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Abstract. Introduction. Tuberculosis (TB) and diabetes mellitus (DM) are increasingly recognized 

as a clinically and epidemiologically significant comorbidity that complicates treatment strategies and 

worsens clinical outcomes. DM increases the risk of developing active TB and negatively affects 

treatment response and prognosis. The purpose of this work is to provide a comparative analysis of the 

clinical efficacy and bioavailability of different antituberculosis dosage forms – tablets, syrups, and 

injections – used in patients with TB and DM comorbidity. Results and discussion. The literature review 

demonstrated that the pharmacokinetic properties of each dosage form and patient adherence significantly 

influence treatment effectiveness. Tablet forms are widely used and convenient, but their bioavailability 

may be reduced in patients with gastrointestinal complications associated with DM. Syrup formulations 

are suitable for patients with swallowing difficulties and for children, offering good bioavailability, 

though their storage stability is lower. Injectable forms provide a rapid therapeutic effect but are less 

practical for long-term treatment because of the need for medical supervision and potential discomfort. 

Recent international guidelines emphasize short, fully oral treatment regimens and patient-centered 

approaches. However, there remains a lack of targeted pharmacokinetic studies focusing on TB–DM 

populations. Conclusion. Different dosage forms used in TB treatment demonstrate distinct 

pharmacokinetic profiles and clinical effectiveness, which must be considered in the management of TB–

DM comorbidity. Current international recommendations prioritize short oral regimens, but further 

research is needed to optimize drug formulations and improve treatment outcomes in this vulnerable 

patient population. 
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Түйіндеме. Кіріспе. Туберкулёз (ТБ) бен қант диабеті (ҚД) клиникалық және эпидемиологиялық 

тұрғыдан маңызды қосарланған ауру ретінде жиі қарастырылып жүр. Мұндай коморбидтілік емдеу 

стратегияларын қиындатып, клиникалық нәтижелердің нашарлауына әкеледі. ҚД белсенді ТБ-ның 

даму қаупін арттырып, емге жауап пен ауру болжамына теріс әсер етеді. Осы жұмыстың мақсаты – 

ТБ мен ҚД қатар кездесетін науқастарда қолданылатын әртүрлі дәрілік түрлердің (таблеткалар, 

сироптар және инъекциялар) клиникалық тиімділігі мен биожетімділігін салыстырмалы талдау 

болып табылады. Нәтижелер мен талқылау. Әдебиеттерге жүргізілген шолу әрбір дәрілік түрдің 

фармакокинетикалық қасиеттері мен науқастың емді қабылдау белсенділігі емнің тиімділігіне 

айтарлықтай әсер ететінін көрсетті. Таблеткалар кеңінен қолданылады және қолдануға ыңғайлы 

болғанымен, асқазан-ішек жолдарының ҚД-мен байланысты асқынулары бар науқастарда олардың 

биожетімділігі төмендеуі мүмкін. Сироптар жұтыну қиындығы бар науқастар мен балалар үшін 

қолайлы, биожетімділігі жақсы, бірақ сақтау тұрақтылығы төмен. Инъекциялық дәрілік түрлер тез 

терапиялық әсер береді, бірақ ұзақ мерзімді қолдануға ыңғайсыз, себебі медициналық бақылауды 

қажет етеді және қолайсыздықтар туғызуы мүмкін. Қазіргі халықаралық ұсынымдар қысқа 

мерзімді, толық пероральды емдеу режимдері мен пациентке бағдарланған тәсілдерді басымдыққа 

қояды. Дегенмен, ТБ мен ҚД бір уақытта кездесетін науқастар тобына арналған 

фармакокинетикалық зерттеулердің жеткіліксіздігі байқалады. Қорытынды. Туберкулёзді емдеуде 

қолданылатын дәрілік түрлердің фармакокинетикалық профильдері мен клиникалық тиімділігі 

әртүрлі, бұл ТБ мен ҚД бар науқастарды емдеу кезінде ескерілуі тиіс. Қазіргі халықаралық 

ұсынымдар қысқа мерзімді пероральды емдеу режимдерін ұсынады, алайда осы осал топтағы 

науқастар үшін дәрілік түрлерді оңтайландыру және ем нәтижелерін жақсарту мақсатында 

қосымша зерттеулер жүргізу қажет. 
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инъекциялар, бекітілген доза комбинациялары, фармакокинетика. 
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1. Кіріспе 

Туберкулёз (ТБ) қазіргі таңда да жаһандық денсаулық сақтау жүйесі 

үшін маңызды жұқпалы ауру болып қала береді. ДДҰ-ның 2024 жылғы 

есебінде 2023 жылы әлем бойынша 10.8 миллион адам ТБ-мен ауырғаны 

және 1,25 миллион адамның осы аурудан көз жұмғаны көрсетілген [1]. 

Жалпы сырқаттанушылықтың баяу төмендеуіне қарамастан, дәріге төзімді 

ТБ формалары әлем елдері үшін өзекті қауіп болып отыр [2]. Қазақстанда да 

соңғы он жылда ТБ көрсеткіштері төмендегенімен, аймақтар арасындағы 

теңсіздік және көп дәріге төзімді штаммдардың жоғары үлесі 

эпидемиологиялық жағдайдың тұрақсыз екенін білдіреді [3]. 

Қант диабеті (ҚД) де жаһандық денсаулық сақтаудың негізгі сын-

қатерлерінің бірі. 2021 жылы әлемде 537 миллионнан астам адам ҚД-мен 
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өмір сүрген, ал 2045 жылға қарай бұл көрсеткіш 783 миллионға жетуі 

мүмкін [4]. Жүргізілген жүйелі шолулар мен метаанализдер ҚД бар 

адамдарда ТБ даму қаупі 2–3 есе жоғары екенін дәлелдейді [5–7]. 

Қосарланған ТБ–ҚД жағдайында ауру ауырлау өтеді, емдеу ұзаққа созылады 

және рецидив жиілігі артады [8]. Аймақтық деректер Қазақстан мен 

Моңғолияда ТБ көрсеткіштері әлі де жоғары екенін көрсетсе [9], COVID-19 

індеті бұл үрдіске қосымша теріс ықпал еткен [10]. 

Туберкулёзді емдеуде қолданылатын дәрілік формалардың (таблетка, 

сироп, инъекция) фармакокинетикасы, биожетімділігі және пациенттің емге 

бейілділігі айтарлықтай ерекшеленеді. Бұл айырмашылықтар, әсіресе ҚД 

бар пациенттерде, клиникалық нәтижелерге тікелей әсер етеді. Сондықтан 

қосарланған патологиясы бар науқастарда ең қолайлы дәрілік форманы 

таңдау клиникалық практикадағы маңызды және шешімін қажет ететін 

мәселе болып табылады. 

Осы зерттеудің мақсаты – туберкулёз және қант диабеті бар 

науқастарда қолданылатын әртүрлі дәрілік формалардың (таблетка, сироп, 

инъекция) клиникалық тиімділігін, биожетімділігін және емге бейілділікке 

ықпалын салыстырмалы түрде талдау. 

 

2. Талқылаулар 

Туберкулёз эпидемиологиясы. Туберкулёз (ТБ) – адамзат тарихындағы 

ең көне әрі әлі күнге дейін жаһандық деңгейде өзекті болып отырған 

жұқпалы аурулардың бірі. Қазақстандағы эпидемиологиялық модельдеу 

әдістерін (SARIMA және SIR) қолданған зерттеулер соңғы жылдары 

аурушаңдықтың төмендеу үрдісін көрсеткенімен, маусымдық өзгерістер мен 

әлеуметтік факторлардың ықпалы айтарлықтай екендігін дәлелдеді [11]. 

Генетикалық зерттеулер елімізде туберкулёздің белгілі бір популяцияларға 

бейімделген штаммдары бар екенін анықтады [12], ал иммуногенетикалық 

факторлар, соның ішінде D дәрумені тапшылығы мен VDR/TLR 

гендеріндегі полиморфизмдер, ауруға шалдығу қаупін күшейтетіні 

көрсетілді [13]. 

Жаһандық деңгейдегі талдаулар соңғы жиырма жылда туберкулёздің 

сырқаттанушылық көрсеткіштері баяу төмендегенін, алайда аймақтық 

айырмашылықтар әлі де сақталып отырғанын айғақтайды [14]. Жас 

ерекшеліктері тұрғысынан алғанда, балалар мен жасөспірімдер арасында 

аурушаңдықтың төмендеуі қарқынды жүрсе, ересек жастағы топтарда 

көрсеткіштердің жоғары деңгейде қалуы назар аудартады [15]. Емделмеген 

өкпе туберкулёзінде аурудың табиғи ағымы өте қолайсыз: жүйелі шолулар 

деректері бойынша, мұндай науқастардың шамамен 70%-ы бірнеше жыл 

ішінде қайтыс болады [16]. Сондықтан Дүниежүзілік денсаулық сақтау 

ұйымының 2050 жылға дейінгі стратегиясы туберкулёзді толық жоюды 

көздеп, ерте диагностика мен тиімді емдеуді кеңінен қолдануды негізгі 

басымдық ретінде белгілейді [17]. 
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Латентті туберкулёз инфекциясы (ЛТБИ) да эпидемиологиялық 

тұрғыдан үлкен маңызға ие. Ғаламдық модельдік есептеулер бойынша, әлем 

халқының үштен біріне дейінінде ЛТБИ бар, ал ол кез келген уақытта 

белсенді формаға айналуы ықтимал [18]. Бұл жағдай Қазақстан сияқты 

эндемиялық аймақтар үшін қосымша қауіп факторы болып отыр. 

Туберкулёздің қант диабетімен (ҚД) байланысы да кеңінен зерттелген. 

Жүйелі шолуларға сәйкес, ҚД бар науқастардың ТБ-мен ауру қаупі 2–3 есе 

жоғары [19]. Биологиялық тұрғыда бұл байланыс диабетке тән иммундық 

тапшылықпен түсіндіріледі: гипергликемия макрофагтардың 

микобактерияға қарсы қорғаныс қабілетін әлсіретіп, инфекцияға 

бейімділікті күшейтеді [20]. ҚД-ның жаһандық өсуі ТБ-ға қарсы күрес 

стратегияларына қосымша қиындық туғызады [21]. Осыған байланысты, 

сарапшылар туберкулёз бен қант диабетінің қосарланған эпидемиясын 

дербес ғылыми әрі клиникалық мәселе ретінде қарастыру қажеттігін атап 

өтеді [22–24]. Қазіргі шолуларда бұл байланыстың тек эпидемиологиялық 

емес, патофизиологиялық деңгейде де негізделгені көрсетілді: 

гипергликемия микробқа қарсы иммундық жауапты әлсіретіп, аурудың 

ағымын ауырлатады және рецидив пен өлім-жітім қаупін арттырады [25]. 

ҚД бар науқастарды емдеуде қолданылатын туберкулезге қарсы 

препараттардың фармакокинетикасы мен биожетімділігінде 

айырмашылықтар болуы мүмкін. Когорттық зерттеулерде гликемиялық 

бақылаудың әлсіреуі ТБ даму қаупін екі есеге дейін арттыратыны 

дәлелденді [26], ал жүйелі шолулар диабеті бар науқастарда ем 

нәтижелерінің қолайсыздығын көрсетті [27]. Клиникалық зерттеулерде 

мұндай науқастарда өкпе зақымдануының көлемі кеңірек және ауру ағымы 

ауырлау болатындығы анықталды [28, 29]. Эпидемиологиялық деректер 

диабет пен ТБ-ның «қосарланған індет» ретінде жаһандық денсаулық сақтау 

жүйелеріне қосымша жүктеме түсіретінін айқындайды [30, 31]. 

Метаанализдерге сәйкес, белсенді ТБ-мен ауыратындардың шамамен 16%-

ында қатарынан қант диабеті бар [32], бұл өз кезегінде ТБ науқастарында 

ҚД скринингін енгізудің маңыздылығын арттырады. 

ДДҰ мен Халықаралық туберкулёз одағының бірлескен құрылымдық 

құжатында ҚД және ТБ бар науқастарды интеграцияланған түрде басқару 

қажеттігі нақты ұсынылады [33]. ДДҰ-ның соңғы клиникалық 

нұсқаулықтары (2022, 2025 жж.) да осы бағытты қолдайды [34, 35]. 

Сонымен қатар, балалар мен жасөспірімдерге арналған ыңғайлы дәрілік 

формаларға (дисперсиялық таблеткалар, сироптар) қатысты ДДҰ және 

UNICEF бастамалары қосарланған патология жағдайында емнің 

үздіксіздігін қамтамасыз етудің маңызын атап көрсетеді [36, 37]. 

Халықаралық ұйымдар (Stop TB Partnership, UNICEF) балаларға арналған 

дәрілік формалардың қолжетімділігін кеңейту бағытында да жұмыс жүргізіп 

келеді [38, 39]. Фармакокинетикалық тұрғыдан алғанда, туберкулезге қарсы 

препараттардың дәрілік формалары арасында биожетімділікте 

айырмашылық бар. Мысалы, рифампицин, изониазид және пиразинамидті 
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біріктірілген тұрақты комбинация түрінде қабылдау олардың жеке 

препараттарға қарағанда фармакокинетикалық профильдеріне аздаған 

өзгеріс енгізетіні көрсетілген [40]. Бұл деректер қант диабеті бар 

науқастардағы ем тиімділігін бағалауда және клиникалық тактиканы 

таңдауда ерекше маңызға ие. 

Дәрілік формалар (таблетка, сироп, инъекция). Туберкулёзді емдеуде 

қолданылатын дәрілік формалардың ерекшеліктері клиникалық тиімділікке 

тікелей ықпал етеді. Қазіргі таңда ең көп қолданылатын таблеткалық және 

тұрақты комбинациялы дәрілік формалардың (fixed-dose combination, FDC) 

фармакокинетикасына қатысты зерттеулер әртүрлі нәтижелер көрсетуде. 

Мәселен, рифампицин, изониазид, этамбутол және пиразинамидтің FDC 

құрамындағы биожетімділігі жеке препараттарға қарағанда аздап өзгеретіні 

анықталған [41]. Бұл айырмашылық клиникалық нәтижелерге әсер етуі 

мүмкін болғандықтан, мұқият талдау талап етеді. Дәрілік формалардың 

фармакокинетикалық және клиникалық айырмашылықтары науқастардың 

емге бейілділігі мен нәтижелеріне елеулі әсер етеді. Төменде таблетка, 

сироп және инъекция түрлерінің негізгі сипаттамалары салыстырмалы түрде 

берілген (Кесте 1). 

 
Кесте 1 – Туберкулезге қарсы дәрілік формалардың клиникалық, фармакотехнологиялық және 

қолдану ерекшеліктері бойынша салыстырмалы талдауы 

 

Көрсеткіштер 

Таблетка 

(пероральды қатты 

форма) 

Сироп (пероральды 

сұйық форма) 

Инъекция 

(парентералды) 

Фармакотехнологиялық 

қасиеттері 

Қатты форма; 

ерігеннен кейін ғана 

сіңеді 

Бірден еріген күйде; 

дайын сұйық жүйе 

Ерітінді/суспензия; 

тікелей жүйелік 

айналымға түседі 

Сіңірілу жылдамдығы 

Баяу немесе орташа; 

тағам, температура 

және гастропарез әсер 

етеді 

Тұрақты және 

жылдам; GI транзиті 

тез 

Өте жылдам; GI 

жүйесін айналып өтеді 

Биожетімділік 

тенденциясы 

Вариабельді; тағам 

мен моторикаға 

тәуелді 

Тұрақтырақ; асқазан 

моторикасына 

тәуелділігі аз 

Жоғары және тұрақты; 

ауытқу минималды 

Tmax тенденциясы 
↑ (ұзарады); ҚД 

кезінде кешігеді 

Орташа; таблеткаға 

қарағанда 

жылдамырақ 

Минималды; жедел 

әсер береді 

Cmax тенденциясы 

↓ немесе вариабельді; 

клиникалық 

тиімділікті төмендетуі 

мүмкін 

Орташа–жоғары; 

біркелкі 
Жоғары және тұрақты 

AUC тенденциясы 

↓; экспозиция 

төмендеуі мүмкін; 

вариабельділік ↑ 

Орташа және 

біркелкі 

Ең жоғары 

экспозиция; тұрақты 

Қант диабеті 

жағдайындағы 

өзгешеліктер 

Tmax ↑, Cmax ↓, AUC 

↓; вариабельділік ↑ 
Өзгеріс минималды 

Өзгеріс жоқ (АІЖ 

жүйесіне тәуелсіз) 
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Көрсеткіштер 

Таблетка 

(пероральды қатты 

форма) 

Сироп (пероральды 

сұйық форма) 

Инъекция 

(парентералды) 

Емге бейілділік 

(adherence) 

Жоғары; қабылдау 

ыңғайлы 

Балалар/қарттарға 

қолайлы; жұту жеңіл 

Төмендеу; инвазивті, 

ауырсыну болуы 

мүмкін 

Клиникалық 

артықшылықтары 

Қолдануға ыңғайлы, 

тұрақты режим 

Дозалау икемді; жұту 

қиындығы бар топқа 

тиімді 

Жедел әсер; ауыр және 

жедел жағдайларда 

тиімді 

Шектеулері 
Биожетімділіктің 

ауытқуы; тағам әсері 

Кейбір 

препараттарда сақтау 

мерзімі шектеулі 

Медициналық 

қызметкерді қажет 

етеді 

Қолданылу жағдайлары 
Стандартты күнделікті 

режимдер 

Балалар, қарттар, 

жұту қиындығы бар 

пациенттер 

Пероральды сіңірілу 

бұзылған немесе ауыр 

жағдайлар 

 

Оңтүстік Африкада жүргізілген сапаны бақылау зерттеулері кейбір 

рифампицин бар FDC партияларында дозаланудың жеткіліксіз екенін 

көрсетті, бұл ем нәтижелерін төмендету қаупін тудыруы ықтимал [42]. 

Дегенмен, нақты клиникалық тәжірибеде FDC қолдану науқастардың емге 

бейілділігін арттырып, дәрі қабылдау тәртібін жеңілдететінін дәлелдейтін 

деректер жеткілікті [43]. 

Соңғы онжылдықтарда дәріге төзімді туберкулёзді емдеуге бағытталған 

жаңа буын препараттар да әртүрлі дәрілік формаларда қолданысқа 

енгізілуде. Мысалы, бедаквилин [44, 45], деламанид [46] және претоманид 

[47, 48] Еуропалық дәрі агенттігі (EMA) және АҚШ FDA тарапынан 

мақұлданып, таблетка түрінде ұсынылды. Бұл препараттар қысқартылған, 

бірақ жоғары тиімділігі бар режимдердің құрамына енгізіліп, дәріге төзімді 

ТБ терапиясында ерекше орынға ие болды. Инъекциялық емес 

баламалардың артықшылықтарымен қатар, кейбір антибиотиктердің әртүрлі 

дәрілік формалардағы фармакокинетикасы зерттелген. 

Линезолидке қатысты зерттеулерде энтеральды қоректендіру 

жағдайында да оның сіңірілуі тұрақты екені анықталды. Алайда 

биожетімділіктегі айырмашылықтардың клиникалық маңызы бар екендігі 

хабарланды [49–51]. Бұл жағдай полирезистентті және кеңейтілген дәріге 

төзімді туберкулёзді емдеуде маңызды фактор болып табылады. Балаларға 

арналған дәрілік формаларға қатысты да өзекті мәселелер бар. Африкалық 

балаларда жүргізілген pooled-анализ этамбутолдың фармакокинетикасы 

салмаққа тәуелді екенін және тиімді дозалау стратегиясын қажет ететінін 

көрсетті [52]. Бұл деректер балалардағы терапияны жекелендірудің 

маңызын дәлелдейді. Алдын алу терапиясы саласында да жаңа бағыттар 

қалыптасып отыр. Азаматтық қозғалыстар мен пациенттік ұйымдар 

рифапентин негізіндегі қысқа профилактикалық курстарды (3HP, 1HP) 

қолдауды кеңінен насихаттауда [53]. Клиникалық тұрғыдан, 

моксифлоксацинге негізделген төрт айлық режимдер (REMoxTB) [54], 
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сондай-ақ жоғары дозалы рифапентин мен моксифлоксацинді біріктірген 

(RIFAQUIN) [55] зерттеулерінде тиімділік пен қауіпсіздік расталды. Жалпы 

алғанда, таблетка, сироп және инъекция түріндегі дәрілік формалардың 

әрқайсысының өзіндік артықшылықтары мен шектеулері бар. Қазіргі 

тәжірибеде FDC және жаңа буын таблеткалық препараттар науқастардың 

емге бейілділігін арттыруға мүмкіндік береді, ал кейбір жағдайларда 

инъекциялық немесе балаларға арналған арнайы формалардың қолданылуы 

терапияның үздіксіздігі мен тиімділігін қамтамасыз етеді.  

Клиникалық тиімділікті салыстыру. Туберкулёзді емдеудің тиімділігін 

арттыру мақсатында соңғы онжылдықтарда қысқартылған және 

инновациялық терапиялық режимдер кеңінен зерттеліп келеді. 

Гатифлоксацин негізінде ұсынылған төрт айлық режим (OFLOTUB) 

классикалық алты айлық стандартты режиммен салыстырылған клиникалық 

сынақтарда тиімділік тұрғысынан ұқсас нәтиже көрсеткенімен, қауіпсіздік 

мәселелері бойынша шектеулер анықталды [56]. 

Латентті туберкулёз инфекциясын (ЛТБИ) емдеуде қысқартылған 

профилактикалық режимдер ерекше назарға ие болды. Үш айлық 

рифапентин мен изониазид комбинациясы (3HP) ұзақ мерзімді изониазид 

монотерапиясымен салыстырғанда тиімді әрі қауіпсіз екені дәлелденді [57]. 

Сонымен қатар, ВИЧ-инфекциясы бар науқастарда жүргізілген бір айлық 

қысқа курс (1HP) тиімді профилактикалық балама ретінде ұсынылды [58]. 

Дәріге сезімтал ТБ-ны емдеуде жоғары дозалы рифампицин, 

моксифлоксацин және SQ109 қамтылған режимдер (PanACEA MAMS-TB) 

қысқа мерзім ішінде жоғары тиімділігін көрсетті [59]. Сондай-ақ, төрт 

айлық рифапентин немесе рифампицин режимдері ересектердегі латентті 

ТБ-ның емдеу нәтижелерін айтарлықтай жақсартқаны белгілі болды [60]. 

Дәріге төзімді туберкулёзді (МDR-TB) емдеу саласында да жаңа тәсілдер 

өзін тиімділігін көрсетті. Мысалы, BPaL режимі (бедаквилин, претоманид 

және линезолид комбинациясы) жоғары дәрежеде дәріге төзімді өкпе 

туберкулезінде клиникалық тұрғыдан айқын пайда берген [61]. Бұл 

нәтижелер кейінірек ZeNix клиникалық сынағында расталды, онда 

линезолид дозасын азайту арқылы жанама әсерлер төмендетілгенімен, 

тиімділік сақталған [62]. Сонымен қатар, Африка аймағында жүргізілген 

зерттеулер қысқа мерзімді (9-12 ай) режимдердің MDR-TB емінде тиімді 

балама екенін көрсетті [63].  

Классикалық тікелей бақыланатын терапия (Directly Observed Therapy, 

DOT) да өз тиімділігін дәлелдеді. Cochrane деректер базасында жарияланған 

жүйелі шолуларға сәйкес, бұл тәсіл науқастардың емді толық аяқтау 

ықтималдығын арттырады [64]. Рифапентинді ЛТБИ емінде қолдану 

бойынша жүргізілген зерттеулер оның клиникалық әлеуетін қосымша 

негіздеп берді [65]. 

Жаңа клиникалық сынақтардың дизайны да терапиялық режимдерді 

бағалауда маңызды рөлге ие болып отыр. Қысқартылған режимдерді бағалау 

барысында әдістемелік жаңашылдықтарды қолдану қажеттілігі туралы 
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пікірлер жиі айтылады [66]. Бұған мысал ретінде рифампицинге төзімді ТБ-

ны қысқартылған режимдермен емдеу тәжірибелерін келтіруге болады, олар 

тиімді әрі қауіпсіз нұсқа ретінде ұсынылуда [67]. Сонымен қатар, тиімділікті 

арттырумен қатар қауіпсіздік мәселелері де назардан тыс қалмауы тиіс. 

Мәселен, амикацин мен канамицин сияқты аминогликозидтерді ұзақ 

қолдану есту қабілетінің жоғалу қаупін арттыратыны метаанализдерде 

көрсетілген [68]. 

Дәрілік формалардың тиімділігіне байланысты жүргізілген жүйелі 

шолулар тұрақты комбинациялы препараттардың (FDC) монотерапияға 

қарағанда науқастардың емге бейілділігін жақсартып, дәрі қабылдау 

тәртібін жеңілдететінін дәлелдеді [69]. Ал ДДҰ-ның соңғы нұсқаулықтары 

профилактикалық емнің қысқа курстарын қолдануды ұсынады, бұл 

клиникалық тәжірибеде тиімділікті арттыруға қосымша мүмкіндік береді 

[70]. 

Әлемдік клиникалық нұсқаулар мен шолулар. Туберкулёзді (ТБ) 

емдеуде халықаралық ұйымдар мен ұлттық агенттіктердің ұсынымдары 

клиникалық тәжірибенің негізгі негізін құрайды. Дүниежүзілік денсаулық 

сақтау ұйымы (ДДҰ) 2022 жылғы жаңартылған құжатында дәріге төзімді 

ТБ-ны емдеу үшін қысқартылған, толық пероральды режимдерді енгізуді 

ұсынды [71]. Ал 2024 жылғы жедел ақпараттық хабарламасында 

бедаквилин, деламанид және претоманид сияқты жаңа буын препараттарын 

қолдану аясын кеңейту қажеттігі баса айтылды [72]. Ұлыбританиядағы 

Ұлттық денсаулық сақтау және күтім стандарттары институты (NICE) 2016 

жылғы нұсқаулығын қайта қарап, 2024 жылғы шолуларында дәлелді 

медициналық деректерге негізделген диагностикалық және терапиялық 

тәсілдерді күшейтті [73]. Сонымен қатар, 2020 жылғы ДДҰ ұсынымдары 

дәріге төзімді ТБ үшін қысқа мерзімді, толығымен пероральды режимдердің 

клиникалық тиімділігін растады [74]. Халықаралық әріптестік ұйымдар да 

дәрілердің қолжетімділігіне басымдық беруде. Stop TB Partnership және 

Global Drug Facility бірлескен бағдарламалық ұсынымдар мен дәрілік 

каталогты жариялап, әсіресе төмен және орташа табысты елдер үшін 

терапияны ұйымдастыруда маңызды құрал ұсынды [75]. Жаңа дәрілерді 

қолдану барысында қауіпсіздік пен жанама әсерлерді бағалау да маңызды 

орын алуда. Жүргізілген жүйелі шолулар мен метаанализдер бедаквилин, 

деламанид және претоманид қабылдаған науқастарда жүрек ырғағының 

бұзылыстары, атап айтқанда QT аралығының ұзаруы жиі кездесетінін 

көрсетті [76, 77].  

Латентті ТБ-ны емдеуге қатысты 2014 жылы жүргізілген желілік 

метаанализ қысқа профилактикалық режимдердің тиімді әрі қолайлы екенін 

дәлелдеді [78]. Дәріге сезімтал ТБ еміндегі қысқа курстардың да жоғары 

нәтижелер беретіні 2021 жылғы шолуларда расталды [79]. Ал соңғы 

зерттеулер BPaL және BPaLM режимдерінің тиімділігі мен салыстырмалы 

қауіпсіздігін көрсетіп отыр [80]. Латентті инфекцияны емдеуде төрт айлық 

рифампин курсы тоғыз айлық изониазид монотерапиясына клиникалық 
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тұрғыдан балама ретінде ұсынылды [81]. АҚШ-тағы CDC және NTCA 

тарапынан 2020 жылы жарияланған нұсқаулықта дәлелге негізделген 

бірнеше қысқа режимдер ұсынылып, оларды қолдану тәжірибеге енгізілді 

[82]. Диагностика бағытында ДДҰ 2021–2023 жылдары қабылдаған 

консолидирленген нұсқаулығында молекулалық тестілер мен жедел 

диагностикалық әдістерді қолдану қажеттігі атап өтілді [83]. Дәріге төзімді 

ТБ-ны басқаруға арналған 2014 жылғы нұсқаулық пен оның жаңартылған 

нұсқалары клиникалық тәжірибеде әлі күнге дейін қолданылады [84]. 

Көптеген халықаралық кәсіби қауымдастықтар (ATS, CDC, ERS, IDSA) 

бірігіп 2019 жылы дәріге төзімді ТБ-ны емдеу бойынша ресми нұсқаулық 

жариялады. Бұл құжат жаңа препараттарды қолдану, терапия ұзақтығын 

қысқарту және қауіпсіздікті арттыру жөнінде нақты ұсынымдар береді [85]. 

 Туберкулёз (ТБ) және қант диабеті (ҚД) арасындағы өзара байланыс 

қазіргі денсаулық сақтау жүйесінде тек медициналық тұрғыдан ғана емес, 

саяси және стратегиялық деңгейде де күрделі мәселе ретінде 

қарастырылады. Сарапшылардың пікірінше, ҚД бар науқастарды ТБ-ға 

қарсы алдын алу, ерте диагностика және тиімді еммен қамтамасыз ету – 

ұлттық бағдарламалар мен жаһандық денсаулық сақтау күн тәртібінің 

негізгі басымдықтарының бірі [86]. 

ДДҰ ұсынған End TB Strategy туберкулёзді толық жою мақсатында 

интеграцияланған тәсілдерді қолдануды талап етеді. Бұл стратегияға 

пациентке бағдарланған емдеу, заманауи молекулалық диагностика 

әдістерін кеңінен енгізу және ТБ-ны басқа созылмалы аурулармен бірге 

басқару кіреді [87]. Соңғы жылдары барлық пероральды режимдердің 

енгізілуі дәріге төзімді ТБ-ны емдеуде құрылымдық жеңілдіктер беріп, 

емдеу тиімділігі мен ұйымдастырушылық икемділікті арттырғаны атап 

өтілді [88]. ДДҰ-ның клиникалық нұсқаулықтары мен саясаттық құжаттары 

дәріге төзімді ТБ емінде қысқа мерзімді режимдердің артықшылықтарын, 

қауіпсіз әрі қолжетімді әдістерді қолданудың маңыздылығын нақтылайды 

[89–92]. Балалар мен жасөспірімдерге арналған 2022 жылғы нұсқаулықтар 

осы жас тобына бейімделген терапияны қамтамасыз етуге бағытталған, бұл 

педиатриялық ТБ-ны басқаруда жаңа кезеңнің бастамасы болды [93, 94]. 

Алдын алу шаралары да саясаттық деңгейде үлкен мәнге ие. ДДҰ-ның 

2020 жылғы латентті ТБ-ны басқару жөніндегі модулі қысқа 

профилактикалық режимдердің тиімділігін ерекше атап көрсетіп, бұл тәсілді 

қосымша аурулары бар қауіпті топтарда қолдануды ұсынды [95]. 

Жаһандық метаанализдер мультидәріге төзімді ТБ (MDR-TB) емінің 

табысты болуы белгілі бір клиникалық және бағдарламалық факторларға 

тәуелді екенін көрсетті [96]. Жаңа буын дәрілердің бірі – линезолид – айқын 

тиімділігін дәлелдегенімен, миелосупрессия сияқты айтарлықтай жанама 

әсерлерімен ерекшеленеді [97]. Сонымен қатар, бедаквилин, деламанид 

және претоманидке қатысты жүргізілген жүйелі шолулар бұл 

препараттардың тиімділігін растаумен қатар, QT аралығының ұзаруы 

сияқты жүрекке байланысты қауіптерді мұқият бақылауды қажет ететінін 
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көрсетті [98, 99]. Жалпы алғанда, ТБ мен ҚД қосарланған патологиясын 

басқару мультидисциплинарлық тәсілді, халықаралық ұсынымдарды қатаң 

сақтауды және әрбір аймақтың эпидемиологиялық ерекшеліктерін ескеруді 

талап етеді. Бұл бағыттағы табысты тәжірибелер тек ұлттық деңгейдегі 

денсаулық сақтау жүйесіне ғана емес, сонымен қатар жаһандық End TB 

Strategy мақсаттарына жетуге де айтарлықтай үлес қосады. 

 

3. Қорытынды 

Туберкулёз (ТБ) және қант диабеті (ҚД) арасындағы өзара байланыс 

қазіргі клиникалық тәжірибеде ерекше назарды қажет ететін маңызды 

эпидемиологиялық мәселе болып отыр. ҚД бар науқастардың ТБ-ға 

шалдығу қаупінің жоғары болуы, ауру ағымының ауырлығы және ем 

нәтижелерінің қолайсыздығы бұл топты басқаруда жекелендірілген тәсілдің 

қажеттілігін арттырады. Әдеби шолу нәтижелері дәрілік формалардың 

(таблетка, сироп, инъекция) клиникалық және фармакокинетикалық 

тиімділігі айтарлықтай ерекшеленетінін көрсетеді. Таблеткалар қолдануға 

ыңғайлы болғанымен, ҚД бар науқастарда олардың биожетімділігі 

гастропарезге байланысты төмендеуі мүмкін. Сироп формалары жұту 

қиындығы бар топтарда тиімді, ал инъекциялық формалар әсердің жедел 

басталуымен ерекшеленгенімен, ұзақ қолдануда бейімділіктің төмендеуіне 

әкелуі мүмкін. 

Фармакокинетикалық айырмашылықтар пероральды таблеткаларда 

Tmax ұзаруы, Cmax төмендеуі және экспозицияның төмендеуі мүмкін 

екенін көрсетеді, бұл клиникалық тиімділіктің азаюына ықпал етуі ықтимал. 

Ал сироптарда сіңірілу тұрақтырақ, инъекциялық формалар ең жоғары және 

біркелкі экспозицияны қамтамасыз етеді. Сондықтан дәрілік формаларды 

таңдау кезінде науқастың физиологиялық жағдайы, қатар жүретін 

сырқаттары және терапиялық бейімділігі міндетті түрде ескерілуі тиіс. 

Халықаралық ұсынымдар толық пероральды, қысқартылған және 

бейімделген режимдерді қолдануды қолдайды, алайда ТБ+ҚД 

популяциясына арналған арнайы зерттеулердің аздығы ғылыми олқылық 

ретінде байқалады. Болашақта фармакокинетика, дәрілік өзара 

әрекеттесулер және adherence-факторлар бағытында мақсатты зерттеулер 

жүргізу өзекті. 

Қорытындылай келе, ТБ және ҚД қосарланған патологиясы бар 

науқастарды басқаруда келесі клиникалық және ұйымдастырушылық 

қадамдар маңызды: 

Практикалық ұсыныстар: 

• ҚД бар науқастарда пероральды таблеткалардың биожетімділігі 

төмендеуі мүмкін болғандықтан, дозаны жекелендіру және қажет жағдайда 

сироп немесе инъекциялық формаларды қолдану ұсынылады. 

• Сироп формалары жұту қиындығы бар пациенттерге, балалар мен 

қарттарға клиникалық тұрғыдан қолайлы балама болып табылады. 
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• Инъекциялық формалар әсердің жедел басталуын қажет ететін немесе 

пероральды сіңірілу бұзылған жағдайларда тиімді. 

• Терапевтік дәрі деңгейін бақылау (TDM) ТБ+ҚД популяциясында 

фармакокинетикалық вариабельділікті төмендетіп, ем тиімділігін арттыруға 

мүмкіндік береді. 

• FDC (fixed-dose combination) препараттарын қолдану бейімділікті 

жақсартады және ем режимін жеңілдетеді. 

• Жаңа тиімді режимдер (3HP, 1HP, BPaL және т.б.) күрделі клиникалық 

жағдайларда ем нәтижелерін жақсартуға мүмкіндік береді. 

• Ұлттық ТБ бағдарламаларында ТБ+ҚД науқастарды жеке тәуекел 

тобы ретінде қарастырып, интеграцияланған скрининг пен мониторинг 

жүйесін енгізу ұсынылады. 

Осындай кешенді және дәлелге негізделген тәсілдер ДДҰ-ның End TB 

Strategy мақсаттарына қол жеткізуге және ТБ мен ҚД қиылысқан 

эпидемиясының аймақтық және жаһандық ауыртпалығын азайтуға 

бағытталған тиімді шешімдер ұсынады. 
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Резюме. Введение. Туберкулёз (ТБ) и сахарный диабет (СД) всё чаще рассматриваются как 

клинически и эпидемиологически значимая коморбидность, которая осложняет стратегии лечения 

и ухудшает клинические исходы. СД повышает риск развития активного ТБ и отрицательно влияет 

на ответ на лечение и прогноз заболевания. Цель данной работы – провести сравнительный анализ 

клинической эффективности и биодоступности различных противотуберкулёзных лекарственных 

форм – таблеток, сиропов и инъекций – применяемых у пациентов с сочетанием ТБ и СД. 

Результаты и обсуждение. Обзор литературы показал, что фармакокинетические свойства каждой 

лекарственной формы, а также приверженность пациентов к лечению существенно влияют на 

эффективность терапии. Таблетированные формы широко применяются и удобны в 

использовании, однако их биодоступность может снижаться у пациентов с желудочно-кишечными 

осложнениями, связанными с СД. Сиропы подходят для пациентов с затруднением глотания и для 

детей, обеспечивая хорошую биодоступность, хотя их стабильность при хранении ниже. 

Инъекционные формы обеспечивают быстрое терапевтическое действие, но менее удобны для 

длительного лечения из-за необходимости медицинского наблюдения и возможного дискомфорта. 

В современных международных рекомендациях делается акцент на коротких, полностью 

пероральных режимах терапии и на пациент-ориентированных подходах. Однако по-прежнему 

отмечается недостаток фармакокинетических исследований, посвящённых популяциям пациентов 

с сочетанием ТБ и СД. Заключение. Различные лекарственные формы, используемые при лечении 

ТБ, обладают различными фармакокинетическими профилями и клинической эффективностью, 



ISSN 1813-1107, еISSN 2710-1185                                                                                  № 4, 2025 

 

 73 

что необходимо учитывать при ведении пациентов с сочетанием ТБ и СД. Современные 

международные рекомендации отдают приоритет коротким пероральным схемам лечения, однако 

необходимы дальнейшие исследования, направленные на оптимизацию лекарственных форм и 

улучшение результатов лечения у этой уязвимой категории пациентов. 

 

Ключевые слова: туберкулёз, сахарный диабет, лекарственные формы, биодоступность, таблетки, 

сиропы, инъекции, фиксированные комбинации доз, фармакокинетика. 
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