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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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Статья содержит материалы о создании комплексного национального мониторинга пове-
денческих факторов риска для здоровья детей школьного возраста на основе  проведения на-
циональных исследований, осуществлённых в Республике Казахстан Национальным Центром 
проблем формирования здорового образа жизни МЗ РК для разработки политики и определе-
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тановление общественного здравоохранения, как 
основы охраны здоровья населения в Казахстане, 
вступило в активную фазу. Этому способствова-

ла большая подготовительная работа по созданию и раз-
витию  службы  формирования здорового образа жизни  
(ЗОЖ) с  1997 года, разработке национальной политики 
ЗОЖ, внедрению Национальной скрининговой програм-
мы (с 2011 года), направленной на профилактику и ран-
нее выявление 11 видов социально значимых заболеваний, 
усилению профилактической работы в первичном звене 
здравоохранения, улучшению межсекторального взаимо-
действия, подготовки кадров, совершенствования  науч-
но-методического сопровождения процессов профилакти-
ки и здорового образа жизни, расширения сотрудничества 
с международными организациями и внедрению проектов 
ВОЗ, UNICEF, UNDP, UN AIDS, USAID, CDC, UNFPA, 
UNESCO по реализации различных аспектов укрепления 
здоровья среди различных групп населения [1].

Значительная работа осуществлена  по внедрению наци-
онального мониторинга основных факторов риска  здоровья 
населения для установления проблем общественного здра-
воохранения и прогнозирования их в  динамике лет  в соот-
ветствии с международными подходами и практикой подго-
товки национальных отчётов и создания систем глобального 
эпиднадзора за факторами риска  развития заболеваний. В 
первую очередь была   рассмотрена доказательная база мер 
по укреплению здоровья детей и подростков школьного воз-
раста на основе изучения их поведения и качества жизни.

Дети являются наиболее перспективной возрастной 
категорией для формирования здоровьесберегающего ми-
ровоззрения.  В детстве происходит сложный период по-
лового и социального созревания человека, закладываются 
основные жизненные стереотипы, и идёт процесс усвое-
ния больших объёмов информации.

Подростковый возраст, по критериям ВОЗ, охватывает 
период жизни от 10 до 19 лет. Дети в период между 11 и 15 
годами испытывают множество нагрузок и проблем, в том 
числе изменяющиеся социальные взаимоотношения в се-
мье и со сверстниками, возрастающие ожидания от их успе-
ваемости в школе, а также физиологические и эмоциональ-
ные перемены, связанные с половым созреванием [2, 3, 4]. 

Формирование здоровья детей осуществляется под дей-
ствием многих факторов риска, в том числе немедицинских 
детерминант (образа жизни, экологических, социально-эко-
номических и бытовых факторов,  условий проживания и 
обучения), которые в значительной степени влияют на раз-
витие заболеваний в последующие годы, снижают физиче-
ское и умственное развитие детей и подростков, увеличива-
ют бремя на службы здравоохранения. Поэтому проведение 
эпидемиологических исследований по выявлению ведущих 
факторов риска образа и качества жизни детей и создание 
мониторинговых систем слежения за тенденциями в пове-
денческих аспектах детей и подростков в настоящее время 
соответствуют базовым направлениям общей борьбы жите-
лей всех стран за жизни будущих поколений [2, 3, 4].

Мониторинг – система постоянного наблюдения за яв-
лениями и процессами, проходящими в окружающей среде 
и обществе, результаты которого служат для обоснования 
управленческих решений по обеспечению безопасности лю-

дей и объектов экономики. Мониторинг показателей здоро-
вья ра стущего организма является важной частью глобаль-
ного монито ринга; динамика показателей здоровья детей и 
подростков и факторов, их формирующих, необ ходима для 
разработки и реализации профилактических и лечеб ных ме-
роприятий. Цель мониторинга – управление здоровьем насе-
ления: рождение здоровых детей, снижение заболеваемости 
и смертности, продление активного долголетия человека [5].

Учитывая вышеизложенное, при создании службы 
формирования здорового образа жизни в Казахстане были 
заложены основы национального мониторинга изменения 
образа жизни с целью оценки хода реализации националь-
ной политики формирования здорового образа жизни и 
внесения своевременной и соответствующей коррекции.

На страновом уровне раз в три года Национальный 
Центр проблем формирования здорового образа жизни 
(НЦПФЗОЖ) МЗ РК проводит Национальные опросные 
исследования с охватом 24000 человек населения по оцен-
ке распространенности поведенческих факторов риска 
развития неинфекционных заболеваний и мотивации на-
селения к ведению здорового образа жизни. Полученные 
данные популяционных исследований репрезентативные 
для всей страны, дезагрегированные по полу, возрастным 
группам, месту жительства, социальным факторам и кор-
ректируются соответственно потребностям государства. 
Всего проведено шесть Национальных социологических 
исследований детского 11-17 лет и взрослого 18 лет и 
старше населения в 14 областях и городах Астана, Алма-
ты: первое в  1998 году, второе в 2002 году, третье в 2004, 
четвертое в 2007, пятое в 2012 и шестое в 2015 году [6, 7].

Полученные данные позволили   сделать заключение, 
что за эти годы имеется положительная  динамика в по-
казателях здорового образа жизни населения, особенно 
среди детей наблюдается увеличение доли занимающих-
ся активными формами физической нагрузки, в школах 
увеличилась доля детей, получающих горячее питание, 
уменьшилось число детей, потребляющих табачные изде-
лия, алкогольные напитки, еду быстрого приготовления. 
Подтверждена эффективность реализации стратегии по 
формированию здорового образа жизни.

Учитывая важность постоянного, систематического 
сбора данных, необходимых для оценки, планирования и 
реализации программ, мониторинг здоровья населения, ин-
тегрируемый с системой государственной статистики, ВОЗ  
и  Всемирный банк признают в качестве основной функции 
системы здравоохранения. Существует множество различ-
ных видов систем надзора. Традиционные и хорошо отра-
ботанные системы фиксируют случаи инфекционных забо-
леваний, по закону подлежащих обязательной регистрации, 
путем получения извещений от лечащих врачей и из лабо-
раторий. Однако, в последнее время создается все больше 
систем надзора за травмами, врожденными аномалиями, 
хроническими заболеваниями, токсикоманиями и другими 
нарушениями здоровья. Системы слежения за факторами 
риска могут быть   как  национальными, так и создаваемые 
ВОЗ крупными  региональными (например, Европейские), 
международными, отраслевыми и т.д. [8].

Примером внедрения систем мониторинга за здоровьем 
и его детерминантами является США, где существует ряд 

С
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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»
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национальных систем надзора за различными аспектами 
здоровья детей и подростков. Мониторинг психических на-
рушений среди детей – это систематический сбор данных с 
последующей интерпретацией и распространением резуль-
татов для стимулирования общественных мероприятий по 
улучшению здоровья.  Данный мониторинг включен в рам-
ки системы, которая изучает большое многообразие про-
блем здоровья. Это Национальное кросс-секционное иссле-
дование здоровья и статуса питания – The National Health 
and Nutrition Examination Survey (NHANES), проводимое 
центрами по контролю над заболеваниями (CDC), основан-
ное на опросе домохозяйств в виде интервью и учета потре-
бления пищевых продуктов, биохимические тесты и физи-
ческие измерения в мобильных экзаменационных центрах. 

Национальное интервью здоровья The National Health 
Interview Survey (NHIS) проводится CDC с 1957 года и яв-
ляется главным источником информации о гражданском 
населении, проживающем в домохозяйствах. Осуществля-
ется сбор путем личного интервью членов домохозяйства 
в национальной репрезентативной выборке с превалирую-
щим количеством афроамериканцев, латиноамериканцев и 
азиатов для более точной оценки характеристик здоровья 
в этих популяциях. Опрашиваются взрослый и ребенок 17 
лет и младше по связанным со здоровьем вопросам.

К другим исследованиям, изучающим здоровье под-
ростков и поведенческие факторы в странах Европы, от-
носится Европейское исследование школ по проблеме 
потребления алкоголя и наркотиков  ESPAD, являющееся 
результатом совместных усилий независимых исследова-
тельских групп в более чем сорока странах Европы и круп-
нейшим межнациональным исследовательским проектом 
по потреблению психоактивных веществ среди подрост-
ков в мире. Сбор данных регулярно осуществляется среди 
15-16-летних школьников с 1995 года и к 2011 году вклю-
чал 39 стран. Новые результаты исследования в 2011 году 
показывают, что увеличение наблюдалось в использова-
нии запрещенных наркотиков среди этой возрастной груп-
пы в странах ESPAD в период с 1995 по 2003 годы, средняя 
распространенность остается неизменной на уровне 18% в 
период между 2007 и 2011 годами (11% в 1995 году; 20% 
в 2003 году). Доля школьников, которые когда-либо пробо-
вали коноплю, значительно возросла в период между 2007 
и 2011 годами в 11 из 36 стран ESPAD. 

Учитывая важность деятельности в отношении со-
циальных детерминант здоровья подростков, Всемирная 
организация здравоохранения создала Комиссию по соци-
альным детерминантам здоровья для оказания поддержки 
странам и партнерам в области здравоохранения в их рабо-
те, направленной на устранение социальных факторов, ле-
жащих в основе ухудшения здоровья и несправедливости 
в отношении здоровья. 

В мире существует целый ряд различных программ и 
исследований по сбору крупномасштабных международ-
ных данных по здоровью и благополучию подростков. К 
исследованиям с многолетним опытом и наиболее пол-
ными данными школьников начального и среднего обра-
зования относятся Поведение детей школьного возраста в 
отношении здоровья (HBSC), Глобальный опрос студен-
тов по здоровью (Student Health (GSHS)) и Глобальное об-

следование употребления табака среди молодежи (GYTS). 
Также существуют два обследования домашних хозяйств: 
Демографические обследования и обследования здоровья 
(DHS) и Кластерное индикаторное обследование (МИКС), 
но они в основном сосредоточены на подростках старшего 
возраста или детях младшего возраста.

Наличие глобальных международных систем вызывает 
интерес Казахстана к вхождению в эти системы с целью 
сопоставительного анализа и научно-методологического   
сопровождения и развития.

 В Казахстане национальным центром проблем фор-
мирования здорового образа жизни в процессе развития 
службы общественного здоровья под руководством док-
тора медицинских наук профессора Баттаковой Ж.Е.  при 
содействии ВОЗ, UNICEF проведены крупные исследова-
ния в области создания Национального мониторинга по 
оценке социальных детерминант здоровья детей и под-
ростков   с  вхождением в глобальные мировые системы. 
Этому способствовало функционирование созданного в 
2005 году на базе НЦПФЗОЖ Сотрудничающего центра 
ВОЗ по содействию здоровому образу жизни для стран 
Центрально-азиатского региона и СНГ. Согласно опреде-
лению, это учреждение, назначенное генеральным дирек-
тором, которое входит в состав международной сети со-
трудничества и осуществляет деятельность в поддержку 
программ ВОЗ на всех уровнях.

 В 2008-2009 годах НЦПФЗОЖ при поддержке UNFPA и  
UNICEF проведено исследование по формированию новой 
методологической основы укрепления здоровья подростков 
и молодежи в возрасте  11, 13 и 15 лет. Опрос проводился 
в классах путём самозаполнения опросников учащихся го-
сударственных, частных и специальных школ городов Ал-
маты, Астаны и Чимкента. Опрошено 4136 респондентов.

В результате анализа установлено, что  снижение 
удельного веса подростков в возрастной структуре населе-
ния усугубляется высоким уровнем смертности подрост-
ков и молодежи от внешних причин. Казахстан занимает 
2-е место в Европейском регионе ВОЗ по уровню смертно-
сти среди подростков и 1-е место от самоубийств среди де-
вушек. Установлено, что тенденции мужской сверхсмерт-
ности формируются уже в юношеском возрасте. 

Современные подростки испытывают психоэмоцио-
нальные нагрузки в связи со снижением роли института 
семьи в республике. Авторами было доказано, что в под-
ростковой службе нет организационной структуры для 
обращения за помощью в сложных жизненных ситуациях. 
Наиболее востребованные услуги –  психологическая под-
держка (40,6%), юридическая помощь (21,0%), консульта-
ции акушеров-гинекологов и урологов (17,0%). В связи с 
этим необходимо создание специальных служб, ориенти-
рованных на потребности современных подростков. Про-
веденное исследование явилось   основанием создания в 
республике Молодёжных  Центров здоровья [9]. 

В 2010-2012 годах  проведено  региональное исследова-
ние по определению влияния немедицинских детерминант 
(факторов окружающей среды и факторов образа жизни) на 
состояние здоровья детей и подростков 11-14 и 14-17 лет ур-
банизированных территорий, которое  показало, что во всех 
исследованных регионах (урбанизированные территории – 
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г. Темиртау, п. Чкалово, г. Усть-Каменогорск, п. Глубокое,  
г. Экибастуз, п. Солнечный, г. Актау, г. Жанаозен, г. Тараз,  
п. Созак, п. Шолак-Корган), в том числе и в контрольной 
зоне (г. Щучинск, п. Боровое) состояние здоровья и качество 
жизни населения находятся на низком уровне. Оценка эко-
логической ситуации детьми отличилась от мнения взрос-
лого населения. Отрицательную оценку экологической си-
туации дали дети г. Темиртау, пос. Чкалово и ВКО  (44,1% 
и 37% соответственно). По исследованным регионам каче-
ство жизни сельского населения по всем изучаемым пара-
метрам ниже, чем среди городского населения [10]. 

Крупное международное аналитическое исследование 
состояния репродуктивного здоровья подростков и молодых 
людей 15-19 лет, уровня их осведомленности и навыков без-
опасного поведения в городской и сельской местности Ре-
спублики Казахстан было проведено Центром при участии 
Фонда народонаселения ООН в городах Астана, Алматы, 
Семей, Атырау, Шымкент и Петропавловск, а также в сель-
ских местностях Восточно-Казахстанской, Южно-Казах-
станской, Атырауской, Северо-Казахстанской областей. Ис-
следованием установлено: подростки и молодёжь 15-19 лет 
недостаточно информированы о превентивном поведении и 
практикуют опасное сексуальное поведение, их  не беспоко-
ит  практика беспорядочных половых связей с повышенным 
уровнем риска, наблюдается  низкий уровень медицинских и 
гигиенических знаний,  доходивший до 41%. 

В результате исследования разработана система Наци-
ональных индикаторов оценки репродуктивного здоровья 
подростков и молодёжи 15-19 лет, которая  позволяет по-
лучить обширную информацию, затрагивающую пока-
затели качества жизни подростков и молодёжи 15-19 лет 
в Казахстане, и оценить степень достижения результатов 
профилактической деятельности, проводимой государ-
ством для достижения целей развития тысячелетия, поли-
тики 4, «Здоровье и развитие детей и подростков» (цели 
развития тысячелетия) [11, 12, 13]. 

Большим достижением Казахстана стало вступление в 
Глобальную систему эпиднадзора за потреблением табака 
среди взрослых (проект GATS-Казахстан, 1014) и молоде-
жи (проект GYTS-Казахстан, 1014).

Национальным центром проблем формирования здоро-
вого образа жизни при поддержке ВОЗ и СDС США прове-
дено Глобальное обследование употребления табака среди 
молодежи (GYTS) в соответствии с международным про-
токолом и стандартами. Национальный опрос 2083 школь-
ников 13-15 лет был проведен в 7 областях РК и городах 
Астана и Алматы в школах городской и сельской местности 
с соблюдением всех требований стандартизированной ме-
тодики ВОЗ. Распространенность потребления табака в РК 
среди детей 13-15 лет относительно невысокая и составляет  
3,2%, тем не менее высокий процент детей пытался курить 
когда-либо (9,4%), то есть это бывшие курильщики, экспе-
риментаторы  с курением, которые могу пополнить ряды 
нынешних курильщиков. Определен возрастной диапазон в 
10-14 лет, в котором большинство школьников начинают ку-
рить. Установлен недостаточный уровень пропаганды вред-
ного воздействия табака на здоровье и негативного имиджа 
курения табака в СМИ, на спортивных мероприятиях,  мало 
уделяется внимания вопросам табакокурения в школьной 

программе, низкое участие школьников  в антитабачных 
мероприятиях,  работе  молодёжных центров здоровья и ан-
титабачных центрах [14, 15]. 

В 2015-2016 учебном году проведено первое  Нацио-
нальное обследование детей 8-9 лет на определение избы-
точной массы тела и ожирения. Методология исследования 
разработана и согласована с Европейской Инициативой ВОЗ 
по контролю над детским ожирением (Childhood Obesity 
Surveillance Initiative, COSI). Мониторинг показал, что уро-
вень распространённости избыточной массы тела среди 
школьников республики 9 лет составляет 12,3%, Ожирение 
наблюдается у 6,3% детей. В   школьной   среде   формируют-
ся   факторы, способствующие развитию избыточной массы 
тела. Каждый третий ребенок с избыточной массой тела и 
ожирением не посещает спортивные или танцевальные клу-
бы соответственно. Практически каждый третий ежедневно 
употребляет продукты с высокой энергетической плотно-
стью и бедными питательными веществами [16].

 Сопоставление данных по Казахстану с показателями   
стандартизированной системы мониторинга за избыточ-
ной массой тела и детским ожирением в ряде стран Ев-
ропейского регионального бюро Всемирной организации 
здравоохранения дало возможность установить, что казах-
станские дети находятся на уровне средних границ интер-
вала показателей распространённости избыточной массы 
тела и ожирения в ряде европейских государств [17].

Достижением казахстанских специалистов является 
внедрение национального эпидемиологического монито-
ринга поведения детей школьного возраста в отношении 
здоровья (HBSC). Это совместное с ВОЗ международное 
исследование, проводимое во многих странах и регионах 
Восточной и Западной Европы, Азии и Северной Америки, 
в котором участвуют 42 станы в мире, является междуна-
родным стандартом систематического мониторинга и от-
слеживания ключевых показателей здоровья и поведения 
подростков, к которому присоединяется Казахстан [17]. 

НЦПФОЗ в 2017-2018 учебном году в 14 областях и го-
родах Алматы и Астана провел исследование HBSC среди 
6548 школьников 10-15 лет.  

По результатам мониторинга будет представлен Стра-
новой отчёт, и материалы войдут в международные отчёты 
Европейского регионального бюро ВОЗ [17].

Таким образом, в  Казахстане в системе общественного 
здравоохранения созданы основы развития социального 
мониторинга поведения детей школьного возраста, связан-
ного со здоровьем и качеством жизни, соответствующего 
международным стандартам.
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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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