
Түйін: Мақалада бірнеше дәрі-дәрмектерді негізсіз бір мезгілде қолдану, ұтымды фармакотерапия 
принциптері қарастырылады. Қазіргі кезде, бір жағынан науқастың жағдайын сауықтыра алатын, 
екінші жағынан денсаулыққа айтарлықтай зиян келтіретін көптеген дәрі-дәрмектерді жасау сала-
сы  қарқынды дамуда. Біз егде жастағы адамдарға фармакотерапия бойынша бірмезеттік-көлде-
нең зерттеу жүргіздік, онда егде жастағы адамдарда айқын полипрагмазия жоқ екендігі анықтал-
ды, бұл ең аз қауіптер мен терапияның қауіпсіздігін көрсетеді.
Түйінді сөздер: полипрагмазия, егде жастағы адамдар, фармакотерапия, қауіпсіздік, қарттарға кү-
тім жасау, фармацевтикалық көмек.
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Резюме: В статье рассмотрены принципы рациональной фар-
макотерапии при необоснованном одновременном примене-
нии нескольких лекарственных средств. В настоящее время 
быстрыми темпами развивается разработка многих лекарствен-
ных средств, способных, с одной стороны, улучшить состояние 
больного, а с другой стороны, нанести существенный вред здо-
ровью. Нами было проведено разовое горизонтальное иссле-
дование фармакотерапии у пожилых людей, в ходе которого не 
было обнаружено явной полипрагмазии у пожилых людей, что 
свидетельствует о минимальном риске и безопасности терапии.
Ключевые слова: полипрагмазия, пожилые люди, фармако-
терапия, безопасность, уход за пожилыми, фармацевтическая 
помощь.
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PROBLEMS OF POLYPHARMACY AMONG PEOPLE OVER 
65 YEARS OF AGE IN THE CITY OF KYZYLORDA

Resume: The article considers the principles of rational pharmaco-
therapy in the case of unsustainable simultaneous use of several 
drugs. At the present time, the development of many drugs at a rap-
id pace is developing, with the help of one side, to improve the con-
dition of the patient, and with the other side, to inflict physical harm. 
We underwent a horizontal study of pharmacotherapy in the elder-
ly, which was not detected in the open polypragma of the elderly, 
which testifies to the minimal risk and safety of therapy.
Key words: polypharmacy, elderly people, pharmacotherapy, safe-
ty, care for the elderly, pharmaceutical assistance.

Кіріспе. Ғаламшар халқының қартаю процесі әлеумет-
тік-экономикалық жағдайға әсер ететін жиырма бірінші 
ғасырдағы ең маңызды әлеуметтік өзгерістердің бірі-
не айналуда. Дүниежүзілік халық санының перспекти-
валарына сәйкес: 2017 жылы қайта қаралған көптеген 

елдер мен аймақтарда 60 және одан жоғары жаста-
ғы адамдардың саны 2050 жылға қарай екі есеге өсе-
ді (2017 жылы 962 миллионнан 2050 жылы 2,1 мил-
лиардқа дейін), ал 2100 жылға қарай үш есе (3,1 млрд-
қа дейін) өседі деп күтілуде. Жаһандық ауқымда 60 жә-
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не одан жоғары жастағы адамдар тобы басқа халық 
топтарына қарағанда жылдам қарқынмен өсуде. Қа-
зіргі уақытта Еуропада 60 және одан жоғары жастағы 
адамдардың ең көп саны бар (25 пайыз). 2050 жылға 
қарай егде жастағы адамдар Африкадан басқа бар-
лық аймақтардағы халықтың төрттен бірін құрайды 
деп күтілуде [1,2]. 2015 жылы әлемдік деңгейде ха-
лық саны бойынша бірінші орналасқан мемлекет Қы-
тайдың 60 жастан асқан халқының үлесі 10,5%-ға жет-
ті, ал 60 жастан асқан халықтың 7%-дан астамы қар-
тайған қоғам болып саналады. Сонымен қатар, 2050 
жылға қарай қарт адамдар саны 483 миллионға же-
теді деп болжануда, бұл Қытайдың жалпы халқының 
34,1% құрайды [3,4]. Дүние жүзінде өмір сүру ұзақты-
ғының ұлғаюына байланысты қарт адамдардың пайы-
зы өсе береді [5]. Жасы ұлғайған сайын егде жаста-
ғы адамдардың көпшілігінде көптеген қосымша ауру-
лар дамиды [6]. Бұл амбулаторлық және стационар-
лық көмек алатын пациенттердің негізгі тобының жа-
сы ұлғайып, күрделі медициналық және фармацевти-
калық көмекті қажет ететінін білдіреді [7].
Көптеген аурушаңдықтың өсуі және көптеген созыл-
малы ауруларға арналған аралас терапияны қолдай-
тын мәліметтер қорының кеңеюі қарт адамдарда по-
липрагмазияның (бірнеше препараттарды қолдану) жиі 
болатынын білдіреді. Полипрагмазияда бірнеше анық-
тамалар бар, бірақ ол әдетте төрт немесе одан да көп 
дәрілерді қолдану ретінде анықталады. Полипрагма-
зияның таралуы артып келеді. Мысалы, «Еуропалық 
денсаулық, қартаю және зейнеткерлік» сауалнамасы 
(SHARE) 18 елде үйлестірілген зерттеу арқылы полип-
рагмазияның таралуын бағалады. Нәтижесінде 26,3-
39,9% аралығындағы полипрагмазияның таралуын көр-
сетті. Полипрагмазияның таралуы Швейцарияда 26%-
дан Чехияда 65 және одан жоғары жастағы адамдар 
арасында 40%-ға дейін кездеседі [8]. Швейцария, Хор-
ватия және Словения ең аз таралған елдер болды, ал 
Португалия, Израиль және Чехия полипрагмазияның 
ең көп таралған елдері болды [9]. Тағы бір деректер-
де Лозанна тұрғындарының (CoLaus зерттеуі, Швей-
цария) жүрек-қан тамырлары ауруларының биология-
лық және генетикалық детерминанттарын перспекти-
валық зерттеудің популяциялық деректерін талдау 65 
пен 81 жас аралығындағы адамдардың 25,5%-ы тұрақ-
ты түрде бес немесе одан да көп дәрі-дәрмек қолда-
натыны анықталды. Швейцарияның ең ірі медицина-
лық сақтандыруының шағым деректеріне негізделген 
тағы бір зерттеу егде жастағы адамдардың 41,2% бір 
уақытта 5 немесе одан да көп дәрі-дәрмек қабылдаға-
нын көрсетті [10].  15 жыл ішінде (1997–2012) дәріха-
на құжаттарының электронды деректерін пайдалана 
отырып, Ирландиядан келген қайталама кең ауқымды 
зерттеуде (338 025-тен 539 752-ге дейін) полипрагма-
зияның таралуы (бес немесе одан да көп рецепт бо-
йынша дәрілер) 1997 жылғы көрсеткіш 17,8%-дан 2012 
жылы 60,4%-ға өсті. Сонымен қатар, гиперполипраг-
мазия(он және одан да көп тұрақты рецепт) ұқсас үр-

дісті көрсетті. Ол 65 жастан асқан адамдарда 1,5-тен 
21,9%-ға дейін өсті. Шотландиядан келген ересектер-
дің электрондық денсаулық жазбаларын көлденең тал-
дауда полипрагмазияның таралуы (4-9 дәрілік препа-
ратты қолдану) 60-69 жастағы ересектерде 28,6% жә-
не 80 жастан асқандарда 51,8% құрады. Сонымен қа-
тар, он немесе одан да көп дәрі қабылдаған науқас-
тардың таралуы 60-69 жас аралығындағы адамдар-
да 7,4% және 80 жастан асқан адамдарда 18,6% бол-
ды. Шотландияның Тайсайд аймағындағы тұрғын үй 
рецептері деректерінің тағы бір көлденең талдауы ег-
де жастағы адамдардың он немесе одан да көп дәрі-
лік заттарды қолдануы 1995 жылғы 4,9%-дан 2010 жы-
лы 17,2%-ға дейін үш еседен астамға өскенін көрсетті. 
Дәл осы кезеңде бес немесе одан да көп дәрілік зат-
тарды қолдану 65-69 жас аралығындағы егде жастағы 
адамдар арасында шамамен 20% -дан шамамен 40% 
-ға дейін екі есе өсті. Америка Құрама Штаттарында 
халық деңгейіндегі Ұлттық денсаулық және тамақта-
ну сауалнамасы (NHANES) деректері полипрагмазия-
ның (бес немесе одан да көп рецепт бойынша бері-
летін дәрілер) 24%-дан (1999-2000 жж) 39%-ға дейін 
(2011-2012 жж)  айтарлықтай өскенін анықтады. Ан-
конадағы (Италия) 2057 егде жастағы жедел жәрдем 
пациенттерін қамтитын үлкен бақылау когорты зерт-
теуінде полипрагмазияның таралуы (соңғы 3 айда 6-9 
дәрілік затты бір мезгілде қолдану) 30,3%, ал гиперпо-
липрагмазия (соңғы 3 айда 10 және одан да көп дәрі-
лік заттарды бір мезгілде қолдану) 17,8% науқастарда 
байқалды. Үлкен (N  = 1,742,336) перспективалық, тізі-
лімге негізделген бойлық когорттық зерттеу Швеция-
да 2010 және 2013 жылдар аралығындағы егде жас-
тағы адамдардағы полипрагмазия эпидемиологиясын 
арнайы талдады. Бұл зерттеу полипрагмазияның (5+ 
дәрілік зат) таралуы 44% құрайтынын және енгізілген 
тұлғалардың 11,7% гиперполпрагмазияға (он неме-
се одан да көп дәрілік заттарды қолданған) ие екенін 
көрсетті. Жаңадан дамыған полипрагмазияның жиі-
лігі 100 адам/жылына шаққанда 19,9, ал гиперполип-
рагмазияның жиілігі 100 адам/жылына 8,0 болды [11].
Ұлыбританияда 65 жастан асқан ересектер саны кү-
ніне бес немесе одан да көп дәрілік заттарды қабыл-
дайды, соңғы жиырма жылда 12% -дан 49% -ға дейін 
төрт есе өсті [12]. Тағы бір зерттеу бойынша Ұлыбри-
танияда 65 жастан асқан пациенттердің репрезента-
тивті үлгісін зерттеуде зерттеу тобындағы пациенттер-
дің 70%-ына дәрі-дәрмек тағайындалғаны және осы 
топтағы пациенттердің 60%-ы 24 сағат ішінде бір не-
месе бірнеше тағайындалған дәрілерді қабылдағаны 
анықталды. Әрбір үшінші тағайындау дерлік «фарма-
кологиялық жағынан даусыз» болды. Осылайша, Ита-
лияда 70 жастан асқан адамдардың 40% -ы күн са-
йын 4-6, ал науқастардың 12% -ы 9-дан көп дәрілерді 
қабылдайды. Ұлыбритания мен АҚШ-та егде жастағы 
науқастар барлық тағайындалған дәрілердің кемінде 
30% қабылдайды. Америка Құрама Штаттарында 65 
жастан асқан науқастар жылына орта есеппен 10,7 жа-Ф
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ңа және жаңартылған дәрілерді қабылдайды [13]. «The 
American Journal of Medicine» журналына Морин және 
оның әріптестері Швециядағы полипрагмазия ауырт-
палығы туралы есеп береді, бұл көрнекті әмбебап ұлт-
тық денсаулық сақтау қызметі бар ел. Елде жазылған 
барлық дәрі-дәрмектер Швецияның рецепті бойынша 
жазылатын дәрілер тізілімінде көрсетілген. Сондық-
тан әрбір швед азаматы қанша дәрі қабылдайтынын 
немесе қабылдауы керек екенін бақылауға болады. 
Морин және оның әріптестері 2007 және 2013 жыл-
дар аралығында Швецияда қайтыс болған 500 000-
нан астам қарт адамдарды (65 жастан асқан) анықта-
ды. Олар қайтыс болған қарт адамдардың өмірлері-
нің соңғы 12 айындағы дәрі-дәрмек тарихына қарады. 
Осы қысқа мерзімде 10 және одан да көп дәрі қабыл-
даған науқастардың пайызы 30,3%-дан 47,2%-ға дейін 
өсті. Басқаша айтқанда, өмірінің соңғы жылында қай-
тыс болған швед азаматтарының жартысына жуығы 10 
немесе одан да көп дәрі қабылдаған [14]. 2015 жылы 
Қытайда полипрагмазияның таралуына бір орталық-
ты ретроспективті кроссовер зерттеуі жүргізілді. 2015 
жылдың қаңтарынан 2015 жылдың желтоқсан айына 
дейін қабылданған 65 жастан жоғары және одан жо-
ғары 1200 стационарлық емделуші қамтылды. Полип-
рагмазия (5–9 дәрілік зат) және гиперполипрагмазия 
(10 және одан да көп дәрілік зат) таралуы есептелді. 
PIM (ықтимал сәйкес келмейтін препараттар)  пайда-
лануды бағалау үшін Американдық гериатриялық қо-
ғамының 2019 сыра критерийлері қолданылды. Зерт-
телген халықтың орташа жасы 76 жасты құрады. Дә-
рілердің орташа саны 9 болды (квартиль аралық диа-
пазон = 7–12). Пациенттердің 91,58%-ы бір мезгілде 
5 немесе одан да көп дәрі-дәрмекті қабылдаған, ал 
30,08%-ы бір немесе одан да көп PIM қабылдаған [15]. 
Көптеген зерттеулер егде жастағы адамдарда PIM қол-
дану жағымсыз дәрілік реакциялар, ауруханаға жат-
қызу және өлім сияқты денсаулықтың қолайсыз нәти-
желерімен байланысты екенін көрсетті [16]. Бұған қо-
са, PIM пайдалану медициналық қызметті пайдалану-
дың жоғары деңгейіне және онымен байланысты ем-
деу шығындарына әкелуі мүмкін [17,18]. Сондықтан 
егде жастағы адамдар арасында PIM қолданудың та-
ралуын бақылау және азайту маңызды.
Дүние жүзіндегі көптеген зерттеулер егде жастағы 
адамдар арасында PIM қолданудың таралуын баға-
лады. АҚШ пен басқа дамыған елдерде PIM қолда-
нудың таралуы 14%-дан 43%-ға дейін ауытқиды. Жа-
қында Қытайда егде жастағы науқастарда PIM қолда-
ну қоғамның назарын аударды. Сондықтан бұл зерт-
теудің мақсаты полипрагмазияның таралуын және PIM 
қолдануын, сондай-ақ 65 жастан асқан егде жастағы 
стационарлық емделушілерде PIM қолданумен бай-
ланысты факторларды зерттеу болды. Зерттеу нә-
тижесі бойынша қатысушыларда әдетте 7 ілеспе ау-
ру болды. Жалпы алғанда, қатысушылардың 32,75% 
(n = 393), 53,75% (n = 645) және 13,50% (n = 162) сәй-
кесінше 1-ден 5-ке дейін, 6-дан 10-ға дейін немесе 11 

немесе одан да көп дәрілік заттарды тұтынды. Қаты-
сушылардың көпшілігінде гипертония (56,67%) бол-
са, сәйкесінше 56,42%, 50,08% және 32,92% жүрек-
тің ишемиялық ауруы, цереброваскулярлық ауру жә-
не жұқпалы аурулар болды [19].
Егде жастағы адамдарда фармакотерапия күрделі мә-
селе болып табылады, өйткені көптеген дәрі-дәрмек-
тер мен емдеу стратегияларының нақты тәуекел-пай-
да арақатынасы бұл пациенттер үшін жиі белгісіз бо-
лып қалады [20]. Тәуекел-пайданың жан-жақты тал-
дауы жеткіліксіз емдеуді де, артық емдеуді де бол-
дырмау үшін қажет. Дәрілік заттардың жағымсыз реак-
циялары егде жастағы адамдардың госпитализация-
сының шамамен 10% негізгі себебі болып табылады 
[21]. Жасы, жынысы, күнделікті өмірдегі шектеулер са-
ны, созылмалы аурулардың саны, өмір сапасы, деп-
рессия, физикалық белсенділіктің болмауы, дәрі қа-
былдаудағы қиындықтар және ақшаның жетіспеуші-
лігі полипрагмазиямен байланысты маңызды айны-
малылар болды. Осы секілді полипрагмазиямен бай-
ланысты айнымалыларды анықтау полипрагмазияға 
ең осал егде жастағы популяцияларды анықтау және 
бақылау үшін маңызды. 
Сонымен қатар, кейбір оқиғалар Голландиялық Дәрі-
лерді Бағалау Кеңесімен (MEB) өнімді жақсарту мүмкін-
діктерін зерттеу үшін талқылануда, мысалы, рецепту-
раға, күшке, мөлшерлеу құрылғысына, қаптамаға, өнім 
туралы ақпаратқа немесе қаптаманың жапсырмасына 
қатысты [22]. Егде жастағы адамдарға арналған дәрі-
дәрмектердің қауіпсіздігін қамтамасыз етуде ауруха-
на фармацевтері көптеген қиындықтарға тап болады. 
Қате адамға тән болғандықтан, көп деңгейлі тәуекел-
дердің алдын алу стратегиясын қабылдау маңызды. 
Денсаулық сақтау мамандары, фармацевтика өнеркә-
сібі, академиялар, реттеушілер және ТТҚ арасында-
ғы тығыз ынтымақтастық және келісілген әрекет MRP 
қаупін азайту үшін маңызды. Бұл зерттеудің екі саба-
ғы мынада: оның құрамына, дозасына және қаптама-
сына қатысты өнім дизайнының маңыздылығына, сон-
дай-ақ қолданушылардың контекстіне бейімделмеген 
дәрілік заттарды қолдануға қойылатын нақты талап-
тарға көбірек назар аудару маңызды; барлық сатыла-
тын өнімдердің қаптамасындағы өнім спецификация-
ларының/парақшалардың толық және жаңартылған бо-
луын қамтамасыз ету маңызды. Егде жастағы адамдар-
ға дәрі-дәрмек тағайындау кезінде жалпы тәжірибелік 
дәрігерлер егде жастағы адамдардың ерекшеліктерін, 
олардың биологиялық және хронологиялық шеңберін 
ескеріп, ұтымды, консервативті және дәлелді фарма-
котерапия принциптерін үнемі қолдануы керек [23].
Ғылыми дәлелдер дәрі-дәрмектерді тағайындау, сатып 
алу, дайындау, тарату, енгізу және (өзін-өзі) қолдану 
науқастың денсаулығына зиян келтіретін дәрілік зат-
тарға байланысты мәселелерді тудыруы мүмкін күр-
делі міндеттерді қамтитынын көрсетеді [24]. Бұл мә-
селелердің барлығы біздің зерттеуді бастау үшін сеп-
тігін тигізді.

207

ав
гу

ст
, №

4 
(2

43
), 

20
22

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



Сурет 1 - Респонденттердің жынысы бойынша бөлінуі
Сурет 2 - Респонденттердің отбасылық 

жағдайының көрсеткіші

Кесте 1 - Респонденттердің тұрғылықты жеріне байланысты бөлінуі

Айнымалы Барлығы Ер (n; %) Әйел (n ; %) Пирсон Хи-квадрат
Ауылдық 6 (3,00%) 3(1,50%) 3(1,50%)

p=0.84179
Қалалық 197(97,00%) 89(44,50%) 105(52.50%)

Кесте 2 - Қызылорда қаласы бойынша зерттеуге алынған респонденттердің білім деңгейі

Айнымалы Барлығы Ер (n; %) Әйел (n ; %) Пирсон Хи-квадрат
Жалпы орта білім 6(3,00%) 3 (1,50%) 3(1,50%)

p= 0. 84179Орта кәсіптік 194(97,00%) 89(44,50%) 105(52,50%)
Жоғары 64 (32.00%) 30(15.00%) 34(17.00%)

Сурет 3 - Қызылорда қаласы бойынша 
зерттеуге алынған респонденттердің тұру шарты

Кесте 3 - Қызылорда қаласы бойынша зерттеуге алынған респонденттердің жұмыспен қамтылу мәртебесі

Айнымалы Барлығы Ер (n; %) Әйел (n ; %) Пирсон Хи-квадрат
Толық жұмыс уақыты 63(31.50%) 22(11.00%) 41(20.50%)

p=0. 00452

Толық емес жұмыс уақыты 15(7.50%) 8(4.00%) 7(3.50%)
Жұмыс жасамайды 14(7.00%) 8(4.00) 6(3.00%)
Үй шаруасында 13(6.50%) 1(0.50%) 12(6.00%)
Зейнеткер 92(46.00%) 52(26.00%) 40(20.00%)
Отставкада 1(0,50%) 1(0,50%) 0 (0%)

Зерттеудің мақсаты: Егде жастағы адамдарда фар-
макотерапияны зерттеу арқылы дәлелді кеңестер беру.
Зерттеу материалдары мен әдістері: Бірмезетті-көл-
денең зерттеу Қазақстанның Қызылорда қаласында 65 
жастан асқан адамдар арасында жүргізілді. Іріктеме 
мөлшері статистикалық қағидаттар бойынша Қызы-
лорда қаласында тұратын қарт адамдардың іріктеме 
мөлшерін ескере отырып 200 адам алынды. 
Қосу критерийлері - 65 жастан асқан қарт адамдар; 
алып тастау критерийлері - аурудың ауыр түрімен ауы-
ратындар; 
Қатысушылардың қажетті саны емханаларға және от-
басылық дәрігерден тіркелген халық парағынан алын-
ды. Қатысушылар телефон арқылы қатысуға келісім 
бергеннен кейін және олармен кездесулер сақтық ша-
раларын сақтай отырып өткізілді. Қатысушыларға зерт-

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

208

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



теудің егжей-тегжейлері мен мақсаты түсіндірілді, со-
нымен қатар келісім формалары жиналды. Зерттеу 
Познань қаласындағы (Польша) медициналық ғылым-
дар университетімен бірлесіп, «Қазақстандағы қарт 
адамдарға қамқорлық» сауалнамасын пайдалана оты-
рып жүргізілді. Бұл сауалнаманың мазмұнына паспорт-
тық бөліктен басқа, дәрігерге бару, дәрілік заттардың 
немесе биологиялық қоспалардың атауы мен мөлше-
рі көрсетілген дәрі-дәрмектерді үнемі қабылдау, сон-
дай-ақ әртүрлі шығу тегі ауырсыну кезінде ауырсыну-
ды басатын дәрілерді қабылдау кіреді. Зерттеудің ке-
лесі кезеңі - Қызылорда қаласынан жиналған "Қазақс-
тандағы егде жастағы адамдарға күтім жасау" сауал-

4-сурет. Қызылорда және Орал қалалары бойынша респонденттердің дәрігерге қаралу жиілігі

5-сурет. Қызылорда қаласы бойынша респонденттердің жиі қаралатын дәрігерлер тізімі

намаларының деректерін талдау және осы деректер 
негізінде нәтиже беру.
Зерттеу нәтижелері: Зерттеуге барлығы 200 респон-
дент қатысты. Респонденттердің орташа жасы 69,0± 
5,5 жасты, диапазоны - 65-86 жасты құрады. Респон-
денттердің 54%–ы әйелдер (108 пациент) және 46%-
ы ерлер (92 пациент) болды (сурет 1).
Қызылорда қаласы бойынша сұралған респонденттер-
дің көп бөлігін, яғни, 97 %-ын қала тұрғындары құрады 
(кесте 1). Сондай-ақ, сауалнама бойынша тұрғындар-
дан «Отбасылық жағдай» туралы мәліметтер алынған 
болатын. Сауалнама нәтижесі бойынша үйленген/тұр-
мыста/бірге тұру критерийлерін таңдаған респондент-

Кесте 4 - Қызылорда қаласы бойынша қабылданған дәрілердің мөлшері

Айнымалы Барлығы Ер (n; %) Әйел (n ; %)
Витаминдер 164(82,00%) 70(42.60%) 94(57.30%)
Витамин+диеталық қоспалар 0(0,00%) 0(0.00%) 0(0.00%)
Витаминдер кешені 11(5.50%) 6(3.66%) 5(3.05%)
Метформин 17(8.50%) 10(6.09%) 7(4.27%)
Сальбутамол 1(0.50%) 1(0.60%) 0(0.00%)
Қабылдамаймын 7(3,50%) 5(3,05%) 2 (1.22%)
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6-сурет - Соңғы айда ауырсыну сезімі болды ма? Сурет 7 - Қатты ауырсыну кезіндегі дәрілік 
заттардың қолданылу деңгейі

Кесте 5 - Қызылорда қаласы бойынша зерттеуге алынған респонденттердің арасындағы ауырсыну деңгейі

Қызылорда қаласы
Айнымалы Барлығы Ер (n; %) Әйел (n ; %)

Ауырсыну жоқ 107(53,50%) 49(24,50%) 58(29.00%)
Аздап ауырады 68(34,00%) 34(17.00%) 34(17.00%)
Әдеттегіден көп ауырады 21(10.50%) 8(4.00%) 13(6.50%)
Одан бетер ауырады 2(1,00%) 1(0,50%) 1(0.50%)
Өте қатты ауырады 1(0,50%) 0(0,00%) 1(0.50%)
Ауырсыну сіз ойлағаннан күшті 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0.00%)

Кесте 6 - Қызылорда қаласы бойынша зерттеуге алынған респонденттердің дәрілік 
заттарды қабылдау бойынша кеңесті қабылдау көрсеткіші

Қызылорда қаласы
Айнымалы Барлығы Ер (n; %) Әйел (n ; %)

Ауырсыну жоқ 107(53,50%) 49(24,50%) 58(29.00%)
Аздап ауырады 68(34,00%) 34(17.00%) 34(17.00%)
Әдеттегіден көп ауырады 21(10.50%) 8(4.00%) 13(6.50%)
Одан бетер ауырады 2(1,00%) 1(0,50%) 1(0.50%)
Өте қатты ауырады 1(0,50%) 0(0,00%) 1(0.50%)
Ауырсыну сіз ойлағаннан күшті 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0.00%)

тердің үлесі – 74 %-ды құрады (сурет 2).
Зерттеу нәтижелерінің көрсетуі бойынша қатысқан рес-
понденттердің шамамен 76,0%-ы орта немесе жоғары 
білімі, яғни кәсіби дәрежесі болған (кесте 2).
Қатысушылардың 18%-ы жалғыз және олардың көп-
шілігі (10%) әйелдер болғанына қарамастан, 104 қа-
тысушы тек қана жалғыз тұратын 35 адаммен салыс-
тырғанда кеңейтілген отбасыларда тұрады, мұны қа-

зақстандық мәдениеттің ерекшелігі деп түсіндіруге бо-
лады, яғни отбасындағы кіші ұлы ата-анасымен бірге 
тұрады және олар қартайған кезде оларға күтім жа-
сайды (сурет 3).
Респонденттердің 39%-ы толық және толық емес жұ-
мыс күнімен жұмыс жасайды, дегенмен олардың 42,5% 
-ы өмір сүруге ақша жетпейтінін атап өтті (кесте 3).
Осы сурет Қызылорда қаласының қарт адамдары дә-
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8 сурет - Ауырсынуды басатын дәріні қабылдағаннан кейін ауырсыну сақталса, не істейсіз?

9 сурет - Жедел ауырсыну үшін ауырсынуды
басатын дәрілерді қабылдамасаңыз не істейсіз?

рігерге тек қажеттілік туындағанда ғана қаралатыны-
ғын көрсетті(41,5%). Тиісінше 19,5 %-ы жылына 1 рет 
барса, 18,5 %-ы жылына тек 2 рет қана дәрігерлік қа-
ралуға баратынын көрсетті.
5-суретте көрсетілгендей Қызылорда қаласының қарт 
тұрғындары жиі баратын дәрігерлер ретінде кардио-
лог, окулистті көрсеткен (81,5 %) және ерлермен са-
лыстырғанда әйелдерің қаралу жиілігі жоғары (47 %).
Зерттеу нәтижесінде респонденттердің ең жиі қолдан-
ған дәрілік заттар тізімі шықты. Көріп тұрғанымыздай 
ең көп қолданыста болған дәрілік зат ол – витамин-
дер, яғни, 82%-ды құрады.
Соңғы айда ауырсыну сезімі болуына қарай Қызылор-
да қаласының қарт адамдары 50,5 %-ы ауырсыну бол-
мады деп жауап берсе, сәйкесінше 49 %-ы ауырсыну 
болды деп жауап берген.
5-кестеде Қызылорда қаласының қарт адамдары ара-
сындағы ауырсыну сезімінің көрсеткіші берілген. Бұл 
жерде қарт тұрғындардың жартысынан көбі, яғни, 
53,5%-ы ауырсыну сезімінің болмағанын көрсетсе, 34 
%-ы аздап ауырсыну барын көрсетті.
Ауырсыну кезінде дәрілерді қолдауы жиілігі төмен, яғ-
ни, 67%-ды құрады.
6-кестеде көрсетілгендей қарт адамдардың дәрілік 
заттарды қабылдауы бойынша өзге адамдардың ұсы-
нысын көп тыңдайтындығы және оны орындайтынды-
ғы анықталды. Шамамен, 66,5 %-ы өзге адамдардың 
кеңесіне сүйенеді және оның 35%-ы әйелдер. Қалған 
33%-ы ғана дәрігерлік кеңеске сүйенеді. 
Егер дәрілік затты қабылдағаннан кейін ауырсыну ба-
сылмаған жағдайда, Қызылорда қаласының қарт тұр-
ғындары арасында дәрігерге жүгіну деңгейі жоғары, 
шамамен 89,5%.
Бұл суреттен жедел ауырсыну кезінде дәрі қабылда-
май, дәрігерлік қызметке жүгіну жоғары көрсеткіште 
тұрғанын көруге болады. Шамамен 48,5 %-ы дәрігер-
лік қызметке жүгінсе, 32,5%-ы ештеңе жасамай ауыр-
сыну басылуын күтетінін көрсетті.
Қорытынды: Біздің зерттеуіміздің нәтижелері бойын-
ша ерлермен салыстырғанда әйелдер дәрігерлерге жиі 

барады (тиісінше 53,7% - 46,3%). Сауалнамаға жауап 
берушілердің тек 26%-ы жоғары білімді, қалғандары 
орта және орта техникалық білімді. Отбасы жағдайы-
на келетін болсақ – 12% жалғызбасты, 74% отбасылы, 
балаларымен бірге 52% -ы тұрады. Полипрагмазияны 
анықтау үшін зерттеу жүргізілді. Қызылорда қаласын-
да сұралғандардың 82% -ы қарттар арасында күніне 
1-ден 3 таблеткаға дейін қабылдайтыны белгілі бол-
ды, қалғандары 4-тен 7 таблеткаға дейін қабылдана-
ды. Қызылорда қаласында полипрагмазия зерттелді, 
онда егде жастағы адамдарда айқын полипрагмазия 
жоқ екендігі анықталды, бұл ең аз қауіптер мен тера-
пияның қауіпсіздігін көрсетеді.
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