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Растущее влияние на здоровье человека современных факторов риска неинфекционных заболеваний 
выдвигает на ведущие места по распространенности и показателям летальности кардиологические и он-
кологические патологии. Совместное присутствие и развитие в организме их патологических процессов, 
взаимное воздействие этих патологий на метаболизм организма обуславливают и способствуют формирова-
нию новой области медицины – кардиоонкологии, обоснованному составлению заметной когорты кардиоон-
кологических пациентов. Появилась концепция экспозома, подразумевающая возможности многократного 
воздействия на здоровье пациентов разнообразных факторов риска неинфекционных заболеваний. Изучение 
экспозома с учетом пожизненных эффектов всех воздействий на здоровье привело к построению и развитию 
концепции окружающей среды с перспективой, что ее факторы риска, а не классические будут характери-
зоваться как факторы риска нашего будущего и их влияние на здоровье человека продолжает возрастать. 
Стрессоры окружающей среды, нездоровое поведение (курение, малоподвижный образ жизни) и классиче-
ские факторы риска (гипертония, диабет, ожирение) вызывают сходные патомеханизмы, способствующие 
появлению аддитивных синергических эффектов, ведущих к более выраженному развитию и более быстро-
му прогрессированию неинфекционных заболеваний. Такой прогноз акцентирует внимание и исследова-
тельские усилия на изучении и разработке новых терапевтических средств кардиоонкологического назна-
чения на основе данных метаболизма гликозаминогликанов, имеющих довольно высокую и продуктивную 
исследовательскую перспективу.
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Возникновение и развитие новых об-
ластей медицины отличает определение 
лимитирующих размеры поражения пато-
логических процессов, своевременность их 
диагностического установления, поиск но-
вых терапевтических средств. Увеличение 
воздействия на здоровье человека совре-
менных факторов риска неинфекционных 
заболеваний обуславливают значимость 
изысканий в указанных биомедицинских 
областях. Все чаще особенностью эпиде-

миологических рассмотрений сегодняш-
него дня становятся последствия наших 
обыденных и повседневных привычек, по-
ступков и действий (порой с нейтральным 
или вредным влиянием). Относится ли упо-
требление вина, шоколада, кофе к запре-
щенным удовольствиям [1, 2]? В этом от-
ношении настоятельно рекомендуется уме-
ренное потребление вина, а шоколад тем-
ных или горьких сортов остается радостью 
для нашей сердечно-сосудистой системы, 
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тогда как регулярное употребление/питье 
кофе (до четырех чашек в день) может даже 
иметь защитное действие. Имеются уточ-
ненные данные, что снижение риска сердеч-
но-сосудистых событий (таких как инфаркт 
миокарда) может быть связано с умерен-
ным употреблением алкоголя, а риск рако-
вой патологии, напротив, проявляет тен-
денцию к его росту [3]. Этот вопрос до сих 
пор предстает предметом острых научных 
дискуссий. При умеренном потреблении 
алкоголь характеризуется специфическим 
метаболизмом с начальным функциониро-
ванием алкогольдегидрогеназы, а затем аце-
тальдегидрогеназы, образуя в качестве ко-
нечного метаболита ацетат. Более высокие 
уровни потребления алкоголя активируют 
индуцируемый метаболический механизм 
(печеночную микросомальную окислитель-
ную систему), генерирующую активные 
формы кислорода, усиливающие развитие 
окислительного стресса. Поддерживаемое 
в течение длительного времени избыточное 
употребление алкоголя ассоциируется с ши-
роко и хорошо известным рядом вредных 
воздействий на организм. Алкоголь клас-
сифицируется Международным агентством 
по изучению рака как канцероген для чело-
века [3]. При умеренном его потреблении 
снижение сердечно-сосудистых рисков, 
вероятно, преобладает над увеличением 
риска новообразований. Во всяком случае, 
никто, однако, не должен употреблять ал-
когольные напитки по состоянию здоровья. 
Противоположная направленность связи 
между потреблением алкоголя и сердечно-
сосудистыми, как и онкологическими собы-
тиями с сопряжением этой связи с показа-
телем смертности от всех причин остается 
сложным предметом горячих научно-меди-
цинских обсуждений. Установление факта 
(вместе с приведенными выше данными), 
что заметная частота добавления соли (хло-
рида натрия – NaCl) в пищу связана с более 
высоким риском преждевременной смерт-
ности от всех причин и более низкой про-
должительностью жизни [4, 5], подчеркну-
ло (как и рекомендация меньше потреблять 
калорий и своевременно питаться (в нужное 
время) [6]), что к традиционным факторам 
риска сердечно-сосудистых заболеваний 
(сахарный диабет, артериальная гипертен-
зия, курение, гиперхолестеринемия, генети-
ческая предрасположенность) добавляются 
физико-химические факторы окружающей 
среды (загрязнение воздушных масс, по-
чвы, воды, шумовое воздействие, измене-
ние климата (экстремальная жара, бури 
в пустыне, лесные пожары), искусственное 
освещение в ночное время) [7], увеличивая 
воздействие на здоровье человека. В итоге 

неинфекционные заболевания превраща-
ются в основную причину болезней, обу-
славливая 70 % смертности. Для составле-
ния представленного обзора полученных 
данных было проанализировано 48 статей 
за последние 7 лет с использованием баз 
данных PubMed, MedLine, SpringerLink, Cy-
berleninka, Elibrary. 

Целью настоящего обзорного изложения 
стало последовательное рассмотрение тра-
диционных факторов риска неинфекцион-
ных заболеваний и современных факторов 
риска с определением изменения их динами-
ческого соотношения во влиянии на здоро-
вье человека в настоящее и будущее время. 

Формирование кардиоонкологии
Растет встречаемость сочетанных сер-

дечно-сосудистых и онкологических пато-
логий, составляющих основу для развития 
кардиоонкологии. С консервативных и од-
носторонних позиций сама коморбидность 
не служит обоснованием для выделения 
новой медицинской дисциплины (должно 
ли любое сочетание нарушений в организ-
ме рассматриваться как самостоятельное 
направление). Однако возникновение и ме-
сто кардиоонкологии отмечалось уже ранее 
в ряде сообщений международной и от-
ечественной печати [8, 9]. В составленном 
группой экспертов заключении [10] после-
довательно указывается, что проведение он-
кологического лечения вызывает порой сер-
дечно-сосудистые осложнения, названные 
кардиотоксичностью, оказавшиеся главной 
причиной смертности у онкологических па-
циентов, не связанной с заболеванием раком. 
Неуклонный рост количества таких больных 
во всем мире с их активной противораковой 
терапией сопряжен с увеличением и без того 
высокого риска различных сердечно-сосуди-
стых осложнений. Успешное лечение онко-
логических заболеваний привело не только 
к увеличению выживаемости страдающих 
ими пациентов, но и отдаленному росту 
их летальности (напрямую не связанной 
с онкологическими причинами) из-за раз-
личных сердечно-сосудистых осложнений 
после химиотерапии, таргетной и лучевой 
терапии. В таких обстоятельствах ранняя 
диагностика, первичная и вторичная профи-
лактика кардиотоксического действия хими-
отерапевтических препаратов стала важным 
условием улучшения прогноза у онкологи-
ческих больных. Наряду с этим значимая 
актуальность контролирования состояния 
кардиотоксичности в терапии рака подчер-
кивается появлением связанных с лечением 
аритмий, миокардита, коронарного спазма, 
сердечной недостаточности, гипертонии 
и тромбоза [11]. Кардиозащитным вмеша-
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тельством при этом становится дистанци-
онное ишемическое кондиционирование 
(remote ischaemic conditioning  – RIC). Оно 
предстает не только средством, повышаю-
щим уровень выживания и защиты органов 
от ишемии/реперфузии, но и сохранения ра-
ковых клеток с продвижением их развития. 
Здесь уместно и весомо упомянуть порой 
антагонистическую направленность кардио-
протекторных стратегий и некоторых мето-
дов лечения рака, воздействующих на фак-
торы роста, цитозольные протеинкиназы, 
факторы транскрипции, митохондриальную 
функцию и ангиогенез (не будет ли отме-
ченное противодействие затруднять про-
явление эффектов терапии разного вида?). 
Такие данные указывают на необходимость 
и полезность проведения исследований кар-
диопротекции доклинически и клинически 
у пациентов с раком (особенно с исполь-
зованием дистанционного ишемического 
кондиционирования  – RIC) [11]. Следует 
отметить решающее значение раннего вы-
явления субклинической дисфункции мио-
карда для профилактики наиболее грозного 
сердечно-сосудистого осложнения химиоте-
рапии – хронической сердечной недостаточ-
ности. Обнаружение выраженного снижения 
фракции выброса левого желудочка после 
химиотерапии предстает лишь поздним пре-
диктором необратимых изменений в виде 
токсической кардиомиопатии и клинически 
выраженной быстро прогрессирующей хро-
нической сердечной недостаточности. С уче-
том зарубежного опыта можно уверенно ут-
верждать, что для реальных успехов в раз-
работке единой стратегии профилактики, 
диагностики и лечения сердечно-сосудистых 
осложнений, ассоциированных с противо-
опухолевой терапией, как и в выборе наи-
более рациональной тактики дальнейшего 
ведения больных необходим комплексный 
подход при взаимодействии кардиолога, он-
колога, химиотерапевта, радиолога и специ-
алиста по визуализирующим технологиям. 
Значительное увеличение количества па-
циентов, выздоровевших от онкогематоло-
гических заболеваний или достигших дли-
тельной ремиссии, сопровождалось ростом 
количества болезней сердечно-сосудистой 
системы у переживших противоопухолевую 
терапию онкогематологических пациентов. 
Это результат не только имеющихся у этого 
контингента больных заболеваний сердца 
(обычных для общей популяции), но и по-
следствия современной высокоэффективной 
терапии в онкогематологии, нежелательным 
эффектом которой является кардиотоксич-
ность. Опираясь на имеющиеся данные 
о риске сердечно-сосудистых заболеваний 
у онкологических больных и эффективно-

сти программ комплексной кардиореабили-
тации для снижения сердечно-сосудистого 
риска в общей популяции и у больных сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, пред-
ставляется актуальным разработка программ 
кардиореабилитации с учетом онкологиче-
ской специфики и их внедрения в структу-
ру оказания помощи пациентам со злока-
чественными новообразованиями [10, 12]. 
Обособление кардиоонкологии сопровожда-
лось терминологическим разнообразием ее 
названия. Встречались термины сердечно-
сосудистая онкология, онкокардиология, 
кардионкология и другие. Более распростра-
ненным и устоявшимся предстает назва-
ние кардиоонкология, отвечающее спросу 
на междисциплинарный подход к лечению 
сердечно-сосудистых осложнений, связан-
ных с терапией рака [13].

Настоящее обзорное изложение по-
священо развитию новой кардиоонколо-
гической области медицины под влиянием 
меняющейся совокупности традиционных 
и новых факторов риска неинфекционных 
заболеваний (с учетом эпидемиологических 
аспектов выполненных изучений).

Факторы риска будущего
Сердечно-сосудистые заболевания вызы-

вают большинство смертей от неинфекцион-
ных недугов, факторы риска которых детер-
минируются окружающей средой (имеется 
мнение, что до 25 % случаев ишемической 
болезни сердца связаны с нездоровым окру-
жением, особенно с загрязнением воздуха). 
Формируется новая область изучения «экс-
позома», изучающая пожизненные эффекты 
всех воздействий окружающей среды на здо-
ровье [14]. Концепция экспозома включает 
перспективу мультиэкспозиции (многократ-
ного воздействия), как и факторы, ассоци-
ирующиеся с функционированием систем 
органов, и генетические факторы. В резуль-
тате была разработана и предложена усо-
вершенствованная концепция «окружающей 
среды», детерминируемая тремя областями, 
состоящими из естественной, социальной 
и личной среды. Стрессоры окружающей 
среды, нездоровое поведение (курение, ма-
лоподвижный образ жизни) и классические 
факторы риска (гипертония, диабет, ожи-
рение) вызывают сходные патомеханизмы, 
способствующие появлению аддитивных 
синергических эффектов, ведущих к более 
выраженному развитию и более быстрому 
прогрессированию неинфекционных заболе-
ваний. Весьма вероятно, что по отмеченным 
данным факторы риска окружающей сре-
ды, а не классические факторы риска будут 
определены как сердечно-сосудистые фак-
торы риска будущего [14] (рис. 1). 
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Рис. 1. Болезнетворное влияние современных условий на основы здорового образа жизни

Всемирная организация  здравоохра-
нения (ВОЗ) первыми основными при-
чинами смертности населения называет 
ишемическую болезнь сердца, инсульты, 
хроническую обструктивную болезнь лег-
ких (ХОБЛ) и онкологические заболевания. 
От них умирает в общем 71 % населения, 
или 41 млн чел. Ожидая чуда-спасения 
от врачей, не следует забывать, что от вра-
чебных усилий здоровье человека зависит 
на 8 %. От генетики организма на 20 %, 
а на все 50 % оно зависит от образа жизни 
(гиподинамия, табакокурение, употребле-
ние алкоголя, нездоровое питание  – ос-
новные факторы риска развития хрониче-
ских заболеваний).

Воздействие на организм человека раз-
ных факторов риска (классических (по-
казаны внизу рисунка) и факторов риска 
окружающей среды (показаны сверху)), со-
вместно формирующих аддитивные синер-
гические эффекты в патомеханизмах разви-
тия неинфекционных заболеваний

Связь только 1 % генов человека с кан-
церогенезом (при распространенном мне-

нии, что рак  – это болезнь генома, хотя, 
видимо, не единственная его причина) уси-
ливает внимание специалистов к факторам 
риска, пополняемым сейчас и фактора-
ми риска окружающей среды. Отмечается 
клиническое обособление комбинации на-
званных тревожных патологий с перекры-
ванием связанных с ними нарушений ме-
таболизма. Совершенствуются гибридные 
технологии лечения сердечно-сосудистых 
заболеваний. Значимая распространенность 
по всему миру рака желудка объясняется 
заметной вероятностью его возникновения 
в нынешних условиях. Чаще всего рак же-
лудка развивается не из-за какой-то мута-
ции, а вследствие связи между бактерией 
Helicobacter pylori, хроническим гастритом, 
язвой желудка и двенадцатиперстной киш-
ки, как и сочетаемостью хронического га-
стрита и рака желудка. Внешние (курение) 
и внутренние (Helicobacter pylori) факто-
ры инициируют сложные процессы с фор-
мированием атрофии слизистой оболочки 
желудка (атрофический гастрит), на фоне 
которой, с последующей заменой метапла-
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зии желудочного типа на кишечный, прояв-
ляется дисплазия с дальнейшим развитием 
рака. Более 90 % рака желудка проявляет-
ся таким образом. Наряду с этим отмечена 
связь вируса Эпштейна – Барр с раком же-
лудка. Хотя основным фактором развития 
последнего считают бактерии Helicobacter 
pylori, вирус Эпштейна  – Барр может за-
пускать генетические онкогенные мутации, 
способствующие развитию канцерогенеза. 
Проводится поиск маркеров рака желудка, 
одним из которых рассматривается и вирус 
Эпштейна – Барр. Появляется точка зрения, 
что рак желудка, ассоциированный с ви-
русом Эпштейна  – Барр, может оказаться 
отдельным подтипом опухоли желудочно-
кишечного тракта. В эпидемиологических 
условиях пагубного воздействия современ-
ных факторов риска неинфекционных забо-
леваний на основы здорового образа жизни 
(рис. 1) естественен рост актуальности об-
зорного рассмотрения мишеней для коррек-
ции выявленных нарушений метаболизма 
кардиоонкологического профиля как среди 
членов гликозаминогликанового семейства 
гиалуронана, так и данных разработок и ис-
следований потенциальных средств лечеб-
ного назначения. 

Регуляция сосудистой проходимости 
и развития новообразований

Множественные изменения углевод-
ных составляющих исследуемых биоло-
гических систем подчеркнули их высокую 
структурную изменчивость, обусловлен-
ную, в частности, воздействием ферментов, 
способствующих многообразным превра-
щениям и регулирующим метаболические 
изменения. Количество таких биокатали-
заторов весьма велико. Среди них следует 
отметить гиалуронидазу, заметно влияю-
щую на состояние эндотелиального глико-
каликса [15]. Последний рассматривается 
как компонент двойного защитного слоя со-
судистой стенки, поддерживающего необ-
ходимый для жизнедеятельности организма 
уровень кровообращения [16–18]. Функци-
онирование гиалуронидазы осуществляет-
ся в различном микроокружении (зачастую 
состоящем из гликозаминогликанов (ГАГ)), 
выступающих значимой частью сосуди-
стого гликокаликса [16, 19]. Исследования 
метаболизма углеводов подчеркнули важ-
ность этого биокатализатора (гиалурони-
дазы) и действенность использования при-
емов вычислительной биохимии [20–22] 
для понимания механизма регуляции его/
ее активности. ГАГ взаимодействуют с бел-
ками, накапливаются в предрасположен-
ных к нарушениям участках сосудистой 
системы (как точки ветвления), участвуют 

и влияют на различные заболевания чело-
века (сердечно-сосудистые, инфекционные, 
нейродегенеративные патологии и опухоли) 
[23]. Создание возможности использова-
ния структурного разнообразия ГАГ важ-
но для открытия новых терапевтических 
средств с ясным представлением, что пока 
исследования, разработки, рынок препара-
тов на основе углеводов (и особенно ГАГ) 
заметно отстают от развития препаратов 
на основе белков (с надеждой, что доволь-
но много ГАГ или их миметиков пройдут 
в ближайшие 5–10 лет клинические испы-
тания). Понимание роли ГАГ в течении за-
болеваний и выяснение способов регуляции 
физиологических и патологических процес-
сов в этих событиях способствует получе-
нию новых лекарств на основе ГАГ или на-
целенных на них препаратов [23]. 

Актуальность лечебного сохранения 
(т.е. в поддерживающемся терапевтиче-
ском режиме) надлежащего функциони-
рования сосудистой стенки [24–26], опи-
рающаяся на результаты клинических ис-
следований, подтверждается эффективным 
использованием ГАГ для восстановления 
нормальной эндотелиальной функции [27], 
обусловливая перспективность разработ-
ки препаратов гиалуронидазы (пригодных 
для регуляции размеров ГАГ покрытия) по-
тенциального кардиологического назначе-
ния. Важность развития такого исследова-
тельского направления медицины сосудов 
базируется на сегодняшнем присутствии 
в арсенале врача в основном средств за-
местительной терапии, таких как сулодек-
сид [24–27], который представляет собой 
смесь высокоочищенных ГАГ из высоко-
подвижного гепарина (80 %) и дерматан-
сульфата (20 %) [28]. Надо также заметить, 
что проведенное популяционное иссле-
дование (4,5 млн пациентов) обнаружило 
у больных раком риск инсульта, сердечной 
недостаточности, тромбоэмболии легоч-
ной артерии (ТЭЛА) увеличенный соответ-
ственно в 44, 62 и 243 раза, а риск сердеч-
но-сосудистой смертности в 33 раза выше, 
чем у пациентов без рака [29]. Результаты 
общенационального датского исследова-
ния показывают, что улучшение выживае-
мости при сердечной недостаточности мо-
жет увеличить риск развития рака благода-
ря конкурирующему риску [30], позволяя 
считать рак сопутствующим заболеванием 
сердечной недостаточности [31, 32]. При-
веденные данные весомо подчеркивают 
критическую важность сердечно-сосуди-
стых заболеваний у онкологических боль-
ных и способствуют умножению усилий 
по их распознаванию, выявлению и эффек-
тивному лечению.
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Рис. 2. Повреждения эндотелиального гликокаликса (поддерживающего целостность сосудистой 
стенки и подвергающегося удалению из его состава синдеканов, гепарансульфатов, гиалуронана) 
в разных патологических процессах предполагают для их снижения заместительное воздействие 
сулодексида или стабилизацию гликокаликсного слоя увеличением в его составе альбумина – (А). 

SOD – внеклеточная супероксиддисмутаза, блокирующая развитие окислительного стресса на 
сосудистой стенке. (Б) – нарушения связанные с эффектами гиалуронана, приводящие к затруднениям 
кровообращения из-за роста содержания гиалуронана в крови и ткани, феномена «no-reflow» с сосудами  

разного калибра, отеку, требующих корректирующего действия производных гиалуронидазы
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Поражение эндотелиального гликока-

ликса (ЭГЛК) выступает первым и важ-
ным этапом эндотелиальной дисфункции. 
Толщина ЭГЛК регулируется фермента-
ми: бактериальной гепариназой (действует 
на гепарансульфат, снижая его толщину/вы-
соту на гликокаликсном покрытии на 43 %), 
хондроитиназа и гиалуронидаза уменьшают 
ее на 34 и 26 % соответственно. Дефицит 
гиалуронидазы дает/обеспечивает более 
толстый/высокий гликокаликс. Деградация 
протеогликанов обработкой гиалуронида-
зой демонстрирует в норме вовлечение ги-
алуронана в большинство функций ЭГЛК 
[33] (рис. 2). Увеличение и/или устранение 
нарушений метаболизма ГАГ, патологиче-
ского состояния ЭГЛК достигается как в ре-
зультате заместительного (сокращение по-
терь компонентов) и/или стабилизирующего 
(экранирование поверхности сосудистой 
стенки) действия используемых средств 
(рис. 2, А), так и путем регулируемой дегра-
дации гиалуронана (рис. 2, Б) [17, 18, 34, 35]. 

В целом следует выделить увеличива-
ющийся размер исследований кардиоонко-
логических нарушений коррекцией измене-
ний гиалуронанового оборота. Необходимо 
и специально отметить, что конкретное 
представление и анализ результатов таких 
исследований планируется в последую-
щем отдельном обзорном рассмотрении. 
Сейчас же выделим улучшение сосудистой 
проходимости и перфузии использовани-
ем пегилированной гиалуронидазы чело-
века (PEGPH20) с повышением благодаря 
этому оксигенации опухоли (для случаев 
опухолей с существенным накоплением 
гиалуронана как при лечении рака подже-
лудочной железы) и ростом эффективности 
ферментного препарата в качестве радио-
сенсибилизирующего агента. Применение 
PEGPH20 увеличивало время выживаемо-
сти мышей с введением препарата биока-
тализатора в сочетании с лучевой терапией 
значительно больше, чем только с лучевой 
терапией или только с PEGPH20 [36]. Введе-
ние ферментного производного (PEGPH20) 
мышам со сверхэкспрессией гиалуронан-
синтазы 3 (HAS3) способствовало мета-
болическому сдвигу в сторону снижения 
гликолитического потока, подчеркивая по-
тенциальный опосредованный эффект пре-
парата. Следует отметить, что участники 
сигнального пути гиалуронана (гиалуро-
нансинтазы, его рецепторы, гиалуронида-
за HYAL-1 и другие) способствуют росту 
опухоли, метастазированию и ангиогене-
зу, превращая каждый из них в потенци-
альную мишень для лечения рака [37–39]. 
Разработано множество целевых подходов 
для воздействия на различные члены се-

мейства гиалуронана (низкомолекулярные 
ингибиторы, антитела, вакцины). Гиалуро-
нан использовали в препаратах наночастиц 
для адресной доставки химиотерапевтиче-
ских препаратов и других противоопухоле-
вых соединений к опухолевым клеткам бла-
годаря взаимодействию с рецепторами гиа-
луронана на клеточной поверхности. Было 
обнаружено, что в отличие от ангиогенных 
фрагментов гиалуронана его олигосахари-
ды, состоящие из 2–3 дисахаридных еди-
ниц/звеньев, обладают противоопухолевой 
активностью [37]. Отмеченная особенность 
может оказаться весьма полезной при разра-
ботке средств для лечения рака с контроли-
рованием степени деградации гиалуронана 
(при терапии с возможным аналитическим 
сопровождением). 

В целом сегодня продолжается определе-
ние новых участников совокупности нетра-
диционных факторов риска, включающих ки-
шечную микробиоту, генерирующую новые 
метаболиты, озоновое загрязнение окружаю-
щего воздуха, связь кетоновых производных 
организма с растущей частотой тяжелых сер-
дечно-сосудистых событий и более высоким 
уровнем кардиозаболеваний и смертности, 
детерминанту «качества жизни»  – депрес-
сию [40]. Их воздействие на здоровье чело-
века продолжается без уменьшения влияния 
этих факторов риска, и они продолжают по-
следовательно изучаться. 

Перефразирование известной фразы  – 
«нельзя ждать милостей от природы после 
того, что мы с ней сделали» – внятно под-
черкивает тревожные изменения условий 
современной жизни, касающиеся всех, 
но многими беспечно и опасно не замеча-
емые. Усиливающееся воздействие на че-
ловека новых факторов риска неинфекци-
онных заболеваний деформирует нормы 
здорового образа жизни, способствует со-
четанному развитию серьезных, беспокоя-
щих и тяжелых патологий, значимо сокра-
щает продолжительность жизни. Отмеча-
ется глобально увеличивающееся сопрово-
ждение друг другом сердечно-сосудистых 
и онкологических нарушений (возможно, 
для уточнения этого целесообразно выпол-
нение исследования с использованием мен-
делевской рандомизации). Изменяющееся 
многообразное проявление факторов риска 
окружающей среды, нынешние эпидемио-
логические тенденции обуславливают уже 
сейчас (наряду с клиническими данными) 
формирование и развитие новой области 
медицины  – кардиоонкологии, нацеленной 
на обнаружение, мониторинг и лечение па-
циентов с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями в течение и после лечения рака. 
Возникает актуальная потребность тесного 
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сотрудничества специалистов различно-
го медицинского профиля с укреплением 
кадрового состава и оснащения лечебных 
учреждений. На здоровье современного 
человека продолжают оказывать влияние 
множество факторов риска (от обыденных 
бытовых привычек до меняющихся тенден-
ций развития экономики и политических ка-
таклизмов и противоречий). Гипотетически 
с развитием социально-экономической фор-
мации и обнаружением новых видов пора-
жения организма увеличивающийся размер 
такого влияния не делает маловероятным 
появление и дальнейшее распространение 
новых комбинированных патологий (в соче-
тании уже известных, а возможно, и новых 
нозологий), составляющих и предлагающих 
серьезный вызов современным врачам и ме-
дикам, работникам системы здравоохране-
ния. Осуществляемая сейчас цифровизация 
общества, роботизация производства, элек-
трификация автосредств, расширяющееся 
использование искусственного интеллекта, 
растущие ограничения рынка энергоресур-
сов, воздействия на земную природу изме-
няют состояние макроэкономики, иниции-
рующее проявление новых факторов риска 
с глобальным увеличением вероятности 
расширения и распространения участив-
шихся случаев комбинированных пораже-
ний организма. В современных условиях 
искажения доминирующего направления 
развития культуры общества (подмена ори-
ентиров культурного продвижения, сниже-
ние уровня критериев его значимости, «ис-
правление» исторических событий, фор-
мирование «непредсказуемого» прошлого 
и др.) существенной причиной надвигаю-
щегося глобального кризиса нашей цивили-
зации становится отставание достигнутого 
ею морально-нравственного уровня от ско-
рости осуществления научно-технического 
прогресса (рис. 1, сопоставление факторов 
риска окружающей среды с традиционными 
факторами риска неинфекционных заболе-
ваний). Для замедления и предотвращения 
отмеченных негативных тенденций необхо-
димо тщательное выполнение договорных 
межгосударственных действий в защиту 
окружающей среды, программное восста-
новление природных утрат и разрушений, 
противодействие растущим факторам риска 
здоровью путем прямой и опосредствен-
ной активности (блокируя уже не отдель-
ные факторы риска, а и их группы вместе 
с использованием нынешних средств за-
медления деструкции общества). Как одну 
из целей потенциального терапевтического 
воздействия следует выделить контролиру-
емую коррекцию метаболизма гликозами-
ногликанов, в частности членов семейства 

гиалуронана. По сегодняшним представле-
ниям медицинский контроль и управление 
болезнетворными процессами направлены 
на усиление защиты сосудистой стенки 
средствами заместительной терапии и регу-
ляцию гиалуронанового оборота фермент-
ными производными. Глубину, широту, 
плодотворность этого и других подходов 
призваны определить проводимые междис-
циплинарные изучения и разработки науч-
но-медицинской сферы.
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