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ОКС – это патологическое состояние, проявляющееся широким спектром симптомов, типичных 
для других заболеваний, и требующее незамедлительного оказания медицинской помощи паци-
енту. На своевременное оказание медицинской помощи как службой скорой медицинской помощи, 
так и отделением неотложной помощи, влияют их загруженность, время суток и день недели. 

Цель нашего исследования. Изучение количества вызовов скорой медицинской помощи от-
носительно ОКС в зависимости от времени года, дня недели и времени суток.

Материал и методы. Дизайн: ретроспективное обсервационное исследование. Объем выбор-
ки: все пациенты с ОКС, кому была оказана скорая медицинская помощь. ОКС был разделен на 
пациентов с инфарктом миокарда с подъемом ST сегмента (ОКССП ST) и на пациентов без подъ-
ема ST сегмента (ОКСБП ST).

Результаты и обсуждение. С 1 сентября 2017 года по 31 августа 2018 года было зарегистри-
ровано 2585 вызовов. Наибольшее число вызовов было осуществлено в январе и мае. Также на-
блюдается, что большее количество приходилось на первое полугодие до мая с дальнейшей 
тенденцией снижения, данное различие было статистически значимым (p<0,001). Наибольшее 
количество вызовов отмечается в будни и со снижением в выходные дни (p<0,001). Максимальное 
количество вызовов было сделано с понедельника по среду. Больше всего вызовов приходятся с 
8:00 до 15:59 с максимальным пиком с 10:00 до 10:59 утра (p<0,001). 

Вывод. Увеличение количества вызовов происходило в весенний период (май), в будние дни 
(вторник) и в дневное время (в 10.00). Наши результаты схожи с данными других исследований. 

Ключевые слова: острый коронарный синдром, сезонность, инфаркт миокарда, нестабильная 
стенокардия, скорая медицинская помощь.
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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»

(Алматы),  №1  (199),  201920

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

метінің және де шұғыл көмек бөлімшесінің медициналық көмекті уақытында көрсетуге, олардың 
жүктелуі, тәулік уақыты мен апта күндері әсер етеді.

Зерттеудің мақсаты. Бұл зерттеудің мақсаты ЖКС-ға қатысты жедел жәрдем қызметіне келіп 
түскен қоңыраулардың санын, қоңыраулардың уақытқа, апта күніне және тәулік уақытына тәуел-
ділігін анықтау.

Материал және әдістері. Дизайн: ретроспективті обсервациялық зерттеу. Үлгі көлемі: жедел 
медициналық көмек көрсетілген ЖКС бар барлық пациенттер. ЖКС екі топқа бөлініп көрсетілді, яғни 
ST–жоғарылауымен миокард инфарктісі бар пациенттерге (ОКССП ST) және ST-жоғарылауынсыз 
миокард инфарктісі бар пациенттерге (ОКСБП ST).

Нәтижелері және талқылауы. 2017 жылдың 1 ші қыркүйегінен бастап 2018 жылдың 31 ші та-
мызына дейінгі уақыт ішінде 2585 қоңырау тіркелді. Қоңыраулардың ең көп саны қаңтар мен мамыр 
айларында  жасалған. Сондай-ақ, ең көп саны бірінші жарты жылдыққа, одан әрі төмендеу 
үрдісімен, мамыр айына дейін келген, бұл айырмашылық статистикалық маңызды болды (p<0,001). 
Қоңыраулардың ең көп саны жұмыс күндеріне келсе, демалыс күндері азаюын байқаймыз (p<0,001). 
Ең көп қоңыраулар дүйсенбіден сәрсенбіге дейін жасалды. Ең көп қоңырау 8:00-ден 15:59-ға дейін 
ең жоғары шыңы таңғы 10:00-ден 10:59-ға сәйкес келеді (p<0,001). 

Қорытынды. Қоңыраулардын санының көктемгі кезеңде (мамыр), жұмыс күндері (сейсенбіде) және 
күндізгі уақытта (10.00) артуы байқалды. Біздің нәтижелер басқа зерттеулер мәліметтеріне ұқсас.

Негізгі сөздер: жіті коронарлық синдром, маусымдық, миокард инфарктісі, тұрақсыз стенокар-
дия, жедел медициналық көмек.
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Acute coronary syndrome (ACS) is a pathological condition, manifested by a wide range of symptoms 
typical of other diseases and requiring immediate medical care to the patient. The timely provision of 
medical care, both by ambulance service and emergency department, is influenced by their workload, 
time of day and day of the week.

The aim of our study is to study the number of calls for emergency medical care regarding ACS, 
depending on the season, day of the week and time of day.

Material and methods. Design: a retrospective observational study. Sample size: all patients with 
ACS who received emergency medical care. ACS was divided into patients with myocardial infarction with 
ST segment elevation and patients without ST segment elevation.

Results and discussion. From September 1, 2017 to August 31, 2018, 2585 calls were registered. 
The largest number of calls was made in January and May. It is also observed that a larger number 
accounted for the first half of the year until May, with a further downward trend, this difference was 
statistically significant (p<0.001). The greatest number of calls are noted on weekdays and with a 
decrease on weekends (p<0.001). The maximum number of calls was made from Monday to Wednesday. 
Most calls come from 8:00 to 15:59 with a maximum peak from 10:00 to 10:59 in the morning (p <0.001).

Conclusions. The increase in the number of calls occurred in the spring (May), on weekdays 
(Tuesday) and in the daytime (at 10.00). Our results are similar to other studies.

Keywords: acute coronary syndrome, seasonality, myocardial infarction, unstable angina, emergency 
medical service.

For reference: Abiltaev AM, Konabekov BE, Sepbosynova AS, Dzhamedinova US, Mantler NV, 
Mansurova GT, Kalelova AM, Kusainova AR, Kadyrbekov ES, Shaltynov AT, Myssaev AO. Seasonality of 
emergency call of patients acute coronary syndrome. Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 
2019;1(199):19-26 (In Russ.). DOI: 10.31082/1728-452X-2019-199-1-19-26

 докладе ВОЗ «World Health Statistics» 71% смер-
тей за 2016 год пришлись на неинфекционные 
заболевания, что составило 57 миллионов леталь-

ных случаев. Сердечно-сосудистые заболевания являлись 
одной из главных причин смертей в данной категории 

(44% от неинфекционных заболеваний) [1]. Согласно ста-
тистическим данным на 2017 год болезни системы крово-
обращения (БСК) также занимали лидирующие позиции 
(174,83 случая смертей на 100 000 человек) в Казахстане 
среди основных классов причин смерти [2]. В свою оче-

В
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редь, хоть и наблюдается снижение показателя смертности 
[3–6], ведущее место среди причин смертности от сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) сохраняется за таким 
патологическим состоянием, как острый коронарный син-
дром, объединяющий в себе две нозологии: инфаркт ми-
окарда (ИМ) и нестабильная стенокардия [7, 8]. Однако, 
недавнее исследование сообщает тревожную тенденцию 
ослабления и прекращение снижения смертности ССЗ в 
целом и в частности ишемической болезни сердца (ИБС) 
[8]. Центральная Азия находится на первом месте по по-
казателям смертности от ИБС, и половина случаев ССЗ 
приходится на ИБС [8]. За последние 18 лет в Казахстане, 
согласно статистическим данным, наблюдается тенденция 
роста заболеваемости ИБС на 70,6%, а также увеличение 
заболеваемости ИМ на 64,8% (рис. 1) [2, 9, 18–21, 10–17]. 
Негативная тенденция заболеваемости, вероятно, приве-
дет к увеличению показателя смертности [22]. 

ОКС – это патологическое состояние, проявляющееся 
широким спектром симптомов, типичных для других за-
болеваний, которое требует в случае подозрения данного 
состояния незамедлительной оценки пациента и оказания 
медицинской помощи [23, 24]. Служба скорой медицин-
ской помощи играет критическую роль при оказании не-
отложной догоспитальной помощи и уменьшении промед-
ления [25, 26], особенно когда промедление может стоить 
жизни [27, 28]. На промедления оказания медицинской 
помощи службой скорой медицинской помощи равно как 
и оказания помощи в отделении неотложной помощи, вли-
яют загруженность, время суток и день недели [29, 30]. 

Целью нашего исследования является изучение количе-
ства вызовов скорой медицинской помощи относительно ОКС 
в зависимости от времени года, дня недели и времени суток.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Дизайн: ретроспективное обсервационное исследование.
Данные были взяты из базы данных автоматизиро-

ванной системы управления «Көмек 103», используемой 
Станцией скорой медицинской помощи г. Семей для коор-

динирования работы бригад скорой медицинской помощи 
и хранения информации о вызовах бригад скорой меди-
цинской помощи за период с 01.09.2017 года по 31.08.2018 
года. Изучаемые переменные: дата, время вызова, время 
освобождения, пол, возраст, диагноз.

Объем выборки: ретроспективный анализ включил 
всех пациентов, кому была оказана скорая медицинская 
помощь. ОКС был разделен на пациентов с инфарктом ми-
окарда с подъемом ST сегмента (ОКССП ST) и на пациен-
тов без подъема ST сегмента (ОКСБП ST).

В группу ОКССП ST вошли пациенты с острым ин-
фарктом миокарда, с острым трансмуральным инфарктом 
нижней стенки миокарда, повторным инфарктом миокар-
да, острым инфарктом миокарда неуточненным, острым 
инфарктом миокарда с другими осложнениями, острым 
трансмуральным инфарктом миокарда других уточненных 
локализаций, острым инфарктом миокарда, осложненным 
острой левожелудочковой недостаточностью, острым ин-
фарктом миокарда, осложненным нарушением ритма, с 
повторным инфарктом миокарда, осложненным острой ле-
вожелудочковой недостаточностью, неуточненным острым 
инфарктом миокарда; в группу ОКСБП ST были включены 
пациенты с нестабильной стенокардией  и острым субэн-
докардиальным инфарктом миокарда. Из анализа были ис-
ключены пациенты, которых доставили домой или на вок-
зал, или в аэропорт, и отказавшиеся от осмотра. 

Статистическая обработка   	   
В статье данные представлены абсолютными значени-

ями, в процентах и частотах. Для сравнения двух групп 
количественных переменных применялся критерий Ман-
на-Уитни. Для статистического анализа номинальных дан-
ных использовался χ2 Пирсона. Значение р <0,05 было взя-
то за статистически значимый уровень. Анализ проводил-
ся как для всей выборки, так по отдельности для каждой 
группы. Для оценки тенденции вызовов скорой медицин-
ской помощи нами был использован полиномиальный 
тренд. Для статистической обработки была использована 
программа SPSS версия 20.0 для Windows.

Рисунок 1 - Заболеваемость ИБС и ИМ за 2000-2017 года. Данные взяты из статистического сборника  
«Здоровье населения РК и деятельность организаций здравоохранения»
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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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Таблица 1 - Описательная характеристика пациентов, сделавших вызов 

Показатели ОКС общее Всего

Пол, % (n)
Мужчин 60,5 

(1562)
Женщин 39,5 

(1019)
100 (2581)

Возраст Me (IQ), лет 61 (16) 69 (19) 63,6 (12,4)

Тип ОКС

ОКСБП ST, % (n) 58,9 (1018) 41,1% (711) 100 (1729)

ОКССП ST, % (n) 63,8 (544) 36,2 (308) 100 (852)

Диагноз

Нестабильная стенокардия, % (n) 58,3 (776) 41,7 (556) 51,6 (1332)

Острый инфаркт миокарда, % (n) 62,9 (124) 37,1 (73) 7,6 (197)

Острый трансмуральный инфаркт нижней стенки миокарда, % (n) 76 (19) 24 (6) 1,0 (25)

Повторный инфаркт миокарда, % (n) 66,7 (14) 33,3 (7) 0,8 (21)

Острый трансмуральный инфаркт миокарда других 
уточненных локализаций, % (n)

62,2 (153) 37,8 (93) 9,5 (246)

Острый инфаркт миокарда неуточненный, % (n) 63,5 (438) 36,5 (252) 26,7 (690)

Острый инфаркт миокарда с другими осложнениями, % (n) 85,7 (6) 14,3 (1) 0,3 (7)

Острый инфаркт миокарда, осложненный острой 
левожелудочковой недостаточностью, % (n)

100 (4) 0 0,2 (4)

Острый субэндокардиальный инфаркт миокарда, % (n) 44,2 (23) 55,8 (29) 2,0 (52)

ОИМОНР Острый инфаркт миокарда, осложненный 
нарушением ритма, % (n)

100 (2) 0 0,1 (2)

Повторный инфаркт миокарда, осложненный острой 
левожелудочковой недостаточностью, % (n)

60 (3) 40 (2) 0,2 (5)

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
С 1 сентября 2017 по 31 августа 2018 годов было заре-

гистрировано 2585 вызовов. Из них для анализа был вклю-
чен 2581, так как 4 случая соответствовали критериям 

исключения. Средний возраст пациентов 
составил 63,62 года (SD=12,4) (табл. 1). 

Как видно из таблицы 1, в данной 
популяции преобладали мужчины, при 
этом пациенты мужского пола были зна-
чительно моложе, данное различие было 
статистически значимым (p<0,001). Такая 
же закономерность преобладания муж-
чин наблюдалась для ОКС без подъема 
и с подъемом сегмента ST. Чаще всего 
встречались диагнозы: нестабильная сте-
нокардия, острый инфаркт миокарда не-
уточненный и острый трансмуральный 
инфаркт миокарда других уточненных 
локализаций. Примечательно то, что для 
острого субэндокардиального инфаркта 
прослеживалась обратная картина с пре-
обладанием женщин.

Количество вызовов скорой медицин-
ской помощи в зависимости от месяцев 
представлено на рисунке 2.

Из рисунка 2 мы видим, что наиболь-
шее число вызовов было осуществлено 
в январе и мае. Также наблюдается, что 
большее количество вызовов приходилось 

на первое полугодие до мая с дальнейшей тенденцией сни-
жения, данное различие было статистически значимым (χ2 
= 52,086, p<0,001). Схожую закономерность с небольшим 
расхождением дают результаты исследования, проведенно-
го литовскими исследователями, так они отмечают, что наи-

Рисунок 2 - Количество вызовов по причине ОКС в течение года (%)
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большее количество вызовов было отмечено в период с ок-
тября по апрель [31]. Если рассматривать касательно сезо-
нов года, то наибольшее количество вызовов было сделано 
в весенний период (28,5%), затем следует летние месяцы 
(25,7%), и с небольшим отставанием идет зимний период 
(25,1%), тогда как осенью наблюдалось самое наименьшее 
количество вызовов (20,8%). Результаты исследования, 
проведенного в Венгрии, также отмечают, что число слу-
чаев приступов ИМ пришлись на весенний период, однако 
минимум выпал на летний период и резкий скачок в осен-
ний период [32]. Vencloviene J. и другие обнаружили уве-
личение количества вызовов по причине ОКС в холодный 
период года, длящийся с октября по апрель; они предпола-

гают, что данное явление связано воздей-
ствием холода на сердечно-сосудистую 
систему: увеличение кровяного давления, 
биохимическими и физиологическими 
изменениями крови, а также изменением 
питания с преобладанием жирной пищи 
[33].	

Данные касательно недельного распре-
деления вызовов приведены на рисунке 3.

Как видно из рисунка 3, наибольшее 
количество вызовов отмечается в будни и 
снижение в выходные, статистически зна-
чимое различие (χ2 =43,11, p<0,001). При 
этом наибольшее количество вызовов при-
ходится с понедельника по среду. Однако 
китайские исследователи не нашли стати-
стически значимых различий случаев ОКС 
в зависимости от дня недели. Также они 
отметили увеличение количества случаев 
ОКС к концу недели, а именно с пятницы 
по субботу [34]. Результаты другого иссле-
дования были солидарны с предыдущим 
исследованием, однако результаты по не-
стабильной стенокардии совпадали с ре-
зультатами нашего исследования [35]. Мы 
предполагаем, что увеличение вызовов  в 
будние дни связано с увеличением стрес-
са и нагрузки в связи с выходом на работу. 
Spielberg C. и другие также отмечают, что 
количество увеличения случаев ИМ в буд-
ние дни с пиком на понедельник и связыва-
ют данное явление со сменной спокойного 
размеренного ритма жизни в выходные 
дни на более интенсивные (напряженные) 
будни  [36].

Наибольшее количество вызовов при-
ходятся с 8:00 до 15:59 с максимальным 
пиком с 10:00 до 10:59 утра (χ2 =694,744, 
p<0,001) (рис. 4). 

Наименьшее количество вызовов 
было сделано с 02:00 до 02:59. В иссле-
довании Li Y и других сообщают два пика 
случаев ОКС с 8 до 10 часов утра и 10 до 
12 часов вечера [34]. Они также предпо-
лагают, что данная закономерность явля-
ется причиной биохимических изменений 

крови и физиологических изменений сердечно-сосудистой 
системы, происходящих в утреннее время после пробуж-
дения.				     

ВЫВОДЫ
В нашем исследовании было обнаружено, что увеличе-

ние количества вызовов происходило в весенний период, в 
будние дни и дневное время. В весенний период пик вызо-
вов пришелся на май, в будние дни пик был во вторник, в 
дневное время в 10 часов утра. Результаты нашего иссле-
дования могут быть полезными для планирования работы 
станции скорой помощи и исследователям, изучающим 
эпидемиологию ОКС. 

Рисунок 3 - Количество вызовов по причине ОКС в течение недели (%)

Рисунок 4 - Количество вызовов по причине ОКС в течение суток (n)
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(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. 
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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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