p=0,046). Важно подчеркнуть, что демогра 
фические факторы (пол, место проживания), семей-
ный анамнез, базовые кардиологические пара метры 
(ФВ, ЧСС), а также показатели выживаемос ти и 
времени до прогрессирования не продемонстри ро-
вали статистически значимых различий между груп-
пами. Групповой анализ представлен в таблице 2. 
 
 
 
 
 

Заключение 
 
   Полученные данные свидетельствуют о том, что 
полипрагмазия широко распространена и является 
значимым маркером осложненного клинического ста 
туса онкологических пациентов, ассоциированного 
с поздней диагностикой опухолей, ограниченными 
возможностями радикального лечения и снижения 
приверженности к лечению. Выявленные закономер-
ности подчеркивают необходимость разработки диф 
ференцированных подходов к ведению данной кате-
гории больных с учетом фармакокинетических рис-
ков и полипатологии, а также усиления кардиомо- 
ниторинга у онкологических пациентов, особенно 
пожилых с полипрагмазией и коморбидной патоло-
гией, усиления контроля над сроками начала лече-
ния и обязательного включения ЭхоКГ в алгоритмы 
обследования для своевременного выявления сер-
дечно-сосудистых осложнений. 
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