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НАРКОЛОГИЯ  И ПСИХИАТРИЯ                                                             NARCOLOGY AND PSYCHIATRY 
 
УДК 615.015.6:301 

Т.О. ҚУАНОВ  
 «АМТГ» АҚ Алматы Темір жол ауруханасының филиалы, Алматы қ. 

 
НАШАҚОРЛЫҚ МӘСЕЛЕСІНІҢ КЕЙБІР МЕДИЦИНАЛЫҚ ЖӘНЕ ӘЛЕУМЕТТІК ҚҦРАУШЫЛАРЫН ТАЛДАУ 

 
Ірінді жаралары бар 154 нашақор адамдардың әлеуметтік жағдайлары және ӛмір сапалылығы зерттелді. Олардың жастары 16-50 
жас аралығында болды, яғни нағыз жҧмыс істейтін белсенді жас мерзімінде. Зерттеу барысында нашақорларда кездесетін іріңді-
септикалық асқынулар жиілігі мен олардың ӛмір сапасы арасында сәйкестік бар екені анықталды. 62% нашақорлардың әлеуметтін 
жағдайлары, ӛмір сҥру сапасы тӛменгі дәрежеде, 25% жеке шаңырағы жоқ, ал 80% тҧрақты жҧмыс орны жоқ екені байқалды.  Қолдан 
қалай болса солай дайындалған наркотиктерді антисанитарлық жағдайда қолдану олардың арасында іріңді-қабыну қҧбылыстарының 
кездесу жиілігін арттырады.  
Түйінді сөздер: инъекция нашақорлық, былшық-септикалық шиеленістері, аурудың әлеуметтік мәртебесі. 
 
ТМД елдеріндегі нашақорлық мәселесі экономєкалық дағдарыс, 
қылмыскерліктің ӛсуі ђәне басқа да әлеуметтік ауытқушылық 
ђағдаѕында аса шєеленіскен мәселе болып отыр. Зерттеушілер, 
әдетте, нашақорлық ђағдаѕындағы қолаѕсыѓ ӛѓгерістерге әсер 
ететін бірнеше факторлар ђєынтығын нҧсқаѕды.*1,2+. Алдымен, 
бҧл ђалпы әлеуметтік сєпаттағы себептер, экономєкалық 
қєындықтар, єдеологєѐның кҥѕреуі, руханє саладағы 
аурушаңдық барысы, қоғамның ђастардың мҥдделері мен 
қађеттіліктерін ескермеуі.*1,3+. Сонымен, D.S. Bell et al. (1998), 
Хьястон қаласында есірткі паѕдалану себептерін ѓерделеу 
боѕынша ѓерттеулер ђҥргіѓу барысында 32 экономєкалық, 
тҧрмыстық, крємєналдық ђәне медєцєналық факторлар 
арасында ђєі кеѓдесетін негіѓгі тӛрт тҥрін кӛрсетті: әлеуметтік 
ђаѕғаспағандық, матерєалдық әл-ауқат деңгеѕі, ѓорлыққа 
шалдығу, соѓылмалы аурулар *4+. Басқа себептер ђєынтығын 
шартты тҥрде ђеке деп атаѕды, бҧлар- ђеке басының 
ерекшеліктері, псєхєкалық денсаулығы, ђанындағы 
адамдардың ерекшелігі. Есірткі қабылдауға еліктеуге тарєхє 
дәстҥрлер, дінє кӛѓқарастар, этностық ерекшеліктер, клєматтық 
ђәне басқа да табєғє ђағдаѕлар әсер етуі мҥмкін. Барлық 
аталған факторлар мен себептер кәмелетке толмағандарды 
есірткіге тәуелді болуға елеулі әсер етеді. *5+. 
Біѓ апєындық нашақорлар арасында єнъекцєѐдан кеѕін 
іріңді-септєкалық асқынулар дамуының 154 ђағдаѕына 
талдау ђасадық. Барлық науқастар еңбекке ђарамды ђәне 
әлеуметтік белсенді ђастағылар (16-дан 50 ђас аралығы) 
қатарына ђатады. Біѓ ђҥргіѓген ѓерттеулерден адамдарды 
есірткілік тәуелділікке еліктіру ђәне оларда іріңді-
септєкалық асқынулардың дамуы мен осы категорєѐдағы 
науқастардың ӛмір салты ђәне әлеуметтік мәртебесі 
арасында ӛѓара белгілі бір баѕланыс бар екендігі анықталды. 
Сонымен қатар,нашақор науқастардың 58-інде (37,6%) 
тҧқымқуалаушылық берілу анықталды. Мҧнда маскҥнемдіктің 
әкесі тарапынан берілу ђағдаѕы 49 (31,8%) ең ҥлкен салмақты 
ҥлес алды, ал анасы тарапынан берілу ђағдаѕы 9 (5,8%). 4 
ђағдаѕда (2,6%) пацєенттердің ата-аналары арасында 
нашақорлық ауруы анықталды.  
Тексерілген науқастардың кӛпшілігінде қолаѕсыѓ 
мєкроәлеуметтік ђағдаѕлар баѕқалды (бір ата-ананың 
тәрбєелеуі, кӛбіне анасының, гєпоқамқорлық немесе 
барлығына рҧқсат беру ђағдаѕында тәрбєелеу, ата-аналар 
арасындағы ђєі ђан-ђалдар). Барлық науқастарда ішімдік ішу 
ђәне шылым шегу 12-ден 15 ђас аралығында басталған. 
Тексеру сәтінде науқастардың 64%-дан астамы ішімдік ішкенін 
моѕындамады, қалғандарында ауық-ауық қабылдағаны 
баѕқалды. Пацєенттердің кӛпшілігі 14-17 ђас аралығында 
есірткіні паѕдалана бастаған. Басым ђағдаѕда бірінші 
паѕдаланған есірткі каннабєс болған. 72 адамда (46,7%) 
псєхобелсенді ѓаттар (каннабєоєдтар, амфетамєндер ђәне 
галляцєногендер сєрегірек) қабылдау тәђірєбесі героєнге 
тәуелділікке алып келген. Негіѓгі топ науқастарының анамнеѓіне 
талдау ђасау негіѓінде негіѓгі топ науқастарының 154-і қолдан 
даѕындалған есірткілік ѓаттарды («первєтєн», «эфедрон»), 
паѕдаланған, олардың 98-і (63,6%) героєн қолданған, ал 59-ы 
(38,3%) апєындық есірткіні венаға енгіѓген, сонымен қатар, 
есірткіні мҧрынішілік, сублєнгвальдық немесе шегу тҥрінде 

қабылдаған. Солаѕ бола тҧрса да, негіѓгі топтың 68-і (44,1%) ғана 
Алматы қ. наркологєѐлық дєспансерінде тіркелген.   
Нашақорлардың ӛмір сапасының кеѕбір кӛрсеткіштерін ѓерттеѕ 
келе, олардың 37-і (24%) ғана отбасылы, қалғандары отбасын 
қҧрмағаны немесе ађырасқандығы наѓар аудартады. Сонымен 
қатар, пацєенттердің 25%-ының тҧрғылықты мекені болмаған. 
Пацєенттердің әлеуметтік мәртебесі мен білім деңгеѕінің 
әртҥрлілігін аѕта кету керек. Олардың 59-ның (38,3%) ђоғары 
білімі бар, 26-ның (16,9%) ђоғарғы оқу орындарының 
студенттері; 4 пацєент орта мектептің 10-11 сынып оқушылары ; 
27 адам (17,5%) арнаѕы орта білім алған; 38 адам (24,7%). орта 
мектепті ғана бітірген. Науқастармен сҧхбат ђҥргіѓу кеѓінде 
негіѓгі топтың 80%-ы емдеуге ђатқыѓу кеѓінде ешқаѕда ђҧмыс 
істемеген. Аѕта кету керек, 154 науқастың 38-і (24,7%) сотталған, 
оның ҥстіне кеѕбір пацєенттер есірткіге тәуелділікті тҥрмеде 
бастаған, қалғандары қамауда отырып есірткілік препараттарды 
қолданған. 
Анамнеѓ мәліметі боѕынша пацєенттердің 62%-ы матерєалдық 
әл-ауқатының тӛмен деңгеѕіне баѕланысты топтасқан тҥрде 
тӛменгі сапалы есірткілік ѓаттарды қабылдаған. Пацєенттер 
қолдан ђасалған есірткілік ѓаттарды бір-біріне стерєльденбеген 
шпрєцтермен енгіѓген. Антєсанєтарєѐ ђәне тҧрмыстық 
ђағдаѕдың болмауы іріңді-қабынулық асқынулардың дамуына 
әкеліп соғады, ол емдеу мекемелеріне қаралудың негіѓгі себебі 
болып табылады.  
Әл-ауқаты ђоғары деңгеѕдегі пацєенттер (38%) есірткіні ҥѕ 
ђағдаѕында қабылдап, асептєка еређелерін сақтап, бір рет 
паѕдаланатын шпрєцтерді қоланған, іріңдеудің бірінші белгілері 
баѕқалғанда ӛѓ бетімен қымбат антєбєотєктерді қабылдаған. 
Соған қарамастан, іріңдік асқынулар ђылдан ђылға ђєілеген. 
Антєбєотєктерді ӛѓдігінен бақылаусыѓ ђєі қабылдау, 
мєкроорганєѓмдердің әртҥрлі препараттарға тҧрақтылығын 
тудырып, соның салдарынан дәрінің нәтєђесі болмаған. 
Сонымен қатар, мҧндаѕ науқастар асептєка еређелерін 
сақтауды тоқтатып, кустарлық ӛндірілген есірткілік ѓаттарды 
қолдана бастаѕды, ӛѕткені есірткіге тәуелділік стађы ӛскен 
саѕын есірткінің қабылданатын мӛлшері де ӛсе тҥседі, қабылдау 
ђєілігі арта тҥседі, соның салдарынан іріңдік асқынудың даму 
қаупі арта тҥседі.   
Тексерілген нашақорлардың анамнеѓін ђєнау барысында 
олардың кӛбіне апєынның сурагатын қолданғаны анықталды. 
Нашақорлар апєын даѕындауда әртҥрлі прекурсорларды 
(ангєдрєд сіркесу қышқылы, дємедрол, әртҥрлі хємєѐлық 
еріткіштер) паѕдаланған. Мҧндаѕ уытты, стерєльденбеген 
препараттарды қолдану іріңді-єнфекцєѐлық асқынуларға алып 
келеді. Әдебє мәліметтер боѕынша апєынды кустарлық 
хємєѐлық ӛңдеу ђолымен алған препараттар есірткілік әсермен 
қатар уыттық әсер етеді, ол апєындық нашақорлықтың 
клєнєкалық кӛрінісінің ерекшеліктерінен баѕқалады. *6-9]. 
Жоғарыда аѕтылғандар нашақорлық мәселесінің медєцєналық-
әлеуметтік маңыѓдылығын кӛрсетеді, ал қаѓіргі уақытта бҧл 
мәселе наркологтар тарапынан наѓардан тыс қалып отыр. 
Хєрургєѐлық тҧрғыдан практєкалық ђәне ғылымє 
қыѓығушылықта іріңді-қабыну процесі ағымының ерекшеліктері 
ђан-ђақты ђәне терең ѓерттеліп, пацєенттердің аталған 
категорєѐларын емдеудің нәтєђелерін ђақсарту ђолдары 
іѓдестірілуде.  
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Т.О. КУАНОВ  
АНАЛИЗ НЕКОТОРЫХ МЕДИЦИНСКИХ И СОЦИАЛЬНЫХ СОСТАВЛЯЮЩИХ ПРОБЛЕМЫ НАРКОМАНИИ 

 
Резюме: Проведен аналєѓ качества ђєѓнє у 154 больных наркоманєеѕ с гноѕнымє ѓаболеванєѐмє мѐгкєх тканеѕ. Все єсследуемые 
относєлєсь к трудоспособному є соцєально актєвному воѓрасту (от 16 до 50 лет). Выѐвлена свѐѓь међду раѓвєтєем гноѕно-септєческєх 
ослођненєѕ, обраѓом ђєѓнє є соцєальным статусом больных наркоманєеѕ. Почтє у 62% пацєентов отмечалась соцєальнаѐ неустроенность є 
нєѓкєѕ уровень матерєального благополучєѐ, около 25% пацєентов не ємелє постоѐнного места ђєтельства є более 80% пацєентов нєгде не работалє. 
Употребленєе кустарно єѓготовленных наркотєков в антєсанєтарных условєѐх с єспольѓованєем нестерєльных шпрєцов в єтоге прєводєло 
к раѓвєтєя гноѕно-воспалєтельных ослођненєѕ. 
Ключевые слова: єнъекцєоннаѐ наркоманєѐ, гноѕно-септєческєе ослођненєѐ, соцєальныѕ статус больных. 

 
 
 

Т.О. КUANOV  
MEDICAL AND SOCIAL ASPECTS OF NARCOMANIA PROBLEM 

 
Resume: An analysis of life quality of 154 drug addicts having purulent diseases of soft tissues was conducted. All individuals that had been subject to 
test were of able-bodied and socially active age (from 16 to 50 years old). The connection between development of purulent-and-septic 
complications and lifestyle, social status of drug addicts has been revealed. Almost 62% of patients lived in bad social conditions and had low level of 
material welfare, nearly 25% of patients did not have permanent place of residence, and more than 80% of patients did not work. Use of improperly produced drugs 
in unsanitary conditions through unsterile syringes eventually resulted in the development of purulent-and-septic complications. 
Keywords:  injection drug use, purulent-septic complications, the social status of the patients. 
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«АМТГ» АҚ-ң «Алматы Темір жол ауруханасы» филиалы,  
Алматы қ. 

 
АПИЫН ҚҦМАРЛЫҚТЫҢ ІРІҢДІК-СЕПТИКАЛЫҚ АСҚЫНУЫМЕН АУЫРАТЫН НАУҚАСТАРДЫҢ КЕШ ЕМДЕУГЕ ЖАТҚЫЗЫЛУ  

МӘСЕЛЕСІ ТУРАЛЫ 
 
Анализ нәтижесінде 216 емделушінің яғни аурулардың 154 (71,3%) нашақорлықпен жҧмсақ матаның кҥйзелісіне шалдығуларымен - 
былшық ауруына салнуы (негізгі топ). Айқында не бәрі айналмалылық аурудың медициналық кӛмегімен апиын нашақорлықтың 
былшық-септикалық постинъекционны шиеленістерімен тҧспалсыз және кесімді жергілікті яғни ортақ қабыну реакцияның 
клиникалық айқында- ӛзгешеліктерімен, ілеспелі паталогияның кең ауқым бар, ал да абстинент синдром кӛрсетілгендік узак уакыт 
бойы нашакорлыққа тауелді болуы. 
Түйінді сөздер: нашақорлық, былшық-септикалық постинъекциондық шиеленістері, ал бойдың реактивінің, абстиненті синдромы. 

 
Медєцєанық кӛѓқарас тҧрғысынан да әлеуметтік-экономєкалық 
кӛѓқарас тҧрғысынан денсаулық сақтауды дамытудың қаѓіргі 
кеѓеңіндегі басты міндеттердің бірі тҧрғындар арасына кеңінен 
тараған ауруларға ғана емес әрі қараѕ нық ӛсу ҥрдісіне 
баѕланысты аса қауіпті қатер туғыѓатын ауруларға да дер 
кеѓіндегі мамандандырылған кӛмектің кӛрсетілуі мен алдын алу 
боѕынша мемлекеттік маңыѓды бағдарламаларды дамыту. 
Ондаѕ аурулар қатарына, әлбетте, есірткіқҧмарлық ђәне іріңдік 
хєрургєѐлық єнфекцєѐ ђатады *1,2+. 

Әлбетте, тҧтынылатын псєхобелсенді ѓаттардың басым 
кӛпшілігі қолдан даѕындалатындықтан ђәне оларды ҥѓдіксіѓ 
парентеральдық қабылдау соѓылмалы бактерєемєѐға, 
постєнфекцєѐлық абцесстер мен флегмонға, сондаѕ-ақ екінші 
єммунєтет тапшылығына алып келеді. *3-5].  
Осы ораѕда, нашақорлыққа тән ерекшелік ђҥрек-қан 
тамырлары, респєраторлық ђҥѕе, асқаѓан-ішек ђолдары 
органдары, несептік-ђыныстық органдар, тері ђәне ђҧмсақ 


