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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 статье представлены основные положения мультимодальных образовательных про-
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 настоящее время профилактическое образование 
(ПФО) представляет собой раздел медико-социоло-
гической науки, основывающейся на достижениях 

биологии, знаниях об окружающей среде, психологии и 
медицины. Оно направлено на укрепление здоровья на-
селения, предупреждение болезней, приводящих к инва-
лидизации и преждевременной смертности посредством 
проведения образовательных мероприятий для стимули-
рования добровольного изменения поведения [1].             

Цель - оценка роли мультимодальных образовательных 
программ в профилактике неинфекционных заболеваний, 
представление основных их положений и задач, путей ре-
ализации на  популяционном и индивидуальном уровнях. 

Разработка технологий образовательных программ 
по профилактике неинфекционных заболеваний (НИЗ), 
включая болезни системы кровообращения, должна осно-
вываться на интегрировании и сочетании: а) современных 
медийных средств; б) информационных технологий; в) до-
стижений социальной психологии; г) широком популяци-
онном охвате; д) эффективной коммуникации; е) персона-
лизированного подхода к формированию здорового образа 
жизни и борьбы с факторами риска (ФР) НИЗ [2]. Только 
такой мультимодальный подход гарантирует всеобъемлю-
щий охват как на популяционном, так и  индивидуальном 
уровне, обеспечивая последовательное и систематичное 
формирование социально-ответственной мотивации к 
укреплению и сохранению своего здоровья. В то же время 
различия в содержании первичной, вторичной и третич-
ной профилактики диктуют необходимость разработки по 

В меньшей мере трех образовательных модулей для отраже-
ния специфики данных видов профилактики [3].

Глобальными задачами профилактической образова-
тельной работы являются: 1) сохранение здоровья и пре-
дотвращение развития хронического заболевания; 2) улуч-
шение качества жизни и поддержание компенсированного 
состояния при наличии какого-либо хронического заболе-
вания; 3) стимулирование здорового образа жизни (ЗОЖ) 
как индивидов, так и сообществ, а также улучшение усло-
вий жизни и труда, оказывающих влияние на их здоровье. 
Достижение этих целей приведет к улучшению состояния 
здоровья населения страны, снижению преждевременной 
смертности, а также к сокращению расходов на здравоох-
ранение.

В данной работе представлены основные положения 
мультимодальных образовательных программ для 
специалистов здравоохранения и населения по профи-
лактике неинфекционных заболеваний, разработанные на 
основе обзора отечественной и иностранной литературы. 
Важность профилактического образования населения на-
ходит отражение в политике государства, которая заключа-
ется в развитии и поддержке различных программ по фор-
мированию ЗОЖ и улучшению качества среды обитания, 
расширению доступа к занятиям физической культурой, 
спортом, контроле за качеством продуктов питания, запре-
та курения в общественных местах и т.д. [4-8]. 

Немаловажное значение имеет совершенствование си-
стемы подготовки специалистов по ПФО, так как эта дея-
тельность имеет свою специфику и требует приобретения 
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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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дидактических навыков и умений, способности работать 
как с большими контингентами населения, так и отдель-
ными лицами, мобилизуя их на определенные мероприя-
тия и действия, овладение методами социальной психоло-
гии, знаниями  особенностей медийной работы [9, 10, 11]. 
В настоящее время к профилактическому образовательно-
му процессу привлекаются как медицинские работники, 
так и специалисты из других сфер деятельности, поэтому 
подготовка специалистов по ПФО становится специали-
зированным разделом, требующим включения их в учеб-
ные программы колледжей и медицинских университетов. 
На сегодня не имеется полноценной системы подготовки 
специалистов такого рода. 

Целью образовательных программ является фор-
мирование у медицинского персонала (предоставители 
услуг), населения (популяционный уровень), «организо-
ванных» групп (дошкольные и учебные заведения, армей-
ские и трудовые коллективы, сообщества пациентов и т.д.) 
и индивида (персонализированный уровень) информиро-
ванного и мотивированного отношения к формированию 
здорового образа жизни и ответственности за сохранение 
и поддержание здоровья.

Группа специалистов по профилактике состоит из мед- 
работников (обычно - первичного звена) и других лиц, 
вовлеченных в ПФО (социальные работники, психологи, 
педагоги, волонтеры из сообществ). Подготовка таких 
специалистов включает выработку у них следующих на-
выков и умений:

а) оценка индивидуальных и коллективных потребно-
стей. 

Для этого используются опросники и анкеты, органи-
зуются собеседования, дискуссии и другие мероприятия, 
способствующие получению обратной связи от обслужи-
ваемого контингента;

б) планирование иопределение содержания профилак-
тических образовательных программ.

Разработка четкого плана и содержания мероприятий, 
отбор участников и охватываемого контингента, определе-
ние сроков и мест образовательных мероприятий, вовле-
чение помощников и волонтеров. С целью максимального 
учета потребностей населения и обеспечения востребо-
ванности предлагаемых программ использовать мульти-
модальные и мультимодульные подходы к формированию 
содержания образовательных мероприятий;

в) координация, внедрение и управление профилакти-
ческими образовательными программами и персоналом.

Поскольку с одним и тем же контингентом населения 
могут работать несколько общественных организаций, ме-
дицинских учреждений и других заинтересованных сто-
рон, то специалист по профилактике должен стараться ко-
ординировать эти мероприятия, чтобы избежать дублиро-
вания или предоставления противоречивой информации, а 
также для объединения ресурсов и усилий для достижения 
большей эффективности мероприятий;

г) оценка эффективности профилактических про-
грамм.

Периодическая оценка эффективности программ по-
зволяет вносить необходимые коррективы и модифициро-
вать их с учетом меняющейся обстановки и конъюнктуры, 

разрабатывать новые программы и менять охват участни-
ков;

д) формирование коалиций, выявление ресурсов, напи-
сание грантов, организация и мобилизация сообществ.

Важно уметь мобилизовать ресурсы общественности, 
волонтеров, родителей и других заинтересованных сто-
рон, привлекать государственные и частные средства (на-
пример, путем написания грантов) в адвокацию и поощре-
ние здорового образа жизни.

Поскольку главной функцией профилактического об-
учения являются информирование и выработка навыков 
по сохранению/поддержанию здоровья, то и содержание 
образовательных программ должно составляться соответ-
ствующим образом, с необходимыми вариациями для мед- 
работников, населения и отдельных клиентов/пациентов.

Содержание (используемые материалы) образователь-
ных программ можно условно разделить на три крупные 
категории: 1) информационно-мотивационные материалы; 
2) материалы для формирования навыков и умений; 3) ди-
агностические и справочные материалы, способы оценки 
эффективности (эти материалы подробно представлены в 
методических рекомендациях «Мультимодальные образо-
вательные программы для специалистов здравоохранения 
и населения по профилактике неинфекционных заболева-
ний», 2018 г.) [12].

Две первые категории материалов предназначены как 
для населения, так и предоставителей услуг, в то время как 
последняя категория применяется в основном предоста-
вителями услуг (тренерами, медицинскими работниками) 
для подготовки специалистов и в качестве базы данных.

Методы профилактического образования, доступ-
ные в настоящее время, можно разделить на устный, пе-
чатный, наглядный, телекоммуникационный и комбиниро-
ванный [13]. К средствам профилактической информации 
при устном методе можно отнести лекции, собеседования, 
консультации, выступления по радио, организацию ве-
черов «вопросов и ответов», встречи с населением и т.д. 
При печатном методе используются листовки, флаеры, 
памятки, статьи в газетах и журналах, информационные 
бюллетени, брошюры, книги и т.д. Наглядный метод ин-
формирования заключается в использовании платков, 
баннеров, слайдов, фотографий, альбомов, рисунков и 
других средств визуальной информации. Доступные в на-
стоящее время телекоммуникационные методы включают 
СМС-сообщения, рассылки информации по сотовой свя-
зи, информационные оповещения по компьютерной сети, 
различные приложения по отслеживанию состояния здо-
ровья и соблюдения здоровых привычек для телефонов 
и других гаджетов, тематические специализированные 
интернет-сайты и другие. Комбинированный метод вклю-
чает различные сочетания вышеуказанных методов для 
предоставления профилактического образования широкой 
аудитории, включая телевидение, кинофильмы, групповые 
занятия, телекоммуникационное обучение, шоу-програм-
мы, контесты, популяризация тематических специализи-
рованных интернет-сайтов и т.д. При этом следует иметь 
в виду, что согласно так называемой пирамиде усвоения 
знаний, при различных методах обучения наблюдается 
разная степень глубины усвоения знаний. Так, при лекции 
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отмечается  только 5% усвоения материала, чтении - 10%, 
аудио-визуальные средства усваиваются на 20%, исполь-
зование наглядных пособий повышает процент усвоения 
до 30%, групповые обсуждения проблемы обеспечивают 
50% усвоения, обучение практикой действий (выработки 
навыков) - 70% и выступление в роли обучающего (тре-
нера) обеспечивает 90% усвоения материала [14, 15]. Та-
ким образом, при работе с населением нужно учитывать 
сочетание различных методов обучения и обеспечить их 
комплементарность и взаимодополнение.

Формы выполнения образовательных программ бы-
вают массовые (нацеленные на популяционный уровень 
и использующие комбинированные методы), групповые 
(с использованием комбинированных методов и приемов 
групповой работы), а также индивидуальные (с каждым 
клиентом/пациентом по отдельности) и персонализиро-
ванные (с учетом специфических потребностей пациента 
и/или его конкретного профиля рисков) [16]. Выбор мето-
дов, средств, условий и форм проведения профилактиче-
ских образовательных программ зависит также от характе-
ристик целевой аудитории [17]. 

В случае с популяционным подходом целевой группой 
могут являться как все контингенты населения, так и опре-
деленные группы населения, к примеру, молодые родители. 
Образовательные программы формируются в рамках обще-
национальной и/или региональной стратегии оздоровления 
населения, и в нее вовлекаются специалисты медицинской 
профилактики, работники СМИ, культурно-массовых уч-
реждений, областных и районных органов власти, меди-
цинские работники ведущих профильных учреждений. 
Основными их задачами являются организация циклов 
тематических радио- и телепередач, наглядная пропаганда 
и агитация, распространение различных печатных мате-
риалов, привлечение родителей к формированию навыков 
здорового образа жизни у своих детей, продвижение тема-
тических интернет-сайтов, создание условий и мотивиро-
вание на занятия физической культурой, использование со-
временных информационных технологий для пропаганды 
знаний о ЗОЖ (СМС рассылки, викторины и пр.) и т.п. Ох-
ватываемые такими популяционными мероприятиями темы 
могут включать вопросы здорового питания и физической 
активности, профилактику вредных привычек, воздержание 
от самолечения, прохождение диспансерных осмотров, све-
дения об основных предотвратимых инфекционных забо-
леваниях, профилактику и ведение основных хронических 
неинфекционных заболеваний (сердечно-сосудистые, эндо-
кринные, онкологические и пр.). 

Важной целевой группой, формирующей будущее лю-
бой популяции, являются дети дошкольного и школьного 
возраста, студенты ВУЗов и колледжей, организованные 
группы в виде курсантов и другая обучающаяся молодежь. 
В этом контексте важно наладить сочетание формального 
обучения в рамках учебных заведений в виде уроков здо-
ровья, неформальное обучение в форме бесед, инструкта-
жа, лекций, вебинаров, семинаров, ознакомления с источ-
никами информации, тематическими интернет-сайтами, 
формированием клубов родителей по пропаганде ЗОЖ и 
здорового досуга и т.д. Имплементаторами профилактиче-
ских знаний для данной целевой группы являются педаго-

ги, воспитатели, медицинский персонал, родители, а ох-
ватываемые тематики могут включать вопросы здорового 
питания, физической активности, режима дня и личной ги-
гиены, важности вакцинаций, предупреждения и преодо-
ления вредных привычек, предотвратимых инфекционных 
и неинфекционных заболеваний и их факторов риска (из-
быточная масса тела, гиподинамия, метаболические ФР). 
Формы внедрения сочетают групповые и индивидуальные 
методы обучения.

Следующей целевой группой являются представите-
ли так называемых уязвимых групп населения, такие как 
беременные, диспансерные больные, пожилые пациенты, 
инвалиды, клиенты школ здоровья, лица из групп высокого 
риска. Для этих категорий населения должны быть доступ-
ны школы здоровья, школы беременных, клубы пациентов 
по профилям заболеваний (артериальная гипертензия, ди-
абет и т.д.), дни открытых дверей для получения консуль-
таций, бесплатного обследования и назначения лечения, 
информация о тематических сайтах, видеофильмы, уда-
ленные методы получения дополнительной информации. 
Ответственность за профилактическую работу с данными 
категориями населения лежит на сотрудниках центров здо-
ровья, кабинетов профилактики, медицинских сестрах и 
врачах ПМСП, сотрудниках ведущих региональных меди-
цинских учреждений (кардиоцентры, медицинские вузы, 
средние учебные заведения и др.). Тематики профилак-
тических программ должны включать вопросы питания, 
физической активности, личной гигиены, планирования 
семьи, воспитания здорового ребенка, включая грудное 
питание, вакцинопрофилактику, сохранение психического 
здоровья, ухода за больными и инвалидами, улучшение ка-
чества жизни, ведение и лечение хронических состояний. 
Формы проведения занятий могут быть групповые, инди-
видуальные и персонализированные.

И наконец, еще одну целевую группу составляют про-
мышленные и сельскохозяйственные рабочие, служащие 
и работники крупных организаций, военнослужащие, 
спортсмены, лица, работа которых связана с вредными 
производственными факторами или психоэмоциональным 
стрессом. Для этих категорий населения должны быть до-
ступны инструктажи, лекции, информация по литератур-
ным источникам, тематическим интернет-сайтам, видео-
фильмам, лекциям, удаленным источникам получения ин-
формации, источникам оперативного информирования о 
состоянии рабочей среды или предупреждениям. Темати-
ки образовательных программ должны охватывать, наряду 
с программами популяционного уровня, профессиональ-
ные факторы риска для здоровья, условия труда и отдыха, 
особенности питания в связи с профессиональными тре-
бованиями, психическое и психологическое здоровье, про-
филактику травматизма, профессиональные заболевания 
и их предупреждение. Здесь также могут использоваться 
групповые, индивидуальные и персонализированные фор-
мы внедрения программ.

При выполнении профилактической работы долж-
ны быть обеспечены всеобщий охват и эффективность 
образовательных программ за счет их мультимодаль-
ности и мультимодульности. Содержание образователь-
ных программ должно быть разнообразным, вызывающим 
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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. 
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заинтересованность за счет многообразия применяемых 
способов донесения информации и мотивирующим на по-
веденческие изменения, способствующие сохранению и 
укреплению здоровья [18].

Мультимодальность профилактических образователь-
ных программ обеспечивается применением различных 
сочетаний вышеизложенных методов, способов и форм 
реализации образовательных мероприятий. При этом на 
уровне ПМСП в профилактической деятельности важно 
использовать такие резервы, как мультидисциплинарная 
команда, повышение роли медицинских сестер, социаль-
ных работников и психологов. Мультимодульность до-
стигается посредством составления различных учебных 
модулей, отвечающих интересам определенной целевой 
группы и/или индивида [12]. 

Обеспечение всеобщего охвата профилактическим об-
разованием достигается включением в образовательный 
процесс всех категорий населения, начиная со школ, где 
специалисты по профилактике, учителя и медицинские 
работники проводят занятия по здоровому образу жизни в 
качестве отдельного предмета, вовлекают в эту работу роди-
телей и остальной персонал, следят за созданием здоровой 
школьной среды и обеспечивают вовлечение сообщества. 
На уровне колледжей и университетов, специалисты по 
профилактике организуют групповые или индивидуальные 
занятия, массовые медийные кампании и проводят подго-
товку тренеров-сверстников, консультантов и помощников. 
Их работа охватывает такие темы, как профилактика забо-
леваний, эмоциональное и половое здоровье, первая по-
мощь при несчастных случаях, профилактика наркомании, 
вопросы роста и развития человека, питания и физических 
занятий и т.д. На рабочих местах (учреждения, компании, 
фирмы и т.д.) специалисты по профилактике проводят или 
координируют консультации для сотрудников и предлагают 
образовательные услуги, проводят оценку рисков для здо-
ровья у сотрудников, организуют скрининги на состояние 
здоровья, разрабатывают образовательные материалы и 
изыскивают средства для развития таких проектов. Они по-
могают компаниям соблюдать технику безопасности труда 
и проводить борьбу с профессиональными вредностями и 
рисками, работают со СМИ, выявляют ресурсы для улучше-

ния здоровья сотрудников в их коллективах. В учреждени-
ях здравоохранения специалисты по профилактике прово-
дят обучение пациентов по укреплению или поддержанию 
своего здоровья, профилактике НИЗ и снижению факторов 
риска их развития,  ведут подготовку персонала к профилак-
тической деятельности. 

Таким образом, определенные в Посланиях Президен-
та приоритеты развития профилактической медицины и 
разработанные на их основе Программы развития здраво-
охранения предоставляют достаточную нормативную базу 
для развития профилактической работы, которая требует 
постоянного дополнения и обновления методическими ма-
териалами и целенаправленной подготовки специализиро-
ванных кадров [5, 19, 20].

ВЫВОДЫ
1. Мультимодальные образовательные программы яв-

ляются важной частью    профилактической медицины, на-
правленной на укрепление здоровья населения, предупре-
ждение болезней, приводящих к инвалидизации и преж-
девременной смертности населения.

2. При выполнении профилактической работы должны 
быть обеспечены всеобщий охват и эффективность обра-
зовательных программ за счет их мультимодальности и 
мультимодульности.
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