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азіргі таңда есірткі препараттарын қолданатын 
адамдар саны үздіксіз жоғарылауда [1, 2]. Бұл 
ақаудың үлкендер арасында жоғары көлемде 
таралуына қарамастан, 30 жасқа дейінгі жа-

стар арасында жасырын түрде 60-70% кездеседі [3, 4]. 
Нашақорлықтың төменгі жастық шегі 12-15 жасқа дейін 
болғандықтан, үлкен қалаларда ең жоғары эпидемиялық 
таралуды құрайды. 50 жастан асқан адамдар арасында 
есірткі затын қолданатындар саны өте сирек кездеседі. 
Психоактивті заттарды көп қолдану және оларды заңсыз 
сату, соңғы жылдары көптеген, әсіресе дамыған елдерде 
катастрофалық көлемге жеткен [5, 6]. Дамыған елдерде 
нашақорлықтың кең таралуына көбіне, ондағы әлеуметтік 
жағдайлардың әсері, соның ішінде: жұмыссыздық, ертеңгі 
күнге деген сенімсіздік, күнделікті күйзелістер, ауыр жүйке-
психикалық жағдайлар, күштің толу сезімін туғызатын 
және қысқа уақыт аралығында қоршаған орта мәселелерін 
ойланбайтын жағдайға әкелетін допинг алуға құштарлану 
[7, 8, 9, 10] себеп болады. Асқазан-ішек жолдарының 
бұзылыстары опиомандарда және барбитуромандарда 
басымырақ байқалады Есірткі заттары барлық тіндердегі 
және соның ішінде жүйкедегі опиатты рецепторлармен 
әсерлесіп асқазан-ішек жолдарының қозғалысын бұзады, 
оның секреторлық қызметін төмендетіп, кейін созылмалы 
гастрит, ойық жара ауруының дамуына бейімдейді [11].

Материалдар және әдістер
Клиникалық жағдайда 234 адам тексеріліп талқыланды. 

Тексерілген адамдар үш топқа бөлінді: I топта облыстық 
наркология орталығында ауруханалық ем қабылдап 
жатқан жасы 18-ден 40 жасқа дейінгі, орташа жасы 
(28±1,6), 120 опийлық нашақор. 

II топта Қарағанды қаласының №1 көпсалалы клиникалық 
ауруханасының гастроэнтерология бөлімінде осындай жас 
аралығында созылмалы гастрит, асқазан және он екі елі 
ішектің ойық жара ауруы диагнозымен емделіп жатқан 
94 нашақор емес науқас), III топта ешқандай ауруы жоқ, 
диспансерлік тіркеуде тұрмайтын 20 дені сау адам салы-
стырылып тексерілді. 

Барлық тексерілген топтағы науқастар жасы, жы-
нысы бойынша сәйкес болды. Салыстырмалы топтар 
арасындағы әрбір назологиялық аурулардың емдеуге 
дейін және емдеуден кейінгі клиникалық көріністері 
арасындағы айырмашылық белгісі Спирмен бойынша 
шектік корреляциялық коэфициент мәні бойынша тал-
данды. Науқастарға дәстүрлі емдеу тәсілімен қоса ал-
тай тазартылған мумие препараты тағайындалды. Осы 
топтағы науқастардың клиникалық симптомдарының 
арасындағы байланыс ФГДС зертеуді көзделген биопсия-
мен жүргізу арқылы және биоптаттарды цитохимиялық 
жолмен тексеру арқылы, асқазан және он екі елі ішек 
қышқыл өндіру қасиеті Рн-метриялық зерттеу тәсілімен, ал 
кілегей қабаттарындағы қабыну үрдісінін ұрт эпителиінен 

алынған биоптатты, цитохимиялық тексеру тәсілі арқылы 
зерттелді. 

Созылмалы беткейлік гастриті бар опийлық нашақор-
лардың емдеуге дейінгі клиникалық көріністерінің 
арасындағы корреляциялық байланысты зерттеу кезінде, 
белгілі бір заңдылық анықталды. Созылмалы беткейлік 
гастриті бар опийлық нашақорлардың клиникасында ем-
деуге дейін науқастарда лоқсу, асқа тәбетінің төмендеуі, 
құсу, астеновегетативті синдромның арасында әлсіз 
тікелей байланыс (r≥0,5) бары анықталды. Сонымен қатар 
қыжыл мен кекіру симптомы арасында орташа тікелей 
корреляциялық байланыс (r≥0,7) болды. Ал іш өтуі мен 
іш қатуы симптомдарының арасында әлсіз тікелей емес 
(r≤0,5) байланыс анықталды. Есірткі затын қабылдамайтын 
науқастардың клиникасында емдеуге дейін ауырсыну син-
дромы мен құсу симптомы арасында тікелей әлсіз (r ≥0,5) 
корреляциялық байланыс байқалды. Осы науқастарда 
керісінше астеновегетативті синдром мен құсу симптомы 
арасында және іш өтуі мен іш қатуы арасында әлсіз тікелей 
емес байланыс (r≤–0,5) байқалуы анықталды. Сонымен 
қатар лоқсу, құсу және іш қатуы симптомдарының арасында 
тікелей әлсіз байланыс (r≥0,5) байқалса, қыжыл, құсу және 
іш қатуы симптомдарының арасында тікелей емес орташа 
(r ≤–0,7) корреляциялық байланыс анықталды. Бірақ осы 
топтағы науқастарда қыжыл мен лоқсу симптомдарының 
арасында күшті тікелей корреляциялық байланыс (r ≥0,9) 
байқалды. Осы науқастарда диспепсиялық симптомдардың 
ішінде құсу мен іш өтуі арасында; ауырсыну мен іш 
өтуі және ауырсыну мен қыжыл; лоқсу мен іш қатуы 
симптомдарының арасында тікелей әлсіз байланыс (r≥0,5) 
сақталуы байқалды (сурет 1 а, б, в, г).

Есірткі затын қолданатын науқастардың клиникасында 
емдеу тәсілін қолданғанға дейін ауырсыну синдромы мен 
кекіру симптомы арасында және тәбеттің төмендеуі мен құсу 
симптомдарының арасында тікелей әлсіз байланыс (r≥0,5) 
байқалды. Сол сияқты іш өтуі мен іш қатуы симптомдарының 
арасында тікелей орташа (r≥0,5) байланыс бары анықталды 
(сурет 3а, б, в, г).

Созылмалы атрофиялық гастриті бар опийлық 
нашақорлардың клиникасында емдеу тәсілін жүргізгенге 
дейін астеновегетативті синдром мен тәбеттің төмендеуі 
арасында тікелей орташа (r≥0,7) байланыс бары, сондай-ақ 
астеновегетативті синдром мен лоқсу симптомы арасында 
тікелей әлсіз (r≥0,5) байланыс бары және лоқсу мен құсу 
симптомдарының арасында тікелей күшті (r≥0,9) байла-
ныс болуы анықталды. Ал тәбеттің төмендеуі мен кекіру 
арасында тікелей емес әлсіз (r≤–0,5) байланыс байқалды, 
сол сияқты тәбеттің төмендеуі мен құсу ; лоқсу мен іш өтуі; 
құсу мен іш өтуі симптомдарының арасында тікелей әлсіз 
(r≥0,5) байланыс байқалуымен көрінді.

Зерттеу көрсеткіштері. Нашақор емес II топтағы со-
зылмалы беткейлік гастриті бар науқастарда емдеу тәсілін 
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жүргізгенен кейін ауырсыну синдромы 
мен іш қатуы симптомының арасында 
тура орташа (r≥0,7) корреляциялық 
байланыс анықталды. Қыжыл мен ауыр-
сыну синдромының арасында әлсіз тура 
корреляциялық байланыстың сақталуы 
(r≥0,5) байқалды. Созылмалы эрозивті 
гастриті бар опийлық нашақорлар мен 
нашақор емес науқастардың емдеуге 
дейін және емдеуден кейінгі клиникалық 
көріністері арасындағы корреляциялық 
байланыстар талқыланды (сурет 2 а, б, 
в, г). Созылмалы эрозивті гастриті бар 
опилық нашақорлардың клиникасын-
да емдеуге дейін тәбеттің төмендеуі 
мен лоқсу симптомының арасында 
күшті тікелей корреляциялық байланыс 
(r≥0,9) байқалды. Жүргізілген емдеу 
тәсілінің нәтижесінде тәбеттің төмендеуі 
мен лоқсу симптомы арасында тура 
әлсіз корреляциялық байланыс (r≥0,5) 
байқалып, кері корреляциялық байла-
ныс байқалған жоқ. Сондай-ақ тәбеттің 
төмендеуі мен құсу симптомы арасын-
да; лоқсу мен құсу арасында орташа 
тура корреляциялық байланыс (r≥0,7) 
байқалып, емдеу тәсілін қолданғаннан 
кейін олардың арасындағы байланыстың 
жоғалуы жүргізілген емнің нәтижелігін 
көрсетті.Созылмалы эрозивті гастриті 
бар нашақор емес науқастардың клини-
касында емдеуге дейін астеновегетативті 
синдромның тәбеттің төмендеуімен, лоқсу, 
қыжыл, кекіру, құсу симптомдарының ара-
сында (r≥0,5) тікелей әлсіз байланыстың 
болуы ФГДС зертеу тәсілінде осы аурудың 
өршу белгісімен дәлелденді. Сонымен 
қатар, осы аурудың клиникасында лоқсу 
мен қыжыл, кекіру симптомдары арасын-
да тікелей орташа (r≥0,7) корреляциялық 
байланыс, сол сияқты кекіру мен құсу 
симптомдары арасында да тікелей орташа 
(r≥0,7) байланыс байқалды.

Лоқсу мен құсу симптомы арасында 
тікелей әлсіз (r≥0,5) байланыс анықталып, 
керсінше лоқсу мен іш өтуі арасында 
тікелей емес әлсіз (r ≤–0,5) байланыс бары, 
қыжыл мен кекіру және қыжыл мен құсу 
арасында тікелей әлсіз байланыстардың 
байқалуы осы аурудың өршуіндегі негізгі 
симптомдардың белгісі болып есептелінді 
және рН-метриялық тексеру барысында 
гиперхлоргидрия көрінісімен дәлелденді. 
Дәстүрлі емдеу тәсілін қолданғаннан кейін 
ауырсыну мен құсу арасында тікелей 
әлсіз (r≥0,5) байланыс пайда болды, ал 
астеновегетативті синдром мен кекіру 
симптомы арасында, лоқсу мен құсу сим-
птомдары арасында тікелей орташа (r≥0,7) 
корреляциялық байланыс, ал лоқсу мен іш 
қатуы арасында тікелей әлсіз байланыс 
байқалды.

Опийлық нашақорлардың кешенді 
емдеу тәсіліне алтай тазартылған мумие 
дәрісін қолдану барысында науқастардың клиникалық 
көріністерінде астеновегетативті синдром мен тәбеттің 
төмендеуі арасындағы байланыс тікелей әлсіз байланыс 
(r≥0,5) түрінде өзгергені анықталды. Бұл симптомдардың 
ешқайсысының арасында қайтымды байланыс байқалған 
жоқ. Есірткі затын қабылдамайтын нашақор емес 

науқастардың клиникасында астеновегетативті синдром 
мен іш қатуы арасында; тәбеттің төмендеуі мен лоқсу, 
қыжыл симптомдарының арасында тікелей әлсіз байланыс 
(r≥0,5) байқалды. Сол сияқты қыжыл мен кекіру және құсу 
симптомдарының арасында тікелей әлсіз (r≥0,5) байла-
ныс сақталды. Емдеу тәсілін жүргізгенен кейін II топтағы 

1 – Ауырсыну 5 – Қыжыл
2 – Астеновегетативті 6 – Кекіру

синдром 7 – Құсу
3 – Тәбеттің төмендеуі 8 – Іш өтуі
4 – Лоқсу 9 – Ішқатуы

Сурет 1 – Созылмалы беткейлік гастриті бар опийлық нашақорлармен 
нашақор емес науқастардың емдеуге дейін (а,б) және емдеуден кейінге (в, г) 

клиникалық көріністерінің арасындағы корреляциялық байланыс

1 – Ауырсыну 5 – Қыжыл
2 – Астеновегетативті 6 – Кекіру

синдром 7 – Құсу
3 – Тәбеттің төмендеуі 8 – Іш өтуі
4 – Лоқсу 9 – Ішқатуы

Сурет 2 – Созылмалы эрозивті гастриті бар опийлық нашақорлар мен нашақор 
емес науқастардың емдеуге дейін (а, б) және емдеуден кейінгі (в, г) 

клиникалық көріністері арасындағы корреляциялық байланыстар
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науқастарда тәбеттің төмендеуі мен қыжыл 
арасында, лоқсу мен кекіру және қыжылмен 
кекіру симптомдарының арасында тікелей 
әлсіз (r ≥0,5) байланыстың сақталуы, 
осы топтағы науқастарда емдеу тәсілін 
жалғастыруды қажет ететіндігін көрсетеді 
(сурет 3 а, б, в, г). 

Қорытынды. Есірткі заты күшті анал-
гетик болғандықтан психоактивті заттарды 
қабылдайтын науқастарда созылмалы га-
стрит, ойық жара ауруының клиникалық син-
дромдары мен симптомдары (ауырсынудың 
ерте-кеш байқалуы, мезгілділігі) нашақор 
емес науқастардың клиникалық синдромда-
ры мен симптомдарына қарағанда жасырын 
түрде өтетіндігі анықталды.

Есірткі затын қолданатын науқастарда 
асқорыту жүйесенің аурулары жасы-
рын түрде өтуіне байланысты әртүрлі 
асқынуларға әкелуі мүмкін. Сондықтанда 
есірткі затын қабылдайтын науқастардың 
анамнезіне ерекше көңіл аудару қажет. 
Жүргізілген емнен кейін клиникалық 
симптомдардың арасында ешқандай 
байланыстың байқалынбауы терапиялық 
емнің нәтижелігін көрсетеді. 
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КоррелЯЦионнаЯ вЗаиМосвЯЗЬ КлиниЧесКой 

Картины ЯЗвенной болеЗни ЖелудКа и двенад-
ЦатиПерсной КишКи у болЬныХ с оПийной нар-
КоМанией и беЗ нарКоМании 

Патология внутренних органов у больных с опийной 
наркоманией недостаточно изучена, в связи с чем прове-
дено исследование желудка и 12-перстной кишки больных 
данной категории. 

Цель исследования – изучить корреляционную взаимос-
вязь клинико-лабораторных, инструментальных методов 
лечения опийной наркомании. 

Материал и методы: изучено 234 больных с опийной 
наркоманией. 

результаты: показаны положительные результаты при 
лечении больных с опийной наркоманией. 

выводы: проводимое лечение язвенной болезни 
желудка и 12-перстной кишки у больных с опийной нар-
команией привело к положительной динамике клинико-
лабораторных данных. 

Ключевые слова: наркомания, клиника, желудок, две-
надцатиперстная кишка. 
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The coRRelaTion of The sTomach anD DuoDe-

num ulceRaTive Diseases aT The paTienTs wiTh 
anD wiThouT opium aDDicTion

introduction: The internal organs pathology at the patient 
with opium drug addiction is not fully studied, therefore we spent 

1 – Ауырсыну 5 – Қыжыл
2 – Астеновегетативті 6 – Кекіру

синдром 7 – Құсу
3 – Тәбеттің төмендеуі 8 – Іш өтуі
4 – Лоқсу 9 – Ішқатуы

Сурет 3 – Он екі елі ішек ойық жарасы бар опийлық нашақорлар мен нашақор 
емес науқастардың емдеуге дейін (а, б) және емдеуден кейінге (в, г) клиникалық 

көріністері арасындағы корреляциялық байланыс
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гастроэнтерология

research that patient with diseases of stomach and ulcerative 
duodenum.

The purpose of study is to find correlation of clinical-
laboratory and instrumental invesgation results at the patient 
with opium drug addiction. 

matherials and methods: It was studied 234patients 
with opium drug addiction.

Results: It was showed positive results due to treatment 
of the patients with the drug addiction. 

conclusion: The treatment of stomach and duodenum 
ulcerative diseases at the patient with opium drug addiction 
leads to the positive changes of clinical- laboratory data. 

Key words: narcomania, clinical picture, stomach, 
duodenum. 

анкреатит – воспаление pancreas (острое или хро-
ническое – с постоянным ухудшением экзо- и эн-
докринной функции). Это 3-е по частоте (10-15%) 

заболевание органов брюшной полости. Легкий острый 
панкреатит (ОП) (85% случаев, 0,5 – 1,5% случаев леталь-
ности) – интерстициальный отек поджелудочной железы 
с минимальными нарушениями функций органов, обычно 
завершается выздоровлением [4-9]. Тяжелый острый 
панкреатит (15% случаев, 35 – 95% случаев летальности) 
– следствие некроза поджелудочной железы или отечного 
панкреатита, сопровождается органной недостаточно-
стью и/или местными осложнениями, такими как мелкоо-
чаговый, крупноочаговый или тотальный некроз [1-7]. При 
панкреонекрозе у 40-70% больных происходит инфици-
рование очагов некротической деструкции. 80% причин 
смерти больных с деструктивным панкреатитом состав-
ляют инфекционные осложнения. Общая летальность при 
остром панкреатите достигает 15-25% [9, 10, 11, 12, 13].

Большинство хирургов согласны, что показания к 
оперативным пособиям при стерильном панкреонекро-
зе должны быть максимально ограничены. Во многих 
клиниках подход к лечению стерильного деструктивного 
панкреатита преимущественно консервативный [1-8]. 
Тем не менее, на сегодняшний день все более широкое 
применение получают малоинвазивные хирургические 
методы лечения, к которым многие хирурги рекомен-
дуют прибегать независимо от факта инфицирования 
панкреонекроза. 

При наличии у больных острых жидкостных скоплений 
в настоящее время в лечении широко используют мало-
инвазивные хирургические методы. Это лапароскопия и 
чрескожные вмешательства под УЗИ и КТ-контролем – 
тонкоигольные пункции и малокалиберное дренирование 
[4-13]. Преимущества малоинвазивных вмешательств по 
сравнению с открытыми операциями и опыт их примене-
ния в целях дренирования при остром некротическом пан-
креатите широко освещены в медицинской литературе. 

Тактика применения лапароскопического дренирова-
ния брюшной полости при стерильном панкреонекрозе 
варьирует от рекомендаций выполнять его всем пациен-
там при поступлении в стационар до противоположной 

точки зрения – что оно показано только больным с кли-
нической картиной перитонита [2, 3, 4, 5]. Относительно 
пункций и дренирования асептических скоплений одни 
авторы являются сторонниками их широкого использова-
ния [5, 6, 7], другие считают, что дренирование недавно 
образовавшихся скоплений жидкости при стерильном 
панкреонекрозе противопоказано [1, 3] из-за увеличе-
ния риска инфицирования. Доказан путь экзогенного 
инфицирования зон стерильного некроза госпитальной 
микрофлорой через дренажные системы [4, 5, 6, 7], и в 
литературе имеются убедительные данные о повыше-
нии частоты инфекционных осложнений при пункциях и 
дренировании жидкостных скоплений [9].

Выделяют две основные формы острого панкреа-
тита, между которыми имеется ряд промежуточных 
вариантов:

 отечный панкреатит, для которого характерны легкое 
течение и самопроизвольное разрешение;

 панкреонекроз, при котором тяжесть состояния соот-
ветствует степени некроза поджелудочной железы.

Этиология острого панкреатита:
 Заболевания внепеченочных желчных путей – 45% 

(ЖКБ, заболевания большого дуоденального соска  
и др.).

 Алкоголизм, алкогольный эксцесс либо прием сур-
рогатов алкоголя – 32-47%.

 Посттравматический панкреатит – 5-10%.
 Идиопатический панкреатит – 3-7%.

Основные проблемные вопросы современной неот-
ложной панкреатологии:

1. Теория фазового течения острого панкреатита
2. Система оценки тяжести острого панкреатита
3. Хирургическая тактика.
В настоящее время используется большое ко личество 

классификаций острого панкреатита. Мы пользуемся по-
лучившее наибольшее распространенное между народной 
классификацией острого панкреатита, предложенная в 
Атланте в 1992 г.:

1. Острый панкреатит:
а) лёгкий;
б) тяжёлый.
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ПРИМЕНЕНИЕ МАЛОИНВАЗИВНЫх МЕТОДОВ В ЛЕЧЕНИИ 
ДЕСТРУКТИВНОГО ПАНКРЕАТИТА

В работе анализируются результаты обследования и лечения 189 больных с острым панкреатитом, из них с деструк-
тивным панкреатитом 44 (23,3%) больных с января по декабрь 2013 года. Умерли 4 (9,1%) больных. Малоинвазивные 
вмешательства на органах брюшной полости под УЗ-контролем произведены 16 больным, холецистостомия – 6 
больным и холецистэктомия с дренированием общего желчного протока – 11 больным. Внедрены в работу клиники 
малоинвазивные методы диагностики и лечения. 

Ключевые слова: острый панкреатит, панкреонекроз, детоксикация, малоинвазивный метод, желчь.

П

В

З

Ц

О


