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Актуальность работы обусловлена высокой распространенностью хронической болезни 
почек (ХБП) среди населения и высокой смертностью от сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) в этой популяции. В связи с чем необходим поиск новых биомаркеров с целью раннего 
выявления лиц с кардиоваскулярным риском у пациентов с ХБП. 

Цель работы. Оценить уровень эндокана у пациентов с ХБП в зависимости от скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ), исследовать связь между уровнем эндокана и другими факто-
рами кардиоваскулярного риска у пациентов с ХБП. 

Материал и методы. Обследовано 153 респондента с различной стадией ХБП. Исследо-
вание включало социально-демографические, антропометрические данные, измерение арте-
риального давления, исследование холестерина, липопротеидов высокой плотности (ЛПВП), 
триглицеридов (ТГ), глюкозы, мочевой кислоты, цистатина С и эндокана. Анализ данных про-
водили с помощью пакета статистических программ SPSS 22.

Результаты и обсуждение. Респонденты в группах не различались по таким показателям, 
как пол, возраст, семейное положение, частота активного курения, диабета, индексу массы тела 
(ИМТ). Выявлены значимые различия по уровню образования (р=0,04), дохода (р=0,008), уровню 
систолического давления (САД) (р=0,0001) и диастолического артериального давления (ДАД) 
(р=0,0001). Уровень общего холестерина (ХС), (р=0,0001), мочевой кислоты (р=0,0001), цистатина 
С (р=0,0001) и эндокана (р=0,0001) также имели существенные различия в зависимости от СКФ. 

Выводы. Сравнительный анализ частоты «традиционных» факторов кардиоваскулярного 
риска среди пациентов с различной стадией ХБП показал отсутствие различий частоты актив-
ного курения, сахарного диабета, ожирения и наличие значимых различий уровня АД и общего 
холестерина (р=0,0001). Оценка уровня эндокана в зависимости от стадии ХБП показала, что с 
прогрессированием ХБП уровень эндокана существенно увеличивается (р=0,0001), что может 
указывать на прогрессирование эндотелиальной дисфункции при ухудшении функции почек. 
Необходимы дальнейшие исследования, чтобы определить прогностическую значимость эн-
докана в развитии кардиоваскулярных событий у пациентов с ХБП.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, сердечно-сосудистые заболевания, ско-
рость клубочковой фильтрации, биомаркеры, эндокан.
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Зерттеудің өзектілігі тұрғындар арасында созылмалы бүйрек ауруының (СБА) көп тара-
луына және осы популяцияда жүрек-қан тамырлары ауруынан (ЖҚА) өлім деңгейінің жоғары 
болуына байланысты. Осыған орай СБА бар науқастарда жүрек-қан тамырлары қаупі бар 
адамдарды ертерек анықтау үшін жаңа биомаркерлерді іздеу қажет.

Зерттеудің мақсаты. Гломерулярлы фильтрация жылдамдығына (ГФЖ) байланысты СБА 
бар науқастарда эндокан деңгейін бағалау, СБА бар науқастарда эндокан деңгейі мен басқа 
жүрек-қан тамырлары қауіп факторларының арасындағы байланысты зерттеу.

Материал және әдістері. СБА-нің әртүрлі сатысындағы 153 респондент тексерілді. Зертте-
уге әлеуметтік-демографиялық, антропометриялық мәліметтер, қан қысымын өлшеу, холесте-
рин, жоғары тығыздықтағы липопротеин (ЖТЛ), триглицеридтер (ТГ), глюкоза, зәр қышқылы, 
цистатин С және эндокан кірді. Деректерге талдау SPSS 22 статистикалық бағдарламалық 
қамтамасыздандыру пакеті арқылы жүргізілді.
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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»

НЕФРОЛОГИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Нәтижелері және талқылауы. Топтардағы респонденттер жынысы, жасы, отбасылық 
жағдайы, белсенді темекі шегу жиілігі, қант диабеті, дене салмағының индексі (ДСИ) сияқты көр-
сеткіштер бойынша ерекшеленбеді. Маңызды айырмашылықтар білім деңгейінде (p=0,04), та-
быс (p=0,008), систолалық қысым (СҚ) (p=0,0001) және диастолалық қысым (ДҚ) (p=0,0001) дең-
гейлерінде анықталды. Жалпы холестерин (холестерин), (p=0,0001), зәр қышқылы (p=0,0001), 
цистатин С (p=0,0001) және эндокан (p=0,0001) деңгейлері де ГФЖ-ға байланысты айтарлықтай 
айырмашылықтарға ие болды.

Қорытынды. Созылмалы бүйрек ауруының әртүрлі сатылары бар науқастар арасындағы 
«дәстүрлі» жүрек-қан тамырлары қауіп факторларының жиілігін салыстырмалы талдау бел-
сенді темекі шегу, қант диабеті, семіздік және қан қысымы мен жалпы холестеринде айтар-
лықтай айырмашылықтардың болуын көрсетті (p=0,0001). СБА сатысына байланысты эндо-
кан деңгейін бағалау көрсеткендей, СБА сатысы жоғарылағанда эндокан деңгейі айтарлықтай 
жоғарылайды (p=0,0001), бұл бүйрек қызметі нашарлағанда эндотелий дисфункциясының да-
муын көрсетуі мүмкін.СБА бар науқастарда эндоканның жүрек-қан тамырлары оқиғаларын да-
мытудағы болжамды мәнін анықтау үшін қосымша зерттеулер қажет.

Негізгі сөздер: созылмалы бүйрек аурулары, жүрек-тамыр аурулары, гломерулярлы филь-
трация жылдамдығы, биомаркерлер, эндокан.
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The relevance of the work is due to the high prevalence of chronic kidney disease (CKD) among the 
population and high mortality from cardiovascular disease (CVD) in this population. In this connection, 
it is necessary to search for new biomarkers in order to early identify individuals with cardiovascular 
risk in patients with CKD.

The purpose of this study to assess the endocan level in patients with CKD depending on the 
glomerular filtration rate (GFR), to study the relationship between the endocan level and other cardio-
vascular risk factors in patients with CKD.

Material and methods. 153 respondents with various stages of CKD were examined. The study 
included socio-demographic, anthropometric data, blood pressure measurements, cholesterol, high 
density lipoprotein (HDL), triglycerides (TG), glucose and endocan. Data analysis was performed using 
the statistical software package SPSS 22.

Results and discussion. The respondents in the groups did not differ in such indicators as gen-
der, age, marital status, frequency of active smoking, diabetes, body mass index (BMI). Significant 
differences were found in the level of education (p=0.04), income (p=0.008), systolic pressure (SBP) 
(p=0.0001) and diastolic blood pressure (DBP) (p=0.0001). Levels of total cholesterol (cholesterol), 
(p=0.0001),  uric acid (p=0.0001), cystatin C (p=0.0001) and endocan (p=0.0001) also had significant 
differences depending on GFR.

Conclusion. A comparative analysis of the frequency of “traditional” cardiovascular risk factors 
among patients with various stages of CKD showed the absence of differences in the frequency of 
active smoking, diabetes mellitus, obesity and the presence of significant differences in blood pressure 
and total cholesterol (p = 0.0001). Evaluation of the endocan level depending on the stage of CKD 
showed that with the progression of CKD, the endocan level increases significantly (p = 0.0001), which 
may indicate the progression of endothelial dysfunction with impaired renal function. Further studies 
are needed to determine the prognostic value of endocan in the development of cardiovascular events 
in patients with CKD.

Keywords: chronic kidney disease, cardiovascular disease, glomerular filtration rate, biomarkers, 
endocan.

For reference: Abdikalikova TJ, Turgunova LG, Baidildina BN, Mursalova ZhSh. Endocan level in 
patients with chronic kidney disease. Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2020;11-12(221-222): 
35-42. (In Russ.). DOI: 10.31082/1728-452X-2020-221-222-11-12-35-42

ысокая распространенность хронической болезни 
почек (ХБП) оказывает большую нагрузку на здра-
воохранение по всему миру. Количество больных 

с ХБП, нуждающихся в заместительной почечной терапии 
(ЗПТ), за последние 20 лет выросла более чем в 4 раза [1]. Тер-
минальная стадия почечной недостаточности связана с вы-

ВВ сокой смертностью, несмотря на успехи проводимой ЗПТ и 
лекарственной терапии. Наиболее частой причиной леталь-
ности у пациентов с ХБП, получающих гемодиализ (ГД), 
являются сердечно-сосудистые заболевания - около 50% [2].

В данных Европейской Ассоциации Диализа и Транс-
плантации, летальность от сердечно-сосудистых событий 
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среди пациентов с хронической почечной недостаточно-
стью (ХПН) на программном ГД примерно в 30 раз выше, 
чем в тех же возрастных группах среди наслеления [3]. 
Смертность у больных ХБП, находящихся на ГД, в мень-
шей степени зависит от таких традиционных факторов ри-
ска ССЗ, как пол, возраст, избыточный вес. Так как многие 
известные факторы риска у больных, находящихся на про-
граммном ГД, не являются основными, актуальным явля-
ется поиск новых факторов риска ССЗ, свойственных для 
больных ХПН на ЗПТ [4].

Широко известные алгоритмы прогнозирования, такие 
как шкалы SCORE и Framingham, в определенной мере 
недостаточно оценивают риск развития сердечно-сосуди-
стых событий у больных, находящихся на ГД [5, 6, 7]. По-
этому необходимы исследования для поиска дополнитель-
ных предикторов кардиоваскулярного риска у пациентов, 
получающих ЗПТ, которые в дальнейшем позволят опти-
мизировать методы профилактики и лечения.

В настоящее время установлено значение маркеров 
эндотелиальной дисфункции в развитии сосудистых ос-
ложнений. Эндокан, или эндотелиальная клеточно-специ- 
фичная молекула-1, является протеогликаном, первично 
синтезируемым сосудистым эндотелием. Эндокан был 
предложен как новый эндотелиальный медиатор, который 
стимулирует гладкую мышцу сосудов клеточной пролифе-
рации и миграции и, таким образом, может способствовать 
формированию неоинтимы во время атерогенеза. Эндокан 
играет важную роль в регуляции клеточной адгезии, а по-
вышенные уровни в плазме могут отражать эндотелиаль-
ную дисфункцию. Уровень эндокана повышен при таких 
состояниях, как хроническое заболевание почек, оттор-
жение почечного трансплантата, прогрессирование опу-
холи и гипертония [8-12]. Эндокан может стимулировать 
эндотелиальные клетки для выработки большего количе-
ства видов воспалительных цитокинов, повышения про-
ницаемости сосудов и стимулирования миграции лейко-
цитов, что играет ключевую роль в патогенезе различных 
фаз атеросклероза. Высокая экспрессия эндокана была 
обнаружена на ранней стадии атеросклероза [13]. Более 
высокий уровень эндокана в сыворотке может отражать 
эндотелиальную дисфункцию, участвующую в развитии 
артериальной гипертензии у пациентов с ХБП. Монито-
ринг сывороточного эндокана может стать важным шагом 
вперед в прогнозировании возникновения и развития этих 
заболеваний [14]. Были исследования, свидетельствую-
щие о том, что уровни эндокана в сыворотке могут быть 
полезным биомаркером для ранней диагностики субкли-
нического атеросклероза у пациентов с диабетом 2 типа 
[15]. Более высокая концентрация эндокана в группе с ги-
пертензией может отражать эндотелиальную дисфункцию 
в этой популяции [16, 17].  Таким образом, плазменный 
эндокан увеличивается при снижении СКФ и влияет на 
смертность от всех причин и сердечно-сосудистые заболе-
вания у пациентов с ХБП независимо от традиционных и 
нетрадиционных факторов риска. 

Целью этого исследования было оценить уровни эн-
докана у пациентов с ХБП и их связь с СКФ, исследовать 
связь между уровнем эндокана и другими факторами кар-
диоваскулярного риска. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Было проведено поперечное одномоментное иссле-

дование у 153 пациентов. Исследование проводилось в 
рамках научно-технической программы «Разработка на-
учных основ формирования профилактической среды в 
целях сохранения общественного здоровья» Министер-
ства здравоохранения Республики Казахстан. Критериями 
исключения были беременные, лица с кардиоваскуляр-
ными событиями в анамнезе (ИМ, ОНМК, ХСН и др.) с 
психическими, тяжелыми неврологическими заболевани-
ями, также пациенты с острыми формами инфекционных 
и неинфекционных заболеваний. Все респонденты дали 
информированное согласие на участие в исследовании. 
Исследование включало анкетирование, для проведения 
которого была разработана анкета для участника иссле-
дования. В анкете были указаны пол, возраст, сведения о 
социальных факторах (уровень доходов, семейное поло-
жение, уровень образования), поведенческие привычки 
(курение). Всем респондентам согласно общепринятым 
рекомендациям проводилось измерение АД, объема та-
лии, роста, веса, исследование уровня глюкозы и общего 
холестерина, липопротеидов высокой плотности (ЛПВП), 
триглицеридов (ТГ), С-реактивного белка (СРБ), мочевой 
кислоты и цистатина С. В моче мы определяли микроаль-
буминурию (МАУ). Измерения АД проводились в соответ-
ствии с европейскими рекомендациями [18]. Индекс массы 
тела (ИМТ) рассчитывался путем деления веса (в кг) на 
квадрат роста (м2). ИМТ от 18,5 до 24,9 кг/м2 был опреде-
лен как нормальный, от 25 до 30 кг/м2 - избыточный вес, 
а ≥30 кг/м2 - ожирение [19] Уровень глюкозы капиллярной 
крови был измерен электрохимическим методом при по-
мощи глюкометра (модель Акку Чек актив, производитель 
фирма «Акку-Чек»). СД считался верифицированным при 
наличии критериев, определенных ВОЗ от 2001 года: кон-
центрация глюкозы в цельной крови >6,1 ммоль/л, Концен-
трации глюкозы >11,1 ммоль/л при случайном измерении. 
Исследование уровня эндокана проводилось с помощью 
мультиплексного иммунологического анализа на аппара-
те Bioplex 3D с использованием набора реактивов Human 
cardiovascular disease panel I (Millipore). Мы рассчитали 
СКФ (в мл/мин/1,73м2) с помощью уравнения CKD-EPI 
на основе сывороточного креатинина, возраста, пола, ро-
ста и веса. Были определены категории СКФ как: ХБП 1 
– нормальный или высокий (≥90 мл /мин/1,73м2); ХБП 2 
– слегка сниженный (60-89 мл/мин/1,73м2); ХБП 3 – уме-
ренный (30–59 мл/мин/1,73м2); ХБП 4 – тяжелое (15–29 мл 
/мин/1,73м2) и ХБП 5 – почечная недостаточность (<15 мл/
мин/1,73м2). Мы разделили пациентов на 4 группы в зави-
симости от уровня СКФ: объединили в одну группу лиц с 
ХБП 4 и 5 стадии из-за малочисленности. 

Анализ данных проводили с помощью пакета стати-
стических программ SPSS 22. Возраст, образование, се-
мейное положение, уровень дохода и индекс массы тела 
(ИМТ) вводились в качестве категориальных переменных. 
Были выделены следующие возрастные группы 25-44, 45-
59 и старше 60 лет. По уровню образования респонденты 
были разделены на лиц, имеющих среднее образование и 
меньше, среднее специальное и высшее образование; по 
уровню дохода - ниже среднего и низкий, средний, выше 
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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»

НЕФРОЛОГИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

среднего и высокий. Переменные с ненормальным рас-
пределением были выражены как медиана с квартилями 
25 и 75, переменные с нормальным распределением – как 
среднее ± SD. Различия между группами сравнения оцени-
вали при помощи критерия Крускала-Уоллиса и непараме-
трического критерия Манна-Уитни. Критический уровень 
значимости (р) при проверке статистических гипотез при-
нимался за 0,05. Исследование было одобрено этическим 
комитетом Медицинского Университета Караганды. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Среди обследованных преобладали лица женского пола - 

60%. Средний возраст респондентов было 48,9±11,8 года. Сред-
нее артериальное давление составляло 129,5±23,4/81,7±12 мм 
рт. ст. (табл. 1). Как видно из таблицы 1, группы не различа-
ются в зависимости от возраста и гендерной принадлежности. 
Также не было различий в зависимости от семейного поло-
жения (р=0,44), наличия СД (р=0,3), курения (р=0,58) и ИМТ 
(р=0,85). Но стоит отметить, что выявлены значимые разли-
чия в зависимости от уровня образования (р=0,04) и дохода 
(р=0,008), при этом в группе ХБП 4-5 стадии был наименьший 
процент лиц с высшим образованием: наименьший процент 
лиц с высшим образованием был в группе с 4-5 стадией ХБП, 
в этой же группе выявлено наибольшее количество отказов и 
лиц с доходом меньше среднего. 

Не выявлено значимых различий между группами по 
ИМТ. Из лабораторных показателей выявлено различие 
по уровню общего холестерина (р=0,0001). Это указывает, 
что согласно многочисленным клиническим исследовани-
ям, гиперлипидемия стоит на первом месте среди метабо-
лических нарушений при развитии и прогрессировании 
ХБП [20, 21]. Также группы значимо имели различия по 

уровню мочевой кислоты и цистатина С (р=0,0001), оба 
показателя были значимо повышены в группе с тяжелой 
стадией ХБП. При этом стоит отметить, что исследуемые 
группы не различались по уровню СРБ и МАУ. Среднее 
значение эндокана у исследуемых составляло 2206 пг/мл 
(ИК 1614–3082 пг/мл), уровень эндокана увеличивался с 
прогрессированием ХБП, достигая максимальных значе-
ний в группе пациентов с 4-5 стадией (рис.1).

Сравнительный анализ уровня эндокана в группах в зави-
симости от наличия или отсутствия таких факторов кардио-
васкулярного риска, как пол, активное курение, наличия са-
харного диабета и артериальной гипертензии показал отсут-
ствие значимых различий (табл. 2). Как видно из таблицы 2, 
также установлено отсутствие значимых статистических раз-
личий уровня эндокана в зависимости от уровня СРБ и МАУ.

Для выявления связи между лабораторными показате-
лями и ХБП 4-5 стадии мы использовали мультивариант-
ную логистическую регрессию (табл. 3).

Как видно из таблицы 4, мочевая кислота, цистатин С и 
эндокан обладают значимой предиктивной способностью. 
На рисунке 2 показано, что при высокой специфичности 
отмечается невысокая чувствительность эндокана и моче-
вой кислоты. Высокая чувствительность и специфичность 
отмечены по показателю цистатина С. Область под кривой 
у всех тестов была больше 0,5.

Настоящее исследование показывает, что уровни эндо-
кана обратно коррелируют с СКФ, что подтверждает резуль-
таты других исследований [12, 14]. Воспаление и эндотели-
альная дисфункция сосудов являются важным процессом в 
развитии сердечно-сосудистых заболеваний, и пациенты с 
ХБП представляют собой группу с более высоким риском 
сердечно-сосудистых заболеваний. Исследований, оценива-

Рисунок 1 – Уровень эндокана у пациентов с различной стадией ХБП
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Таблица 1- Демографические и клинические характеристики исследуемой популяции

Переменные Всего
N=153

ХБП 1
19 (12,4)

ХБП 2
42 (27,5)

ХБП 3
48 (31,4)

ХБП 4-5 
44 (28,8)

H-test, 
P

Пол, n (%)
женский 92 (60) 12 (63,2) 18 (42,9) 34 (70,8) 28 (63,6) 7,977;

0,09мужской 61 (40) 7 (36,8) 24 (57,1) 14 (29,2) 16 (36,4)

Возраст, n (%)
25-44 46 (30) 5 (26,3) 16 (38,1) 11 (22,9) 14 (31,8)

5,372;
0,3145-59 79 (51,6) 11 (57,9) 23 (54,8) 26 (54,2) 19 (43,1)

 старше 60 28 (18,4) 3 (15,8) 3 (7,1) 11 (22,9) 11 (25,1)

Образование, 
n (%)

ниже среднего 3 (2) - 1 (2,4) 1 (2,1) 1 (2,3)
15,15;
0,04

среднее и средне-
специальное 71 (46,4) 11 (57,9) 14 (33,3) 19 (39,6) 27 (61,3)

высшее 79 (51,6) 8 (42,1) 27 (64,3) 28 (58,3) 16 (36,4)

Уровень 
доходов, n (%)

ниже среднего и 
низкий 15 (9,8) 1 (5,3) 3 (7,1) 4 (8,3) 7 (15,9)

13,74;
0,008средний 20 (13,1) 2 (10,5) 3 (7,1) 8 (16,7) 7 (15,9)

выше среднего и 
высокий 60 (39,2) 11 (57,9) 21 (50) 22 (45,8) 6 (13,6)

отказ от ответа 58 (37,9) 5 (26,3) 15 (35,7) 14 (29,2) 24 (54,6)
Семейное 
положение, n 
(%)

женат/замужем 113 (73,9) 15 (78,9) 33 (78,6) 35 (72,9) 30 (68,2)
3,732;
0,44холост 17 (11,1) 11 (5,3) 4 (9,5) 5 (10,4) 7 (15,9)

разведен/вдовец 20 ( 15) 3 (15,8) 12 (11,9) 8 (16,7) 7 (15,9)

Курение, n (%)
да 30 (19,6) 5 (26,3) 9 (21,4) 9 (18,8) 6 (13,7) 2,831;

0,58нет 123 (80,4) 14 (73,7) 33 (78,6) 38 (79,2) 38 (86,3)

АД, медиана 
(Q25-Q75)

САД , мм рт.ст. 130 (110-
148) 

120 (110-
146)

123 (110-
140)

120 (105-
130)

160 (145-
170)

54,92;
0,0001

ДАД, мм рт.ст. 80 (80-90) 80 (70-90) 82 (80-90) 80 (70-80) 90 (80-90) 27,21;
0,0001

ИМТ, кг/м2,   
n (%) 

24,9 и меньше 48 (30,7) 5 (26,3) 15(35,7) 12 (25) 15 (34)
1,940;
0,8525-29,9 61 (40) 9 (47,4) 14 (33,3) 21 (43,8) 17 (38,6)

30 и больше 44 (29,3) 5 (26,3) 13 (31) 15 (31,3 12 (27,4)
Сахарный 
диабет, n (%)

нет 115 (75,2) 17 (89,5) 30 (71,4) 38 (79,2) 29 (66) 4,818;
0,3да 38 (24,8) 2 (10,5) 12 (28,6) 9 (18,8) 15 (34)

Лабораторные 
показатели, 
медиана 
(Q25-Q75) 

холестерин, 
ммоль/л 5,4 (4,5-6,8) 5,3 (4,4-

6,1)
5,9 (5,04-

6,9)
6,1 (5,2-

7,1)
4,6 (3,7-

5,6)
23,24;
0,0001

ЛПВП ммоль/л 1.08 (0,87-
1,3)

1,0 (0,85-
1,19) 1,1 (0,9-1,3) 1,09 (0,9-

1,3)
1,04 (0,8-

1,3)
2,493;
0,64

ТГ, ммоль/л 1,2 (0,8-1,8) 1,56 (0,68-
1,82) 1,1 (0,7-1,8) 1,2 (0,8-

1,4)
1,3 (0,9-

1,7)
4,295;
0,36

глюкоза, ммоль/л 5,6 (5,3-6,3) 5,7 (5,4-
6,4) 5,6 (5,2-6,3) 5,6 (5,3-

5,9)
7,0 (5,7-

7,9)
5,148;
0,27

СРБ, мг/л 4,2 (3,6-4,5) 4,1 (3,8-
5,4) 4,7 (3,9-4,8) 4,5 (3,6-

4,5)
4,5 (3,8-

4,8)
4,99;
0,17

микроальбуминурия, 
мг/л 4,3 (4,5-9,2) 5,3 (4,8-

16,3) 4,8 (4,2-8,3) 4,6 (4,3-
5,1)

13 (6,75-
14,75

2,71;
0,60

мочевая кислота, 
мкмоль/л

225 (170-
298)

182 (143-
268)

200 (172-
257)

180 (157-
242)

360 (262-
491)

53,61;
0,0001

цистатин С, мг/л 1,46 (0,67-
5,17)

1,08 (0,52-
3,02)

1,07 (0,59-
2,56)

0,91 (0,47-
2,55)

7,09 
(6,21-
7,48)

69,89;
0,0001

эндокан, пг/мл 2206 (1614-
3082) 

1722 (1379 
-2146)

2210 (1677-
2868)

2090 (1614-
2649)

3463 
(2321-
4482)

25,41;
0,0001

Сокращения: ХБП – хроническая болезнь почек; СКФ – скорость клубочковой фильтрации; АД – артериальное 
давление; САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; ЛПВП – 
липопротеины высокой плотности; ТГ – триглицериды.
Данные выражены в виде доли – абсолютное число (%), медиана с квартилями 25 и 75, в зависимости от ситуации. 
Значения, выделенные жирным шрифтом, являются статистически значимыми. 



(Алматы),  №11-12  (221-222),  2020401 РЕПРИНТ                (Алматы), №5 (191), 2018

ЭНДОКРИНОЛОГИЯ

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].  
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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»

НЕФРОЛОГИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ющих прогностическую значимость эндокана у пациентов 
с ХБП, ограничены [12]. Поэтому нужны проспективные 
исследования, так как у пациентов с ХБП уровни эндокана 

могут быть полезным маркером сосуди-
стых нарушений. 

ВЫВОДЫ
1. Сравнительный анализ частоты 

«традиционных» факторов кардиова-
скулярного риска среди пациентов с 
различной стадией ХБП показал от-
сутствие различий частоты активного 
курения, сахарного диабета, ожирения 
и наличие значимых различий уровня 
АД и общего холестерина (р=0,0001). 
Оценка уровня эндокана в зависимости 
от стадии ХБП показала, что с прогрес-
сированием ХБП уровень эндокана су-
щественно увеличивается (р=0,0001), 
что может указывать на прогрессиро-
вание эндотелиальной дисфункции при 
ухудшении функции почек. 

2. Цистатин С обладает высокой 
чувствительностью и специфичностью 
в обследованных группах по сравне-
нию с эндоканом и мочевой кислотой.

3. Необходимы дальнейшие иссле-
дования, чтобы определить прогностическую значимость 
эндокана, цистатина С в развитии кардиоваскулярных со-
бытий у пациентов с ХБП. 

Таблица 3 - Результаты мультивариантной логистической регрессии между ХБП 4-5 стадии и клинико-
биохимическими показателями (n=153)

Переменные р ОШ
95% ДИ для ОШ

нижняя верхняя

Мочевая кислота, мкмоль/л 0,007 1,011 1,003 1,020

Цистатин С, мг/л 0,001 1,825 1,345 2,476

Эндокан, пг/мл 0,247 1,000 1,000 1,001

Таблица 2 - Сравнительная оценка уровня эндокана в зависимости от факторов риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний

Показатель Кол-во лиц  
в группах (n)

Эндокан, пг/мл
Ме (Q25-Q75) (U-test; р*)

Пол
Муж
Жен

61
92

2348 (1730-3463)
2139 (1605-2955)

2264; 
0,19

Курение
Курит
Не курит

30
123

2005 (1564-2827)
2247 (1709-3343)

1463; 
0,34

АГ
Нет
Есть

103
50

2072 (1644-2843)
2326 (1685-3402)

2107;
0,19

СД
Нет
Есть

117
36

2207 (1687-3202)
2214 (1592-2936)

1703; 
0,39

СРБ
В норме
Повышен

101
52

2238 (1687-3202)
2207 (1552-3385)

1538;
0,73

МАУ
В норме
Повышен

101
52

2107 (1659-2829)
1903 (1552-2435)

1283;
0,184

Рисунок 2 – Результаты ROC-анализа
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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
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