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Макалада Алматы шаарындагы калк арасындагы 2 

типтеги кант диабетинин көйгөйлөрү каралган. Изилдөө 

үчүн шаардык №3 жана №5 поликлиникаларынын иш жый-

ынтыктары алынган. Киргизилген протоколдорго кара-

бастан, саламаттык сактоонун баштапкы деңгээлиндеги 

көйгөйлөр сакталып келет. Бул категориядагы бейтап-

тарда жүрөк-кан тамыр кабылдоолору жана өлүм дээр-

лик көп катталат. Илимий адабияттарды талдоолор, Ал-

маты шаарындагы медициналык жардамдын сапатына 

төмөнкүлөр таасир этээрин көрсөттү: гликемиянын дең-

гээлин көзөмөлдөөнүн канааттандырарлык эместиги, 

адистердин жетишсиздиги, бейтаптардын дарыланууга 

болгон каалоосу, дары-дармектердин айкалышынын ра-

ционалдуу эместиги, карылык. Алматы шаарындагы дары-

лануучу уюмдардын көбөйгөнүнө карабастан, кант диабе-

тинин эң көп катталуусу Алматы шаарынын Алмалы 

районунда, андан кийин Турксиб районунда жашына, кош-

толгон ооруларга жана медициналык жардамдын сапаты-

на байланыштуу. Оорунун жана кабылдоолордун көрсөт-

күчтөрүндөгү олуттуу айырмачылыктары амбулатордук-

поликлиникалык жардамдын көлөмүнүн, кабыл алынган 

протоколдорго шайкеш келгенин талдоону талап кылат 

жана Алматы шаарындагы кант диабети менен ооруган 

бейтаптардын ден-соолугунун жана саламаттык сактоо-

нун көрсөткүчтөрүн талдоо үчүн колдонсо болот. 

Негизги сөздөр: кант диабети, саламаттык сактоо, 

баштапкы деңгээли, Алматы шаары, ооруунун катталуу-

су, өлүмдун катталуусу, бейтапкана, кабылдоолор. 

В статье рассматриваются проблемы сахарного 

диабета 2 типа (СД 2) среди населения города Алматы. 

Для исследования были взяты результаты работы город-

ских поликлиник №3 и №5. Несмотря на внедрение прото-

колов, проблемы на первичном звене здравоохранения ос-

таются. У этой категории больных довольно высокая час-

тота сердечно-сосудистых осложнений и смертности. 

Анализ научной литературы показал, что в городе Алматы 

на качество первичной медицинской помощи влияют: не-

удовлетворительный гликемический контроль, плохая дос-

тупность специалистов, низкий комплаенс пациентов к 

лечению, нерациональность сочетания лекарственных пре-

паратов, пожилой возраст. Несмотря на увеличение числа 

больничных организаций в г.Алматы, самая высокая забо-

леваемость населения СД 2 в Алмалинском, затем в Турк-

сибском районе, которая зависит от возраста, сопутст-

вующих осложнений и качества оказываемой медицинской 

помощи. Существенные различия показателей заболевае-

мости и осложнений в различных районах города требуют 

анализа соответствия качества оказания амбулаторно-

поликлинической помощи принятым протоколам и может 

применяться для анализа показателей здравоохранения и 

здоровья больных СД в г.Алматы.  

Ключевые слова: диабет, здравоохранение, первич-

ное звено, город Алматы, заболеваемость, смертность, 

поликлиника, осложнения.  

The article deals with the problems of type 2 diabetes 

mellitus (DM 2) among the population of Almaty. For the study, 

the results of the work of city polyclinics No. 3 and No. 5 were 

taken. Despite the introduction of protocols, problems remain 

in primary health care. This category of patients has a rather 

high incidence of cardiovascular complications and mortality. 

An analysis of the scientific literature showed that in the city of 

Almaty, the quality of primary health care is influenced by: 

unsatisfactory glycemic control, poor availability of specialists, 

low patient compliance to treatment, irrational combination of 

drugs, old age. Despite the increasing of the number of hospital 

organizations in Almaty, the highest incidence of DM 2 in the 

population is in Almaly, then in Turksib district, which depends 

on age, associated complications and the quality of medical 

care. Significant differences in morbidity and complications in 

different districts of the city require an analysis of the con-

formity of the quality of the provision of outpatient care acco-

rding to the adopted protocols and can be used to analyze the 

health and health care indicators of patients with DM in Almaty. 

Key words: diabetes, healthcare, primary care, Almaty 

city, morbidity, mortality, polyclinic, complications. 
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Распространенность сахарного диабета (СД) за-

висит от демографических, этнических и экономиче-

ских показателей регионов [1]. В Республике Казах-

стан (РК) также растет число больных СД, например, 

если показатель распространенности СД 2 в РК в 2018 

году составил 2329,6 на 100 тыс. населения, то в г. 

Алматы – 3006,8 и г. Астана – 2172,5 [2], но по ра-

счетам IDF эти цифра должна быть в 5 раз выше [3,4].  

Заболеваемость СД в РК также высокая и по 

медико-социальным показателям занимает 3-место 

после сердечно-сосудистых (ССЗ) и онкологических 

заболеваний, из них у городского населения выше, 

чем сельского, например, если заболеваемость СД 

среди городского населения – 225,1, в т.ч. в г. Алматы 

- 221,8, г. Астана – 145,8, то среди сельского насе-

ления – 176,1 [2]. Есть различия показателей заболе-

ваемости СД даже в различных районах города, что 

диктует проведение анализа для дальнейшего адрес-

ного планирования и коррекции и оптимизации ока-

зываемой им амбулаторно-поликлинической помо-

щи. При анализе заболеваемости населения СД 2 по 

районам в г. Алматы с 2012 по 2016 гг., из них самая 

высокая в Алмалинском районе (АР) – 364,97, затем 

в Турксибском районе (ТР) – 201,79 случаев на 100 

тыс. населения. Различия уровней заболеваемости 

между АР и ТР зависят от возраста, сопутствующих 

осложнений, качества оказываемой медицинской по-

мощи (p<0,001). Максимальные показатели заболе-

ваемости в возрастной группе 70 лет и старше – 

10218,92 на 100 тыс. населения [5].  

При СД 2 очень высокий сердечно-сосудистый 

риск развития и смертности: от ишемической болезни 

сердца (ИБС) в 2-4 раза, острого инфаркта миокарда 

(ОИМ) - в 6–10 раз, чем в общей популяции больных 

[6-11]. Из 5 млн. смертных случаев в возрасте 20-99 

лет почти половина случаев смерти приходится на 

возраст до 70 лет с высоким содержанием глюкозы в 

крови [12-17]. Одномоментные исследования под-

твердили, что больные СД 2 умирают чаще, чем в 

общей популяции, риск смерти у них в 1,5-3 раза вы-

ше, мужчины умирают чаще, при этом, чем старше 

возраст больного СД, тем выше смертность [18-22].  

Снижение уровня гликолизированного гемогло-

бина (HbA1c) менее 7,0% приводит к снижению 

смертности. Поэтому адекватный контроль глике-

мии, липидов и артериального давления снижают 

смертность при СД [23].  

Учитывая, что смертность у больных СД 2, в 

основном от сердечно-сосудистых осложнений 

(ССО), стандартизованный коэффициент смертности 

от болезней органов кровообращения в возрасте до 65 

лет и старше на 100000 населения (ВОЗ, 2016) в РК 

еще высок, хотя имеется тенденция к снижению: с 

626,37(2009) до 305,09 (2014), (для сравнения, в 

России с 682,98(2009) до 613,31 (2011)) [24]. Смерт-

ность от СД в г. Алматы также высокая: от 34,55 до 

114,31 на 100 тыс. населения, самая высокая в воз-

растной группе старше 70 лет - 114,31. В городских 

поликлиниках (ГП) №3 и №5 АР г.Алматы смерт-

ность от СД растет в возрасте старше 70 лет: в ГП №3 

от 23,71 (2014) до 50,39 (2016) на 100 тыс. населения, 

в ГП №5 от 31,16 (2014) до 58,72 (2016) на 100 тыс. 

населения [5]. Роль поликлиники и врача-терапевта, 

семейного врача является определяющей в контроле 

уровня глюкозы и профилактике осложнений. Rossi 

M.C. и соавт. (2011) выявлена связь между качеством 

ведения и лечения на уровне первичной медико-сани-

тарной помощи (ПМСП) и развитием долгосрочных 

исходов, как развитие ССО [25].  

При анализе роста заболеваемости по районам и 

поликлиникам г.Алматы выявлено, что лидирует АР, 

в котором расположены ГП №3 и ГП №5. Более 60% 

пациентов с СД 2 типа имеют ССЗ, при этом пораже-

ние коронарных и цереброваскулярных сосудов и ми-

крососудистые осложнения уже имеются у пациента 

на момент установления диагноза СД [14,15,16] и, 

наоборот, у половины больных ССЗ имеются наруше-

ния углеводного обмена [26].  

При ретроспективном анализе 1389016 пациен-

тов с СД 2 у 53% женщин в среднем возрасте 65 лет у 

97,5% выявлено одно сопутствующее заболевание, а 

у 88,5% более двух [27]. При исследовании 500 

человек жителей г.Алматы выявлено, что основными 

осложнениями и сопутствующими заболеваниями 

СД 2 являются диабетическая полинейропатия (ДПН) 

- 22,4%, диабетическая ретинопатия (ДР) - 14%, синд-

ром диабетической стопы (СДС)-13,6%, артериаль-

ная гипертензия (АГ) - 13,6% и ИБС - 14,4% [28].  

По распространенности осложнений СД 2 с 2012 

по 2016 гг. АР находится в числе лидеров среди дру-

гих районов г.Алматы: например, в 2016 г. показате-

ли распространенности диабетической нефропатии 

(ДН) составили 28,54, ОИМ - 76,74, АГ - 689,70 на 100 

тыс. населения [5]. 

Пациенты, в первую очередь, обращаются к вра-

чам ПМСП, большая часть из них с запущенными 

случаями заболеваний [29].  

Другими проблемами являются недоступность 

консультаций профильных специалистов, полипраг-

мазия, отсутствие и нерациональное использование 

эффективных лекарственных средств (ЛС) на основе 

доказательной медицины, низкий комплаенс больных 
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к лечению, ошибки в регулярности и кратности прие-

ма лекарств, стартовых и целевых доз, непереноси-

мость и побочные эффекты и др. Выявлено, что из 

всех обратившихся к семейному врачу или терапевту, 

требуются консультации эндокринологов (94%), 

окулистов (71%), кардиологов (50%), а своевременно 

проходят осмотр: хирурга – только 58%, невропато-

лога – 61%, кардиолога – 59%, окулиста – 58% боль-

ных [5]. Поэтому важна целенаправленная организа-

ция управления СД 2 типа на ПМСП в рамках Единой 

национальной системы здравоохранения (ЕНСЗ) [30-

32].  

Таким образом, врачу ПМСП приходится ре-

шать клинические задачи и оптимизировать немеди-

каментозный и лекарственный контроль СД 2, АГ и 

нарушений липидного обмена как предиктора разви-

тия ССО у больных СД. Внедрение рациональных 

мероприятий на уровне ПМСП на фоне роста заболе-

ваемости СД может снизить распространенность не-

которых его осложнений [5]. Индикаторами оценки 

качества оказания ПМСП могут быть удовлетворен-

ность пациентов, возраст, пол контингента, состоя-

ние здоровья, наличие хронического заболевания и 

уровень дохода [33]. Только 24,2% опрошенных па-

циентов с СД 2 удовлетворены качеством оказывае-

мой медицинской помощи, из них: высокие показате-

ли удовлетворенности пациентов лечением у 74 отн. 

% в возрасте до 45 лет [5]. Одной из причин этой 

ситуации является низкая обеспеченность лечебных 

учреждений врачами эндокринологами населения 

РК: 0,4 на 10 тыс. населения, из них: среди городского 

населения – 0,7, в т.ч. в г.Алматы – 1,1, г. Астане – 

1,0, среди сельского населения – 0,1 [34]. Другими 

причинами неудовлетворенности пациентов являю-

тся: длительность ожидания приема, недоступность 

узких специалистов, недостаточная обеспеченность 

ЛС, выдаваемые бесплатно, хотя около 80% пациен-

тов удовлетворены уровнем профессионализма вра-

чей.  

По мнению исследователей, эффективность ам-

булаторного наблюдения за больными СД 2 низкая 

еще и потому, что среди пациентов наибольшее число 

составили лица в возрасте 57-64 лет – 17,5% [5]. Осо-

бенности здоровья пожилых лиц затрудняют деятель-

ность врачей-эндокринологов на уровне ПМСП и ле-

чебно-профилактические меры для управления воз-

действия на пациентов и необходимости проведения 

дополнительных экономически емких мероприятий. 

Исследованиями Г.З. Танбаевой (2004) показано, что 

в РК необходимо совершенствование специализиро-

ванной медицинской помощи больным СД пожилого 

возраста [35]. Несмотря на множество причин неэф-

фективной амбулаторной службы, более 70% опро-

шенных эндокринологов считают, что необходимо 

продолжать совершенствовать нормативно-право-

вую базу и стандарты оказания медицинской помо-

щи, а узкие специалисты не придают значения и не 

отмечают в документации уровень HbA1c и пост-

прандиальной гликемии у пациентов СД, считая, что 

это прерогатива эндокринологов [5]. 

Поэтому согласно Государственной программе 

развития здравоохранения «Денсаулық» РК дальней-

шее развитие ПМСП предусматривает углубление 

мер, направленных на развитие универсальной, инте-

грированной, социально ориентированной, доступ-

ной и качественной медицинской помощи на первич-

ном звене [36]. В РК разработаны и внедрены Госу-

дарственная программа развития здравоохранения 

«Денсаулық» на 2016-2019 годы, Программа управ-

ления хроническими неинфекционными заболева-

ниями и национальный клинический протокол «Са-

харный диабет 2 типа» (2017), которые должны при-

вести к снижению осложнений, заболеваемости и 

смертности от СД [36-40], и амбулаторно-поликлини-

ческая помощь для больных СД должна поддержать 

оптимальный уровень контроля глюкозы и монитори-

ровать ФР острых и хронических осложнений [41].  

Первые результаты внедрения протокола «Са-

харный диабет» (2006) были оценены в практике ле-

чения и клинических исходов больных СД в сочета-

нии с АГ Акимбаевой Ж.М. (2017) в Южно-Казах-

станской области (ЮКО). После внедрения ПДЛ в 

2006-2014 гг. отмечалось уменьшение случаев СДС, 

инвалидов и умерших у больных обоего пола с АГ в 

сочетании с СД 2 типа, как в ЮКО, так и в РК в целом, 

а среди лиц мужского пола в возрасте 18 лет и старше 

количество клинических исходов в виде нарушений 

мозгового кровообращения практически не измени-

лось, хотя в целом в РК они снизились, соответствен-

но, от 9,7% до 7,4% (p>0,05) [42-44].  

Исходя из актуальности комплексной проблемы 

СД Министерством здравоохранения РК были ут-

верждены протоколы не только по СД, но и по АГ и 

ИБС (2015, 2019), где приоритет отдается на всех 

этапах лечения пациента и необходимости соблюде-

ния преемственности в организациях, включая 

ПМСП с улучшением качества и доступности меди-

цинских услуг [32,37,45-48].  

Приоритет усиления деятельности ПМСП под-

держивается правительствами Германии и Венгрии 

[47,49]. 

В связи с постоянными изменениями структуры 
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населения г.Алматы, созданием новых районов и 

реогранизациями в ГП с оптимизацией территориаль-

ной принадлежности и численности населения, вне-

дрением скрининговой программы по своевремен-

ному выявлению заболеваний, значительный интерес 

представляет изучение особенностей СД 2 и ССО, 

сопутствующей патологии взрослого населения в 

зависимости от длительности диабета с последующей 

прогностической оценкой в отдельных администра-

тивно-территориальных единицах для выработки 

целевых территориальных рекомендаций по улучше-

нию амбулаторно-поликлинической помощи пациен-

там, что является причиной проведения исследо-

ваний в этом направлении.  

При анализе показателей здоровья больных СД 

в г.Алматы основными осложнениями и сопутствую-

щими заболеваниями являются ДПН, ДР, СДС, АГ и 

ИБС [28]. Из них самая высокая заболеваемость на-

селения СД 2 в АР, затем в ТР г. Алматы (p<0,001). 

При анализе роста заболеваемости по районам и по-

ликлиникам г.Алматы выявлено, что также лидирует 

АР, из них ГП №3 и ГП №5. АР г. Алматы также нахо-

дится в числе лидеров по осложнениям: ДН, ОИМ, 

АГ, затем - ДР, стенокардии, цереброваскулярным 

осложнениям, ампутации, катаракте, атеросклерозу 

по сравнению с другими районами г.Алматы. При 

анализе смертности от СД и их ССО выявлено, что в 

г.Алматы в АР растет число больных и достаточно 

высокая смертность от СД. Все это происходит на фо-

не значительного роста числа больничных организа-

ций с 53 в 2003 году до 92 в 2019 году в г. Алматы [5]. 

На настоящий момент недостаточно научного 

анализа по изучению в реальной клинической прак-

тике соответствия диагностике и лечения СД прото-

колам, принятыми для ПМСП в РК, и выявлению 

проблем и их причин при ведении этой категории па-

циентов, роль медицинского персонала и самих па-

циентов, из-за чего клинико-лабораторные показате-

ли их остаются неудовлетворительными. Проблема 

повышенного внимания к профилактике осложнений 

СД 2 и необходимости оптимизации комплекса мер 

на уровне организации здравоохранения в АР и ТР 

г.Алматы все же существует. К тому же, ТР считается 

промышленной частью г.Алматы, а в 2019 году АР 

занимал 2 место по плотности населения среди дру-

гих районов города. 

Таким образом, анализ научных исследований 

показал, что в г.Алматы на амбулаторном уровне су-

ществуют проблемы по ведению больных с СД. Эти 

проблемы требуют дальнейшего углубленного ана-

лиза через призму соответствия ведения больных по 

принятым протоколам и выявление причин неудов-

летворительного гликемического контроля. 
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