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Основная цель встречи: выработать резолюцию с рекомендациями для врачей общей практики и врачей-

эндокринологов амбулаторного звена по рациональному подбору пациентов и применению канаглифлозина с позиций 
доказательной медицины и обновленного Протокола диагностики и лечения Сахарного диабета  2 типа (СД2). 

Предпосылками для проведения данного Экспертного совета послужила серия значимых событий для лечения СД 
2 типа в Республике Казахстан, а именно - обновление Казахстанского Консенсуса по диагностике и лечению сахар-
ного диабета [1] в 2016 году и внесение изменений в клинический протокол лечения СД 2 типа [2] в августе 2017 года  
(включение класса SGLT-2 ингибиторов на каждом этапе лечения СД) в соответствии с последними международными 
рекомендациями по лечению СД [3, 4].  

Также выступая с приветственным словом, во время Круглого стола «Сахарный диабет и общество», который 
состоялся в г. Астана 14 ноября 2017 года с участием членов партийной комиссии по направлению здравоохранения 
Мажилиса Парламента РК, представителей профильных министерств, ведомств и бизнес-структур, министр здраво-
охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].

Вторым значимым фактором для инициации экспертного обсуждения на республиканском уровне послужила публи-
кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].

В рамках дискуссии заслушаны следующие доклады:
1) Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокринологии НИИ кардиологии и внутрен-

них болезней МЗ РК «Новые возможности менеджмента сахарного диабета 2 типа в рамках обновленного протокола 
диагностики и лечения СД 2 типа и Приказа МЗ РК №666 от 29 августа 2017 года». 

В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.
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Изучение заболеваемости острыми кишечными инфекциями (ОКИ) имеет научный и прак-
тический интересы, поскольку они занимают лидирующее положение в структуре инфекцион-
ной заболеваемости и детской смертности.

Цель исследования. Изучить региональные особенности заболеваемости ОКИ в Казах-
стане.

Материал и методы. Исследование ретроспективное за 2009-2016 гг. В исследовании при-
менялись дескриптивные и аналитические методы эпидемиологии. Материалом послужили 
статистические данные о заболеваемости ОКИ из отчетных форм №1 и №2 по инфекционной 
заболеваемости МЗ РК.

Результаты и обсуждение. Пространственная оценка среднегодовой заболеваемости 
ОКИ дана на основе определения уровней: низкий показатель – до 77,70/0000, средний – от 77,7 
до 125,00/0000, высокий – от 125,00/0000 и выше. Установлено, что показатель заболеваемости 
был самым низким в Алматинской области (44,40/0000) и имел максимальные значения в Кызы-
лординской области (250,60/0000). Кроме того, пространственная оценка дана в начале и кон-
це исследования. В динамике заболеваемость ОКИ имела тенденцию к снижению, при этом 
среднегодовые темпы убыли были выраженными. Темп прироста выравненных показателей 
наблюдался только в Алматинской области (Тпр=+2,8%).

Вывод. Установлена географическая вариабельность заболеваемости ОКИ и ее изме-
нения в динамике, полученные результаты рекомендуются для мониторинга и оценки лечеб-
но-диагностических и профилактических мероприятий в стране.
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Зерттеу мақсаты. Қазақстан Республикасының жедел ішектік инфекциялардың аймақтық 
ерекшеліктерін зерттеу.

Материал және әдістері. Бұл 2009-2016 жылдар аралығындағы  ретроспективті зерттеу. Зерт-
теуде эпидемиологияның дескриптивтік және аналитикалық әдістері қолданылды. Материалда ҚР 
Денсаулық сақтау министрлігінің жұқпалы аурулар бойынша №1 және №2 есеп беру формала-
рынан жедел ішек инфекцияларына шалдығу туралы статистикалық деректер пайдаланды.

Нәтижелері және талқылауы. ЖІИ орташа жылдық көрсеткішінің кеңістіктік бағалауы 
төменгі деңгейлерді анықтау үшін 77,70/0000, орташа – 77,7-ден 125,00/0000, жоғары – 125,00/0000 және 
одан жоғары деңгейлерді анықтау негізінде берілген. Алматы облысында ең төменгі көрсеткіш 
(44,40/0000) болған және Қызылорда облысында (250,60/0000) ең жоғары көрсеткішке ие болғаны 
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стрые кишечные инфекции (ОКИ) – актуальная 
проблема здравоохранения и является социально 
значимой инфекцией [1, 2, 3, 4]. ОКИ являются 

вторыми по значимости причинами смерти детей в возрас-
те до пяти лет, и на них приходится 10% ежегодных слу-
чаев смерти детей [1]. Уровень заболеваемости непосред-
ственно связан с социально-экономическими показателя-
ми и доступом к безопасной питьевой воде [4, 5].

Несмотря на профилактические мероприятия и тенден-
цию к снижению, ОКИ остаются острой проблемой для 
страны. Изучение медико-географических особенностей 
заболеваемости инфекционной патологией является при-
оритетным научным направлением и имеет важное значе-
ние для практического здравоохранения. Исследования в 
данном направлении способствуют эффективному анализу 

О процессов возникновения и распространения патологии, 
т.е. устанавливают влияние различных медико-социальных 
условий и факторов окружающей среды на заболеваемость 
населения [6, 7]. В данной статье представлена географиче-
ская вариабельность ОКИ в Республике Казахстан.

Цель исследования - изучить региональные особен-
ности заболеваемости ОКИ в Казахстане.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Источником исследования были данные из отчетных 

форм №1 и №2 о новых случаях ОКИ. Использовались 
данные о численности населения Комитета статистики 
Министерства национальной экономики РК [8]. Изучае-
мый период составил 8 лет (2009-2016 гг.).

По общепринятым методам медико-биологической 

анықталды. Сонымен қатар, кеңістіктік бағалау зерттеудің басында және соңында беріледі. 
Жедел ішек инфекцияларының таралу динамикасында төмендеу үрдісі байқалады және де 
орташа жылдық қарқынның айқын төмендеуі байқалды. Теңдестірілген көрсеткіштердің өсу 
қарқыны тек Алматы облысында байқалды (T=+2,8%).

Қорытынды. Жедел ішек инфекцияларының жиілігінің географиялық өзгеруі және оның 
динамикасындағы өзгерістер анықталды, алынған нәтижелер елдегі емдеулік, диагностикалық 
және алдын алу шараларды бақылау және бағалау үшін ұсынылды. 

Негізгі сөздер: жедел ішек инфекциялар, ауру, үрдістер, картограмма.

S U M M A R Y
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Purpose of the study. To study the regional features of the incidence of acute intestinal infections 
in Kazakhstan.

Material and methods. Retrospective study for 2009-2016. The study used descriptive and 
analytical methods of epidemiology. The material was the statistical data on the incidence of acute 
intestinal infections from the reporting forms number 1 and number 2 on infectious diseases of the 
Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan.

Results and discussion. A spatial estimate of the average annual incidence of acute intestinal 
infections is given on the basis of determining the levels: low – to 77.70/0000, medium – from 77.7 
to 125.00/0000, high – from 125,00/0000 and higher. It was established that the incidence rate was 
the lowest in the Almaty region (44.40/0000) and had the maximum values in the Kyzylorda region 
(250.60/0000). In addition, a spatial estimate is given at the beginning and at the end of the study. 
In the dynamics of the incidence of acute intestinal infections has a tendency to decrease, while 
the average annual rate of decline was pronounced. The growth rate of equalized indicators was 
observed only in Almaty region (T=+2.8%).

Conclusion. Conclusion. The geographical variability of the incidence rate of acute intestinal 
infections and its changes in dynamics has been established. The obtained results are recommended 
for monitoring and evaluating therapeutic, diagnostic and preventive measures in the country.

Keywords: acute intestinal infections, incidence, trends, cartogram.
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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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статистики [9, 10] вычислялись экстенсивные, интенсив-
ные и выравненные показатели. Определялись среднее 
значение (P), средняя ошибка (m), 95% доверительный ин-
тервал (95% ДИ) и среднегодовые темпы прироста/убыли 
(Tпр/уб, %). Тренды показателей заболеваемости ОКИ изу-
чались методом наименьших квадратов. Для вычисления 
среднегодовых темпов динамического ряда применялась 
средняя геометрическая. При составлении картограмм ис-
пользовались показатели заболеваемости ОКИ, рассчитан-
ные на 100 000 всего населения (0/0000) по административ-
но-территориальному делению республики (14 областей и 
2 мегаполиса – Алматы и Астана). Применялся способ со-
ставления картограммы [11], основанный на определении 
среднеквадратического отклонения (σ) от среднего (х). В 
статье использованы сокращения: ОКИ – острые кишеч-
ные инфекции, ВКО – Восточно-Казахстанская область, 
ЗКО – Западно-Казахстанская область, КЗО – Кызылор-
динская область, СКО – Северо-Казахстанская область, 
ЮКО – Южно-Казахстанская область, РЧ – ранговое чис-
ло, АЧ – абсолютное число.

РЕЗУЛЬТАТЫ
За изучаемый период в Казахстане было зарегистриро-

вано 131036 новых случаев ОКИ. Самый низкий удельный 
вес больных ОКИ был выявлен в Павлодарской области 
– 2,8% (табл. 1). В то же время низкие экстенсивные по-
казатели отмечались в Атырауской (2,9%) и Акмолинской 
(3,4%) областях. При этом практически 1/4 случаев была 
установлена в ЮКО (21,9%). Необходимо отметить, что в 
динамике в региональном разрезе произошли изменения 
структуры ОКИ. Так, в 2009 году из 20655 случаев ОКИ 

Таблица 1 – Распределение ОКИ в Казахстане по регионам за 2009-2016 гг.

Регион
За 8 лет 2009 г. 2016 г.

АЧ % РЧ АЧ % РЧ АЧ % РЧ

Республика 131036 100,0 20655 100,0 12117 100,0

ЮКО 28762 21,9 1 5581 27,0 1 1715 14,2 1

КЗО 14283 10,9 2 1866 9,0 2 1259 10,4 2

ВКО 11753 9,0 3 1740 8,4 3 1191 9,8 3

Жамбылская 8768 6,7 4 1103 5,3 7 1071 8,8 4

г. Астана 8709 6,6 5 1030 5,0 8 1042 8,6 5

Карагандинская 7788 5,9 6 1259 6,1 5 860 7,1 6

Алматинская 6780 5,2 7 469 2,3 16 793 6,5 7

г. Алматы 6101 4,7 8 1198 5,8 6 722 6,0 8

Костанайская 5996 4,6 9 705 3,4 12 688 5,7 9

Актюбинская 5973 4,6 10 626 3,0 13 622 5,1 10

СКО 4982 3,8 11 719 3,5 11 443 3,7 12

ЗКО 4685 3,6 12 598 2,9 14 369 3,0 13

Мангыстауская 4595 3,5 13 1724 8,3 4 313 2,6 14

Акмолинская 4508 3,4 14 760 3,7 10 259 2,1 16

Атырауская 3747 2,9 15 496 2,4 15 462 3,8 11

Павлодарская 3606 2,8 16 781 3,8 9 308 2,5 15

по республике на первом месте была ЮКО – 5581 слу-
чай (27,0%), на втором – Кызылординская – 1866 случаев 
(9,0%), на третьем – ВКО – 1740 случаев (8,4%), а низкий 
удельный вес наблюдался в Алматинской (2,3%), Атырау-
ской (2,4%) и ЗКО (2,9) областях.

В 2016 году мы наблюдаем следующие изменения: 
низкий удельный вес был выявлен в Акмолинской (2,1%), 
Павлодарской (2,5%) и Мангыстауской (2,6%) областях, а 
высокие экстенсивные показатели были в ЮКО (14,2%), 
Кызылординской области (10,4%) и ВКО (9,8%). 

Среднегодовой показатель заболеваемости ОКИ насе-
ления Казахстана составил 98,2±9,60/0000. Тренды выравнен-
ных показателей имели тенденцию к снижению в целом в 
Казахстане (Туб=−9,6%) (табл. 2). При этом среднегодовые 
темпы убыли выровненных показателей варьировали от 
Туб=−1,2% в Жамбылской области до Туб=−27,9% в Мангы-
стауской (табл. 2). Темп прироста выравненных показателей 
наблюдался только в Алматинской области (Тпр=2,8%).

Нами были вычислены уровни заболеваемости ОКИ за 
2009 год, за 2016 год, за 2009-2016 гг., на основе которых 
составлены картограммы.

Так на картограмме заболеваемости ОКИ в 2009 году 
(рисунок 1А); были определены следующие группы об-
ластей: регионы с низкими показателями заболеваемости 
(до 94,20/0000) – Алматинская, Костанайская, Актюбинская, 
Карагандинская области и город Алматы.

Регионы со средними показателями заболеваемости (от 
94,2 до 175,50/0000) – Атырауская, ЗКО, Акмолинская, Пав-
лодарская, Жамбылская, СКО, ВКО, а также город Аста-
на; регионы с высокими показателями заболеваемости (от 
175,50/0000 и выше) – ЮКО, КЗО, Мангыстауская области.
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На картограмме за 2016 год (рис. 1Б) установлены сле-
дующие регионы: с низкой заболеваемостью (до 56,40/0000) 
– Акмолинская, Павлодарская и Алматинская области; 
со средней заболеваемостью (от 56,4 до 88,90/0000) – ЗКО, 
ЮКО, Карагандинская, Актюбинская, Атырауская, СКО, 
Костанайская, ВКО области и с высокой заболеваемостью 
(от 88,90/0000 и выше) – Жамбылская, КЗО области а также 
город Астана. 

Пространственная оценка заболеваемости ОКИ в 
целом за 2009-2016 гг. представлена на рисунке 1В, где 
выявлены группы областей: регионы с низкими пока-
зателями заболеваемости (до 77,70/0000) – Алматинская, 
Павлодарская, Карагандинская, Акмолинская области и 
г. Алматы.

Регионы со средними показателями заболеваемости 
(от 77,7 до 125,00/0000) – Костанайская, Атырауская, Актю-
бинская, ЗКО. Жамбылская, ВКО, СКО и Мангыстауская 
области; регионы с высокими показателями заболеваемо-
сти (от 125,00/0000 и выше) – ЮКО, КЗО области и г. Астана.

ОБСУЖДЕНИЕ
Казахстан относится к регионам с высокими показа-

телями заболеваемости ОКИ, и в динамике показатели 
снижаются как в целом по стране, так и по областям, за 
исключением трендов в Алматинской области. Географи-
ческая вариабельность ОКИ среди населения республики 
указывает на разные уровни заболеваемости и более чет-
ко отражает распределение в республике. При этом про-
странственно-временная оценка заболеваемости ОКИ в 
динамике показывает, что наблюдаются изменения уров-
ней заболеваемости во времени на различных территориях 
республики. Так, в 2009 году Мангыстауская область отно-
силась к регионам с высокими показателями заболеваемо-
сти, а в динамике показатели заболеваемости снизились с 

357,20/0000 (2009 г.) до 49,90/0000 в 2016 году и переместились 
в регионы с низким уровнем заболеваемости. Аналогич-
ная картина наблюдается в ЮКО, переход от региона с 
высоким уровнем заболеваемости к региону со средними 
показателями. При этом аналогичные изменения четко от-
ражены на представленных картограммах за 2009 и 2016 
гг. Необходимо отметить, что КЗО за изучаемые годы неиз-
менно относилась к регионам с высокой заболеваемостью. 
Выявленная картина характерна для инфекционной пато-
логии, которая зависит от многих экзогенных и эндоген-
ных факторов риска, таких как климатогеографические, 
социально-демографические, социально-экономические 
факторы и др., а также от качества проведения санитар-
но-профилактических и санитарно-противоэпидемиче-
ских мероприятий в регионах.

Выявленные медико-географические особенности 
заболеваемости ОКИ рекомендуется использовать для 
проведения мониторинга и оценки мероприятий по даль-
нейшему снижению данной патологии в Казахстане. Даль-
нейшее изучение, направленное на установление причин-
но-следственной связи, будет приоритетом наших буду-
щих исследований.

Прозрачность исследования
Исследование не имело спонсорской поддержки. Авто-

ры несут полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать. 

Декларация о финансовых и других взаимоотношениях
Все авторы принимали участие в разработке концеп-

ции статьи и написании рукописи. Окончательная версия 
рукописи была одобрена всеми авторами. Авторы не полу-
чали гонорар за статью. 

Конфликт интересов 
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Таблица 2 – Среднегодовые показатели заболеваемости ОКИ у всего населения Казахстана по регионам  
за 2009-2016 гг.

Регион За 8 лет 2009 г. 2016 г. Тпр/уб, %

КЗО 250,6±34,9 275,3±6,4 164,5±4,6 -10,5

г. Астана 147,9±12,1 170,2±5,3 119,4±3,7 -7,3

ЮКО 138,3±22,9 226,6±3,0 60,4±1,5 -14,6

Мангыстауская 109,6±39,5 357,2±8,6 49,9±2,8 -27,9

СКО 106,5±14,3 120,3±4,5 77,8±3,7 -9,7

ВКО 105,2±7,2 124,6±3,0 85,3±2,5 -6,8

Жамбылская 103,0±1,3 108,1±3,3 96,4±2,9 -1,2

Республика 98,2±9,6 129,2±0,9 68,6±0,6 -9,6

ЗКО 95,5±14,1 99,9±4,1 57,9±3,0 -11,9

Актюбинская 94,5±7,4 82,7±3,3 74,5±3,0 -5,2

Атырауская 85,7±6,2 97,4±4,4 77,7±3,6 -6,3

Костанайская 85,0±4,0 79,5±3,0 77,9±3,0 -2,8

Акмолинская 76,6±11,1 102,9±3,7 34,8±2,2 -15,2

Карагандинская 71,6±4,3 93,9±2,6 62,1±2,1 -5,3

Павлодарская 55,0±11,8 105,2±3,8 40,6±2,3 -18,8

г. Алматы 51,9±6,3 88,0±2,5 42,4±1,6 -11,2

Алматинская 44,4±3,9 26,0±1,2 40,7±1,4 +2,8
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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.
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Рисунок 1 – Картограммы заболеваемости ОКИ в Казахстане за 2009 г. (А), за 2016 г. (Б) и за 2009-2016 гг. (В)
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