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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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ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Болезни системы кровообращения (БСК) остаются наиболее серьезной проблемой здра-
воохранения для многих стран мира, в том числе и для Казахстана, и являются основной при-
чиной инвалидизации и преждевременной смертности. Эксперты ВОЗ прогнозируют дальней-
ший рост заболеваний сердца, связанных с демографическими изменениями, особенностями 
образа жизни и влиянием факторов окружающей среды.

Цель исследования. Изучить возможности прогнозирования трендов развития на основе 
анализа среднесрочных показателей заболеваемости, смертности и инвалидизации от БСК в 
пилотных регионах.

Материал и методы. Статистические данные по заболеваемости, смертности и инвалид-
ности от БСК в Алматы и Алматинской области за 2008-2017 гг.

Результаты и обсуждение. Исследование показало повышение показателей заболе-
ваемости БСК в Алматы в 2011-2013 гг., по сравнению с 2008 годом, вероятно, связанную с 
проведением Национального скрининга по реализации Государственной программы развития 
здравоохранения «Саламатты Қазақстан» 2011-2015 гг, причем основной вклад в повышение 
показателей внесли АГ и ИБС. В то же время выявлено снижение смертности за анализируе-
мый период в пилотных регионах, а также увеличение более чем в 2 раза показателей инва-
лидности, в основном за счет ИБС и ЦВБ, как в Алматы, так и  Алматинской области, при этом 
большую часть зарегистрированных инвалидов составляют мужчины.

Выводы. При прогнозировании трендов развития на основе анализа   среднесрочных по-
казателей заболеваемости, смертности и инвалидизации, необходимо использовать динами-
ческие данные по отдельным нозологиям, которые могут представить более тонкую структуру 
взаимосвязей между анализируемыми показателями.
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«Кардиология және ішкі аурулар ғылыми-зерттеу институты» АҚ,  
Алматы қ., Қазақстан Республикасы

Қан айналымы жүйесінің аурулары әлемнің көптеген елдері үшін, оның ішінде Қазақстан 
үшін денсаулық сақтаудың аса маңызды проблемасы болып табылады және мүгедектіктің 
және мерзімінен бұрын өлімнің негізгі себебі болып табылады. ДДҰ сарапшылары демографи-
ялық өзгерістерге, өмір сүру салтының ерекшеліктеріне және қоршаған орта факторларының 
әсеріне байланысты жүрек ауруларының одан әрі өсуін болжайды.

Зерттеу мақсаты. Пилоттық өңірлерде ҚЖА-дан сырқаттанудың, өлім-жітімнің және мүге-
дектіктің орта мерзімді көрсеткіштерін талдау негізінде даму трендтерін болжау мүмкіндіктерін 
зерттеу.

Материал мен әдістері. Алматы және Алматы облысындағы ҚЖА-дан сырқаттанушылық, 
өлім-жітім және мүгедектік бойынша статистикалық деректер

Нәтижелері және талқылауы. Зерттеу Алматы қ. 2008 жылмен салыстырғанда 2011-2013 
жылдары ҚЖА-мен сырқаттанушылық көрсеткіштерінің жоғарылауын көрсетті, бұл ретте көр-
сеткіштерді арттыруға АГ мен ИЖА негізгі үлес қосты. Бұл 2011-2015 жылдарға арналған "Са-
ламатты Қазақстан" денсаулық сақтауды дамыту мемлекеттік бағдарламасын іске асыру бой-
ынша Ұлттық скрининг өткізумен байланысты болуы мүмкін. Сонымен қатар, талданып отырған 
кезеңде пилоттық өңірлерде өлім-жітімнің төмендеуі, сондай-ақ мүгедектік көрсеткіштерінің 
2 еседен астамының ұлғаюы, негізінен Алматы және Алматы облысындағы ИЖА және ЦВА 
есебінен анықталды, бұл ретте тіркелген мүгедектердің басым бөлігін ерлер құрайды.

Қорытынды. Даму трендтерін болжау кезінде сырқаттанушылықтың, өлім-жітімнің және 
мүгедектіктің орта мерзімді көрсеткіштерін талдау негізінде талданатын көрсеткіштер арасын-
дағы өзара байланыстың неғұрлым нәзік құрылымын ұсына алатын жекелеген нозологиялар 
бойынша динамикалық деректерді пайдалану қажет.

Негізгі сөздер: ҚЖА, сырқаттанушылық, өлім-жітім, мүгедектік, болжау, трендтер.
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The circulatory system diseases remain the most serious health problem for many countries, 
including Kazakhstan and are the main cause of disability and premature mortality. WHO experts predict 
a further increase in heart disease associated with demographic changes, lifestyle characteristics and 
the influence of environmental factors.

Purpose of research. To assess the possibility of forecasting development trends based on the 
analysis of medium-term indicators of morbidity, mortality and disability from CVD in the pilot regions.

Material and methods. Statistical data on morbidity, mortality and disability from CVD in Almaty 
and Almaty region for 2008-2017

Results and discussion. The study showed an increase in the incidence of CVD in Almaty in 2011-
2013, compared with 2008, probably associated with The National screening for the implementation of 
the State health development program "Salamatty Kazakhstan" 2011-2015, with the main contribution 
to the increase in indicators made by hypertension and coronary heart disease. At the same time, 
a decrease in mortality during the analyzed period in the pilot regions was detected, as well as an 
increase in disability rates by more than 2 times, mainly due to coronary heart disease and CVD in both 
Almaty and Almaty region, while the most of the registered disabled people were men.

Conclusion. When forecasting development trends based on the analysis of medium-term 
indicators of morbidity, mortality and disability, it is necessary to use dynamic data on individual 
cardiovascular diseases, which can represent a more subtle structure of the relationships between the 
analyzed indicators.

Keywords: CVD, morbidity, mortality, disability, forecasting, trends.

For reference: Abdikaliyev NA, Berkinbaev SF, Amirov BB, Asembekov BS, Chernokurova YA, 
Ibragimova FS, Aktaeva NS, Kusmanova GK, Tanirbergenova   MO. Medium-term retrospective 
indicators of morbidity, mortality and disability from CVD in Almaty and Almaty region and their 
potential prognostic value. Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2019;9(207):2-8 (In Russ.).  
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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.
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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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(Алматы),  №9  (207),  20194

ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

бщеизвестно, что среди хронических неинфекци-
онных заболеваний (НИЗ) болезни системы кро-
вообращения (БСК) являются основной причиной 

инвалидизации и преждевременной смертности [1, 2, 3, 4]. 
В этой связи вероятность применения среднесрочных по-
казателей (за 10 и более лет) заболеваемости, смертности и 
инвалидизации для прогнозирования трендов их развития 
и возможных взаимосвязей представляет собой практиче-
ский интерес для общественного здравоохранения.

Цель исследования - изучить возможности прогнози-
рования трендов развития на основе анализа   среднесроч-
ных показателей заболеваемости, смертности и инвалиди-
зации  от БСК в пилотных регионах.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Статистические данные по заболеваемости, смерт-

ности и инвалидности от БСК  в Алматы и Алматинской 
области за 2008-2017 гг. Статистическая обработка прово-
дилась c  использованием программы Microsoft Excel 2010 
и SPSS. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Показатели заболеваемости БСК за указанный срок 

(рис. 1) демонстрируют в целом некоторый рост по городу 
(при существенном скачке в 2011-2014 гг.) и определенное 
снижение со стабилизацией в последние годы в Алматин-
ской области. Так если в 2008 году показатель заболевае-
мости БСК по г. Алматы был 2601,4 на 100 тыс. населения, 

О то в 2011 году составил 3920,4, а в 2014 году уже 4320,2 на 
100 тыс. населения, т.е. увеличился в 1,5 и 1,7 раза, соот-
ветственно.

Такой подъем, вероятно, связан с проведением На-
ционального скрининга по реализации Государственной 
программы развития здравоохранения «Саламатты Қа-
зақстан» 2011-2015 гг. В дальнейшем этот показатель име-
ет тенденцию к снижению, но остается на более высоком 
уровне. Вместе с тем, по Алматинской области колебания 
данного показателя незначительны, со стабилизацией в  
последние годы.

Из рисунка 2 следует, что смертность существенно сни-
зилась как в городе, так и области, хотя в последние пару 
лет в городе отмечается некоторый рост. Указанное сни-
жение можно объяснить тем, что в соответствии с  реали-
зацией отраслевой программы развития кардиологической 
и кардиохирургической помощи в Республике Казахстан 
на 2007-2009 гг. и Государственной программы развития 
здравоохранения «Саламатты Қазақстан» 2011-2015 гг. во 
всех областях страны были открыты отделения с ангиогра-
фическим оборудованием для проведения экстренной ко-
ронароангиографии и стентирования и были созданы ус-
ловия для проведения кардиохирургических операций, что 
могло способствовать снижению данного показателя [5].

Анализ заболеваемости по основным классам БСК 
(рис. 3) показывает, что вышеуказанный пик заболеваемо-
сти в городе был скорее всего связан с регистрацией боль-
шего числа АГ и ИБС.

Рисунок 1 - Заболеваемость населения от БСК за 2008-2017 гг. (на 100 000 населения)

Рисунок 2 – Смертность населения от БСК за 2008-2017 гг. (на 100 000 населения)
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Этот пик, вероятно, мог быть следствием некоторого 
роста смертности от ИБС и инсульта (рис. 4), с отставани-
ем примерно в два года (в 2016-2017 гг.).

Вышесказанное предположение может находить свое 
подтверждение в том, что в то же время в области (рис. 5) 

смертность от ИБС и инсульта оставалась почти неизмен-
ной в указанные периоды времени.

Показатели инвалидности от БСК в городе в целом увели-
чились более чем в два раза (рис. 6), причем большую часть 
вновь зарегистрированных инвалидов составляли мужчины.

Рисунок 3 – Заболеваемость населения по основным классам заболевания БСК за 2008-2017 гг. по г. Алматы (на 100 000 населения)

Рисунок 4 – Смертность населения от БСК за 2008-2017 гг. по г. Алматы (на 100 000 населения)

Рисунок 5 – Смертность  населения по основным классам заболевания БСК за 2008-2017 гг. (на 100 000 населения) по Алматинской области
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эндокринологов Казахстана»;
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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 
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Разбивка по нозологиям, приведшим к инвалидности 
в городе, показывает (рис. 7), что основными причинами 
являлись ИБС и ЦВБ, что в некоторой степени перекли-
кается с вышеприведенной динамикой заболеваемости и 
смертности от этих причин.

Динамика инвалидности по возрастным группам в 
городе (рис. 8) свидетельствует о более или менее уме-
ренном росте в группе 40-58 лет, на которую прихо-
дится большинство вновь зарегистрированных инвали-
дов, но при этом настораживает резкий рост в молодой  

Рисунок 6 – Всего инвалидности от БСК за 2008-2018 гг. по г. Алматы

Рисунок 7 – Сердечно-сосудистые заболевания за 2008-2018 гг. по г. Алматы 

Рисунок 8 – Инвалидность от БСК по возрастным группам за 2008-2018 гг. по г. Алматы
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(18-39 лет) и постпенсионной группах в последние годы.
Заболеваемость основными видами БСК в обла-

сти (рис. 9) демонстрирует волнообразный характер, 
с повышениями АГ и ИБС в 2008-2009 гг. и с 2015 по  
2017 гг. 

Схожая волнообразность (рис. 10) отмечается в обла-
сти и динамике инвалидности от отдельных видов БСК 
(ИБС, ЦВБ), опять же с задержкой в 2-3 года.

Обобщая результаты данного среднесрочного анализа 

потенциальной взаимозависимости показателей заболева-
емости, смертности и инвалидизации, можно предполо-
жить, что для целей прогнозирования на краткосрочную 
перспективу (3-5 лет) наряду с общими показателями 
вышеуказанных переменных целесообразным является 
использование данных о динамике отдельных нозологий, 
которые могут предоставить информацию о более тонкой 
структуре взаимосвязей между анализируемыми показате-
лями [6].

Рисунок 9 - Заболеваемость населения по основным классам заболевания БСК за 2008-2017 гг.  
по  Алматинской области (на 100 000 населения)

Рисунок 10 – Показатели инвалидности вследствие БСК по нозологическим формам (ИБС, АГ, ЦВБ, ХРБС и др.)  
среди первично признанных инвалидами по Алматинской области
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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 
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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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