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заболевания, как бронхит, эмфизема и другие ХОБЛ, причем их количество за весь период с 
2017 г. по 2021 г. в 11 раз больше пневмонии и в 13 раз превышает заболеваемость 
бронхиальной астмой. На втором месте - заболевание астма. Третье место составляет 
заболеваемость пневмонией, которая развивалась как осложнение COVID-19, поэтому и 
зафиксировано резкое увеличение, начиная с 2019 г. При этом заболеваемость населения 
пневмонией в 11 раз меньше, чем заболеваемость бронхитом, эмфиземой и другими ХОБЛ. 
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Актуальность. На заболеваемость органов дыхания населения влияют факторы -

загрязненность, наследственная предрасположенность, малоподвижный образ жизни, наличие 
вредных привычке, создание человеком новых вирусов [1]. 

Цель: изучить заболеваемость населения Сеймского округа г. Курска болезнями 
дыхательной системы за 2017–2021 гг. 

Материалы и методы. Материал исследования - ежегодные отчеты по заболеваемости. 
Методы исследования - изучение документальных источников, контент-анализ, 
статистический. 

Результаты. Заболеваемость бронхитом, эмфиземой и другими ХОБЛ в 2017 г. 
составляет 5821 человек, а в 2021 г. – 5931 человек, то есть произошло небольшое увеличение 
на 2%, но в 2019 г. наблюдаем резкий скачок заболеваемостью данной нозологической 
формой. Обусловлено это тем, что в конце 2019 г. появилась коронавирусная инфекция и на 
первом этапе пандемии были сложности с точной постановкой диагноза, заболеваемость 
бронхитом увеличилась в 3 раза по сравнению с 2018 г. Заболеваемость астмой в 13 раз 
меньшее, чем бронхитом, эмфиземой и другими ХОБЛ. При этом заболеваемость населения 
пневмонией увеличилась в 9 раз, в этот период заболеваемость астмой, бронхитом и другими 
нозологическими формами изменялась незначительно при сравнении показателей 2017 г.  с 
2021 г. 

Выводы. В структуре заболеваний органов дыхания взрослого населения Сеймского 
округа г. Курска за период с 2017 г. по 2021 г. выделяют пневмонию, бронхит, эмфизему и 
другие ХОБЛ, астму. Наибольшее количество случаев больных наблюдается с бронхитом, 
эмфиземой и другими ХОБЛ. При этом отмечается значительный рост заболеваемости 
взрослого населения пневмонией с 2020 года. 
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Аннотация. Целью исследования является определить частоту и лечение артериальной 
гипертензии (АГ), вызванной бевацизумабом. Проанализированы медицинские карты 
пациентов, получавших бевацизумаб по поводу колоректального рака (КРР), рака 
поджелудочной железы (РПЖ), мелкоклеточного рака легкого (МРЛ) и почечно-клеточным 
раком (ПКР). Гипертония возникала в среднем через 12 недель после терапии бевацизумабом 
(диапазон 4–34 недели). У 81,48% пациентов наблюдалась АГ, вторичная по отношению к 
терапии бевацизумабом. АГ, связанная с антиангиогенной терапией, представляет собой 
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управляемую токсичность, которую можно контролировать с помощью ингибиторов 
ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ). 

Ключевые слова: бевацизумаб; кардиотоксичность; артериальная гипертензия; 
кардиоонкология. 

Актуальность. Разработаны руководства по лечению артериальной гипертензии (АГ) 
при таргетной терапии онкологии, однако трудность терапии vascular endothelial growth factor 
(VEGF)-индуцированной АГ остается актуальной из-за отсутствия эффективных схем лечения 
кардиотоксичности [1]. 

Цель: определить частоту и лечение АГ, вызванной бевацизумабом. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный обзор пациентов, получавших 

бевацизумаб в ОБУЗ "КО НКЦ имени Г.Е. Островерхова" с января по декабрь 2020 г. 
Проанализированы медицинские карты пациентов, получавших бевацизумаб по поводу 
колоректального рака (КРР), рака поджелудочной железы (РПЖ), мелкоклеточного рака 
легкого (МРЛ) и почечно-клеточным раком (ПКР). Классификация гипертензии проводилась 
по общим критериям токсичности для нежелательных явлений (Common Toxicity Criteria for 
Adverse Events) версии 5.0 (CTCAE v5.0). 110 (81,48%) пациентов (88 с КРР, 16 с РПЖ, 4 с 
ПКР и 2 с МРЛ) страдали АГ. 66 мужчин и 44 женщины, средний возраст 64 года (диапазон = 
34–85 лет). Бевацизумаб назначали в комбинации с 5-фторурацилом, оксалиплатином и 
лейковорином (FOLFOX) (n=76), 5-фторурацилом, иринотеканом и лейковорином (FOLFIRI) 
(n=10), гемцитабином и капецитабином (n=16) или интерфероном (n=8). Результаты 
исследования обработаны методом математической статистики. 

Результаты. У 22 пациентов - впервые возникшая АГ, у 88 - обострение ранее 
существовавшей АГ. Гипертония возникала в среднем через 12 недель после терапии 
бевацизумабом (диапазон 4–34 недели). У пациентов с АГ в анамнезе (n=110) при скрининге 
перед исследованием артериальное давление (АД) было нормальным. Кардиотоксичность по 
типу бевацизумаб-индуцированной АГ I степени наблюдалась у 2; II степени - у 58; и III 
степени - у 44 пациентов. У 6 больных применение бевацизумаба было прекращено из-за 
гипертензивных осложнений: по 2 пациента страдали ишемической болезнью сердца, 
транзиторной ишемической атакой и гипертоническим кризом. АГ была контролируемой 
(АД≤140/90) у 94 (85,5%) и неконтролируемой (АД>140/90) у 16 (14,5%) пациентов (p<0,05). 
Фозиноприл - наиболее часто используемый ингибитор ангиотензинпревращающего 
фермента (иАПФ) как отдельно, так и в комбинации со средней дозой 20 мг в день (диапазон 
10–40 мг). Карведилол - наиболее часто используемый бета-блокатор (диапазон 12,5–50 мг). 

Выводы. В ретроспективном исследовании у 81,48% пациентов наблюдалась АГ, 
вторичная по отношению к терапии бевацизумабом. АГ как осложнение терапии 
бевацизумабом с наибольшей вероятностью возникала у пациентов с ранее существовавшей 
гипертонической болезнью. Дозы антигипертензивных средств, в частности иАПФ, были 
довольно высокими (средняя доза = 20 мг фозиноприла). АГ, связанная с антиангиогенной 
терапией, представляет собой управляемую токсичность, которую можно контролировать с 
помощью иАПФ. 
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