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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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цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.
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ПСИХИАТРИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

В условиях эпидемии COVID-19 в связи с карантинными мерами миллионы людей по все-
му миру находятся в стрессовой ситуации угрозы заражения и вынуждены адаптироваться к 
новым условиям социального функционирования. Высокий риск развития тревожно-депрес-
сивных форм расстройств адаптации в условиях карантинных мероприятий по COVID-19 опре-
деляет актуальность настоящего исследования.

Цель исследования. Изучить распространенность и клинический уровень тревожно-де-
прессивных расстройств у медицинского персонала в условиях карантинного режима по 
COVID-19. 

Материал и методы. Обследован 51 сотрудник РГКП на ПХВ «Республиканский науч-
но-практический центр психического здоровья» (РНПЦ ПЗ): врачи, средний и младший меди-
цинский персонал. Основной метод исследования – психометрический (Госпитальная шкала 
тревоги и депрессии – HADS). 

Результаты и обсуждение. В работе представлен аналитический обзор литературных 
данных по проблеме расстройств адаптации и современных международных исследований 
о психических нарушениях у медицинских работников, находящихся в условиях карантинного 
режима по COVID-19. По результатам настоящего исследования аффективные расстройства 
в форме депрессивных и тревожно-депрессивных реакций в рамках расстройств адаптации 
были выявлены у 37,3% медицинского персонала РНПЦ ПЗ. 

Выводы. Установлено, что чем выше риск инфицирования COVID-19, тем чаще выявляют-
ся депрессии, а в отделениях с меньшим риском заражения чаще выявляются тревожно-де-
прессивные расстройства. Рекомендованы профилактические мероприятия, направленные на 
повышение стрессоустойчивости медицинских работников. 

Ключевые слова: COVID-19, стресс, расстройства адаптации, тревога, депрессия, стресс- 
протекторы, транквилизаторы.
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ПСИХИАТРИЯОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

COVID-19 эпидемиясы жағдайында карантиндік шараларға байланысты әлемде миллион-
даған адам стресс жағдайларына тап келіп, жұқтыру қаупі бар әлеуметтік жұмыс істеудің жаңа 
жағдайларына бейімделуге мәжбүр болды. COVID-19 орай карантиндік іс-шаралар жағдайы-
на бейімделу кезіндегі бұзылыстардың үрейлі-депрессиялық түрлерінің даму қаупінің жоға-
рылығы бұл зерттеудің өзектілігін анықтап отыр.

Зерттеудің мақсаты. COVID-19 орай карантиндік режим жағдайында медицина қызметкер-
лерінде мазасыздық-депрессиялық бұзылыстардың таралуы мен клиникалық деңгейін зерттеу.

Материал және әдістері. "Республикалық психикалық денсаулық ғылыми-практикалық ор-
талығы" ШЖҚ РМҚК (ПЗ РҒПО) 51 қызметкері тексерілді, оның ішінде дәрігерлер, орта және 
кіші медициналық персонал болды. Зерттеудің негізгі әдісі-психометриялық әдіс (үрейлену мен 
депрессиясының госпиталдық шкаласы-HADS).

Нәтижелері және талқылауы. Жұмыста бейімделу бұзылыстарының проблемалары тура-
лы әдеби мәліметтерге аналитикалық шолу және COVID-19 карантиндік режиміндегі медицина-
лық қызметкерлердегі психикалық бұзылулар туралы қазіргі заманғы халықаралық зерттеулер 
ұсынылған. Осы зерттеудің нәтижелері бойынша бейімделу бұзылыстары шеңберінде депрес-
сиялық және үрейлі-депрессиялық реакциялар түріндегі аффективті бұзылулар ПЗ РҒПО ме-
дициналық қызметкерлерінің 37,3%-ында анықталды.

Қорытынды. COVID-19 жұқтыру қаупі неғұрлым жоғары болса, депрессиялар соғұрлым 
жиі анықталады, ал жұқтыру қаупі аз бөлімшелерде үрейлену-депрессиялық бұзылулар жиі 
анықталады. Медицина қызметкерлерінің стреске төзімділігін арттыруға бағытталған алдын 
алу шаралары ұсынылды.

Негізгі сөздер: COVID-19, стресс, бейімделу бұзылыстары, мазасыздық, депрессия, стрес-
спротекторлар, транквилизаторлар.
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In the presence of the COVID-19 epidemic, due to quarantine measures, millions of people around 
the world are under the stress of infection and have to adapt to new conditions of social functioning. The 
high risk of developing of mixed anxiety-depressive adaptation disorders in the presence of COVID-19 
quarantine measures determines the relevance of this study.

Study purpose. To study the prevalence and clinical level of mixed anxiety-depressive disorders in 
medical personnel under the COVID-19 quarantine regime.

Material and methods. 51 employees of the Republican national enterprise on the right of eco-
nomic jurisdiction “Republican scientific and practical center of mental health” (RSPCMH) were ex-
amined: doctors, junior and medium-level medical personnel. The main study method is psychometric 
(Hospital Anxiety and Depression Score – HADS). 

Results and discussion. The work presents an analytical review of literature data on the problem 
of adaptation disorders and current international studies on mental disorders in medical workers under 
the COVID-19 quarantine regime. According to the results of this study, affective disorders in the form 
of depressive and anxiety-depressive reactions within the framework of adaptation disorders were de-
tected in 37.3% of the medical staff of the RSPCMH. 

Conclusions. It was found that the higher the risk of COVID-19 infection, the more often depres-
sion is detected and in departments with a lower risk of infection, more often mixed anxiety-depressive 
disorders are detected. Preventive measures aimed at increasing the stress tolerance of medical work-
ers are recommended. 

Key words: COVID-19, stress, adaptation disorders, anxiety, depression, stress protectors, tran-
quilizers.

For reference: Negai NA, Raspopova NI, Altynbekov KS, Dzhamantayeva MSh, Logacheva NN. 
Mixed anxiety-depressive adaptation disorders in the presence of the COVID-19 epidemic. Meditsina 
(Almaty) = Medicine (Almaty). 2020;3-4(213-214):46-52 (In Russ.). DOI: 10.31082/1728-452X-2020-
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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.

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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андемия COVID-19 стала одним из значительных 
кризисов системы мирового здравоохранения. 
Она затронула страны всех континентов. В связи 

с этим разработка концепции охраны психического здоро-
вья населения в условиях пандемии коронавируса может 
быть с полным основанием отнесена к числу сложнейших 
теоретических и практических вопросов современной пси-
хиатрии, затрагивающих проблемы многих смежных с 
психиатрией и общей медициной дисциплин. 

Режим пандемии в мире, введенный всемирной органи-
зацией Здравоохранения (ВОЗ) [1], тревожный информаци-
онный фон с навязчивым повторением негативных событий, 
повышенным психологическим давлением и складывающа-
яся неблагоприятная эпидемиологическая обстановка с 
введением строгого режима самоизоляции и расширенных 
санитарно-гигиенических норм могут вызвать всплеск пси-
хических расстройств у населения [2].

Эксперты здравоохранения ООН заявляют, что кризис 
психических заболеваний надвигается, поскольку миллио-
ны людей во всем мире окружены смертью и болезнями и 
оказываются в изоляции, бедности и тревоге из-за панде-
мии COVID-19. Миллионы людей сталкиваются с экономи-
ческими потрясениями, потерявшими или рискующими 
потерять свои доходы и средства к существованию, частая 
дезинформация и слухи о пандемии и глубокая неуверен-
ность в том, как долго это продлится, заставляют людей 
чувствовать беспокойство и безнадежность относительно 
будущего [3].

Девора Кестель, директор департамента ВОЗ в своем 
докладе отметила, что «Изоляция, страх, неопределен-
ность, экономические потрясения - все они вызывают или 
могут вызвать психологический стресс», а на брифинге с 
журналистами она добавила: «Этот кризис серьезно повли-
ял на психическое здоровье и благополучие целых обществ 
и является приоритетной задачей, которую необходимо 
срочно решить». 

По результатам опроса населения, проведенного Аме-
риканской психиатрической ассоциацией (APA) 40% насе-
ления США опасаются, что они сами или их близкие могут 
заболеть COVID-19 в тяжелой форме и умереть [4]. В 
процессе исследования было установлено, что карантин-
ный режим, введенный на некоторых территориях в США, 
приводит к длительному стрессу с развитием симптомов 
посттравматического стрессового расстройства [5]. В 
структуре переживаний граждан США, связанных с эпиде-
мией COVID-19, исследователи отмечают большой спектр 
симптомов расстройств адаптации: страх, чувство разоча-
рования и бесперспективности, ожидание угрозы, чувство 
одиночества, социальной отгороженности и отчуждения, 
оживление негативных переживаний из прошлой жизни, 
яркие образные представления о собственном заболевании 
коронавирусной инфекцией, ночные кошмары, нарушения 
сна, раздражительность и вспышки гнева, поведение избе-
гания, массовая закупка оружия и военной амуниции, им-
пульсивные решения бегства из находящихся на карантине 
населенных пунктов [6]. 

В некоторых исследованиях указывается и на более се-
рьезные психические расстройства, наблюдающиеся в ус-
ловиях карантинных мероприятий по COVID-19, включая 

П сверхценные и индуцированные бредовые идеи, эпизоды 
острой психотической симптоматики, тяжелые депрессии 
и суициды [7]. Проведенными исследованиями также уста-
новлено, что среди возрастных категорий наиболее тяжело 
переносят социальную изоляцию, обусловленную услови-
ями карантина по COVID-19, пожилые люди и дети [8]. 

Последние исследования показывают, что хронический 
стресс приводит к продолжительному угнетению иммун-
ного ответа вплоть до развития стойкого иммунодефицита 
[9, 10]. Считается, что увеличение уровня гормонов надпо-
чечников подавляет иммунную систему, в частности пода-
вляет уровень Т-цитотоксических CD-8. Таким образом, 
стресс - это генетически детерминированное подавление 
Т-клеточного иммунитета, что в условиях эпидемии коро-
навируса может повысить риск заражения и заболевания 
COVID -19.

W.В. Cannon [11], разрабатывая в 1929 г. учение об 
«адаптационном синдроме», охарактеризовал состояние 
тревоги как целесообразную реакцию, создающую в орга-
низме животного оптимальные условия для последующей 
борьбы или бегства. Эта реакция характеризуется рядом 
физиологических сдвигов, подготавливающих организм к 
быстрому ответу на опасность: увеличивается выброс 
адреналина, активируется симпатическая система, в ре-
зультате чего повышается артериальное давление, увели-
чивается кровоток в мышцах и мозге, в крови повышается 
уровень глюкозы, чтобы создать этим системам максималь-
но благоприятные условия для деятельности. Увеличение 
свертываемости крови предохраняет от большой кровопо-
тери в случае ранения, усиление секреции глюкокортикои-
дов предохраняет от острой анафилактической реакции 
при попадании инородных веществ в раны. Эти и другие 
физиологические сдвиги носят отчетливый приспособи-
тельный характер, но они же, при чрезмерной силе и дли-
тельности, могут быть причиной соматических катастроф и 
заболеваний: инфаркта, инсульта, гипертонического криза, а 
в дальнейшем диабета, гипертонической болезни и др. 

Концепция стресса в дальнейшем разрабатывалась 
Гансом Селье с 1936 года [12]. Сам термин «стресс» поза-
имствован автором из физики, где он использовался для 
обозначения «суммы всех сил, действующих против равно-
весных состояний». Представление о «неспецифическом 
адаптационном синдроме» позволяло, применяя понятие 
«дистресса», более четко понимать физиологические и 
биохимические механизмы развития тревоги и страха.

Биологическая функция стресса – адаптация. Он пред-
назначен для защиты организма от угрожающих, разруша-
ющих воздействий самого разного толка: физических, 
психических. Поэтому появление стресса означает, что 
человек включается в определенный тип деятельности, 
направленной на противостояние опасным воздействиям, 
которым он подвергается. Таким образом, стресс – нор-
мальное явление в здоровом организме. Он способствует 
мобилизации индивидуальных ресурсов для преодоления 
возникших трудностей. Это защитный механизм биологи-
ческой системы.

В зависимости от того, в какой исходной ситуации нахо-
дится организм, адаптационный синдром протекает различ-
но. Условно принято, что на стадии тревоги происходит 
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мобилизация имеющихся функциональных резервов. Фаза 
адаптации характеризуется разрушением старой и становле-
нием новой «функциональной системности», адекватной 
экстремальным требованиям среды и устойчивым расходо-
ванием адаптационных ресурсов. В фазе истощения проис-
ходит слом регулирующих механизмов с развитием психи-
ческих нарушений в форме расстройств адаптации. 

В МКБ-10 «Расстройства адаптации F43.2» отнесены к 
разделу «Невротические, связанные со стрессом и сомато-
формные расстройства». К диагностическим критериям 
«Расстройств адаптации» по МКБ-10 относится: «Состоя-
ние субъективного дистресса и эмоционального расстрой-
ства, обычно препятствующее социальному функциониро-
ванию и продуктивности, возникающее в период адаптации 
к значительному изменению в жизни или стрессовому 
жизненному событию (потеря близких, переживание раз-
луки, миграция, наличие или возможность серьезной фи-
зической болезни). Начало обычно в течение месяца после 
стрессового события или изменения условий жизни. Про-
явления очень вариабельны и включают: депрессивное 
настроение, тревогу, беспокойство или их сочетание, чув-
ство неспособности справляться с ситуацией, а также 
снижение продуктивности в повседневной жизни. Могут 
присутствовать расстройства поведения (вплоть до вспы-
шек агрессивности)». Смешанная тревожная и депрессив-
ная реакция в рамках расстройства адаптации выделена 
отдельным шифром F43.22.

В настоящее время медицинские работники всех уров-
ней оказались на передовой борьбы за жизни тысяч пациен-
тов [13]. Исследователи из Stanford University (Калифорния) 
и Icahn School of Medicine (Нью-Йорк) провели опрос 69 
практикующих врачей, ординаторов, медсестёр и интернов, 
участвующих в лечении больных COVID-19. В результате 
опроса были выявлены ключевые источники тревоги:

1) доступ к необходимым средствам индивидуальной 
защиты; 

2) страх принести инфекцию домой и заразить членов 
семьи;

3) отсутствие доступа к экспресс-тестированию на 
SARS-CoV-2 при появлении симптомов и беспокойство о 
высокой вероятности распространения инфекции на рабо-
чем месте; 

4) неуверенность в том, что руководство лечебным уч-
реждением позаботится об их семьях в случае, если они 
будут инфицированы;

5) организация ухода за детьми во время карантина 
(закрытие школьных и дошкольных учреждений) при уве-
личении продолжительности рабочего дня; 

6) поддержка других личных и семейных потребностей 
по мере увеличения рабочего времени (питание, прожива-
ние, транспорт); 

7) сомнения в собственной профессиональной компе-
тенции при переводе в COVID-отделения и отделения ин-
тенсивной терапии из обычных отделений;

8) доступ к необходимой информации и возможности 
обмена информацией.

Долгосрочные эффекты COVID-19 по понятным причи-
нам еще не известны. Однако в литературе имеются данные 
о пациентах, переболевших коронавирусными инфекциями 

в прошлом. Средний период наблюдения составлял почти 
три года. Почти у каждого третьего человека, госпитализи-
рованного с ТОРС или БВРС, развился посттравматический 
синдром. Показатели депрессии и тревоги также были высо-
кими – примерно 15% страдали от депрессии через год по-
сле выписки или дольше, еще 15% испытывали некоторые 
симптомы депрессии и тревоги без клинического диагноза. 
Более 15% также испытывали хроническую усталость, пе-
репады настроения, нарушения сна, концентрации внимания 
и памяти.

Учитывая значительный риск возникновения у меди-
цинских работников тревожно-депрессивных реакций в 
рамках расстройства адаптации в условиях эпидемии коро-
навируса, проведено исследование уровня тревоги и де-
прессии у медицинского персонала ГКП на ПХВ «Респу-
бликанский научно-практический центр психического 
здоровья» МЗ РК (РНПЦ ПЗ). 

Цель исследования – изучить распространенность и 
клинический уровень тревожно-депрессивных расстройств 
у медицинского персонала в условиях карантинного режи-
ма по COVID-19.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось в мае – июне 2020 г. в усло-

виях карантинного режима данного учреждения в связи с 
выявленным в процессе обследования положительным 
тестом на COVID-19 у одной сотрудницы младшего меди-
цинского персонала. Обследован 51 сотрудник РНПЦ ПЗ: 
врачи, средний и младший медицинский персонал. Из них 
мужчин – 8, женщин – 43, в возрасте от 20 до 64 лет (лица 
старше 51 года составляют 38,7%). Обследование проводи-
лось в 3-х отделениях: мужское клиническое отделение 
(МКО) – 21 сотрудник; психосоматическое отделение 
(ПСО) – 15 сотрудников и отделение детско-подростковой 
психиатрии (ДПО) – 15 сотрудников.

Основной метод исследования – психометрический с 
использованием стандартизированных шкал самооценки 
тревоги и депрессии – Госпитальная шкала тревоги и де-
прессии (HADS), разработанная A.S. Zigmond и R.P. Snaith 
в 1983 г. [14].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Случай коронавирусной инфекции был выявлен у со-

трудницы (буфетчицы) в мужском отделении (МКО), в связи 
с чем данное отделение было подвергнуто строгому каран-
тинному режиму. Обследование сотрудников других отделе-
ний, которые находились в «чистой зоне», но на фоне общих 
карантинных мероприятий всего учреждения, было прове-
дено в целях сравнительного исследования. Среди общей 
совокупности обследованных признаки тревожно-депрес-
сивных расстройств были выявлены у 19 человек (37,3%). 
Результаты обследования представлены в таблице 1.

Представленные в таблице 1 данные свидетельствуют о 
том, что в целом среди аффективных расстройств, выявлен-
ных у сотрудников РНПЦ ПЗ в условиях карантинных меро-
приятий по COVID-19, преобладали тревожно-депрессив-
ные расстройства, которые составили 21,5%, реже – 15,8% 
выявлялись депрессии без клинических признаков тревоги 
с преобладанием астено-депрессивного синдрома (рис. 1).
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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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В сравнительном аспекте отмечены некоторые разли-
чия в клинических проявлениях аффективных расстройств 
в отделении со строгим карантинным режимом, в связи с 
выявленным случаем инфекции COVID-19 (МКО) и отде-
лениями «чистой зоны», но также находящимися в услови-
ях общих карантинных мероприятий всего учреждения 
(ПСО + ДПО). Согласно полученным в исследовании 
данным в МКО преобладали депрессивные расстройства 
без явных клинических признаков тревоги (23,8% обследо-
ванных сотрудников), а в группе сравнения отделений 
«чистой зоны» ПСО+ПДО депрессивные расстройства 
выявлялись более чем в два раза реже (10%), а преобладали 
тревожно-депрессивные расстройства (36,7% обследован-
ных сотрудников), что показано на рисунке 2. 

Таблица 1 - Аффективные расстройства, выявленные у сотрудников психиатрического стационара РНПЦ ПЗ 
в условиях карантинных мероприятий по COVID-19

Аффективные расстройства
МКО ПСО+ДПО Итого

 абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

Депрессия 5 23,8 3 10 8 15,8

Тревога + депрессия - - 11 36,7 11 21,5

Не выявлено 16 76,2 16 53,3 32 62,7

Итого 21 100 30 100 51 100

ОБСУЖДЕНИЕ И ВЫВОДЫ
Таким образом, проведенное исследование 

позволяет сделать вывод о том, что аффективные 
нарушения у медицинского персонала учрежде-
ний, работающих в условиях карантинного режи-
ма по COVID-19, проявляются в форме тревож-
но-депрессивных и депрессивных реакций рас- 
стройства адаптации, которые в настоящем иссле-
довании были выявлены у 37,3% сотрудников 
РНПЦ ПЗ. Причем, чем выше риск инфицирова-
ния COVID-19, тем чаще выявляются депрессии. 
При этом тревога, в связи с её интенсивностью, 
быстро затормаживается депрессией и практиче-
ски не выявляется у обследуемых сотрудников 
отделения с более высоким риском заражения 

COVID-19 (МКО). В отделениях с меньшим риском зара-
жения COVID-19 (ПСО и ДПО) преобладают переходные 
тревожно-депрессивные состояния, которые при длитель-
ном воздействии стрессовых факторов могут перейти в 
депрессивное расстройство. Данный вывод подтверждает 
известную теорию швейцарского психопатолога J. Angst и 
его сотрудников [15] о том, что тревога и депрессия расце-
ниваются как проявления единого патологического состо-
яния: тревога - смешанное тревожно-депрессивное рас-
стройство - депрессия.

Практические рекомендации
Учитывая тот факт, что в расстройствах адаптации, раз-

вивающихся на фоне эпидемии коронавируса, первичным 
симптомом является тревога, профилактические мероприя-

тия в первую очередь должны быть направлены на 
повышение стрессоустойчивости медицинских 
работников, на раннее выявление у них и коррек-
цию тревожных расстройств в целях предупрежде-
ния развития тяжелых депрессивных состояний. 

К факторам, повышающим стрессоустойчи-
вость, относятся психогигиена, психообразование, 
психотерапия и психофармакотерапия, а также с 
учетом зарубежного опыта - создание службы «экс-
тренного психического здоровья» с помощью 
дистанционных методов лечения, таких как теле-
консультации для медицинских работников, ока-
завшихся на переднем крае борьбы с эпидемией 
COVID-19 [3, 16, 17, 18]. 

Исследования показывают, что возникновение 
и регуляция тревоги обеспечиваются сложным 
взаимодействием ряда медиаторных систем: кате-
холаминергической, серотонинергической, эндо-
кринной и др. Наибольшее значение для регуля-

Рисунок 1 - Аффективные расстройства, выявленные у сотрудников 
психиатрического стационара РНПЦ ПЗ в условиях  

карантинных мероприятий по COVID-19 (%)

Рисунок 2 - Сравнительные данные о клинических проявлениях  
аффективных расстройств, выявленных у сотрудников отделений 
психиатрического стационара РНПЦ ПЗ, находящихся в разных  

условиях карантинного режима по COVID-19 (%).
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ции нейрональной активности имеет взаимодействие между 
возбуждающими аминами (глутамат, аспартат) и ГАМКерги-
ческой системой. Сдвиг баланса в сторону возбуждающих 
аминов приводит к увеличению уровня нейрональной актив-
ности (повышению уровня бдительности), возникновению 
тревоги, возбуждения, бессонницы [19, 20].

В современной клинической психофармакотерапии ак-
тивно обсуждается проблема качества жизни во время 
приема того или иного лекарственного препарата [19]. По 
мнению многих специалистов, этот показатель значитель-
но выше при приеме дневных транквилизаторов по сравне-
нию с такими мощными анксиолитиками, как диазепам, 
феназепам и др. Поэтому пациент, принимающий препарат 
дневного действия Тофизопам (Грандаксин), который по 
существу не вызывает сомноленции и миорелаксации, 
остается активным; прекращения профессиональной дея-
тельности в период лечения не требуется.

Выбор данного препарата для коррекции расстройств 
адаптации в условиях эпидемии коронавируса, не случаен, 
так как эффективность Тофизопама (Грандаксина) при лече-
нии тревожных расстройств обусловлена его высокоспецифи-
ческим механизмом действия на ГАМКэргические ней-
ротрансмиттерные системы. Вследствие того, что ГАМК- 
эргические синапсы морфологически однородны и распро-
странены не только в коре головного мозга, но и в мозжечке, 
лимбической системе, базальных ганглиях и других частях 
центральной нервной системы, Тофизопам (Грандаксин) мо-
жет влиять на большую часть функциональных образований 
головного мозга. Соответственно, терапевтический эффект 
Тофизопама (Грандаксина) – это результат одновременного 
воздействия препарата на множество структур головного 
мозга, чем, по-видимому, и определяется широкий спектр его 
клинической активности: противотревожный, стимулирую-
щий, вегетостабилизирующий эффекты и др.

22 февраля 2020 года в г. Алматы состоялось Экспертное 
совещание «Новые горизонты в использовании Грандаксина 
и Галидора в современной терапевтической практике». В 
экспертном совещании приняли участие ведущие специали-
сты РК в области кардиологии, ревматологии, гастроэнтеро-
логии, психиатрии и других направлений общей медицин-
ской практики. После обсуждения результатов опыта 
использования Грандаксина (Тофизопам) в рамках клиниче-
ских исследований, международных рекомендаций и опыта 
его применения в клинической практике была принята резо-
люция, в которой указывается: «Эффективная терапия пре-
паратом из группы бензодиазепинов Тофизопамом (Грандак-
син), оказывающим анксиолитический эффект, не 
сопровождающийся седативным и миорелаксирующим 
действием, является важнейшим фактором, определяющим 
прогноз у пациентов с различными формами вегетативных 
расстройств. Тофизопам (Грандаксин) показывает хорошую 
переносимость, безопасность и отсутствие негативного вли-
яния на когнитивную сферу, что позволяет использовать его 
для реабилитации пациентов терапевтического профиля».

Таким образом, учитывая тот факт, что выраженный 
анксиолитический терапевтический эффект Тофизопама 
(Грандаксина) сопровождается не седативным, а умерен-
ным стимулирующим действием, он может быть рекомен-
дован как актуальный стресспротектор и адаптоген для 

лиц, работающих в карантинном режиме по COVID-19, а 
также для широкого применения в общей клинической 
практике. Это подтверждают и слова академика РАМН 
А.М. Вейна: «Грандаксин с полным правом можно отнести 
к препаратам, которые помогают выжить всей популяции в 
условиях хронического стресса».

ВЫВОДЫ
1. Аффективные нарушения у медицинского персонала 

учреждений, работающих в условиях карантинного режи-
ма по COVID-19, проявляются в форме тревожно-депрес-
сивных и депрессивных реакций расстройства адаптации. 

2. Чем выше риск инфицирования COVID-19, тем чаще 
выявляются депрессии, в связи с тем, что тревога, с её ин-
тенсивностью быстро затормаживается депрессией. 

3. В отделениях с меньшим риском заражения COVID-19 
преобладают переходные тревожно-депрессивные состояния, 
которые при длительном воздействии стрессовых факторов 
могут перейти в депрессивное расстройство. Данный вывод 
подтверждает известную теорию швейцарского психопатоло-
га J. Angst о том, что тревога и депрессия расцениваются как 
последовательные этапы развития единого психопатологиче-
ского процесса: тревога - смешанное тревожно-депрессивное 
расстройство - депрессия.

4. Профилактические мероприятия по предупрежде-
нию возникновения у медицинских работников тревож-
но-депрессивных расстройств адаптации в условиях эпи-
демии COVID-19 должны быть направлены на повышение 
их стрессоустойчивости, на раннее выявление и коррекцию 
тревожных расстройств в целях предупреждения развития 
тяжелых депрессивных состояний с использованием меди-
каментозной терапии.

Прозрачность исследования
Исследование не имело спонсорской поддержки. Авто-
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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.

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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