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МНЕНИЕ ЭКСПЕРТА

ЗИМНИЕ БОЛЕЗНИ: ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА

В зимнее время года организм человека становится склонным к простуде, уязви-
мым перед вирусными инфекциями и респираторными заболеваниями. Круговорот и 
динамика нашей жизни неумолимо приводят к рискам стать жертвой перекрестных 
инфекций, которые подстерегают нас в любом оживленном месте.  И этому есть 
простое объяснение - холодные месяцы года снижают иммунитет, и почти каждый из 
нас вынужден пережить простуду либо грипп. 

Об эпидемиологической ситуации в Алматы и мерах личной профилактики гриппа, 
ОРВИ мы беседуем с заместителем руководителя Департамента  охраны обществен-
ного здоровья г. Алматы, врачом-эпидемиологом высшей категории, Отличником 
здравоохранения РК Асель Токановной Калыковой.

- Асель Токановна, каков прогноз Всемирной органи-
зации здравоохранения по штаммам гриппа на 2019 год?

-  По прогнозу ВОЗ в эпидсезон 2018-2019 гг. актуальны 
будут три штамма вируса - тип A/Мichigan/45/2015(H1N1) 
pdm09, тип A/Singapore/INFIMN-16-0019/2016 (H3N2), а 
также тип B/Colorado/06/2017-подобный вирус (В/Victoria 
/2/87 lineage), которые, по рекомендации Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, включены в состав вакцины 
против гриппа, применяемой в Казахстане.

- Как складывается эпидемиологическая ситуация 
в г. Алматы по ОРВИ и гриппу в нынешнюю зиму?

- В Алматы отмечается стабильная эпидемиологиче-
ская ситуация по заболеваемости острыми респираторны-
ми вирусными инфекциями (ОРВИ), гриппом. За прошед-
шую вторую неделю (с 10 по 16 января) зарегистрировано 
3454 случая ОРВИ, показатель на 100 тысяч населения 
составил 187,1, без превышения порогового уровня забо-
леваемости - 348,05.  С начала эпидсезона, который начал-
ся с 1 октября 2018 года, зарегистрировано 31684 случая 
ОРВИ, показатель заболеваемости составил 1716,58. От-
мечается падение на 9,7% показателя соответствующего 
периода прошлого эпидсезона, который составлял 1901,57.  
Заболеваемость в 64,4% обусловлена детским населением. 

В нынешнем эпидсезоне циркулируют сезонные виру-
сы гриппа типа А/Н1N1 (70 сл.), А/H3N2 (16 сл.) и типа 
В (1 сл.), что соответствует прогнозам  Всемирной орга-
низации здравоохранения. Зарегистрировано 87 случаев 
гриппа, все выявлены своевременно, пациенты получили 
лечение и их состояние удовлетворительное.  Параллельно 
циркулируют и другие вирусы ОРВИ (РС, аденовирус). 

- Чем отличается грипп от ОРВИ?
- Как известно, грипп - это высококонтагиозная вирус-

ная инфекция, передающаяся воздушно-капельным путем. 
В отличие от других ОРВИ, грипп характеризуется резким 
повышением температуры (выше 38 градусов), слабостью, 
ознобом, головной болью, мышечными болями по всему 
телу. Во всех случаях источником инфекции является 
больной человек, который особенно заразен в первые 1-2 
дня заболевания. Клиническое течение гриппа сопрово-
ждается различными осложнениями:

• Легочные осложнения (пневмония, бронхит). Прежде 

всего пневмония является причиной летальных исходов от 
гриппа.

• Осложнения со стороны верхних дыхательный путей 
и ЛОР-органов (отит, синусит, трахеит, ринит).

• Поражение сердечно-сосудистой системы (миокар-
дит, перикардит).

• Последствия со стороны нервной системы (менингит, 
менингоэнцефалит, энцефалит, невралгии, полирадикуло-
невриты).

Кроме того, грипп часто сопровождается обострением 
уже имеющихся хронических заболеваний. 

При ОРВИ эти симптомы не столь яркие.

- Какие меры профилактики можно посоветовать 
в этот опасный период, чтобы избежать гриппа либо 
ОРВИ? Какова ситуация с вакцинацией населения?

 - Самой эффективной мерой профилактики гриппа яв-
ляется вакцинация, которая проводится в предэпидемиче-
ский сезон (октябрь, ноябрь месяцы). По рекомендациям 
Всемирной организации здравоохранения (далее - ВОЗ) 
для обеспечения устойчивой эпидемиологической ситуа-
ции по заболеваемости гриппом необходимо охватить вак-
цинацией против гриппа не менее 10% населения каждого 
региона республики. Даже если прививка не гарантирует 
полного исключения заболевания, то в любом случае тя-
жесть болезни будет меньше.

В 2018 году для вакцинации лиц «группы риска» (дети с 6 
месяцев жизни, пожилые люди, учителя, медработники, сту-
денты и др.) на средства местного бюджета было закуплено 
90 тысяч доз вакцины против гриппа («Гриппол плюс» рос-
сийского производства). В предэпидемический сезон с сентя-
бря по ноябрь месяцы 2018 года было охвачено вакцинацией 
против гриппа 10,3% населения города, что соответствует 
рекомендациям ВОЗ (не менее 10,0%), в том числе 90000 
(100%) лиц «группы риска» бесплатно на средства местного 
бюджета, 94224 тысячи человек за счет средств работодате-
лей, 14143 - на платной основе в частных медицинских цен-
трах. Поствакцинальные осложнения не регистрировались.

- Особая нагрузка в период сезонных болезней при-
ходится на медицинские учреждения. Какие меры в 
преддверие зимних холодов принимались по их подго-
товке к пику заболеваемости?
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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»
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МНЕНИЕ ЭКСПЕРТА

- В целях недопущения массовой заболеваемости 
ОРВИ, гриппом среди населения города согласно совмест-
ному приказу Департамента и УЗ г. Алматы проведен ряд 
организационных, профилактических и противоэпиде-
мических мероприятий.  Для медицинских работников 
поликлиник, стационаров, дошкольных и общеобразова-
тельных организаций, объектов сферы обслуживания на-
селения организованы семинары и другие мероприятия по 
профилактике гриппа и ОРВИ.   

 Была обеспечена готовность медицинских организа-
ций к эпидсезону гриппа. В медицинских организациях 
города выделены 82 телефона, 64 единицы автотранспорта 
для обслуживания вызовов на дому, создан резерв проти-
вовирусных препаратов. В аптеках обеспечен достаточный 
запас противовирусных препаратов и одноразовых масок. 

Проводится раздельный прием температурящих боль-
ных в поликлиниках, а также постоянный патронаж бере-
менных женщин на период эпидсезона. В связи с сезон-
ным подъемом заболеваемости гриппом и другими ОРВИ 
в поликлиниках продлена продолжительность работы, 
прием пациентов осуществляется до 20.00 часов, в суббот-
ние и воскресные дни до 18.00 часов. 

В организованных детских учреждениях усилена рабо-
та утренних фильтров в детских дошкольных учреждени-
ях, в школах активизирована санитарно-просветительная 
работа по профилактике ОРВИ, гриппа, задействованы 
санитарные посты для выявления заболевших. 

- Существуют ли, помимо вакцинации, другие меры 
профилактики? 

- Кроме вакцинации против гриппа есть еще и неспе- 

цифические меры профилактики как гриппа, так и дру-
гих гриппоподобных заболеваний (ОРВИ). Такие как:

- ограничение времени пребывания в местах массовых 
скоплений людей;

- использование одноразовых масок в закрытых поме-
щениях и местах скопления людей;

- по возможности ограничить контакт с людьми, кото-
рые имеют признаки заболевания;

- чаще и тщательнее мыть руки с мылом, особенно по-
сле улицы и общественного транспорта;

- промывание полости носа солевым раствором, осо-
бенно после улицы и общественного транспорта;

- часто проветривать помещение, в котором находитесь;
- регулярно делать влажную уборку в помещении, в ко-

тором находитесь;
- увлажнять воздух в помещении, в котором находитесь;
- употреблять в пищу как можно больше продуктов, со-

держащих витамин С (клюква, шиповник, облепиха, смо-
родина, лимон и др.);

- по рекомендации врача использовать препараты и 
средства, повышающие иммунитет;

- в случае заболевания необходимо находиться дома, не 
заниматься самолечением, вызвать медицинского работни-
ка на дом, получать лечение по назначению врача, наде-
вать маску, находясь в кругу семьи или в коллективе, во 
время чихания и кашля закрывать рот салфеткой, платком, 
мыть руки как можно чаще с мылом;

- не отправлять больных детей в школу, детские до-
школьные учреждения.

Соблюдение этих простых правил помогут вам избе-
жать инфицирования от гриппа и ОРВИ.

Интервью вела 
Умитжан Садыкова


