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Основная цель встречи: выработать резолюцию с рекомендациями для врачей общей практики и врачей-

эндокринологов амбулаторного звена по рациональному подбору пациентов и применению канаглифлозина с позиций 
доказательной медицины и обновленного Протокола диагностики и лечения Сахарного диабета  2 типа (СД2). 

Предпосылками для проведения данного Экспертного совета послужила серия значимых событий для лечения СД 
2 типа в Республике Казахстан, а именно - обновление Казахстанского Консенсуса по диагностике и лечению сахар-
ного диабета [1] в 2016 году и внесение изменений в клинический протокол лечения СД 2 типа [2] в августе 2017 года  
(включение класса SGLT-2 ингибиторов на каждом этапе лечения СД) в соответствии с последними международными 
рекомендациями по лечению СД [3, 4].  

Также выступая с приветственным словом, во время Круглого стола «Сахарный диабет и общество», который 
состоялся в г. Астана 14 ноября 2017 года с участием членов партийной комиссии по направлению здравоохранения 
Мажилиса Парламента РК, представителей профильных министерств, ведомств и бизнес-структур, министр здраво-
охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].

Вторым значимым фактором для инициации экспертного обсуждения на республиканском уровне послужила публи-
кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].

В рамках дискуссии заслушаны следующие доклады:
1) Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокринологии НИИ кардиологии и внутрен-

них болезней МЗ РК «Новые возможности менеджмента сахарного диабета 2 типа в рамках обновленного протокола 
диагностики и лечения СД 2 типа и Приказа МЗ РК №666 от 29 августа 2017 года». 

В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.
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В обзоре представлены данные об истории развития донорства гемопоэтических стволо-
вых клеток, создания регистра доноров костного мозга в мире, а также рассмотрены предпо-
сылки и нормативно-правовая база создания регистра доноров костного мозга в Казахстане, 
рассмотрены различные аспекты донорства костного мозга, такие как онкологическая заболе-
ваемость, мотивация доноров костного мозга, статистические данные о количестве проведен-
ных трансплантаций гемопоэтических стволовых клеток от неродственных доноров.
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Зерттеу нәтижелері әлемдегі сүйек кемігі донорлар тіркелімін ұйымдастыру, гемопоэтикалық 
дің жасушаларының донорлығының тарихы туралы ақпаратпен қамтамасыз етеді, сондай-ақ Қа-
зақстанда сүйек кемігі донорлары тіркелімін құру барысындағы жасалынып жатқан жұмыстар мен 
құқықтық негіз қарастырылады, сүйек кемігі донорлығының әр түрлі аспектілері талқыланады - 
қатерлі ісік аурулары, сүйек кемігі доноры болуға ынталандыру қарастырылған және гематопо-
этикалық дің жасушаларын трансплантациялау саны туралы статистикалық деректер берілген.

Негізгі сөздер: сүйек кемігі, гемопоэтикалық дің жасушалары, донорлар тіркелімі, донор болу. 
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 начале XX века русский ученый Александр Мак-
симов, исследуя процессы кроветворения, обнару-
жил пожизненно сохраняющиеся недифференци-

рованные клетки, названные им «стволовыми клетками».
Пересадка КМ, а также стволовых кроветворных кле-

ток, полученных из периферической и пуповинной крови, 
спасла жизни тысяч больных. В конце века появились ра-
боты о способности СК взрослого организма к дифферен-

цировке в клетки не только тканей их существования, но и 
многих других тканей. Фактически речь идет о возможно-
сти использования СК для лечения деструктивных заболе-
ваний, таких как болезнь Паркинсона, Альцгеймера, ин-
фаркт миокарда, диабет, гепатит, поражения суставов, пе-
реломы костей, атрофия межпозвоночных дисков и т. д. [1]. 

За последние 60 лет более миллиона пациентов полу-
чили трансплантацию гемопоэтических стволовых кле-

В
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ток. Внедрение многочисленных изменений в клинических 
протоколах остается сложной процедурой, сопряженной с 
двойной проблемой: излечением основного заболевания и 
предотвращением рецидива при одновременном контроле 
над потенциально тяжелыми осложнениями. Улучшение 
биологических процессов привело к разработке иннова-
ционных методов лечения, созданию клеточной терапии и 
тестированию этих методов лечения в виде добавления или 
замещения другими методами процедур при лечении [2].

Трансплантация гематопоэтических стволовых клеток 
(ТГСК) все чаще используется во всем мире. Этот подход к 
лечению является сложным и требует специальных знаний 
и обучения. Европейское общество трансплантации крови и 
трансплантации костного мозга определило необходимость 
изучения международных рекомендаций для клинической 
подготовки врачей, чтобы квалифицировать их как компе-
тентных в выполнении процедур ТГСК. Конечной целью 
является определение стандартов для личных знаний при 
аллогенной трансплантации стволовых клеток для врачей 
во всем мире, чтобы гарантировать, что все пациенты полу-
чат лечение хорошо подготовленных врачей [3].

Концепция введения клеток в организм человека с целью 
лечения возникла более века назад. В развитии клеточной 
трансплантации можно выделить эмперический и совре-
менный (научно-клинический) этапы. Упоминания о первых 
экспериментах по трансплантации клеток тканей относятся 
к концу 19 века, когда в 1890 году Thomson в Нью-йоркском 
университете проводил эксперименты по трансплантации 
клеток головного мозга от кошки к собаке [4]. 

 Первой обоснованной трансплантацией у человека 
следует считать переливание ABO-совместимой крови, 
впервые выполненное в 1907 году R. Ottenberg [5].  

В последующем применение клеточной терапии было 
использовано Paul Niehans в 1931 году, когда им была спа-
сена от смерти больная, находившаяся в эпилептическом 
статусе после ошибочного удаления околощитовидных 
желез, впервые в мире пересадив ей суспензию клеток 
этой железы от теленка [6]. 

После чего терапия и омоложение клетками, получив-
шая название метод Ниханса, широко распространилась в 
Западной Европе. Примерно в это же время русский врач 
С. Воронцов проводил инъекции фетальных клеток чело-
века во Франции с целью омоложения [7]. 

Современный этап развития клеточной транс-
плантации начинается с 1968 года, когда Thomas E.D. 
(UniversityofMinnesota, USA) впервые в мире пересадил 
КМ (взятый у сиблинга) больному лейкемией.

Эра трансплантации КМ мозга доказала клиническую 
эффективность метода, который стал практически безаль-
тернативным способом лечения онкогематологических 
заболеваний и значительно продвинул технологии выделе-
ния и сепарации клеток крови человека [8]. 

Последние десятилетия знаменуются ростом транс-
плантационной активности во всем мире. По данным 
Европейского трансплантационного регистра количество 
трансплантаций, выполняемых в странах Европы, за по-
следние десятилетия увеличивается на 10% в год до 2015 
года. Если сравнить последние несколько лет, в 2016 году 
было зарегистрировано в общей сложности 43 636 транс-

плантатов у 39 313 пациентов (первая трансплантация); из 
них 17,641 ТГСК (40%) были аллогенными и 25 995 (60%) 
аутологичными. По сравнению с 2015 годом общее коли-
чество трансплантатов увеличилось на 3,5% (2,0% алло-
генных ТГСК и 4,5% аутологичного ТГСК) [9], а соответ-
ствующее увеличение числа по сравнению с 2006 по 2016 
годы на 52% выше (68% аллогенных и 43% аутологич-
ных). У пациентов, получавших первую трансплантацию 
в 2016 году, увеличение было 3,0% для аллогенных ТГСК 
и 5,6% для аутологичного ТГСК [10].

Клеточные технологии на основе применения стволо-
вых клеток в западных странах развиваются достаточно 
интенсивно, все чаще используются аутологичные и ал-
логенные гемопоэтические и мезенхимальные стволовые 
клетки в практическом здравоохранении. ПК является 
одним из 4-х основных источников получения СК. Тре-
мя другими источниками являются КМ, периферическая 
кровь, а также жировая ткань. Только в одном американ-
ском Регистре в настоящее время хранится более 50 000 
образцов СК ПК.  В этом Регистре ведется подбор донор-
ских образцов и СК ПК, КМ. ТГСК из ПК развивается 
поразительными темпами, если учесть, что первая такая 
операция выполнена в октябре 1988 г. в США. Более 3 000 
трансплантаций выполнено по «родственным» и «нерод-
ственным» протоколам, в которых использована ПК с пол-
ной (шесть из шести) и неполной (пять из шести, четыре 
из шести и три из шести) совместимостью по HLA-анти-
генам. Клинические результаты были обнадеживающими, 
и можно не сомневаться, что ПК содержит популяцию 
долговременно приживляющихся в костном мозге клеток, 
которые можно использовать для лечения ряда злокаче-
ственных заболеваний [11]. 

Chang Y.J. в 2012 году провели оценку влияния ТКМ и 
ТПСКК на клинические исходы у больных с гемобласто-
зами, был проведен метаанализ данных 17 рандомизиро-
ванных, контролируемых исследований, с 1972 по июль 
2010 года, в которых детализировали результаты транс-
плантации КМ и СК периферической крови у пациентов с  
гемобластозами. Были изучены результаты приживления, 
реакции трансплантата против хозяина (РТПХ), рециди-
вы, смертность, связанная с пересадкой, а также общая вы-
живаемость после пересадки. Анализ полученных данных 
показал, что по сравнению с ТПСКК, при ТКМ уровень 
приживления нейтрофилов и тромбоцитов был ниже, ТКМ 
приводит к замедлению восстановления гематологических 
показателей, увеличению доли рецидивов, а также более 
низкому риску развития реакции трансплантата против хо-
зяина [12]. 

В Российской Федерации первые трансплантации ГСК 
от аллогенного донора были проведены в конце 80-х - на-
чале 90-х годов ХХ века в Москве и Санкт-Петербурге. 
В 1991 г. первая в СССР алло-ТГСК было проведена ре-
бенку. Несмотря на это, в настоящее время в РФ имеется 
отставание по числу выполняемых алло-ТГСК на 10 млн. 
населения, тогда как в странах Европы и США показатель 
равняется от 400 до 700 трансплантациий в год, тогда как в 
РФ всего лишь 10 [13].

В Европе за один только 2014 год проведено более 8 
тыс. аллогенных трансплатации ГСК, что доказывает бо-
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5. Досанова А.К., к.м.н., доцент кафедры эндокринологии КазМУНО, секретарь РОО «Ассоциация врачей-

эндокринологов Казахстана»;
6. Сафиуллина Б.М., главный внештатный эндокринолог Восточно-Казахстанской области;
7. Таубалдиева Ж.С., к.м.н., руководитель службы клеточной терапии, ННМЦ, г. Астана;
8. Уразова Г.А., главный внештатный эндокринолог Кызылординской области;
9. Чичибабина А.В., главный внештатный эндокринолог Атырауской области.
Основная цель встречи: выработать резолюцию с рекомендациями для врачей общей практики и врачей-

эндокринологов амбулаторного звена по рациональному подбору пациентов и применению канаглифлозина с позиций 
доказательной медицины и обновленного Протокола диагностики и лечения Сахарного диабета  2 типа (СД2). 

Предпосылками для проведения данного Экспертного совета послужила серия значимых событий для лечения СД 
2 типа в Республике Казахстан, а именно - обновление Казахстанского Консенсуса по диагностике и лечению сахар-
ного диабета [1] в 2016 году и внесение изменений в клинический протокол лечения СД 2 типа [2] в августе 2017 года  
(включение класса SGLT-2 ингибиторов на каждом этапе лечения СД) в соответствии с последними международными 
рекомендациями по лечению СД [3, 4].  

Также выступая с приветственным словом, во время Круглого стола «Сахарный диабет и общество», который 
состоялся в г. Астана 14 ноября 2017 года с участием членов партийной комиссии по направлению здравоохранения 
Мажилиса Парламента РК, представителей профильных министерств, ведомств и бизнес-структур, министр здраво-
охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].

Вторым значимым фактором для инициации экспертного обсуждения на республиканском уровне послужила публи-
кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].

В рамках дискуссии заслушаны следующие доклады:
1) Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокринологии НИИ кардиологии и внутрен-

них болезней МЗ РК «Новые возможности менеджмента сахарного диабета 2 типа в рамках обновленного протокола 
диагностики и лечения СД 2 типа и Приказа МЗ РК №666 от 29 августа 2017 года». 

В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.

РЕЗОЛЮЦИЯ ЭКСПЕРТНОГО СОВЕТА 
РОЛЬ КАНАГЛИФЛОЗИНА В ПРАКТИКЕ СОВРЕМЕННОГО ВРАЧА: 

МУЛЬТИЭФФЕКТЫ И НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ТЕРАПИИ 
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

г. Алматы, 2 декабря 2017 г. 
Отель «Рамада»
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лее активное развитие алло-ТГСК чем в странах, недавно 
вошедших в международную программу алло-ТГСК [14]. 

Аллогенная трансплантация гемопоэтических стволо-
вых клеток крови (алло-ТГСК) прочно вошла в практиче-
скую медицину как эффективный метод лечения различ-
ных видов заболеваний. Обладая уникальными преимуще-
ствами, на сегодняшний день одним из наиболее перспек-
тивных источников ГСК является пуповинная кровь (ПК). 
Возрастающий интерес к алло-ТСКК ПК привел к созда-
нию целой сети банков ПК во всем мире. Первым государ-
ственным банком в России в 2003 г. стало Государственное 
учреждение здравоохранения г. Москвы «Банк стволовых 
клеток Департамента здравоохранения г. Москвы» (ГУЗ 
«БСК ДЗМ»). За период с 2003 по 2010 гг. в ГУЗ «БСК 
ДЗМ» было обработано 7010 единиц ПК и заложено на 
длительное хранение около 5000 образцов, полностью го-
товых к клиническому применению [15]. 

Galanis с соавторами изучил отношение и знания 250 
греков, вступивших в регистр донов ГСК, и выяснил, что 
прогностическими, независимыми факторами вступления 
в Регистр послужили: регулярное донорство крови; нали-
чие родственника или друга, который уже зарегистрирован 
в качестве донора; наличие родственника или друга, нуж-
дающегося в ТКМ; а также семейные обсуждения ТГСК и 
доверие к медицинским работникам [16]. 

Подобное исследование, проведенное итальянскими 
учеными Aurelio M.T. с соавторами, в котором в течение 
года в 20 центрах региона Ломбардии изучались мотива-
ция и психологический профиль регистрации доноров 
ГСК. Анализ ответов выявил преобладание внешних мо-
тивов при согласии к вступлению в регистр доноров ГСК, 
которые не обеспечили бы дальнейшую фактическую сда-
чу клеток. 

Таким образом, необходимо, чтобы доноры были хо-
рошо информированы и лучше осведомлены о всех аспек-
тах донорства, для того, чтобы производить переход к 
внутренней мотивации. Эта задача может быть облегчена 
с помощью профессиональной подготовки медицинских 
работников в общении  [17].

Человеческие лейкоцитарные антигены являются по-
лиморфными локусами в геноме человека. По данным 
Комитета по номенклатуре факторов HLA-системы (The 
WHO Nomenclature Committee for Factors of the HLA 
System) на октябрь 2011 года локусы I класса представле-
ны 5468 аллелями, II класса — 1591 [18]. 

За годы, прошедшие с момента открытия системы HLA 
(humanleukocyteantigen) Жаном Доссе, представления о 
биологической роли этой системы значительно расшири-
лись. Так, в настоящее время к основным задачам, стоя-
щим при проведении HLA-типирования, относят подбор 
доноров для трансплантации органов и тканей, опреде-
ление предрасположенности к различным заболеваниям, 
биологическую идентификацию, диагностику случаев 
бесплодия и другие. Одним из важнейших условий успеш-
ной трансплантации стволовых клеток является эффектив-
ность подбора пары донор-реципиент  [19]. 

Формирование регистров потенциальных доноров 
стволовых гемопоэтических клеток костного мозга тре-
бует проведения массовых исследований по типированию 

главного комплекса гистосовместимости человека. Пред-
почтительными для включения в регистр принято считать 
данные о HLA-генотипе донора, полученные молекуляр-
но-генетическими методами, обеспечивающими, как ми-
нимум, среднее разрешение типирования [20]. 

На сегодняшний день более 27 млн. доноров ГСК из 
50 стран мира  объединены в международном регистре 
BoneMarrowDonorsWorldwide (далее - BMDW), и их ко-
личество растет с каждым годом [21]. В Российско-Ка-
захстанском регистре Bone Marrow Donors Search (далее 
BMDS) объединены более 30 тысяч доноров из России и 
Казахстана.

Трансплантат может быть получен от совместимого 
по hla системе генам родственного донора, идеального – 
сиблинга. Но на данный момент в связи с экономическим 
развитием стран подбор родственного донора ГСК огра-
ничен, так как есть тенденция к снижению рождаемости в 
мире, и только 10-20% больных при показаниях к аллоген-
ной ТСГК имеют совместимого родственного донора  [22].

В связи с этим основным направлением в мире стало 
развитие Регистров неродственных доноров ГСК – струк-
туры, содержащей обобщенные сведения о генетических 
характеристиках доноров для поиска идентичных пар. 
Основоположником современного Регистра доноров ГСК 
можно считать созданную Ван Рудом в 70-х годах ХХ сто-
летия базу данных, типированных по HLA системе доно-
ров, названную им «Евродонор», для обеспечения нужда-
ющихся пациентов гистосовместимым костным мозгом и 
тромбоцитами. В то время эта идея не нашла отклика в 
других странах. 

В 1974 г. Ширли Нолан из Англии организовала фонд для 
поиска донора своему сыну Энтони, страдавшему синдро-
мом Вискотт-Олдрича. Этот фонд стал первым регистром 
доноров ГСК, регулярно обеспечивающим трансплантата-
ми пациентов поначалу в Англии, а затем и по всему миру. 
К концу 80-х годов прошлого столетия было уже 8 актив-
но работающих регистров доноров ГСК, суммарно с более 
150000 донорами. Объединив все базы Регистров, была 
создана всемирная база доноров ГСК - BMDW. В 2005 г.  
уже был зарегистрирован 10-миллионный донор. Ежегод-
но в базу добавляются около миллиона новых доноров. В 
марте 2015 года на международной конференции донорских 
регистров в Стамбуле отметили успех создания всемирной 
базы доноров ГСК и достижения 25 миллионов доноров. 
Так же было отмечено, что было проведен 1 миллион не-
родственных трансплантаций благодаря донациям  [23].

По мере возрастания числа трансплантаций в мире, а 
также в связи с обменом донорскими клетками между раз-
ными странами, для оптимизации подбора возникла необ-
ходимость принятия общих правил, которые способство-
вали бы урегулированию сложных вопросов взаимодей-
ствия различных регистров, трансплантационных центров 
и защиты интересов доноров гемопоэтических клеток. 
Для решения этих вопросов в 1989 г. была организована 
Всемирная ассоциация доноров костного мозга – World 
Marrow Donor 753 Associacion (WMDА). Это международ-
ная некоммерческая организация, проводящая разработку 
и стандартизацию этических, технических, медицинских 
и финансовых аспектов трансплантаций гемопоэтических 
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стволовых клеток от добровольных доноров, дающих 
клетки для пациентов как внутри своей страны, так и за 
рубежом. Разработанные WMDА стандарты для донорско-
го регистра опубликованы в документах этой организации, 
а также в документах Европейской ассоциации иммуно-
генетиков – European Federation for Immunogenetics (EFI). 
Минимальные стандарты включают обязательное подпи-
сание информированного согласия донора на дачу ГСК пе-
ред взятием у него крови для обследования и определение 
антигенов/генов серологическим методом  или молекуляр-
но-генетическим методом [24].

Основная цель международных регистров заключается 
в содействии международной ТГСК путем создания руко-
водящих принципов и рекомендаций в этой области. Вари-
ации HLA фенотипов, методики его исследований, а также 
сложность алгоритмов для быстрого выбора потенциаль-
ных доноров для пациентов, учитывая приоритетность, 
требует выработки единой организационной структуры и 
ряда важных вариантов дизайна, совместимого с наилуч-
шей практикой. Это должно помочь существующим реги-
страм по всему миру для решения одной из своих реаль-
ных проблем – поиск донора [25]. 

Вследствие этого самым серьезным недостатком рабо-
ты международного регистра доноров КМ и банков пупо-
винной крови послужило то, что за период с 2000 по 2006 
годы неродственная трансплантация с совместимостью по 
HLA-типу была проведена только у 64720 из 151000 паци-
ентов, нуждавшихся в ней. Т.е. число нуждающихся почти 
в 3 раза превышает фактическое число реципиентов [26]. 

Для решения этой проблемы во многих регистрах мира 
был создан международный регистр BMDW, который еже-
годно собирает фенотипы всех доноров из всех участвую-
щих регистров по всему миру. Данные сортируются по чис-
лу распространенных фенотипов и затем суммируются.

Более 40 лет прошло с момента проведения ребенку пер-
вой алло-ТГСК в 1968 г. (США), количество выполненных 
трансплантаций в мире неуклонно растет. К 2012 г. в мире 
констатировано общее число более 1 000 000 транспланта-
ций гемопоэтических стволовых клеток (далее – ТГСК) у 
детей и взрослых (данные Всемирной ассоциации доноров 
гемопоэтических клеток – WorldMarrowDonorsAssociation 
- WMDA). Выдающийся вклад в становление алло-ТГСК 
принадлежит Д. Томасу (США), получившему в 1990 г. 
Нобелевскую премию по медицине за разработку и вне-
дрение этого метода лечения [27].

Трансплантация костного мозга/гемопоэтических ство-
ловых клеток (ТГСК) является одним из наиболее эффек-
тивных методов лечения многих гематологических, онко-
логических, аутоиммунных и наследственных заболеваний 
у детей и взрослых, а во многих случаях – единственным 
методом, позволяющим спасти жизнь больного  [28]. 

Трансплантация гематопоэтических стволовых клеток 
используется для широкого спектра показаний во всем 
мире, но чаще всего в странах с более высоким валовым 
национальным доходом, при более высоких государствен-
ных расходах на здравоохранение и более высоких плот-
ностях групп  [29].

Одним из приоритетных направлений в области здра-
воохранения является развитие трансплантологии в Респу-

блике Казахстан. Данное направление медицинской науки 
было отражено в Послании Главы государства народу Ка-
захстана от 29 января 2010 года «Новое десятилетие – но-
вый экономический подъем – новые возможности Казах-
стана [38].

В Казахстане «официальной датой» создания Регистра 
доноров (РД) ГСК является 27 декабря 2011 года, когда 
Министром здравоохранения Республики Казахстан был 
подписан приказ №926 «Об утверждении Правил ведения 
Регистра доноров гемопоэтических стволовых клеток» и в 
качестве организации, осуществляющей ведение данного 
Регистра, обозначено Республиканское государственное 
предприятие «Научно-производственный центр трансфу-
зиологии» г. Астана [30].

Основным документом в системе здравоохранения РК 
является Кодекс РК «О здоровье народа и системе здра-
воохранения». Также при изучении содержания базы мы 
обнаружили досье на проект Закона РК «О внесении из-
менений и дополнений в Кодекс Республики Казахстан «О 
здоровье народа и системе здравоохранения», в котором 
указывается, что «донор - человек, труп человека, живот-
ное, от которых производится забор донорской крови, ее 
компонентов, иного донорского материала, в том числе 
спермы, яйцеклетки, ткани репродуктивных органов, по-
ловых клеток, эмбрионов, а также изъятие ткани и(или) 
органов (части органов), гемопоэтических стволовых кле-
ток для трансплантации к реципиенту» [31].

В 2008 году в Протоколе заседания Совета директоров 
акционерного общества «Национальный медицинский 
холдинг» указано о видении применения ГСК и говорит-
ся, что в последние годы широкое развитие получила идея 
трансплантации периферических гемопоэтических ство-
ловых клеток, извлеченных, в том числе, из пуповинной 
крови человека.

В 2009 году выходит приказ  МЗ РК № 699 от 12 ноя-
бря 2009 года, где указываются новые квалификационные 
требования для работников гематологической службы, 
включающие такие современные методы лечения больных 
с патологией системы крови, как цитостатическое лечение 
и трансплантация костного мозга и ГСК [32].

Рассматривая хронологию появления НПА по направ-
лениям, мы наблюдаем, что с 2011 года идет рост зако-
нотворческой активности в области ГСК и расширение 
диапазона встречаемости термина «гемопоэтические ство-
ловые клетки». 

Например, приказ МЗ РК № 614 от 12 сентября 2011 
года, где сказано, что вкладом службы крови в развитие 
казахстанской медицинской генетики и трансплантологии 
станет изучение распространенности HLA-фенотипов сре-
ди населения Казахстана. Для этого на базе Научно-произ-
водственного центра трансфузиологии (далее НПЦТ) со-
здана лаборатория тканевого типирования. По мере нако-
пления базы данных об HLA-фенотипах создается Регистр 
потенциальных доноров гемопоэтических стволовых кле-
ток. В рамках развития трансплантации органов и тканей 
создается «лист ожидания» пациентов, нуждающихся в 
донорских органах [33].

Так же в данную группу приказов можно отнести приказ 
МЗ РК № 931 от 31 декабря 2011 года, в котором закреплена 



(Алматы),  №9  (195),  2018121 РЕПРИНТ                (Алматы), №5 (191), 2018

ЭНДОКРИНОЛОГИЯ

Модератор экспертного совета: Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокрино-
логии Департамента послевузовского и дополнительного образования НИИ кардиологии и внутренних болезней МЗ РК 
(НИИ КиВБ МЗ).

Состав экспертного совета: 
1. Нурбекова А.А., д.м.н., профессор кафедры эндокринологии КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова;
2. Кабулбаев К.А., д.м.н., профессор кафедры внутренних болезней №3 КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова;
3. Раисова А.М., к.м.н., заведующая отделением терапии НИИ КиВБ МЗ;
4. Базарова А.В., к.м.н., доцент кафедры кардиологии и внутренних болезней ФНПР и ДО АО «Медицинский Уни-

верситет Астана»; 
5. Досанова А.К., к.м.н., доцент кафедры эндокринологии КазМУНО, секретарь РОО «Ассоциация врачей-

эндокринологов Казахстана»;
6. Сафиуллина Б.М., главный внештатный эндокринолог Восточно-Казахстанской области;
7. Таубалдиева Ж.С., к.м.н., руководитель службы клеточной терапии, ННМЦ, г. Астана;
8. Уразова Г.А., главный внештатный эндокринолог Кызылординской области;
9. Чичибабина А.В., главный внештатный эндокринолог Атырауской области.
Основная цель встречи: выработать резолюцию с рекомендациями для врачей общей практики и врачей-

эндокринологов амбулаторного звена по рациональному подбору пациентов и применению канаглифлозина с позиций 
доказательной медицины и обновленного Протокола диагностики и лечения Сахарного диабета  2 типа (СД2). 

Предпосылками для проведения данного Экспертного совета послужила серия значимых событий для лечения СД 
2 типа в Республике Казахстан, а именно - обновление Казахстанского Консенсуса по диагностике и лечению сахар-
ного диабета [1] в 2016 году и внесение изменений в клинический протокол лечения СД 2 типа [2] в августе 2017 года  
(включение класса SGLT-2 ингибиторов на каждом этапе лечения СД) в соответствии с последними международными 
рекомендациями по лечению СД [3, 4].  

Также выступая с приветственным словом, во время Круглого стола «Сахарный диабет и общество», который 
состоялся в г. Астана 14 ноября 2017 года с участием членов партийной комиссии по направлению здравоохранения 
Мажилиса Парламента РК, представителей профильных министерств, ведомств и бизнес-структур, министр здраво-
охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].

Вторым значимым фактором для инициации экспертного обсуждения на республиканском уровне послужила публи-
кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].

В рамках дискуссии заслушаны следующие доклады:
1) Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокринологии НИИ кардиологии и внутрен-

них болезней МЗ РК «Новые возможности менеджмента сахарного диабета 2 типа в рамках обновленного протокола 
диагностики и лечения СД 2 типа и Приказа МЗ РК №666 от 29 августа 2017 года». 

В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.

РЕЗОЛЮЦИЯ ЭКСПЕРТНОГО СОВЕТА 
РОЛЬ КАНАГЛИФЛОЗИНА В ПРАКТИКЕ СОВРЕМЕННОГО ВРАЧА: 

МУЛЬТИЭФФЕКТЫ И НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ТЕРАПИИ 
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

г. Алматы, 2 декабря 2017 г. 
Отель «Рамада»

ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

функция НПЦТ по проведению заготовки, выделения, ла-
бораторного обследования и хранения донорских и аутоло-
гичных стволовых клеток из пуповинной и периферической 
крови, проведение исследований в области человеческих 
лейкоцитарных антигенов (HLA-исследования) реципиен-
тов и доноров для трансплантации тканей и органов [34].

Следующим немаловажным документом является по-
становление Правительства от 29 января 2011 года №41, 
утверждающее план мероприятий по реализации Государ-
ственной программы по развитию здравоохранения РК 
«Саламатты Қазақстан» на 2011-2015 годы, где в 73 пункте 
сказано о внедрении трансплантации ГСК и молекулярно-
го метода HLA-типирования [35]. 

Одним из важных нормативно-правовых документов 
в нашей республике является приказ МЗ РК от 27 декабря 
2012 года №927 «Об утверждении Правил ведения Регистра 
доноров гемопоэтических стволовых клеток в РК» [36].

Так же в 2014 году определены правила выдачи заклю-
чения (разрешительного документа) на ввоз и вывоз с тер-
ритории РК ГСК [37].

По изученным документам наблюдается колоссальная 
работа по подготовке, ведению и внедрению транспланта-
ции гемопоэтических стволовых клеток, организация ра-
боты национального Регистра доноров ГСК и развития в 
целом данного направления лечение больных.

В целом по Казахстану в исследовании, проводив-
шемся в 2003 году, было зарегистрировано 525 случаев 

заболеваний детей с злокачественными опухолями. Из 
них гемобластозы составили в среднем 233,6 случая в год 
(44,5%). Наибольший удельный вес в этой структуре при-
надлежит лейкозам, их регистрируется, в среднем 202,5 
случая в год (38,5%) [39].

ВЫВОДЫ 
Создание и ведение Регистра доноров гемопоэтиче-

ских стволовых клеток в РК является задачей, требующей 
тщательного анализа и разработки на его основе новых со-
временных, наиболее эффективных методов привлечения 
доноров, вероятности подбора совместимого донора гемо-
поэтических стволовых клеток, изучения мирового опыта 
ведения Регистров, проведения работы по объединению с 
мировой базой доноров ГСК и др.
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Основная цель встречи: выработать резолюцию с рекомендациями для врачей общей практики и врачей-

эндокринологов амбулаторного звена по рациональному подбору пациентов и применению канаглифлозина с позиций 
доказательной медицины и обновленного Протокола диагностики и лечения Сахарного диабета  2 типа (СД2). 

Предпосылками для проведения данного Экспертного совета послужила серия значимых событий для лечения СД 
2 типа в Республике Казахстан, а именно - обновление Казахстанского Консенсуса по диагностике и лечению сахар-
ного диабета [1] в 2016 году и внесение изменений в клинический протокол лечения СД 2 типа [2] в августе 2017 года  
(включение класса SGLT-2 ингибиторов на каждом этапе лечения СД) в соответствии с последними международными 
рекомендациями по лечению СД [3, 4].  

Также выступая с приветственным словом, во время Круглого стола «Сахарный диабет и общество», который 
состоялся в г. Астана 14 ноября 2017 года с участием членов партийной комиссии по направлению здравоохранения 
Мажилиса Парламента РК, представителей профильных министерств, ведомств и бизнес-структур, министр здраво-
охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].

Вторым значимым фактором для инициации экспертного обсуждения на республиканском уровне послужила публи-
кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].

В рамках дискуссии заслушаны следующие доклады:
1) Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокринологии НИИ кардиологии и внутрен-

них болезней МЗ РК «Новые возможности менеджмента сахарного диабета 2 типа в рамках обновленного протокола 
диагностики и лечения СД 2 типа и Приказа МЗ РК №666 от 29 августа 2017 года». 

В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.
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