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Тҥйін: Сенестопатєѐлық шєѓофренєѐ боѕынша әдебє шолу ђҥргіѓілді. II мәлімдемеде сенестопатєѐлық шєѓофренєѐның клєнєкасы мен 
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С.Ж. Асфендияров  атындағы  Қазақ  ҧлттық  медицина  университеті, 
психиатрия, психотерапия  және  наркология  кафедрасы 

 
НАРКОМАНИЯМЕН АУЫРАТЫН НАУҚАСТАРДЫҢ ӘЛЕУМЕТТІК- ДЕМОГРАФИЯЛЫҚ 

ЖӘНЕ СИНДРОМАЛЬДІК СИПАТТАМАСЫ 
 

2011-2013 жылғы республикалық ғылыми-тәжірибелік психиатрия,психотерапия және наркологиялық орталықтың  аффективті 
жағдай бӛлімшесінде ем алып жатқан наркоманияның әр тҥрімен ауыратын науқастарға зерттеулер жҥргізілді.Барлығы 144 науқас 
зерттелді. Барлығы ер науқастар.Науқастардың жасы, ҧлты,мекен-жайы, білімі, жҧмыс орны, жетілген мамандығы, отбасылық 
жағдайы және наркотикті ең алғаш қабылдаған жасы сарапталды.Қосымша аурулары бар науқастарда зерттелді. 
Түйінді сөздер: наркоманиялар, әлеуметтік факторлар, демографиялық факторлар, қосымша аурулар. 
 
Берілген ђҧмыстың ауқымдылығы кҥмән туғыѓбаѕды, себебі 
наркоманєѐ тек медєцєналық мәселе ғана емес сонымен бірге 
дҥнєе ђҥѓіндегі әлеуметтік мәселе.  
Соңғы ђєырма ђылдықта наркотєкалық ѓаттарды  қолданудың 
ђылдам ђәне кең тҥрде таралуының ҧлғаяы соншалықты, 
қаѓіргі уақытта әлемнің барлық елдерінде, әртҥрлі аспектілерде  
қауіп тӛндіріп отыр,1-. Бҧл мәселе Европа мен Аѓєѐның кӛпірі 
болып   отырған  біѓдің мемлекетіміѓге де  аса маңыѓды.  
Нашақорлық ђасӛспірімдер арасында ӛте кең таралған. Ресеѕ 
Федерацєѐсының  эпєдемєологєѐсының мәліметтері боѕынша  
ђасӛспірімдер арасында нашақорлық  аурушаңдық 1991 ђылы -
100 мыңға шаққанда  4,9; 2000 ђылы- 84,5 деѕін , ѐғнє 17 есе 
ҧлғаѕған,1-.     

Осындаѕ ђағдаѕларда қаѓіргі уақытқа деѕін наркологєѐның 
маңыѓды мәселесі болып табылатын – алдын- алу шараларына  
аса наѓар аудару қађет,2,3-. 
Жҧмыстың мақсаты тҧрғындар арасындағы наркоманєѐның 
әлеуметтік-демографєѐлық факторын ѓерттеу болып табылады.  
Алға қоѕылған мәселені іске асыру ҥшін біѓдер 2011-2013 ђылғы 
республєкалық ғылымє-тәђірєбелік орталықтың  аффектєвті 
ђағдаѕ бӛлімшесінде ем алып ђатқан наркоманєѐның әр 
тҥрімен ауыратын науқастарға ѓерттеулер ђҥргіѓдік.  
Республєкалық псєхєатрєѐлық ғылымє-тәђірєбелік орталықтың 
аффектєвті ђағдаѕ бӛлімшесінде 2011-2013 ђылдар 
аралығында емделген, наркоманєѐның әр тҥрімен ауыратын 
науқастарға ѓерттеу ђҥргіѓілді.  
Барлығы 144 науқас ѓерттелді. Барлығы ер адамдар. 1-ші 
кестеде ђасы боѕынша науқастар кӛрсетілген.  

 
 1 кесте. 

Жасы 20жасқа дейін 21 - 30 жас 31 – 40жас 40 жастан асқан Барлығы 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

2011 ђыл   2 8,0 26 28,5 10 37,0 38 26,4 

2012 ђыл   7 28,0 40 44,0 7 37,0 54 37,5 

2013 ђыл 1 100 16 64,0 25 27,5 10 26,0 52 36,1 
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Барлығы 1 0,7 25 17,4 91 63,2 27 18,7 144 100 

 
Наркоманєѐмен ауыратын науқастардың стацєонарлық ем 
алатындарының ҥлесі ђылдан ђылға артып келеді. Сонымен 

қатар наркоманєѐмен ѓардап шегетіндердің арасында 21-30 ђас 
аралығындағы аѓаматтардың саны артып келеді.  

 
2 кесте. 

Ҧлты Қазақ Славяндықтар Басқа ҧлттар Барлығы 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 

2011 ђыл 20 22,2 9 28,1 9 41,0 38 26,4 

2012 ђыл 36 40,0 8 25,0 10 45,4 54 37,5 

2013 ђыл 34 37,8 15 46,9 3 3,6 52 36,1 

Барлығы 90 62,5 32 22,2 22 15,3 144 100 

 
Берілген 2 кестедегі мәліметтерде наркомандар арасында қаѓақ 
ҧлтының саны абсолятті тҥрде ӛскенін кӛрсетеді. Осы 
мәліметтерді ђылдар боѕынша сараптаса госпєталєѓацєѐланған 

науқастар арасында сонымен қатар кәріс ҧлты науқастарының 
да санының ӛскенін баѕқаѕмыѓ. Бҧл, мемлекеттегі ҧлттар 
арасында наркоманєѐның ӛсуінің қауіптілігін тудырады.  

 
3 кесте.  

Мекен-жайы Қала Ауыл Барлығы 

Абс. % Абс. % Абс. % 

2011 ђыл 20 20,8 18 37,5 38 26,4 

2012 ђыл 38 39,6 16 33,3 54 37,5 

2013 ђыл 38 39,6 14 29,2 52 36,1 

Барлығы 96 66,7 48 33,3 144 100 

 
Госпєталєѓацєѐланған наркоман науқастар арасында қала 
тҧрғындарының саны ђоғары. Бірақ та  госпєталєѓацєѐланған 
ђылдар арасында 2011 ђылы ауыл тҧрғындарының саны 
ђоғары болса, соңғы ђылдары қала тҧрғындарының саны 

артқанын кӛрсетіп отыр. Жоғарыда аѕтылған мәліметтерде қала 
тҧрғындарының арасында наркомандар санының ӛскені 
қалалық ђерде алғашқы медєкопрофєлактєкалық ђҧмыстарды 
ђҥргіѓуді ђоғарлату керек екенін аѕтады.  

 
4 кесте. 

Білімі Аяқталмаған орта Орташа Аяқталмаған 
жоғары 

Жоғары Барлығы 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 

2011 ђыл 10 47,6 10 21,7 5 14,7 13 30,2 38 26,4 

2012 ђыл 10 47,6 16 34,8 11 32,4 17 39,6 54 37,5 

2013 ђыл 1 4,8 20 43,5 18 52,9 13 30,2 52 36,1 

Барлығы 21 14,6 46 31,9 34 23,6 43 29,9 144 100 

 
Кестедегі мәліметтерге қарасақ наркоманєѐмен аауыратын 
науқастар арасында орта білімі, арнаѕы орта білімі, ђоғарғы 
білімі бар науқастар да кеѓдеседі. Осылардың ішінде 
ђартысынан кӛбінде ђоғарғы ђәне арнаѕы орта білімі бар 
науқастар.   

Кесте боѕынша талдаудың қорытындысы: Орта ђәне орта 
кәсіптік білім деңгеѕлі науқастардың деңгеѕі; ђоғары, 
аѐқталмаған орта білімі тӛмен. Жоғарғы білім деңгеѕі; ӛѓгеріссіѓ.  

 
5 кесте. 

Жҧмыс орны Жҧмыс жасайтын Жҧмыссыз Барлығы 

Абс. % Абс. % Абс. % 

2011 ђыл 1 14,3 37 27,0 38 26,4 

2012 ђыл 2 28,6 52 37,9 54 37,5 

2013 ђыл 4 57,1 48 35,1 52 36,1 

Барлығы 7 4,9 137 95,1 144 100 

 
Наркоманєѐмен ауыратын науқастардың кӛпшілік бӛлігі 
олардың білім деңгеѕіне  

қарамастан ђҧмыссыѓ. Бҧлардың 3/1 ђоғарғы білімді, 2/1 орта 
ђәне орта кәсіптік білімдері бар. 

 
6 кесте. 

Мамандығы Мамандырылған еңбек Мамандандырылмаған еңбек Барлығы 

Абс. % Абс. % Абс. % 

2011 ђыл 16 26,7 22 26,2 38 26,4 

2012 ђыл 21 35,0 33 39,3 54 37,5 

2013 ђыл 23 38,3 29 34,5 52 36,1 

Барлығы 60 41,7 84 58,3 144 100 

 
Наркоманєѐмен ауыратын науқастар квалєфєкацєѐлы ђәне квалєфєкацєѐлы емес еңбекпен аѕналысқан.  
  



Вестник КазНМУ, №1- 2014 

 

148 

www.kaznmu.kz 

 

7 кесте. 

Отбасылық 
жағдайы 

Бойдақ Ҥйленген Ажырасқан Жесір Барлығы 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 

2011 ђыл 7 18,4 24 32,4 7 22,4 0 0 38 26,4 

2012 ђыл 18 47,4 23 31,1 12 38,7 1 100 54 37,5 

2013 ђыл 13 34,2 27 36,5 12 38,7 0 0 52 36,1 

Барлығы 38 26,4 74 51,4 31 21,5 1 0,7 144 100 

  
Кестедегі мәліметтерге қарасақ госпєталєѓацєѐланған 
науқастардың тең ђартысы ӛѓ отбасыларында тҧрады. 
Науқастардың 3/1-нен ђоғарысы боѕдақтар ђәне 5/1-і 

ађырасқандар. Кӛбінде стацєонарлық емді некелі-отбасылы 
науқастар алады. Қаѓіргі ђағдаѕда отбасы факторы ђағымды 
әсер етеді. 

 
8 кесте. 

Алғаш рет наркотикалық 
заттарды қабылдады 

15 жасқа дейін 16–20 жас 21–30 жас 30 жас Барлығы 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 

2011 ђыл 9 30,0 16 23,5 10 26,4 3 37,5 38 26,4 

2012 ђыл 9 30,0 30 44,1 14 36,8 1 12,5 54 37,5 

2013 ђыл 12 40,0 22 32,4 14 36,8 4 50,0 52 36,1 

Барлығы 30 20,8 69 47,2 38 26,4 8 5,6 144 100 

 
Стацєонардағы ем қабылдағандардың ђасын талдағанда 
олардың 3/2-і 20 ђасқа деѕін наркотєкалық ѓаттарды қолдана 
бастаған, 5/1-і 15 ђасынан, ал қалған кӛрсеткіш мектеп ђасында 

қолданғандарды кӛрсетеді. Бҧл мәліметтер мектепте 
псєхопрофєлактєкалық ђҧмыстарды кҥшеѕту керек екендігін 
кӛрсетеді. 

 
9 кесте. 

Синдромдар Шифр Барлығы 

абс % 

Опєоєдтар қолдану нәтєђесіндегі псєхєкалық ђәне ђҥріс-тҧрыстық бҧѓылыстар, тәуелділік 
сєндромы 

F 11.2 48 26,5 

Опєоєдтар қолдану нәтєђесіндегі псєхєкалық ђәне ђҥріс-тҧрыстық бҧѓылыстар, тоқтату 
сєндромы 

F 11.3 10 5,5 

Каннабєоєдтар қолдану нәтєђесіндегі псєхєкалық ђәне ђҥріс-тҧрыстық бҧѓылыстар, 
тәуелділік сєндромы 

F 12.2 2 1,1 

Каннабєоєдтар қолдану нәтєђесіндегі псєхєкалық ђәне ђҥріс-тҧрыстық бҧѓылыстар, 
псєхотєкалық бҧѓылыстар 

F 12.5 3 1,7 

Седатєвті ђәне ҧѕқы шақыратын ѓаттар  қолдану нәтєђесіндегі псєхєкалық ђәне ђҥріс-
тҧрыстық бҧѓылыстар, тәуелділік сєндромы 

F 13.2 3 1,7 

Ҧшқыш еріткіштер қолдану нәтєђесіндегі псєхєкалық ђәне ђҥріс-тҧрыстық бҧѓылыстар, 
тоқтату сєндромы  

F 18.3 2 1,1 

Бірнеше наркотєкалық ѓаттар мен басқа псєхоактєвті ѓаттарды қолдану нәтєђесіндегі 
псєхєкалық ђәне ђҥріс-тҧрыстық бҧѓылыстар, тәуелділік сєндромы  

F 19.2 98 54,1 

Бірнеше наркотєкалық ѓаттар мен басқа псєхоактєвті ѓаттарды қолдану нәтєђесіндегі 
псєхєкалық ђәне ђҥріс-тҧрыстық бҧѓылыстар, тоқтату сєндромы  

F 19.3 13 7,2 

Бірнеше наркотєкалық ѓаттар мен басқа псєхоактєвті ѓаттарды қолдану нәтєђесіндегі 
псєхєкалық ђәне ђҥріс-тҧрыстық бҧѓылыстар, делєрєѕмен тоқтату сєндромы 

F 19 4 2 1,1 

Барлығы  181 100 

        
Госпєталєѓацєѐланған науқастарға (кесте 9) ӛткіѓілген 
клєнєкалық талдауында әртҥрлі сєндромальді қҧрылым 
анықталды. Псєхоактєвті ѓаттарды  ҧѓақ уақыт  қолданғандықтан 
оларда тәуелділік  сєндромы паѕда болғаны анықталды. 
Науқастардың ђартысынан кӛбі  (54,1%) бірнеше наркотєкалық 
ѓаттармен бірге басқа да псєхоактєвті ѓаттар (полєнаркоманєѐ ) 
қолданған. Екінші орынды тәуелділік опєоєдтарды қолданған 
кеѓінде шақырылған тәуелділігі бар науқастар қҧрады. (26,5 % ) . 
Ал госпєталєѓацєѐланған науқастардың  соматєкалық 
сараптамасында, кӛбінесе бауыр патологєѐсы (24,5℅) ђәне 
энцефалопатєѐ (24,5℅) ауруына шалдыққандарды кӛрсетеді.  
Асқаѓан ішек ђолдарының аурулары - 8℅-ын, ђҥрек-қантамыр 
аурулары - 6,4℅-ын, ӛкпе туберкулеѓы - 4,8℅-ын, ал қалған 
31,8℅ басқа да ағѓалардың ѓақымдануын кӛрсетеді.     
Тҧжырым:  Жҥргіѓілген ѓерттеу нәтеђєелері ауруханаға 
ђатқыѓылған науқастардың арасында ђыл ӛткен саѕын 
нашақорлықпен ауыратын науқастардың санының кӛбеяін 
анықтады. Науқастардың ђартысынан кӛбі (54,1%)  бірнеше 

наркотєкалық ѓаттарды қолданған ђәне басқа псєхоактєвті 
ѓаттарды паѕдаланған (полєнаркоманєѐ). Сонымен бірге  
ауруханаға ђатқыѓылған науқастардың арасында    ђергілікті  
ҧлтымыѓдың санының  кӛбеяін баѕқаѕмыѓ. 
Нашақорлықпен ауыратын науқастардың ҥштен бір  бӛлігі 
наркотєктерді 20 ђасқа деѕінгі аралықта қолдануды бастаса,  
бестен бір бӛлігі 15 ђасқа деѕінгі ђас аралығында қолдана 
бастаған. Нашақорлықпен ауыратын науқастар арасында  орта, 
орта арнаулы ђәне ђоғары білімі  бар аѓаматттар кеѓдеседі. Ал 
олардың кӛпшілігі ђҧмыссыѓ.Осы фактор орта ђәне ђоғарғы 
оқу орындарында псєхопрофєлактєкалық ђҧмыстарды 
кҥшеѕтуді талап етеді.  
Нашақорлықпен ауыратын науқастар арасында ђєі бауыр 
патологєѐсы  (24,5%), ђәне энцефалопатєѐ  (24,5%)  кеѓдеседі.    
 Нашақорлықтың қалалық ђерлерде кең етек алуы, қала 
тҧрғындарының ішінде біріншілік псєхопрофєлактєкалық 
ђҧмыстарды кҥшеѕтудің қађеттілігін дәлелдеѕді.  
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СОЦИАЛЬНО-ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ И СИНДРОМАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ НАРКОМАНИЕЙ 
 

Резюме: Проведено єсследованєе больных раѓлєчнымє вєдамє наркоманєѕ, находєвшєхсѐ на стацєонарном обследованєє є леченєє в 
отделенєє аффектєвных состоѐнєѕ республєканского научно-практєческого центра псєхєатрєє, псєхотерапєє є наркологєє в перєод с 
2011 по 2013 годы.   Всего было єѓучено 144 больных. Все больные муђского пола.  
Аналєѓєровалєсь воѓраст больных, нацєональность, место ђєтельства, обраѓованєе, место работы профессєѐ є квалєфєкацєѐ, семеѕное 
полођенєе є воѓраст начала употребленєѐ наркотєческого средства. Проводєлсѐ аналєѓ сєндромальноѕ структуры ѓаболеванєѐ, а такђе 
ємеящєхсѐ у госпєталєѓєрованных больных сопутствуящєх ѓаболеванєѕ. 
Ключевые слова: наркоманєє, соцєальные факторы, демографєческєе факторы, сєндромальнаѐ структура, сопутствуящєе ѓаболеванєѐ. 
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SOCIAL – DEMOGRAPHIC  AND SINDROMALNY CHARACTERISTIC OF PATIENTS WITH DRUG ADDICTION 

 
Resume: Research of patients by different types of drug addiction is conducted, being on stationary inspection and treatment in office of affective 
conditions of the republican scientific and practical center of psychiatry, psychotherapy and narcology during the period from 2011 to 2013. In total 
144 patients were studied. All male patients. 
The age of patients, nationality, residence, education, work place a profession and qualification, relationship status and age of the beginning of the 
use of drug were analyzed. The analysis of sindromalny structure of a disease, and also available for the hospitalized sick accompanying diseases 
was carried out. 
Keywords: drug addiction, social factors, demographic factors, the sindromalny structure, accompanying diseases.  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


