
Түйін: Қазақстанда, әлемнің көптеген елдеріндегідей, егде жастағы азаматтар санының артуы 
байқалады. Қартаюдың негізгі проблемалары – қарт адамдар ағзасындағы полиморбидтілік, полип-
рагмазия, ДЗ өзгертілген фармакодинамикасы мен фармакокинетикасы болып табылады. Гериат-
риялық науқастардың ерекшелігі - олардың медициналық және фармацевтикалық мамандармен қа-
рым-қатынасын қиындататын жасқа байланысты когнитивті, эмоционалды және мінез-құлық өз-
герістері болатыны белгілі. Осыған байланысты пациенттердің осы санатымен қосымша фарма-
цевтикалық қызметтерді дұрыс жүргізу маңызды.
Жұмыстың мақсаты фармацевтикалық қызметкерлердің гериатриялық науқастарға кеңес беруі-
не ситуациялық талдау жүргізу болып табылады.
Жұмыста келесі әдістер қолданылды: контент талдау, маркетингтік талдау, әлеуметтік (сауал-
нама), статистикалық талдау.
Зерттеу дизайны 50 респонденттің сауалнамасын қамтыды, гериатриялық науқастарға, өздеріне 
тән ауруларға байланысты фармацевтикалық қызмет көрсетудің негізгі мәселелерін және фарма-
цевтикалық кеңес беру қажеттілігін анықтау болып табылды.
Жүргізілген зерттеулердің нәтижелері бойынша пациенттердің бұл санатына полиморбидтілік пен 
коморбидтілік, яғни 15-тен астам созылмалы аурулардың болуы тән екендігі анықталды. Гериат-
риялық пациенттерге фармацевтикалық қызметтерді көрсетуді жетілдіру үшін дәріхана ұйымда-
ры ұсынатын қызметтерді зерттеді, егде жастағы келушілердің көптеген когортасының тілек-
тері мен қалаулары анықталды.
Түйінді сөздер: геритрия, фармацевтикалық қызметтер, гериатриялық науқастар, полиморбид-
тілік, үйлесімділік, полипрагмазия
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THE NEED FOR SPECIALIZED PHARMACEUTICAL 
COUNSELING GERIATRIC PATIENTS 

Resume: In Kazakhstan, as in many countries of the world, there is 
an increase in the number of elderly citizens. The main problems of 
aging, as is known, are polymorbidity, polypragmasia, altered phar-
macodynamics and pharmacokinetics of drugs in an aging body. 
Age-related cognitive, emotional and behavioral changes are also 
a feature of geriatric patients, which can make it difficult for them to 
communicate with medical and pharmaceutical specialists. In this 
regard, it is important to properly conduct additional pharmaceuti-
cal services with this category of patients.
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BETWEEN KNOWLEDGE AND HEALTH: 
A STUDY OF HEALTH LITERACY AND ITS 
CONSEQUENCES. LITERATURE REVIEW

Resume: Improving the health literacy of the population provides 
a basis on which citizens can play an active role in improving their 
health, successfully participate in public action in the field of health. 
The main objective of this study was to establish whether the liter-
acy rate of the district population, including whether health literacy 
interventions among adults are effective in improving health litera-
cy. The level of health literacy of the population today is becoming 
an important area for the development of  health systems in various 
countries. To minimize gaps in the understanding and use of health Ф
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The purpose of the work is to conduct a situational analysis of con-
sulting geriatric patients by pharmaceutical workers.
The following methods were used in the work: content analysis, mar-
keting, social (survey), statistical analysis.
The design of the study included a survey of 50 respondents to 
identify the main problems of pharmaceutical care for geriatric pa-
tients with their characteristic diseases and to determine the need 
for pharmaceutical advice.
According to the results of the conducted studies, it was re-
vealed that this category of patients is characterized by the pres-
ence of more than 15 chronic diseases, which are characterized by 
polymorbidity and comorbidity. To improve the provision of pharma-
ceutical services to geriatric patients, the services offered by phar-
macy organizations were studied and the wishes and preferences 
of a large cohort of elderly visitors were determined.
Keywords: geritria, pharmaceutical services, geriatric patients, poly-
morbidity, comorbidity, polypragmasia

information, to systematize the requirements and difficulties in the 
health care system, we consider it most acceptable to develop re-
gional programs and measures (methodological tools) based on a 
comprehensive assessment of general health literacy as among the 
population. The article describes the concept of health literacy and 
approaches to its study, statistical analysis of data based on the sur-
vey of respondents for general health literacy.

Кіріспе
Қазақстанның егде жастағы халық басым елдер сана-
тына кіруі көптеген салаларда жүзеге асырылып жат-
қан саясатты қайта қарау қажеттілігін болжайды және 
егде жастағы адамдарға қатысты мемлекеттік саясат-
тың бірыңғай тұжырымдамасын әзірлеуді талап етеді.
Қартаюдың негізгі биологиялық проблемалары поли-
морбидтілік болып саналатыны белгілі. Статистикаға 
сәйкес, гериатриялық науқастарда орташа есеппен бір 
мезгілде ішкі ағзалардың 8-ге дейін созылмалы ауру-
лары анықталады [1,2,3,4,5,6].
Ішкі ағзалардың созылмалы ауруларының кейбір тип-
тік комбинациялары полиморбидті жағдайларға жата-
ды. Арнайы әдебиеттерден "қан тамырларының ілес-
пелі ауруы" жиі кездесетіні анықталды. Гериатриядағы 
бұл термин жүректің ишемиялық ауруы (ЖИА), арте-
риялық гипертензия (AГ), тамырлы атеросклероз (ТА), 
жүрекшелер фибрилляциясы (ЖФ), цереброваскуляр-
лық ауру (ЦВА) және басқалары сияқты жүрек-қан та-
мырлары ауруларының әртүрлі комбинацияларының 
болуын анықтайды. Ең жиі кездесетін нұсқа-ЖИА, АГ 
және ТА комбинациясы.
Қазіргі уақытта гериатриядағы қан тамырларының ілес-
пелі ауруларын емдеудің ең кең тараған әдісі - өмір сү-
ру ұзақтығын ұзарту және оның сапасын жақсарту үшін 
қажетті дәрілік терапия және негізгі емдеуден кейінгі, 
ұзақ уақытқа созылатын фитотерапия болып табыла-
ды. Алайда, бұл жерде полипрагмазия сөзсіз, бұл дә-
рілік заттардың жанама әсерлерінің қауіпін арттыра-
ды, пациенттердің емделуге бейімділігін төмендетеді 
және емдеу құнын арттырады.
Сондай-ақ, гериатриялық науқастардың әлеуметтік-п-
сихологиялық ерекшелігі жасқа байланысты когнитив-
ті, эмоционалды және мінез-құлық өзгерістері болып 
табылады, олар көру, есту қабілетінің нашарлауымен, 
көңіл-күйдің төмендеуімен, ашуланшақтықпен, жанжал-

мен және мазасыздық-депрессиялық бұзылулармен 
көрінеді. Бұл гериатриялық науқастарда медициналық 
және фармацевтикалық ақпаратты қабылдау мен түсі-
нуді қиындатады және көбінесе гериатриялық науқас-
тар медициналық нұсқауларды дұрыс орындай алмай-
ды. Осыған байланысты емделу барысында ақпарат-
тық кеңес беру жұмыстарын жүргізу және  пациенттің 
іс-әрекетін үнемі бағыттау маңызды.
Осылайша, гериатриялық науқастар аталған қиындық-
тарды жеңу үшін қосымша фармацевтикалық қызмет-
терді қажет етеді. Жоғарыда айтылғандардың барлы-
ғы осы зерттеудің өзектілігі мен мақсатын анықтады.
Зерттеу мақсаты: Егде жастағы науқастарға фарма-
цевтикалық қызмет көрсетуді жетілдірудің теориялық 
және әдістемелік тәсілдерін құрастыру.
Зерттеу әдістері: контент талдау, маркетингтік тал-
дау, әлеуметтік (сауалнама), статистикалық талдау.
Нәтижелер
Әлемнің барлық аймақтарындағы қоғамның қазіргі жағ-
дайы өмір сүру ұзақтығының артуымен және халықтың 
қартаюымен сипатталады. БҰҰ мәліметтері бойынша, 
2030 жылға қарай 60 жастан асқан адамдардың саны 
2 млрд.адамнан асады, бұл планета тұрғындарының 
жалпы санының 22% -. құрайды[7].
Осындай жағдай Қазақстан Республикасына да тән. 
Егде жастағы және қарт адамдар көптеген созылмалы 
аурулармен ауыратыны белгілі. Осыған байланысты 
егде жастағы адамдар дәріханаға келушілердің едәуір 
бөлігін құрайды.
Шымкент қаласындағы дәріханаларға келген 50 рес-
пондентке сауалнама жүргізілді.
Сауалнамаға қатысқандардың арасында келесідей нә-
тижелер анықталды:
60-74 жас-35 қарттық жастағы респонденттер (70%);
75-89 жас-14 кәрілік жастағы респонденттер (28%)
90 жастан асқан -1 респондент, ұзақ өмір сүруші рес-
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пондет(2%) (сурет 1)
Суреттен респонденттердің көпшілігі 60-74 жас ара-
лығында – 70%. Бұл классификация бойынша - егде 
жастағы адамдар. 75 жастан 89 жасқа дейінгі адамдар 
саны 28% құрады - бұл қарт адамдар. Өкінішке орай, 
жүзжылдықтардың саны 90 жастан асқан адамдар, біз-
дің зерттеулеріміз бойынша тек 2% құрады.

Жынысы бойынша респонденттер:
Ерлер-17 (34%), әйелдер -33 (66%)
Қартаюдың негізгі проблемалары полиморбидтілік, по-
липрагмазия, гериатриялық науқас ағзасындағы дәрі-
лік заттар (ДЗ) фармакодинамикасы мен фармакоки-
нетикасының ерекшеліктері екені белгілі [8,9,10]

Сурет 1 - Респонденттерді жасына қарай бөлу

Сауалнама барысында біз гериатриялық пациенттер-
де бір мезгілде ішкі ағзалардың орта есеппен 8-ге де-
йін созылмалы аурулары бар екенін анықтадық, бұл 
айқын полиморбидтілік. Гериатрлардың полиморбид-
тілік проблемасына көбірек назар аударуы соңғы жыл-
дары ғана пайда болды. Полиморбидті жағдайлар іш-
кі ағзалардың созылмалы ауруларының кейбір типтік 
комбинациялары болып табылады. Гериатриялық нау-
қастарда полиморбидті жағдайлардың көптеген ықти-
мал нұсқаларының ішінен "қан тамырлық коморбидті-
лік" жиі кездесетіні анықталды [11].
Гериатриядағы бұл термин жүректің ишемиялық ауруы 
(ЖИА), артериялық гипертензия (AГ), тамырлы ате-
росклероз (ТА), жүрекшелер фибрилляциясы (ЖФ), 

Сурет 2 - Респонденттер ауруларының болуы
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цереброваскулярлық ауру (ЦВА) сияқты және басқа 
да жүрек-қан тамырлары ауруларының әртүрлі ком-
бинацияларының болуын анықтайды.
Тамырлы үйлесімділіктің ең көп таралған нұсқасы 
ЖИА, АГ және ТА комбинациясы болып саналады.
Ғалымдардың зерттеулеріне сәйкес, гериатриялық 
науқастар 74% жағдайда бір мезгілде 5-тен 8-ге дейін 
ДЗ қабылдайды, 15% жағдайда 9 немесе одан да көп 
ДЗ қабылдайды және тек 9% жағдайда 4 және одан 
аз ДЗ қабылдайды [12]. Екі препараты бірге қабыл-
дау пациенттердің 6% - ында дәрілік өзара әрекетте-
суге әкелетіні белгілі. 5-7 препаратты қабылдау олар-
дың жиілігін 50% дейін арттырады. 8-10 препаратты 
қабылдаған кезде дәрілік өзара әрекеттесу қаупі 100% 
жетеді. Біз пациенттердің осы санатына 15-тен астам 
созылмалы аурулардың болуымен сипатталатынын 
анықтадық, мысалы:
1) Жүректің ишемиялық ауруы -17 (34%)
2) Қан қысымы - 42 (84%)
3) Тамыр атеросклерозы – 10(20%)
4) Жүрекшелік фибрилляция -1(2%)
5) Цереброваскулярлық ауру -8 (16%)
6) Бұл аурулардың тіркесімі - 12 (24%)
7) Қант диабеті -3 (6%)
8) Бүйрек жеткіліксіздігі - 4 (8%)
9) Созылмалы гастрит - 2 (4%)
10) Буын аурулары - 3 (6%)
11) Өт жолдарының қабынуы - 3 (6%)
12) Бауыр аурулары - 2 (4%)
13) Созылмалы анемия -2 (4%)
14) Жүрек жеткіліксіздігі -1 (2%)
15) Маусымдық аллергия -1 (2%)
Олардың ішіндегі ең жоғары пайызды артериялық ги-
пертония (84%), содан кейін жүректің ишемиялық ау-
руы ЖИА – 34% құрайды (сурет 2).
Сауалнама нәтижелерінен көріп отырғанымыздай, егде 
жастағы адамдарға полиморбидтілік – пациенттерде 
патогенездің бірыңғай механизмімен байланысы жоқ 
бірнеше аурулардың болуы тән. Сауалнама сонымен 
қатар зерттелетін респонденттерге қатар жүретін ау-
рулар тіркесімі - оларда біртұтас патогенетикалық ме-
ханизммен байланысты бірнеше аурулардың болуы 
тән екенін көрсетті.
Бір пациентте бір-бірімен байланысты немесе байла-

Кесте 1 - Респонденттер қабылдайтын дәрі-дәрмектер саны

Дәрі-дәрмек саны Респонденттер саны %
1 4 8
2 3 8
3 10 20
4 16 32
5 2 4
6 2 4
7 13 26

нысты емес бірнеше аурулардың болуы бірнеше дә-
рі-дәрмектерді қолдануды талап етеді. Осыған байла-
нысты респонденттерге келесі сұрақ қойылды:
1. Сіз қабылдаған дәрі-дәрмектердің санын атай ала-
сыз ба?
Жауаптар келесідей болды (1-кесте):
Көріп отырғаныңыздай, бізбен сұхбаттасқан пациент-
тер бір уақытта 1-ден 7-ге дейін дәрі қабылдайды. Рес-
понденттердің жартысынан көбі, 58% - ы 4-тен 7-ге де-
йін дәрі қабылдайды, яғни полипрагмазия байқалады.
Фармацевтикалық нарықтың бөлшек саудасын дамы-
ту жағдайында фармацевтикалық қызметтердің жоға-
ры сапасы дәріхана ұйымының бәсекеге қабілеттілі-
гін арттырудың маңызды факторы болып табылаты-
нын атап өткен жөн. Дәріхана үшін олардың сатып алу 
адалдығын қалыптастыру үшін егде жастағы келуші-
лердің көптеген когортасының барлық тілектері мен қа-
лауларын ескеру өте маңызды. Осыған байланысты 
біз келесі сипаттағы сұрақтар қойдық, яғни пациент-
тер қандай қызметтердің көмегімен пайдаланды жә-
не қандай фармацевтикалық сипаттағы қызмет түрле-
рін алғысы келеді.
Мәселен сұраққа:
Сізге қандай фармацевтикалық қызметтер көрсетілді?
Мынадай жауаптар алынды:
- Фармацевттің кеңесі-45 (90%)
- Дәрі - дәрмектерді үйге жеткізу – 17 (34%)
- Дәрілік заттарды ауыстыру-26 (52%)
- Басқа -1 (2%)
Сонымен, сауалнамаға қатысқандардың 90% - ы фар-
мацевтикалық кеңес алды. Бірақ бізді болашақта қан-
дай фармацевтикалық қызмет түрлерін алғымыз келе-
ді деген сұрақ қызықтырды. 
Сіз қандай фармацевтикалық қызметтерді алғы-
ңыз келеді?
Бұл сұраққа біз келесі жауаптарды алдық:
- онлайн кеңес беру
- зейнеткерлерге жәрдемақылар мен жеңілдіктер көр-
сету
- фармацевтің кеңесін алу
- дәрі-дәрмектерді тегін алу
- қан қысымын өлшеуге көмектесу
- дәрі дәрмектерді аналогтармен алмастыру
- дәрі-дәрмектер ұсынылады, бірақ олар туралы ақ-
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Кесте 2 - Консультациялардың қажетті түрлері

№ Консультация түрлері (сауалнама нәтижелері бойынша) % бойынша
1 Аурудың белгілерін жеңілдету немесе жою үшін рецептсіз дәрі-дәрмектерді таңдау керек пе? 23 (46%)
2 Дәрігер ұсынған дәрілік препараттардың жанама әсерлері туралы 26(52%)
3 Қымбат дәрілік препаратты арзанға ауыстыру туралы 22(44%)
4 Тағайындалған дәрілік препараттардың әсері туралы 34(68%)
5 Дәрілік препараттарды қабылдау дозасы мен тәсілдері туралы 31(62%)
6 Үйде дәрі-дәрмектерді сақтау әдістері туралы 14(28%)
7 Дәрілік препараттарды қабылдау уақытының ұзақтығы туралы 22 (44%)

парат берілмейді
- үйге жеткізуді қамтамасыз ету
- білікті кеңес беру
- жеткізу қызметі жақсы болар еді
- толық кеңес алу үшін бір топтағы препараттардың 
салыстырмалы сипаттамаларын ұсыну
- зейнеткерлерге дәрі-дәрмектермен бірге парақша-
ға ескерту, дәрі-дәрмектерді қабылдау туралы жады-
нама жазу
- қарт адамдарға арнайы кеңес беру
- тегін инъекция
- дәрі-дәрмектер туралы егжей-тегжейлі кеңес
Талқылау 
Респонденттердің жауаптарын талдағаннан кейін біз 
гериатриялық науқастарға арнайы кеңес қажет деген 
қорытындыға келдік.
Гериатриялық науқастардың негізгі әлеуметтік-психо-
логиялық ерекшеліктеріне когнитивті қабілеттерінің тө-
мендеуі, жеке өзгерістер және емдеудегі төмен комп-
лаенттік жатады.
Мұндай пациенттердің 74,6% - ы ДЗ қолдану жөніндегі 
нұсқаулықта берілген ақпаратты толық түсіне алмай-
тыны анықталды. Сонымен қатар, когнитивті қабілет-
терінің төмендеуіне байланысты бұл науқастар көбі-
несе дәрі-дәрмек нұсқауларын дұрыс орындай алмай-
ды. Осылайша, гериатриялық науқастар осы қиындық-
тарды жеңу үшін қосымша фармацевтикалық қызмет-
терді қажет етеді.
Гериатриялық науқастардың тағы бір әлеуметтік-пси-
хологиялық ерекшелігі-сенсорлық сезімталдықтың (ес-
ту, көру) нашарлауымен, көңіл-күйдің төмендеуімен, 

ашуланшақтықпен, жанжалмен және мазасыздық-деп-
рессиялық бұзылулармен көрінетін жасқа байланыс-
ты когнитивті, эмоционалды және мінез-құлық өзгеріс-
тері. Бұл олардың медициналық және фармацевти-
калық мамандармен байланысын қиындатуы мүмкін. 
Осыған байланысты егде жастағы және қарт адамдар-
ға "пациентке бағытталған" фармацевтикалық кеңес 
беру қажет деп санаймыз.
Кеңес берудің осы түрін ұйымдастыру үшін біз сауал-
нама жүргіздік, ал  респонденттердің жауаптарын тал-
дау келесі нәтижелерді көрсетті (кесте 2)
Қорытындылар:
Қорытындылай келе, біз гериатриялық науқастың порт-
ретін салдық: бұл әйел (66%), 60-74 жас аралығында-
ғы (70%), АГ (84%), ЖИА (34%)-нан зардап шегеді, кү-
ніне орта есеппен 4 ДЗ дейін (32%), фитопрепараттар 
(66%) қабылдайды, айына 1 рет дәріханаға барады жә-
не 30 мың теңгеге дейін қаражат жұмсайды, арнайы 
гериатриялық консультацияны қажет етеді. 
Біз жүргізген зерттеу көрсеткендей, дәрі-дәрмектерді 
сату процесінде фармацевтикалық қызметкерлер ег-
де жастағы пациенттерге фармацевтикалық кеңес бе-
ру кезінде қартайған организмнің физиологиялық, био-
химиялық, психологиялық ерекшеліктерін ескеруі ке-
рек, яғни, геронтология және гериатрия туралы білім-
ді игерген болуы керек. Егде жастағы топтардың дәрі-
ханаларға келушілердің проблемаларын жақсы түсіну 
үшін фармацевттерді даярлау мен біліктілігін артты-
рудың білім беру бағдарламасына гериатриялық нау-
қастарға фармацевтикалық көмек көрсету мәселеле-
рін енгізген жөн.
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