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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». 
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цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.
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о данным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ) в 2015 г. хронические неинфекционные 
заболевания (ХНИЗ) стали причиной 40 миллио-

нов смертей в мире, а по результатам исследования Global 
Burden of Disease в 2016 г. смертность от ХНИЗ составила 
более 70% от всех смертей, зарегистрированных в мире; 
при этом на сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) при-
ходится 17,7 миллиона смертей, а к 2025 году эта цифра 
возрастет почти до 24 миллионов [1, 2]. По оценке ВОЗ, 
с 1980 по 2014 гг. число больных, страдающих сахарным 
диабетом (СД), возросло в мире в 4 раза, составив 422 
миллиона человек [3]. В 2012 году от диабета умерло 1,5 
миллиона человек, а 2,2 миллиона смертей были связаны с 
ССЗ и другими заболеваниями, вызванными повышенным 
уровнем глюкозы в крови, при этом 43% из 3,7 миллиона 
смертей отмечались у лиц моложе 70 лет.

Смертность от ССЗ и сахарного диабета занимает ве-
дущее место в структуре общей смертности и в Республи-
ке Казахстан. Как и в большинстве стран мира, в Казах-
стане ССЗ и диабет являются одной из основных причин 
предотвратимой инвалидности и преждевременной смерт-
ности. Например, в стране более трети пациентов с ин-
сультом умирают, а около 70% остаются инвалидами, в то 
время как по международным данным около 80% случаев 
инсульта можно предотвратить своевременными лечеб-
но-профилактическими мероприятиями [4-8]. 

П В Казахстане число больных  СД с 2005 по 2016 гг. уве-
личилось более чем в 2 раза (со 110 тысяч до 300 тысяч) 
[7]. В структуре заболеваемости преобладает СД 2 типа, на 
который приходится 95% случаев. 

Хронической сердечной недостаточностью (ХСН) 
страдают более 26 миллионов человек во всем мире, ча-
стота госпитализаций от ХСН колеблется от 1 до 4% всех 
случаев госпитализаций, а до 30% повторных поступле-
ний в стационар в течение 30 дней связаны с усугублением 
ХСН [4, 5, 6]. 

С экономической точки зрения, по данным разных 
авторов, на ведение и лечение хронических состояний в 
глобальном масштабе приходится до 80% всех расходов 
здравоохранения [9, 10]. В Германии из общих ежегодных 
затрат страховой системы на ведение и лечение всех ХНИЗ 
около 16% и 10% приходились на БСК и сахарный диабет 
соответственно [10,11].

В связи с растущим бременем ХНИЗ в последние два 
десятилетия  в мире начали разрабатываться и внедряться 
программы управления заболеваниями (ПУЗ), направлен-
ные на оптимизацию ведения и лечения основных ХНИЗ, 
в первую очередь, на первичном уровне здравоохранения.                    

Цель исследования - изучение международного опы-
та внедрения Программы управления заболеваниями, ос-
новных принципов, необходимых для успешности ПУЗ в 
республике в национальном масштабе.  

Негізгі сөздер: ауруларды басқару бағдарламасы, қант диабеті, артериялық гипертония, 
созылмалы жүрек жеткіліксіздігі, диспансеризация, алғашқы медициналық-санитарлық қызмет.
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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. 
Отель «Рамада»
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Инициаторами и проводниками идеи внедрения ПУЗ 
за рубежом являлись страховые компании и крупные ра-
ботодатели, увидевшие в них возможность для снижения 
бремени расходов на охрану здоровья и медицинское об-
служивание населения, уже страдающего от какого-либо 
хронического заболевания. В частности, анализ экономи-
ческой эффективности ПУЗ показал, что на единицу инве-
стиций в программу отдача составляла около 3,8 единицы, 
в основном, за счет снижения количества госпитализаций. 
При этом вовлеченность пациентов в ПУЗ (в данном слу-
чае работников предприятий) не превышала 13 процентов, 
что указывает на очень большой потенциал повышения 
экономической эффективности при увеличении числа 
участников программ [10, 11].

Учитывая положительный международный опыт, ди-
намику структуры заболеваемости и смертности населе-
ния Казахстана в связи с демографическими сдвигами, 
а также изменяющуюся в связи с текущим внедрением 
страховой медицины социально-экономической картины 
национального здравоохранения, Правительство и Ми-
нистерство здравоохранения Республики Казахстан (МЗ 
РК) в последние годы активно поддерживают повсемест-
ное внедрение ПУЗ в стране. Перед НИИ кардиологии 
и внутренних болезней (НИИКиВБ) поставлена задача 
обеспечить методологическое сопровождение, обучение 
участников, мониторинг и анализ эффективности этого 
процесса. 

Сотрудники НИИКиВБ разработали методические 
рекомендации c электронной программой регистрации 
и мониторинга внедрения ПУЗ на национальном уровне 
[12]. Наряду с критическим и творческим анализом име-
ющегося положительного международного опыта в этом 
направлении, НИИКиВБ сделал акцент на адаптацию 
его к исторически сложившимся и отработанным орга-
низационно-структурным особенностям отечественного 
здравоохранения, таким как наличие системы активного 
диспансерного наблюдения (ДН), службы амбулаторно-
го лекарственного обеспечения (АЛО), расширение ка-
дрового потенциала и ресурсного обеспечения ПМСП в 
виде введения ставок социального работника, психолога, 
внедрения стимулирующих выплат на уровне первичной 
помощи и других, а также предпринял усилия для учета 
текущего внедрения системы обязательного социального 
медицинского страхования (ОСМС).

Актуальность внедрения ПУЗ обусловлена сформули-
рованными в Посланиях Президента РК Н.А. Назарбае-
ва и указанных в государственных программах развития 
здравоохранения «Саламатты Қазақстан» и «Денсаулық» 
задачах по усилению профилактической направленности 
национального здравоохранения, повышению солидарной 
ответственности за здоровье и необходимостью улучше-
ния благосостояния народа через укрепление здоровья 
и формирование здоровых поколений [13, 14]. Еще одна 
стратегическая задача - обеспечение эффективности вне-
дряемой системы ОСМС, что требует постоянного ана-
лиза, адаптации и внедрения позитивного зарубежного 
опыта для достижения социально-экономических целей и 
удовлетворенности населения качеством услуг здравоох-
ранения.

Как известно, профилактика условно делится на пер-
вичную, вторичную и третичную, детальное описание 
определений и содержания которых приведено во многих 
литературных источниках [13-17].

Первичная профилактика ХНИЗ представляет собой 
систему мер предупреждения, возникновения и воздей-
ствия на факторы риска (ФР) развития заболеваний, вто-
ричная и третичная профилактика основаны в организа-
ции вмешательств для снижения негативного эффекта уже 
проявившегося заболевания как путем коррекции факто-
ров риска, так и посредством предупреждения прогресси-
рования ХНИЗ за счет лечебных мероприятий и мер реаби-
литации, с внедрением индивидуализированных программ 
восстановления здоровья и функций для предотвращения 
долгосрочных проблем.

Программа управления заболеваниями, внедряемая в 
стране, органично вписывается в существующую систему 
диспансерного наблюдения, систему амбулаторного лекар-
ственного обеспечения, механизмы стимулирующих выплат. 

Текущая программа всеобщей диспансеризации насе-
ления в нашей стране способствовала созданию отделений 
и кабинетов профилактики на уровне ПМСП, внедрению 
системы АЛО, различных школ здоровья по отдельным 
нозологиям и т.д. Несмотря на то, что ДН не была доста-
точно подкреплена с точки зрения ресурсного и органи-
зационного обеспечения, тем не менее инфраструктура, 
необходимая для внедрения ПУЗ, уже имеется, необходим 
творческий подход для ее адаптации к поставленным це-
лям по внедрению программ управления заболеваниями.

Программа управления заболеваниями представляет 
собой концепцию, нацеленную на снижение расходов на 
здравоохранение и одновременное улучшение качества 
жизни лиц с хроническими состояниями путем предотвра-
щения или минимизации эффектов заболевания посред-
ством обеспечения интегрированного ухода. ПУЗ разра-
ботаны для улучшения состояния здоровья индивидов с 
хроническими состояниями и сокращения расходов, свя-
занных с предотвратимыми осложнениями посредством 
более быстрого и более эффективного выявления и ле-
чения хронических состояний при активном его участии 
(самоменеджмент), добиваясь, таким образом, замедления 
прогрессирования таких заболеваний. Пациенты с хро-
ническими состояниями обычно чаще обращаются за ус-
лугами здравоохранения, причем зачастую эти услуги не 
координируются между медицинскими работниками, что 
приводит к излишнему использованию или недоисполь-
зованию необходимых медицинских услуг, обследова-
ний, медикаментозного лечения и других вмешательств. 
Программа управления заболеваниями основана на так 
называемых «структурированных планах лечения», кото-
рые нацелены на то, чтобы пациенты сами участвовали в 
управлении своим хроническим заболеванием, поддержи-
вали и улучшали качество своей жизни.

Главная цель ПУЗ заключается в ослаблении симпто-
мов, связанных с хроническим заболеванием, и в недопу-
щении их дальнейшего ухудшения. Другие задачи связаны 
с попытками предотвращения развития осложнений или 
развития сопутствующих заболеваний. Помимо этого, 
данный структурированный подход нацелен на усовер-
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шенствование сотрудничества между различными специ-
алистами и учреждениями, вовлеченными в уход за паци-
ентами, такими как врачи общей практики (ВОП) и узкие 
специалисты, больницы и реабилитационные центры, что 
позволит обеспечить  координацию лечебных мероприя-
тий и, например, исключить повторные или излишние ин-
струментальные обследования. 

Концептуально программа управления заболеваниями 
является проактивным, мультидисциплинарным, систем-
ным подходом к медицинскому уходу, который основыва-
ется на:

- подключении к программе как можно большего чис-
ла лиц с определенным хроническим заболеванием на ка-
ждом обслуживаемом участке;

- установлении и поддержании постоянной связи (об-
ратной связи) между медработниками и пациентами, осно-
ванной на разработанном совместно плане ухода и лечения;

- оптимизации ухода за пациентом посредством при-
менения профилактических мер и проактивных вмеша-
тельств, основанных на доказательных протоколах лече-
ния и ухода;

- подключении самоменеджмента со стороны пациента;
- постоянном отслеживании/мониторинге состояния 

здоровья;
- периодическом замере результатов интервенций и 

внесении, при необходимости, коррекции в план лечения 
и ухода;

- нацеленности на общее укрепление здоровья и улуч-
шение качества жизни, а также снижение стоимости ухода.

Компоненты ПУЗ включают следующее:
1) выявление и подбор популяции пациентов, подходя-

щих для ПУЗ, то есть для программ по обслуживанию лиц 
с определенными заболеваниями и хроническими состоя-
ниями, требующими больших расходов;

2) клинические протоколы, основанные на доказатель-
ной медицине, для отобранных для ПУЗ заболеваний и 
состояний;

3) командный подход к ведению ПУЗ - мультидисципли-
нарные команды, которые могут включать врачей, медсестер, 
соцработников, психологов, диетологов и фармацевтов;

4) выявление факторов риска и адаптация под них про-
филактических и лечебных вмешательств;

5) обучение пациентов самоменеджменту, который 
может включать поведенческие изменения, работу групп 
поддержки и первичную профилактику;

6) измерение и оценка промежуточных и долговремен-
ных результатов, которые могут включать оценку объема 
использования медицинских услуг, сравнительных расхо-
дов на ведение больных и удовлетворенности пациентов 
качеством оказываемых услуг;

7) система отслеживания и мониторинга:
- обычная/электронная отчетность и регулярная обрат-

ная связь с пациентами и медицинскими работниками;
- соответствующее применение информационных тех-

нологий;
8) система стимулирования участников программ.
К основным принципам, необходимым для успеш-

ности ПУЗ в национальном масштабе, относятся [18, 
19, 20]:

А) Охват ПУЗ - чем больше охват пациентов, тем 
больше шансов для эффективности программы, т.к. удает-
ся объединить имеющиеся ресурсы и в расчете на одного 
пациента расходы сокращаются, появляется возможность 
экономить. Реализация этого условия особенно важна 
в рамках формирующейся страховой медицины как для 
признания эффективности ПУЗ всеми вовлеченными сто-
ронами, так и для доказательства действенности ОСМС в 
улучшении качества медицинского обслуживания.

Как уже упоминалось выше, ПУЗ изначально разра-
батывалась как средство для сдерживания и, по возмож-
ности, сокращения, растущих расходов на ведение ХНИЗ 
в условиях старения населения и роста дорогостоящих 
процедур и тестов. В нашей стране при меняющейся эко-
номической структуре здравоохранения, расширяющемся 
вовлечении частного капитала в охрану здоровья насе-
ления (как на первичном, так и госпитальном уровнях), 
экономический фактор становится тем вызовом времени, 
к которому отечественное здравоохранение должно быть 
готово, чтобы обеспечить отвечающий международным 
стандартам уровень охраны здоровья населения. Следует 
отметить, что ПУЗ оставляет место и для государствен-
но-частного партнерства (ГЧП) в качестве одной из граней 
формирующегося рынка медицинских услуг в стране.

Б) Простота и четкость программ - данное условие 
предусматривает стандартизацию подходов, т.е. использо-
вание уже имеющихся клинических протоколов по заболе-
ваниям, рекомендуемым по ПУЗ в нашей стране [21-25], а 
также уяснение того обстоятельства, что ПУЗ не являются 
какой-то параллельной нагрузкой на ПМСП и другие ме-
дицинские учреждения, а скорее представляют собой ка-
чественно новый уровень ведения диспансерного наблю-
дения и ухода, повышение четкости поставленных задач 
и критериев оценки эффективности и стимулирования, 
гарантирующих позитивное восприятие и заинтересован-
ность как персонала, так и клиентов/пациентов в выпол-
нении программ. Ответственность за ведение больного 
должна быть сосредоточена в руках одного лица, который 
устанавливает план ухода с четкими целями, регулярно 
оценивает состояние пациента и отслеживает, насколько 
успешно пациент соблюдает план ухода, а также коорди-
нирует с другими специалистами назначаемые тесты или 
лечение. На уровне ПМСП таким специалистом может 
являться координатор ПУЗ в лице заместителя главного 
врача или врачей общей практики, прошедших обучение и 
назначенных ответственными за каждый участок.

В) В центре программы должны быть интересы 
пациента - мультидисциплинарная команда разрабатыва-
ет план вмешательств и вовлечения пациента в качестве 
активного участника программы через обучение самоме-
неджменту, планирует действия по формированию ЗОЖ и 
корректировке факторов риска, направленных на всемер-
ный учет интересов пациента, регулярно проверяет состо-
яние больных, своевременно корректируя вмешательства 
и координируя уход разными специалистами [19, 20].

Обучение пациентов самоменеджменту должно по-
мочь им достичь понимания природы заболевания и 
стратегий, позволяющих адаптироваться к нему, освоить 
методы мониторинга течения заболевания и предотвраще-
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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. 
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ния обострений, пробудить заинтересованность в участии 
в группах поддержки или организациях, предлагающих 
дальнейшее обучение, консультирование и поддержку, а 
также в своевременном информировании лечащего врача 
о своем состоянии и необходимости соблюдения рекомен-
дованного лечения и образа жизни.

Образец соглашения, заключаемого с пациентом для 
обеспечения взаимной ответственности и заинтересован-
ности сторон в выполнении требований программ управ-
ления заболеваниями, карты наблюдения подробно изло-
жены в методических рекомендациях [12].

Ответственность за ведение и заполнение карты наблю-
дения несет врач общей практики или участковый терапевт, 
с привлечением членов мультидисциплинарной команды.

Г) Способность собирать и анализировать резуль-
таты выполнения программ – это условие предусматри-
вает наличие простых и ясных методов оценки эффектив-
ности программы и определенных методов сбора данных. 
Важно определить способы оценки своих расходов и рас-
чета экономической эффективности, поэтому необходимо 
заранее установить способы измерения коэффициентов 
использования услуг, клинических эффектов как кратко-
срочного, так и долгосрочного лечения, удовлетворенно-
сти пациентов. Рекомендуется использовать электронный 
регистр ПУЗ, разработанный НИИКиВБ, вход в который 
производится по ссылке www.puz.kzcardio.org. Для вво-
да данных каждой организации присваиваются логин и 
пароль. В этот регистр вводятся данные пациентов по 3 
основным нозологиям: артериальная гипертония, ХСН и 
сахарный диабет. Состояние здоровья пациентов отслежи-
вается вводом данных каждые 3 месяца в течение 3-х лет.

Этот регистр обеспечивает обратную связь с разра-
ботчиком и дает возможность получения консультаций 
по анализу собираемой информации и рекомендаций по 
внесению необходимых корректировок в выполнение про-
грамм управления заболеваниями.

Д) Стимулы для всех участников программы пре- 
дусматриваются как нефинансовые, так и финансовые 
стимулы для участников программы, чтобы обеспечить их 
заинтересованное участие и вовлечение дополнительных 
ресурсов. 

В Казахстане в настоящее время осуществляется по-
всеместное внедрение программ управления артериальной 
гипертензией, ХСН и сахарным диабетом 2 типа на уровне 
ПМСП.  Необходимо подчеркнуть, что органы и учрежде-
ния здравоохранения на местах могут вводить свои ПУЗ, 
отвечающие конкретным местным ситуациям, связанным 
с распространенностью ХНИЗ [26, 27].

ВЫВОДЫ       
1. Положительный международный опыт, динамика 

структуры заболеваемости и смертности населения Ка-
захстана в связи с демографическими сдвигами, а также 
изменяющаяся в связи с текущим внедрением страховой 
медицины социально-экономическая картина националь-
ного здравоохранения определяют необходимость повсе-
местного внедрения Программы управления заболевани-
ями в стране.

2. Наличие системы активного диспансерного на-
блюдения, службы амбулаторного лекарственного обе-
спечения, кадровый потенциал и ресурсное обеспечение 
ПМСП в виде ставок социального работника, психолога, 
стимулирующих выплат на уровне первичной помощи 
обеспечивают необходимые условия для успешного вне-
дрения Программы управлениями заболеваниями в ре-
спублике.
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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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