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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].
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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 данной работе отражены современные аспекты исследования качества жизни в паллиатив-
ной онкологии. Приведены основные принципы оценки клинических симптомов у онкологических 
больных с запущенными формами злокачественных опухолей и их влияние на качество жизни этих 
пациентов. Описаны аспекты изучения качества жизни в клинических исследованиях и клиниче-
ской практике. Показано, что метод оценки качества жизни, являясь простым и надежным способом 
определения влияния болезни на состояние пациента, позволяет повысить эффективность прово-
димого паллиативного лечения.
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Бұл жұмыста паллиативті онкологиядағы өмір сапасын зерттеудің қазіргі кездегі аспектілері 
көрсетілген. Қатерлі ісіктің асқынып кеткен түрлерімен ауыратын онкологиялық аурулардың клини-
калық белгілерін бағалаудың негізгі қағидалары және  олардың  осы науқастардың өмір сапасына 
әсер ету жағдайлары келтірілген.  Клиникалық зерттеулер мен  клиникалық тәжірибедегі өмір са-
пасын зерттеу  аспектілері сипатталған.  Өмір сапасын бағалау әдісінің, аурудың науқас жағдайына 
әсер етуін анықтаудың қарапайым және сенімді әдісі бола тұра, жүргізілген палиативті емнің 
тиімділігін жоғарылатуға ықпал ететіндігі көрсетілген.
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аллиативная медицина – это система полноценной 
помощи неизлечимым больным, основной целью 
которой является достижение наилучшего каче-

ства жизни (КЖ) пациентов, кон троль болевого синдрома 
и других симптомов, отягощающих их состояние, а также 
решение психологических и соци альных проблем [1]. Мо-
ниторинг КЖ позволяет осуществлять динамический кон-
троль за состоянием онкологического пациента и прово-
дить адекватную коррекцию программ симптоматической 
и поддерживающей терапии [2].

Степень влияния различных симптомов на КЖ в со-
временной практике паллиативной помощи основывается 
на восприятии больного и проводится с помощью специ-
альных инструментов. Главные требования к опросникам, 
которые применяют в паллиативной медицине, в полной 
мере применимы и к опросникам для оценки симптомов. 
При этом точная оценка и измерение интенсивности сим-
птомов в клинических исследованиях позволяют изучать 
механизмы формирования симптомов и сравнивать эффек-
тивность методов лечения. Оценка КЖ находит широкое 
применение и в клинической практике, потому что здесь, 
как и в клинических исследованиях, не обходима точная и 
адекватная оценка состояния больного, его реак ции на про-
водимое лечение, программы паллиативной помощи и сим-
птоматической тера пии [3]. В клинической практике данный 
метод дает возможность осуществлять мониторинг динами-
ки симптомов, исследовать причину и механизмы их воз-
никновения, разрабатывать адекватный план лечения, а так-
же определять эффективность проведенных лечебных ме-
роприятий. К инструментам оценки симптомов относят как 
опросники для оценки отдельных и основных симптомов, 
так и единичные шкалы (шкалы вербальных оценок, визу-
ально-аналоговые и цифровые оценочные шкалы) [4]. Наи-
более часто используемым опросником оценки симптомов 
при проведении паллиативного лечения является Эдмон- 
тонская система оценки симптомов (Edmonton Symptom 
Assessment System - ESAS) [1, 4, 5], позволяющая оценить 
проявление 9 ведущих симптомов, встречающихся у онко-
логических больных: утомляемости, боли, тошноты, пода-
вленности, чувства тревоги, потерю аппетита, сонливости, 
одышки и нарушения общего самочувствия.

Исследование КЖ в паллиативной медицине в об-
щем и в паллиативной онкологии - в частности имеет 
свои особенности. В первую очередь это касается выбора 
инстру мента оценки КЖ. Такие опросники разрабатыва-
ют с учетом следующих характеристик: наличия проблем, 
связанных с симптома ми болезни, особенностей физиче-
ского и психологичес кого статуса больных и ограничен-
ной возможностью пациентов концентрировать внимание. 
В связи с этим инструменты оценки КЖ в паллиативной 
медицине должны быть простыми, краткими и удоб ными 
для заполнения. Опросник пациент заполняет сам (self-
assessment) и только при отсутствии такой возможности 
– с помощью родственников или медицинского персонала 
(proxy assessment). Но необходимо учитывать, что послед-
ний вариант оценки симптомов обладает низкой надеж-
ностью. К наиболее распространённым и часто исполь-
зуемым опросникам в паллиативной онкологии относятся 

EORTC QLQ-C15-PAL (Опросник паллиативной помощи 
Европейской организации исследования и лечения рака) и 
FACT (Functional Assess ment of Cancer Therapy) (Опросник 
оценки функций в онкологии) [6, 7]. 

Огромные возможности метода оценки КЖ заключа-
ются как в определении выраженности патологических 
симптомов, так и методе индивидуального мониторинга 
состояния онкологического больного (оценка общего КЖ 
и различных функциональных показателей в динамике 
в течение длительного периода наблюдения). При этом 
основные принципы оценки ведущих симптомов заклю-
чаются в следующем: 1) оценка симптома(-ов), получен-
ная с помощью больного; 2) использование специальных 
инструментов оценки симптомов (шкал и опросников);  
3) оценка симптома(-ов) в динамике; 4) документирование 
всех этапов оценки симптомов [4].

Метод оценки КЖ в клинической практике позво ляет 
производить своевременную коррекцию паллиативного 
лечения с целью повышения его эффективности, тем са-
мым обеспечив адекватную психологическую и социаль-
ную помощь и максимально возможный уровень КЖ об-
реченному больному в течение всего периода наблюдения.

Важно отметить, что показатели КЖ имеют независи-
мую прогностическую значимость при определении воз-
можного ответа на проводимое паллиативное лечение и 
выживаемость боль ных. Имеются показательные данные 
о взаимосвязи КЖ с выживаемостью онкологи ческих 
больных. При этом доказано, что высокие показатели КЖ 
приводят к улучшению графиков выживаемости онколо-
гических больных, которым проводится поддерживающая 
терапия. Полученные при этом показатели КЖ могут быть 
ис пользованы для определения индивидуального прогноза 
для конкретного пациента при различных нозологических 
формах злокачественных опухолей. При разработке реа-
билитационных программ психологической и социальной 
поддержки в обязательном порядке должны учитываться 
параметры КЖ онкологических больных [8, 9].

Таким образом, оценка КЖ в паллиативной онколо-
гии – простой и надежный метод определения влияния 
заболевания на состояние пациента, включая его физиче-
ский, психологический и эмоциональный статус. Данный 
комплексный подход к оценке состояния больного дает 
возможность разработки индивидуальных программ пал-
лиативной помощи, позволяющих максимально охватить 
необходимый объем медико-социального обеспечения ка-
ждому больному онкологическим заболеванием.
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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»

(Алматы),  №1  (199),  201942
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