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Проведен сравнительный анализ клинических протоколов Министерства Здравоохранения Республи-
ки Казахстан и клинических рекомендаций Российской Федерации по наиболее распространенным заболе-
ваниям сердечно-сосудистой («Артериальная гипертензия», «Ишемический инсульт», «Инфаркт миокарда 
с подъемом ST»), дыхательной систем («ХОБЛ», «Бронхиальная астма», «ОРВИ», «Острый бронхит у де-
тей», «Внебольничная пневмония у взрослых») и сахарному диабету 2 типа. Стремясь найти унифицирован-
ный подход к профилактике данных социально значимых заболеваний, рассмотрено наличие или отсутствие 
в выбранных стандартах раздела «Профилактика» и уровня его доказательной базы. Выявлено, что реко-
мендуемые пациентам профилактические мероприятия, в целом, имеют достаточную доказательную базу 
с преобладанием уровня «А» и «В». Обнаружены методические дефекты представления раздела «Профилак-
тика» для пользователей, что, вероятно, связано со сложностью этиопатогенеза некоторых заболеваний (ар-
териальная гипертензия, ХОБЛ), требующего неразрывного лечебно-профилактического подхода, больше 
наблюдаемые в стандартах МЗ Казахстана. При составлении протоколов разработчикам необходимо уделять 
большее внимание данному разделу и продолжить работу по поиску уровня доказательности в интересах 
пациента для обоснованного использования рекомендаций по профилактике в повседневной амбулаторной 
практике врача и эффективного управления болезнями населения.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE SECTION «PREVENTION» OF CLINICAL 
PROTOCOLS OF KAZAKHSTAN AND RUSSIA
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A comparative analysis of the clinical protocols of the Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan and 
clinical recommendations of the Russian Federation is conducted on the most common cardiovascular diseases 
(«Arterial hypertension», «Ischemic stroke», «Myocardial infarction with ST elevation»), respiratory systems 
(COPD, «Bronchial asthma», «ARVI», «Acute bronchitis in children», «Community-acquired pneumonia in 
adults») and type 2 diabetes. In an effort to find a unified approach to the prevention of these socially significant 
diseases, the presence or absence of the Prevention section in the selected standards and the level of its evidence 
base was considered. It was revealed that the prophylaxy measures recommended by patients, in general, have a 
sufficient evidence base with predominance of «A» and «B» levels. Methodological defects in the presentation of the 
«Prevention» section for users were discovered, which is probably due to the complexity of the etiopathogenesis of 
some diseases (arterial hypertension, COPD), which requires an indissoluble treatment-and-prophylactic approach, 
more observed in the standards of the Ministry of Health of Kazakhstan. At drafting protocols, developers need to 
pay more attention to this section and continue to work on finding the level of evidence in the interests of the patient 
in order to make sound use of recommendations for prevention in the daily outpatient practice of the doctor and 
effective management of diseases of the population.
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Актуальность исследования. Совре-
менные политические декларации ООН, 
обращённые к  национальным системам 
здравоохранения, призывают создавать 
многопрофильные стратегии в области про-
филактики неинфекционных заболеваний 
и борьбы с ними как одной из ведущих при-
чин инвалидизации и смертности населения. 
Так, в структуре заболеваемости патология 
сердечно-сосудистой системы занимает ли-
дирующую позицию и  являются основной 
причиной смертности во всем мире [1]. На-
ряду с этим, хроническая обструктивная бо-
лезнь лёгких (ХОБЛ) и бронхиальная астма 
(БА) без проведения лечебно-профилакти-
ческих мероприятий также являются про-
грессирующими и угрожающими жизни за-
болеваниями, распространённость которых 
с каждым годом увеличивается [2,3]. Такие 

факторы риска как курение, загрязнение ат-
мосферного воздуха, воздействие аэропол-
лютантов в  жилых помещениях негативно 
воздействуют на органы дыхания всех воз-
растных категорий. Однако, проводя обо-
снованную профилактику заболеваний, 
влияя на факторы риска, используя методы 
донозологической диагностики с  высоким 
уровнем доказательности, при  условии со-
лидарной ответственности пациента, воз-
можно эффективное их управление [4]. 
Поскольку миссия врача общей практики за-
ключается, прежде всего, в проведении про-
филактики заболеваний, и должна основы-
ваться не только на знаниях, опыте, мнении 
авторитетных коллег, но  и на  стандартах 
оказания медицинской помощи, нас интере-
совал уровень доказательности имеющихся 
современных рекомендаций по профилакти-
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ке наиболее распространённых заболеваний 
сердечно-сосудистой («Артериальная ги-
пертензия (АГ)», «Ишемический инсульт», 
«Инфаркт миокарда с  подъемом ST (ИМ 
с  подъемом ST)») и  дыхательной систем 
(«ХОБЛ», «БА», «ОРВИ», «Острый брон-
хит у  детей», «Внебольничная пневмония 
у взрослых»), а также угрожающего своим 
стремительным ростом заболевания «Са-
харный диабет 2 типа», нашедшие своё от-
ражение в  протоколах ведения и  лечения 
пациентов [5,6]. Стремясь найти унифици-
рованный подход к  профилактике данных 
болезней, нами поставлена цель  – рассмо-
треть и  сравнить клинические протоколы 
стран-братьев (Россия и Казахстан): 10 про-
токолов МЗ РК и 10 клинических рекомен-
даций РФ по  вышеуказанным нозологиям, 
учитывая наличие раздела «Профилактика» 
и ссылку на уровень доказательности (УД) 
[7, 8].

Результаты исследования  
и их обсуждение

В ходе анализа государственных до-
кументов нами отмечено, что клинические 
рекомендации РФ, например, по  ведению 
пациентов с сахарным диабетом 2 типа (СД) 
представлены в  виде мирового консенсуса 
«Алгоритмы специализированной меди-
цинской помощи больным сахарным диа-
бетом», базирующегося на  результатах за-
вершённых международных и  российских 
рандомизированных клинических испыта-
ний [9]. И, хотя данный актуализированный 
выпуск составлен на основе доказательной 
медицины, неоднократно обсуждался на об-
щероссийских конгрессах, форумах, полу-
чил одобрение абсолютного большинства 
специалистов и не вызывает сомнений, од-
нако, уровень доказательности его не пред-
ставлен в виде отдельных ранговых ссылок, 
а  дан в  обобщённом виде в  предисловии 
к  изданию. Вместе с  тем, в  казахстанском 
клиническом протоколе «СД 2  типа» 
2017  года раздел «Профилактика» вообще 
не  представлен, в  отличие от  российских, 
где рассматриваются группы риска развития 
данного заболевания (факторы риска, пред-
диабет, скрининговые тесты). В  стратегию 
профилактики документа РФ также входят: 
выявление групп риска СД, оценка его сте-
пени и снижение (снижение массы тела, ги-
покалорийное питание), регулярная физиче-
ская активность (быстрая ходьба, плавание, 
велосипед, танцы) не менее 150 мин в неде-
лю. Даны медикаментозно-терапевтические 
возможности профилактики при трудностях 
в  достижении желаемого снижения мас-
сы тела и/или нормализации показателей 
углеводного обмена. Так, при  отсутствии 

противопоказаний у  лиц с  очень высоким 
риском (нарушение толерантности к  глю-
козе или  нарушение гликемии натощак) 
может быть рассмотрено применение мет-
формина (показание внесено в инструкцию) 
500–850 мг 2 раза в день – особенно у лиц 
моложе 60 лет с ИМТ >30 кг/м2, а в случае 
хорошей переносимости также может быть 
рассмотрено применение акарбозы (препа-
рат утвержден в РФ для проведения профи-
лактики СД 2 типа). В рекомендациях также 
изложены меры профилактики макрососуди-
стых осложнений, диабетической нефропа-
тии, нейропатии, кардиоваскулярной авто-
номной нейропатии, нейроостеоартропатии, 
синдрома диабетической стопы, скрининг 
на  ишемическую болезнь сердца у  пациен-
тов с диабетом, скрининг на сахарный диабет 
и диабетические осложнения у детей. 

Такие различия в  клинических до-
кументах двух стран, вероятно, связаны 
с  имеющимся организационно-методиче-
ским государственным подходом к  про-
филактике неинфекционных заболеваний, 
отражённом, например, в  действующем 
приказе МЗ РК «Правила профилакти-
ческих медицинских осмотров целевых 
групп населения» №145  от  07.03.2011г., 
определяющий порядок и  периодичность 
скриннинговых осмотров среди населения 
Республики. Они направлены на  раннее 
выявление и предупреждение не только са-
харного диабета среди мужчин и женщин, 
но  и  основных болезней системы крово-
обращения  – АГ, ИБС; предопухолевых, 
злокачественных новообразований шейки 
матки и  молочной железы среди женщин; 
глаукомы среди мужчин и  женщин; пре-
допухолевых, злокачественных новооб-
разований толстой и  прямой кишки среди 
мужчин и женщин; уровней риска употре-
бления психоактивных веществ среди уча-
щихся от 17 лет и старше путем скрининго-
вых опросов и тестирования.

Результаты изучения других изданий 
наших двух братских стран по  стандарти-
зации и  оптимизации оказания медицин-
ской помощи пациентам представлены 
ниже в разработанной нами таблице и даны 
в сопоставлении. Выявлено, что в четырёх 
из  десяти клинических протокола МЗ РК 
не  представлен раздел «Профилактика». 
Ими оказались, помимо протокола по  ве-
дению сахарного диабета 2  типа, рассмо-
тренного выше, рекомендации по  лечению 
пневмонии у взрослых, бронхитов у детей, 
инфаркта миокарда. В  трёх клинических 
протоколах «Артериальная гипертензия», 
«Ишемический инсульт», «БА у взрослых» 
отсутствуют ссылки на уровень доказатель-
ности рекомендуемых профилактических 
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мероприятий, однако, при внимательном из-
учении протоколов «АГ» и  «ХОБЛ», нами 
всё же найдены таковые в разделе лечения, 
что, вероятно, связано со сложностью эти-
опатогенеза этих заболеваний, требующего 
неразрывного лечебно-профилактического 
подхода. 

В клинических рекомендациях РФ, по-
мимо рассмотренного выше протокола ве-
дения пациентов с диабетом 2 типа, отсут-
ствуют ссылки на уровень доказательности 
профилактических мероприятий только 
в  клинических рекомендациях «Острый 
бронхит у  детей», и, в  одном случае, ана-
логично казахстанским протоколам, нами 
выявлен дефект раздела «Профилактика» – 
у протокола лечения ХОБЛ, где данные об 
уровне доказательности также представле-
ны в разделе «Лечение». 

Анализируя актуальные медицинские 
документы по  ведению пациентов, наш 
интерес привлекли вопросы иммунопро-
филактики ОРВИ и бронхитов у детей. По-
вышение современных требований к оцен-
ке безопасности вакцин и  необходимость 
ежегодной иммунизации против гриппа, 
в первую очередь, детей с увеличением ох-
вата детских контингентов, определяет круг 
многочисленных исследований свойств вак-
цинных препаратов [10]. Однако, несмотря 
на  подтверждённый высокий уровень до-
казательности («А» и  «В» по  шкале уров-
ня доказательности), рекомендованное их 
широкое применение в  детской практике, 
в том числе в рамках Национального кален-
даря прививок России, Казахстана и других 
стран, всё ещё дискутабельным остаётся во-
прос антигенной нагрузки на организм, вак-
цинальным и поствакцинальным реакциям, 
особенно в случаях латентного первичного 
иммунодефицита, а также безопасность вак-
цинации против гриппа детей с аутоиммун-
ной патологией [11]. Так, при первичном им-
мунодефиците, тяжелой комбинированной 
Х-сцепленной агаммаглобулинемии, харак-
теризующихся отсутствием функциональ-
ных Т- и В-лимфоцитов, соответственно, и, 
как следствие, антител, без своевременной 
ранней диагностики, лечения дети страда-
ют от инфекционных заболеваний, ведущих 
к инвалидизации или смерти, при этом, при-
менение живой противовирусной вакцины 
противопоказано [12]. Поэтому целесообра-
зен, помимо других методов диагностики, 
профилактический неонатальный скрининг 
на  определение Т-рецепторных эксцизион-
ных колец – тест TREC [13]. Данный TREC-
скрининг всех новорождённых часто реко-
мендуется и рутинно проводится во многих 
штатах США и  России и, возможно, будет 
внедрен в родильных домах Казахстана.

Сегодня в  публикациях продолжает об-
суждаться вопросы безопасного расширения 
спектра иммунизации населения, различий 
в масштабах иммунологической нагрузки, ока-
зываемой вакцинами и естественной нагрузкой 
окружающей среды, проблемы «перегрузки 
чрезмерным количеством вакцин в  слишком 
раннем возрасте». Однако, известно, что каж-
дый раз, когда к существующему графику вак-
цинации добавляется новая вакцина, как пра-
вило, проводятся исследования совместного 
применения плановых и новых вакцин. И, хотя 
число вакцинных средств резко увеличилось 
за  прошедшее столетие, количество иммуно-
логических компонентов в них на  самом деле 
уменьшилось. Так, например, ранее использо-
вавшаяся вакцина против оспы содержала около 
200 иммунологических компонентов, а сегодня, 
благодаря достижениям в области очистки бел-
ка и технологии рекомбинантной ДНК, 14 вак-
цин для  детей младшего возраста, содержат 
только около 150 таких компонентов [14]. Кроме 
того, по данным Сусуму Тонегава, молекуляр-
ного биолога, лауреата Нобелевской премии, 
человеческий организм имеет возможность вы-
рабатывать от 1 миллиарда до 100 миллиардов 
различных типов антител, а дети способны ре-
агировать примерно на 100 000 различных вак-
цин одновременно. 

Но все же, несмотря на  положитель-
ные тенденции в  области иммунизации 
населения, например включение в  россий-
ский Национальный календарь прививок 
с  2014  года иммунизации против гриппа 
пациентов с  метаболическими нарушения-
ми, остаются актуальными дальнейшие ис-
следования эффективности данных профи-
лактических мероприятий в  группах риска 
детского и взрослого населения.

Исходя из вышеизложенного, нами сде-
ланы следующие выводы.

Выводы
1. Рекомендуемые пациентам профи-

лактические мероприятия, представленные 
в казахстанских и российских клинических 
протоколах, в  целом, имеют достаточную 
доказательную базу с преобладанием уров-
ня «А» и «В». 

2. При сравнении раздела «Профилакти-
ка» некоторых клинических протоколов Ка-
захстана и России выявлены методические 
дефекты его представления для пользовате-
лей, больше наблюдаемые в стандартах МЗ 
Казахстана.

3. Отсутствие раздела «Профилактика» 
в некоторых казахстанских клинических стан-
дартах («Сахарный диабет 2 типа», «Инфаркт 
миокарда»), вероятно, связано с  организаци-
онно-методическим государственным подхо-
дом к профилактике данных неинфекционных 
заболеваний, заключающемся в  проведении 
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медицинских осмотров целевых групп насе-
ления для выявления заболеваний на ранних 
стадиях и их предупреждение.

4. При составлении протоколов разработ-
чикам необходимо уделять большее внима-

ние разделу «Профилактика» и продолжить 
работу по  поиску уровня доказательности 
в интересах пациента для удобства и обосно-
ванного использования рекомендаций в  ра-
боте врача общей практики.

Сравнительная характеристика раздела «Профилактика» некоторых клинических 
протоколов Казахстана и России

Протоко-
лы МЗ РК Профилактика УД Рекомендации 

РФ Профилактика УД

АГ, 2015
мониторинг АД, ограничение жи-
вотных жиров, соли,пища, богатая 

калием, снижение массы, физ. 
активность, режим труда и отдыха

- АГ у взрослых, 
2016

снижение соли, отказ от алко-
голя, курения, режим питания, 

снижение массы тела, физ. 
активность

IB

Ишеми-
ческий 

инсульт, 
2016

ЗОЖ, рациональное питание, 
снижение веса, отказ от курения, 

лечение заболеваний ССС, СД 
и др. заболеваний

-

Ишемиче-
ский инсульт 

и транзиторная 
ишемическая 
атака у взрос-

лых, 2015

скрининг АД и соответствую-
щая терапия при АГ, снижение 

холестерина
А

Профилактика и лечение СД, 
коррекция дислипидемии В

отказ от курения, алкоголя, 
снижение веса С

ИМ 
с подъ-
емом 

сегмента 
ST, 2017

- -
О. ИМ с подъ-
емом сегмента 

ST, 2016

Первичная и вторичная про-
филактика: диета, физические 

нагрузки, отказ от курения 
и соответствующая лекар-

ственная терапия. 

I A

БА 
у взрос-

лых, 2014

Отказ от курения, гипоаллерген-
ная диета, уменьшение воздей-

ствия аллергенов, нормализация 
массы тела,ежегодная вакцинация 
от гриппа, лечение заболеваний 

верхних дыхательных путей 
и ГЭРБ

- БА, 2016

Кормление грудью, отказ 
от курения С

Пищевые продукты и добавки Д
Ожирение, аллергенспеци-
фическая иммунотерапия, 

дыхание по методу Бутейко
В

Обучение пациентов А
БА у де-
тей, 2017

Ограничение контакта с табачным 
дымом В БА у детей, 

2016
Ограничение контакта с табач-

ным дымом В

ХОБЛ, 
2016

школа пациента ХОБЛ, норма-
лизация массы тела, вакцинация 

от гриппа и пневмококка, лечение 
сопутствующих заболеваний, физ.
ктивность,коррекция тревожности 

и депрессии

-

ХОБЛ, 2016
контроль факторов риска 

(курение, вредности на рабо-
чем месте и загрязнение среды 

обитания)

А, 
В

 отказ от курения (в т.ч. пассивно-
го), проведение легочной реабили-

тации
А 

уменьшение воздействия профес-
сиональных факторов, домашних 

и внешних поллютантов
 В, D

прием базисной терапии (ДДБА, 
ИГКС и/или ИФДЭ-4) А, В

Бронхиты 
у детей, 

2017
- - О. бронхит 

у детей, 2016
Вакцинация,борьба с загряз-
нением воздуха, пассивным 

курением
-

Пнев-
мония 

у взрос-
лых, 2017

- -

Тяжелая 
внебольничная 

пневмония 
у взрос-

лых,2014

вакцинация групп высокого 
риска В

Ревакцинация С

ОРВИ 
у детей, 

2017

вакцинация от гриппа А

ОРВИ у детей, 
2016

вакцинация от гриппа, не ис-
пользовать иммуномодуля-

торы
В

Противоэпидемические меропри-
ятия - пассивная иммунизация пали-

визумабом А

Аскорбиновая кислота, поливита-
мины, фитонциды С  бактериальные лизаты С
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