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ПРАКТИЧЕСКАЯ РЕВМАТОЛОГИЯОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

COVID-19 коронавирустық инфекциясының клиникалық көріністері жүйелі қызыл жегі (ЖҚЖ) 
ауруына ұқсас болады. Бұл мақалада осы екі аурудың салыстырмалы диагностикасы көрсетіл-
ген. Сонымен қатар коронавирусты инфекция пандемиясы кезінде белсенділігі әртүрлі ЖҚЖ 
науқастарды жүргізу бойынша дәрігерлерге тәжірибелік нұсқаулар берілген. 
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Клинические проявления коронавирусной инфекции COVID-19 имеют схожую клиническую 
симптоматику с системной красной волчанкой (СКВ). В данной статье приведена сравнительная 
диагностика двух данных заболеваний. Также даны практические рекомендации врачам по 
ведению больных системной красной волчанкой различной степени активности в условиях 
пандемии коронавирусной инфекции.
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Clinical manifestations of COVID-19 coronavirus infection have similar clinical symptoms to systemic 
lupus erythematosus (SLE). This article provides a comparative diagnosis of these two diseases. 
Practical recommendations are also given to doctors for the management of patients with SLE varying 
degrees of activity in a pandemic coronavirus infection.
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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.

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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OVID-19 коронавирустық аурудың пандемиясы  
дәрігерлер мен қауіп тобындағы пациенттер үшін 
де маңызды мәселе болып табылады, өйткені ақпа-

раттар және ұсыныстар өте тез өзгерістерге ұшырауда. 
Жүйелі қызыл жегі (ЖҚЖ) әрқашан күрделі диагностика-
лық және терапевтік міндеттерді шешуді талап етеді, ал 
COVID-19 пандемиясы теориялық және тәжірибе тұрғы-
сынан оларды қиындатады .

ЖҚЖ жүйелік аутоиммундық аурудың классикалық 
мысалы екендігі белгілі жағдай, оның симптомдық кешені, 
әсіресе дебютте көптеген басқа патологиялық жағдайларға 
ұқсас болуы мүмкін.

ЖҚЖ-ң жедел ағымында және өршу кезінде жиі қызба, 
кеуде қуысындағы ауырсыну, ентігу, әлсіздік, миалгия және 
артралгиялар/артриттер, тері мен шырышты қабықтардың, 
жүректің, бүйректің, сероздық қабықтардың, жүйке жүй-
есінің түрлі зақымданулары байқалады. ЖҚЖ үшін арнайы 
биомаркерлер мен цитопениядан басқа белсенді иммунды 
кешенді қабыну фазасында (полиартрит, ОЖЖ зақымда-
нуы, пневмонит, васкулит) жиі С реактивті белок (СРБ) пен 
эритроциттердің тұну жылдамдығының (ЭТЖ) айтар-
лықтай артуы байқалады [1].

Сонымен қатар, ДДСҰ мәліметтері бойынша COVID-19 
кезінде ұқсас симптомдар байқалады: қызба - 87,9% 
жағдайда, құрғақ жөтел - 67,7%, шаршау - 38,1%, миалгия 
немесе артралгия - 14,8%, әртүрлі тері көріністері (бөртпе, 
қан құйылу, эритема, васкулит және т.б.), жиі миокардит де 
анықталады [2].

COVID-19 клиникалық көрінісі симптомсыз ағымнан 
ауыр пневмонияның дамуымен көрінуі мүмкін. Жедел екі 
жақты интерстициальді пневмония COVID-19 кезіндегі 
ауыр ағым мен өлімнің негізгі себебі. COVID-19-пен сы-
рқаттанғандардың барлығында, оның ішінде ПТР теріс 
нәтижелері кезінде бастапқы кезеңдерде типтік рентгено-
графиялық өзгерістерді ("күңгірт" шыны, шоғырланудың 
көптеген учаскелері және/немесе перифериялық интерсти-
циальді өзгерістер) анықтауға мүмкіндік беретін өкпенің 
компьютерлік томографиясы (КТ) үлкен маңызға ие (АРР 
ұсынымдары, rheumatology.ru). 

 COVID-19 кезіндегі зертханалық өзгерістер жақсы 
белгілі: лейкопения, лимфопения, СРБ жоғарылауы. 
Тромбоциттер санының динамикасы және кенеттен аза-
юы, сондай ақ лимфопения ауыр ағым мен летальды 
нәтиженің предикторлары болуы мүмкін [2]. COVID-19 
ағымында қан ұю жүйесінің бұзылысы, тромбоздардың 
түзілісі болып, болжамды нашарлатады. Осылайша, жүй-
елік аурудың айқын көрінісі көрінеді, іс жүзінде, ЖҚЖ 
тән бүйректіңн, орталық және шеткері жүйке жүйесінің 
зақымданулары, полиартрит, алопеция және Рейно син-
дромын қоспағанда, COVID 19 клиникалық және зертха-
налық көріністерінің көпшілігін ЖҚЖ-де байқауға бола-
ды. Бірақ клиникалық бақылаулардың жинақталуымен 
мұндай белгілер COVID 19 анықталуы болу мүмкіндігі де 
жоққа шығарылмайды. 

C Осы мақаланы жазу барысында COVID 19 ауыр ағымды 
пациенттерде нефриттің дамығандығы туралы алғашқы 
мәліметтер пайда бола бастады [3, 4]. 

ЖҚЖ мен COVID-19 клиникалық көріністері мен 
дифференциальды диагнозы

1 кестеде ЖҚЖ мен COVID 19 клиникалық және лабо-
раторлы көріністері көрсетілген.

ЖҚА бар науқастарды COVID 19 пандемия жағдайын-
да емдеу ерекшеліктері.

ЖҚА бар науқастарды COVID 19 пандемия жағдайын-
да емдеу ерекшеліктері

Ревматологтың бақылауында болатын ЖҚЖ науқаста-
рының көпшілігі жоспарлы түрде тағайындалатын глюко-
кортикоидтар (ГК), иммуносупрессанттар (ИС), гидрок-
сихлорокин (ГХК) және гендік-инженерлік биологиялық 
препараттар: (ГИБП) Ритуксимаб (РТМ) және Белимумаб 
(БЛМ) бірнеше мақсатта тағайындалады: белсенділікті 
басу (дебют немесе өршу), ЖҚЖ төмен белсенділікке және 
ремиссияға қол жеткізу [1, 6]. 

Осы аталған препараттардың барлығы, ГХК-дан басқа 
иммуносупрессивті қабілетке ие және екіншілік вирусты 
немесе бактериальды инфекцияның даму қаупін арттыра-
ды. Дәрі-дәрмек терапиясының инфекцияның дамуына 
әсері туралы дәлелдемелер базасы бір-біріне қайшы келеді, 
дегенмен ЖҚЖ-де өлімнің негізгі себептерінің бірі инфек-
ция болып табылады [5].

Соныменен, ЖҚЖ кезінде иммунды жүйенің дисрегу-
ляциясы аурудың өзімен немесе жүргізілген терапиядан 
тікелей болуы мүмкін, сондықтан осы науқастарда 
СOVID-19 ауру қаупі жоғары болып табылады [7]. Панде-
мия кезінде тәжірибелік жоспарда ЖҚЖ бірнеше ағым 
варианттарын және максимальды тиімді, қауіпсіз патогене-
тикалық терапияны қарастыру қажет.

1. Нақтыланған ЖҚЖ пациент, белсенділгі төмен саты-
сы (SLEDAI 2K ≤ 4) тұрақты түрде метипред 2-6 мг және 
плаквенил 200 мг күніне қабылдайды, А-ДНК 20-40 бірлік, 
С3/С4 қалыпты жағдайда. Қан және зәр анализдері қалып-
ты. Клиникалық белгілерден сирек артралгиялар. COVID 
19 лабораторлы және клиникалық белгілері жоқ.

Нұсқаулар: оқшаулану, үйден шығуды максимальды 
түрде шектеу, гигиена тәртіптерін сақтау. Дәрігермен 
телефонмен байланыста болу. Жүргізіліп жатқан тера-
пия өзгеріссіз қалады.

2. ЖҚЖ пациент, белсенділігі орташа (SLEDAI 2K 5-8).
Клиникалық белгілерден көшпелі артриттер, мұрын 

үстінде жергілікті эритема, а-ДНК 40-80 бірлік, лейкопения, 
анамнезінде нефрит (қазіргі кезде протеинурия 0,5 г/л ден 
аз), зәр тұнбасы қалыпты жағдайда. Тәулігіне метипред 8-16 
мг, плаквенил 200 мг, азатиоприн 100 мг (ММФ 500 мг) қа-
былдайды. COVID-19 лабораторлы және клиникалық бел-
гілері жоқ. 

Нұсқаулар: оқшаулану, үйден шығуды максимальды 
түрде шектеу, гигиена тәртіптерін сақтау. Дәрігермен 
телефонмен байланыста болу.
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1 кесте - ЖҚЖ мен  COVID-19 клиникалық және лабораторлы  көріністері
Клиникалық көріністер ЖҚЖ COVID-19

Қызба ≥ 38,5оС
Сирек,  әдетте жедел ағымында, 

жиі жасөспірімдерде ОЖЖ 
зақымдануымен

Жиі, әдетте пневмонияның 
клиникалық белгілерімен

Полиартрит Жиі, 30-40% жағдайда Белгісіз
Полиартралгиялар/миалгиялар Жиі, 80% жағдайға дейін Жиі

Терінің эритематозды зақымдануы Жиі, орналасуы: мұрын үстінде, 
беттің жоғары жағы, кеудеде.

Сирек, жиі кез келген жерде 
полиморфты бөртпе 

Стоматит, энантема, хейлит Жиі жедел бастапқы және өршу 
кезеңдерінде

Сирек, сырттай ЖҚЖ ге тән 
белгілерінен ерекшеленуі мүмкін

Нефрит Жиі 40-70% Бақылаулар бар

ОЖЖ және шеткері жүйке жүйесінің 
зақымдануы

Сирек  5-15% жағдайларда (психоз, 
тырысулар, естің, бағдарының 

бұзылысы 
Белгісіз. Иіс және дәм сезудің 

жоғалуы мүмкін

Өкпенің зақымдануы Пневмонит, сирек жедел түрі
2-4%

Жиі, 80-90% жағдайда айқын 
клиникалық көрініспен

Лабораторлы өзгерістер 

Тромбоцитопения
Жиі жедел бастапқы және өршу 
кезеңдерінде және бір мезгілде  

лейкопениямен, лимфопениямен 
және анемиямен жүреді

Жиі тромбоздар дамуымен жүретін 
ауыр ағымдарында 

Лейкопения/лимфопения Жиі бастапқы және өршу 
кезеңдерінде

Жиі, симптомсыз ағымында және 
клиникалық көрінісі айқын кезде 

АНФ/а-ДНК/ Sm АНФ - 100% Мәліметтер жоқ
 COVID-19-ға ПТР тест оң Жоқ Жиі
ЖҚЖ мен COVID-19 клиникалық көріністері ұқсас болғанда дифференциалды диагностика жүргізгенде бірінші 
кезекте ЖҚЖ-ң лабораторлы биомаркерлері – АНФ, а-ДНК, a-Sm, a-KL жасалуы керек. Міндетті түрде COVID-19 
тест және өкпенің МСКТ мәліметтері жасалуы керек. 

Клиникалық және лабораторлы көрсеткіштер динами-
касына бақылау жасау. Белсенділік арта бастаса ГК мөл-
шерін арттыру, қажеттілік болғанда пульс-терапия қолда-
нылады (емхана немесе күндізгі стационар жағдайында). 
Азатиоприн/ММФ бұрынғы мөлшерде қалдыру керек, егер 
нефрит белсенділігі арта бастаса ғана мөлшерін көтеру 
керек. Госпитализация тек көрсеткіштер бойынша. 

ЖҚЖ пациент, белсенділігі жоғары (SLEDAI 2K >10).
Клиникалық белгілерден: қызба 38°С-ге дейін, нефрит, 

эритема, энантема, көшпелі артрит, серозит, ОЖЖ зақымда-
нуы. А-ДНК >100, С3/С4 төмендеген. Лейкопения, тромбо-
циттер <100000, протеинурия 1 г артық, эритроцитурия. 
COVID-19 лабораторлы және клиникалық белгілері жоқ. 

Нұсқаулар: ревматологиялық/терапевтік, нефрологи-
ялық бөлімшеге госпитализациялау (жағдайға қарай).  
3 күндік пульс-терапия, преднизолон/метипред 0,5 мг/кг 
және одан артық, COVID-19 пен жұғу қаупі болғанда 
(стационарда жұққандар болуы) цитостатиктер (цикло-
фосфамид, ММФ, азатиоприн) тек өте қажеттілік 
туғанда ғана тағайындалады.Бұл жағдайда көк тамырға 
иммуноглобулин, РТМ (бұл жағдайда цитостатиктер 
қолданғанмен салыстырғанда инфекция даму қаупі төмен) 
қолданған дұрыс. Жоғары қызбамен, СРБ 100 және одан 
жоғары болуымен жүретін ОЖЖ зақымдануы, васкулит-
те, полиартритте, пневмонитте РТМ орнына Тоцилизу-
мабты қолдану туралы шешім дәрігерлер кеңесінде қабыл-
дануы керек. 

Төмен/орташа белсенділікті немесе ремиссияда ЖҚЖ 
пациентке COVID-19 жұқса, ГК күнделікті мөлшерін өз-
гертпеген жөн, қажеттілік туғанда ғана алдыңғы мөлшері-
нен 50-100% көтеруге болады. 

Егер қажеттілік болмаса, цитостатиктерді тоқта-
ту керек. ГХК қабылдауды жалғастыра берген дұрыс. 
COVID-19-ды нұсқаулар мен стандарттарға сай емдеу 
қажет. Интерлейкин-6 ингибиторларын ерте тағайында-
уы мүмкін. 

Жоғары және өте жоғары дәрежелі белсенділігі бар 
ЖҚЖ пациенттерінде COVID-19 дамыса, ГК пероральды 
түрінің орнына максимальды 6-метилпреднизолонның 
көктамырлық инфузиясы, көктамырлық иммуноглобулин, 
төменмолекулярлы гепариндер тағайындаған жөн, цито-
статиктерді қолданбаған жөн, ЖҚЖ үдеп жатса, РТМ не-
месе Тоцилизумаб тағайындалады. 

ЖҚЖ науқастарға мониторинг қашықтан байланыс 
арқылы іске асырылады: телефон, Скайп, телемедицина. 
Дәрігерге бару және госпитализация тек қатал көрсет-
кіштер бойынша жүргізіледі. Жоспарлы түрде жүр-
гізілетін ГИБП немесе цитостатиктерді тек көрсеткіштер 
болғанда және ЖҚЖ белсенділігін ескеріп жалғастырады. 

COVID-19 қосылғанда, аурудың белсенділігіне қарай 
ЖҚЖ терапиясы жүргізілді, ГК к/т, иммуноглобулин 
және өте қажетті жағдайда РТМ және Тоцилизумаб 
тағайындалады.
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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;
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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»

ПРАКТИЧЕСКАЯ РЕВМАТОЛОГИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Гидроксихлорокин (ГХК)
ГХК ЖҚЖ емі үшін өте қажетті медикаментозды пре-

парат болып табылады. ГКХ ұзақ қолдану өршулер жиілі-
гін, қайтымсыз ағзалық өзгерістер дамуын азайтады, жал-
пы алғанда ЖҚЖ науқастардың өмір сүру мерзімін 
арттырады [8, 9]. Триглицеридтер, ТТЛП, қандағы глюкоза 
деңгейін азайту, антитромбоцитарлы және тромбоздарды 
төмендету арқылы кардиоваскулярлы асқынулар қаупін 
төмендетеді. Қазіргі таңда ГХК-ді COVID-19 кезінде көп 
қолдану нәтижесінде бұл препараттардың ЖҚЖ пациент-
теріне жетіспеуі ревматологтарды алаңдатуда. А. Savarino 
[10] жұмыстарынан соң ГХК вирусқа қарсы мүмкін әсеріне 
қызығушылық артты, ол ГХК вирусқа қарсы меха-
низмдерін in vitro зерттеген. Пандемияға байланысты ашық 
клиникалық зерттеу жүгізілген болатын, ГХК мен азитро-
мицинді бірге COVID-19 пациенттерінде позитивті  мұрын 
жұтқыншақ тесттері жиілігіне әсері зерттелді, бірақ нәти-
желерінде қайшылықтар көп [11,12]. 

COVID-19 кезінде ГХК тиімділігін тексеру 40 тан ар-
тық клиникалық зерттеулерде жалғасуда ClinicalTrials.gov. 
сайтында тіркелген.

Егер де ЖҚЖ пациенттерде ГХК -ке қарсы көр-
сеткіш болмаса, препаратты қабылдады жалғасты-
ру қажет, немесе бұрын бұл препаратты алмаған 
болса, міндетті түрде таағайындалуы керек. 

JAK-киназа ингибиторлары
ЖҚЖ кезінде JAK ингибиторларын қолдану үшін пато-

генетикалық негіздеме келесі "патогенетикалық мәнді" 
цитокиндердің кең спектрін бұғаттау болып табылады:  
I типті ИФН, сондай-ақ ИЛ12, ИЛ23, ИЛ6, ИЛ10, ИЛ21, 
гранулоцитарлы-макрофагальды колониестимуляциялық 
фактор (ГМ-КСФ) және т. б. [13].

JAK3/JAK1 ингибиторы тофацитиниб (ТОФА) және 
JAK1/JAK2 ингибиторы барицитиниб (БАРИ) ревматоид-
ты артрит (РА), сонымен қатар  ТОФА – псориатикалық 
артриттің де  (ПсА) емі үшін тіркелген. Тұқым қуалайтын 
аутоиммунды қабынуға қарсы аурулар – 1 типті моногенді 
интерферонопатиялар [Aicardi–Goutietes синдромы, "қал-
тырылған" (chilblain) қызыл жегі және т.б.] және жүре 
пайда болған I типті ИФН аутоиммундық аурулар [14, 15] 
концепциясы аясында, олардың ең жарқын өкілі ЖҚЖ, 
-ЈАК ингибиторларының "анти-интерферон" әсерлері ерек-
ше маңызға ие болуы мүмкін. ТОФА-мен емдеу барысында 
ЖҚЖ пациенттерде артриттің клиникалық көріністері мен 
терілік бөртпелер тез азайғандығы туралы нәтижелер бар 
[16, 17]. 

JAK ингибиторлары  вирусқа қарсы ықтимал әсері бо-
луы мүмкін деп COVID 19 терапиясы ретінде қолдану 
мүмкіндігі ретінде зерттеушілердің назарын аударды.  Көп-
теген вирустар рецептор-жанама эндоцитоз арқылы жасу-
шаларға енетіні белгілі. Эндоцитоздың белгілі ретте-
ушілерінің бірі AP2-ассоциацияланған протеинкиназа  
1 (aak1) болып табылады; осылайша AAK1 ингибиторлары 
вирустың жасушаларға енуін тоқтатып, вирустық инфек-
циялардың алдын алуы және емдеуі үшін пайдалы болуы 
мүмкін [18]. AAK1 ингибиторлары арасында БАРИ РА 
үшін стандартты терапиялық дозада AAK1-ді тежеуге қа-

білетті бола отырып, ең үлкен туыстықты көрсетті. Со-
нымен қатар, БАРИ вирусқа қарсы препараттармен бірге 
қолдану қауіпсіз болып табылады, өйткені ол CYP дәрілік 
заттарды метаболиздейтін ферменттермен минимальды 
әрекеттеседі [19, 20].

Қазіргі уақытта итальяндық зерттеуде жеңіл және орта-
ша ауырлықтағы SARS-CoV-2 инфекциясы бар науқастар-
ды зерттеуге алып жатыр (nct04320277). Пациенттерді 
БАРИ және вирусқа қарсы ритонавирмен бірге емдейді. 
Шұғыл қарқынды көмекке ауыстыруды қажет ететін паци-
енттер зерттеудің бірінші нүктесі болып, бақылау тобымен 
салыстырады. Басқа европалық зерттеуде орташа және 
ауыр ағымдағы SARS-CoV-2 инфекциясымен пациенттерді 
алып, БАРИ монотерапия түрінде тағайындалып, лопина-
вирмен / ритонавирмен, ГХК және IL-6 ингибиторымен 
салыстырады (NCT04321993).

Ангиотензин рецепторының ингибиторлары (АРИ)
Бұл топтың препараттары бұрыннан кардиологтарға, 

эндокринологтарға және ревматологтарға жақсы таныс, 
келесі механизмдеріне байланысты: АТ1-рецепторларын 
бұғаттап, ангиотензин II әсерінің дамуына кедергі жасай-
ды, ангиотензина II-ң қан тамырлық тонусқа әсер етіп, 
жоғарылаған АҚҚ төмендеуіне әкеледі. Бұл дәрілік зат-
тарды ұзақ қабылдау қан тамырларының тегіс бұлшық ет 
және мезангиальды жасушаларға, фибробласттарға қаты-
сты ангиотензиннің ІІ пролиферативті әсерлерінің әлсіре-
уіне, кардиомиоциттердің гипертрофиясының төмендеуі-
не және т. б. әкеледі. Ревматологияда бұл әсерлері тек 
жоғары қан қысымын түзету үшін ғана емес, сонымен 
қатар жегілік нефриті бар пациенттерде нефропротекция 
үшін қолданылады [1]. 14 мамыр 2020 жарияланған 
Lancet журналында ең соңғы мақалада бақылау тобымен 
салыстырғанда АРИ үнемі қабылдайтын диабеті бар па-
циенттерді емдеуге жатқызу қаупін төмендету деректері 
келтірілген.

АРИ-ң оң әсерін авторлар былай түсіндіреді, яғни коро-
навирус 2 (SARS-CoV-2) ангиотензин айналдырушы фер-
мент 2-ні (ACE2) жасушаларға еніп, көбею үшін өзінің 
белок - спайкасына рецептор ретінде қолданады [22]. 

Басқа авторлар АРИ-н ангиотензин II-мен шақырылған 
өкпенің зақымдануын азайту қабілетін ескеріп, оны 
COVID-19 алдын алу немесе терапиясы ретінде қолдануды 
ұсынып отыр [23]. 

Тәжірибелік нұсқаулар: егер ЖҚЖ пациент АРИ (Ло-
зап, Лазартан және т.б.) терапия жалғастырылуы қажет. 
Егер қарсы көрсеткіштері болсама, нефриті, I-II типті қан 
диабеті, Артериальды гипертензиясы бар болса - АРИ 
тағайындалуы қажет.

COVID-19 пандемиясы соңғы 3-4 айда дамып отыр, ең 
алғашқылар қатарында ревматологтар COVID 19 бен 
жүйелі аутоиммунды ревматикалық аурулардың клини-
ко-лабораторлық көріністерінің ұқсас екендігіне көңіл 
аударды, ең бірінші жүйелі қызыл жегімен. Біздің ойымы-
зша екі аурудың сыртқы көрінісі ғана ұқсас емес, сонымен 
қатар COVID-19 кезінде әртүрлі ағзалар мен тіндерде 
аутоқабынулы үрдістердің дамуымен жүретін аутоиммун-
ды бұзылыстардың дамуы туралы ойлауға негіздеме бар, 
соған байланысты мұндай жағдайларда белгілі терапевтік 
емдеу жолдары-жоғары мөлшердегі ГК инфузиялары, 
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ГИБП таргеттік терапия, JAK-киназа ингибиторлары қол-
данылады. Қазіргі таңда ЖҚЖ мен COVID-19 мәселелері-
не арналған бірлі-жарым басылымдар ғана бар [24, 25], 
SARS-CoV-2 – мен инфицирленген ревматикалық ауру-
ларға, оның ішінде ЖҚЖ пациенттерге бірыңғай тіркелім 
жасау, болашақтар бұл пациенттерге дифференциальды 
диагностика мен терапия жолдарын жасап шығуға көмек-
теседі. 

Зерттеудің ашықтығы
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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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