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                    ЖОСПАРЫ

❑Кіріспе

❑Негізгі бөлім 

❑       Ұшқыш ароматты заттар. Түрлері.

❑       Клиникалық көріністері.

❑       Диагностика жəне емі

❑Қорытынды

❑Пайдаланылған əдебиеттер



      ЗЕРТТЕУ СҰРАҒЫ:

Ұшқыш ингаляттардың ең жиі тудыратын 
ағзаға кері əсерлері қандай  

Зерттеу мақсаты :
Ұшқыш ингаляттардың адам ағзасына кері 
əсерлерін терең зерттеп  мəлімет 
қалыптастыру.



Мастану мақсатында дем алу үшін қолданылатын 
ингалянттар, яғни ұшқыш заттар деп аталады. Балалар мен 
жасөспірімдер арасында кең таралған. 12-15 жас аралығында.

ХАЖ бойынша коды:  

F 18 ұшқыш заттарды қолданғаннан дамитын санасезім жəне қимыл əрекет 
бұзылысы

F 18.0 жедел интоксикация

F 18.1 шектен тыс қолдану

F 18.2 тəуелділік синдромы

F 18.3 абстинентті жағдай

F 18.4 абстинентті жағдай делириямен

F 18.5 психикалық бұзылыс

F 18.6 амнестикалық синдром





Ұшқыш ароматты заттар арзан, əртүрлі формада 
шығарылады, арнайы тіркеу жоқ, қолданылуы оңай, 
тез мастану дамиды, қысқа уақытты, қолдану 
белгілері тез жойылады

Түрлері: бензин маркалары, лак, бояу 
еріткіштері, ксилол, толуол, ацетол, дақкетіргіштер, 
синтетикалық желімдер (момент, суперклей), ауа 
тазартқыштар, дезодоранттар, лак өшіргіштер, 
газдар.

⦿Қауіпті қолдану əдісі «метод мешка» басына 
целлофан пакет киіп иіскеу





ҰШҚЫШ ЕРІТКІШТЕРМЕН УЛАНУ КЕЗІНДЕГІ 
КЛИНИКАЛЫҚ КӨРІНІСТЕРІ

� 1.Масаю сезімі пайда болады; бас ішіндегі жанға жайлы 
шуыл, алда болатын əсерлерге дəмеленумен көңіл-күйдің 
көтерілуі, денедегі жағымды жылу сезімі, аяқ-қолдардың 
босаңсуы. Бұл фазада наркоманды ояту қиынға соқпайды. 
Сана тарылған, бар ой-санасы күйзелістеріне жинақталған. 

� 2. Қайталап дем алу кезінде дамиды. Кеңпейілділік, 
көңілділік, бейғамдылық сезімімен бірге жүреді. Көпшілігі 
күле бастайды, əн салады. Сана ашықтығы жоғалады, 
шынайы қоршаған орта иллюзорлы қабылданады. Заттар 
өздерінің қалыбын, кеңістіктегі арақашықтығын өзгертеді, 
түстер ашық, қаныққан болып көрінеді. Дыбыстар 
бұрмаланып, ерекшеленеді. Проприорецепция бұзылады – 
дене жеңіл тəрізденіп, оның бөлшектері ұлғайғандай немесе 
қысқарғандай болады. 



     
      Қозғалысқа қажеттілік сақталады, бірақ координация 

бұзылған, мастанғандар құлайды, тепе-теңдікті жоғалтады, 
бірін-бірі кекетеді, олар үшін барлығы өте қызықты болып 
көрінеді. Алаңғасарлық пайда болады. Агрессия жағдайлары 
сирек. Қимылдары əлсіз координирленген, сөздері түсініксіз. 

 3. Бірнеше рет қолданған адамдарда ҰЕ дозасын көтерген кезде 
пайда болады. Галлюцинаторлы көру бейнелерінің ағыны 
пайда болады. Галлюцинациялар ашық, қозғалмалы, жиі майда 
өлшемді, сырттан, экрандағы тəрізді көрінеді. Оларды ең 
басында күшейтуге немесе тоқтатуға болады. Ары қарай олар 
"мультиктер көрсеткен" тəрізді өздігімен қозғалады. Алдамшы 
естулер жиі акоазмдар түрінде пайда болады; шуыл, 
қоңыраулар үні, гуілдеу. 



    Дыбыстардың табиғи қабылдануының өзгерісі, 
олардың түсініксіз сипаты бақыланады. Өзін жəне 
өз денесін қабылдау бұзылады. Мастану  
жағдайындағылар "ішкі көзқарасымен" ішкі 
жақтан өз денелерін көреді. Психосенсорлы 
бұзылыстар əрқилы. Қабырғалар қозғалғандай, 
бөлменің төбесі құлап бара жатқандай, еден түсіп 
кеткендей езім пайда болады, кейде тек ұшу емес, 
құлап бара жатқандай сезім де басынан өтеді. 
Сананың онейроидты бұзылуы кезіндегідей 
ғарышта, фантастикалық əлемдерде орын 
алмастырғандай сезім пайда болуы мүмкін. 







 
Ұшқыш ингаляттардың жедел 
берілетін  əсері:

Ұшқыш ингаляттрдың ұзартылған 
əсері :

Эйфория Ұзақ уақыт жəне үнемі қабылдағанда 
мұрыннан қан кетуге соқтырады 

Релакцация Бауыр қызметін бұзады 

Координация бұзылыстары Буйрек функциясын төмендетеді 

Сөйлеу бұзылысары Журе қызметіне кері əсер етеді 

ұйқышылдық Кейбір басқа турлері ОЖж-нің функциясын 
басендетеді.

Жалпы əлсіздік 



ҰШҚЫШ ЕРІТКІШТЕРДІ ШЕКТЕН ТЫС ҚОЛДАНУ КЕЗІНДЕГІ 
АБСТИНЕНТТІ СИНДРОМНЫҢ КЛИНИКАЛЫҚ КӨРІНІСТЕРІ.

� Абстинентті синдром ҰЕ жүйелі қолданудың 3-6 
айларында түзіледі. 

� Бірінші фазада Ажыраудың бірінші тəулігінің 
соңына қарай ызалы тітіркену, жабырқаулы 
көңіл күй фонында, қатты бас ауыруы, 
қарашықтардың кеңеюі, нистагм, 
гипергидроз, қол саусақтарының, қабақтың, 
тілдің треморы, сіңірлік рефлекстердің 
жоғарылауы, жеке бұлшықеттерінің 
тырысулы жыбырлаулары пайда болады. 
Психомоторлы қозу үдейді.



� Екінші фазада Екінші тəулікте үрейлік, 
тұйықтық, күдікшілдік, дисфория дамиды. 
Тахикардия, артериялық гипертензия, ірі 
бұлшықеттердегі ауру сезімі мен дененің əр 
жеріндегі жағымсыз сезімдер. Психомоторлы 
қозу мұңды аффектпен жəне қозғалыстық 
белсенділіктің құлдырауымен ауысады. 



�  Үшінші фаза. ҰЕ-ң жоғары улылығы 
деменцияға дейін жететін интелектуальды-
мнестикалық сфераның айкын бұзылыстары 
жəне диэнцефальды жəне пирамидалық 
симптоматикамен ОЖЖ-нің диффузды 
зақымдалуымен көрінетін токсикалық 
энцефалопатияның жедел дамуына алып 
келеді. Жиі токсикалық гепатит, нефрит, 
иммунитеттің айқын төмендеуі байқалады.



КАМЕЛЕТ ЖАСҚА ТОЛМАҒАНДАРДЫҢ ҰШҚЫШ 
НАРКОТИКАЛЫҚ ƏСЕРІ БАР ЗАТТАРДЫ ҚОЛДАНУЫНЫҢ 
ПСИХОПАТОЛОГИЯЛЫҚ САЛДАРЫ 

� Ұшқыш наркотикалық əсері бар заттарды қлдану ( 
ҰНƏЗ ) 12 жаста шырқау шынына жететін белгілі 
бір жас кезеңіне тəн жəне 14 жастан кейін 
басталады.

� ҰНƏЗ қолдану нəтижесіндегі токсикоманиялық 
клиникалық көріністерінің психопатологялық 
белгілерінің динамикаы барлық наркологиялық 
ауруларға тəн заңдылықтарға сайкес – өзгерген 
реактивтілік синдромның, психо ж/е физ 
тəуелділіктің түзілуі





Емі
1. Дезинтоксикация                                                                            

Антидот (натрий тиосульфат 10мл т\і),  

2. Седативті препарат, 

3. Нейролептик,  антидепрессант (амитриптилин), 
Ноотроптар (пирацетам) 

4. Витаминдер



ҚОРЫТЫНДЫ

  Салауатты өмір салтын ұстану дені сау 
ұрпақ, қоғам, мемлекет негізі. Ал никотинге 

тəуелділік, ұшқыш заттармен əуестену ол 
дұрыс қоғам мемлекеттің əлсіз жері. Бұл 

аурулардан айығу, болдырмау, алдын алуға 
үлес қосу əр азаматтың міндеті. Ең 

болмағанда өз ортаңыз, өз отбасыңыз, өз 
жақындарыңызды қорғау толық отбасында 

өмір сүруіңіздің кепілі!!!!!!!!!!
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КЕРІ БАЙЛАНЫС СҰРАҒЫ

� Ұшқыш еріткіштермен улану кезіндегі 
клиникалық көріністері қандай болады

� Ұшқыш еріткіштерді шектен тыс қолдану 
кезіндегі абстинентті синдромның  2 фазасында 
қандай клиникалық көрінтер болады


