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Цель устойчивого развития ВОЗ по контролю за СД 3.4.1

1. Контроль повышенного содержания глюкозы в
крови – % лиц с повышенным содержанием
сахара в крови, который необходимо снизить до
уровня сахара в крови натощак менее 7 ммоль/л( 
126 мг/дл).

2. Распространенность и Заболеваемость СД

3. снижение преждевременной смертности от СД
в возрасте 30-69лет

4. Ежегодное снижение смертности от сахарного
диабета (СД)

ФИНАНСИРОВАНИЕ

ЛЮДИ



Лечение диабета
▪ Медицинская помощь при диабете осуществляется в рамках Программы государственных

гарантий (ПГГ) в пределах финансирования здравоохранения из средств республиканского
бюджета и обязательного медицинского страхования на трех уровнях (первичный, вторичный и
национальный) 

▪ Закон КР «О сахарном диабете» (2006 г.)

▪ Программа «Сахарный диабет в Кыргызской Республике
(2018-2022 годы)», утвержденная МЗКР (2017г.)

▪ Межгосударственая программа стран СНГ по «профилактике и лечению сахарного диабета на
2016-2020гг» 

▪ Стационарная помощь больным сахарным диабетом оказывается бесплатно (2 плановые
госпитализации в год)

▪ Консультации и медицинские услуги, базовые лабораторные и диагностические исследования на
уровне ПСМП для приписанного населения предоставляются бесплатно, 

▪ в рамках ПОР предусмотрены выплаты для врачей ПМСП по СД

▪ Начиная с 2009 года были разработаны КР/КП для диагностики и лечения сахарного диабета 2 
типа и его осложнений, в 2016 году данные КР/КП были пересмотрены. 

▪ КР/КП для диагностики и лечения сахарного диабета 1 типа разработаны в 2019.  





Доступность противодиабетических препаратов в
КР

Потребность в

противодиабетических

препаратах

Закупка в

зависимости от

финансирования

Распределение и

хранение

▪ Расчет потребности
( заявка,регистр)

▪ Закупка (финансирование, 
наличие у поставщиков)

▪ Распределение и хранение ( 
условия в регионах)





Проблемы с лечением СД

Со стороны медработников

▪ Нехватка медработников

▪ Недостаток знаний по вопросам
СД

▪ отсутствие обновлений
программы Регистр больных СД и
его интеграции в электронное
здравоохранение

▪ Распределение и хранение на
местах

Со стороны пациентов

▪ Не обеспеченность средствами
самоконтроля

▪ Не обеспеченность
сахароснижающими
таблетированными препаратами

▪ Отсутствие мотивации

▪ Отсутствие обучения



Пути решения

▪ Решить вопрос с ФОМС о введении таблетированных сахароснижающих
препаратов в ПГГ, а также увеличить количество выделяемых тест полосок
на проведение самоконтроля, в т.ч. для пациентов на таблетированных

сахароснижающих препаратах .

▪ внести изменения в программу Государственный регистр больных СД и
обеспечить ее связь с электронным здравоохранением.

▪ Создать сеть школ диабета и проводить контроль за качеством обучения
пациентов с СД

▪ Решить вопрос о доступности закупки пациентами инсулинов и средств
их введения в розничной аптечной сети

▪ Решить вопрос о достаточном финансировании и своевременной
транспортировке препаратов инсулинов, а также создание условий для его

хранения на местах.



Пути решения проблем

▪ Привлечение СМИ для повышения информированности
населения о вреде ожирения и других факторов риска СД

▪ Введение в базу Государственного регистра больных
диабетом данных о пациентах с НТГ и НГН

▪ Пропаганда принципов Здорового образа жизни

▪ Широкое внедрение систем электронного здравоохранения с
отметкой о факторах риска НИЗ


