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МЭНДЧИЛГЭЭ

Монгол улсад шинжлэх ухаанд тулгуурласан 
эрүүл мэндийн салбар үүсч хөгжсөний 100 жилийн 
ойн хүрээнд зохион байгуулж буй “Эмнэлзүйн 
анагаах ухааны салбарын хөгжил, ирээдүйн 
чиг хандлага” сэдэвт эрдэм шинжилгээний 
хуралд оролцож байгаа эрхэм хүндэт эрдэмтэн, 
профессор, багш, эмч, судлаач, мэргэжилтэн та 
бүхэндээ эмнэлзүйн салбарын Эрдмийн баярын 
мэндийг өргөн дэвшүүлье.

Эрүүл мэндийн салбарын 100 жил-Эмнэлзүйн 
салбарын эрдмийн баяр нь дэлхий нийтийг 
цочроосон коронавирүст халдварын онцгой үед 

зохион байгуулагдаж байгаагаараа онцлог юм. Дэлхийн даяаршил, уур амьсгалын 
өөрчлөлт, коронавирүсийн цар тахлын өнөө үед Монгол улсын хүн амд үзүүлэх 
эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээг жигд, хүртээмжтэй болгох, эрүүл мэндийн 
салбарт тулгамдаж буй олон асуудлыг шийдвэрлэхэд Монгол улсын эрүүл мэндийн 
салбарт ажиллаж байгаа эрдэмтэн багш, профессор, эмч, судлаачид жинтэй хувь 
нэмэр оруулна гэдэгт итгэлтэй байна. 

1992 оноос Монгол хүний дундаж наслалтыг тооцож эхэлсэн түүхтэй бөгөөд тус 
онд дундаж нас 62.77 байсан бол 2020 онд 7.8 жилээр нэмэгдэж 70.6 болсон нь 
oрчин цагийн эрүүл мэндийн тогтолцоо хөгжиж, эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээ 
сайжирсантай шууд холбоотой юм. Мөн 1990 оноос хойш эхийн эндэгдэл тууштай 
буурч, хүн амын өсөлт нэмэгдэж буй тэмдэглэлт үзүүлэлт нь тус салбарт ажиллаж 
байгаа эмч мэргэжилтэн, тэдгээрийг бэлтгэж буй анагаахын шинжлэх ухааны 
сургуулийн багш ажилтнуудын нөр их хөдөлмөрийн үр шим билээ.

Монгол Улсад их сургуулийн эмнэлгийн тогтолцоог бэхжүүлэн хөгжүүлж, 
эмнэлгийн тусламж үйлчилгээг чанартай, хүртээмжтэй үзүүлэх чиглэлд АШУҮИС-
ийн Монгол-Японы эмнэлгийг бүрэлдэхүүндээ шилжүүлэн авч, АШУҮИС-ийн Төв 
эмнэлэг, Монгол анагаах ухааны төв эмнэлэг, Нүүр ам судлалын төв эмнэлгүүдийг 
шинээр байгуулан үйл ажиллагааг нь эхлүүлж, их сургуулийн эмнэлгүүдийг 
олон улсын магадлан итгэмжлэлд оруулахад бэлтгэж байна. Эрдмийн баярын 
эмнэлзүйн салбар хуралдаанд 160 гаруй эрдэм шинжилгээний илтгэлээс бүрдсэн 
эрдэм шинжилгээний илтгэлийн хураангуйн ном хэвлэгдэн та бүхэнд өргөн 
барихад бэлэн болсон байна.

Монгол улсын анагаах ухааны салбарт манлайлах үүрэг гүйцэтгэж байгаа 
АШУҮИС болон Монгол улсын эрүүл мэндийн салбарт ажиллаж байгаа үе үеийн 
эрдэмтэн багш нар, эмч мэргэжилтнүүд та бүхэндээ эрдэм судлал, судалгааны 
ажилд тань өндөр амжилт хүсч, хүн ардын эрүүл энхийн үйлсэд улам их амжилт 
гаргахыг хүсэн ерөөе.

АШУҮИС-ийн захирал
АУ-ны доктор, профессор Н.Хүрэлбаатар



ӨМНӨХ ҮГ

Эрхэм хүндэт эрдэмтэн багш, эмч, судлаачид, 
оюутан залуус та бүхэндээ энэ өдрийн мэнд 
хүргэж Монгол улсад эрүүл мэндийн салбар 
үүсэж хөгжсөний  100 жилийн ойн хүрээнд 
“ОЛОН УЛСЫН ЭРДЭМ ШИНЖИЛГЭЭНИЙ 
ХУРАЛ”-ын Эмнэлзүйн анагаах ухааны салбарын 
эрдмийн баярын мэндийг өргөн дэвшүүлье.

Эмнэлзүйн анагаах ухааны салбарын энэ 
удаагийн хурал нь “ЭМНЭЛЗҮЙН АНАГААХ 

УХААНЫ ХӨГЖИЛ, ИРЭЭДҮЙН ЧИГ ХАНДЛАГА” сэдвийн хүрээнд зохион 
байгуулагдаж байгаагаар онцлог юм. Та бүхэнд эмнэлзүйн анагаах ухааны 
салбарын шилдэг илтгэлүүд болон олон улсын импакт фактор бүхий сэтгүүлд 
судалгааны ажлын үр дүнгээ хэвлүүлсэн эрдэмтдийн бүтээлийн хураангуйг 
толилуулж байна. АШУҮИС нь олон улсын жишигт нийцэхүйц судалгааны 
орчин, нөхцөлийг бүрдүүлсэн үндэсний тэргүүлэгч судалгааны их сургууль 
болох зорилгын хүрээнд нэг багшид ноогдох Web of Science, Scopus, PubMed 
мэдээллийн санд бүртгэлтэй сэтгүүлд хэвлүүлсэн бүтээлийн тоо (нэг жилд) 
нэмэгдүүлэх зорилго дэвшүүлэн ажиллаж байна.

Энэ удаагийн хурлаар эмч, эрдэмтэн багш, судлаачдын эрдэм шинжилгээ, 
судалгааны ажлын дээж болсон 120 гаруй эрдэм шинжилгээний илтгэлээс 
шалгарсан бүтээлүүд болон олон улсын өндөр импакт фактор бүхий сэтгүүлд 
судалгааны ажлын үр дүнгээ хэвлүүлсэн эрдэмтдийн бүтээлийг хэлэлцүүлнэ. 
Коронавируст халдвар (COVID-19) тархсан энэ үед “Эрүүл мэндийн шинжлэх 
ухаан” сэтгүүлийн тусгай дугаарыг АШУҮИС-ийн Анагаах Ухааны Сургууль 
эрхлэн гаргасан ба “Анагаах ухаан ба коронавируст халдвар (COVID-19)” 
сэдэвтэй гаргаснаар онцлог юм. 

Эмнэлзүйн анагаах ухааны салбарын эрдмийн чуулганыг зохион байгуулахад 
гүн туслалцаа үзүүлсэн Эрүүл Мэндийн Яам, хамтран ажилласан бүх эмч, 
эрдэмтэд та бүхэнд Анагаах Ухааны Сургуулийн хамт олон, зохион байгуулах 
ажлын хэсгийн нэрийн өмнөөс чин сэтгэлийн талархал илэрхийлье. Монгол 
улсын эрүүл мэнд, анагаах ухааны салбарын хөгжлийн төлөө ажиллаж, эрдэм 
шинжилгээ, судалгааны ажил хийж байгаа нийт эмч нар, эрдэмтэн судлаачид, 
оюутан залуус та бүхний эрдэм судлалын ажилд амжилт бүтээлийн дээдийг 
хүсье.

Номын цагаан буян арвижих болтугай.
АШУҮИС-ийн АУС-ийн захирал

АУ-ны доктор, дэд профессор Д.Мөнхбаатар
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“ЭРҮҮЛ МЭНДИЙН САЛБАР 100 ЖИЛ: ЭМНЭЛЗҮЙН 
АНАГААХ УХААНЫ ХӨГЖИЛ, ИРЭЭДҮЙН ЧИГ 

ХАНДЛАГА” ХУРЛЫН ХӨТӨЛБӨР

08.30-09.00 Бүртгэл
НЭЭЛТИЙН ҮЙЛ АЖИЛЛАГАА

09.00-09.05 Д.Мөнхбаатар, АУ-ны доктор, дэд профессор, АШУҮИС-ийн АУС-ийн 
захирал

МЭНДЧИЛГЭЭ
09.05-09.15 Н.Хүрэлбаатар, АУ-ны доктор, профессор, АШУҮИС-ийн захирал

ХЭСГИЙН ХУРАЛДААН I            

Хурлын дарга 

Д.Мөнхбаатар, АУ-ны доктор, дэд профессор, АШУҮИС-ийн Анагаах ухааны Эрдмийн 
зөвлөлийн дарга

Г.Цагаанхүү, МУ-ын Ардын багш, МУ-ын Хүний гавъяат эмч, МАУА-ийн гишүүн, 
академич, АУ-ны доктор, профессор 
09.25-09.40 Зочин илтгэл 1. Professor Akhil Maheshwari /President, Global Newborn So-

ciety; Ex-Chair of Neonatology, John Hopkins University/ 

“How can we build an academic program: sharing our experiences“
09.40-09.50 Аман илтгэл-1. Ж.Цолмон /ШУА, Тархи, сэтгэл судлалын хүрээлэн/ 

“Эрүүл мэндийн бүх салбарт өргөн хэрэглэх боломжтой амьдралын 
чанар, нойрны чанар, сэтгэл зүйн тулгамдсан асуудлыг үнэлэх 4 
асуумжны хүчин төгөлдөр байдлыг нийт хүн амын дунд үнэлсэн 
Монтаймлайн судалгааны үр дүнгээс”

09.50-10.00 Аман илтгэл-2. Н.Наранзул /АШУҮИС, АУС/ 

“Монгол улсын эрүүл мэндийн ажилтнуудын дундах хепатитийн В 
вирүсийн тархалт, дархлаажуулалтын үндэсний судалгаа”

10.00-10.10 Аман илтгэл-3. Б.Эрдэнэбулган /УХТЭ, Дүрс оношилгооны төвийн 
ангиографийн тасаг/ 

“Цөсний хүүдийтэй зэргэлдээ байрлах элэгний хавдрыг гидродиссэкцийн 
аргаар салгасан үр дүн”

10.10-10.20 Аман илтгэл-4. Г.Ганболд /УНТЭ, Урологи-Андрологийн төв/

“Уян дурангаар бөөрийг дурандаж лазераар чулуу бутлан авах мэс 
заслын үр дүн”

10.20-10.35 Асуулт & Хариулт

Хэзээ: 	 2021 оны 12 сарын 16

Хаана: 	 АШУҮИС-ийн АУС-ийн Blue Hall хурлын танхим



ЭМНЭЛЗҮЙН АНАГААХ УХААНЫ ХӨГЖИЛ, ИРЭЭДҮЙН ЧИГ ХАНДЛАГА / 6

ХЭСГИЙН ХУРАЛДААН II

Хурлын дарга 

Б.Оюунгоо, АУ-ны доктор, профессор, АШУҮИС-ийн Сувилахуйн Эрдмийн зөвлөлийн 
дарга

Л.Ганболд, МУ-ын Төрийн соёрхолт, АУ-ны доктор, профессор 
10.45-11.00 Зочин илтгэл 2. Sheila Purves /WHO Collaborating Centre for Training & Re-

search in Rehabilitation/ 

“Rehabilitation Call for Action from WHO”
11.00-11.10 Аман илтгэл-5. Н.Сувд-Эрдэнэ /АШУҮИС, Монгол-Японы эмнэлэг/

“КОВИД-19 халдварын гаралтай хүнд хэлбэрийн амьсгалын цочмог 
дистресс хам шинж үед амьсгалыг зохиомлоор удирдан эмчилсэн үр дүн”

11.10-11.20 Аман илтгэл-6. П.Чанцалдулам /АШУҮИС, АУС-ийн Дотоод шүүрэл 
судлалын тэнхим/

“Таргалалттай хүмүүст гэдэсний хэвийн бичил биетний төрөл зүйлийн 
онцлогийг чихрийн шижинтэй холбон судалсан дүн”

11.20-11.30 Аман илтгэл-7. Л.Одгэрэл /АШУҮИС, Сувилахуйн сургууль/ 

“Асран хамгаалагчдын сэтгэцийн эрүүл мэндийн талаарх мэдлэгийг 
үнэлсэн нь”

11.30-11.40 Аман илтгэл-8. Н.Цэцгээ /АШУҮИС, Сувилахуйн сургууль/ 

“Эрчимт эмчилгээний тасгийн хэвтэн эмчлүүлэгчдийн хэвтрийн 
дарагдлаас үүссэн арьсны гэмтлийн үнэлгээний нөлөө болон мета-анализ 
судалгаа”

11.40-11.55 Асуулт & Хариулт
12.00-13.00 Үдийн завсарлага 

ХЭСГИЙН ХУРАЛДААН III

Хурлын дарга 

О.Баатархүү, МАУА-ийн гишүүн, академич, АУ-ны доктор, профессор, АШУҮИС-ийн 
Анагаах ухааны Эрдмийн зөвлөлийн орлогч дарга

Н.Оюундэлгэр, МУ-ын Ардын эмч, дэд профессор, УНТЭ-ийн Дотрын АУ-ны Эмнэлзүйн 
Зөвлөлийн дарга
13.05-13.20 Зочин илтгэл 3. Professor Mark D. Topazian /Mayo Clinic/

“Development of gastrointestinal endoscopic sector in Mongolia: A mentor's 
point of view”

13.20-13.30 Аман илтгэл-9. З.Лхагвасүрэн /УГТЭ, Зүрхний шигдээсийн тасаг/

“Баруун байрлалтай зүрхтэй, шигдээстэй өвчтөнд титэм судсан дотуурх 
эмчилгээ хийсэн анхны тохиолдол”

13.30-13.40 Аман илтгэл-10. Б.Алтаншагай /УНТЭ, Цусны эмгэг судлал, чөмөг 
шилжүүлэн суулгах төв/

“Цусны үүдэл эс шилжүүлэн суулгах эмчилгээний зарим үр дүн”
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13.40-13.50 Аман илтгэл-11. Б.Чимэглхам /АШУҮИС, Анагаах ухааны хүрээлэн/

“Монгол дахь миотонийн дистрофи өвчний эмнэлзүй, тархалтын 
давтамж”

13.50-14.00 Аман илтгэл-12. Я.Эрдэнэтуяа /Хавдар судлалын үндэсний төв/

“Умайн хүзүүний хорт хавдрын дотуур туяа эмчилгээнд компьютерт 
томографийн гурван хэмжээст дүрсэд суурилсан аргыг хэрэглэж, 
эмчилгээний тунг хавдрын эзэлхүүнд нь тооцож хүргэх нь”

14.00-14.15 Асуулт & Хариулт
ХЭСГИЙН ХУРАЛДААН IV

Хурлын дарга 

Л.Тулгаа, АУ-ны доктор, дэд профессор, АШУҮИС-ийн харьяа Анагаах ухааны 
хүрээлэнгийн захирал, Эрдмийн зөвлөлийн дарга

Б.Батбаяр, АУ-ны доктор, АШУҮИС-ийн Нүүр ам судлалын Эрдмийн зөвлөлийн дарга
14.25-14.40 Зочин илтгэл 4. Л.Тулгаа /АШУҮИС, Анагаах ухааны хүрээлэн/

“Эмнэлзүйн салбарын эрдэм шинжилгээний хөгжил, өнөөгийн байдал”
14.40-14.50 Аман илтгэл-13. Ж.Эрдэнэцогт /АШУҮИС, Нүүр ам судлалын сургууль, 

Нүүр амны мэс заслын тэнхим/

“Тагнайн төрөлхийн сэтэрхийн анхдагч мэс заслын аргуудыг зөөлөн 
тагнай залгиурын үйл ажиллагаатай хамаатуулан судалсан нь”

14.50-15.00 Аман илтгэл-14. Р.Оюунтөгс /АШУҮИС-ийн Нүүр ам судлалын сургууль, 
Нүүр амны гажиг заслын тэнхим/

“Хоншоорын ясанд мини-скрью суулгах боломжит байрлалыг CBCT 
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Sheila Purves

Hong Kong Society for Rehabilitation, 
Advisor

Current health trends are clear: 
we live longer but with more limitations 
in functioning. Functioning is what we 
physiotherapists do! We prevent, enhance 
and promote functioning

whether we are working in NICU, the 
stroke unit, women’s and men’s health, 
paediatrics, sports or community-based 
rehabilitation.

In 2017, WHO launched: 
Rehabilitation 2030: Call for Action, 
to advocate for governments to invest 
in rehabilitation at all levels of the 
health system in all countries. The key 
word is FUNCTIONING. In 2021, WHO 
launched the “rehabilitation competencies 
framework” and World Physiotherapy 
published a new competency framework 
specific to us.

This presentation reviews the global 
Call for Action and discusses implications 
and inspiration

for us as front-line physiotherapists.

REHABILITATION CALL FOR ACTION FROM WHO
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1992-2003

Associate Professor-Yale University 
School of Medicine, New Haven, 
Connecticut

1997-2003

Senior Associate Consultant-Division 
of Gastroenterology and Hepatology, 
Department of Internal Medicine, Mayo 
Clinic, Rochester, Minnesota

08/15/2003-07/31/2006

Associate Professor of Medicine-College 
of Medicine, Mayo Clinic 01/01/2004-
03/31/2009
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АУ-ны доктор, дэд профессор 
Л.ТУЛГАА

Боловсрол:

1995 Хүний их эмч, ОХУ, Эрхүү 
хотын АУИС

2001 Дотрын эмч, Улсын 
клиникийн төв эмнэлэг

2002 Санхүү эдийн засагч, MУИС

2002 Хоол боловсруулах эрхтэн 
судлаач эмч, ШКТЭ

2006 АУ-ны доктор, ОХУ, Эрхүү 
хотын АУИС

2006 Эрүүл мэндийн удирдлага, 
ЭМХТ, ЭМЯ

2007 Клиникийн профессор

2010  Эмнэлгийн чанарын 
тусламжийн удирдлага, ХБНГУ 

2017 Дэд профессор

                           

Ажлын туршлага:

1995-2002 Увс аймаг, их эмч

2002-2006 АУХ, ЭША

2006-2013 Увс аймгийн нэгдсэн 
эмнэлэг, орлогч дарга

2013-2020 АУХ, ЭША, ЭНБД

2020 оноос АУХ, захирал 

ЭМНЭЛЗҮЙН САЛБАРЫН ЭРДЭМ ШИНЖИЛГЭЭНИЙ ХӨГЖИЛ, 
ӨНӨӨГИЙН БАЙДАЛ

Монгол улсын эмнэлзүйн салбарын 
эрдэм шинжилгээний хөгжлийг 
1921 онд ардын хувьсгал ялж орчин 
цагийн анагаах ухаан үүссэн цагаас 
өнөөг хүртэлх хөгжлийг нийгмийн 
байгуулал, улс орны хөгжилтэй 
уялдуулан авч үзлээ. 

Ардын хувьсгалын анхны жилүүдэд 
манай улсын эрүүлийг хамгаалах 
байгууллагын нэн тэргүүний зорилт 
бол анагаах ухааны үндэсний 
боловсон хүчнийг бэлтгэх, эрдэм 
шинжилгээний ажлыг явуулах бааз 
байгуулах явдал байсан бөгөөд 1932 
онд Зөвлөлт Холбоот Улс (ЗХУ)-ын 

эмч, судлаачдаас голлон бүрдсэн 
Ариун цэвэр-бактери шинжилгээний 
институт байгуулсан нь манай 
анагаах ухааны эрдэм шинжилгээ-
үйлдвэрлэлийн анхны байгууллага гэж 
үзэж болно. Уг институт цагаан цэцэг, 
балнад, галзуу, сахуу, татран, улаан 
бурхны эсрэг вакциныг ЗХУ-ын бэлэн 
технологиос нутагшуулан үйлдвэрлэж 
хүн амын өвчлөл, эндэгдэлд зонхилж 
байсан халдварт өвчинтэй тэмцэж 
тодорхой үр дүнд хүрсэн байна. 
Ийнхүү манай улсын анагаах ухааны 
эрдэм шинжилгээний ажлын үндэс 
суурь ЗХУ-ын тусламжтайгаар 
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бүрэлдэн бий болсон юм. 

Монгол улсын анагаах ухааны 
шинжлэх ухааны салбарт анхны 
үндэсний эрдэмтний шан татаж, 1952 
онд Түндэвийн Шагдарсүрэн “Идээт 
нэг талын ангины үед хоёр талын 
тонзилэктоми хийх арга зүй” сэдвээр 
анагаах ухааны дэд эрдэмтний зэргийг 
хамгаалж, түүний араас Анагаах ухааны 
дээд сургуулийн анхны багш нар болох 
Б.Рагчаа, B.Ичинхорлоо, Г.Лодон, 
Д.Намсрайжав, Г.Жамба, Б.Цэрэнлхам, 
Д.Балдандорж, П.Дашням нарын манай 
анхны судлаачид ЗХУ-ын эрдэмтдийн 
удирдлагаар анагаах ухааны дэд 
эрдэмтний зэрэг хамгаалж, дэд эрдэмтэн 
В.Ичинхорлоо 1961 онд анагаахын 
шинжлэх ухааны докторын зэргийг анх 
хамгаалж байснаас хойш 30 жилийн 
хугацаанд олон арван эмч, мэргэжилтэн 
анагаах ухааны чиглэлээр тухайн үеийн 
Эдийн засгийн харилцан туслалцах 
зөвлөлийн гишүүн орнуудад болон 
эх орондоо эрдмийн зэрэг хамгаалж, 
эмнэлзүйн эрдэм шинжилгээний ажлын 
түүчээ болсон юм.

1961 он хүртэл анагаах ухааны 
эрдэм шинжилгээний ажлыг МУИС-
ийн Анагаах ухааны факультет 
дангаараа хийж байсан бөгөөд эрдэм 
шинжилгээний ажлыг өргөжүүлэх 
шаардлагын үндсэн дээр БНМАУ-ын 
Ардын Их Хурлын Тэргүүлэгчдийн 
тогтоолоор 1961 онд Шинжлэх ухааны 
академийг таван хүрээлэнтэй байгуулсны 
нэг нь Анагаах ухааны хүрээлэн юм. 
Манай орны анагаах ухааны салбарын 
эрдэм шинжилгээний байгууллагын үйл 
ажиллагааг нэгтгэн зангидаж, шинжлэх 
ухааны нэгдмэл удирдлагаар хангах, 
эрдэм шинжилгээний боловсон хүчнийг 
бэлтгэх сургах, материаллаг баазыг 
бэхжүүлэх, гадаад харилцааг өргөтгөн 

хөгжүүлэх зэрэгт хүрээлэнгийн оруулсан 
хувь нэмэр асар их бөгөөд анагаах 
ухааны эрдэм судлалын чиглэлд 
шинэчлэл хийж, анагаахын болон эрүүл 
мэндийн олон салбарын тулгамдсан 
асуудлыг шийдвэрлэж өгсөн байна. 

Эмнэлзүйн анагаахын салбарын 
эрдэмтдийн судалгаа шинжилгээний 
ажил нь хүн амын эрүүл мэндийг 
хамгаалан бэхжүүлэх талаар авч 
хэрэгжүүлсэн иж бүрэн арга хэмжээ 
бөгөөд үүний үр дүнд манай улсын хүн 
амын эрүүл мэндийн үзүүлэлтүүд энэ 
үеэс эхлэн үндсэндээ сайжирсан юм. 

Энэ үеийн гол амжилт бол Монгол 
улс цагаан цэцэг өвчний эсрэг 
вакцин үйлдвэрлэн, хүн амыг бүрэн 
дархлаажуулснаар уг аюулт өвчнийг 
бүрэн устгасан явдал юм.

1991 онд ардчиллын замд шилжин 
орсноос хойш эмнэлзүйн анагаах 
ухааны эрдэм шинжилгээ тасралтгүй 
хөгжсөөр одоо дэлхийн түвшинд ойртож 
ирсэн гэж хэлж болно. Монгол улсын 
эмнэлзүйн анагаах ухаан, ялангуяа эх 
барих эмэгтэйчүүдийн салбарын эмч 
эрдэмтдийн хичээл зүтгэлийн дүнд 
эхийн эндэгдэл 1990-ээд оноос тууштай 
буурсан нь бахдам амжилт юм. Эхийн 
эндэгдэл 1993 оноос 2020 оны хооронд 
8.6 дахин буурч, нялхсын болон тав 
хүртэлх насны хүүхдийн эндэгдэл 
1990 оноос хойших 30 орчим жилийн 
хугацаанд 58 хувиар буурснаас харж 
болно.  

Өнгөрсөн хугацаанд олон тооны 
халдварт өвчнийг устгасан хэдий ч 
сүүлийн жилүүдэд халдварт бус өвчин 
тогтвортой нэмэгдэж, хүн амын эрүүл 
мэндэд ноцтой нөлөө үзүүлсээр байна. 
Ялангуяа цусны эргэлтийн тогтолцооны 
өвчин эмгэг, хорт хавдар, осол гэмтэл, 
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дэвшилтэт оношилгоо, эмчилгээний 
аргыг шуурхай нэвтрүүлж, хүн амын 
эрүүл мэндийг сайжруулах зорилго 
бүхий “дамжин нэвтрүүлэх судалгаа” 
(translational research)-ны   шинэ 
чиглэлийг хөгжүүлж эхлээд 20 гаруй 
жил болжээ. 

Энэ нь байгалийн ухааны бүхий 
л салбаруудын хүний эрүүл мэндийг 
сайжруулахад чиглэсэн судалгааны 
үр дүн, шинэ мэдлэг, туршлага, 
технологийг нэгтгэн зангидаж 
урьдчилан сэргийлэлт, оношилгоо, 
эмчилгээний дэвшилтэт аргыг 
нэвтрүүлэх зорилготой юм                  . 
Хүний эрүүл мэндийг сайжруулах, 
анагаахын шинжлэх ухааны хөгжлийг 
түлхэцтэйгээр хөгжүүлэх зорилгоор 
дэлхийн улс орнуудад эмнэлзүйн 
шинжлэх ухааныг био-анагаах, био-
инженер, био-информатик, бүтцийн 
биологи, молекул биологи, ургамлын 
геном судлал, эм судлал гэх зэрэг 
чиглэлийн хамтын ажиллагааг хангах 
талаар ихээхэн анхаарч байна.  

Бид цаашдаа технологийн дэвшил 
тухайлбал, хиймэл оюун ухаан, 
мобайл болон дижитал технологи 
зэргийг ашиглан дэлхийн шинжлэх 
ухааны чиг хандлагатай хөл нийлүүлэн 
хөгжих, шинэ чиглэл, инновацийг 
хөгжүүлэх, салбар дундын хамтын 
ажиллагааг дэмжих, оношилгоо, 
эмчилгээний дэвшилтэт технологийг 
цаг алдалгүй нутагшуулах замаар 
Монгол улсын эмнэлзүйн салбарын 
эрдэм шинжилгээг хөгжүүлж, үр дүнг 
эмнэлзүйн практикт сайтар нэвтрүүлэх 
их үйлс биднийг хүлээж байна. 

хордлого, чихрийн шижин зэрэг 
өвчин буурахгүй, хүн амын нас 
баралтын зонхилох шалтгаан болсоор 
байна. Манай орны хүн амын өвчлөл, 
нас баралтын тэргүүлэх шалтгаан 
болж буй эдгээр өвчин, эмгэгийн 
оношилгоо, эмчилгээ, урьдчилан 
сэргийлэлтийг сайжруулах чиглэлээр 
эрдэм шинжилгээ-судалгааны ажлыг 
дэлхийн өндөр хөгжилтэй улсад сурч, 
төгссөн эрдэмтэн мэргэжилтнүүдээр 
эгнээгээ өргөтгөсөн үндэсний 
судлаачдын баг гадаад хамтын 
ажиллагааны хүрээнд орчин үеийн 
оношилгоо, эмчилгээний дэвшилтэт 
технологийг эх орондоо нутагшуулах 
дорвитой томоохон ажлуудыг 
хийсэн амжилтыг цохон тэмдэглэх 
хэрэгтэй. Эмнэлзүйн анагаах ухааныг 
нотолгоонд суурилан хөгжүүлэх 
бодлогыг төр, засгаас   баримтлан 
мэргэжлийн судалгааны хүрээлэн, 
их дээд сургуулиуд, үндэсний төв 
зэрэг байгууллагуудыг дэмжиж, 
санхүүжилтыг нэмэгдүүлэх, эрхзүйн 
орчинг таатай болгох замаар анагаах 
ухааны инновацийг хөгжүүлэх, шинэ 
мэдлэгийг бий болгох, судалгааны 
үр дүнгээ олон улсын нэр хүндтэй 
сэтгүүлд хэвлэн нийтлүүлэх боломжийг 
бүрдүүлж өгсний үр дүнд оношилгоо, 
эмчилгээний өндөр технологийг эх 
орондоо амжилттай нутагшуулж 
байна. Энэ бодлогын үр шимээр 
анагаахын салбар, мөн түүнчлэн нүүр 
ам судлал, сувилахуйн салбарын 
эрдэм шинжилгээ хурдацтай хөгжиж 
байгааг бүтээлйн тоо, чанараас харж 
болно.

Дэлхий дахины эрүүл мэндийн 
тогтолцоог сайжруулахад чухал түлхэц 
болсон шийдэл бол био-анагаах болон 
эмнэлзүйн анагаах ухааныг холбон 
олон талаар өндөр түвшинд хөгжүүлж 
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АУИС

2004 Радиологийн эмч, Австри, 
Япон, БНСУ

2012 АУ-ны доктор, Япон улс

2017 Дэд профессор, АШУҮИС

АЖЛЫН ТУРШЛАГА 

1999 Багш, ахлах багш, Дүрс 
оношилгооны тэнхим, АУИС

2015  Дүрс оношилгооны тасгийн 
эрхлэгч, ИСНЭ, АШУҮИС

2017 Радиологийн тасгийн эрхлэгч, 
АШУҮИС-ийн Монгол Японы Эмнэлэг

2018 Радиологийн тэнхимийн 
эрхлэгч, АШУҮИС-ийн АУС

2020 Захирал, АШУҮИС-ийн АУС

ХУРЛЫН ДАРГА

АУ-ны доктор, профессор 

Г.ЦАГААНХҮҮ

БОЛОВСРОЛ

1966 Хүний их эмч, АУДС

1969 Мэдрэлийн эмч

1973 АУ-ны доктор, АУДС

1988 Доцент, БНМАУ, Эрдмийн зэрэг 
цол олгох дээд комисс

1998 Профессор, Засгийн газар, 
Эрдмийн зэрэг цол олгох дээд 
зөвлөл

АЖЛЫН ТУРШЛАГА  

1966-1969 УНТЭ, Мэдрэлийн эмч

1969-2019 АШУҮИС, Мэдрэл 
судлалын тэнхимийн багш, эрхлэгч, 
зөвлөх

2011 оноос МАУА-ийн гишүүн, 
академич
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АУ-ны доктор, профессор 

Б.ОЮУНГОО

БОЛОВСРОЛ

1998 Анагаах ухааны их сургууль, 
Хүний их эмч
2007  Нийгмийн эрүүл мэндийн 
магистр
2010  Анагаах ухааны доктор
2013  Дэд профессор, ЭМШУИС-
ийн Эрдмийн зөвлөл
2018  Профессор, АШУҮИС-ийн 
Эрдмийн зөвлөл

АЖЛЫН ТУРШЛАГА 

Хүний их эмч

2005  АШУҮИС, Сургалтын албаны 
арга зүйч, ахлах арга зүйч

2013  АШУҮИС, Мэргэжил 
дээшлүүлэх институтийн захирал

2015  АШУҮИС, Сургалтын бодлого 
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сургуулийн захирал
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1987 Мэдээгүйжүүлэгч эмчийн 
ординатур

1998 АУ-ны мастер 

2002 АУ-ны доктор

2011  Дэд профессор

2016 Профессор

АЖЛЫН ТУРШЛАГА

1979-1994 УКТЭ (УНТЭ) эмч

1994-1996 Эмч нарын мэргэжил 
дээшлүүлэх институт 

1996-АУИС, ЭМШУИС, АШУҮИС-
ийн багш 
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О.БААТАРХҮҮ

БОЛОВСРОЛ

1991 АУИС, Хүний их эмч
2015 Төрийн удирдлагын менежер, 
Удирдлагын академи 
1998 АУ-ны магистр, АУИС
2006 АУ-ны доктор, ЭМШУИС
2012 Дэд профессор 
2017 Профессор 
2019 МАУА-ийн гишүүн, академич   
2019 ОХУ, Эрхүүгийн Улсын АУС-ийн 
Хүндэт профессор

АЖЛЫН ТУРШЛАГА
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3-р эмнэлэг, Сэхээн амьдруулах, 
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СЗНБД

2000 оноос АШУҮИС-ийн АУС-ийн 
Халдварт өвчин судлалын тэнхим 
багш, тэнхимийн эрхлэгч, АУС-ийн 
захирал, тэнхимийн профессор

МУ-ын Ардын эмч, дэд профессор, 

Н.ОЮУНДЭЛГЭР 

БОЛОВСРОЛ 

1977 он Эх баригч бага эмч, АУДуС
1984 он Хүний их эмч, АУДэС
1985 он Лабораторийн эмч, АУДэС
1987 он Дотрын эмч, АУДэС
1989 он Лабораторийн мэргэжил 
дээшлүүлэх сургалт, БНГУ-ын Берлин 
хот
1998 он Анагаах ухааны магистр, 
АУИС

АЖЛЫН ТУРШЛАГА

1989-1999 он Цусны эмч, УКТЭ

1999-2010 он Цус, ДШ-ийн эмгэг 
судлалын клиникийн эрхлэгч, УКТЭ

2010-2014 он Цусны эмгэг судлалын 
тасгийн эрхлэгч, УНТЭ

2014-2020 он  Цусны эмгэг судлал, 
чөмөг шилжүүлэн суулгах төвийн 
дарга, УНТЭ

2020- одоог хүртэл УНТЭ, Дотрын 
АУ-ны Эрдмийн зөвлөлийн дарга, 
зөвлөх эмч
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АУ-ны доктор, дэд профессор 

Л.ТУЛГАА

БОЛОВСРОЛ

1995 Хүний их эмч, ОХУ, Эрхүү 
хотын АУИС
2001 Дотрын эмч, Улсын клиникийн 
төв эмнэлэг
2002 Санхүү эдийн засагч, MУИС
2002 Хоол боловсруулах эрхтэн 
судлаач эмч, ШКТЭ
2006 АУ-ны доктор, ОХУ, Эрхүү 
хотын АУИС
2006 Эрүүл мэндийн удирдлага, 
ЭМХТ,  ЭМЯ
2007 Клиникийн профессор
2010  Эмнэлгийн чанарын 
тусламжийн удирдлага, ХБНГУ
2017 Дэд профессор

АЖЛЫН ТУРШЛАГА

1995-2002 Увс аймаг, их эмч

2002-2006 АУХ, ЭША

2006-2013 Увс аймгийн нэгдсэн 
эмнэлэг, орлогч дарга

2013-2020 АУХ, ЭША, ЭНБД

2020 оноос АУХ, захирал 

АУ-ны доктор

Б.БАТБАЯР

БОЛОВСРОЛ

1999 Нүүр амны их эмч, АУИС

2003 АУ-ны магистр, ЭМШУИС

2006 НАМЗ, Эрүү нүүрний мэс 
засалч, ЭМШУИС

2014 АУ-ны доктор, Сөүлийн 
Үндэсний Их Сургууль

АЖЛЫН ТУРШЛАГА

2000-2005 ЭМШУИС-ийн НАСС-
ийн ТДСургалтын төвийн эмч, 
дарга

2005-2020 АШУҮИС-ийн НАСС-ийн 
НАМЗТ багш, тэнхмийн эрхлэгч 

2020 оноос АШУҮИС-ийн НАСС-
ийн захирал

2021 оноос АШУҮИС-ийн НАСТЭ-
ийн дарга



АМАН ИЛТГЭЛ

ШУА-ийн Тархи сэтгэл судлалын 
хүрээлэнгийн захирал 

Ж.ЦОЛМОН

БОЛОВСРОЛ:

1992 Хүний их эмч, АУИС
1995 Орчуулагч, гадаад харилцаа, 
МУИС
1995 Эрүү нүүрний гажиг засалч, 

ТАУШИС, Япон
1996 АУ-ны магистр, АУИС
1997 Эрүү нүүрний гажиг засалч, 
БЭАУХ, БНЭУ
2011 АУ-ны доктор, ЭМШУИС
2015 Улс төр судлаач, ХАРВАРД ИХ 
СУРГУУЛЬ, АНУ

АЖЛЫН ТУРШЛАГА:

1992 АУИС, Согог, гажиг заслын 
тэнхим, багш
1998 ЮНЕСКО, НСИСОУХ, Гадаад 
харилцааны дарга
2007 ЭМЯ, Эрүүл мэндийн дэд сайд 
2012 “NEI” Нүүр амны эмнэлэг, 
Зөвлөх эмч 
2016 БСШУСЯ, Сайдын зөвлөх 
2018 АШУҮИС, Захирал 
2020 МУ-ын ЕС, МАН-ын даргын 
зөвлөх
2021 ШУА, Тархи сэтгэл судлалын 
хүрээлэн, Захирал

ЭРҮҮЛ МЭНДИЙН БҮХ САЛБАРТ ӨРГӨН ХЭРЭГЛЭХ БОЛОМЖТОЙ 
АМЬДРАЛЫН ЧАНАР, НОЙРНЫ ЧАНАР, СЭТГЭЛ ЗҮЙН ТУЛГАМДСАН 

АСУУДЛЫГ ҮНЭЛЭХ 4 АСУУМЖНЫ ХҮЧИН ТӨГӨЛДӨР БАЙДЛЫГ НИЙТ 
ХҮН АМЫН ДУНД ҮНЭЛСЭН МОНТАЙМЛАЙН СУДАЛГААНЫ ҮР ДҮНГЭЭС

Ж.Цолмон*1, Т.Энхнаран*2,3, Б.Золзаяа4, Б.Энхжин2, А.Цолмонтуяа5, Б.Энхзаяа6, 
Д.Мягмарцэрэн5, Б.Дамдиндорж3, Н.Цэнгэлсайхан4, Г.Ганжаргал4, Т.Ганцэцэг6, 

З.Отгон7, Д.Отгонбаяр7, Л.Баттүвшин1

1ШУА, Тархи Сэтгэл Судлалын Хүрээлэн 2АШУҮИС, Эрдмийн Сургуулийн Олон 
Улсын Цахим Сургалтын Төв 3АШУҮИС, Эрдмийн Сургуулийн Эрүүл Мэндийн 

Судалгааны Тэнхим 4АШУҮИС, НАСС-ийн Нүүр Амны Гажиг Заслын Тэнхим 
5АШУҮИС, АУС-ийн Өрхийн Анагаах Ухааны Тэнхим 6АШУҮИС, АУС-ийн Сэтгэцийн 

Эрүүл Мэндийн Тэнхим 7АШУҮИС, Шинжлэх Ухаан Технологийн Газар

tsolmon@mas.ac.mn, 99117627

Үндэслэл: Хүн амын эрүүл 
мэндийн асуудлыг асуумжийн аргаар 
зөв үнэлэхийн тулд олон улсад 

хүлээн зөвшөөрөгдсөн, стандарт 
асуумжийг зохиогчийн эрхийн 
зөвшөөрөлтэйгээр, соёл хоорондын 
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баталгаажуулан нутагшуулах 
судалгааны удирдамжид үндэслэн 
асуумжийн найдвартай байдал, 
хүчин төгөлдөр байдал гэсэн үндсэн 
шинж чанарыг статистикийн аргаар 
үнэлж, тухайн хүн амд психометрийн 
шинж чанарууд нь баталгаажсан 
женерик буюу Монгол хувилбарыг 
боловсруулан илрүүлэг, оношилгоо, 
эмчилгээний явцыг үнэлэх хэрэгсэл 
болгодог нь нотолгоонд суурилсан 
шинжлэх ухааны олон улсын 
жишиг юм. Харамсалтай нь эдгээр 
эрүүл мэндийг үнэлэх баталгаат 
асуумжны хувилбарыг гаргаж, 
баталгаажуулсан судалгаа олон 
улсын жишигтэй харьцуулахад 
туйлын хомс байна.

Зорилго: Олон улсад хүлээн 
зөвшөөрөгдсөн стандарт 
асуумжуудийг зохиогчийн эрхийн 
зөвшөөрөлтэйгээр психометрийн 
шинж чанарыг үнэлж, Монгол 
хувилбарын найдвартай болон хүчин 
төгөлдөр байдлыг тодорхойлох.

Материал, арга зүй: Хүн амд 
суурилсан, проспектив, олон 
төвт, салбар дундын эмнэлзүйн 
кохорт МонТаймЛайн төслийг 
2020 оноос хэрэгжүүлж байна. 
Уг төслийн хүрээнд ДЭМБ-ын 
26 асуулт бүхий WHOQOL-BREF 
амьдралын чанарыг үнэлэх асуумж, 
19 асуулттай Питсбургийн нойрны 
чанарын индекс (PSQI), сэтгэл 
гутрал болон түгшлийг илрүүлэх тус 
тус 7 асуулт бүхий сорил (HADS), 
нойронд амьсгал тасалдах эмгэгийн 
эрсдлийн зэргийг үнэлэх 8 асуулттай 
STOP-BANG асуумжуудыг тус тус 
Биатоны гаргасан удирдамжийн 
дагуу орчуулж, асуумжийн валидац 
судалгааг хийх албан ёсны 
зохиогчийн эрхийн зөвшөөрлийг 

авсан. Валидаци судалгааны 
датаг 2020 оны 4-р сараас 11-р 
сар хүртэл цуглуулсан. Дотоод 
итгэмжит чанарыг кронбах альфа, 
гадаад шалтгаант найдвартай 
байдлыг интракласс корреляцийн 
коэффициетийг үндэслэн spss 23.0 
болон amos программыг ашиглан 
тооцоолов.

Үр дүн:  WHOQOL-BREF асуумжийн 
валидаци судалгаанд оролцсон 301 
оролцогчоос 56.1% эмэгтэйчүүд 
байсан ба альфа=0.804, ICC>0.6, 
4 бүлгийн дундаж оноо 60.9±17.06, 
73.1±16.1, 69.9±17.7, 68.9±16.1 байв. 
Факторын шинжилгээгээр 15-р 
асуулт 0.4-өөс бага ачаалалтай 
гарсан. PSQI асуумжийн валидаци 
судалгаанд оролцсон 1276 хүний 
мэдээлэлд дүн шинжилгээ хийхэд 
альфа=0.73, дундаж оноо=5.61, 
айген оноогоор нийт 3 фактортой 
гарсан. HADS асуумжийн валидаци 
судалгаанд 1094 хүн оролцсоны 
60.9% эмэгтэйчүүд байлаа. 
Түгшлийн дундаж оноо 6.8±3.6, 
сэтгэл гутралын дундаж оноо 6.0±3.1 
байсан. Альфа>0.582, ICC>0.801, 
2 факторт бүтэцтэй байлаа. STOP-
BANG асуумжийн валидацийг 
1776 хүний 3 өөр шинж чанар 
бүхий бүлэгт харьцуулан дүгнэхэд 
альфа>0.648, нойрны олон үйлдэлт 
бичлэгийн үр дүнтэй харьцуулан 
тогтоосон босго оноо 3-тай тэнцүү 
байв.

Дүгнэлт: Асуумжууд нь Монгол 
хүн амын дунд хүчин төгөлдөр, 
стандарт асуумжны фактор бүтэцтэй 
ижил байна.

Түлхүүр үг: Амьдралын чанар, 
нойрны чанар, НАТЭ, сэтгэл гутрал, 
сэтгэл түгшил
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АШУҮИС, АУС

Н.НАРАНЗУЛ

БОЛОВСРОЛ:

2014  Хүний их эмч, ЭМШУИС

2018 Халдвартын эмч, АШУҮИС

2019 АУ-ны магистр, АШУҮИС

2020 оноос Докторант, АШУҮИС

АЖЛЫН ТУРШЛАГА:

2008-2010 ЭМШУИС-ийн Эрхэс 
эмнэлэг, эмч

2010 оноос АШУҮИС-ийн АУС-ийн 
ДШСТ багш

МОНГОЛ УЛСЫН ЭРҮҮЛ МЭНДИЙН АЖИЛТНУУДЫН ДУНДАХ 
ХЕПАТИТИЙН В ВИРҮСИЙН ТАРХАЛТ, ДАРХЛААЖУУЛАЛТЫН 

ҮНДЭСНИЙ СУДАЛГАА
Н.Наранзул1, А.Энхжаргал2, Б.Төмөрбат2, Б.Бурмаажав3,4, 

Н.Хүрэлбаатар1, О.Баатархүү1,4

1Анагаахын Шинжлэх Ухааны Үндэсний Их Сургууль, 2АУМА ТББ,  
3Ач АУИС, 4Монголын Анагаах Ухааны Академи

Имэйл: naranzul.dr@gmail.com, 99817738

Үндэслэл: Дэлхий дахинд жил 
тутам эрүүл мэндийн ажилтнууд 
(ЭМА)-ын 5.9% нь хепатитийн В 
вирүс (ХВВ)-ийн халдварт өртдөг. 
Манай улс 2012 оноос хойш Анагаахын 
сургуулийн оюутнууд болон ЭМА-ыг 
дархлаажуулалтад хамруулах зорилт 
бүхий бодлого хэрэгжиж эхэлсэн 
бөгөөд Элэг бүтэн Монгол хөтөлбөрийн 
хүрээнд хамрагдалтыг 90 хувьд хүргэх 
зорилтыг тавьсан. Иймд бодлогын 
орчны өөрчлөлтийн дараах ХВВ-ийн 
эсрэг дархлаажуулалтад хамрагдалтыг 
судлан тогтоох шаардлагатай байна.

Зорилго: Монгол Улсын эрүүл 
мэндийн ажилтнуудын дунд ХВВ-ийн 

халдварын тархалт,  дархлаажуулалтад 
хамрагдалт, дархлаа тогтоцыг үндэсний 
түвшинд судлан тогтоох

Материал, арга зүй: Судалгааг 
аналитик судалгааны агшингийн 
загвараар үндэсний хэмжээнд 
төлөөлөхүйц байх зорилгоор Монгол 
улсын газар зүйн бүсчлэлийн дагуу 
Улаанбаатар хот болон 4 бүсийн 5 
аймгаас олон үет шаталсан түүврийн 
аргаар, төрийн болон хувийн 
хэвшлийн бүх шатны 36 эрүүл 
мэндийн байгууллагаас 1209 эрүүл 
мэндийн ажилтныг хамруулан 2019-
2021 онд хийж гүйцэтгэлээ. Судалгаанд 
оролцогчдоос хагас нээлттэй, хаалттай 
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81 асуулт бүхий асуумжаар мэдээлэл 
цуглуулж, ХӨСҮТ-ийн Вирүст хепатит, 
энтеровирүсийн нэгдсэн лаборторид 
цусны сорьцонд ФХЭБУ-ын аргаар 
HBsAg, anti-HBs, anti-HBс үзүүлэлтийг 
шинжлэв. Судалгааны үр дүнгийн 
статистик боловсруулалтыг SPSS 23.0 
програм ашиглан хийв.

Үр дүн: Судалгааны мэдээлэл, 
боловсруулалтын шаардлагыг 
хангасан 1135 оролцогчдын 
мэдээллийг нэгтгэн дүгнэсэн. Эрүүл 
мэндийн ажилтнуудын дунд ХВВ-
ийн халдварын тархалт 4.7% (53), 
20.7% (11/53) их эмч, 39.6% (21/53) 
нь 11-ээс дээш жил ажилласан, 84.9% 
(45/53) товлолын дархлаажуулалтаас 
өмнө төрсөн байв.

Судалгаанд оролцогчдын 77.8% 
(883) ХВВ-ийн эсрэг дархлаажуулалтад 
хамрагдсан ба 22.2% (252) нь 
дархлаажуулалтанд хамрагдаагүй 
байна. Дархлаажуулалтад хамрагдсан 
оролцогчдын 60.9% (538) 3 тун, 29.1% 
(257) 2 тун, 10% (88) 1 тун хийлгэсэн. 
Судалгаанд хамрагдагсдын 82% нь 
1992 оноос өмнө төрсөн ба 1992 оноос 
өмнө төрсөн оролцогчдын 19.8%, 
1992 оноос хойш төрсөн оролцогчдын 
33.3% нэмэлт дархлаажуулалтад 
хамрагдаагүй байна (χ2 =28.52, 
p<0.001). Дархлаажуулалтад 
хамрагдаагүй түгээмэл шалтгааны 
39.5% (64) завгүй байсан, 16.8% (30) 
нь гурван тунгийн талаар мэдээгүй, 
11.8% (21) хэн ч сануулаагүй, 2.2% (4) 
нь мартсан гэсэн асуумжтай байлаа. 
Судалгаанд хамрагдсан ЭМА-ын 
вакцины дундаж тун 1.95±1.20, анхан 
шатны эрүүл мэндийн байгууллагын 
ажилтнуудад 2.27±1.07 буюу бусад 
байгууллагын ажилтнуудаас өндөр 
байв. Судалгаанд оролцогчдын 
40.4% нь ажил дээрээ нэгдсэн 

журмаар, 30.8% нь сайн дураар, 
5.46 % нь ажил ороход шаардсан тул 
дархлаажуулалтад хамрагдсан байв.

Судалгаанд оролцогчдын 32.4% 
(351/1082) нь вакцины дараах 
дархлаатай, 56.4% (611/1082) 
халдварын дараах дархлаатай байв. 
Халдварын дараах дархлаатай 
оролцогчдын 90.3% нь 1992 оноос 
өмнө төрсөн оролцогчид байсан нь 
статистик ач холбогдол бүхий өндөр 
байв. 1992 оноос хойш төрсөн бүрэн 
3 тунтай оролцогчдын 32.2% нь 
халдварын дараах дархлаатай, 51.9% 
вакцины дараах дархлаатай, нэмэлт 
дархлаажуулалтад хамрагдагдаагүй 
оролцогчдын 66.7% anti-HBs титр 
<10IU/ml байв. Вакцины дараах 
дархлаатай оролцогчдын 58.7% нь 
3 тун, 25.9% нь 2 тун, 7.4% нэг тун 
вакцин хийлгэсэн.

Дүгнэлт: Монгол улсын ЭМА-
ын дунд хепатитийн В вирүсийн 
халдварын тархалт насны бүлэг 
(ꭕ2=14.76, p=0.001), ажилласан жилээр 
(ꭕ2=40.31, p<0.001) статитистик ач 
холбогдол бүхий ялгаатай байна. 
ХВВ-ийн эсрэг дархлаажуулалтад 
хамрагдалт нь Улаанбаатар хот 
болон хөдөө орон нутаг, эмнэлгийн 
тусламж үйлчилгээний шатлал, эрүүл 
мэндийн байгууллагын өмчийн 
хэлбэр, мэргэжлээр харилцан 
адилгүй хамрагдсан бөгөөд товлолын 
дархлаажуулалтаас хойш төрсөн, 
нэмэлт 3 тун дархлаажуулалтад 
хамрагдсан эрүүл мэндийн 
ажилтнуудын гуравны нэг нь 
халдварын дараах дархлаатай байна.  

Түлхүүр үг: Монгол, 
дархлаажуулалт, HBsAg, anti-HBs, 
anti-HBс
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УХТЭ Дүрс оношилгооны төв 

Б.ЭРДЭНЭБУЛГАН

БОЛОВСРОЛ: 

2005 Хүний их эмч, ЭМШУИС 
Радиологийн эмч, ЭМШУИС

2010 АУ-ны доктор, Токушима их 
сургууль, Япон

2019 Тэргүүлэх зэргийн эмч, ЭМЯ

2020 Дэд профессор, АШУҮИС

АЖЛЫН ТУРШЛАГА: 

2004-2006 ЭМШУИС, Дүрс 
оношилгооны тэнхим, багш

2010-2014 АШУҮИС, Хавдар 
судлалын тэнхим, багш

2010-2018 ХСҮТ, Элэг цөс нойр 
булчирхайн мэс заслын тасаг, 
ангиографийн эмч 2018-2020 УХТЭ, 
Стратеги, төлөвлөлт эрхэлсэн захирал

2020 оноос УХТЭ, Дүрс оношилгооны 
төвийн дарга

2016 оноос ЭМЯ-ны Дүрс оношилгоо 
судлалын мэргэжлийн салбар 
зөвлөлийн дарга

ЦӨСНИЙ ХҮҮДИЙТЭЙ ЗЭРГЭЛДЭЭ БАЙРЛАХ ЭЛЭГНИЙ ХАВДРЫГ 
ГИДРОДИССЭКЦИЙН АРГААР САЛГАСАН ҮР ДҮН

Б.Эрдэнэбулган, Д.Эрхэмбаяр, Г.Бат-Амгалан, Н.Баасанжав, 

Б.Заяабат, В.Гантулга,

УХТЭ, Дүрс оношилгооны төвийн Ангиографийн тасаг

Цахим хаяг: erdenebulgan.ir@gmail.com; утас:99001900

Үндэслэл: Өндөр давтамжид радио 
долгионоор түлэх (ӨДРДТ) эмчилгээ 
нь элэгний анхдагч өмөн (ЭАӨ) болон 
элэгний хоёрдогч өмөнг мэс заслын 
аргаар тайрах боломжгүй эсвэл мэс 
засал эмчилгээний эсрэг заалт бүхий 

өвчтөнд хийгдэх өндөр ач холбогдол 
бүхий эмчилгээний арга юм. Мөн 
ЭАӨ-ийн үед элэг шилжүүлэн суулгах 
хагалгааны хугацаа хүлээгдэлтэй үед 
хавдрыг даамжруулахгүй байхад 
чухал ач холбогдолтой. ӨДРДТ 



А
М

А
Н

 И
Л
ТГ

Э
Л

33

эмчилгээ нь хүндрэлийн эрсдэл 
болон эмчлүүлэгчид зовиур бага 
илэрдэг зэрэг давуу талтай.

Зорилго: Элэгний V сегментэд 
цөсний хүүдийтэй наалдаж 
байрласан хавдрын Өндөр 
давтамжид радио долгионоор 
түлэх эмчилгээний үед элэгний 
хавдрыг цөсний хүүдийнээс салгах 
буюу гидродиссекц аргыг ашиглах, 
үр дүнг тооцох, эмчилгээний 
явцад болон түүний дараа гарах 
хүндрэлийн талаар судлах

Материал, арга зүй: 2020 
оны 4-р сараас 2021 оны 9-р 
сарын хооронд Улсын хоёрдугаар 
төв эмнэлгийн Ангиографийн 
тасгаар ӨДРДТ эмчилгээ хийгдсэн 
тохиолдлуудын дотроос цөсний 
хүүдийтэй наалдаж байрласан 
элэгний V сегментэд байрлалтай 
элэгний анхдагч өмөнгийн нийт 5 
тохиолдолд дээрхи аргыг хэрэглэв. 
2 эмчлүүлэгч Child pugh ангилалын 
А, 3 эмчлүүлэгч B хэлбэртэй байсан. 
Зөвхөн 1 эмчлүүлэгч давтан ӨДРДТ 
эмчилгээ хийлгэсэн (өмөнгийн 
дундаж хэмжээ 15мм±9). 
Гидродиссекцийг хэт авиан хяналтан 
дор 20G*20сm CHIBA зүүгээр 
хэсгийн мэдээ алдуулалтын дор 
хийж гүйцэтгэв. ӨДРДТ эмчилгээг 
RF-medical M-3004 аппарат болон 
VCT зүү ашигласан ба 5%-ийн 
декстроцийн уусмал ашиглаж 
гидродиссекц хийж гүйцэтгэв. 

Үр дүн: Гидродиссекцийн арга 
нь нийт тохиолдлуудад техникийн 
хувьд амжилттай болсон ба ӨДРДТ 
эмчилгээг 60-140W хүчдэлээр 
дунджаар 7 минут хийгдсэн. 
Цөсний хүүдий болон элэгний 
гадаргуу хооронд үүссэн дундаж 

зай 7 мм (5-9мм хооронд) байсан 
ба гидродиссэкц аргад ашигласан 
шингэний хэмжээ дунджаар 35 
мл (25-50мл хооронд) байв. 
Эмчилгээний 1 хоногийн дараах 
давтан бодит үзлэг, хэт авиа болон 
хяналтын тодосгогчтой компьютерт 
томографийн шинжилгээнд 
эмчилгээтэй холбоотой ямар 
нэгэн хүндрэлгүй үүсээгүй ба 
цөсний хүүдийн цочмог болон 
хожмын хүндрэлгүй байсан. Бүх 
эмчлүүлэгчид 3 болон 6 сарын 
дараах хяналтын тодосгогч бодистой 
компьютер томографын шинжилгээ 
болон элэгний хавдрын маркерын 
шинжилгээ (Alpha-fetoprotein) 
хийлгэсэн ба ямар нэгэн хавдрын 
суурин дээрхи дахилт илрээгүй 
байна.

Дүгнэлт: Гидродиссекцийн 
арга нь цөсний хүүдийг элэгний 
гадаргуугаас салгах оновчтой 
арга бөгөөд элэгний V сегментэд 
байрласан хавдрын үед цөсний 
хүүдийн хананд гэмтэл учруулах 
эрсдэлээс бүрэн хамгаалж байна.

Түлхүүр үг: Өндөр давтамжит 
радио долгионоор түлэх эмчилгээ, 
Элэгний анхдагч өмөн, Гидродиссекц
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УНТЭ Урологи-Андрологийн төв

Г.ГАНБОЛД 

БОЛОВСРОЛ

2008 Их эмч, ЭМШУИС 

2010 Мэс заслын эмч, ЭМШУИС

2011 Урологийн эмч, УНТЭ

2019 Мэс заслын ахлах зэрэг

2020 АУ-ны магистр

АЖЛЫН ТУРШЛАГА

2008-2009	 Архангай аймаг Чулуут 
сумын эмч

2009 оноос УНТЭ, Урологи-
Андрологийн төвийн эмч

УЯН ДУРАНГААР БӨӨРИЙГ ДУРАНДАЖ ЛАЗЕРААР ЧУЛУУ БУТЛАН 
АВАХ МЭС ЗАСЛЫН ҮР ДҮН

Ганболд Г, Баян-Өндөр Д, Саранцэцэг Н, Нямбаяр Н, Нямсүрэн Д

УНТЭ, Урологи-Андрологийн Төв

И-мэйл хаяг: ganbaa_444@yahoo.com, 99960399

Үндэслэл: Орчин үед техник 
технологийн хөгжлийг дагаад 
шээлгүүрийн уян дурангийн бүтэц 
сайжирч, лазер аппаратаар чулуу 
бутлах үр дүн, аюулгүй ажиллагаа 
улам бүр сайжирсаар байгаа нь 2см 
чулууг авах боломжийг олгож байна. 
Зайнаас чулуу бутлах эмчилгээ болон 
арьсны гаднаас бөөрөнд хатгалт 
хийж чулуу авах эмчилгээ нь бөөрний 
чулууны алтан стандарт гэж үздэг 
боловч Европын урологийн холбооны 
удирдамжид RIRS эмчилгээг мөн 
оруулсан байна. УНТЭ-ийн УАТ-д 
2019 оны 11 сараас зүүн бөөрний 
доод яганы чулуутэй тохиолдолд уян 

дурангаар лазер ашиглан буталж 
чулуу авах мэс засал хийж эхэлсэн 
боловч бөөр, шээсний дээд замын 
чулуунд уян дуран, лазер ашиглан 
мэс засал хийсэн эмчилгээний аргыг 
судлах, үр дүнг тооцох судалгаа 
хийгдээгүй байгаа нь энэхүү судалгаа 
хийх үндэс болсон.

Зорилго: Уян дурангаар бөөр 
дурандаж лазер ашиглан чулуу бутлах 
мэс заслын үр дүнг судлах

Зорилт:

1. Бөөрний чулууг уян дурангаар 
дурандаж лазер ашиглан авах мэс 
заслын үр дүнг тооцох 
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2. RIRS болон PCNL мэс заслын 
аргуудыг харьцуулан судлах 

Материал арга зүй: УНТЭ-ийн 
Урологи-Андрологийн төвд 2019 
оноос 2021 оны 09 сарын хооронд 
хэвтэн эмчилгээ хийлгүүлсэн 133 
тохиолдлыг судалсан. Бид чулууны 
хэмжээ, байрлал, чулууны тоо, мэс 
заслын хүндрэл, чулуу авах боломж, 
зэргийг хоёр бүлэг болгон судалж 
үзсэн. 

Боловсруулалтыг “SPSS 25.0” 
болон MS office Excel 2010 
программ ашиглан асуумж 
судалгааны хуудас, эмчлүүлэгчийн 
түүхээс түүсэн мэдээлэл, үр дүнгийн 
үзүүлэлтүүдийг оруулан мэдээг 
шалгаж, боловсруулалт хийв.

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан 
133 тохиолдлын 81 PCNL, 52 RIRS 
мэс засал хийсэн бөгөөд судалгаанд 
хамрагдсан хүмүүсийн дундаж нас 
32.4± 14(19-68), PCNL бүлэгт эрэгтэй 
33 (38.4%), эмэгтэй 53 (61.6%) 
байсан бол RIRS бүлэгт эрэгтэй 
20 (35.1%), эмэгтэй 37 (64.9%) 
байлаа. Чулууны дундаж диаметр 
RIRS бүлэгт 2.40±0.64, PCNL бүлэгт 
2.91±0.72 байгаа нь судалгааны 
хүвьд ач холбогдол бүхий ялгаатай 
байв(p<0.001). Эмнэлэгт хэвтсэн ор 
хоногийг хоёр бүлэгт харьцуулан 
үзэхэд RIRS бүлэгт (1.56±0.8) 
богино, PCNL бүлэгт (4.57±2.1) 
дунджаар дөрвөн хоногоор урт 
байв (p<0.001). Чулууны байрлалыг 
судалж үзэхэд RIRS-бүлэгт 76.9% 
аяганд байрлалтай чулуу байсан бол 
PCNL-д 70.5% тэвшинд байрлалтай 
чулуунд мэс засал хийсэн байна. 
Дээрх хоёр бүлгийн чулууны 
байрлалыг мэс засалтай харьцуулан 
судалж үзэхэд тэвшний чулуунд 

PCNL, аяганы чулуунд RIRS мэс 
засал дийлэнх хийгдэж байгаа нь 
судалгаанаас харагдлаа (p<0.001). 

Хавсарсан эмгэг болох цусны 
бүлэгнэлтийн алдагдал, бөөрний 
олон уйланхайтай тохиолдолд RIRS 
мэс засал хийсэн бөгөөд PCNL мэс 
засал хийгдээгүй байна. Иймээс цус 
алдах эрсдэлтэй тохиолдолд уян 
дурангаар бөөрийг дурандаж лазер 
ашиглан чулуу авах мэс засал илүү 
үр дүнтэй болох нь харагдаж байлаа. 
Хоёр бүлгийн мэс заслын үргэлжлэх 
хугацааг судалж үзэхэд PCNL 
75.55±21.5 минут, RIRS 100.26±33.26 
минут байгаа нь лазераар чулуу 
авахад хугацаа урт байсан бөгөөд 
хоёр бүлэгт судалгааны ялгаатай 
байна (p<0.001).

Лазер ашиглан чулуу авах нь 
мэс засал нь 2см бага хэмжээтэй 
чулууг 96.1% хүртэл, харин 2см том 
хэмжээтэй чулууг 81.7% бага үр 
дүнтэй. 2см том хэмжээтэй чулууг 
PCNL хийж чулуу авах илүү үр 
дүнтэй байв.

Дүгнэлт: Шарх үүсгэхгүй, 
эмнэлэгт хэвтэх ор хоног цөөн, 
бөөрний эдэд гэмтэл учруулдаггүй, 
хөдөлмөрийн чадвар хурдан сэргэх 
зэрэг үзүүлэлтээр PCNL-аас давуу 
байна.

Түлхүүр үг: RIRS- уян дурангаар 
чулуу авах, PCNL-арьсны гаднаас 
хатгалт хийж чулуу авах, бөөрний 
чулуу
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Монгол-Японы Эмнэлэг 
Эрчимт эмчилгээний тасаг

Н.СУВД-ЭРДЭНЭ

БОЛОВСРОЛ: 

2016 Хүний их эмч, АШУҮИС

2019 Эрчимт эмчилгээний эмч, ЭМХТ, 
УНТЭ

АЖЛЫН ТУРШЛАГА: 

2019 оноос МЯЭ, ЭЭТ эрчимт 
эмчилгээний эмч

КОВИД-19 ХАЛДВАРЫН ГАРАЛТАЙ ХҮНД ХЭЛБЭРИЙН АЦДХШ-ИЙН 
ҮЕД АМЬСГАЛЫГ ЗОХИОМЛООР УДИРДАН ЭМЧИЛСЭН ҮР ДҮН

Н.Сувд-Эрдэнэ1, С.Алтанчимэг2, Б.Уянга2, Л.Тамир2, Э.Сайн-
Ерөөлт2, Г.Золгэрэл2, Г.Ариунцэцэг2, Ж.Халиунаа2, Э.Цэндсүрэн2, 

Д.Гансувд2, Б.Бота2, Д.Дашбазар2, М.Наранпүрэв3

АШУҮИС, Монгол-Японы Эмнэлэг, Эрчимт эмчилгээний тасаг

Suvd-Erdene@mnums.edu.mn, 99797419

Үндэслэл: Коронавирүсийн 
халдварын (COVID-19) анхны 
мэдээллүүд гарснаас хойш хэдхэн 
сарын дараа түүнийг цар тахал гэж 
зарласан бөгөөд энэхүү вирүсийн 
халдварын гаралтай уушигны хатгаа нь 
АЦДХШ болон үжил үжлийн шокоор 
хүндрэн олон мянган хүний амь насыг 
эрсдүүлж байна. Энэхүү АЦДХШ-
ийн үед амьсгалын менежментийг 
хийснээр нас баралтыг бууруулж 
болохыг олон судалгаа нотолж байна. 

Зорилго: АШУҮИС-ийн Монгол-
Японы Эмнэлгийн Эрчимт эмчилгээний 
тасагт инвазив зохиомол амьсгалыг 

уушиг хамгаалах стратегиар удирдан 
эмчилсэн зарим үр дүнг судлах

Материал, арга зүй: Монгол-
Японы Эмнэлгийн Эрчимт эмчилгээний 
тасагт 2021 оны 04 сарын 18-аас 
12 сарын 01 хүртэлх хугацаанд нэн 
хүнд АЦДХШ-ийн улмаас инвазив 
зохиомол амьсгалаар эмчлүүлсэн 
тохиолдлуудыг хамруулсан. Идэвхтэй 
болон идэвхгүй тандалтын аргаар 
тохиолдлуудад дүн шинжилгээ 
хийсэн ба өвчний түүхийн мэдээллийг 
эх материал болгон ашигласан. 
Судалгааны боловсруулалтыг SPSS 
программыг ашиглан хийсэн.



А
М

А
Н

 И
Л
ТГ

Э
Л

37

Үр дүн: МЯЭ–т нийт 1920 
Ковид 19-н халдвартай эмчлүүлэгч 
эмчлүүлсэн бөгөөд, тэдгээрээс 
270 нь Эрчимт эмчилгээний тасагт 
хүнд болон нэн хүнд халдварын 
улмаас эмчлүүлсэн байна. МЯЭ-т 
АЦДХШ-н хүнд хэлбэртэй бүх 
эмчлүүлэгсдэд инвазив зохиомол 
амьсгал удирдсан бөгөөд нийт 150 
тохиолдолд зохиомол амьсгалыг 
инвазив аргаар удирджээ. Эдгээрээс 
төлөөлөх чадварыг тооцоолон 73 
тохиолдлыг судалгаанд хамруулав. 
Судалгаанд хамрагсдын дундаж 
наслалт 64.3±16 (max-94, min-26), 
эрэгтэй 29 (39.7%), эмэгтэй 44 
(60.3%) байв. Үүнээс 66 (90.4%) 
эмчлүүлэгч хавсарсан эмгэгтэй 
байсан. Эрчимт эмчилгээний тасагт 
ирэх хүртэлх дундаж хугацаа 8±4 
хоног байв. Нийт эмчлүүлэгчдэд 
пневмотораксын 6 (8.2%), зүрхний 
шигдээсийн 11 (15%) тохиолдол 
бүртгэгдсэн. Инвазив зохиомол 
амьсгалтай эмчлүүлэгчдийн эрчимт 
эмчилгээний тасгийн дундаж ор 
хоног 17±8, эмнэлгийн дундаж ор 
хоног 21±10, зохиомол амьсгалтай 
байсан дундаж хугацаа 11±7 байсан. 
Нийт тохиолдлын 35 (47.9%) нь 
зохиомол амьсгалтай холбоотой 
уушгины хатгаа, 11 (15%) нь бөөр 
шээсний замын халдвар, 3 (4.1%)-

д нь төв венийн гуурсны халдвар 
илэрсэн. Ковид-19 халдвартай 
өвчтөнүүдийн дунд эмнэлгийн 
нас баралт 1.4% (27), эрчимт 
эмчилгээний нас баралт 10% 
(27), зохиомол амьсгал хийгдсэн 
эмчлүүлэгсдийн нас баралт 18% 
(27) байв. Эмчлүүлэгчийн нас ахих 
(p<0.036, ExpB-0.600), эрчимт 
эмчилгээний тасагт ирэх хугацаа 
хойшлох (p<0.046, ExpB-0.614), 
хавсарсан эмгэгтэй байх (p<0.036, 
ExpB-0.600) зэрэг нь тавиланд 
сөргөөр нөлөөлж байна.

Дүгнэлт: Инвазив зохиомол 
амьсгал хийгдсэн нийт 
эмчлүүлэгсдийн нас баралт 18% 
байсан бөгөөд нас өндөр байх, 
эрчимт эмчилгээний тасагт ирэх 
хугацаа хойшлох, хавсарсан 
эмгэгтэй байх нь тавиланд сөргөөр 
нөлөөлж байна. 

Түлхүүр үг: Зохиомол амьсгал, 
амьсгалын цочмог дистресс хам 
шинж, нас баралт
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УНТЭ Дотоод шүүрэл судлал, Диабетийн төв 

П.ЧАНЦАЛДУЛАМ

БОЛОВСРОЛ: 

2013 Хүний их эмч, “Ач” АУДС

2016 Дотрын эмч, АШУҮИС

2017 Дотоод шүүрлийн эмч, АШУҮИС

АЖЛЫН ТУРШЛАГА:

2013-2016 Хазаадай эмэгтэйчүүдийн 
эмнэлэг, их эмч

2016 оноос УНТЭ, Дотоод шүүрлийн 
эмч

ТАРГАЛАЛТТАЙ ХҮМҮҮСТ ГЭДЭСНИЙ ХЭВИЙН БИЧИЛ БИЕТНИЙ 
ТӨРӨЛ ЗҮЙЛИЙН ОНЦЛОГИЙГ ЧИХРИЙН ШИЖИНТЭЙ ХОЛБОН 

СУДАЛСАН ДҮН
П.Чанцалдулам1,2, Х.Чаминчимэг2, Л.Цогтбаатар5, Б.Оюунтөгс3, 

Ч.Баттогтох2, С.Сайнбилэг3, Ш.Дэмбэрэл5, Н.Бира4 
1 УНТЭ, Дотоод шүүрэл судлал, Диабетийн төв 

2АШУҮИС, БАС, Бичил амь судлал, халдварын сэргийлэлт 
хяналтын тэнхим 

3АШУҮИС, АУС, Дотоод шүүрэл судлалын тэнхим 
4АШУҮИС, АУС, Хоол боловсруулах эрхтэн судлалын тэнхим

5Хөдөө аж ахуйн их сургууль, Мал эмнэлгийн хүрээлэн 

И-мэйл: p.chantsaldulam@fchm.edu.mn, Утас:+976-88071737 

Үндэслэл: Монгол улсад 1992 онд 
таргалалт ба илүүдэл жингийн тархалт 
17.3% байсан бол 2020 оны байдлаар 
64% болж нэмэгдсэн. Ж.Сувд нарын 
судалгаагаар чихрийн шижин (ЧШ)-
гийн тархалт 1999 онд 3.4% байсан 
бол 2020 оны байдлаар 8.5% болж 
нэмэгдсэн. Олон улсад хийгдэж буй 
судалгаанууд нь гэдэсний бичил 
биетний хэвийн харьцааг хадгалах 
эмчилгээ, сэргийлэлтийн арга 
хэмжээ авснаар таргалалт, чихрийн 

шижингээс сэргийлэх боломжтой 
болох таамаглалыг дэвшүүлсээр 
байна. 

Зорилго: Таргалалттай хүмүүст 
гэдэсний хэвийн бичил биетний 
төрөл зүйлийн онцлогийг чихрийн 
шижинтэй холбон судлах.

Зорилт: 

1. Гэдэсний хэвийн бичил биетний 
төрөл зүйлийн онцлогийг таргалалттай 
хүмүүст судлах
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2. Таргалалттай ба биеийн 
жингийн илүүдэлтэй чихрийн 
шижинтэй хүмүүст гэдэсний хэвийн 
бичил биетний төрөл зүйлийн 
онцлогийг судлах

Материал, арга зүй: Судалгааг 
“Азийн микробиомын төсөл 4”-
ийн хүрээнд агшингийн судалгааны 
загвараар хийж гүйцэтгэсэн. 
Нийт 32-65 насны 224 хүнийг 
хамруулснаас хасах шалгуурын 
(антибиотик болон пробиотик 
хэргэлсэн, архаг хууч өвчлөлтэй) 
дагуу 61 оролцогчийг хасч 163 
хүний мэдээлэлд дүн шинжилгээ 
хийв. Гэдэсний хэвийн бичил 
биетнийг өтгөнд ДНH-ийн темплейт 
ашиглан 16SrРНХ-ийн V3-V4 хэсгийг 
олшруулан некст генерацийн 
секвенсир (MiSeq, Illumina) аргаар 
Япон улсын Кюшюгийн Их сургуульд 
тодорхойлсон. 

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан 
хүмүүсийн дундаж нас 51.5±7.3 ба 
57% (n=93) нь эрэгтэй байв. Нийт 
163 хүн хамрагдснаас таргалалттай 
30% (n=49), биеийн жингийн 
илүүдэлтэй чихрийн шижинтэй 
28.8% (n=47), таргалалт ба ЧШ 
хавсарсан 24.5% (n=40) байв. 
Судалгаанд хамрагдсан хүмүүсийн 
дотроос БЖИ<25кг/м2 ба хөдөө 
орон нутагт амьдардаг 27 хүнийг 
(n=16.5%) хяналтын бүлгээр авч 

харьцуулахад таргалалттай хүмүүст 
гэдэсний хэвийн бичил биетний 
төрөл зүйл статистик ач холбогдол 
бүхий ялгаатай буюу бага байв. 
Гэдэсний хэвийн бичил биетний 
төрөл зүйл хяналтын бүлэгт 131.5 
байхад таргалалттай хүмүүст 120.4 
байв. Таргалалттай хүмүүстэй 
харьцуулахад ЧШ-тэй хүмүүст 
гэдэсний хэвийн бичил биетний 
төрлийн тоо харьцангуй их хэдий ч 
таргалалттай ЧШ хавсарсан хүмүүст 
(127.4) биеийн жингийн илүүдэлтэй 
ЧШ-тэй хүмүүсээс (129.6) төрөл 
зүйлийн тоо харьцангуй бага байв. 
Таргалалттай хүмүүст гэдэсний 
хэвийн бичил биетнүүдийн дотроос 
Bacteroidetes-ийн эзлэх хувь бусад 
бүлгүүдтэй харьцуулахад илүүтэй 
бага байгаа нь ажиглагдлаа 
(p<0.05).

Дүгнэлт: Гэдэсний хэвийн 
бичил биетний төрөл зүйлийн тоо 
таргалалттай хүмүүст ялангуяа 
чихрийн шижинтэй хавсарсан 
тохиолдолд статистик ач холбогдол 
бүхий ялгаатай буюу бага байна.

Түлхүүр үг: Таргалалт, гэдэсний 
хэвийн бичил биетэн, чихрийн 
шижин
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АШУҮИС, Сувилахуйн сургууль 

Л.ОДГЭРЭЛ

БОЛОВСРОЛ: 

2005 Сувилахуйн арга зүйч, 
Сувилахуйн сургууль, ЭМШУИС 2012 
СУ-ны магистр, ЭМШУИС 

2014-2021 Сувилахуйн ухааны 
докторант, АШУҮИС

АЖЛЫН ТУРШЛАГА:

1992-2006 СХДНЭ, Сувилагч

2006-2012 Геронтологийн үндэсний 
төв, Сувилахуйн арга зүйч

2012-2021 АШУҮИС, Сувилахуйн 
сургууль, НХСТ, Ахлах багш

АСРАН ХАМГААЛАГЧДЫН СЭТГЭЦИЙН ЭРҮҮЛ МЭНДИЙН ТАЛААРХ 
МЭДЛЭГИЙГ ҮНЭЛСЭН НЬ

Л.Одгэрэл1, З.Хишигсүрэн2, Фиона Нолан3, 
Б.Оюунгоо1, Д.Солонго1

1АШУҮИС-ийн Сувилахуйн Сургууль
2АШУҮИС-ийн Анагаах Ухааны Сургууль

3Anglia Ruskin Их Сургууль

Цахим хаяг: Odgerel.l@mnums.edu.mn 

Үндэслэл: Сэтгэцийн эрүүл мэнд 
бол хүмүүсийн амьдралын чанарыг 
сайжруулахад үр дүнтэй хүчин 
зүйлсийн нэг юм. Сэтгэцийн эрүүл 
мэндийн боловсролын талаарх 
(MHLS) ойлголт хөгжиж буй хэвээр 
байна. ДЭМБ нь хүн амыг СЭМ-ийн 
талаарх мэдлэг, сэтгэцийн эмгэгээс 
сэргийлэх, гутаан доромжлох, 
нотолгоонд суурилсан СЭМ-ийн 
тусламж үйлчилгээг хэзээ, хаанаас 
авах, өөрийгөө хайрлах ойлголтыг 
дээшлүүлэхэд анхаарч байна. 

Зорилго, зорилт: Судалгааг асран 
хамгаалагчийн СЭМ-ийн боловсрол 
ямар түвшинд байгааг үнэлж 

амьдралын чанартай хамааралтай 
эсэхийг тодорхойлох зорилготой.

Материал, арга зүй: Судалгааг 
дискриптив судалгааны загвар, тоон 
судалгааны асуумжийн аргыг ашиглан 
амбулаториор үйлчлүүлж буй хууль 
ёсны асран хамгаалагчийг судалгаанд 
хамруулсан. Судалгааны мэдээлэл 
нь СЭМ-ийн цагаан толгой (MHLS), 
амьдралын чанарыг (SF-12) үнэлсэн. 
Өгөгдлийг SPSS-24 программ ашиглан 
t-test, Оne-way ANOVA, Логистик 
регресс ашиглан дүн шинжилгээ хийв.

Үр дүн: Судалгаанд   оролцогч 
262 асран хамгаалагчийн дундаж нас 
46.1±14.2 байв. 59.5% нь эмэгтэйчүүд 
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бөгөөд 81.8% нь давтан үйлчлүүлэгч 
байна. (MHLS, SF-12) онооны дундаж 
ба стандарт хазайлт 113.54 ба 35.26 
байв. (MHLS) болон амьдралын 
чанар хоёрын хооронд мэдэгдэхүйц 
эерэг хамааралтай (p<0.001). Хүйс, 
боловсролын түвшин, сэтгэцийн 
эмгэг, MHLS-ийн талаарх мэдлэг 
(p<0.001) хувьсах хүчин зүйлсийн 
хооронд мэдэгдэхүйц хамааралтай. 
Гэр бүлийн гишүүд нь сэтгэцийн 
эмгэгтэй, орлого багатай, сэтгэцийн 
эмгэгийн талаар мэдээлэл авдаггүй 
хүмүүсийн амьдралын чанар дунд 
зэрэг байна Ложистикийн регресс 
нь сэтгэцийн эмгэгийг таних чадвар 
болон сэтгэцийн эрүүл мэндтэй 

холбоотой мэдээллийг хаанаас 
хайх, олж авах мэдлэг хоёрын 
хооронд мэдэгдэхүйц хамаарал 
байгааг харуулж байна (p<0.001).

Дүгнэлт: СЭМ-ийн боловсрол 
амьдралын чанар нь хоорондоо 
хамааралтай тул СЭМ-ийн 
боловсролд илүү их анхаарал 
хандуулах хэрэгтэй (MHLS) 
түвшинг дээшлүүлэхийн тулд 
төсөл хөтөлбөрүүдийг хэрэгжүүлэх 
шаардлагатай байна. 

Түлхүүр үг: Асран хамгаалагч, 
СЭМ, MHLS, Амьдралын чанар, SF-
12.
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АШУҮИС, Сувилахуйн сургууль 

Н.ЦЭЦГЭЭ

БОЛОВСРОЛ: 

2008 Сувилахуйн бакалавр, 
сувилахуйн арга зүйч, ЭМШУИС

2008-2009 Мэс заслын 3 сарын олгох 
курс

2009-2010 Насанд хүрэгчдийн 
сувилахуйн курс, Гунма их сургууль, 
Япон 2019 Сувилахуйн ухааны 
магистр, АШУҮИС

АЖЛЫН ТУРШЛАГА: 

2008-2009 Цэргийн төв эмнэлэг, мэс 
заслын сувилагч

2010-2012 АШУҮИС-ийн Сувилахуйн 
сургууль, дадлагажигч багш 

2012 оноос АШУҮИС-ийн Сувилахуйн 
сургууль, Суурь сувилахуйн тэнхим, 
багш

2021 оноос АШУҮИС-ийн МЯСЭ, 
Сувилахуйн албаны сургалт 
хариуцсан менежер

ЭРЧИМТ ЭМЧИЛГЭЭНИЙ ТАСГИЙН ХЭВТЭН ЭМЧЛҮҮЛЭГЧДИЙН

ХЭВТРИЙН ДАРАГДЛААС ҮҮССЭН АРЬСНЫ ГЭМТЛИЙН ҮНЭЛГЭЭНИЙ 
НӨЛӨӨ БОЛОН МЕТА-АНАЛИЗ СУДАЛГАА

Н. Цэцгээ1, Г. Ганхуяг1, В. Даваахүү1

1АШУҮИС-ийн Сувилахуйн сургууль

Цахим хаяг: tsetsgee.n@mnums.edu.mn 

Үндэслэл: Дэлхий даяар жил бүр 
сая сая хэвтрийн цооролттой 60 
сая гаруй хүн хэвтрийн дарагдлын 
шархнаас үүдэлтэй хүндрэлээс болж 
нас барж байгаа бөгөөд Дарагдлын 
Шархлааны Үндэсний Зөвлөл 
(NPUAP)-өөс гаргасан хамгийн 
тохиромжтой нэр томьёо гэж үздэг 
дарагдлын гэмтэл (PIs) нь хэвтрийн 
хүнд өвчтөнд асар их зовлон зүдгүүр, 

санхүүгийн хямралд хүргэдэг ба энэ 
нь эмчилгээ, сувилгаа хангалтгүй байх 
зэргээс үүдэлтэй үүсдэг хүндрэл юм.  
Хэвтрийн дарагдлын шарх нь хүнд 
хэвтрийн дэглэмтэй өвчтөн ялангуяа 
эрчимт эмчилгээний тасагт (ICUs) 
хэвтрийн цооролтын тархалт 10-
40%-тай тохиолддог хүндрэл хэвээр 
байсаар байна.
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Зорилго: Эрчимт эмчилгээний 
тасагт хэвтэн эмчлүүлэгчдэд 
хэвтрийн дарагдлаас үүссэн 
арьсны гэмтлийг үнэлэх үнэлгээний 
хэмжүүрийн нөлөөг судлах 

Материал, арга зүй: Судалгааг 
мета-анализ PRISMA  удирдамжийн 
дагуу хийсэн.  Pubmed цахим 
мэдээллийн сангаас 2011-2021.11 
сар хүртэлх судалгаануудад 
хайлт хийсэн. Статистикийг SPSS 
23.0 программ ашиглан хийсэн 
ба судалгаануудаас эрчимт 
эмчилгээний тасагт хэвтэн эмчлүүлж 
арьсны гэмтэл үүссэн ба Braden 
болон Jackson&Cubbin үнэлгээний 
хэмжүүрээр үнэлсэн судалгааг 
түүвэрлэсэн.

Үр дүн:  Оруулах шалгуурын дагуу 
19 судалгааны хураангуйд судалгаа 
хийж 19 өгүүллийг бүрэн эхээр уншиж 
үзэхэд 17 чанарын судалгаа, 2 мета-
анализ судалгаа хийх боломжтой 
байв. Судлаач Jacob Higgins нарын 
366 эмчлүүлэгчдийн дунд хийсэн 
судалгаагаар эрчимт эмчилгээний 
тасагт хэвтэн эмчлүүлэгчдийн 
64% нь эрэгтэй байлаа. Braden 
болон Jackson&Cubbin хэмжүүрийн 
таамаглах чанар нь 78% ба 
87%; мэдрэг чанар 53% ба 66%; 
мэдрэмж, 17% ба 54%; өвөрмөц 
байдал, 95% -ийн эсрэг 92% байв. 

Судлаач Seyma Adibelli нарын 
судалгаанд эрчимт эмчилгээний 
тасагт хэвтэн эмчлүүлж буй 176 
хэвтрийн эмчлүүлэгчийг хамруулсан 
судалгааны үр дүнд Braden болон 
Jackson&Cubbin үнэлгээний 
хэмжүүрийг ашигласан үнэлгээнд 
эмчлүүлэгчдийн ихэнх нь эрэгтэй 96 
(54.5%) байв. ЭЭТ-т байх дундаж 
хугацаа 7 хоног (хүрээ 5-12) байлаа. 

Jackson & Cubbin нарын хэмжүүрийн 
мэдрэмж, өвөрмөц байдал зэрэг нь 
83.3 ба 86.1 байсан бол Брадены 
хэмжүүр 95.8 ба 63.1 байна. Jackson 
& Cubbin-ний үнэлгээний хэмжүүр 
0.86 (95%-ийн CI 0.81–0.91), 
Braden-ний үнэлгээний хэмжүүр 
0.86 (95% CI 0.800–0.908) байв.

Дүгнэлт: Судалгааны дүнгээс 
харахад эрчимт эмчилгээний тасагт 
хэвтэн эмчлүүлж буй хэвтрийн 
эмчлүүлэгчдийг 12 хэмжүүр бүхий 
Jackson & Cubbin нарын хэвтрийн 
дарагдлаас үүдэлтэй арьсны гэмтэл 
үүсэх эрсдлийг үнэлэх үнэлгээний 
аргыг хэрэглэх нь илүү үр дүнтэй, 
нарийвчилсан арга бөгөөд 
сувилахуйн тусламжийн чанарыг 
дээшлүүлэхэд эерэгээр нөлөөлж 
байна. 

Түлхүүр үг: Эрчимт эмчилгээний 
тасаг, дарагдлын гэмтэл, PRISMA 
удирдамж
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ШУГТЭ Судсан дотуурх оношилгоо 
эмчилгээний төв 

З.ЛХАГВАСҮРЭН

БОЛОВСРОЛ: 

1990 Хүний их эмч, АУДС 

1991 Мэс заслын курс, ЭНМДИ

1996 Дүрс оношилгоо эмч, ЭНМДИ

1997 Ангиографын курс, ОХУ-ын 
Томск хот

1998 Анагаах ухааны магистр, АУИС

2000 Судсан дотуурх оношилгоо, 
эмчилгээний курс, ОХУ-ын 
Кемеровскийн АУ-ны академи

2005 АУ-ны доктор, ЭМШУИС

2006 Клиникийн профессор “Ач” 
АУДС

2012 Дэд профессор “Ач” АУИС

2016 Профессор “Ач” АУИС

АЖЛЫН ТУРШЛАГА: 

1990-1993 Анагаах ухааны хүрээлэн, 
Зүрх судасны мэс заслын сектор, 
ЭША

1994-2021 ШУГТЭ, СДОЭТ-ийн эмч, 
тасгийн эрхлэгч, зөвлөх эмч

БАРУУН БАЙРЛАЛТАЙ ЗҮРХТЭЙ, ШИГДЭЭСТЭЙ ӨВЧТӨНД ТИТЭМ 
СУДСАН ДОТУУРХ ЭМЧИЛГЭЭ ХИЙСЭН АНХНЫ ТОХИОЛДОЛ

З.Лхагвасүрэн, Ц.Дамдинсүрэн, Ц.Батзаяа, Л.Бямбацогт 

УГТЭ, Зүрхний шигдээсийн тасаг

Үндэслэл: Зүрхний буруу 
байрлалыг Италийн анатомич мэс 
засалч Иероним Фабриций 1606 онд 
бичсэн бол Марко Аурелио Северино 
1643 онд дотор эрхтний толин ойлттой 
байрлалтай өвчтөний талаар бичихдээ 
«декстрокарди» гэдэг нэр томьёог өгч 
байсан ба орчин үед зүрх цээжний 
хөндийн баруун талд байрлаж, зүрх 
рүү ордог, гардаг бүх судас ердийн 

байрлалаас толины ойлтоор байрладаг 
зүрх-судасны тогтолцооны төрөлхийн 
ховор тогтолцоог декстрокарди гэнэ. 

Энэүү гажиг нь зүрхний төрөлхийн 
гажгийн 1.5-5% тохиолддог бөгөөд 
шинэ төрсөн хүүхдэд 1:8000-
1:25000 давтамжаар ихэвчлэн D 
ба L хэлбэрийн том судасны буруу 
байрлалтай хавсардаг ба эдгээрийн 
дотор хамгийн их тархсан нь баруун 
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талд үүсч баруун талд байрласан 
зүрх дагнан 54% тохиолддог. 

Зорилго: УГТЭ-т 2000 оноос 
хойшхи 20 гаруй жилийн хугацаанд 
нийт 17505 тохиолдолд титэм судсан 
дотуурх оношилгоог (ТСДО) хийсэн 
ба дектрокарди гажиг 2 тохиолдол 
тааралдаж, үүний нэг нь титэм 
судсанд тэлэгч тавих эмчилгээг 
хийсэн анхны тохиодол боллоо. 
Энэүү тохиодолыг бусдад туршлага 
болгох үүднээс танилцуулахыг 
зорьсон болно.

Материал, арга зүй: Манай 
багийн судлаачид П.Н.Шастины 
улсын гуравдудаар төв эмнэлэгт 
(УГТЭ) 2018 оны сүүлчээр шинээр 
суурилагдсан орчин үеийн Pillipis 
фирмийн digital subtraction Azuran 

D15 ангиографийн аппарат дээр 
ТСДО баруун шууны артериар 
(2020.04.10) хийж, онош бүрэн 
тогтсоноос хойш 5 хоногийн дараа 
буюу 2020.04.15-нд зохих бэлтгэл 
хангасны үндсэн дээр титэм судсан 
дотуурх эмчилгээг баруун цавины 
артериар хийсэн. 

Дүгнэлт: Анхны тохиолдолд 
энгийн оношилгоо, эмчилгээний 
сэтгүүрийг хэрэглэн саад 
хүндрэлгүй, өөрсдийн 20 жилийн 
туршлага, онол дээр үндэслэн маш 
амжилттай хийсэн. Өвчтөн бүрэн 
эдгэрч 3 хоногийн дараа эмнэлгээс 
гарсан.

Түлхүүр үг: dextrocardia • situs 
inversus totalis • acute coronary 
syndrome • PTCA
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УНТЭ Цусны эмгэг судлал, чөмөг шилжүүлэн 
суулгах төв

Б.АЛТАНШАГАЙ

БОЛОВСРОЛ: 
2013 Хүний их эмч, ЭМШУИС
2015 Дотрын эмч, УНТЭ
2016 Цусны эмч, УНТЭ
2017 АУ-ны магистр, АШУҮИС
2019 Эмнэлзүйн эмгэг судлаач эмч, 
АШУҮИС
2019 Эмнэлзүйн цус сэлбэлт судлаач 
эмч, ЦССҮТ

АЖЛЫН ТУРШЛАГА: 
2013-2015 УНТЭ, Гэрээт эмч
2015 оноос УНТЭ, Цус судлаач эмч

ЦУСНЫ ҮҮДЭЛ ЭС ШИЛЖҮҮЛЭН СУУЛГАХ ЭМЧИЛГЭЭНИЙ 

ЗАРИМ ҮР ДҮН
Б.Алтаншагай1, П.Балжинням1, Э.Элбэгжаргал1, С.Мядагсүрэн1, Д.Булган1, А.Нансалмаа1, Д.Нүрзэддулам2, 

Д.Саруултуяа2, Н.Оюундэлгэр1, Б.Хишигжаргал1, О.Пүрэвжал3, Ц.Одгэрэл3, А.Отгонбат3

1Цусны Эмгэг Судлал, Чөмөг Шилжүүлэн Суулгах Төв, Улсын Нэгдүгээр Төв Эмнэлэг

2Эмнэлзүйн Эмгэг Судлалын Нэгдсэн Лаборатори, Улсын Нэгдүгээр Төв Эмнэлэг

3Цус судлалын тэнхим, Анагаахын Шинжлэх Ухааны Үндэсний Их Сургууль

Цахим хаяг: b.altanshagai@fchm.edu.mn Утас:99865826

Үндэслэл: Цусны үүдэл эс 
шилжүүлэн суулгах эмчилгээ 
(ЦҮЭШСЭ) нь шавиа чөмөгний 
хэвийн үйл ажиллагааг сэргээн засах, 
цус үүсэл болон дархлаа тогтолцоог 
шинээр бий болгох зорилготой, 
донорын болон өөрийн үүдэл эсийг 
шилжүүлэх замаар хийдэг эсийн 
эмчилгээний арга юм. Ясны хэм болон 
захын цуснаас уг эсийг ялган авах ба 
CD34+ цусны үүдэл эсийн тоо, шавиа 
чөмөгний эргэн сэргэлт, шилжүүлэн 
суулгалтын дараах халдварын 
хүндрэл, амьдрах чадвар зэрэг олон 

үзүүлэлтээр харьцуулан судалсаар 
байна.

Зорилго: Цусны үүдэл эсийн 
аутотрансплантаци эмчилгээний 
зарим үр дүнг судлах

Зорилт: 

1. Сэлбэсэн цусны үүдэл эсийн 
тоо болон шавиа чөмөгний эргэн 
сэргэлтийн хамаарлыг тооцох

2. ЦҮЭШСЭ-ний үеийн халдварын 
хүндрэлийг тооцох

3. ЦҮЭШСЭ-ний дараах 
эмчлүүлэгчдийн ерөнхий болон 
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сэдрэлгүй амьдрах чадварыг 
тодорхойлох

Материал, арга зүй: Судалгаанд 
2014-2020 оны хооронд УНТЭ-
ийн ЦЭСЧШСТ-д цусны хавдрын 
улмаас цусны үүдэл эс шилжүүлэн 
суулгах эмчилгээ хийгдсэн нийт 24 
тохиолдлыг судалгаанд хамруулж 
проспектив болон ретроспектив 
аргаар судаллаа. Шавиа чөмгийн 
эргэн сэргэлтийг нейтрофилийн 
тоо 0.5*109/л-ээс дээш, ялтас эсийн 
тоо 20*109/л дээш болсон өдрөөр 
тооцлоо.

Үр дүн: Судалгаанд 
хамрагдагсдын 62.5% (15) эрэгтэй, 
37.5% (9) эмэгтэй ба дундаж 
наслалт 41.8 байв. Ходжкины бус 
лимфома 46% (11), Түгмэл миелома 
33% (8), Ходжкины лимфома 
17% (4) болон Цочмог лейкеми 
4% (1) тохиолдолд цусны үүдэл 
эс шилжүүлэн суулгах эмчилгээ 
хийгдсэн. Шүүж сэлбэсэн CD34+ 
үүдэл эсийн дундаж тоо Түгмэл 
Миелом оноштой эмчлүүлэгчдэд 
5.6*106 ±3.7 эс/кг, Ходжкины 
лимфомын бүлэгт 6.1*106 ±2.9 эс/
кг, Ходжкины бус лимфомын 
бүлэгт 3.9*106 ±2.1 эс/кг тус тус 
тодорхойлогдлоо. Нийт судалгаанд 
хамрагдагсдыг шилжүүлэн суулгасан 
цусны үүдэл эсийн хэмжээгээр 
бага 2-4*106 CD34+ эс/кг, дунд 
4-6*106 CD34+ эс/кг болон их бюу 

>6*106 CD34+ эс/кг ангилж шавиа 
чөмөгний эргэн сэргэлтийг үзэхэд 
цусны үүдэл эсийн тоо бага (10 
тохиолдол) бүлэгт 14.4 дахь хоног, 
дунд (6 тохиолдол) бүлэгт 12 дахь 
хоногт, их (8 тохиолдолд) бүлэгт 
11.3 дахь хоногт нейтрофил тус тус 
эргэн сэргэсэн (p=0.008) бол ялтас 
эсийн эргэн сэргэлт үүдэл эс бага 
бүлэгт 19.7 дахь хоногт, дунд бүлэгт 
12.8 дахь хоногт, их бүлэгт 11.8 
дахь хоногт эргэн сэргэсэн байна. 
(p=0.08) Нейтропенийн үед 54.1% 
(13) халдварын хүндрэл илэрсэн 
ба олон эмэнд тэсвэртэй нянгийн 
халдвар болох MRSA 30.2% (4) 
болон ESBL 23% (3) тохиолдлоо. 
Төвийн венийн гуурстай холбоотой 
халдвар 38.4% (5), үүнээс 13.3% 
(2) нь үжлээр хүндэрсэн бол 
мөөгөнцрийн халдвар илрээгүй 
байна. Судалгаанд хамрагдагсдын 
4 жилийн ерөнхий амьдрах чавдар 
87.6% байсан бол сэдрэлгүйгээр 
амьдах чадвар 86.4% байна.

Дүгнэлт: Цусны үүдэл эс 
шилжүүлэн суулгах эмчилгээ нь 
эмчлүүлэгчдийн амьдрах чадварыг 
мэдэгдэхүйц нэмэгдүүлж байна.

Түлхүүр үг: Үүдэл эс, 
аутотрансплантаци, цусны хавдар
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Анагаах ухааны хүрээлэн, Мэдрэл судлалын 
сектор 

Б.ЧИМЭГЛХАМ

БОЛОВСРОЛ: 

2000 УАУ-ны их эмч, ОМИС

2004 АУ-ны магистр, ЭМШУИС

2008 Мэдрэлийн их эмч, ЭМХТ

2016 АУ-ны доктор, Токушима их 
сургууль, Япон

2021 Дэд профессор, Ач АУИС

АЖЛЫН ТУРШЛАГА: 

2001-2005 “Зуун нас” эмнэлэг, Их эмч

2008-2017 АУХ-ийн Мэдрэлийн эмгэг 
судлал сектор, ЭША

2017 оноос АУХ-ийн Мэдрэл 
судлалын сектор, Секторын эрхлэгч 
2016 оноос Ач АУИС, Дотор-
мэдрэлийн өвчин судлалын тэнхим 
багш

МОНГОЛ ДАХЬ МИОТОНИЙН ДИСТРОФИ ӨВЧНИЙ ЭМНЭЛЗҮЙ, 
ТАРХАЛТЫН ДАВТАМЖ 

Чимэглхам Б1, Содномцогт Л2, Эрдэнэчимэг Я1, Болормаа Д1, 
Оюунгэрэл Б1, Саранцэцэг Т1, Баасанжав Д1

1Т.Шагдарсүрэнгийн нэрэмжит Анагаах ухааны хүрээлэн, АШУҮИС

2АШУҮИС 

chimeglkham.ims@mnums.edu.mn Утас: 80109004

Үндэслэл: Монгол орны нийт хүн 
амын дунд мэдрэлийн удамшлын 
өвчний тархалтыг тогтоох судалгааг 
олон жилийн турш гүйцэтгэж, 
миотонийн дистрофи (МД) өвчин 
дийлэнх хувийг эзэлж байгааг 
илрүүлсэн. Уг өвчний эмнэлзүй, 
тархварзүйн нарийвчилсан мэдээлэл, 
генетикийн оношилгооны дутагдалтай 
байдлаас шалтгаалан Монголд энэхүү 
өвчний менежментийг төлөвлөхөд 
бэрхшээл үүсч, улмаар хожуу, буруу 

оношилогдох, эмчилгээ үйлчилгээ 
авч чадахгүй оройтох нөхцөл бүрдэж, 
өвчтөн тэдний гэр бүлд үзүүлэх 
эмнэлгийн тусламж үйлчилгээнд 
сөргөөр нөлөөлдөг тул тархалтын 
давтамж, эмнэлзүйн дэдхэвийг судлан 
тогтоох шаардлагатай байна. 

Зорилго: Миотонийн дистрофийн 
тархалтын давтамжийг Монголын 
насанд хүрсэн хүн амын дунд тогтоож, 
ДНХ-ийн нуклеотидийн дарааллын 
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давтлын хэмжээг судлан, эмнэлзүйн 
дэдхэвийг судлан тогтооход оршино.

Материал, арга зүй: Миотонийн 
дистрофийн тархалтын давтамжийг 
нэг агшингийн судалгааны загвараар, 
Монгол орны насанд хүрсэн (16-
аас дээш) нийт 2’143’852 хүн амын 
дунд 1997-2014 оны хооронд хийсэн 
үечилсэн судалгаагаар тогтоов. 
МД-ийн эмнэлзүйн илрэлтэй нийт 
9 тохиолдлыг санамсаргүйгээр 
сонгон цусны дээж авч, ДНХ ялган 
DMPK генийн CTG нуклеотидийн 
дараалал, CNBP генийн CCTG 
нуклеотидийн дарааллын давтлын 
хэмжээг ХБНГУ-ын Халле их 
сургуулийн хүний генетикийн 
лабораторид TP-PCR (triplet-primed 
PCR) шинжилгээгээр тогтоож, 
Саутерн блот шинжилгээгээр 
баталгаажуулсан. 

Үр дүн: Миотонийн дистрофийн 
тархалт 100000 хүн амд 0.0-27.09 
хооронд хэлбэлзэж аймгуудаар 
ихээхэн ялгаатай байлаа. Тархалтын 
давтамж 100000 хүн амд Говь-Алтай 
аймагт 27.09, Орхон аймагт 16.68, 
Хөвсгөл аймагт 15.35, Булган аймагт 
13.64, Дорноговь аймагт 9.85, 
Өмнөговь аймагт 6.27, Сүхбаатар 
аймагт 5.84, Улаанбаатар хотод 
5.0, Баянхонгор аймагт 4.66, Ховд 

аймагт 3.28, Увс аймагт 2.45, Төв 
аймагт 2.26, Дархан-Уул аймагт 
1.12 байв. Монгол улсын 4 аймагт 
МД-ийн тархалтын давтамж улсын 
дунджаас 2-5 дахин өндөр байлаа. 
Харин 7 аймагт (Архангай, Баян-
Өлгий, Говьсүмбэр, Дундговь, 
Хэнтий, Сэлэнгэ, Өвөрхангай) МД 
өвчний тохиолдол илрээгүй. 

МД-ийн 6 тохиолдолд DMPK 
генийн CTG нуклеотидийн эмгэг 
давтлын хэмжээ 51-285 (дундаж 
99.3±37.3) илэрч 1-р дэдхэв, МД-
ийн 3 тохиолдолд CNBP генийн 
CCTG нуклеотидийн эмгэг давтлын 
хэмжээ 65-88 (дундаж 78.3±6.9) 
байгааг илрүүлж 2-р дэдхэв болохыг 
тогтоов. 

Дүгнэлт: Миотонийн дистрофи 
өвчний эмнэлзүйн 1 ба 2-р дэдхэв 
хоёул Монгол орны хүн амын 
дунд байгааг молекул-генетикийн 
шинжилгээгээр илрүүлж, МД 
өвчний тархалт харьцангуй өндөр 
байгаа нь зарим хязгаарлагдмал 
бүс нутагт нөхөн үржихүйн замаар 
хурдацтай тархаж байна гэж үзэх 
үндэстэй байгааг тогтоолоо.

Түлхүүр үг: мэдрэлийн 
удамшлын өвчин, эмнэлзүйн дэдхэв, 
DMPK ген, CNBP ген, нуклеотидын 
дарааллын давтал
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ХСҮТ, Туяа эмчилгээний тасаг 

Я.ЭРДЭНЭТУЯА

БОЛОВСРОЛ: 

1995 Хүний их эмч, АУИС

1997 Хавдар судлаач эмч, АУИС

1999 Дүрс оношилгооны эмч, АУИС

2007 Туяа эмчилгээний эмч, Чех улс, 
2009 Эх барих эмэгтэйчүүдийн эмч, 
АУИС

1997 АУ-ны магистр, АУИС

АЖЛЫН ТУРШЛАГА: 

1997- одоог хүртэл Хавдар судлалын 
үндэсний төв, Туяа эмчилгээний төв 

УМАЙН ХҮЗҮҮНИЙ ХОРТ ХАВДРЫН ДОТУУР ТУЯА ЭМЧИЛГЭЭНД 
“КОМПЬЮТЕРТ ТОМОГРАФИЙН ГУРВАН ХЭМЖЭЭСТ ДҮРСЭД 

СУУРИЛСАН АРГА”- ЫГ ХЭРЭГЛЭЖ, ЭМЧИЛГЭЭНИЙ ТУНГ ХАВДРЫН 
ЭЗЭЛХҮҮНД НЬ ТООЦОЖ ХҮРГЭХ НЬ

Я.Эрдэнэтуяа1, Д.Мөнхбаатар2, Д.Гончигсүрэн3,, Ш.Энхтуяа4, 
М.Минжмаа1

1 Хавдар судлалын үндэсний төв

2 Анагаахын шинжлэх ухааны үндэсний их сургууль

3 Грандмед эмнэлэг

4Эмгэг судлалын үндэсний төв

erdenetuya@cancer-center.gov.mn; Холбоо барих утасны дугаар: 99142160

Үндэслэл: Умайн хүзүүний хорт 
хавдрын (УХХХ) дотуур туяа (ДТЭ) 
эмчилгээний “Гурван хэмжээст 
дүрсэд суурилсан арга” нь тухайн 
хавдрын эзэлхүүнийг тодорхойлж, 
түүнд эмчилгээний тунг тооцоолон, 
эмчилдгээрээ хувь хүнд тохирсон, 
эмнэлзүйн үр дүн сайтай арга юм. 
Potter, Димопулос, Мураками нарын 
тус тусын судалгаанд 3 хэмжээст 
дүрсэд суурилсан аргын үед тун ба 
эзэлхүүний харьцаа болон хэсэг 

газрын эдгэрэлтийн хамааралд 
үнэлгээ хийсэн.

Зорилго: УХХХ-ын IIB-IIIC1 үе 
шатанд зайнаас болон умайн хөндийн 
дотуур гэсэн туяа эмчилгээний 2 
аргыг хослуулан хийхдээ Компьютерт 
томографийн (КТ) гурван хэмжээст 
дүрсэд суурилсан ДТЭ-ний аргыг 
хэрэглэж, хавдрын өндөр эрсдэлтэй 
эмнэлзүйн бай (HR-CTV) эзэлхүүний 
хэмжээ болон хосолсон туяа 
эмчилгээнээс авсан нийт (EQD2) 
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биологийн эквивалент тунд 
үнэлгээ хийж, эмнэлзүйн үр дүнтэй 
уялдуулан судлах зорилготой.

Материал, арга зүй: Энэ 
судалгаанд 2019 оны 3-р сараас 
2020 оны 12-р сарын хооронд 
ХСҮТ-ийн Туяа эмчилгээний тасагт 
УХХХ-ын улмаас эмчлэгдсэн 44 
өвчтөнийг хамруулж, зайн туяа 
(ЗТЭ) эмчилгээгээр 40-50 Гр тун 
өгсөн. Дараа нь КТ-ийн дүрсэд 
суурилсан ДТЭ-г хийхдээ хавдрын 
HR-CTV эзэлхүүнийг Европ, Америк 
(GEC ESTRO, ABS), Японы Туяа 
эмчилгээний нийгэмлэгээс хамтран 
гаргасан удирдамжийн дагуу 3 
хэмжээсээр тодорхойлсон. ДТЭ-
гээр HR-CTV эзэлхүүнд 1 удаад 6-7 
Гр тунг зааварчлан, 4 удаагийн 
давтамжаар эмчилгээг хийв. Зайн 
болон ДТЭ-нээс авсан нийлбэр 
тунг шугаман квадратын загварыг 
ашиглан, хавдрын авсан тунг α/β 
=10Гр томъёололоор биологийн 
эквивалент (EQD2) тунг тооцоолов. 
Хяналтын хугацаа 8-22 сар байсан. 

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан 
өвчтөнүүдийн хавдрын эзэлхүүний 
дундаж хэмжээ 28.77см3 (10.5-65.9), 

EQD2 тун нь HR-CTV эзэлхүүнд D(90) 
85.5 Гр (80.7-89.9) байна. HR-CTV 
эзэлхүүн нь бага буюу дунджаар 
28.31см3 байсан өвчтөнүүдэд 
(84.3%) хавдар (CR) арилсан, том 
буюу дунджаар 44.5 см3 эзэлхүүнтэй 
өвчтөнүүдэд (7%) хавдрын (PR) 
үлдэцтэй, мөн хавдрын дахилт 
болон алсын үсэрхийлэл (5%) тус 
тус үнэлэгдсэн.

Дүгнэлт: ДТЭ-нд КТ-ийн 
3 хэмжээст дүрсэд суурилсан 
технологийг хэрэглэхэд, эмнэлзүйн 
өндөр эрсдэлийн эзэлхүүний 
хэмжээ том байх тусам, түүнд очих 
тунгийн тархалт хангалтгүй болж, 
эмчилгээний үр дүнг бууруулж 
байна. 

Түлхүүр үгс: Умайн хүзүүний хорт 
хавдар-Компьютерт томографийн 3 
хэмжээст дүрсэд суурилсан дотуур 
туяа эмчилгээ-Хавдрын эмнэлзүйн 
өндөр эрсдэлийн эзэлхүүн-
биологийн эквивалент тун
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ЭХЭМҮТ Эрүү нүүрний мэс заслын тасаг

Ж.ЭРДЭНЭЦОГТ

БОЛОВСРОЛ: 

2003 Нүүр амны их эмч, ЭМШУИС

2004 Нүүр амны мэс заслын эмч, 
МДИ, ЭМШУИС

2007 Хүүхдийн эрүү нүүрний мэс 
заслын эмч, УЭНЭШТ

2017 АУ-ны магистр, АШУҮИС

АЖЛЫН ТУРЛАГА: 

2005 Оноос ЭХЭМҮТ-ийн Эрүү 
нүүрний мэс заслын тасгийн их эмч  

ТАГНАЙН ТӨРӨЛХИЙН СЭТЭРХИЙН АНХДАГЧ МЭС ЗАСЛЫН 
АРГУУДЫГ ЗӨӨЛӨН ТАГНАЙ ЗАЛГИУРЫН ҮЙЛ АЖИЛЛАГААТАЙ 

ХАМААТУУЛАН СУДАЛСАН НЬ
Ж.Эрдэнэцогт1,2, Г.Аянга1, А.Мөнхдөл3, Л.Хэнтий2 

1ЭХЭМҮТ, Эрүү нүүрний мэс заслын тасаг

2АШХоншоорын УҮИС, НАСС, Нүүр амны мэс заслын тэнхим 

3”АЧ” АУИС, Нүүр ам судлалын тэнхим

Цахим шуудан: erdenetsogtj@gmail.com, 99191505

Үндэслэл: Тагнайн төрөлхийн 
сэтэрхийн (ТТС) мэс заслын 
эмчилгээний дараах давтан мэс засал 
шаарддаг нэг гол хүндрэл нь зөөлөн 
тагнай-залгиурын дутмагшил (ЗТЗД) 
бөгөөд судлаачдын тооцоолсноор 
ТТС-ийн анхдагч мэс заслын дараа 
5-86% хүртэл тохиолддог1. Иймд 
анхдагч мэс заслын аргыг тагнайн 
сэтэрхийн хэлбэрт тохируулан сонгох 
нь чухал ач холбогдолтой юм. 

Зорилго зорилт: Тагнайн 
төрөлхийн сэтэрхийн анхдагч мэс 

заслын аргуудын үр дүнг харьцуулан 
судлах

1. ТТС-ийн анхдагч мэс заслын 
дараах зөөлөн тагнай-залгиурын үйл 
ажиллагааг мэс заслын аргуудтай 
холбон судалж үр дүнг тооцох 

2. ТТС-ийн анхдагч мэс заслын 
аргуудыг сэтэрхийн байршилтай 
хамаатуулан судалж мэс заслын 
дараах зөөлөн тагнай, залгиурын үйл 
ажиллагааг (ЗТЗҮА) үнэлэх
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Материал арга зүй: ЭХЭМҮТ-
ийн Эрүү нүүрний мэс заслын 
тасагт тагнайн анхдагч мэс заслын 
эмчилгээ хийлгэсэн, мэс заслын 
дараа хамар-залгиурын уян 
дурангийн шинжилгээгээр ЗТЗҮА-г 
үнэлүүлсэн нийт хүүхдийг түүвэрлэн, 
судалгааг эргэн санамжийн, тууш 
аргаар гүйцэтгэв. Судалгаанд 
тагнайн сэтэрхийн “Veau”-ийн 
ангилал, ХЗУД-ийн шинжилгээг 
үнэлэх “Golding-Kushner”-ын2 
үнэлгээг ашиглан ЗТЗД-ыг тагнайн 
сэтэрхийн байршил, анхдагч мэс 
заслын аргатай нь хамаатуулан үр 
дүнг тооцов. 

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан 
нийт 335 хүүхдийн анхдагч мэс 
засалд орсон дундаж нас 22.9±13.6 
сар байсан ба тагнайн сэтэрхийн 
ангиллын хувьд Veau 1 хэлбэр 56, 
Veau 2 хэлбэр 42, Veau 3 хэлбэр 177, 
Veau 4 хэлбэр 60 байлаа. Анхдагч 
мэс заслын аргын хувьд Furlow 
аргаар 47, “Монгол” аргаар 148, 
далбант аргаар 106, “Langenbeck” 
аргаар 34 мэс заслыг хийсэн. Бүх 

ангилалын сэтэрхийн үед анхдагч 
мэс заслын дараа ЗТЗҮА-г ХЗУД-ийн 
шинжилгээгээр үнэлэхэд “Furlow”-
ын аргын дараа 89.4%, ”Монгол” 
аргын дараа 62.2%, далбант аргын 
дараа 48.1%, “Langenbeck” аргын 
дараа 47.1%-д ЗТЗҮА сайн сэргэж 
байлаа. 

Дүгнэлт:

1. ТТС-ийн анхдагч мэс заслын 
Furlow болон “Монгол” аргын дараа 
ЗТЗҮА бусад аргатай харьцуулахад 
сайн сэргэж байна. 

2. ТТС-ийн Veau 1, Veau 2 
хэлбэрийн үед Furlow арга, Veau 
3, Veau 4 хэлбэрийн үед “Монгол” 
аргаар мэс засал хийхэд ЗТЗҮА сайн 
сэргэж байна.

Түлхүүр үг: зөөлөн тагнай-
залгиурын дутмагшил, тагнайн мэс 
засал, тагнайн төрөлхийн сэтэрхий, 
хамар залгиурын уян дурангийн 
шинжилгээ
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АШУҮИС, НАСТЭ 

Р.ОЮУНТӨГС

БОЛОВСРОЛ: 

1999 Нүүр амны их эмч, АУИС-ийн 
НАСС

2013 Нүүр амны дүрс оношилгооны 
эмч, АУ-ны магистр, БНСУ, Данкүүк 
их сургууль

МЭРГЭЖЛИЙН ЗЭРЭГ: 

2019 Клиникийн профессор

2020 Нүүр амны эмчилгээний 
Тэргүүлэх зэрэг 

ХОНШООРЫН ЯСАНД МИНИ-СКРЬЮ СУУЛГАХ БОЛОМЖИТ 
БАЙРЛАЛЫГ CBCT ЗУРАГТ СУДАЛСАН ДҮН

Р.Оюунтөгс1 , С.Энэбиш2, З.Сүнжидмаа2, Б. Эрдэнэбулган3, Б.Журамт2, Г. Ганжаргал1

1АШУҮИС-ийн Нүүр ам судлалын сургууль, Нүүр амны гажиг заслын тэнхим

2АШУҮИС-ийн Био-АС-ийн Анатомийн тэнхим

3УХТЭ, Үндэсний оношилгооны төв

Утас: 99294077. Email: Oyuntugs.r@mnums.edu.mn

Үндэслэл: Сүүлийн жилүүдэд 
нүүр амны гажиг заслын эмчилгээнд 
шүдний хүнд хэцүү хөдөлгөөнийг 
ямар ч хүндрэлгүйгээр шилжүүлэх 
хөдөлгөөнөөр шүдний байрлалын 
гажгийг засах эмчилгээний аргыг 
өргөн хэрэглэж байна. Үүний нэг 
жишээ нь түр зуурын бэхэлгээний 
үүрэг гүйцэтгэх мини-скрью юм. 

Зорилго: Хоншоорын ясанд мини-
скрью суулгах боломжит байрлалыг 
тодорхойлох.

Судалгааны арга, аргачлал: 
Судалгааг ретроспектив судалгааны 
аргыг ашиглан 2014-2021 оны хооронд 
Анагаахын Шинжлэх ухааны Үндэсний 

Их сургуулийн (АШУҮИС) Нүүр ам 
судлалын төв эмнэлгийн (НАСТЭ) 
Нүүр Амны Дүрс Оношилгооны тасагт 
DENTRI (HDXWILL, Сөүл, Korea) 
аппаратаар конус цацрагт компьютер 
томограф (CBCT) зургаас 16-42 
насны 100 шинжлүүлэгчийн зургийг 
зорилтот түүврийн аргаар түүвэрлэн 
авч OnDemand 3D (CyberMed. Seoul. 
Korea) программын тусламжтай 
шугаман хэмжилтүүдийг хийсэн. 

Үр дүн: Бидний судалсан 100 
шинжлүүлэгчийн хоншоорын шүдний 
сурвалж хоорондын зайны хамгийн 
өргөн хэсэг нь соёо шүд-I бага араа 
шүдний сурвалж хооронд паалан 
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ясжмаг эдийн заагаас 7 мм зайд 
1.89 мм, холтослог ясны хамгийн 
зузаан хэсэг нь I бага араа шүд II 
бага араа шүдний сурвалж хооронд 
паалан ясжмаг эдийн заагаас 7 мм 
зайд 0.98 мм байлаа. 

Дүгнэлт: Хоншоорын ясанд нүүр 
амны гажиг заслын эмчилгээний 
мини-скрью суулгахад паалан 
ясжмаг эдийн заагаас 5 мм, 7 мм 

зайд хоншоорын хацар талын 
гадаргууд хамгийн аюулгүй суулгах 
боломжтой бол хамгийн эрсдэлтэй 
байрлал нь хоншоорын шүднүүдийн 
сурвалж хооронд паалан ясжмаг 
эдийн заагаас 3 мм зайд байна.

Түлхүүр үг: CBCT, Сурвалж 
хоорондын зай, Холтослог ясны 
зузаан, Хоншоор, Морфометр
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АШУҮИС, БАС, Эмгэг судлал шүүх 
эмнэлгийн тэнхим 

Э.БАЯРМАА

БОЛОВСРОЛ: 

1991 онд Хүний их эмч, АУИС, 
Монгол улс
1996 онд Эмгэг судлаач эмч.
1997 онд АУ-ны магистр, АУИС
2006 онд АУ-ны доктор, ЭМШУИС
2012 онд Дэд профессор, ЭМШУИС
2017 онд Профессор, АШУҮИС

АЖЛЫН ТУРШЛАГА: 
1991-2006 он АУИС, ЭМШУИС-
ийн Эмгэг судлал, Шүүх эмнэлгийн 
тэнхимийн багш эмгэг судлаач эмч, 
ахлах багш
2006-2014 он ЭМШУИС, АШУҮИС-
ийн БАС-ийн Гистологийн тэнхимийн 
эрхлэгч, Биологи-Гистологийн 
тэнхимийн дэд профессор 
2014-2019 он АШУҮИС, БАС-ийн 
Эмгэг бүтэц үйл судлалын тэнхимийн 
эрхлэгч
2019 оноос АШУҮИС, БАС-ийн Эмгэг 
судлал, Шүүх эмнэлгийн тэнхимийн 
эрхлэгчээр ажиллаж байна.
2010-2019 он ЭМЯ-ны Эмгэг 
судлалын мэргэжлийн салбар 
зөвлөлийн нарийн нарийн бичгийн 
дарга,
2019 оноос ЭМЯ-ны Ерөнхий 
мэргэжилтэн, Эмгэг судлалын 
мэргэжлийн салбар зөвлөлийн 
даргаар ажиллаж байна

МОНГОЛ УЛСАД БҮРТГЭГДСЭН КОВИД-19-ӨӨР НАС БАРСАН 
ТОХИОЛДЛУУДЫН ОНОШИЙН БАТАЛГААЖИЛТ, ЭМГЭГ СУДЛАЛЫН 

ОНЦЛОГИЙГ СУДАЛСАН ДҮН
Э.Баярмаа1, Ж.Цэнгэлмаа1, Г.Уянга2, Ц.Батчимэг2, Г.Ганхүү2, Ч.Баттогтох3,Б.Буянтогтох4

1АШУҮИС, Био-АС, Эмгэг судлал, Шүүх эмнэлгийн тэнхим, 2Эмгэг Судлалын Үндэсний Төв, 3АШУҮИС, 
Био-Анагаахын Хүрээлэн, 4Эрүүл Мэндийн Яам

Bayarmaa.e@mnums.edu.mn 99077847

Үндэслэл: Монгол улсад КОВИД-
19-өөр өвчилж нас барсан анхны 
тохиолдол 2020 оны 12-р сарын 26-ны 
өдөр бүртгэгдсэн. Манай оронд 2021 
оны 12-р сарын 03 байдлаар КОВИД-
19-ийн нас баралт 1938 тохиолдол 

бүртгэгдэж, эдгээрийн үндсэн өвчин, 
түүний хүндрэлийг ялган оношлох, 
бүртгэх, мэдээллэх асуудал эмнэлгийн 
тусламж үйлчилгээнд тулгамдсан 
асуудал болж байна. 
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Зорилго, зорилт: Монголд 
бүртгэгдсэн КОВИД-19-өөр нас 
барсан тохиолдлын үндсэн өвчин, 
түүний хүндрэл, суурь эмгэгийн 
оношийн баталгаажилтыг судалж, 
зарим тохиолдолд SARS-CoV2 
генийн мутацийг илрүүлэх, 
Коронавирүст халдвар (КОВИД-19)-
ийн үед илрэх эрхтэн тогтолцооны 
бүтцийн өөрчлөлтийн онцлогийг 
судлах. 

Материал, арга зүй: Судалгааг 
ретроспектив чиглэлтэй баримтын 
судалгааны загвараар гүйцэтгэв. 
2021-07-20-ноос 2021-11-20-ны 
хоорондох ЭМ-ийн Сайдын А/468 
тушаалаар батлагдсан зөвлөлд 
Монгол улсын бүх шатны эрүүл 
мэндийн байгууллагуудаас ирүүлсэн 
1515 нас баралтын материалд 
статистикийн боловсруулалт хийв. 

Үр дүн: Бидний судалгаанд 
хамрагдсан тохиолдлын 712 (47%) 
эрэгтэйчүүд, 803 (53%) эмэгтэйчүүд 
эзэлж, дундаж нас 66±15 (8 цагийн 
настай нярайгаас 102 настан) 60-
аас дээш насныхан 73.5% байв. 
КОВИД-19 (U.07.1, U.07.02) үндсэн 
онош, түүний хүндрэл батлагдсан 
89%, суурь өвчний хүндрэлээр 
КОВИД-19 дагалдах өвчнөөр нас 
барсан нь 11% байв. Суурь эмгэгт зүрх 
судасны өвчин 624 (41.2%), чихрийн 
шижин 215 (14.2%) давамгайлж 
байв. SARS-CoV2 генийн мутаци 
илрүүлэх шинжилгээнд хамрагдсан 
42 тохиолдлын 75.1% мутаци 
илэрч, үүний N501Y+ HV69/70 
делеци (Alpha/UK variant) 45.2%, 
L452R+P981R (Delta/Confirmed 
India)-22.1%, S генийн HV69/70 
делеци 3.9% тус тус эзлэв. Эмгэг 
судлалын шинжилгээ хийгдсэн 8 
тохиолдлын 37.5% цочмог үед, 

62.5% нь КОВИД-19 оношлогдоод 
30-аас дээш хоносон тохиолдол 
байв. Уушгины том судасны 
тромбэмболи-1 тохиолдолд, жижиг 
судасны эндотелийн гэмтэл, титэм 
судас, бөөрний артерит бичил 
тромботой, цулцангийн хиалин 
мембран оношлогдов. 30-аас дээш 
хоногоор эмчлэгдэж нас барсан 5 
тохиолдолд хиалин мембран 4/5, 
альвеолоцит II, макрофагын хэт 
үржил, жижиг судасны бичил тромб, 
склероз, үрэвсэл, фибробласт хэт 
үржил 5/5 давамгай илрэв. 

Дүгнэлт: КОВИД-19-өөр нас 
барсан тохиолдлын 89% үндсэн 
өвчний онош батлагдаж, 60-аас 
дээш насныхан, зүрх судасны эмгэг, 
чихрийн шижин суурь эмгэгтэй, 
эмэгтэйчүүд дийлэнх хувийг эзэлж, 
тухайн иргэний халдвар авах үед 
хүн амын дунд орчилд байсан 
SARS-CoV 2-ийн хэв шинжтэй 
ойролцоо генийн мутаци илэрсэн. 
Эмгэг судлалын шинжилгээгээр 
бичил судасны эндотелийн гэмтэл, 
бичил тромб давамгай тохиолдож, 
КОВИД-19 хүндийн зэрэг ихсэх 
тутам олон эрхтний дутагдал, 
өвчилсөн хугацаа уртсах тутам 
уушгины пневмосклероз, фиброзын 
идэвхжил давамгайлж байна. 

Түлхүүр үг: үндсэн өвчин, 
хүндрэл, SARS-CoV2 генийн 
мутаци, суурь эмгэг, бичил тромб, 
эндотелийн гэмтэл.
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ЭХЭМҮТ Нүдний мэс заслын тасаг 

Ч.ЦЭНГЭЛМАА

БОЛОВСРОЛ: 
2002 он Хүний их эмч, ЭМШУҮИС
2003 он Нүдний эмч, УНТЭ
2004 он Хүүхдийн нүдний эмч, ЭНЭШТ 
2006 он АУ-ны магистр, ЭМШУҮИС
2019 он АУ-ны доктор, АШУҮИС 

АЖЛЫН ТУРШЛАГА: 
2003-2021 он ЭХЭМҮТ, нүдний мэс 
заслын их эмч
2016-2018 он ЭХЭМҮТ, тасгийн эрхлэгч

МОНГОЛ УЛС ДАХЬ ДУТУУ НЯРАЙН ТОРЛОГИЙН ЭМГЭГИЙН 
СКРИНИНГ ҮЗЛЭГ БА ЭМЧИЛГЭЭГ СУДАЛСАН ҮР ДҮН

Ч. Цэнгэлмаа,1 Н.Отгонсүрэн,1 Б.Батцэцэг,1 Д.Нарантунгалаг,1 Г.Булгантамир,1 
С.Өнөрсайхан,1 Г.Нансалмаа, 1 М.Шамсия,1 Ч.Наранцэцэг,1 С.Чимгээ,1 C.Энхтуяа,1 Ц. 

Алтантуяа,1 М. Алтанхүү,1 М. Баялаг,1 Wei-Chi Wu, 3R.V. Paul Chan2,4

1ЭХЭМҮТ

2Department of Ophthalmology and Visual Sciences, Illinois Eye and Ear Infirmary, University 
of Illinois at Chicago, Chicago, IL

3Department of Ophthalmology, Chang Gung Memorial Hospital, Taoyuan, Taiwan

4Center for Global Health, College of Medicine, University of Illinois at Chicago, Chicago, IL 

Үндэслэл: Дутуу нярайн 
ретинопати (ДНР) нь хүүхдийн 
сохролын гол шалтгаан юм. АНУ-д 
жил бүр 12,000-16,000 дутуу нярайд 
ДНР оношлогдож ойролцоогоор 1500 
нь лазер ба химийн (тариа) эмчилгээ 
хийх шаардлагатай хэлбэртэй байдаг 
ба 400-600 нь эмчилгээ хийгдсэн ч 
сохролд хүрдэг хүнд хэлбэртэй байна. 
ДНР-ийн эмчилгээ шаардлагатай 
хэлбэрийг зөв оношилж, эрт илрүүлэн, 
зохистой эмчлэснээр торлогийн 
таталт, торлогийн ховхролт, цус 
харвалт, торлогийн хэлбэр бүтэц 
алдагдаж, юүлүүр хэлбэртэй болох 

зэрэг ДНР-ийн тааламжгүй үр дүнг 
багасгах, улмаар хүнд хэлбэрийн 
хараа алдалтыг ач холбогдолтойгоор 
бууруулах нь хүүхдийн нүд судлалын 
нэн тулгамдсан асуудлын нэг юм.

Зорилго: Дутуу нярайн торлогийн 
эмгэгийн үед судасны ургалтыг 
зогсоох шилэнцрийн эмийн эмчилгээ 
болон лазерийн мэс заслыг хэрэглэсэн 
үр дүнг судлах

Материал, арга зүй: Эргэн 
хянах аргаар 2012 оны 09 сарын 01-
нээс 2021 оны 04 сарын 01 хүртэлх 
хугацаанд ДНР илрүүлэх скрининг 
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үзлэг ба ДНР оношлогдсон эмчилгээ 
шаардлагатай хэлбэрт шилэнцрийн 
тариа ба торлогийн лазер 
эмчилгээнд хамрагдсан 193 дутуу 
нярай хүүхдүүдийг хамруулсан. 

Үр дүн: Энэ судалгаанд нийт 
11700 дутуу нярай (Тээлтийн хугацаа 
≤36 долоо хоног ба төрөх үеийн 
жин нь ≤2500 г) скрининг үзлэгт 
хамрагдсан ба үүнээс 374 (3.2%) 
нь эмчилгээнд хамрагдсан байна. 
Нотолгоонд суурилсан 193 дутуу 
нярайн (Тээлтийн хугацаа ≤35 долоо 
хоног, төрөх үеийн жин ≤2000 г) 
ба дундаж тээлтийн хугацаа нь 
30.09±1.7 долоо хоног, дундаж 
төрөх үеийн жин нь 1500±125.42 
грамм байсан. Даган судлах аргаар 
хийгдсэн 193 дутуу нярайн хүйсийн 
хувьд 96 (49.7%) эр, 97 (50.3%) 
эмэгтэй, төрөх үеийн жин нь 750 
г-аас 2000г хүртэлх, тээлтийн 
хугацаа нь 25 долоо хоногоос 35 
долоо хоног хүртэлх дутуу нярай 

хамрагдсан. Эмчилгээнд хамрагдсан 
дутуу нярайн хамгийн өндөр төрөх 
үеийн жин нь 2000г (тээлтийн 
хугацаа нь 31 долоо хоног) ба 
хамгийн өндөр тээлтийн хугацаа нь 
34 долоо хоног (төрөх үеийн жин 
нь 1300г) тохиолдсон. ДНР үүсгэж 
буй тээлтийн хугацаа ба төрөх 
үеийн жингийн тархалт нь бусад 
бага болон дунд орлоготой оронтой 
харьцуулахад ижил түвшинд 
байсан. ДНР тохиолдох харьцангуй 
эрсдэл нь дутуу нярайн төрөх үеийн 
жин ба тээлтийн хугацаа бага байх 
тусам нэмэгдсэн. 

Дүгнэлт: ДНР-ийн эмчилгээ 
шаардагдах хэлбэрийн 90% бүрэн 
намжмал байдалд орсон ба 10% 
эмчилгээний үр дүнгүй байсан ба 
торлогийн хууралт тохиолдсон. 

Түлхүүр үг: ДНР, ЭХЭМҮТ, 
ЛАЗЕР



АНАГААХ УХААНЫ САЛБАР

Үндэслэл: Цусны дэлгэрэнгүй 
шинжилгээ нь хялбар, хямд 
мэдээлэл сайтай шинжилгээ бөгөөд 
уг шинжилгээний хариуд үндэслэн 
зарим өвчнүүдийг таамаглах 
боломжтой байдаг. Сүүлийн 
жилүүдэд Монгол Улсад насанд 
хүрэгчдийн дундах цусны хавдарын 
өвчлөл их байгаатай холбоотойгоор 
цусны хавдрын оношлогооны 
асуудалд чухал анхаарал хандуулж 
байна. Хэдийгээр цусны хавдрын 
оношлогоог эсийн морфологи, 
иммунофенотип, цитогенетикийн 
шинжилгээнд үндэслэн тавьдаг 
боловч эдгээр шинжилгээний 
аргууд нь УНТЭ /насанд хүрэгчид/-
ээс бусад эмнэлгүүдэд одоогоор 
хийгдэх боломжгүй, хийгддэггүй 
байна. Иймээс цусны хавдрыг илүү 
хялбар таамаглаж болохуйц аргаар 
тодорхойлон дараагийн шатны 
эмнэлэг буюу УНТЭ-д илгээх нь чухал 
байна. 

Зорилго, зорилт: Цусны 
цочмог хавдрыг цусны дэлгэрэнгүй 
шинжилгээгээр таамаглах зорилготой 
ба 2017-2020 онд оношлогдсон 
цочмог лейкемийн цусны дэлгэрэнгүй 
шинжилгээний өөрчлөлтүүдийг эргэн 
судлах 

Материал арга зүй: Цусны 
дэлгэрэнгүй шинжилгээг Sysmex 
XN-2000 гематологийн бүрэн 

автомат анализаторт уншуулсан 
(2013 онд суурилагдсан). Захын 
цусны түрхэц, ясны хэмийн түрхэц, 
цитохимийн будгуудыг ашиглан 
урьдчилсан онош тавьж, урсгал 
эс тоолуураар иммунофенотипийг 
“BD-FACSCantoII”-аар тодорхойлж 
оношийг баталгаажуулсан.

Үр дүн: Судалгаанд 2017- 2020 он 
хүртэлх УНТЭ-ийн ЭЭСНЛабораторид 
оношлогдсон 131 тохиолдлыг эргэн 
судалсан бөгөөд 48.09% /63/ 
эрэгтэй, 51.91% /68/ нь эмэгтэй 
байв. Насны дундаж 44.1±15.6 
байсан. Насны бүлгээр ангилахад 
25-40 насанд 32.06% (42) хамгийн 
их тохиолдлууд бүртгэгдсэн 
байна. Нийт тохиолдлыг оношоор 
ангилахад цочмог миелобластын 
лейкемитэй 80.15% (105), цочмог 
лимфобластын лейкемитэй 17.56% 
(23), холимог типийн 2.29% (3) 
байсан. Анх оношлогдох үеийн 
цусны дэлгэрэнгүй шинжилгээнд WBC 
42.1±65.2*103/ul, RBC 2.68±0.89*106/
ul, HGB 8.37±2.458г/дл, MCV 
93.33±8.63fl, PLT 91.7±291.5*103/
ul, neut% 26.6±23.2%, lymph% 
38.9±23.9%, IG% 4.7±7.3 байсан. 
Мөн моноцитын (mono%) эзлэх 
хувь 32.9±23.4% лавлах хэмжээнээс 
өндөр тодорхойлогдсоныг гар аргаар 
тоолоход захын цусны бластын хувь 
35.7±29.8% байв. Харин бүлгүүдийн 

SУSMEX XN-2000 ГЕМАТОЛОГИЙН АНАЛИЗАТОРЫН ЦДШ-НЫ 
ХАРИУНЫ УНШИЛТААР НАСАНД ХҮРЭГЧДИЙН ЦУСНЫ ЦОЧМОГ 

ХАВДАРЫГ ТААМАГЛАХ НЬ
Д.Нүрзэддулам, С.Батзаяа

УНТЭ-ийн Эмнэлзүйн Эмгэг Судлалын Нэгдсэн Лаборатори 
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хооронд харьцуулахад цагаан эсийн 
тоо цочмог миелобластын лейкеми, 
цочмог лимфобластын лейкеми 
оноштой өвчтнүүдэд өндөр байв 
(p=0.4). Улаан эсийн тоо 3 бүлэгт 
бага байна (p=0.0018). Гемоглобин 
цочмог миелобластын лейкеми, 
цочмог лимфобластын лейкеми 
оноштой өвчтнүүдэд бага байна 
(p=0.0059). Нейтрофилийн хувь 3 
бүлэгт бага байна (p=0.49). Залуу 
гранулоцитын хувь 3 бүлэгт хэвийн 
байв (p=0.81). Бусад үзүүлэлтүүдэд 
ялгаа ажиглагдсангүй (p>0.05). 

Дүгнэлт: Цусны цочмог хавдар 
анх оношлогдох үеийн ЦДШ-с 
харахад лейкоцитоз, лимфоцитоз, 
моноцитоз, нормохромын цус 
багадалт, тромбоцитопени, 

бөөмтэй улаан эсүүд гарах, залуу 
гранулоцит эсүүд IG хэвийн 
хэмжээнд тодорхойлогдож байна. 
Цусны хавдар сэжиглэхэд хэдийгээр 
өөр нэмэлт шинжилгээ хэрэгтэй 
боловч одоогоор насанд хүрэгчдийн 
цусны хавдарын оношилгоо нь 
зөвхөн УНТЭ-т хийгдэж байгаа, 
бусад эмнэлэгт захын цусны 
түрхэц, ясны хэмийн шинжилгээ 
хийгдэхгүй байгаа мөн дүүрэг 
сум аймгийн эмнэлэгүүдэд цусны 
нарийн мэргэжлийн эмч байхгүй 
манай улсын хувьд дээрх цусны 
дэлгэрэнгүй шинжилгээгээр илэрсэн 
өөрчлөлтийг шалгуур таамаглал 
болгон тухайн өвчтөнийг дараагийн 
шатлал руу илгээж болох юм гэж 
үзлээ. 

БАГА ТАРХИ ГҮҮРИЙН ӨНЦГИЙН МЕНИНГИОМА БОЛОН 
ШВАННОМА ХАВДРУУДЫГ СОРОНЗОН РЕЗОНАНСТ ТОМОГРАФИЙН 

ДЭВШИЛТЭТ ГОРИМУУДААР ЯЛГАН ОНОШЛОХ БОЛОМЖИЙГ 
СУДАЛСАН НЬ

Б.Оюунтогос1, Х.Дэлгэрдалай2, Д. Гончигсүрэн3, 
Д.Мөнхбаатар2, А.Цэрэнсугир4

1АШУҮИС-ийн Япон-Монгол эмнэлгийн Радиологийн тасаг, 
2АШУҮИС Анагаах ухааны сургууль, Радиологийн тэнхим, 

3Гранд-Мед эмнэлэг, 4Health-Aid эмнэлэг 

batdelgeroyuntogos@gmail.com 99070330

Үндэслэл: Бага тархи-гүүрийн 
өнцөгт (БТГӨ) тохиолдох хавдрын 
95-98% шваннома болон 
менингиома хавдрууд эзэлдэг 
бөгөөд эмнэлзүйд илрэх шинжүүд 
төстэй, зарим тохиолдолд ердийн 
соронзон резонанст томографийн 
(СРТ) шинжилгээгээр ялган 
оношилоход хүндрэлтэй. СРТ-ийн 
шинэлэг горим болох Susceptibility 
weighted imaging (SWI)-ыг горимыг 
сүүлийн жилүүдэд хавдрын ялган 

оношилгоонд өргөн ашиглаж 
байна. SWI горим нь хүний биед 
хуримтлагдсан цус, кальци зэргийн 
соронзон мэдрэг чанарыг үндэслэн 
3 хэмжээст орон зайд тодрол өгч 
дүрсэлдэг СРТ-ийн дэвшилтэт горим 
юм. Уг горим нь 1) магнитуд, 2) 
филтерт фаз, 3) SWI (Магнитуд 
болон Филтерт фазын нийлбэр), 
4) SWI mIP (maximum intensity 
projection) гэсэн 4 бүлэг фазын 
зургаас бүрддэг. 
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Зорилго: Бид Монгол улсад анх 
удаа СРТ шинжилгээний SWI-ийн 
горим болон бусад горимуудыг 
ашиглан БТГӨ-ийн түгээмэл хавдрууд 
болох менингиома болон шваннома 
хавдруудын СРТ шинжүүдийг 
тодорхойлж, ялган оношлох 
боломжийг судлах юм. 

Материал, арга зүй: ЛюксМед 
эмнэлэгт СРТ-ийн шинжилгээгээр 
БТГӨ-т шваннома болон менингиома 
хавдар оношлогдож эмгэг судлалын 
шинжилгээр онош батлагдсан 
34 үйлчлүүлэгчийн 36 үүсгэврийг 
ретроспектив аргаар түүвэрлэн авч 
судалгааны хасах үзүүлэлтүүдээр 6 
тохиолдол хасагдаж, 30 тохиолдолд 
дүн шинжилгээ хийсэн. Статистикийн 
боловсруулалтыг SPSS (ver.25.0) 
программ ашиглан үр дүнг тооцсон. 
Ингэхдээ үүсгэврийн эзэлхүүн, талбай, 
гадаргуу, хавдар доторх цусархаг 
агууламж, сонсголын дотор суваг руу 
нэвчсэн байдал, тогтоц, тодосгогчийн 
тодрол зэргийг үнэлсэн. 

Үр дүн: Нийт 30 тохиолдлын 24 
(80%) эмэгтэй, 6 (20%) эрэгтэй, 
дундаж нас 51.7±13.9 байсан. SWI 
горимд бараан дохионы эрчим байх 
буюу цусархаг агууламжтай байх 
шинж шваннома бүлэгт 19 (20 -c 
19-95%), менингиома бүлэгт 1 (10-с 
1-3.33%) байсан. Шваннома хавдрын 
үед SWI горимд хавдар доторх бараан 

дохионы эрчим илрэх нь 2 бүлгийн 
хавдрыг ялган оношлох статистик 
ач холбогдол бүхий үзүүлэлт байсан 
(p=0.001). 

Тодосгогч бодисын дараах T1WI 
горимд сонсголын дотор суваг 
руу нэвчиж ургасан нийт 19 (63%) 
тохиолдол байсан ба статистик ач 
холбогдолтой байв (p=0.012). Тус 
байрлалд тохиолдох менингиома 
болон шванномаг ялган оношлоход 
хавдрын хэлбэр, хэмжээ, байрлал, 
бүрхүүл хальсны шинж, хавдрын эргэн 
тойрны хаван, IV ховдол дарагдал 
зэрэг нь дээрх хавдруудыг ялган 
оношлох статистик ач холбогдолгүй 
байв.

Дүгнэлт: БТГӨ-ийн шваннома 
болон менингиома хавдруудыг ялган 
оношилход тодосгогчийн дараах T1WI 
горимд сонсголын дотор сувагруу 
нэвчиж ургах мөн SWI горимд хавдар 
доторх бараан дохионы эрчим илрэх 
шинжүүд нь шваннома хавдрыг 
менингиомагаас ялган оношлох ач 
холбогдолтой байна 

Түлхүүр үг: SWI, бичил цус, 
дохионы эрчим
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Үндэслэл: Бамбай булчирхайн 
хавдар нь нийт хорт хавдрын 1%, 
дотоод шүүрлийн тогтолцооны 
хавдрын 90% эзэлдэг ба сүүлийн 
жилүүдэд дэлхий даяар өсөн 
нэмэгдэж байна. Ийлдсийн 
тиреотропин нь тироцит эсэд 
өсөлтийн хүчин зүйлийн нөлөө 
үзүүлж, эсийн морфологи бүтцийг 
өөрчлөн, хорт хавдарт шилжих 
эрсдлийг нэмэгдүүлдэг ажээ. Бамбай 
булчирхайн хорт хавдрын үед BRAF 
генийн мутаци 29-83% хүртэл 
илэрдэг. Энэхүү генийн мутаци нь 
тавилангийн муу үзүүлэлт болж, 
хавдрын хэмжээ, давшингуй явц, 
дахилт, үсэрхийллийг нөхцөлдүүлэн 
улмаар нас барах эрсдэлийг ч 
нэмэгдүүлдэг байна. 

Материал, арга зүй: Уг судалгааг 
аналитик судалгааны агшингийн 
болон ретроспектив загвараар, 
ХСҮТ-ийн ТХМЗ-ын тасагт мэс 
заслын эмчилгээ хийлгэсэн 100 
үйлчүүлэгчид ийлдсийн ТТ, чТ3, 
чТ4 дааврыг тодорхойлсон. BRAF 
генийн мутацийг илрүүлэхдээ 
лааны тосонд цутгасан 46 
эдээс ДНХ-ийг ялгаж, ПГУ-аар 
олшруулан, гель электофорезийн 
аргаар баталгаажуулан, генетик 
анализатороор нуклеотидийн 
дарааллыг тогтоож, цэгэн мутацийг 

Codon Code Aligner програм ашиглан 
илрүүлсэн. 

Үр дүн: Судалгаанд 19-81 насны 
100 үйлчлүүлэгчийг хамруулснаас 
эмэгтэй 88%, эрэгтэй 12%, 
дундаж нас 46±13 жил байв. 
Судалгаанд оролцогчдын ийлдсийн 
тиреотропин дааврын дундаж 
2.34±1.66 µIU/ml, чөлөөт Т3 дааврын 
дундаж 3.82±1.16 pg/ml, чөлөөт 
Т4 дааврын дундаж 14.94±3.13 
pg/ml тус тус тодорхойлогдсон. 
Бамбай булчирхайн хорт хавдрын 
үед дааврын өөрчлөлтийг тогтоон, 
уг булчирхайн үйл ажиллагааг 
үнэлэхэд 84% эутиреод, 13% 
гипотиреоз, харин 3% гипертиреоз 
илэрлээ. Судалгаанд оролцогчдын 
ийлдсийн тиреотропин дааврын 
дундаж хэмжээ хавдар мэдрэлийн 
эдэд нэвчсэн (3.72±2.04 µIU/
ml), лимфийн судсанд нэвчсэн 
(3.01±2.0 µIU/ml) болон давтан мэс 
засал хийгдсэн (3.02±2.25 µIU/ml) 
бүлэгт статитистик ач холбогдол 
бүхий өндөр байлаа. Судалгаанд 
ороцогчдын 21.7% BRAF генийн 
цэгэн мутаци тодорхойлогдсоноос 
20% гомозигот, 80% гетерозигот 
илрэлтэй байв. BRAF генийн 
мутаци илэрсэн тохиолдолын 80% 
хавдрын бүрхүүлийн цөмрөлт, 40% 
тунгалагийн зангилааны үсэрхийлэл 

БАМБАЙ БУЛЧИРХАЙН ХОРТ ХАВДРЫН ҮЕД ДААВРЫН ӨӨРЧЛӨЛТ 
БА BRAF ГЕНИЙН МУТАЦИЙГ ТОДОРХОЙЛСОН НЬ

Ц.Жавзанпагма1,3, О.Сүрэн2, Л.Саямаа2, Б.Анархүү3, Э.Баярмаа2, М.Мөнхзол1 

1АШУҮИС, Био-Анагаахын сургууль, Эмгэг физиологийн тэнхим
2АШУҮИС, Био-Анагаахын сургууль, Эмгэг бүтэц, шүүх эмнэлгийн тэнхим

3Хавдар Судлалын Үндэсний Төв

Email: javzaa033@gmail.com, Утас:86086636
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илэрч, 20% хавдар бамбайгаас хальж 
орчмын эдэд тархсан байлаа. 

Дүгнэлт: Бамбай булчирхайн 
хорт хавдрын үед эутиреод байдал 
давамгайлж, тиреотропины ихсэлт 
(>4.5 мIU/л) нь хавдар лимфийн 
судсанд нэвчих эрсдлийг 6.8 дахин 
(cOR=6.8, CI 1.77-26.4, p<0.01), 
бамбайгаас хальж орчны эдэд тархах 

эрсдлийг 3.4 дахин (cOR=3.4, CI 
0.91-9.22, p<0.05) нэмэгдүүлж байна. 
Бамбай булчирхайн хорт хавдрын 
21.7%, хөхлөг өмөнгийн үед эмгэг 
судлалын онцлогтой холбоогүйгээр 
BRAF генийн цэгэн мутаци илэрч 
байна.

Түлхүүр үг: Тиреотропин, мутаци, 
бамбайн хавдар, эутиреод

БАМБАЙН БУЛЧИРХАЙН ЭМГЭГИЙН ҮЕД ҮҮСЭХ НҮДНИЙ ЭМНЭЛЗҮЙН 
ОНЦЛОГИЙГ ТОГТООСОН СУДАЛГАА

Б.Оюунгэрэл1,2, Г.Эрдэнэзул1, Б.Мишээл1, Д.Уранчимэг3, Г.Чимэдлхамсүрэн2, М.Номин-
Эрдэнэ4, Ж.Сарантуяа2

1УГТЭ, Нүдний мэс заслын тасаг
2АШУҮИС, БАС, Молекул биологи-Удам зүйн тэнхим

3АШУҮИС, АУС, Нүд судлалын тэнхим
4УГТЭ, Диабетийн төв, Дотоод шүүрлийн тасаг

Үндэслэл: Бамбайн шалтгаант 
нүдний эмгэг (БШНЭ) нь бамбай 
булчирхайн аутоиммуны өвчний 
улмаас нүдэнд эмгэг өөрчлөлт үүсч 
нүдний хараа, харагдах байдал, 
амьдралын чанарт таагүй нөлөөлөл 
учруулдаг өвчин юм. Бид энэхүү 
судалгаагаар монгол хүнд бамбайн 
шалтгаант нүдний эмгэгийн зонхилон 
тохиолдох эмнэлзүйн шинжүүд, зарим 
эрсдэлт хүчин зүйлсийг тогтоохыг 
зорьсон.

Зорилго: Монгол хүмүүст БШНЭ-
ийн зонхилон тохиолдох эмнэлзүйн 
шинж тэмдгүүдийг тогтоож цусан дахь 
бамбай булчирхайн эсрэг биеийн 
молекулуудын түвшинтэй уялдуулах 

Материал, арга зүй: Судалгаанд 
УГТЭ-т БШНЭ илрүүлэх нүдний 
үзлэгээр оношлогдсон аутоиммуны 
шалтгаант бамбайн эмгэгтэй 102 
хүнийг, хяналтаар Грейвсийн өвчинтэй 

боловч нүдэнд өөрчлөлт илрээгүй 81 
өвчтөн, эрүүл бүлгийн 82 оролцогчыг 
хамруулж, асуумжаар мэдээллийг 
цуглуулан нүдний бүрэн үзлэг хийв. 
Эмнэлзүйн үнэлгээг CAS онооны 
үнэлгээг ашиглан, CAS≥3 оноотойг 
эмнэлзүйн үрэвслийн идэвхжилтэй гэж 
үнэлэв. Нүдний харааг Snellen chart, 
өнгөний харааг Ишихара ялтсуудыг 
ашиглан тэмдэглэсэн. Нүдний алимны 
гэрлийн систем, салстын хаван 
улайлтыг биомикроскопоор харж 
үнэлэв. Зовхины завсрын өндөр, 
лагофтальм, зовхи татагдлын өндрийг 
шугамаар хэмжиж тэмдэглэв. Нүд 
бүлтийлтийг Хертел экзофтальметр 
ашиглан, 17 мм-ээс дээш эсвэл тэнцүү, 
хоёр нүдний бүлтийлтийн хэмжээ 2 
мм-ээс их зөрүүтэй тохиолдолд нүдний 
алимны бүлтийлт экзофтальм үүссэн 
гэж үнэлсэн. Нүдний хуурайшилтыг 
илрүүлэх зорилгоор мэдээ 
алдуулалттай болон алдуулалтгүй 
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үеийн Ширмер тест 5 минутын турш 
хийж үнэлэв. Хүндийн зэрэглэлийг 
EUGOGO ангиллаар хөнгөн, 
дунд, хүнд-хараанд заналхийлэл 
учруулсан гэж 3 зэрэгт ангилсан. 
Бүх оролцогчын венийн судаснаас 
8 мл цус авч сийвэнг ялган, TSI-
ELISA, TSH-R-Ab-ELISA цомгуудын 
тусламжтайгаар TSI, TSH-R-Ab ийн 
хэмжээг тодорхойлов. Статистик 
тооцооллыг тоон утгаар илэрхийлж 
буй ерөнхий утгуудыг арифметик 
дундаж ± стандарт хазайлт, 
медианаар тооцоолж, P утгуудыг тус 
бүрт тохирох бодолтын тестүүдээр 
тооцоолон илэрхийлэв.

Үр дүн: БШНЭ-тэй 
үйлчлүүлэгчдийн дундаж нас 
42.6±11.2 (р=0.012). БШНЭ-тэй 
өвчтнүүдийн тамхи таталт 24 өвчтөн 
(23.5%) буюу БШНЭ-гүй бүлгээс илүү 
өндөр байна (р=0.0001). Нүдэнд 
үүссэн эмнэлзүйн шинжүүдийг авч 
үзвэл зовхи татагдал 80 өвчтөнд 
(78.4%), нүд бүлтийлт 77 (75.5%), 
юм хоёрлож харах 14 (13.7%), хараа 
алдалт 4% байна. Нүдний бүлтийлт 
үүсэлт баруун (18мм, медиан) ба 
зүүн нүдний (17.8мм, медиан) 

хооронд ялгаагүй байсан (р>0.05). 
Эмнэлзүйн идэвхжлийн CAS-ийн 
дундаж оноо 3.09±1.72 байсан 
бөгөөд хүйс, тамхи таталтаас хамаарч 
харилцан адилгүй байв. EUGOGO 
ангиллын дагуу өвчтөнүүдийн 
62.7% дунд зэргийн хүнд, 7% хараа 
алдах эрсдэлтэй шатанд байсан ба 
харааны мэдрэл дарагдал, эвэрлэг 
бүрхүүлийн цоорол илэрсэн байв. 
БШНЭ-тэй өвчтнүүдийн TSI-ийн 
дундаж түвшин 37.95±35.41 IU/
ml байгаа нь БШНЭ-гүй бамбай 
булчирхайн эмгэгтэй өвчтөнүүдийн 
дундажаас харьцангуй өндөр буюу 
2.7 дахин их байна.

Дүгнэлт: Зовхи татагдал ба 
экзофтальм нь БШНЭ-ийн хамгийн 
түгээмэл эмнэлзүйн шинж тэмдэгүүд 
юм. Эдгээр шинж тэмдгүүдийг эрт 
илрүүлснээр өвчний хүндрэлээс 
урьдчилан сэргийлэх боломжтой. 
Цусан дахь TSI, TSH-R-Ab түвшинг 
тодорхойлсноор өвчний явцыг 
тодорхойлоход туслах юм.

Түлхүүр үг: Грейвсийн өвчин, 
экзофтальм, зовхи татагдал

БҮСЭЛХИЙ НУРУУНЫ ДИСКИЙН ИВЭРХИЙН БИЧИЛ МЭС ЗАСАЛ
Ц.Ганзоригт1, А.Нота2,

1Интермед эмнэлэг, 2Ачтан эмнэлэг

Ganzorigt.ts@intermed.mn, 99093606

Үндэслэл: Бүсэлхий нурууны 
дискийн ивэрхий (БНДИ) нь 
өнөөдөр дэлхийн аль ч улс оронд 
түгээмэл тархсан, эмнэлзүйн олон 
хэлбэртэй, зонхилон 21-50 насны 
хөдөлмөрийн чадвартай хүмүүст 

элбэг тохиолддог эмгэг (ДЭМБ, 
2010) юм. Иймд БНДИ-ийг эрт 
оношлон мэс засал хийх хугацааг 
богиносгон, мэс засал эмчилгээний 
заалт, мэс заслын оновчтой аргыг, 
шинжлэх ухааны үндэслэлтэй сонгон 
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тогтоох нь бидний судалгааны ажлын 
үндэслэл болно.

Зорилго: БНДИ-ийн онош, 
мэс засал эмчилгээний аргуудыг 
харьцуулан судалж, нугасны 
мэдрэлийн язгуурыг чөлөөлөх аргыг 
боловсронгуй болгоход оршино. 

Материал, арга зүй: Судалгаанд 
2007-2011 онуудад бүсэлхий нурууны 
дискийн ивэрхийн онош батлагдаж 
мэс засал эмчилгээ хийлгэсэн 178 
тохиолдлын өвчний түүх:

•	 БНДИ-ийн оношилгоонд 
асуумж, ерөнхий ба мэдрэлийн 
үзлэг, лабораторийн шинжилгээ, мөн 
нурууны ердийн рентген зураг 178, 
тодотгогч бодис бүхий миелограмм 
26, компьютерт томографи 90, 
соронзон томографи 59 тохиолдолд;

•	 Өвчний түүхэнд тусгайлан 
боловсруулсан 108 асуумж бүхий 
7 бүлэг судалгааны карт зэргийг 
хэрэглэсэн. 

Судалгааг хийсэн аргачлал: 
Мэс заслын гол утга нь нугасны 
мэдрэлийн язгуур чөлөөлөх явдал 
бөгөөд бид сувгийг 90 градусын 
Керрисон багажаар сувгийн нүхний 
ясыг дотор талаас нь хазуулан улмаар 
бичил цахилгаан өрмөөр сувгийн 
дотор талыг өрөмдөн томсгож өгнө. 
Ингэснээр мэдрэл-судасны багц 
бүхэлдээ бүрэн чөлөөлөгдөнө. 

Үр дүн: Судалгаанд 15-78 насны янз 
бүрийн ажил мэргэжилтэй 178 өвчтөн 
хамрагдсанаас эрэгтэй 103 (57.9%), 
эмэгтэй 75 (42.1%), хүйсний харьцаа 
1.2:1 дундаж нас 38.7 байна. Бидний 
судалгаанд БНДИ-ийн бүлтийлт 

33 (18.54%), БНДИ-ийн цөмрөлт 
95 (53.37%), БНДИ-ийн тасрал 50 
(28.09%) тус тус тохиолдож байлаа.

Мэс заслын эцсийн үр дүнг 
харьцуулж үзэхэд өвдөлт арилсан 
УМЗ-д 59.18% БМЗ-д 85.0%, УМЗ-д 
эдгэрсэн 75.51%, БМЗ-д 83.75%, 
хөдөлмөрийн чадвар алдалт сэргэсэн 
УМЗ-д 53.06%, БМЗ-д 66.25% байгаа 
нь статитстик харьцуулалт хийж 
үзэхэд р<0.05-р<0.01 түвшинд бодит 
ялгаатай байна. БНДИ-ийн мэс засал 
эмчилгээний гол цөм болох язгуур 
чөлөөлөх бичил мэс заслын арга 
боловсруулан 37 (20.79%) тохиолдолд 
хэрэглэж, түүний үр дүнг уламжлалт 
мэс засалтай харьцуулахад мэс заслын 
дараа нурууны өвдөлт бүрэн арилж, 
өвчтөний эдгэрэлт өндөр хувьтай 
(83.75%) байлаа. 

Дүгнэлт: БНДИ-ийн нугасны язгуур 
чөлөөлөх (20.79%) бичил мэс заслын 
арга нь нугасны мэдрэл-судасны 
багцыг бүрэн чөлөөлж, өвдөлт 
богино хугацаанд (2-3 хоногт) арилж, 
нугасны мэдрэлийн үйлийн алдагдал 
эрт сэргэх боломжийг бүрдүүлдэг 
болох нь батлагдлаа.   

Түлхүүр үгс: БНДИ, нурууны 
өвдөлт, язгуур чөлөөлөх, бичил мэс 
засал
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Үндэслэл: ДЭМБ-аас хепатитийн 
В вирүс (ХВВ)-ийн халдвар авах 
өндөр эрсдэлтэй насанд хүрэгчид 
болох байнга цус, цусан бүтээгдэхүүн 
шаардагдах өвчтөн, мансууруулах 
бодис судсаар тарьж хэрэглэдэг 
хүмүүс, ХВВ-ийн архаг халдвартай 
хүмүүсийн гэр бүлийнхэн, бэлгийн 
хамтрагчид, олон бэлгийн 
хавьтагчтай хүмүүс болон эрүүл 
мэндийн байгууллагын ажилтнуудыг 
ХВВ-ийн эсрэг дархлаажуулалтад 
хамрагдахыг зөвлөсөн. ХВВ-ийн эсрэг 
дархлаажуулалт нь эрүүл мэндийн 
ажилтнуудын ажлын орчинг аюулгүй 
болгож, халдвараас сэргийлэх, 
өвчтөнд халдвар дамжих эрсдэлийг 
бууруудаг. Манай улс 2012 оноос 
ЭМС-ын тушаалаар анагаахын 
оюутнууд, эрүүл мэндийн ажилтнуудыг 
дархлаажуулалтад хамруулж эхэлсэн. 

Зорилго: Бид эрүүл мэндийн 
байгууллагын ажилтнуудын (ЭМА) 
дундах хепатитийн В вирүсын эсрэг 
дархлаажуулалтын дараах дархлаа 
тогтоцын байдлын үндэсний хэмжээнд 
судлан тогтоох зорилгоор уг судалгааг 
хийж гүйцэтгэлээ. 

Материал, арга зүй: Судалгааг 
агшингийн загвараар, үндэсний 
хэмжээнд бүс нутгийг төлөөлөхүйц 
байдлаар судалгаанд оролцогчдыг 
олон шатлалт түүвэрлэлтээр сонгосон. 
Хот суурин газрын төлөөллөөр 
Улаанбаатар болон Эрдэнэт хот, 
газарзүйн бүсчлэлийн дагуу бүс нутаг 
бүрээс 1 аймаг буюу нийт 4 аймгийн 

36 эрүүл мэндийн байгууллагын 
ажилтнуудаас асуумж болон цусны 
сорьц цуглуулсан. Цусны сорьцонд 
HBsAg, anti-HBc, anti-HBs үзүүлэлтийг 
Халдварт Өвчин Судлалын Үндэсний 
Төвийн Вирүст хепатит, энтеровирүсын 
лабораторид шинжлэв. Судалгааны үр 
дүнгийн статистик боловсруулалтыг 
SPSS21.0 програм ашиглан хийв.

Үр дүн: Нийт 1135 эрүүл мэндийн 
ажилтан хамрагдсан. Судалгаанд 
оролцогчдын 86.1 (977) хувь нь 
эмэгтэй, 77.1 (875) хувь нь гэрлэсэн. 
Судалгаанд хамрагдагсдын 77.8 хувь 
нь хепатитийн В вирүсийн эсрэг 
дархлаажуулалтад хамрагдсан бөгөөд 
үүнээс 47.4 (538) хувь нь вакцины 
бүрэн тун (3 тун) хийлгэсэн. Вакцины 
3 тунг бүрэн хийлгэсэн хүмүүсийн 
55.8 хувь нь халдварын дараах 
дархлаатай, 36.6 хувь нь вакцины 
дараах дархлаатай байв (p<0.001). 

Дүгнэлт: Судалгаанд оролцсон 
эрүүл мэндийн ажилтнуудын 
гуравны хоёр нь ХВВ-ийн эсрэг 
дархлаажуулалтад хамрагдсан 
бөгөөд дархлаажуулалтын гурван 
тун хийлгэсэн эрүүл мэндийн 
ажилтнуудын 50 орчим хувь нь 
халдварын дараах дархлаатай байна.

Түлхүүр үг: Дархлаажуулалт, 
дархлал тогтоц, В вирүс, эрүүл 
мэндийн ажилтан

В ВИРҮСТ ХЕПАТИТИЙН ДАРХЛААЖИЛТЫН СУДАЛГАА
Н.Наранзул1,5, Б.Бурмаажав2,4, А.Энхжаргал3, Б.Төмөрбат3, 

Н.Хүрэлбаатар1, О.Баатархүү1,4,5

1АШУҮИС, 2Ач АУИС, 3АУМА ТББ, 4Монголын Анагаах 
Ухааны Академи, 5Монголын Элэгний Эмгэг Судлалын Холбоо

Имэйл: naranzul.dr@gmail.com, 99817738
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Үндэслэл: Артерийн аневризм нь 
судас хэсэг газарт цүлхийж өргөсөх 
шинжээр илэрдэг бөгөөд ихэвчлэн 
судасны салаалах хэсэгт байрлах 
ба нарийн хүзүүвчтэй эсвэл өргөн 
суурьтай байдаг. Артерийн аневризм 
судасны эмгэг дотроос 14-45% 
тохиолддог ба өвчтөний 75% хоёр, 
15% гурав, 10% олон цүлхэн илэрдэг ба 
артерийн аневризмын 90% артерийн 
цагаригийн өмнөт хэсэгт, харин 10% 
арын хэсэгт байрладаг. Эмнэлзүйн 
шинжийн 80-90% артерийн аневризм 
хагарсантай холбоотой үүсэх аалзавч 
доорхи цус харвалт эзэлдэг. Манай 
орны нөхцөлд гавлын дотрох артерийн 
аневризм цөөнгүй тохиолдож 
аневризм түүний хүндрэлийг оношлох 
боломж, тохиолдол, байрлал зэргийг 
нарийвчлан судалсан судалгааны 
ажил хийгдээгүй байна.

Зорилго: Гавлын дотрох артерийн 
аневризм, түүний хүндрэлийг 
стандарт ангиографи ба хэт авиан 
допплерографигаар илрүүлэн судлах.

Материал, арга зүй: Бид УГТЭ-т 
тархины цусан хангамжийн өөрчлөлт, 
ялангуяа олон хэлбэрийн цус харвалт, 
цус хомсрох харвалт, тархины судасны 
агчил зэрэг шинж тэмдэг илэрч 
2016-2017 оны хооронд ангиографи 
хийгдсэн 1714 өвчтөн, “Оюун-Онош” 
төвд хэт авиан допплерографи 
хийгдсэн 122 өвчтөний материалд 
судалгааг хийсэн. Судалгааны 
үр дүнг статистикийн түгээмэл 

хэрэглэгдэх дундаж үзүүлэлтийн 
алдааг тодорхойлж, Стьюдентийн 
шалгуураар үзүүлэлтийн магадлалыг 
шалгасан. 

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан 
1714 өвчтөний хүйсний хамаарлыг 
авч үзэхэд 36.9% эрэгтэй, 63.1% 
эмэгтэй эзэлж байна. Ангиографийн 
шинжилгээ хийгдсэн 1714 өвчтөний 
39.3% артерийн 852 аневризм 
илэрсэн бөгөөд цөөнгүй тохиолдолд 
хоёр, зарим тохиолдолд 3 түүнээс 
дээш олон байрлалд илэрсэн. Толгой 
гэнэт хүчтэй өвдсөн, артерийн 
даралт ихэсдэг, удамд нь цус 
харвалт өгч байсан гэх зовиуртай 
өвчтөнд, АГ хийхийн өмнө хэт авиан 
допплерографийн шинжилгээг хийж 
гавлын дотрох артерийг үзэхэд 
артерийн систолын шугаман хурд 
120-250 см/сек хүрч ихэссэн, Ri буурч, 
Линдегаардын индекс 3.0 дээш ихсэж 
122 өвчтөнд артерийн агчил илэрч, 
улмаар ангиографийн шинжилгээ 
хийгдсэн. Насны бүлгээр 41-70 
насанд хамгийн их буюу 78.6% эзэлж 
байгаа ба дээрх байдлаас артерийн 
аневризм ид хөдөлмөрийн насанд 
элбэг тохиолдож, голдуу аалзавч 
доорх ба тархин дотрох цус харвалт, 
цус хомсрол өгч, тархины судасны 
агчлаар хүндэрч байгаа нь анхаарал 
татаж байна. Гавлын дотрох артерийн 
аневризм илэрсэн 673 тохиолдлын 
852 аневризмыг судасны байрлалаар 
нь авч үзвэл тархины дунд тараагуур 

ГАВЛЫН ДОТРОХ АРТЕРИЙН АНЕВРИЗМ БА ТҮҮНИЙ ХҮНДРЭЛИЙГ 
ОНОШЛОХ АСУУДАЛД

        Р.Болдбат1, Б.Оюун1,2, Г.Амаржаргал2, Ц.Энхтуул2, Г.Цэрэнчунт2                        
1ШУГТЭ

2Шинжлэх Ухааны академийн Оюун-Онош” төв                                                                                   

E-Mail: gansukhamarjargal@gmail.com
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судсанд 44.8%, ГДТС-ны сифоны 
хэсэгт 28.2%, тархины өмнөт 
холбоос артерт 15.8% бусад артерт 
11.2% тус тус илэрч байгаа нь 
байрлалын хувьд тархины дунд 
артерийн өвдөг, ГДТС-ны сифоны 
С6 ,С7, Виллизийн цагаригийн өмнөт 
холбоос артерийн аневризм эхний 
байруудыг эзэлж байна.

Дүгнэлт: Стандарт АГ хийгдсэн 
673 (39.3%) өвчтөнд артерийн 
аневризм илэрсэн ба артерийн 
аневризм эмэгтэйд (63.1%), 41-70 
насанд (78.6%) зонхилон илэрч 

байна. Гавлын дотрох артерийн 
аневризм тархины дунд артерт 
44.8%, ГДТС-ны сифоны хэсэгт 
28.2%, өмнөт холбоос артерт 
15.8% тус тус илэрсэн. Хэт авиан 
допплерографийн шинжилгээгээр 
гавлын дотрох артерийн агчил 
122 өвчтөнд илэрч, ангиографийн 
шинжилгээ хийгдсэн бөгөөд эмийн 
ба мэс засал эмчилгээний үр дүнг 
хянахад өндөр ач холбогдолтой.

Түлхүүр үг: аневризм, агчил, 
ангиографи, допплерографи 

ДООД МӨЧДИЙН ӨНГӨЦ ВЕНИЙН СУДАСНЫ ӨРГӨСӨЛТ ӨВЧНИЙГ 
ӨНДӨР ДАВТАМЖИТ РАДИО ДОЛГИОНООР ТҮЛЭХ ЭМЧИЛГЭЭНИЙ 

ҮР ДҮНГ СУДАЛСАН НЬ
Н.Баасанжав, Б.Эрхэмбаяр, Б.Заяабат, В.Гантулга, 

Б.Эрдэнэбулган

УХТЭ-ийн Дүрс оношилгооны төвийн Ангиографийн тасаг

E-mail Baasanjavnarangerel5@gmail.com  Утас: 91878787

Үндэслэл: Доод мөчдийн 
өнгөц венийн судас (ДМӨВС)-
ны (Great Saphenous Vein-GSV) 
хавхлага гэмтсэнээр цусны урсгалын 
хуваарилалт алдагдаж өнгөц 
венийн судаснууд өргөсөн томорч, 
венийн судасны зогсонгишил үүсэх 
эмгэг юм. Энэхүү эмгэг нь хүн амын 
дунд   элбэг тохиолддог бөгөөд 
судалгаагаар Европын холбооны 
орнуудад 1000 хүн ам тутамд 
эрэгтэйд   39.4%, эмэгтэйд   51.9% 
тохиолдож байна. 

Зорилго: ДМӨВС-ны өргөслийг 
хэсгийн мэдээ алдуулалт дор 
эмчлүүлэгчдэд зовуурь багатайгаар, 
өндөр давтамжит радио долгионоор 
түлэх (Varicose Vien Ablation-VVA) 

эмчилгээний үр дүнг тооцох.

Материал, арга зүй: 2020 
онд УХТЭ-ийн Ангиографийн 
тасагт амбулаториор нийт 58 хүн 
ДМӨВС-ны өргөсөлт өвчнөөр үзлэгт 
хамрагдсанаас хэт авиа болон 
эмнэлзүйн шинжилгээнд тулгуурлан 
(Clinical status, etiology, anatomy, 
pathophysiology-CEAP) ангиллаар 
С2-C3 гэсэн категорт ангилагдах 10 
эмчлүүлэгчийн зөвшөөрөлд үндэслэн  
VVA эмчилгээг хийхээр бэлтгэв. Мэс 
ажилбарын өрөөнд эмчлүүлэгчийг 
ажилбарт бэлтгэн хэт авиан 
аппаратын 5-13 MHz-ийн шугаман 
үүсгэн бүртгэгчийн хяналтттай 
хэсийн мэдээ алдуулалтын дор GSV-
ийг хатгах тохиромжтой байрлалыг 
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олж 7Fr Introducer байрлуулж RF 
Medical брендийн Mygen M-3004 
маркийн VVA аппарат болон Vein 
Clear Catheter VVT-70 нэг удаагийн 
түлэх эмчилгээний уян катетр ашиглан 
түлэх эмчилгээг хийсэн. 

Үр дүн: УХТЭ-ийн Ангиографийн 
тасагт 2020 онд ДМӨВС-ны өргөсөл 
оноштой 10 өвчтөнд VVA эмчилгээг 
хийж эмчилгээний үр дүнг эмнэлзүй 
болон хэт авиан шинжилгээгээр 
харьцуулан дүгнэв. Нийт судалгаанд 
хамрагдсан 10 өвчтөний 90% (9) 
эмэгтэй, 10% (1) эрэгтэй байсан. 
Насны хувьд 26-54 насныхан байсан 
ба дундаж нас 41.8 байлаа. Эмчилгээ 
хийснээс 5 хоног дотор 2 эмчлүүлэгчид 
үе үе шилбэний булчингаар өвдөх 
зовиур илэрсэн, 1 эмчлүүлэгчид 
эмчилгээ хийсэн хэсэгт дарахад 
хөндүүр байсан ба эдгээр зовууриуд 

эмчилгээний дараах 10 хоногт бүрэн 
арилсан байна.  Эмчилгээнээс хойш 
2-7 хоногийн дараа ердийн дэглэмд 
орж болох ба 3 сарын дараах 
давтан үзлэгээр нийт судалгаанд 
хамрагдагсдын 70% эмнэлзүйн 
зовуурь эрс багассан

Дүгнэлт: VVA эмчилгээ нь бусад 
эмчилгээний аргатай харьцуулахад 
эмчлүүлэгчид зовуурь багатай, 
амьдралын ердийн горимд богино 
хугацаанд шилжих боломжтой, 
эмнэлэгт хэвтэх ор хоног багатай, 
арьсанд үүсэх шарх сорви багатай, 
эмчилгээний үр дүн 80-90% байгаа 
ба эмчилгээний дараах 3-6 сарын 
хяналтанд дахилт одоогоор байхгүй 
ба зовуур шаналгаа эрс багассан. 

Түлхүүр үг:  GSV, VVA.

ДУРАНГААР БОЛОН НЭЭЛТТЭЙ МЭС ЗАСЛЫН АРГААР ДЭЛҮҮ АВАХ 
ЭМЧИЛГЭЭНИЙ ҮР ДҮНГ ХАРЬЦУУЛСАН НЬ

Д.Чулуунхүү1, М.Зоригтбаатар1, Л.Ганбаяр1, А.Цэнджав1, С.Туяа1,
Р.Нуржанар1, В.Ганхуяг1, Д.Авирмэд1, Ч.Дэлгэрцэцэг2, Ц.Энхболор2

1ЭХЭМҮТ, ЕМЗТ, 2ЦЭХСТ

Утас: 88111757

                                                  
Үндэслэл: Шалтгаан тодорхойгүй 

ялтсан эс цөөрөх эмгэг (ШТЯЭЦЭ) 
нь жилдээ 40–50 тохиолдол шинээр 
оношлогдоно. Үүнээс 20 хувь нь 
буюу 7-8 тохиолдол нь архаг шатанд 
шилжих ба эмийн эмчилгээнд бүрэн 
илааршихгүй тул мэс засал эмчилгээ 
шаардагддаг. Энэхүү эмгэгийн үед 
ялтас эс 30-аас доош болж, эмийн 
эмчилгээнд үр дүнгүй тохилдолд 
жилдээ 1-2 хүүхдэд дэлүү авах мэс 
засал эмчилгээг дурангийн аргаар 

хийдэг. Цус задарлын цус багадалт 
эмгэг нь жилдээ 4-5 тохиолдол 
шинээр оношлогдоно.Энэ эмгэг нь 
эмийн эмчилгээнд үр дүнгүй, цус 
задрал гүнзгийрвэл дэлүү авах мэс 
засал эмчилгээ шаардлагатай болдог. 
Мөн жилдээ 1-2 хүүхдэд дэлүү авах 
мэс засал эмчилгээг дурангийн аргаар 
хийдэг. 

Зорилго: ЭХЭМҮТөвийн хүүхдийн 
эмнэлэгт дурангаар нээлттэй дэлүү 
авах мэс заслыг харьцуулан судлах
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Материал, арга зүй: ЭХЭМҮТ-
ийн Хүүхдийн эмнэлгийн цусны 
эмгэг хавдар судлал, ерөнхий 
мэс заслын тасагт 2001-2018 онд 
шалтгаан тодорхойгүй ялтсан эс 
цөөрөх эмгэг, цус задралын цус 
багадалтын эмгэгтэй, дэлүү авах мэс 
засал хийлгэсэн 31 өвчтөний түүхийг 
судалгааны материал болгон 
ашиглаж ретроспектив аргаар ор 
хоног, дэлүүний хэмжээ, лаборатори 
шинжилгээ, мэс засал эмчилгээний 
үр дүнг харьцуулан судлав 

Үр дүн: Бидний судалгаанд 
хамрагдсан нийт хүүхдийн 18 
(58.06%) шалтгаан тодорхойгүй 
ялтсан эс цөөрөх эмгэгтэй, 9 (29.04%) 
цус задралын цус багадалттай, 4 
(12.9%) архаг миелолейкоз өвчний 
улмаас дэлүү авах мэс засалд 
орсон байна. ШТЯЭЦЭ-ийн улмаас 
дэлүү авах мэс засал хийлгэсэн 
18 өвчтөний эмчилгээний үр дүнг 
тооцож үзэхэд мэс заслаас өмнөх 
цусны ерөнхий шинжилгээнд ялтсан 
эсийн тоо дунджаар 11.7*109 байсан 
бол 7 хоногийн дараах ялтас эсийн 
тоо 128*109 болж өссөн үр дүнтэй 
байна. Мөн цусны улаан эсийн 
хэмжээ дунджаар мэс заслын өмнө 
2.45*1012, мэс заслын дараа 3.49*1012 

болж өссөн байна. 7 тохиолдолд 
дурангийн мэс заслын аргаар 
дэлүү авав. Нээлттэй мэс засалтай 
харьцуулахад мэс засал үргэлжилсэн 
хугацаа урт байсан ба дунджаар 105 
минут үргэлжилсэн (90-120минут) 
(р<0.001). Дурангийн мэс засал 
үргэлжилсэн хугацаа 80 мин, 

алдсан цусны хэмжээ бага байна. 
Нээлттэй мэс засал эмчилгээний 
үед дунджаар 70мл, дурангийн 
мэс засал эмчилгээний үед 10мл 
цус алдсан байна. Дурангийн мэс 
заслын дараах эдгэрэлт хурдан, 
ердийн хоолонд богино хугацаанд 
орж байсан. Нээлттэй мэс заслын 
дараах дундаж ор хоног 10.1 өдөр 
(7-14 хоног). Дурангийн мэс заслын 
дундаж ор хоног 3.5 өдөр (3-5 
хоног) байсан. Мэс заслын дараах 
хяналтын явцад хүндрэлийн ялгаа 
байгаагүй ба цус сэлбэлт хийгдээгүй. 

Дүгнэлт:

1.	 ШТЯЭЦЭ, цус задралын 
цус багадалт эмгэгийн үед эмийн 
эмчилгээнд үр дүнгүй, лаборатори 
шинжилгээний өөрчлөлтүүд 
засрахгүй, өвчний архаг шатанд 
шилжсэн тохиолдолд дурангийн 
аргаар мэс засал хийх нь 
эмчилгээний өндөр ач холбогдолтой 
байна.

2.	 Дурангийн аргаар дэлүү авах 
мэс засал эмчилгээ нь өвдөлт бага, 
ор хоног цөөн, мэс заслын дараах 
хүндрэл үгүй, мэс заслын үед цус 
алдалтгүй байгаа нь уламжлалт 
аргаас илүү үр дүнтэй байна.

Түлхүүр үг: Дуран, мэс засал, 
дэлүү авах
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Үндэслэл: ДЭМБ-ийн мэдээгээр 
1000 төрөлт тутамд 2-5 төрөлхийн 
дүлий хүүхэд төрдөг ба төрөлхийн 
дүлийгээс гадна олдмол дүлий (39%) 
байна.

Зорилго: Төрөлхийн болон олдмол 
дүлий хүнд сонсгол оруулан, хэл яриа 
хөгжүүлэн нийгэмших, хөдөлмөрийн 
чадвар алдалтыг бууруулах, 
амьдралын чанарыг сайжруулах.

Материал, арга зүй: Дунгийн 
суулгацын мэс засал хийлгэсэн 
10 сартайгаас 64 насны нийт 
205 үйлчлүүлэгч хамрагдав. Мэс 
заслаар цахилгаан электродыг дунд 
шургуулан, маистро тохируулгын 
програмд хадгалав. Мэс заслаас хойш 
сонсголын тохируулга болон хэл засал 
эмчилгээ хийв.

Чих хамар хоолойн дурангийн 
үзлэг, КТГ, MRI болон сонсголын 
субьектив, обьектив шинжилгээ болон 
хэл ярианы хөгжлийн байдлыг хэлний 
6 авиа болон бусад аргаар үнэлэн 
дунгийн суулгацын стандарт аргаар 
тооцов. 

Үр дүн: Мэс засалд орсон нийт 
үйлчлүүлэгчдийн 110 хүүхэд (53%)​ 
болон 95 насанд хүрэгсэд (47%) 
байв. Нийт үйлчлүүлэгчдийн 64.4% 
хэлд орохын өмнөх дүлий, 35.6% 
хэлд орсны дараах дүлий эзэлж 
байв. Мэс заслын 6 сарын дараах 
сонсголын обьектив болон субьектив 

шинжилгээнд статистик ач холбогдол 
(р<0.05) бүхий сайжирсан байна. Мэс 
заслын 15 сарын дараа буюу түүнээс 
хойш яриа ойлгох, үг ялгах чадвартай, 
танин мэдэхүй болон үг ярианы 
баялагтай, өөрийгөө илэрхийлэх 
чадвартай болсон. 

Дүгнэлт: Дунгийн суулгацын 
мэс засал нь акустик сонсголын 
аппараттай харьцуулахад сонсголын 
үйл ажиллагааг сэргээх болон хэл яриа 
ойлгох, хөгжүүлэх чадвар, амьдралын 
чанар мэдэгдэхүйц сайжирч байгааг 
харуулж байна. 

Түлхүүр үгс: Задгай талбайн үгийн 
аудиометр, децибел, хэлд орохын 
өмнөх дүлий, хэлд орсны дараах 
дүлий

ДҮЛИЙ ХҮНД СОНСГОЛ ОРУУЛАХ ДУНГИЙН СУУЛГАЦЫН МЭС 
ЗАСЛЫН ҮР ДҮН

Л.Бямбасүрэн1, O.Байгалмаа1, Н.Асралт2, Ө.Болдбаяр3, 

1УНТЭ , 2УХТЭ, 3Эйд сонсголын эмнэлэг

E-mail: l.byambasuren@fchm.edu.mn Tel: +976-99075519
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Үндэслэл: Дэлхий дахинд жилд 
130 сая шинэ иргэн мэндэлж, үүнээс 
7.9 сая (6%) нь төрөлхийн хөгжлийн 
гажигтай төрж, 3.3 сая нь таваас 
доош насандаа нас барж, 3.2 сая 
хүүхэд хөгжлийн бэрхшээлтэй болж 
байна. Нярайд зонхилон тохиолдох 
хромосомын гажигт 21, 18, 13-р 
хромосомын гурвал, бэлгийн 
хромосомын анеуплойд багтах ба 
нийт хромосомын гажигтай төрсөн 
нярайн 95% эзэлдэг. Х.Николайдес 
нарын мета-анализ судалгааны 
дүнгээр инвазив бус пренатал 
тестийн 21, 18, 13-р хромосомын 
эмгэгийн эрсдлийн илрүүлгийн хувь 
99%, 96%, 91% байгаа нь хавсарсан 
илрүүлгээс өндөр байна.

Зорилго: Жирэмсний эхний 
гурван сард ургийн хромосомын 
гажгийн эрсдэлийг хавсарсан 
илрүүлэг шинжилгээ болон инвазив 
бус пренатал тестийн аргаар үнэлж, 
үр дүнг харьцуулан судлах.

Зорилт: 

1.	 Жирэмсний эхний 3 сард 
ургийн хромосомын гажгийн 
эрсдлийг хавсарсан илрүүлэг 
шинжилгээний аргаар үнэлэх 
(Уламжлалт аргаар)

2.	 Жирэмсний эхний 3 сард 
ургийн хромосомын гажгийн 
эрсдлийг үнэлэх хавсарсан 
илрүүлгийг орчин үеийн инвазив 
бус пренатал сорилын аргатай 
харьцуулан судлах

Материал, арга зүй: Судалгааг 
2020-2021 онд ретроспектив когорт 
загвараар “Мон-Адонис” эхо 
оношилгооны эмнэлгийг түшиглэн 
хийж гүйцэтгэв. Судалгааны мэдээ 
материалыг нэгдүгээр зорилтын 
хүрээнд хавсарсан илрүүлгийн 
аргаар жирэмсний 9°-11⁶ долоо 
хоногт эхийн захын цуснаас 
хоёрол тест (bHCG, PAPP-A) авч, 
биофизикийн маркеруудыг Voluson 
E10 5D эхо аппаратаар хэвлийн 
болон үтрээний хүрцээр 11°-13⁶ 
долоо хоногтойд ургийн шилэн 
хүзүүний арын шингэний зузааныг 
хэмжин (NT), ургийн хамрын 
ясыг (NB) үнэлж, гурван хавтаст 
хавхлагын (TR) болон венийн 
цоргоны Допплер (DV) шинжилгээ 
хийж, Английн Эх Ургийн анагаах 
ухааны сангийн жирэмсний эхний 
гурван сарын илрүүлгийн тусгай 
асуумж авч программаар бодолт 
хийн эрсдэлийг үнэлсэн. Судалгааны 
зорилт хоёрын хүрээнд Инвазив 
бус пренатал тестийг эхийн захын 
цуснаас авч эхийн цусан дахь 
ургийн чөлөөт cfDNA-г тодорхойлж 
13, 18, 21-р хромосомын эмгэгийн 
эрсдэл, ургийн хүйс, зүрхний гажиг 
үүсгэдэг хромосомын эмгэгүүдийн 
эрсдлийг тодорхойлсон. 

Үр дүн: Судалгаанд 20-53 насны 
нэг урагтай 700 жирэмсэн эхийг 
хамруулсан. Нийт оролцогчдийн 
23.2% хавсарсан илрүүлгээр 
Дауны хамшинжийн эрсдэл 

ЖИРЭМСНИЙ ЭХНИЙ 3 САРД УРГИЙН ХРОМОСОМЫН ГАЖГИЙН 
ЭРСДЭЛИЙГ ҮНЭЛЭХ ИЛРҮҮЛЭГ ШИНЖИЛГЭЭНИЙ АРГУУДЫГ 

ХАРЬЦУУЛСАН СУДАЛГАА
Б.Базарсүрэн, Л.Номин-Эрдэнэ², Э.Насантогтох², Ж.Энхцэцэг, Ш.Алтантуяа

“Мон-Адонис” Эхо оношилгооны эмнэлэг²

bazarsuren01@gmail.com94117781
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өндөр тодорхойлогдсон. Ургийн 
шилэн хүзүүний арын шингэний 
дундаж хэмжээ эрсдэл өндөр бүлэгт 
1.80±0.85мм, эрсдэл бага бүлэгт 
1.44±0.47мм байгаа нь статистик 
ач холбогдол бүхий ялгаатай 
байна. Судалгааны зорилт хоёрын 
хүрээнд нийт 17 жирэмсэн эхэд NIPT 
шинжилгээ хийснээс 11.8% (2/17) 
хромосомын гажгийн эрсдэл өндөр 
тодорхойлогдсон. NIPT шинжилгээгээр 
ургийн 50% эрэгтэй, 50% эмэгтэй 
байв.

Дүгнэлт: 

1. Дауны хамшинжийн эрсдэл нь 
ургийн шилэн хүзүүний арын шингэний 
хэмжээ (NT), хамрын яс (NB), ургийн 

зулай ахар сүүлний урт (CRL), эхийн 
нас, БЖИ-тэй шууд хамааралтай 
байв. Хэт авиан оношилгооны NT 
хэмжээ мэдрэг чанар-65.3%, өвөрмөц 
байдал-66.6% байв. 

2. Ургийн хромосомын гажгийг 
илрүүлэх инвазив бус пренатал 
тестийн мэдрэг чанар-99%, өвөрмөц 
байдал-99% байна. Эх барихын 
пренатал оношилгооны NIPT арга 
нь мэдрэг чанар, өвөрмөц байдал 
өндөртэй орчин үеийн илрүүлгийн 
арга байна.

Түлхүүр үг: Хромосомын гажиг, 
хавсарсан илрүүлэг, инвазив бус 
пренатал тест (NIPT), ургийн шилэн 
хүзүүний арын шингэний зузаан

ЖИРЭМСЭН ЭМЭГТЭЙД КОРОНАВИРҮСИЙН ЭСРЭГ ВАКЦИНЫ ҮР 
НӨЛӨӨГ ҮНЭЛЭХ НЬ

Л.Номин-Эрдэнэ, Э.Насантогтох², Б.Жаргалсайхан, Ш.Алтантуяа² 

АШУҮИС, Эх барих эмэгтэйчүүд судлалын тэнхим, ²Эх Хүүхдийн Эрүүл Мэндийн 
Үндэсний Төв

И-мэйл: nomukerdene@gmail.com, 99333633

Үндэслэл: Олон улсын судалгаагаар 
коронавирүсийн эсрэг вакцины хоёр 
тунд бүрэн хамрагдсан жирэмсэн 
эмэгтэйчүүдэд вакцины үзүүлэх үр 
нөлөө нь 90-95% түвшинд байна.

Зорилго: Улаанбаатар хотын 
жирэмсэн эмэгтэйд коронавирүсийн 
эсрэг вакцины үр нөлөөг судлах

Зорилт:

1.	 Жирэмсэн эмэгтэйд 
коронавирүсийн эсрэг вакцины 
дараах зовиурыг үнэлэх

2.	 Жирэмсэн эмэгтэйд 
коронавирүсийн эсрэг вакцины үр 
нөлөөг тооцох

Материал, арга зүй: Жирэмсэн 
эмэгтэйд коронавирүсийн эсрэг 
вакцины үр нөлөөг нэг агшингийн 
аргаар ретроспектив судалгааны 
загварыг ашиглан хийж гүйцэтгэсэн. 
Улаанбаатар хотод жирэмсний 
хяналтанд хамрагдан, жирэмсний 
14 долоо хоногоос дээш хугацаанд 
коронавирүсийн эсрэг вакцин 
тариулсан жирэмсэн эмэгтэйчүүдээс 
асуумжийн аргаар өгөгдлийг цуглуулж 
дүн шинжилгээ хийсэн.

Үр дүн: Нийт 420 жирэмсэн 
эмэгтэйг судалгаанд хамруулснаас 
46% коронавирүсийн эсрэг 



А
Н

А
ГА

А
Х
 У

Х
А

А
Н

Ы
 С

А
Л
Б
А

Р

75

вакцины II тунд хамрагдсан, 54% 
вакцинд хамрагдаагүй байв. 
Коронавирүсийн вакцины дараа 
жирэмсэн эмэгтэйд түгээмэл илэрсэн 
зовиур нь хэсэг газар хөндүүрлэж 
өвдөх (63.2%), булчингаар өвдөх 
(45.2%), толгой өвдөх (44.9%), 
ядарч сульдах (40%) зовиурууд тус 
тус илэрсэн. Вакцинд хамрагдсан 
жирэмсэн эмэгтэйн 49.1% нэгдүгээр 
тунг хийлгэсний дараа, 10.3% 
хоёрдугаар тунг хийлгэсний дараа 
дээрх зовиур илэрсэн байна. Харин 
жирэмсэн эмэгтэйчүүдийн 40.6% 
зовиур илрээгүй байна. Судалгаанд 
оролцогчдын 14% жирэмсний 
хугацаанд КОВИД-19 халдвар 
оношлогдсон байна. КОВИД-19 
халдвараар өвчилсөн жирэмсэн 
эмэгтэйчүүдийн 73.6% вакцинд 
хамрагдаагүй, 26.4% вакцинд 
хамрагдсан байна. КОВИД-19 
халдварын тохиолдол болон 
вакцины хамаарал нь судалгааны 

2 бүлэг хооронд статистик ач 
холбогдол бүхий хамааралтай 
байв (p<0.05). Коронавирүсийн 
эсрэг вакцинд хамрагдаагүй 
бүлэгт халдвар авч өвдөх эрсдэл 
нь вакцинд хамрагдсан бүлгээс 
1.9 (OR = 1.91, 95.0% ИИ: 1-3.6, 
p=0.05) дахин өндөр байна. 
Коронавирүсийн эсрэг вакцины 
халдвараас хамгаалах байдал буюу 
үр нөлөө нь вакцин хийлгэсний 
дараа халдвар хамгааллын 
дэглэмийг үргэлжлүүлсэн барьж 
байгаа тохиолдолд 91% түвшинд 
байна.

Дүгнэлт: Жирэмсэн 
эмэгтэйчүүдэд коронавирүсийн 
халдвартай холбоотой үүсэх эрсдэл, 
хүндрэлийг бууруулахад вакцин нь 
өндөр үр дүнтэй арга болж байна.

Түлхүүр үг: Коронавирүсийн 
эсрэг вакцин, антенатал тусламж, 
коронавирүсийн халдвар 

ЗАЙН АРЬС СУДЛАЛ-ОНОШИЙН ТОХИРОО
Б.Батцэцэг1, Л.Ундрам2, Б.Хандсүрэн1,2

1Арьсны Өвчин Судлалын Үндэсний Төв
2Анагаахын Шинжлэх Ухааны Үндэсний Их Сургууль

e-mail: Batttg@yahoo.com, 99042132

Үндэслэл: Монгол улсын 
хэмжээнд 2015 оноос эхлэн 
“Дерма” аппликейшныг амжилттай 
хэрэгжүүлснээр хязгаарлагдмал 
нөөцтэй, алслагдсан орон нутгийн 
7000 гаруй хүн амд арьс судлалын 
тусламж үйлчилгээг хүргээд байна. 
Иймд зайнаас тусламж үйлчилгээ 
авсан хүмүүст тавигдаж буй арьсны 
өвчний онош зөв эсэхийг тогтоох 
шаардлагатай байлаа. 

Зорилго: Зайнаас оношлогдсон 
тэргүүлэх 5 өвчний оношийн 
тохироог үнэлэх 

Материал, арга зүй: 
Судалгаанд 2017-2019 онд “Дерма” 
аппликейшнаар дамжуулан 
тусламж, үйлчилгээ үзүүлсэн 2896 
үйлчлүүлэгчдэд 251 нэр бүхий өвчин 
оношлогдсоноос аймгийн арьсны 
эмчийн оношилсон, хамгийн 
олон бүртгэгдсэн эхний 5 өвчин 



ЭМНЭЛЗҮЙН АНАГААХ УХААНЫ ХӨГЖИЛ, ИРЭЭДҮЙН ЧИГ ХАНДЛАГА / 76

болох хавьтал харшлын дерматит, 
атопийн дерматит, экзем, арьсны 
үлд, түүхий өвчний нийт 1511 (52.2%) 
тохиолдлоос санамсаргүй түүврээр 
746 тохиолдлыг түүвэрлэн авч, 
асуумж, арьсны тууралтын зураг бүхий 
ижил мэдээллээр судалгааны картыг 
боловсруулан, дан нууцлалтайгаар, 
Арьсны өвчин судлалын үндэсний 
төвийн тэргүүлэх ба зөвлөх зэрэгтэй 
4 эмчээр дахин оношлуулж, аймгийн 
арьсны эмч ба үнэлэгч эмч хоорондын 
 болон үнэлэгч 4 эмч хоорондын  

оношийн тохирооны нийцэмжийг 
Флейсс каппа утгаар дүйцүүлэн 
үнэлэв.

Үр дүн: Судалгаанд нийт 746 
үйлчлүүлэгч хамрагдсаны 43.4% 
(n=324) эрэгтэй, 56.6% (n=422) 
эмэгтэй, 57.4% (n=428) хүүхэд, 42.6% 
(n=318) насанд хүрэгчид ба дундаж 
нас 13, хамгийн залуу нь 3 хоногтой, 
хамгийн ахмад нь 86 настай байв. 
Тэргүүлж буй 5 өвчний нийт дүнгээр 
үнэлэхэд 0.283, p≤0.0005 ба
0.351, p≤0.0005 оношийн тохироо сул 
илэрч байна. Дерматит ба экзем, арьс 
ба арьсан доорх эслэгийн халдвар, 
мөөгөнцөртөх дэд бүлгүүдэд =0.614, 
p≤0.0005 байсан бол =0.658, 
p≤0.0005 илэрч, оношийн тохироо 
сайн байна. Арьсны үлд =0.327, 
p≤0.0005, түүхий =0.381, p≤0.0005, 
хавьтал харшлын дерматит =0.262, 
p≤0.0005, атопийн дерматит =0.273, 
p≤0.0005, нянгийн экзем =0.309, 
p≤0.0005, өвчний хувьд аймгийн 
арьсны эмчийн оношийн тохироо сул 
байсан бол үнэлэгч 4 эмч хоорондын 
оношийн тохироо арьсны үлд
=0.400, p≤0.0005, түүхий =0.553, 

p≤0.0005, хавьтал харшлын дерматит
=0.436, p≤0.0005, атопийн 

дерматит =0.420, p≤0.0005, 
нянгийн экзем =0.465, p≤0.0005 
өвчний оношийн тохироо дунд зэрэг 
байна. Үнэлэгч 4 эмч нийт тохиолдлын 
(746*4=2984) 71.5% дээрх 5 өвчний 
онош тавьсан ба 28.5% 67 өөр өвчний 
онош тавьсанаас ёлом, салхинцэцэг, 
бүслүүр үлд, үү, халдварт нялаахай, 
арьсны гемангиома, хордлого 
харшлын дерматит, олон хэлбэрт 
улайрал, ягаан батга, фолликулит, 
загасан хайрстал зэрэг өвчнүүдэд 
оношийн тохироо =0.600-1.0, 
p≤0.0005 сайн болон маш сайн байгаа 
нь ажиглагдлаа. 

Дүгнэлт: Зайнаас оношлогдсон 
тэргүүлэх 5 өвчний оношийн 
тохироо k=0.283 ба 0.351 сул, 
дэд бүлгүүдэд эмнэлзүйн шийдвэрт 
нөлөөлхөөргүй =0.614 ба =0.658 
илэрч оношийн тохироо сайн байна.

Түлхүүр үг:  Зайн арьс судлал, 
оношийн тохироо, Флейсс каппа
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Үндэслэл: Тархины шигдээс ба 
гавлын гаднах, доторх судасны 
нарийслын байршил нас, хүйсний 
хамаарлаар ялгаатай илэрдэг тухай 
мэдээлэл гарсаар байна. 

Зорилго: Залуу хүмүүст тохиолдох 
тархины шигдээсийн шалтгаан, 
эрсдэлт хүчин зүйлийг шинжлэн 
судалж, тархины шигдээсийн шинж 
төрх, гавлын гаднах ба гавлын доторх 
судасны нарийслын (stenosis) зэрэг, 
байршлын хамаарлыг судлахад 
оршино.

Материал, арга зүй: Судалгаанд 
2015 оны 10-р сараас 2020 оны 7-р 
сар хүртэлх хугацаанд тархины 
цочмог шигдээс оношлогдсон 50-
иас доош насны 100 өвчтөнийг 
проспектив аргаар даган судалсан 
дүнг хамруулсан болно. Тархины 
шигдээсийн шинж төрхийг өвчтөний 
нас (34-өөс доош насны 29; 35-49 
насны 71 өвчтөн), хүйсний (эрэгтэй 
61, эмэгтэй 39) бүлэг болон тархины 
СРТ-ийн диффузийн жинлэгдсэн 
зураглалаар, гавлын гаднах 
ба доторх судасны нарийслын 
зэргийг дуплекс сонографи, СР-
ангиографийн (СРА) шинжилгээний 
үзүүлэлтээр харьцуулж үзэв.

Үр дүн: Залуу насанд 
тохиолдох шигдээсийн шалтгааны 
хүчин зүйлийн дотор артерийн 
хипертензи (71%), тамхидал (57%), 
дислипидеми (45%), чихрийн 
шижин (33%), дохиот мигрень 

(25%) давамгайлж, тархины 
урд эргэлтийг хагас хамарсан 
шигдээс эрэгтэйчүүдэд (45.9% vs 
38.5; p<0.05), арын эргэлтийн 
шигдээс эмэгтэйчүүдэд (23.1% vs 
11.5%; p<0.05) зонхилов. Жижиг 
судасны атеросклероз ба лакунт 
шигдээс 35-50 насны бүлэгт өндөр 
давтамжтай (33%) илэрч байна. 
Бусад тодорхой шалтгаант дэдхэв 
20%, үүнээс судасны хуулрал 6%, 
халдвар 5%, венийн тромбоз 5%, 
атеросклерозын бус васкулопати 
4% тус тус илрэв. Гавлын доторх 
судасны нарийсал зонхилж байснаас 
тархины дунд артерийн салаанд 
давамгайлж (38.9%), судасны урд 
эргэлтийн бүсэд илүү тохиолдож 
байв (p<0.001). Тархины хэд хэдэн 
судсыг хамарсан нарийсал 7 өвчтөнд 
оношлогдсоноос 20-34 насны бүлэгт 
2 өвчтөнд (6.9%), 35-49 насны 
бүлэгт 5 өвчтөнд (7%) тохиолдсон 
ба үүнээс 3 эрэгтэй (4.9%), 4 эмэгтэй 
(5.6%) байв. СРТ-ийн диффузийн 
жинлэгдсэн дүрслэлээр залуу 
насанд тархины суурийн зангилааны 
шигдээс зонхилж (34%), дараагийн 
байранд харааны төвгөр (12%), 
цацраг титмийн (10%) байрлалтай 
шигдээс орж, нас, хүйсний бүлгээр 
шигдээсийн байрлалын харьцаанд 
ялгагдах онцлог ажиглагдсангүй. 

Дүгнэлт: Залуу насанд 
тархины шигдээсийг үүсгэхэд 
артерийн хипертензи, тамхидал, 
дислипидеми, чихрийн шижин, 

ЗАЛУУ ХҮМҮҮСТ ТОХИОЛДОХ ТАРХИНЫ ШИГДЭЭС БА ГАВЛЫН 
ГАДНАХ, ДОТОРХ СУДАСНЫ НАРИЙСЛЫН ДАВТАМЖ

Ц.Дэлгэрмаа, Г.Цагаанхүү, Г.Байгалмаа
АШУҮИС, Анагаах ухааны сургууль

delgermaa.ts@mnums.edu.mn, 99033816
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дохиот мигрень зонхилох эрсдэлт 
хүчин зүйлийг бүрдүүлж, гавлын 
доторх артерийн судасны нарийсал 
давамгайлан, түүний дотор тархины 
дунд артери өндөр давтамжтай 
өртөгдөж байна.

Түлхүүр үг: Залуу нас, Тархины 
шигдээс, Судасны нарийсал, Эрсдэлт 
хүчин зүйл

ЗҮРХНИЙ БАРУУН БОЛОН ЗҮҮН ХОВДЛЫН ШИГДЭЭС ҮҮСЭХЭД 
НӨЛӨӨЛӨХ ХҮЧИН ЗҮЙЛСИЙГ ХАРЬЦУУЛАН СУДЛАХ НЬ

Г.Ангарабуян, С.Сэлэнгэ, Б.Оюунболор, Б.Мөнхзаяа, Г.Мөнхтулга, Л.Бямбацогт, О.Бадамсүрэн, 
Е.Досжан, Д.Батнаран, Ц.Батзаяа , Г.Мижидсүрэн

УГТЭ-ийн Зүрхний шигдээсийн тасаг

Утас: 99708603, 99456099, selengesorog@gmail.com

Үндэслэл: Манай улсад зүрх 
судасны өвчин нь нийт өвчлөлийн 
тэргүүлэх 5 шалтгааны гуравдугаарт, 
нас баралтаар нэгт орж байна. Нийт 
нас баралтын гуравны нэгийг зүрх 
судасны өвчин эзэлж, сүүлийн 10 
жилийн дунджаар зүрхний шигдээс 
өвчнөөр жилд 2,5 мянган хүн 
нас барсан. Олон улсад хийгдсэн 
судалгаанаас харахад доод ханын 
шигдээс нь нийт шигдээсийн 30-50% 
эзэлдэг ба энэ нь баруун ховдлыг 
хамарсан тохиолдолд хүндрэл ихтэй 
байдаг бөгөөд үүнд тамхидалт, 
артерийн гипертензи нөлөөлж байна.

Зорилго: Улсын гуравдугаар төв 
эмнэлгийн Зүрхний шигдээсийн 
тасагт ST өргөлттэй зүрхний цочмог 
шигдээс оношоор хэвтэн эмчлүүлсэн 
үйлчлүүлэгчдэд баруун ховдолын 
шигдээсийн тархалт, түүнд нөлөөлөх 
хүчин зүйлсийг судлах

Материал, арга зүй: Бид уг 
судалгааг нэг агшингийн судалгааны 
аргаар хийж гүйцэтгэв. Улсын 
гуравдугаар төв эмнэлгийн Зүрхний 

шигдээсийн тасагт 2019 оны хагас 
жилд хэвтэн эмчлүүлсэн ST өргөлттэй 
зүрхний цочмог шигдээс оноштой 
147 өвчний түүхээс дан баруун 
ховдлын шигдээс болон зүүн ховдлын 
шигдээс оноштой нийт 83 тохиолдлыг 
түүвэрлэн авч 2 бүлэгт хуваан 
харьцуулан судаллаа. Судалгааны 
статистик боловсруулалтыг Microsoft 
Excel, Stata 12.1 программ ашиглан 
хийж гүйцэтгэсэн ба p<0.05 
байгаа тохиолдолд статистик үнэн 
магадлалтай гэж тооцсон. 

Үр дүн: Нийт судалгаанд 
оролцогчдын 82% (n=68) нь 
эрэгтэй, 18% (n=15) эмэгтэй, дундаж 
нас 60.1±1.3 байв. Судалгаанд 
оролцогчдын 27.7% (n=23) баруун 
ховдлын шигдээс, 72.3% (n=60) зүүн 
ховдлын шигдээстэй байлаа. Эрсдэлт 
хүчин зүйлсийн эзлэх хувийг баруун 
болон зүүн ховдлын шигдээс бүхий 
хоёр бүлэгт харьцуулахад тамхидалт 
86.9% (n=20) vs 61% (n=36), архины 
хэрэглээ 30.4% (n=7) vs 38.4% 
(n=23), илүүдэл жинтэй 21% (n=4) vs 
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53% (n=26), таргалалтын I зэрэгтэй 
15.8% (n=3) vs 18.4% (n=9), 
артерийн гипертензи 52.2% (n=12) 
vs 65% (n=39), артерийн дундаж 
даралт 86.7мм.муб vs 100мм.
муб, чихрийн шижин өвчин 13% 
(n=3) vs 13.3% (n=8), киллипийн 
ангилалаар III-IV зэрэгтэй 9.5% 
(n=2) vs 10% (n=5), эмнэлэг дотор 
нас барах эрсдлийн grace оноо >140 
нь 5% (n=1) vs 30.9% (n=17), TIMI 
оноогоор эрсдлийн зэрэг өндөртэй 
31.8% (n=7) vs 50.8% (n=30), 
инотроп дэмжлэгийн хэрэглээ 39.1% 
(n=9) vs 18.3% (n=11) байв. Баруун 
ховдлын шигдээс бүхий судалгаанд 
оролцогчдыг зүүн ховдлын шигдээс 
бүхий хүмүүстэй харьцуулахад 
дундаж нас бага (55.6±2.2 vs 
61.6±1.5; р=0.04), тамхидалт 
илүүтэй (86.9% vs 61%, p=0.02) 
тохиолдож байсан ба баруун 

ховдлын шигдээс бүхий хүмүүст 
эмнэлэг дотор нас барах эрсдлийн 
grace оноо >140 (5% vs 30.9%, 
p=0.02) бага, инотроп дэмжлэгийн 
хэрэглээ (39.1% vs 18.3%, p=0.04) 
стастистик ач холбогдол бүхий 
өндөр байв.

Дүгнэлт: Нийт судалгаанд 
оролцогчдын 27.7% баруун ховдлын 
шигдээс оношлогдсон. Баруун 
ховдлын шигдээс бүхий хүмүүс 
харьцангуй залуу, тамхины хэрэглээ 
болон инотроп дэмжлэг авах 
тохиолдлын тоо өндөр, эмнэлэг 
дотор нас барах эрсдлийн оноо 
бага буюу сайн байлаа.

Түлхүүр үг: баруун ховдлын 
шигдээс, зүүн ховдлын шигдээс, ST 
өргөлттэй зүрхний цочмог шигдээс

ЗҮРХНИЙ ДАВТАН ШИГДЭЭСИЙН ЭХЛЭЛ ҮЕ БОЛОН ЭЛЭГНИЙ 
ХОРТ ХАВДРЫН ЗАДРАЛЫН ҮЕ ХАВСАРСАН ХҮНД ТОХИОЛДОЛД 
ОЛОН МЭРГЭЖИЛТНИЙ БАГААР ЭМЧИЛГЭЭ ХИЙСЭН ЭМНЭЛЗҮЙН 

ХОВОР ТОХИОЛДОЛ
  Ц.Батзаяа

                                УГТЭ Зүрхний шигдээсийн тасаг

Үндэслэл: Монгол улсад хүн 
амын нас баралтын эхний 5 
шалтгаанд 10 000 хүн амд зүрх 
судасны өвчин 1-рт (23.61%), хавдар 
2-рт (13.02%) орж байна. Үүн 
дотроо зүрхний цусан хангамжийн 
дутагдал, зүрхний шигдээс тэргүүлэх 
шалтгаан болсоор байна. Мөн 
дэлхий даяар элэгний хорт хавдар 
нь эрэгтэйчүүдэд хорт хавдартай 
холбоотой нас баралтын хоёр дахь 
тэргүүлэх шалтгаан болж байна. 
HCC (hepatocellular carcinoma)-ийн 

задрал HCC тохиолдлын 3-26% -д 
тохиолддог ба нас баралт 33-66% 
хүртэл маш өндөр байдаг. Энэ нь 
нэн яаралтай мэс засал эмчилгээ 
шаарддаг. 

Зорилго: Нас баралтын тэргүүлэх 
шалтгаан болдог хүнд өвчнүүд 
хавсарсан тохиолдлыг олон 
мэргэжилтний багаар амжилттай 
эмчилсэн нь эмнэлзүйн сургалтын 
ач холбогдолтой гэж үзэн, ижил 
мэргэжлийн эмч нарт танилцуулахыг 
зорьсон болно. 
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Үр дүн: Урт хугацааны хавсарсан 
антиагрегант эмчилгээ (DAPT) нь 
зүрхний шигдээсийн үеийн титэм 
судсанд тэлэгч тавигдсаны дараах 
эргэн нарийсах болон бөглөрөх 
эрсдэлээс хамгаалахад зайлшгүй 
шаардлагатай. Гэсэн хэдий ч 
томоохон цус алдалт үүсэх эрсдэл 
нь удаан хугацаанд хавсарсан цус 
шингэлэх эмчилгээний гол эсрэг заалт 
болдог. Мөн зүрхний болон зүрхний 
бус мэс засал эмчилгээ хийх хугацааг 
төлөвлөхөд төвөгтэй байдаг. 

Энэхүү тохиолдол нь зүрхний 
шигдээс болон элэгний хорт хавдрын 
задралын цус алдалт хавсарсан 
өвчтөнд титэм судсан дотуурх мэс 
засал эмчилгээ болон элэгний зүүн 
дэлбэн тайрах мэс заслыг амжилттай 
эмчилсэн тохиолдол юм. Баруун 
титмийн артерийн хагас бөглөрөлд 
эмтэй стент тавигдах ба холбогдох 
удирдамжийн дагуу урт хугацааны 
хавсарсан цус шингэлэх эмчилгээ 

шаардлагатай, гэсэн хэдий ч хавсарсан 
цус шингэлэх эмчилгээний хэрэглээг 
хязгаарласан элэгний хорт хавдрын 
задралаас их хэмжээний цус алдалттай 
байсан нь тулгамдаж буй асуудал 
байсан. Тиймээс бид энэ эрсдэлтэй 
тохиолдлын үед элэгний хорт хавдрын 
задралын менежмент болон зүрхний 
шигдээсийн эмчилгээний үеийн 
хавсарсан цус шингэлэх эмчилгээний 
холбогдох удирдамжуудын уялдааг 
хангаж эмчилгээг хийхийг эрмэлзсэн 
ба 6 сарын дараа давтан хянаж 
эрсдлийг үнэлсэн. 

Дүгнэлт: Эмнэлзүйн ховор хүнд 
тохиолдлуудад эмнэлгүүд болон 
нарийн мэргэжлийн эмч нарын 
хоорондын уялдаа холбоо сайн байх 
нь өвчтөнийг аврах гол шалгуур болж 
байна.

Түлхүүр үг: Олон мэргэжлийн баг, 
эмнэлэг хоорондын уялдаа, өвчтөний 
амт нас

ЗҮРХНИЙ СУУЛГАЦ ЭМЧИЛГЭЭНИЙ ӨНӨӨГИЙН БАЙДАЛ
Х.Мөнгөн-Өлзий1, Д.Батнаран1, Е.Досжан1, Т.Гэрэлмаа1, 

П.Амаржаргал1, Б.Бямбажамц1, Д.Мөнгөнчимэг2

1Улсын гуравдугаар төв эмнэлгийн Зүрхний хэм судлалын төв 
2Улсын гуравдугаар төв эмнэлгийн Зүрх судасны төв

mungun@telemedicicine.mn, 99036295

Үндэслэл: Зүрхний хэм судлалын 
анхны эмч ШУГТЭ-д бэлтгэгдэж 
эхэлсэн ба пейсмейкер суулгац 
эмчилгээ, бүрэн програмчлалыг 2012 
оноос хийж эхэлсэн. Тус мэргэжлийн 
баг өнөөдөр Зүрхний хэм судлалын 
төвийн хүрээнд зохион байгуулагдан 
ажиллаж байна. Хэм судлалын төв 

нь пейсмейкер суулгац (2012 оноос), 
зүрхний ресинхронизацийн суулгац 
(2016 оноос), дефибриллятор суулгац 
(2015 оноос), зүрхний агшилтыг 
дэмжих суулгац (2018 оноос), Гиссын 
багцын пейсинг суулгац (2020 оноос) 
эмчилгээг н ба зүрхний хэм хяналтын 
суулгац шинжилгээ (2021 оноос)-г тус 
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тус анхлан нэвтрүүлж, нутагшуулан 
ажиллаж байна.

Зорилго: ШУГТЭ-д хийгдсэн 
зүрхний суулгац эмчилгээ ба үр дүнг 
олон улсад харьцуулан судлах

Материал, арга зүй: 2016-
2021 онд зүрхний суулгац эмчилгээ 
хийгдсэн эмчлүүлэгчдийн өвчний 
түүхийг ашиглан мэдээллийг 
цуглуулж үр дүнг тооцов. 

Үр дүн: Нийт 1204 тохиолдолд 
6 төрлийн суулгац эмчилгээг 3 
эмч бүрэн бие даан хийсэн байна. 
Дундаж нас 65±14 ба 40.1% эрэгтэй 
байв. Нийт эмчлүүлэгчдийн 55% нь 
синусын зангилааны судралын хам 
шинж, 33.7% тосгуур ховдлын өндөр 
зэргийн хориг, 3.8% зүрхний архаг 
дутагдал, 1.1% ховдлын тахикарди 
оноштой байв. Нийт эмчилгээний 
88.7% нь пейсмейкер суулгах 
эмчилгээ байгаа нь бусад суулгац 
эмчилгээний хувийг нэмэгдүүлэх 
хэрэгцээг харуулж байна. 

Нийт тохиолдолын 6.1%-д 
ямар нэгэн хүндрэл бүртгэгдсэн 
байгаа нь олон улсын судалгаатай 
харьцуулахад адил түвшинд (6%) 
байна. Хүндрэлийг задалж үзвэл 
56% (n=18) нь карманы халдвар, 

16% (n=5) нь электродын механик 
гэмтэл, 9% (n=4) нь карманы 
гематом, 6.4% (n=5) нь зүрх цоорох 
хүндрэл байна. 2021 оноос суулгац 
эмчилгээний эмчлүүлэгчдийг Зүрх 
судасны мэс заслын тасагт эмчилдэг 
болсон зэрэг арга хэмжээний үр 
дүнд 2021 онд халдварын тохиолдол 
бүртгэгдээгүй байна. Рентген харсан 
дундаж хугацаа 206 ± 196 сек байгаа 
нь олон улсын дунджаас 3 дахин 
бага буюу туршлагатай төвүүдийн 
үзүүлэлттэй ижил байна.

Дүгнэлт: Олон улсад нээлттэй 
бүх төрлийн суулгац эмчилгээний 
боломж Монгол улсад бүрдсэн ба 
мэргэжилтэнүүд туршлага хадгалах 
хангалттай тоогоор эмчилгээг 
хийж байна. Мэс заслын хурд, 
хүндрэлийн тохиолдолын хувьд 
олон улсын туршлагатай төвүүдтэй 
зүйж байна. Цаашид зүрхний архаг 
дутагдлын үеийн өвөрмөц суулгац 
эмчилгээний тоог нэмэх хэрэгцээтэй 
байна. 

Түлхүүр үг: суулгац эмчилгээ, 
пейсмейкер, Зүрхний хэм судлал, 
ШУГТЭ
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Үндэслэл: Зүрхний төрөлхийн 
гажиг (ЗТГ) нь нярай хүүхдэд хамгийн 
элбэг тохиолдох хөгжлийн гажиг 
бөгөөд 1000 амьд төрөлт тутамд 9 
тохиолддог. Хүнд хэлбэрийн зүрхний 
төрөлхийн гажиг нь амьдралын эхний 
саруудад эрхтэн тогтолцоог гэмтээж, 
цаашлаад нас баралтанд хүргэдэг тул 
зүрхний мэс заслын ба катетерийн 
эмчилгээ шаарддаг. Т.Болормаа 
нарын судлаачид 2013 онд нярайн 
зүрхний хэт авиан шинжилгээнд 
тулгуурлан хийсэн судалгаагаар ЗТГ 
нь нийт амьд төрсөн нярайн 2.42% 
оношлогдсон ба эдгээрийн 10%-ийг 
зүрхний төрөлхийн хавсарсан хүнд 
гажиг эзэлж байна. 

Материал, арга зүй: Проспектив 
судалгааг Нийслэлийн Өргөө 
Амаржих Газарт 2017 оны 12 сараас 
2019 оны 11 сарын хооронд хийсэн. 
Нярайг амьдралын эхний 12-24 цагийн 
настайд масимо брэндийн хөдөлгөөнд 
тэсвэртэй пульсоксиметр ашиглан 
хэмжилт хийсэн. Пульсоксиметрийн 
мэдрэгчийг нярайн баруун гар аль нэг 
хөлд байрлуулна. Бид судалгаандаа 
америкийн хүүхдийн анагаахын 
академын протоколыг ашигласан. 
Захад хүчилтөрөгчийн ханамж 90%-
94% хооронд эсвэл дээд доод 
мөчдийн хүчилтөрөгчийн ханамжийн 
ялгаа 3%-иас их тохиолдолд давтан 
пульсоксиметрийн скрининг хийнэ. 
Захад хүчилтөрөгчийн ханамж 89%-

иас бага тохиолдолд шууд зүрхний 
хэт авиан шинжилгээ хийсэн.

Үр дүн: Судалгаанд нийт 2704 нярай 
хамрагдсанаас 3.8% (103) нярайд 
ПОС эерэг хариу гарсан. Тээлтийн 
дундаж нас 38.32±1.49 (34-42) долоо 
хоногтой ба төрөх үеийн биеийн жин 
3145.49±483.26г (1450-4950) байна. 
ПОС эерэг гарсан 103 нярайн 48.54% 
(50) ЗТГ оношлогдсон. Үүний 2.9% (3) 
хүнд хэлбэрийн зүрхний төрөлхийн 
гажиг оношлогдсон. Баруун ховдолоос 
хоёр том судас гарсан (DORV) 2 
тохиолдол, Гол судаснуудын солбио 
байрлал (TGA) 1 тохиолдол. Ховдол 
хоорондын таславчийн цоорхой 
33% (34), тосгуур хоорондын 
таславчийн цоорхой 3.88% (4) тус 
тус оношлогдсон. ПОС эерэг бусад 
тохиолдолд уушгины артерын даралт 
ихсэлт үргэлжлэх хам шинж 8.7% (9), 
уушгины төрөлх хатгалгаа 0.97% (1), 
хүчилтөрөгч цусанхангамж дутлын 
шалтгаант тархины эмгэг10.6% (11), 
артерийн битүүрээгүй цорго 8.7% 
(9), тархины ховдолын цус харвалт 
1.94% (2) зүрхний булчингийн эмгэг 
1.94% (2), зүрхний хэм алдагдал 
2.9% (3). Энэхүү үр дүнгээс харахад 
ПОС нь зөвхөн ЗТГ-ийг эрт илрүүлээд 
зогтохгүй нярайн эрт үед шинж 
тэмдэггүй эмгэгүүдийг цаг алдалгүй 
оношлож байна. 

ЗҮРХНИЙ ТӨРӨЛХИЙН ГАЖГИЙГ ЭРТ ИЛРҮҮЛЭХ ПУЛЬСОКСИМЕТРИЙН 
СКРИНИНГ СУДАЛГАА

Б.Өлзийхишиг, З.Гэрэлмаа, Т.Болормаа

АШУҮИС, НӨАГ

Утас:88109102 имэйл: ulzii.med@gmailcom
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Дүгнэлт: Пульсоксиметрийн 
скрининг судалгаанд хамрагдсан 
нярайн 1.85% зүрхний төрөлхийн 
гажиг оношлогдсон ба үүний 6% 
нь өндөр эрсдэлтэй зүрхний гажиг 
байна. Эх доторх ургийн халдвар 
(OR, 28.07; 95% CI, 2.49-31.61), 
эхийн тамхидалт (OR, 3.05; 95%; CI, 

1.50–6.18), ажлын хортой нөхцөл 
(OR, 7.01; 95%; CI, 2.01–17.72) зэрэг 
нь ЗТГ үүсэх эрсдэлт хүчин зүйл 
болж байна.

Түлхүүр үг: нярайн скрининг, 
зүрхний төрөлхийн гажиг, 
пульсоксиметр 

ЗҮРХНИЙ ХЭМ АЛДАГДЛЫН ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЙН 
ОНОШИЛГОО, ЭМЧИЛГЭЭНИЙ ӨНӨӨГИЙН БАЙДАЛ

Х.Мөнгөн-Өлзий1, Ц.Саруул1, Д.Батнаран1, Е.Досжан1, Т.Гэрэлмаа1, П.Амаржаргал1, Б.Бямбажамц1, 
Ц.Төмөр-Очир2

1Улсын гуравдугаар төв эмнэлгийн Зүрхний хэм судлалын төв

2Улсын гуравдугаар төв эмнэлгийн захиргаа

mungun@telemedicicine.mn, 99036295

Үндэслэл: Монгол улсын анхны 
электрофизиологийн лабораторийг 
2016 онд ШУГТЭ-д суурилуулан үйл 
ажиллагаанд оруулсан ба одоогоор 
тус тусламж үйлчилгээг үзүүлж буй 
ганц төв болон ажиллаж байна. Тус 
электрофизиологийн лабораторид 
ховдлын дээрх пароксизмаль 
тахикарди, ховдлын тахикарди, 
тосгуурын чичргээ ба жирвэгнээн 
оношилгоо, аблаци эмчилгээ 
хийгдэж байна. 

Зорилго: ШУГТЭ-д хийгдсэн 
Элекрофизиологийн оношилгоо 
эмчилгээний үр дүнг судлах 

Материал, арга зүй: 2016-2021 
онд тус оношилгоо, эмчилгээнд 
орсон эмчлүүлэгчдийн өвчний 
түүхийг ашиглан мэдээллийг 
цуглуулж дүгнэв. 

Үр дүн: Нийт 545 тохиолдолд 
электрофизиологийн оношилгоо 
эмчилгээ хийсэн. Нийт бие даасан 

3 эмч идэвхитэй ажиллаж байна. 
Дундаж нас 43.4 ± 15.6 ба 47% нь 
эрэгтэй байв. Нийт эмчлүүлэгчдийн 
47%-д тосгуур ховдлын зангилааны 
эргэх тахикарди, 37.7%-д тосгуур 
ховдлын эргэх тахикарди, 3.3%-
д ховдлын тахикарди, 2.6%-д 
тосгуурын фибрилляци, 6.6%-
д бусад төрлийн хэм алдагдал 
байж түлж соривжуулах аблаци 
эмчилгээг хийсэн байна. Шинэ 
технологийг нутагшуулах чиглэлд 
суурь оношилгоо, эмчилгээг түлхүү 
орж байсан нь багийг хөгжүүлэх үр 
дүнтэй арга юм. Эргэх механизмийн 
тахикардийн эмчилгээний тоо 
туршлага хадгалах түвшинд байгаа 
ч бусад өвөрмөц хэм алдагдлын 
эмчилгээний тоог нэмэгдүүлэх 
шаардлагатай байна. 98.1% хэм 
алдагдлыг сэдээх цахилгаан замыг 
бүрэн тасалсан ба хүндрэл илэрсэн 
тохиодол 1.1% байгаа нь олон улсын 
түвшинд хартцуулагдах түвшинд 



ЭМНЭЛЗҮЙН АНАГААХ УХААНЫ ХӨГЖИЛ, ИРЭЭДҮЙН ЧИГ ХАНДЛАГА / 84

байна. Эргэх замын түлэх эмчилгээний 
үргэлжлэх хугацаа 87±68 мин байсан 
бол тосгуурын фибрилляцийн 
эмчилгээний дундаж хугацаа 260±129 
мин байна. Дундаж рентген тун 
10,425±16,656 Gry/cm2. Цаашид 
рентген харах хугацааг бууруулах, 
цахилгаан зураглалын технологийг 
түлхүү нэврүүлэх нь зүйтэй байж 
болох юм. 2021 оны 11 сарын байдлаар 
хэм алдагдал дахисан тохиолдол 
7.9% байгаа нь олон улсын төвүүдэд 
дахилт 6-10% орчим байдагтай ижил 

түвшинд байна.

Дүгнэлт: Ховдлын дээрх 
тахикардийн электрофизиологийн 
оношилгоо, эмчилгээ нь олон улсын 
харьцуулагдах түвшинд байна. 
Цаашид ховор хэм алдагдлын аблаци 
эмчилгээ, цахилгаан зураглалын 
технологийн хэрэглээний тоог өсгөхөд 
чиглэн ажиллах хэрэгцээтэй байна.

Түлхүүр үг: Электрофизиологи, 
аблаци эмчилгээ, Зүрхний хэм судлал, 
ШУГТЭ

ЗҮРХНИЙ ЦОЧМОГ ШИГДЭЭС БҮХИЙ ӨВЧТӨНҮҮДЭД ОЛОН СУДАСНЫ 
ЭМГЭГИЙН ҮЕД ДАН ШИГДЭЭС ХАМААРАЛТ СУДСАНД ЭСВЭЛ ОЛОН 

СУДСАНД ТИТЭМ СУДСАН ДОТУУРХ ЭМЧИЛГЭЭ ХИЙСЭН ҮР ДҮН
Г.Мижидсүрэн1, О.Бадамсүрэн1, Л.Бямбацогт1, Г.Мөнхтулга1, 

Е.Досжан1 , Д.Батнаран1 , Ч.Гэрэлтуяа2 ,Ц.Батзаяа1

1ШУГТЭ, Зүрхний шигдээсийн тасаг
2Интермед эмнэлэг

Email: ganbatmijidsuren@yahoo.com, 99040546
Үндэслэл: Титэм судсан дотуурх 

эмчилгээ (ТСДЭ) нь зүрхний цочмог 
шигдээсийн эмчилгээний гол 
сонголт бөгөөд олон судасны эмгэг 
оношилогдсон зүрхний шигдээсийн 
үед шигдээс хамааралт судаснаас 
бусад нарийсал бүхий судсанд титэм 
судсан дотуурх эмчилгээ хийх эсвэл 
эмэн эмчилгээг үргэлжлүүлэх зэрэг 
эмчилгээний сонголт нь маргаантай 
сэдвүүдийн нэг юм. Олон улсад 
хийгдсэн судалгаануудаас харахад 
шигдээс хамааралт болон бусад 
судсанд титэм судсан дотуурх эмчилгээ 
хийх нь зүрх судасны шалтгаант нас 
баралт, зүрхний давтан шигдээс үүсэх 
эрсдлийг бууруулдаг байна. 

Зорилго: Зүрхний шигдээс бүхий 
өвчтөнүүдэд олон судасны эмгэгийн 
үед дан шигдээс хамааралт судас 
эсвэл олон судсанд хийсэн титэм 
судсан дотуурх эмчилгээний үр дүнг 
судлах.

Материал ба арга зүй: Бид 
уг судалгааг ретроспектив когорт 
судалгааны аргаар хийж гүйцэтгэсэн. 
УГТЭ-ийн Зүрхний шигдээсийн тасгаар 
2019 онд үйлчлүүлсэн зүрхний цочмог 
шигдээс оноштой, олон судасны эмгэг 
оношилогдсон 255 өвчтөнийг дан 
шигдээс хамааралт судас эсвэл олон 
судсанд титэм судсан дотуурх эмчилгээ 
хийсэн гэсэн 2 бүлэгт хуваан 15 сарын 
хугацаанд дагаж судалсан. Судалгааны 
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статистик боловсруулалтыг STATA 
12 ашиглан хийж гүйцэтгэсэн ба 
p<0.05 байгаа тохиолдолд статистик 
үнэн магадлалтай гэж тооцсон. 
Судалгаанд титэм судсан дотуурх 
эмчилгээний төрлүүдийн үр дүнг 
тооцохцоо 30 хоногийн доторхи нас 
баралт, нийт даган хянах хугацаанд 
гарсан бүх шалтгаант нас баралтыг 
сонгон авсан. ТСДЭ-ний төрөл ба 
нас баралт хоорондын хамаарлыг 
Кокс пропорционал хазард регресс 
болон Каплан-Мейр шинжилгээгээр 
шинжилсэн.

Үр дүн: Судалгаанд 
оролцогчдийн 79.6% (n=203) 
эрэгтэй, 20.4% (n=52) эмэгтэй, 
дундаж нас 63.4±11.0 байлаа. Нийт 
судалгаанд оролцогчдын 94.5% 
(241) ховдол хоорондын уруудах 
салааны, 81.1% (207) баруун 
титмийн артерийн, 72.5% (185) 
зүүн тойрох салааны нарийсал, 31 
тохиолдолд зүүн багана артерийн 
эмгэг, 72.1% (n=184) хоёр судасны 
эмгэгтэй, 27.8% (n=71) гурван 
судасны эмгэгтэй байлаа. Гурван 
судасны эмгэгтэй оролцогчдыг хоёр 
судасны эмгэг бүхий оролцогчидтой 
харьцуулахад чихрийн шижин өвчин 
(30.0% vs 14.13%, p=0.004) илүүтэй 

тодорхойлогдож байлаа. Олон 
судсанд ТСДЭ хийсэн өвчтөнүүдтэй 
харьцуулахад дан шигдээс 
хамааралт судсанд ТСДЭ хийсэн 
өвчтөнүүдэд 30 хоногийн доторх 
(2.13% vs 10.5%, p=0.01) болон нийт 
даган хянах хугацаанд гарсан нас 
баралт (6.38% vs 21.1%, p=0.002) 
тус тус өндөр байлаа. Зүрхний 
цочмог шигдээстэй, олон судасны 
эмгэг бүхий хүмүүст эмнэлэгт хэвтэж 
буй хугацаанд нь шигдээс хамааралт 
судас болон бусад судсанд ТСДЭ 
хийх нь нас баралтыг бууруулах 
хүчин зүйл (HR=0.28, 95% CI 0.11-
0.67, p=0.004) болж байв. Каплан-
Мейр шинжилгээгээр дан шигдээс 
хамааралт судсанд ТСДЭ хийсэн 
оролцогчид амьд үлдэх чадвар бага 
байв. 

Дүгнэлт: Зүрхний цочмог 
шигдээстэй, олон судасны эмгэг 
бүхий хүмүүст эмнэлэгт хэвтэж буй 
хугацаанд нь шигдээс хамааралт 
судас болон бусад судсанд ТСДЭ 
хийсэн тохиолдолд амьдрах чадвар 
өндөр, нас баралт бага байна.

Түлхүүр үг: зүрхний цочмог 
шигдээс, олон судасны эмгэг, титэм 
судсан дотуурх эмчилгээ
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Үндэслэл: Судасны хатуурлын 
шалтгаант зүрхний титэм судасны 
нарийсал нь өнөө үед зүрх судасны 
шалтгаант өвчлөл, нас баралтын 
тэргүүлэх шалтгаан болж байна. 
Эрэгтэйчүүдийн дунд эмэгтэйчүүдтэй 
харьцуулахад зүрх судасны өвчлөл, 
нас баралтын тархалт 2-5 дахин их 
байна. Хүн амын дунд эрэгтэйчүүдийн 
архаг өвчин болон өндөр нас баралтын 
шалтгааныг хайхад бага судлагдсан 
эрсдэлт хүчин зүйлсийн нэг болох 
насжилттай холбоотой андрогенийн 
дутагдал судлаачдын анхаарлыг татаж 
байна. 

Зорилго: Зүрхний цочмог 
шигдээстэй эрэгтэйчүүдийн цусан 
дахь тестостероны түвшинг судлах.

Материал, арга зүй: ШУГТЭ-ийн 
Зүрхний шигдээсийн тасагт “Зүрхний 
цочмог шигдээс” (ЗЦШ) оношоор 
2016.12.01-2018.04.20-ны хооронд 
яаралтай журмаар титмэн судсан 
дотуурх эмчилгээ (ТСДЭ) хийгдсэн 
эрэгтэй хүйсийн 40-65 насны 125 
өвчтөнийг судалгаанд хамруулсан. 
ЭМЯ-ны Анагаах Ухааны ёс зүйн 
хяналтын хорооны зөвшөөрлийн 
(2016-08-26) дагуу судалгаанд 
оролцогчдоос зөвшөөрөл авч өлөн 
үеийн венийн судасны цусны дээж 
(5мл) авч НХ, ИНЛП, БНЛП, ТГ, 
АпоА1, АпоВ болон тестостерон 
(нийт ба чөлөөт) агууламжийг 
иммунологийн бүрэн автомат 

анализатороор тодорхойлсон. 
Оролцогч бүрээс эрэгтэйчүүдийн 
бэлгийн сулралыг үнэлэх олон улсын 
асуумж IIEF-5 (the International index 
of Erectile Function-5) бөглүүлэв. 
Статистик боловсруулалтыг SPSS 22.0 
программыг ашиглан боловсруулсан. 

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдагсдын 
дундаж нас 55.19±6.9, нэг судасны 
нарийсалтай 86, хоёр судасны 
нарийсалтай 24, харин гурваас олон 
судасны нарийсалтай 15 тохиолдол 
байсан. Өөх тосны үзүүлэлтээр авч 
үзэхэд дислипидемийн тархалт 115 
тохиолдол (92%) байлаа. Нийт 
судалгаанд хамрагдагсдын 37.6% 
нийт тестостероны хэмжээ (дундаж нь 
(2.16±0.73нг/мл) ба 18.4% нь чөлөөт 
тестостероны хэмжээ (3.52±0.93нг/
мл) буурсан байлаа. Нийт оролцогчдын 
дундаж НХ4.94±0.95 ммоль/л, ТГ- 
1.8±0.80 ммоль/л, ӨНЛП- 1.56±0.51 
ммоль/л, БНЛП- 3.65±0.97 ммоль/л 
байв. Оролцогчдын цусан дахь 
нийт тестостероны дундаж хэмжээг 
хамаарлыг тооцож үзэхэд БЖИ (r=-
0. 208, p=0.02), биеийн жинтэй 
(r=-0.195, p=0.039), глюкозын 
түвшинтэй (r=-0.211, p=0.018) сөрөг 
хамааралтай боловч өөх тосны 
үзүүлэлтүүдтэй ямар нэг хамаарал 
илрээгүй. Судалгаанд оролцогчдыг 
биеийн жингийн илүүлэдтэй бүлэгт 
НХ, ИНЛП нь статистик магадлал 
бүхий өндөр байна (p<0.05). Нийт 

ЗҮРХНИЙ ЦОЧМОГ ШИГДЭЭСЭЭР ӨВДСӨН ЭРЭГТЭЙЧҮҮДИЙН ЦУСАН 
ДАХЬ ТЕСТОСТЕРОНЫ ТҮВШИНГ СУДАЛСАН ДҮН

           Содгэрэл Б, Саруулжавхлан Б, Долгион Д,Нацагдорж Ө, 
Бадамсэд Ц

Анагаах Ухааны Хүрээлэн

Цахим шуудан: sodgerel.ims@mnums.edu.mn Холбоо барих утас: 99070490
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125 оролцогчдын IIEF-5 асуумжийн 
дундаж оноо 15.7±3.96 буюу дунд 
зэргийн бэлгийн сулралтай байлаа. 
Мөн IIEF-5 оноог тестостерон 
болон зарим зүрх судасны 
эрсдэлт хүчин зүйлсийн хооронд 
хамаарлыг шалгахад нас (r=-0. 453, 
p<0.0001), глюкозын түвшинтэй 
(r=-0.197, p=0.001), АпоВ-гийн 
түвшинтэй (r=0.191, p=0.03) 
эерэг, шууд хамааралтай байв. 
Дүгнэлт: Зүрхний шигдээсээр 
өвдсөн эрэгтэйчүүдэд тестостероны 

дутагдал 37.6% тохиолдож 
байна. Тестостероны дутагдал өөх 
тосны үзүүлэлт хооронд ямар нэг 
статистик ач холбогдол илрээгүй 
боловч гипергликеми, бодисын 
солилцооны хам шинжид шууд бус 
замаар нөлөөлж, ЗЦШ-ээр өвчлөх 
эрсдэл болж байна.

Түлхүүр үг: Зүрхний цочмог 
шигдээс, нийт тестостерон, чөлөөт 
тестостерон, өөх тосны солилцооны 
үзүүлэлтүүд

ЗҮРХНИЙ ШИГДЭЭСИЙН ДАРААХ СЭРГЭЭН ЗАСАХ 
ЭМЧИЛГЭЭНИЙ ҮР ДҮН

О.Даваахүү, Б.Энхжин, С.Дэлгэрмаа, Б.Даваажав

УГТЭ-ийн Сэргээн Засах Төв

Үндэслэл: Зүрх судасны өвчин 
(ЗСӨ) бол дэлхий даяарх нийгэм- 
эдийн засаг болон эрүүл мэндийн 
асуудлын нийтлэг шалтгаан юм. 
ЗСӨ-с үүдэх өвчлөл, нас баралт 
болон чадвар алдагдал жил ирэх 
тутам нэмэгдэж байгаа бөгөөд 
нийт нас баралтын 30%, чадвар 
алдагдлын 10%-ийг эзэлж байна. 
Сэргээн засах эмчилгээний дасгал 
хөтөлбөр нь миокардад ишемийн 
үеийн цусан хангамжийг сайжруулах, 
амьдралын чанарыг сайжруулж, 
нас баралтыг бууруулах болон 
титэм судасны нарийсал үүсэхээс 
сэргийлдэг. Дасгал хөдөлгөөнд 
суурилсан зүрхний сэргээн засах 
эмчилгээ нь нас баралт болон 
амьдралын чанарыг сайжруулдаг 
бөгөөд эдгээр дүгнэлтүүд нь зөвхөн 
PCI эмчилгээний үр дүнгээс дасгал 
болон PCI эмчилгээний хослолын үр 

дүн илүү байна гэж харагддаг. Энэхүү 
судалгаагаар бид PCI эмчилгээний 
дараах сэргээн засах эмчилгээний 
үр дүнг тооцоолон судалж үзэхийг 
зорьлоо. 

Зорилго: Титэм судас тэлэх стент 
(PCI) тавиулсны дараах зүрхний 
сэргээн засах эмчилгээний үр дүнг 
судлах 

Зорилт: 

1.	 Зүрхний шигдээсийн 
дараах сэргээн засах эмчилгээнд 
хамрагдсан эмчлүүлэгчдийн картыг 
түүвэрлэх

2.	 Үйл ажиллагааны сорилоор 
эмчилгээний өмнөх болон дараах 
үр дүнг харьцуулан тооцоолох

Материал, арга зүй: ШУГТЭ-
ийн Сэргээн засах тасагт 2020.01.01-
2020.12.31 хооронд Зүрхний сэргээн 
засах (ЗСӨ) эмчилгээнд хамрагдсан 
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81 эмчлүүлэгчийн картнаас давтан 
үнэлгээ хийлгэсэн 16 эмчлүүлэгчийн 
картыг ретроспектив аргаар судаллаа. 
STATA 16 программаар статистик 
боловсруулалт хийсэн. 

Үр дүн: Судалгаанд ЗСЗ эмчилгээнд 
орж, давтан үнэлгээ хийлгэсэн 16 
тохиолдлыг хамруулснаас 15 (93.7%) 
эрэгтэй, дундаж нас 57±10.3, 
оролцогчдын БЖИ-ийн дундаж 
27±2.6, бүсэлхийн тойргийн дундаж 
98±7.6 байлаа. 11 (68.7%) артерийн 
даралт ихэсдэг, 8 (50%) архи 
хэрэглэдэг, 9 (56.3%) тамхи татдаг 
байсан. Суурь өвчний хувьд 4 (25%) 
чихрийн шижинтэй, 6 (37.5) зүрх 
судасны өвчний удамшилтай байсан. 
СЗ эмчилгээний хөтөлбөрт 5 (31.3%) 
долоо хоногт <3 удаа, 11 (68.7%) ≥3 
удаа хамрагдсан байна. 

6 минутын алхааны сорил: 
6 минутын сорилын үзүүлэлт 
эмчилгээний өмнө 398.18±56.03метр 
алхаж байсан бол эрчимтэй дасгал 
эмчилгээний дараа 455.81±50.77метр 
зайнд алхаж (p=0.0001) бие 
физиологийн тэсвэр сайжирч эмчилгээ 
үр дүнтэй болохыг харуулсан. Боргийн 
үнэлгээгээр эмчилгээний өмнө 

дунджаар 2.06±1.38 оноо байсан 
бол эмчилгээний дараа 1.37± 0.80 
оноо болсон нь (p=0.15) статистик ач 
холбогдол бүхий өөрчлөлт гараагүй 
байна. 

Треадмил сорил: Эмчилгээний 
өмнө треадмилийн сорилын 
үргэлжлэх хугацаа 9.8±3.54 минут 
байсан нь эмчилгээний дараа 
13.12±3.82 минут болж нэмэгдсэн нь 
(p=0.0008) статистик ач холбогдол 
бүхий өөрчлөгдсөн байна. MET өмнөх 
5.32±1.82 үзүүлэлт эмчилгээний 
дараа 8.62±1,89 болсон (p=0.0001) 
нь ачаалал даах чадвар сайжирсан 
байгааг харуулж байна. HRmax% 
эмчилгээний өмнө 33.75±9.44, 
эмчилгээний дараа 45.5±12.31 болсон 
нь (p=0.0029) зүрхний шигдээсийн 
дараах сэргээн засах эмчилгээний 
дараа статистик ач холбогдол бүхий 
өөрчлөлт гарсан байна. 

Дүгнэлт: Зүрхний шигдээсийн 
дараах сэргээн засах эмчилгээний 
хөтөлбөрт хамрагдсанаар бие 
физиологийн тэсвэр сайжирч ачаалал 
даах чадвар нэмэгдсэнг илтгэж байна.

Түлхүүр үг: дасгалд суурилсан 
сэргээн засах хөтөлбөр
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Үндэслэл: Хавдар судлалын 
олон улсын агентлагийн мэдээллээр 
2020 оны байдлаар дэлхий дахинд 
ходоодны хорт хавдрын тохиолдол, 
нас баралтаар Монгол улс тэргүүлж 
байна. Японы судлаач Miki K. 
хеликобактерийн эсрэгбие (H.pylori 
IgG), ийлдсийн пепсиногенээр 
ходоодны хорт хавдрын эрсдлийг 
тодорхойлох ABC(D) аргачлалыг 
боловсруулсан. Өмнөд Солонгос, 
Хятад зэрэг ходоодны хорт хавдрын 
өвчлөл өндөртэй бусад улс орнууд 
ч уг аргачлалыг өөрийн улс оронд 
эрсдэлт бүлгийн хүн амыг сонгох, 
эрт илрүүлэгт ашиглах боломжтой 
эсэх тал дээр судалгаануудыг 
хийсээр байна.

Зорилго: Ийлдсийн пепсиноген, 
хеликобактерийн эсрэгбиед 
суурилсан ABC(D) аргачлалаар 
ходоодны хорт хавдрын эрсдлийг 
үнэлэ

Материал, арга зүй: Судалгааг 
тохиолдол-хяналтын судалгааны 
аргаар хийж гүйцэтгэлээ. ХСҮТ-д 
ходоодны хорт хавдар эдийн 
шинжилгээгээр батлагдсан 40 шинэ 
тохиолдол, тэдгээртэй нас (±2), 
хүйс, оршин суудаг газар ижил 
харьцангуй эрүүл 40 хүн, нийт 80 
хүнийг судалгаанд хамруулсан. Нийт 
судалгаанд оролцогчдын венийн 
судаснаас цусны дээж авч, ELISA-

enzyme linked immunosorbent assay 
аргаар ийлдсэн дэх пепсиноген I 
(PGI), пепсиноген II (PGII), H.pylori 
IgG биомаркеруудын түвшинг 
тодорхойллоо. Мөн PGI/II харьцааг 
тооцоолж гаргасан. Шинжилгээ 
хийгдсэн оролцогчдыг Miki K.-ийн 
ABC(D) аргачлалын дагуу дөрвөн 
бүлэгт ангилж, ходоодны хорт 
хавдрын эрсдлийг үнэлсэн. SPSS 
(version 26.0, SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA) программ ашиглан тойм 
болон логик регрессийн шинжилгээ 
хийв.

Үр дүн: Судалгаанд оролцогчдын 
дундаж нас 59.2±11.4 (26-85), 
эрэгтэй 61.8%, эмэгтэй 38.2% 
байв. Биомаркерын шинжилгээгээр 
ийлдсийн PGI болон PGI/II ходоодны 
хорт хавдрын үед буурсан (p<0.01), 
PGII болон H.pylori IgG бүлэг 
хооронд статистик ач холбогдол 
бүхий ялгаагүй байлаа. H.Pylori 
IgG >30EIU тохиолдолд H.Pylori IgG 
(+), PGI, PGI/II харьцааны босго 
утгыг ROC аргаар тооцон гаргасны 
үндсэн дээр PGI босго утгаас 
багассан (≤35.25 ng/ml), PGI/
II харьцаа босго утгаас багассан 
(≤4.0) тохиолдолд пепсиноген (+) 
гэж үзэн A бүлэгт H.Pylori IgG (-), 
пепсиноген (-); B бүлэгт H.Pylori 
IgG (+), пепсиноген (-); C бүлэгт 
H.Pylori IgG (+), пепсиноген (+); D 

ИЙЛДСИЙН БИОМАРКЕРТ СУУРИЛСАН ABC(D) АНГИЛЛААР 
ХОДООДНЫ ХОРТ ХАВДРЫН ЭРСДЭЛИЙГ ТОДОРХОЙЛОХ НЬ

Д.Ганчимэг, А.Дашмаа, Б.Тэгшжаргал, Д.Баяр, Б.Батчимэг, 
Т.Балжинням, Б.Батболд, Л.Тулгаа 

Анагаах ухааны хүрээлэн, 
Анагаахын шинжлэх ухааны үндэсний их сургууль

Ganchimeg.ims@mnums.edu.mn Утас: 88006059
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бүлэгт H.Pylori IgG (-), пепсиноген (+) 
тохиолдлыг ангилав. Ходоодны хорт 
хавдартай бүлгийн 7.1% А бүлэгт, 
17.9% В бүлэгт, 35.7% С бүлэгт, 39.3% 
D бүлэгт; харьцангуй эрүүл бүлгийн 
25.7% бүлэгт, 40.0% В бүлэгт, 17.1% 
С бүлэгт, 17.1% D бүлэгт ангилагдав. 
С болон D бүлэгт ангилагдах нь 
ходоодны хорт хавдрын эрсдэлтэй 
байна (С бүлэг, OR 7.50, 95%CI 1.20-
47.05, p<0.05; D бүлэг, OR 8.3, 95%CI 
1.33-51.26, p<0.05).  

Дүгнэлт: ABC(D) ангиллаар PGI 
болон PGI/II харьцаа багассан бүлэг 
буюу C, D бүлэгт ходоодны хорт 
хавдрын эрсдэл өндөр байна. Энэхүү 
аргачлалаар ходоодны хорт хавдрын 
эрсдэлт бүлгийн хүн амыг сонгож, 
цаашид дурангийн шинжилгээнд 
хамруулах боломжтой байж болох 
юм.

Түлхүүр үг: ABC(D) аргачлал, 
ходоодны хорт хавдар, хавдрын 
эрсдэл, пепсиноген

ИЙЛДЭСТ ШЭЭСНИЙ ХҮЧИЛ ИХСЭЛТЭНД НӨЛӨӨЛӨХ ЗАРИМ ЭРСДЭЛТ 
ХҮЧИН ЗҮЙЛ ТОДОРХОЙЛСОН ҮР ДҮН

Н. Дэмчигмаа1, Д.Зулгэрэл2, Д.Цолмон2, З.Дэвшил2, Д.Нандин-Эрдэнэ2

1АШУҮИС-Монгол Япон эмнэлэг
2Ревматологийн тэнхим, АУС, Анагаахын шинжлэх ухааны үндэсний их сургууль

demchigmaa@mnums.edu.mn, 976-88026221

Үндэслэл: Сийвэнгийн шээсний 
хүчил ихсэлт нь сүүлийн жилүүдэд 
нэмэгдэх хандлагатай байгаа бөгөөд 
тулай өвчнөөс гадна таргалалт, 
бодисын солилцооны хамшинж, 
артерийн гипертензи, бөөрний архаг 
өвчин, чихрийн шижин хэв шинж 2 гэх 
зэрэг олон өвчний эрсдэлт хүчин зүйл 
болдог. Шээсний хүчил ихсэхэд нас, 
хүйс, үндэс угсаа, генетикийн хүчин 
зүйлүүд, таргалалт, архи согтууруулах 
ундаа, далайн гаралтай хоол хүнс 
болон махны хэт хэрэглээ, фруктоз 
болон сахароз агуулсан жимсний 
ундаа, зарим эмийн хэрэглээ зэргийг 
авч үздэг.

Зорилго: Сийвэнгийн шээсний 
хүчил ихсэлтийн эрсдэлт хүчин 
зүйлсийг судлах.

Материал арга зүй: 
Судалгааг агшингийн судалгааны 
загвараар гүйцэтгэсэн бөгөөд 
таниулсан зөвшөөрлийн хуудсаар 
баталгаажуулан бэлтгэсэн асуумжийн 
дагуу судалгааны мэдээллийг 
цуглуулсан. Антрапометрийн 
хэмжилтийг урьдчилан боловсруулсан 
стандарт удирдамжийн дагуу хийсэн.
Өлөн үед биохимийн шинжилгээгээр 
шээсний хүчил болон өөх тосны 
үзүүлэлт, креатинины хэмжээг 
тодорхойлсон. Судалгааны үр 
дүнг SPSS 22 программыг ашиглан 
хамаарлыг Спеармены корреляцийн 
аргаар бодсон. 

Үр дүн: Судалгаанд нийт 18-82 
насны 86 хүн хамрагдсан бөгөөд 
дундаж нас 54.42±15.41, хүйсээр 
нь авч үзвэл эрэгтэй 52(60.46%), 
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эмэгтэй 34 (39.54%) хүйсийн 
харьцаа эрэгтэй:эмэгтэй 1.5:1. 
Эрэгтэйчүүдийн хувьд сийвэнгийн 
шээсний хүчлийн дундаж хэмжээ 
470.91ммоль/л хамгийн бага утга нь 
249.00ммоль/л, хамгийн их утга нь 
973 ммоль/л, эмэгтэйчүүдийн хувьд 
дундаж 325.93 ммоль/л, хамгийн 
бага утга нь 182.24 ммоль/л, 
хамгийн ихутга нь 533 ммоль/л 
байсан байна.

Шээсний хүчлийн хэмжээ болон 
антрапометрийн үзүүлэлтүүд 
хоорондын хамаарлыг корреляцийн 
коэффициентээр (r) үнэлэхэд 
биеийн өндрийн хувьд r=0.461, 
биеийн жингийн хувьд r=0.545, 
биеийн жингийн индекс r=0.461, 
бүсэлхийн тойрог r=0.475 буюу дунд 
зэргийн сул эерэг хамааралтай,Р 
утга бүх үзүүлэлтэд 0.001 буюу 
статистикийн хувьд ач холбогдолтой 
байна. Шинжилгээний зарим 
үзүүлэлтүүдтэй хамааралтай эсэхийг 
корреляцийн коэффициентээр 

үнэлэхэд нийт холестерол 
r=0.196 (p=0.78), их нягтралтай 
липопротейн r=-.210 (p=0.079), 
бага нягтралтай липопротейн 
r=-0.146 (p=0.23), триглицерид 
r=0.333 (p=0.003), креатинин 
r=0.316 (p=0.005). Дээрхи үр 
дүнгийн хувьд триглицерид болон 
креатинины түвшин нь шээсний 
хүчилтэйстатистик ач холбогдол 
бүхий сул эерэг хамааралтай, бусад 
үзүүлэлтүүдийн хувьд статистик 
ач холбогдол бүхий хамааралгүй 
байна. 

Дүгнэлт: Антрапометрийн 
үзүүлэлтүүд болох биеийн жин, 
БЖИ, бүсэлхийн тойргийн хэмжээ 
мөн сийвэнгийн триглицерид болон 
креатинины түвшин нэмэгдэхэд 
сийвэнгийн шээсний хүчлийн 
хэмжээ нэмэгдэх хандлагатай байна. 

Түлхүүр үг: шээсний хүчил 
ихсэлт, креатинин, эрсдэлт хүчин 
зүйл, биеийн жин 

ИХЭР ЖИРЭМСНИЙ ҮЕД УРГААС УРАГТ ЦУС ЮҮЛЭГДЭХ ХАМ 
ШИНЖИЙГ ЛАЗЕРААР ЭМЧЛЭХ ШИНЭ ДЭВШИЛТЭТ ТЕХНОЛОГИЙГ 

ЭХЭМҮТ-Д НУТАГШУУЛАХ НЬ: ТОХИОЛДЛЫН ТАНИЛЦУУЛГА
Б.Чинзориг1, Ж.Сарантунгалаг1, Ц.Эрдэнэбаяр1, Х.Урангуа1, Г.Сансар1,

Ж.Соёл1, Ц.Мөнхнасан1, Г.Ганхүү2, Л.Басхүү2, Х.Цолмон1, Ш.Алтантуяа1,3

1ЭХЭМҮТ, Эх барих эмэгтэйчүүдийн эмнэлэг
2ЭСҮТ, Б.Гомбын нэрэмжит Хүүхдийн эмгэг судлалын тасаг

3АШУҮИС, Эх барих эмэгтэйчүүд судлалын тэнхим

Цахим шуудан: chinzoobaaska@gmail.com  Утасны дугаар: +976-8011722

Үндэслэл: Монгол улсад сүүлийн 
жилүүдэд ихэр жирэмслэлт нэмэгдэж 
байна. Энэ нь үр шилжүүлэн 
суулгах технологи Монгол оронд 
эрчимтэй нутагшиж байгаатай 
холбоотой юм. ЭХЭМҮТ-д 2013 

онд “Үргүйдэл нөхөн үржихүйн 
төв”-ийг ашиглалтанд оруулснаар 
зохиомлоор үр шилжүүлэн суулгах 
эмчилгээг амжилттай хийж байна. 
Ихэр жирэмслэлт нэмэгдэхийг 
даган түүний хүндрэлүүд болох 
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ИЖУУЦЮХШ зэрэг эмгэгүүд нэмэгдэж 
байна. ЭХЭМҮТ-ийн тандалт 
судалгааны албаны 2016-2020 оны 
мэдээгээр ИЖУУЦЮХШ-ийн улмаас 
амьгүй төрсөн 19 тохиолдол (2016-
0, 2017-2, 2018-1, 2019-5, 2020-11), 
нярайн эндэгдэл 9 (2016-1, 2017-4, 
2018-2, 2019-1, 2020-1) бүртгэгдсэн 
байна. ЭХЭМҮТ-д 2013 онд “Эх ургийн 
анагаах ухааны баг”-ийг байгуулан 
тогтвортой ажиллаж, ИЖУУЦЮХШ-
ийг 2017 онд 9, 2018 онд 5, 2019 онд 
0, 2020 онд 4 тохиолдлыг оношилсон.

Тохиолдлын танилцуулга №1: Эх 
39 настай, 5 дахь төрөлт. ИЖУУЦЮХШ 
сэжиглэгдэн ЭХЭМҮТ-д хэвтэхэд 
хэт авиан шинжилгээнд I ургийн 
УОШ тодорхойлогдохгүй, давсаг 
харагдахгүй, хүйн артерт диастолын 
муруйгүй, II ургийн чөлөөт талбайд 
УОШ-18.0см байсан. “DS: GrVII-V, 
26-27 д.д.х, НИХА ихэр жирэмсэн, 
УУЦЮХШ II зэрэг, манас таталтын 
урьдлын хөнгөн зэрэг” оношоор 
ихсийн судасны фотокоагуляци 
эмчилгээ амжилттай хийгдсэн боловч 
мэс заслын дараа “Толин хам шинж”-
ээр хүндэрч төрөлт шийдэгдсэн. 
Эм хүйсийн I нярай 950гр, II нярай 
510гр жинтэй төрсөн. Нярайнуудад 
анхан шатны тусламж үзүүлсэн 
боловч амжилтгүй болж эндсэн. 
Ихсийн гистологи шинжилгээнд 
ихсийн трансфуз, эхийн цусны урсгал 
буурсантай холбоотой эмгэг (Артери-
венийн холбоос) зураглалтай байсан. 

Тохиолдлын танилцуулга №2: 
Эх 25 настай, анхны жирэмсэн, 
ИЖУУЦЮХШ онош сэжиглэгдэн 
ЭХЭМҮТ-д хэвтсэн. Хэт авиан 
шинжилгээнд I ургийн УОШ 
тодорхойлогдохгүй, давсаг 
харагдахгүй, хүйн артерт диастолын 

муруйгүй, УУЖ-254гр, II ургийн чөлөөт 
талбайд УОШ-11.0см, УУЖ-374гр. “DS: 
GrI-I, 23-24 д.д.х-той, НИХА ихэр, 
УУЦЮХШ III зэрэг” онош тавигдан, 
лазер эмчилгээ амжилттай хийгдэн 
мэс заслын дараах 7 дахь хоногт 
эмнэлэгээс гарч амбултороор 14 хоног 
тутамд үзүүлж хянагдсан. Жирэмсний 
36 д.д.х-д II ургийн УОШ шингэн 
багасч кесар мэс заслаар төрсөн. I 
нярай нь 2400гр, Апгарын 7/8, II 
нярай нь 2100гр, Апгарын 6/7 оноотой 
төрсөн. Эх, нярайнууд мэс заслын 
дараах 19 дэх хоногтоо эмнэлэгээс 
гарсан. Ихсийн шинжилгээгээр лазер 
эмчилгээний талбайд артер артерийн 
хооронд дахин реанастамоз үүссэн 
байсан.

Мэдээгүйжүүлгийн онцлог: Ургийн 
хөдөлгөөнийг хязгаарлаж диазепамыг 
5мг-аар ачаалах тунгаар, цаашид 
ургийн хөдөлгөөнийг умайн хөндийд 
оруулсан дурангийн тусламжтай 
хянаж, шахуургаар титрлэх байдлаар 
хэрэглэсэн.

Дүгнэлт: Монгол улсын ЭМС-
ын 2017 оны А/370 тоот Монгол 
улсад эмчлэгдэх боломжгүй өвчний 
жагсаалтад бүртгэгдсэн ”Ихэр 
жирэмсний үед ургаас урагт цус 
юүлэгдэх хам шинж”-ийн үеийн 
фотокоагуляци лазер эмчилгээг 
2020.10.01-ээс ЭХЭМҮТ-д хийгдэж 
амжилттай нутагшиж эхэлсэн нь эх 
ургийн анагаах ухааны хөгжлийн 
дараагийн шатанд хүрээд байна. 

Түлхүүр үгс: Ихэр, ихэр жирэмсний 
үед ургаас урагт цус юүлэгдэх хам 
шинж (ИЖУУЦЮХШ), фотокоагуляци 
лазер эмчилгээ, толин хам шинж.
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Үндэслэл: Дэлхийн 223 оронд 
уг халдварын тархалт бүртгэгдэж, 
223,798 гаруй сая хүнийг 
халдварлуулж, 4.55 сая орчим хүн 
амь насаа алдаад байна. Манай 
орны хувьд 2020 оны 11 сард 
анхны дотоодын халдварын анхны 
тохиолдол бүртгэгдсэнээс хойш 
нийт 249408 хүн буюу хүн амын 
7,43 хувийг өвчлүүлж, 1007 хүн 
амь насаа алдаад байна. Цар тахал 
сэтгэцийн хувьд харьцангуй эрүүл 
хүмүүст ч айдас, сэтгэл түгшилт, 
сэтгэл гутралыг үүсгэдэг. Ковидын 
үеийн сэтгэцийн эрүүл мэндийн 
асуудалд цар тахал эхлэх үеэс дэлхий 
нийтээрээ анхаарлаа хандуулж 
эхэлсэн боловч сэтгэцийн эмгэгтэй 
хүмүүст хэрхэн нөлөөлж байгаа 
талаар одоо ч мэдээлэл хангалттай 
бус байсаар байна. Хэвлэлийн 
тоймоос үзвэл Коронавирүсийн 
халдвар авсан хүмүүст ихэвчлэн 
сэтгэл түгшилт, сэтгэл гутрал, 
нойргүйдэл илэрч байгааг 
тогтоосон бөгөөд коронавирүсийн 
халдвар авсан хүмүүсийн 18-33.5% 
сэтгэц, мэдрэлийн эмгэг илэрч 
байгаа бөгөөд 5-12% анх удаа 
оношлогдсон хүмүүс байна. Иймд 
манайд сэтгэцийн эрүүл мэндийн 
талаас судлах зайлшгүй шаардлага 
тулгарсаар байна. 

Зорилго: Ковид -19 өвчний улмаас 
эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлэгсдийн 
сэтгэцийн эрүүл мэндийн байдлыг 
судлахад оршино

Судалгааны загвар, аргачлал: 
Судалгааг аналитик судалгааны нэг 
агшингийн судалгааны загварыыг 
ашиглан хийсэн. АШУҮИС-ийн 
харьяа Монгол Японы эмнэлэг, 
Монгол анагаах ухааны төв эмнэлэг, 
АШУҮИС-ийн төв эмнэлэгийг 
түшиглэн тус эмнэлэгүүдэд 2021 оны 
05-07саруудад хэвтэн эмчлүүлж 
байсан 399 хүнийг судалгаандаа 
хамрууласан. Судалгааг авахдаа 
дээрх эмнэлгүүдэд коронавирүсийн 
халдварын улмаас хэвтэн эмчлүүлж 
байсан үйлчлүүлэгчдээс судлаачдын 
баг өөрсдөө халдвар хамгааллын 
дэглэмийг бүрэн сахин орж, хүн бүр 
тулж асуумжийг бөглүүлж судалгааг 
авсан. 

Үр дүн: Бидний судалгаанд 
нийт 399 хамрагдсан хүмүүсийн 
дундаж наслалт 40.5+/-14.3-
тай, 56% эмэгтэй, 44% эрэгтэй 
хүйсний хүмүүс хамрагдсан. Дээрх 
судалгаанд хамрагдагсдын ихэнх 
хувь нь буюу 72.4% ковид-19 
өвчний хүндийн зэрэглэл нь 
хөнгөн, амьсгалын дутагдалгүй, 
хүчилтөрөгчийн хэрэгцээгүй хүмүүс 

КОВИД-19 ӨВЧНИЙ УЛМААС ЭМНЭЛЭГТ ХЭВТЭН 
ЭМЧЛҮҮЛЭГЧДИЙН ТАЛ ХУВЬ НЬ СЭТГЭЦИЙН ЭМГЭГТ 

ӨРТӨЖ БАЙНА
Р.Энхтүвшин1, А.Монголжин1, Э.Мөнх2, М.Уранчимэг2, 

M.Золжаргал3, Г.Оюундарь3, А.Еркебулан4, З.Хишигсүрэн1

1АШУҮИС, АУС, Сэтгэцийн Эрүүл Мэндийн Тэнхим

2Сэтгэцийн Эрүүл Мэндийн Үндэсний Төв

3СЭМҮТ, ТДСА, 4АШУҮИС, НЭМС

И-майл: enkhtuvshin.r@mnums.edu.mn, 88076198
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байсан бөгөөд дээрх эмнэлгүүдээр 
хэвтэн эмчлүүлж байв. Харин нийт 
судалгаанд хамрагдагсдын 19.5% 
хувь нь хүндэвтэр буюу хатгалгаатай 
амьсгалын бага зэргийн дутагдалтай, 
хүчилтөрөгчийн хэрэгцээтэй хүмүүс 
байлаа. Харин бидний судалгаанд 
хүнд болон нэн хүнд хүмүүсийн 
эзлэх 2.8% бага байсан. Судалгаанд 
хамрагдагсдын 47.4% (n=189) нь 
сэтгэл гутралтай, эмэгтэй хүйснийхэн 
эрчүүдийг бодвол сэтгэл гутралын аль 
ч түвшинд өртөх эрсдэл өндөр байгаа 
нь статистикийн хувьд ач холбогдол 
бүхий байв (р=0.001). 44% (n=184) 
-д сэтгэл түгшүүрийн шинж тэмдэг 
илэрсэн ба эмэгтэй хүйснийхэн нь 
эрчүүдийг бодвол илүү сэтгэл түгших 
эмгэгт өртсөн байгаа статистик ач 

холбогдол бүхий үнэн магадлалтай 
(р=0.001) байлаа. Харин 47% (n=184) 
нь нойрны хямралтай гарсан байна. 
Нойргүйдлийн түвшинг нь хүйстэй нь 
харьцуулахад хүйсийн хувьд ялгаатай 
зүйл ажиглагдсангүй (р=0.111). 

Дүгнэлт: Корона вирүсийн халдвар 
авч эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлэгчдийн 
47.4% сэтгэл гутралтай, 44% сэтгэл 
түгшилттэй, 47% нойрны хямралтай 
байв. Сэтгэл гутрал, сэтгэл түгших 
эмгэгт нь эмэгтэйчүүд илүү өртөж 
байв.

Түлхүүр үг: Ковид–19, 
коронавирүс, сэтгэцийн эрүүл 
мэнд, сэтгэл гутрал, сэтгэл түгшилт, 
нойргүйдэл

КОВИД-19 ХАЛДВАРТАЙ ХҮҮХДҮҮДЭД ИЛРЭХ ЭМНЭЛЗҮЙН ШИНЖ 
ТЭМДЭГ, ӨВЧЛӨЛИЙН ХҮНДИЙН ЗЭРГИЙГ ТОДОРХОЙЛОХ

Ч.Дуламрагчаа, О.Амаржаргал, О.Солонго, Ц.Алтантуяа, 
Т.Болормаа, Ч.Энхбаатар, Т.Бямбадолгор, А.Оюунчимэг

ЭХЭМҮТ

Үндэслэл: Шинэ коронавирүст 
халдвар (КОВИД-19) нь хүүхдэд илрэх 
шинж тэмдэггүй эсвэл хөнгөн хэлбэр 
элбэг тохиолддог, хүндрэлгүй гэж 
тооцогдож байсан боловч Нэгдсэн 
Вант улсад 2020 оны 04 сараас 
Кавасаки төст (incomplete Kawasaki 
disease), хордлогот-шокийн хамшинж 
(toxic shock syndrome) илрэх болсон. 
Монгол Улсад хүүхдэд тохиолдох 
КОВИД-19 халдварын талаарх 
судалгааны ажил хомс байсан учир 
бид хүүхдийн эмнэлэгтээ хэвтэн 
эмчлүүлж буй КОВИД-19 халдвартай 
хүүхдэд ямар шинж тэмдэг илэрч 
байгаа, өвчлөлийн хүндийн зэрэг 

ямар байгааг судлах зорилго тавилаа. 

Зорилго: КОВИД-19 халдвартай 
хүүхдүүдэд илрэх эмнэлзүйн шинж 
тэмдгийг, өвчлөлийн хүндийн зэрэгтэй 
уялдуулан тодорхойлох 

Материал, арга зүй: Судалгаанд 
ЭХЭМҮТ-ийн Хүүхдийн эмнэлгийн 
КОВИД-19 халдвартай хүүхдүүдийг 
тусгаарлан эмчлэх тасагт 2021 оны 03 
сарын 30 өдрөөс 2021 оны 8 сарын 
01-ний хооронд ирсэн лабораторийн 
шинжилгээгээр батлагдсан 0-18 
хүртэлх насны хүүхдүүдийг 
хамруулсан. Судалгааны мэдээ 
материалыг асуулгын хуудсын дагуу 
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хоёрдогч мэдээллийн сан буюу 
өвчний түүхээс цуглуулсан. 

Статистик боловсруулалт: 
Судалгааны статистик 
боловсруулалтыг SPSS 25.0 
программыг ашиглан хийж 
гүйцэтгэв. 

Үр дүн: Судалгаанд лабораторын 
шинжилгээгээр батлагдсан 
КОВИД-19 халдвартай 0-18 насны 
231 хүүхэд хамрагдлаа. Хүн ам зүйн 
ерөнхий үзүүлэлтээс харахад 149 
(64.5%) эрэгтэй хүүхэд, 218 (94.4%) 
нь Улаанбаатар хотынх, дундаж 
нас 5.8±5.5 байна. 6 тохиолдол 
товлолын вакцин огт хийлгээгүй 
ба бүгд КОВИД-19 вакцинд 
хамрагдаагүй байна. Өвчлөлийн 
хувьд 143 (61.9%) хүндэвтэр, 74 
(32.0%) нь хүнд, 14 (6.1%) нэн 
хүнд 14 (6.1%) зэрэгтэй байсан. 
Нийт тохиолдлын 49 (21.3%) 
хавсарсан эмгэгтэй,182 (78.7%) 
эрүүл хүүхдүүд байсан. Нас баралт 
1 (0.4%) тохиолдсон. Эмнэлэгт 
хэвтэх үеийн зовуурийг үнэлэхэд 
халуурах 157 (68.0%), ханиалгах 137 
(60.1%), хоолонд дургүй болох 58 
(28.9%), шингэн баах 49 (24.3%), 
амьсгалахад төвөгтэй болох, 
амьсгал давчдах 48 (20.5%), толгой 
өвдөх 33 (14.4%), бөөлжих 35 
(17.7%) тохиолдолд илэрсэн. Бодит 
үзлэгээр илрэх эмнэлзүйн шинжийн 
хувьд ханиалгах 117 (51.6%), царай 
цонхийж, цайх 67 (29.6%), амьсгал 
хямралын шинжүүд 40 (18.0%) 
давамгайлан тохиолдсон байна. 
Цээжний рентген зургаар уушгинд 
эмгэг өөрчлөлтгүй 181(78.3%), 
өөрчлөлттэй 49 (21.7%) тохиолдол 
байсан. Үүнээс хоёр талын уушгины 
нэвчдэс 29 (13.9%), уушгины нэг 
талыг хамарсан нэвчдэст өөрчлөлт 

20 (9.6%) илэрсэн. Хүчилтөрөгч 
эмчилгээг нийт хүүхдийн 34 (17.6%)-
д хэрэглэсэн. 224 (97.0%) хүүхэд 
антибиотик эмчилгээ хийлгэжээ. 
Антибиотикийн дундаж хугацаа 
10±5.5 хоног байна. Эмчилгээнд 
интерферон-α 2b 98 (85.2%), 
умифеновир 5 (4.3%), ремдезивир 
6 (5.2%) хүүхдэд хэрэглэсэн. Эдгээр 
эмүүдийг хийлгэсний дараах 1-4 
хоногт 56 (60.9%), 5-8 хоногт 
30 (32.6%), 9-14 хоногт 6 (6.5%) 
хүүхдийн зовуурь багассан. 

Дүгнэлт: КОВИД-19 халдвартай 
хүүхдэд халуурах, ханиалгах зэрэг 
амьсгалын замын вирүст халдварын 
ерөнхий шинжүүд ихэвчлэн 
тохиолдож байна. 

Түлхүүр үг: Лавлгаа шатлалын 
эмнэлэг, шинэ коронвирүс, эмнэл 
зүй
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Үндэслэл: Дэлхий нийтэд 
коронавирүсийн эх болон урагт 
үзүүлэх сөрөг нөлөө, төрөх үед эхэд, 
төрсний дараа нярайд үүсч болзошгүй 
хүндрэл, эрсдлийг судалсаар 
байгаа билээ. Өнөөгийн байдлаар 
“Ковид-19” халдварын дэгдэлт эхлээд 
2 жил гаруй хугацаа өнгөрч, Монгол 
улсад халдварын тоо 330370 байна. 
Монгол улсын хэмжээнд бүртгэгдсэн 
эхийн эндэгдлийн 71%-ийг "Ковид-19" 
халдварын шалтгаан дангаараа 
эзэлжээ.	 НӨАГ-т 2021 оны 1-р 
улирлаас эхлэн "Ковид-19" халдвартай 
эхчүүдийн тусламж үйлчилгээний 
200 ортой тасгийг нээн ажиллуулж 
эхэлсэн. Үүнд нийт 1083 жирэмсэн 
эмэгтэй хэвтэн эмчлүүлжээ. Эдгээрийн 
364 тохиолдолд төрөлт шийдсэн нь 
амаржих газрын нийт төрөлтийн 
4.7%-ийг эзэлж байна. 

Зорилго: "Ковид-19" батлагдсан 
халдвартай эхчүүдийн жирэмслэлт 
болон төрөлтийн үеийн онцлогийг 
судлах

Зорилт: Жирэмсэн үед илрэх шинж 
тэмдэг, түүний онцлогийг тогтоох, 
ургийн талаас төрөлт шийдэж буй 
шалтгааныг тодорхойлох, мэс заслын 
давтамжийг тооцох

Судалгааны материал, арга 
зүй: Судалгаанд 2021 оны 1-р сарын 
1-ээс 9-р сарын 19-ний хоорондох 

хугацаанд хэвтэн эмчлүүлсэн 1257 эхийг 
хамруулж, үүнээс төрөлт шийдэгдсэн 
254 тохиолдлыг санамсаргүй түүврийн 
аргаар сонгож жирэмслэлт, төрөлтийн 
онцлогийг дагаж судалсан болно. 

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдагсдын 
дундаж нас 31±2 жил, жирэмсний 
хугацаанд: ханиалгах 50.3%, толгой 
өвдөх 42.7%, булчин өвдөх 36.7%, 
халуурах 32%, хоолой өвдөх 28.4%, 
амьсгаадах 25.9%, амтлах болон 
үнэрлэх мэдрэхүй алдагдах 21.5% 
шинжүүд илэрсэн. Эдгээр шинж 
тэмдгээс ханиалгах, толгой өвдөх, 
амьсгаадах шинжүүд жирэмсэн биш 
эмэгтэйчүүдтэй харьцуулахад илүү 
тод, олон тохиолдолтой байв. 49%-
д уушгины хатгалгаатай, тэдгээрийн 
30% CPAP эмчилгээ хийгдсэн. Эхчүүдэд 
үүссэн хүндрэлүүд: уушгины хатгалгаа, 
амьсгалын дистресс хамшинж, 
амьсгалын дутагдал, жирэмсний 
талаас артерийн даралт ихсэлт, манас 
таталтын хүнд хэлбэр, дутуу төрөлт, 
ураг орчмын шингэний багасалт, 
ургийн өсөлтийн саатал, төрсний 
дараах эрт, хожуу үеийн цус алдалт 
байв. Эдгээр шинж тэмдэгээс ураг 
орчмын шингэний багасалт, ургийн 
архаг бүтэлт зонхилон тохиолдсон 
нь судалгаанд хамрагдагсдын 
20.5%-ийг эзэлсэн ба энэ нь төрөлт 
шийдэх шалтгаан болсон. Төрөлт 
шийдсэн байдлыг авч үзвэл нийт 254 

“КОВИД-19” ХАЛДВАРТАЙ ЭХЧҮҮДИЙН ЖИРЭМСЛЭЛТ, 
ТӨРӨЛТИЙН ОНЦЛОГ

Б.Оргилсайхан, Т.Мөнхзул, М.Адъяасүрэн, А.Дүүрэнбилэг

Нийслэлийн Өргөө амаржих газар

email:orgil_sn@yahoo.com утас: 976-99947557
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тохиолдлын 110 /43.3%/ нь кесар 
мэс заслаар, төрөх замаар 144 
эх/56,7%/ амаржсан. Ихсийн эмгэг 
судлалын шинжилгээнд цэлмэн 
хоорондын фибрин хуримтлал, 
ихсийн шохойжилт, цэлмэнгийн 
дутуу хөгжил илэрсэн байгаа нь 
вирүс ихсийн хоригийг нэвтрэн 
орж урагт эх доторх халдвар үүсгэх 
магадлал бага болохыг илтгэж 
байна. 

Дүгнэлт: “Ковид-19" халдвартай 
жирэмсэн эхчүүдэд жирэмсэн 

биш эмэгтэйчүүдтэй харьцуулахад 
амьсгаадах болон ханиалгах 
шинж тэмдэг илүү тод, уушигны 
хатгалгаагаар хүндрэх нь олон, ураг 
талаас ураг орчмын шингэний хэт 
багасалт үүсдэг нь төрөлт шийдэх 
үндсэн заалт болж, 43.3% кесар мэс 
заслаар амаржсан. 

Түлхүүр үг: "Ковид-19" 
халдвартай эх, жирэмслэлт 
төрөлтийн онцлог, уушгины 
хатгалгаа, ураг орчмын шингэний 
багасалт

КОВИД-19 ХАЛДВАРЫН ДАРААХ АЯНДАА ГОЛТОД ХИЙ ХУРАХ: 
ЦУВРАЛ ЭМНЭЛЗҮЙН ТОХИОЛДЛУУД

Э.Хонгорзул1, Г.Ариунболд2, С.Сайнтэгш3, С.Жаргалсайхан3, М.Мөнгөнхуяг1, Б.Эрдэнэбулган1 

1УХТЭ-ийн Оношилгооны төв, Радиологийн тасаг
2Дүрс оношилгооны тасаг, Сөүл Согдо эмнэлэг

3УГТЭ-ийн Дүрс оношилгооны тасаг

Dr.Khongorzul@gmail.com, Утас:88021239

Үндэслэл: Монгол улсад 2020 
оны 3 сарын 10-нд Коронавирүсийн 
халдварын /КОВИД-19/ анхны 
тохиолдол зөөвөрлөгдөн орж ирсэн 
цагаас хойш 2021 оны 12 сарын 
04 өдрийн байдлаар нийт 291837 
өвчлөлийн тохиолдол илэрч, үүнээс 
1938 нас баралтын тохиолдол 
бүртгэгдээд байна. Олон улсын 
судалгаануудад голтод хий үүсэх 
эмгэг нь КОВИД-19 халдварын 
дараах хүндрэлийн нэг бөгөөд 
нэгэнт үүссэн тохиолдолд нас 
баралтын хувь өндөр, эмчилгээний 
үр дүн муу байна. Голтод хий хурах 
эмгэг нь цээжний хөндийн хоёр 
талын уушгины голд байрлах хэсэгт 
хий үүсэхийг хэлнэ. Энэ нь гэмтлийн 
эсвэл гялтангийн хөндийд хий 

хурах болон бусад эмгэгтэй хавсарч 
болно. 

Зорилго: КОВИД-19 халдварын 
дараах хүндрэлийн голтод хий 
хурах эмгэгийн үеийн дүрс 
оношилгооны шинжилгээгээр 
батлагдсан тохиолуудын тархалт, 
өвчний тавиланд үнэлгээ хийх

Материал, арга зүй: УХТЭ болон 
УГТЭ-ийн КОВИД-19 цар тахалын 
эмчилгээний тасагт одоогоор 
нийт 2528 тохиолдолд хэвтэн 
эмчлүүлснээс Дүрс оношилгоо 
болон Радиологийн тасагт нийт 
рентген болон цээжний хөндийн 
Компьютерт Томографийн (КТ) 
шинжилгээ өвчний оношилгоо, 
эмчилгээний явцыг хянах зорилгоор 
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хийгдэж байгаа ба давхардсан тоогоор 
цээжний КТ 1252 шинжилгээ хийгдсэн 
байна. Үүнээс голтын хий үүссэн 
эмнэлзүйн цуврал 9 тохиолдлуудыг 
ретроспектив судалгааны аргаар 
бүртгэн судлав.

Үр дүн: Эмнэлзүйн 9 тохиодолын 
хүйсийн харьцаа ЭР:ЭМ = 1:2, дундаж 
наслалт 61±18, нийт ор хоног дунджаар 
14±12 хоногтой. Хоёр тохиолдолд 
эмнэлэгт КОВИД-19 халдварын 
шатгаант хоёр уушги хамарсан хүнд 
хэлбэрийн хатгааны улмаас хэвтэн 
эмчлүүлэх хугацаандаа хяналтын 2 дахь 
цээжний КТ шинжилгээгээр голтын 
хий шинээр үүссэн нь батлагдсан бол 
бусад тохиолдолд нь эхний цээжний 
КТ шинжилгээнд голтын хий нь хоёр 
уушги хамарсан хүнд хэлбэрийн 
хатгалгаатай хавсарсан байдлаар 
оношлогдсон. Хоёр тохиолдол нь 
биеийн байдал сайжран эмнэлгээс 
гарсан бол 6 тохиолдол нь КОВИД-19 
шалтгаант уушгины хатгааны улмаас 

цочмог амьсгалын дутагдалд орж, 
хоёрдогчоор голтод хий үүсэн нас 
барсан бол нэг тохиолдол нь хоёр 
уушги хамарсан хүнд хатгаа, голтын 
хий, тархины цусны хурц хомсрол 
хавсран нас барсан. 

Дүгнэлт: КОВИД-19 халдварын 
үед аяндаа голтод хий үүсэх эмгэг 
цөөн тохиолдох бөгөөд шалтгаан, 
эмгэг жам нь нь одоогоор бүрэн 
тайлбарлагдаагүй байна. Бусад улсын 
КОВИД-19 судалгаанд, хатгааны 
үрэвсэл болон хүчил төрөгчийн 
дэмжих эмчилгээ нь цулцанг 
гэмтээж, улмаар голтод хий үүсгэж 
байна гэж үзэж байна. Голтод хий 
үүсэх нь өвчний хүндийн зэргийг 
тодорхойлохоос гадна нас баралтын 
хувь мөн төдий чинээ өндөр болохыг 
илэрхийлэх үзүүлэлт юм.

Түлхүүр үг: КОВИД-19 халдварын 
хүндрэл, голтод хий хурах эмгэг, 
цээжний КТ

КОВИД-19 ХАЛДВАРЫН ДАРААХ ХООЛ ТЭЖЭЭЛИЙН ЦОЧМОГ 
ДУТАГДАЛТАЙ ХҮҮХДҮҮДЭД УУРАГ ИЛЧЛЭГИЙГ НЭМЭГДҮҮЛСЭН 

ЭМНЭЛЗҮЙН ХООЛ ЭМЧИЛГЭЭНИЙ ҮР ДҮНГ ТООЦСОН НЬ
Ж.Цэвээндулам, А.Мөнх-Уянга, Ш.Саруултуяа

Нийслэлийн Эрүүл Үрс хүүхдийн сэргээн засах төв, Эмчилгээний 
хэсэг

Tsevene8801@gmail.com  976-88010910

Үндэслэл: Ковид-19 халдвар 
Монгол улсад анх бүртгэгдсэнээс хойш 
382082 тохиолдол илэрсэн бөгөөд 
үүний 20 хувь орчмыг хүүхдийн өвчлөл 
эзлэж байна. Бага насны хүүхдүүд 
биемахбодь, дархлаа урвалын 
онцлогоос шалтгаалан ковид-19 
халдврын дараа хоол тэжээлийн 

цочмог дутагдал үүсэх нь элбэг байгаа 
бөгөөд амьдралын эхний жилүүдэд 
ХТД орох нь хүүхдийн халдвар 
эсэргүүцэх чадварыг бууруулдаг ба 
өвчлөмтхий болох, сэтгэцийн болон 
хөдөлгөөний хоцрогдол зэргээр 
илэрч, цаашлаад нас баралтанд хүрэх 
эрсдэлтэй.
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Зорилго: Ковид-19 халдварын 
дараах хоол тэжээлийн цочмог 
дутагдалтай хүүхдүүдэд уураг 
илчлэгийг нэмэгдүүлсэн эмнэлзүйн 
хоол эмчилгээний үр дүнг тооцох 

Зорилт: Ковид-19 халдварын 
дараах хоол тэжээлийн цочмог 
дутагдалтай хүүхдүүдийн 
жингийн алдагдалыг үнэлэх.                                                       
Хоол тэжээлийн цочмог дутагдалтай 
хүүхдүүдэд уураг илчлэгийг 
нэмэгдүүлсэн эмнэлзүйн хоол 
эмчилгээний үр дүнг тооцох.

Материал арга зүй: Аналитик 
судалгааны Нэг агшингийн 
загвараар 2021.09.01-11.15 өдөр 
хүртэл Нийслэлийн Эрүүл Үрс 
хүүхдийн сэргээн засах төвд 
эмчилгээнд хамрагдсан 0-3 
насны нийт 84 хүүхдэд ДЭМБ-
ын 2006 оны Хүүхдийн Өсөлтийн 
Стандарт ашиглан хүүхдийн биеийн 
хэмжилтийг хийж, нийгэм, эдийн 
засгийн хувьсагчдыг 3 бүлэг 20 
асуумж бүхий асуумжын хуудас 
ашиглан судалсан ба эдгээр 
хүүхдүүдийг 1-1.5 сарын хугацаанд 
сэргээн засах төвд уураг илчлэгийг 

нэмэгдүүлсэн эмнэлзүйн хоолоор 
эмчилж, үр дүнг тооцсон.

Үр дүн: Бидний судалгаанд нийт 
84 үйлчлүүлэгч хамрагдсан. Хүйсийн 
байдлаар авч үзвэл 53.7% эрэгтэй, 
46.3% эмэгтэй байсан. 0-3 насны 
хүмүүс хамрагдсан бөгөөд дундаж 
нас 1.8 байв. Үйлчлүүлэгчдийн 
42.4% хэвийн жинтэй, 48.5% жин 
багатай, 9.1% тураалтай байв. 
Уураг илчлэгийг нэмэгдүүлсэн 
эмнэлзүйн хоол болон чийрэгжүүлэх 
эмчилгээ хавсран хийсэний үр дүнд 
хүүхдүүдийн 95% насанд тохирох 
жиндээ хүрсэн ба эмчилгээний 
хугацаанд биеийн жин 300гр-аас 
2.1 кг хүртэл нэмэгдсэн.

Дүгнэлт: Ковид-19 халдварын 
дараах хоол тэжээлийн цочмог 
дутагдалтай хүүхдүүдэд уураг 
илчлэгийг нэмэгдүүлсэн эмнэлзүйн 
хоол эмчилгээний үр дүн өндөр 
байгааг эмчилгээний үр дүн харуулж 
байна.

Түлхүүр үг: Хоол тэжээлийн 
цочмог дутагдал, ковид-19, 
эмнэлзүйн хоол
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Үндэслэл: 2019 оны сүүлээр 
эхэлсэн КОВИД-19-ийн цартахал хоёр 
жилийн дотор дэлхий дээр 264 сая 
гаруй хүнийг өвчлүүлж, Монгол улсын 
хувьд КОВИД-19-ийн тохиолдол 2020 
оны 3-р сараас бүртгэгдэж эхэлсэнээс 
хойш 2021 оны 12 сарын эхний 10 
хоногийн байдлаар нийт 382.898 
хүнийг өвчлүүлжээ. КОВИД-19-ийн 
цартахалтай тэмцэх зорилгоор Монгол 
улс 12 ба түүнээс дээших насны хүн 
амаа КОВИД-19-ийн эсрэг 4 төрлийн 
(астразенека, вероцел, файзер, 
спутник-V) вакцинаар 2020 оны 2 
сарын 23-наас эхлэн үе шаттайгаар 
дархлаажуулсан. 

Зорилго: КОВИД-19-ийн эсрэг 
вакцины дараах эсрэг биеийн түвшинг 
тодорхойлох 

Материал, арга зүй: 2021 оны 5 
дугаар сараар 9 дүгээр сарын хооронд 
ХӨСҮТ-ийн Хепатит Энтеровирүсийн 
лабораторид КОВИД-19-ийн эсрэг 
вакцины 2 тунд хамрагдсан, КОВИД-
19-өөр өвчлөөгүй, эмч эмнэлгийн 
мэргэжилтнүүд, онцгой байдлын 
ерөнхий газар, цагдаагийн ерөнхий 
газрын албан хаагчдийг хамруулсан 
нийт 864 хүний цусны ийлдсэнд 
фермент холбоот эсрэг биеийн 
урвалын (ELISA) аргаар Хятад улсын 

Wantai компанийн нийт эсрэгбие 
(SARS-CoV-2 total Ab)-ийн үзүүлэлтийг, 
COI нэгжээр, хемилюминесценцийн 
(CLIA) аргаар Snibe компанийн S-RBD 
IgG үзүүлэлтийг AU/ml нэгжээр 
тодорхойлов. Шинжилгээний үр дүнг 
1 нэгжээс дээш үед эерэг гэж дүгнэв. 
Судалгааны үр дүнд MS Excel болон 
R-studio программыг ашиглан дүн 
шинжилгээ хийсэн. 

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан 
нийт (N=864) тохиолдлын 55.3% 
(478) астразенека, 41.8%(361) 
вероцел, 1.9% (16) спутник-V, 1% (9)  
файзер вакцинд тус тус хамрагдсан 
байна. Дундаж нас нь 43.2±14.3, 
тэдний 49.6% (429) эмэгтэй, 50.4% 
(435) эрэгтэйчүүд байв. Насны 
бүлгээр авч үзэхэд 30-49 насныхан 
давамгайлж (57.3%) байна. Нийт 
эсрэг бие (SARS-CoV-2 total Ab)-ийн 
эерэг үр дүн астразенека вакцины 
дараа 98.9%, вероцел-81.9% (317), 
спутник-V-87.5% (14), файзер-
вакцины 100% (9) тус тус илэрсэн. 
Нийт эсрэг бие (SARS-CoV-2 total Ab)-
ийн дундаж түвшин нь астразенека 
вакцинаар дархлаажуулсаны дараа 
11.50±4.2 COI, вероцел-5.21±4.20 
COI, спутник-V-9.12±4.61 COI, 
файзер-11.17±4.87 COI тус тус байв. 
Нийт эсрэг бие (SARS-CoV-2 total Ab)-

КОВИД-19-ИЙН ЭСРЭГ ВАКЦИНЫ ДАРААХ ЭСРЭГ БИЕИЙН 
ТҮВШИНГ ТОДОРХОЙЛСОН ДҮН

Б.Мөнх-Ундрах1, Г.Сарангуа2, Э.Алтансүх2, Э.Пүрэвжаргал2, 
Б.Мөнхжаргал2, С.Цогтсайхан3, Л.Энхсайхан3, Б.Баттөр1, 

Ц.Билэгтсайхан1, Р.Оюунгэрэл1

1АШУҮИС, АУС, Халдварт өвчин судлалын тэнхим
2Халдварт өвчин судлалын үндэсний төв

3АШУҮИС, БАС, Дархлаа судлалын тэнхим

И-майл хаяг: Munkhundrakh@mnums.edu.mn Утасны дугаар: 88767795
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ийн түвшин эрэгтэйчүүдэд өндөр 
(11.8 COI), эмэгтэйчүүдэд харьцангуй 
бага (11.1 COI) тодорхойлогдов 
(p=0.05). Харин SRBD-IgG 
астразенека вакцины дараа 
97.5%(469)-д, вероцел-81.9%(317),  
спутник-V-100% (16), файзер-100% 
(9) тус тус эерэг тодорхойлогдов. 
SRBD-IgG эсрг биеийн түвшинг 
тодорхойлоход астразенека вакцинд 
хамрагдсан хүмүүст 50.19±38.11 
AU/ml, вероцел 21.74±30.84 AU/
ml, спутник-V 56.92±38.01 AU/ml, 

файзер-100 AU/ml түвшинд байлаа.

Дүгнэлт: КОВИД-19-ийн эсрэг 
вакцины дараах эсрэг бие 80% 
ба түүнээс дээш хувьд эерэг 
тодорхойлогдож, SRBD-IgG эсрэг 
биеийн түвшин файзер вакцины үед 
бусдад вакцинаас илүүтэй өндөр 
байна.  

Түлхүүр үг: КОВИД-19, Вакцин, 
Дархлаа тогтоц

КОВИДЫН ҮЕИЙН ЭМНЭЛГИЙН ТУСЛАМЖ 
ҮЙЛЧИЛГЭЭНИЙ ЧАНАР, АЮУЛГҮЙ БАЙДЛЫН УДИРДЛАГА, 

ЗОХИОН БАЙГУУЛАЛТЫН АСУУДАЛД
Ж.Отгонболд1, Ц.Содхончимэг1, Т.Амарзаяа2, Б.Сапаар2

1Нийслэлийн Эрүүл Мэндийн Газар

2АШУҮИС-ийн Нүүр Ам Судлалын Сургууль, НАСЗ тэнхим

clinvoco@gmail.com

Үндэслэл: Мэргэшсэн хүний 
нөөц, санхүүжилт, мэдлэг, технологи 
нутагшуулалт, тоног төхөөрөмжийн 
хангалт зэрэг орцын хангамж, 
хуваарилалт нь ковидын үеийн 
эмнэлгийн тусламж үйлчилгээний 
чанар, аюулгүй байдлыг сайжруулах 
үндсэн суурь нөхцөл нь болж байдаг. 
Ковид 19 өвчний анхны тохиолдол 
БНХАУ-ын Ухань хотод шалтгаан 
тодорхойгүй уушгины хатгалгаат 
өвчин хэмээн анх бүртгэгдсэн цагаас 
эхлэн ДЭМБ-аас цар тахал хэмээн 
зарласан цагаас өдгөө хоёр жил 
гаран хугацаа өнгөрч байна. Ковид 
19 өвчнийг эмчлэх эмчилгээний 
арга техник нэвтэрч дэлхий нийтээр 
энэхүү аюулт өвчинтэй амжилттай 
тэмцэж байгаа бөгөөд ковидын 

тусламж үйлчилгээний чанар, 
ковидын дараахь нөхөн сэргээх 
эмчилгээ, аюулгүй байдлын талаар 
шийдвэрлэвэл зохих олон зорилтууд 
байсаар байна.

Зорилго, зорилт: Ковидын үеийн 
эмнэлгийн тусламж үйлчилгээний 
чанар, аюулгүй байдлын удирдлага, 
зохион байгуулалтын өнөөгийн 
байдлыг судлах

Материал арга зүй: Дескриптив 
судалгааны агшингийн загвараар 
асуумж болон ажиглалтын арга 
ашиглав

Үнэлгээний хүрээ ба түүвэр: 
Нийслэлийн хэмжээний үнэлгээний 
ажилд санамсаргүй түүврийн аргаар 
дараах байгууллагуудыг хамруулсан.
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төвийн зургаан дүүргээс Сүхбаатар, 
Чингэлтэй дүүрэг, алслагдсан гурван 
дүүргээс Багануур дүүргийг сонгон 
хамруулсан.

Үр дүн: Ковид 19 өвчнийг 
эмчлэхэд нийслэлийн хэмжээнд ЭМЯ-
ны харъяа болон НЭМГ-ын харъяа 
46 эмнэлэгт эмнэлгийн тусламж 
үйлчилгээ үзүүлсээр ирлээ. Ковидыг 
эмчлэх эрүүл мэндийн сайдын тушаал 
гарсанаас хойш нийт 114600 иргэнийг 
эмчлэн гаргасан байна.

Дүгнэлт: Ковидын улаан бүсэд 
ажиллаж буй эмч, эмнэлгийн 
ажиллагсдын хөдөлмөрийн норм, 

нормативыг тодорхой болгож, ажлын 
байрны стандартыг зохистой болгох 
замаар үйлчлүүлэгчдэд чанартай, 
хүртээмжтэй тусламж үйлчилгээ 
үзүүлэх нөхцөл боломжийг бүрдүүлэх 
шаардлагатай байна. Цаашид 
нийслэлийн хэмжээнд нийслэлийн 
эрүүл мэндийн газар болон харъяа 
9 дүүрэг бүрд ковидын хэлтэсийг 
байгуулж, нийгмийн эрүүл мэндийг 
дэмжих хэлтэс байгуулах зайлшгүй 
шаардлага үүсээд байна.

Түлхүүр үг: Ковид 19, чанар 
аюулгүй байдал, удирдлага зохион 
байгуулалт

КОМПЬЮТЕР ТОМОГАФИЙН ШИНЖИЛГЭЭГЭЭР ХОДООДНЫ ХОРТ 
ХАВДРЫН TNM ҮЕ ШАТЫГ ОНОШИЛСОН ДҮН

Я.Энхтуул1, Д.Мөнхбаатар2, Д.Даваадорж3

1Цэргийн төв эмнэлэг, Дүрс оношилгооны тасаг
2Монгол-Японы хамтарсан эмнэлэг, АШУҮИС, Дүрс оношилгооны тасаг

3Монгол-Японы хамтарсан эмнэлэг, АШУҮИС, Хоол Боловсруулах Замын дурангийн тасаг 

Email:fbm10e034@gt.mnums.edu.mn  Утас: 95116569 

Үндэслэл: Ходоодны хавдар нь 
дэлхий дахинд тэргүүлэх хавдар 
хэвээр байгаа бөгөөд 2020 онд 
1,000,000 гаруй шинэ тохиолдол 
оношилогдож ойролцоогоор 769,000 
хүн нас барсан байна. Монгол Улсад 
2020 оны мэдээлэлээр ходоодны хорт 
хавдар 17% (n=1118) шинэ тохиолдол 
бүртгэгдсэнээс 22.1%(n=732) эрэгтэй, 
11.4% (n=386) эмэгтэйчүүд эзэлж 
байна. 

Зорилго: Хэвлийн хөндийн 
тодосгогчтой компьютерт 
томографийн шинжилгээгээр 

ходоодны хорт хавдрын ТNM үе шатыг 
судалж, давамгайлж буй шинжүүдийг 
тогтоох 

Зорилт:

1.	 Ходоодны хорт хавдрын төрөл, 
байрлалыг тодорхойлж, давамгайлж 
буй шинжүүдийг тогтоох

2.	 Компьютерт томографийн 
шинжилгээгээр ТNM үе шатыг 
нарийвчлан судалж, гастроскопийн үед 
хийгдсэн гистологийн шинжилгээний 
үр дүнтэй харьцуулах

3.	 Ходоодны хавдрын дундаж 
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хэмжээг хэвлийн тодосгогчтой 
компьютерт томографийн 
шинжилгээгээр тодорхойлох

Материал арга зүй: КТ-ийн 
шинжилгээнд ходоод хийгээр 
тэлэгдэж, ходоодны хавдар 
оншилогдсон ходоодны дуран 
болон биопсигоор аденокарцинома 
батлагдсан 150 тохиолдолд ТNM 
үе шатыг эмнэл зүйд суурилсан 
ретростектив аргаар судалсан. 
Ходоодны ханыг тэлэгдэлийн 
зэргээр тодорхойлон салст давхарга 
жигд бус тодорч хэвийн бус байдал 
алдагдаж бүтцийн өөрчлөлттэй бол 
ходоодны хавдар гэж оношилсон. 
КТ-ийн шинжилгээнд артерийн 
фазыг Т үе шат, хавдарын нэвчсэн 
гүнийг үнэлэхэд ашигласан бол 
портал болон венийн фазыг N 
үе шатыг үнэлэхэд ашигласан. 
Ходоодны ханын нэвчилтийг (T) 
AJCC- 8-р ангилал Ким нарын 
шинэ шалгуурын дагуу үнэлсэн. 
Тунгалгын булчирхайн (N) хэлбэр 
дүрс, тодосгогчид тодрох тодролыг 
(портал, венийн үе >85HU), хэмжээг 
богино тэнхлэгийн диаметр >8мм) 
хэмжиж үнэлсэн. М ангиллыг /MO, 
M1/ хорт хавдар биеийн бусад хэсэгт 
тархсан эсэхээр тодорхойлсон бол эд 

судлалын шинжилгээг гистологийн 
шинжилгээний дүгнэлтээр авсан. 

Үр дүн: Бид судалгаандаа нийт 
22-84 насны 150 хүний тохиолдлыг 
түүвэрлэснээс түүврийн дундаж 
нас 56.2±12.59, хүйсийн хувьд 
84(56%) эрэгтэй, 66(44%) эмэгтэй 
буюу хүйсийн харьцаа 1.27:1 байна. 
TNM ангилалаар Т1/Т2 үед антрумд 
8(27.0%), Т3/Т4 үед кардид 
28(52.0%) байрлалтай хавдар 
тохиолдолдож бүлэг хооронд үнэн 
магадлалтай (p<0.029) байлаа. 
Хавдрын хэлбэрийг Т үе шатаар 
хамааруулахад Т1/Т2 үед ургацаг 
төст хавдар 13(45.0%), Т3/Т4 үед 
тархмал нэвчдэст хавдар 25(46.0%) 
хавдар давамгайлж байна. 

Дүгнэлт: Хэвлийн тодосгогчтой 
КТ-ийн шинжилгээгээр ходоодны 
дээд 1/3-т байрлалтай, ходоодны 
ханын жигд бус зузаарах, ходоодны 
эргэн тойрны өөхөн эдийн нягтрал 
ихсэх, тунгалгийн булчирхай томорч 
жигд бус тодрох хам шинж бүхий 
(6.15см x 3.78см x 1.97см) дундаж 
хэмжээтэй тархмал нэвчдэст хавдар 
илүү тохиолдож байна. 

Түлхүүр үгс: Ходоодны хавдар, 
TNM үе шат, Аденокарцинома
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Үндэслэл: ДЭМБ-ын мэдээгээр 
5-14 насныхны өвчлөл 6.3%, хожуу 
өсвөр болон залуу насныхны (15-
24 нас) өвчлөл 14.5%-ийг эзэлж 
байна. Монгол улсад батлагдсан 
нийт тохиолдлын 20%-ийг хүүхдийн 
өвчлөл эзэлж, халдвар авсан 
нийт хүүхдүүдийн 45.3%-ийг 
өсвөр насныхан байна. Манай улс 
2021.06.16-аас Комирнэти вакцинаар 
12-17 насны хүүхдүүдийг эцэг эх, асран 
хамгаалагчийн зөвшөөрөлтэйгээр 
дархлаажуулж эхэлсэн. Өсвөр 
үеийнхний Ковид-19 халдвар нь 
насанд хүрэгчидтэй харьцуулахад 
хүндрэл болон нас баралт багатай 
байна. Шинж тэмдэг бага, эсвэл огт 
шинж тэмдэггүй хүүхдүүд нийгмийн 
харилцаанд оролцох нь халдварын 
тархалтыг нэмэгдүүлж байна.

Зорилго: Өсвөр үеийнхний 
Ковид-19 халдвараар өвчилж буй 
байдалд дархлаажуулалтын үр дүн 
нөлөөлж буй эсэхийг үнэлэх 

Зорилт:

1.	 Баянгол дүүргийн 12-р хорооны 
10-19 насны хүүхдүүдийн Ковид-19 
халдварын өвчлөлийн байдлыг судлах

2.	 Ковид-19 халдварт өртсөн 
хүүхдүүдийн дархлаажуулалтын 
хамрагдалт, үр дүнг судлах 

Материал, арга зүй: Судалгааг 
аналитик судалгааны агшингийн 

загвараар хийж, Улаанбаатар хотын 
Баянгол дүүргийн 12-р хороонд 
2021.03 сараас 2021.11 сар хүртэлх 
хугацаанд Ковид-19 халдвар 
батлагдсан 10-19 насны 387 хүүхдийг 
хамруулсан. Судалгааны материалыг 
RStudio программыг ашиглан хийж, 
дескриптив болон нарийвчилсан 
статистик шинжилгээг хийн үнэн 
магадлалыг тооцсон. 

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан 
хүүхдүүдийн 88.6% /343/ гэрээр 
эмчлэгдэж, 11.4% /44/ эмнэлэгт хэвтэн 
эмчлүүлжээ. Судалгаанд хамрагдсан 
хүүхдүүдийн 39.5% Ковид-19 
халдварын эсрэг дархлаажуулалтанд 
хамрагдаагүй, 60.5% /234/ 1-р тунд, 
54% /209/ 2-р тунд, 5% /19/ 3-р 
тунд хамрагдсан. Ковид-19 халдвар 
батлагдаад эдгэрснээс хойш 21 
хоногийн дараа дархлаажуулалтанд 
хамрагдахаар заасан нь дээрх тоонд 
нөлөөлж байна. 2021 оны 6 сард 
дархлаажуулалт эхэлсэнтэй холбоотой 
нийт хүүхдүүдийн 55.8% /114/ 6-7 
дугаар сард дархлаажуулалтанд 
хамрагдсан бөгөөд уг хугацаанд 
ковид-19 халдварын тохиолдол 14.2% 
/55/ байгаа нь дархлаажуулалтын 
хамрагдалттай холбоотой. (p<0.05) 
Мөн энэ үед эмнэлэгт хэвтсэн хүүхдийн 
тоо 5 болж буурсан байна. Нийт 
судалгаанд хамрагдсан хүүхдүүдийн 
41.3% /160/ нь дархлаажуулалтаас 

КОРОНАВИРҮСТ ХАЛДВАР (КОВИД-19)-ААР ӨВЧИЛСӨН ӨСВӨР 
ҮЕИЙНХЭНИЙ ДАРХЛААЖУУЛАЛТЫН БАЙДЛЫГ СУДАЛСАН НЬ

Б.Туяажаргал1, А.Цолмонтуяа1, Ц.Нямгэрэл2, Д.Мягмарцэрэн1

1АШУҮИС, АУС, Өрхийн анагаах ухааны тэнхим
2БГД 12-р хороо “Бичил манал” ӨЭМТ

Tuyajargal.b@mnums.edu.mn 88043923



А
Н

А
ГА

А
Х
 У

Х
А

А
Н

Ы
 С

А
Л
Б
А

Р

105

өмнө ковид-19 халдвараар өвчилсөн 
байна. (p<0.05) Хичээл сургууль 
эхэлсэнтэй холбоотой 8-10 саруудад 
өсвөр үеийнхний өвчлөл ихэссэн 
боловч эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлсэн 
өсвөр насны хүүхэд 9 буюу 2.3% 
байгаа нь дархлаажуулалтын үр 
дүнгээр халдварын хүндрэл буурч 
байгааг харуулж байна. (p<0.05)

Дүгнэлт: Өсвөр үеийнхэн 

дархлаажуулалтанд хамрагдахаас 
өмнө Ковид-19 халдвараар өвчилж 
байсан ба дархлаажуулалт нь 
халдварын тархалтыг бууруулж, 
хүндрэлээс сэргийлж байна. 

Түлхүүр үг: Ковид-19 халдвар, 
дархлаажуулалт, өсвөр нас

КОРОНАВИРҮСЫН ЭСРЭГ ДАРХЛААЖУУЛАЛТЫН 2 ТУНД 
ХАМРАГДСАН ИРГЭДИЙН ВАКЦИНЫ ДАРААХ ХАРИУ УРВАЛ БА 

СЭТГЭЛ ГУТРАЛ

Н.Билгүүн1, М.Нямсүрэн2, З.Хишигсүрэн1, С.Мөнхбаярлах1, Д.Оюунсүрэн1

1Анагаахын Шинжлэх Ухааны Үндэсний Их Сургууль, Анагаах Ухааны Сургууль
2Сэтгэцийн Эрүүл Мэндийн Үндэсний Төв

Имэйл: bishkabilguun50@gmail.com

Үндэслэл: Судлаачдын сүүлийн 
30 жилийн турш хийгдсэн цуврал 
судалгааны дүгнэлтээс харахад 
сэтгэлзүйн хүчин зүйл болох стресс, 
сэтгэл хямрал, ганцаардал, өвчирхөг 
байдал зэрэг нь дархлаажуулалтын 
дараах хариу урвалд нөлөөлдөг 
болох нь тогтоогдсон байна (Madison 
АА.,et.al. 2020; Zimmermann P.,et.
al. 2019). Мөн Ковид-19 нөхцөл 
байдал нь сэтгэцийн эмгэгийн бие 
даасан эрсдэлт хүчин зүйл болохыг 
тогтоожээ (Warren N., et.al. 2020; 
Taquet M., et.al.2021). 

Зорилго: Короновирүсын эсрэг 
дархлаажуулалтад хамрагдаж 
буй иргэдийн сэтгэл гутралын 
байдал болон дархлаажуулалтын 
хүндрэлийн хоорондын хамаарлыг 
судлахыг зорьсон болно.

Материал, арга зүй: 2021 онд 
коронавирүсийн халдварын эсрэг 
дархлаажуулалтын 1, 2 дахь тунд 
хамрагдаж буй иргэдээс сайн дурын 
үндсэн дээр асуумж судалгааны карт 
ашиглан мэдээллийг цуглуулсан 
болно. 

Үр дүн: Судалгаанд 18-65 насны 
нийт 428 иргэд оролцсоноос эрэгтэй 
(n=156; 36.4%) эмэгтэй (n=272; 
63.6%) хүйсийн харьцаа 1:1.7 
байв. Дархлаажуулалтын 1-р тунд 
хамрагдах үедээ нийт оролцогчийн 
68.7% (n=294) сэтгэл гутралгүй, 
25.5% (n=109) бага зэргийн, 2.8% 
(n=12) дунд зэргийн, 3% (n=13) 
хүнд зэргийн сэтгэл гутралтай 
байсан бол 2-р тунгийн үед тэдний 
сэтгэл гутралын түвшин илэрхий 
багассан байлаа. Нийт оролцогчийн 
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дархлаажуулалтын 1, 2 тунгийн дараах 
дархлааны хариу урвалын илрэлийг 
тодорхойлон үзэхэд нийтлэг илэрдэг 
дархлааны хариу урвалын 25 шинж 
тэмдгээс тариулсан газар хөндүүрлэх 
60.3%; толгой өвдөх 29.3%; ядарч 
сульдах 28.6%; үе мөч өвдөх 22.8%; 
бие зарайх 20%; бага зэрэг халуурах 
16%; бие тавгүйрхэх 16%; жихүүдэс 
хүрэх 14.4%; дотор муухайрах 13.7%; 
хавдах 12.8%; бөөлжих 9%; нус 
гоожих 9%; улайх 8.6%; толгой эргэх 
5.8%; загатнах 5.8%; ханиах 5.3%; 
арьсан дээр тууралт гарах 4.7%; 
хоолой өвдөх 4.4%; хөлрөх 3.9%; 
гэдэс өвдөх 3.2%; хоолны дуршил 
буурах 2.9%; тунгалгийн булчирхай 
томрох 1.9%; бусад 12.8% (n=55) 
зэрэг илэрсэн байв. Вакцины 1-р тунг 
хийлгэхийн өмнө оролцогчдын сэтгэл 
гутралын байдлаас хамааран тарьсан 
газар улайх (ꭓ2=17.324; p=0.004); бие 
тавгүйтэх (ꭓ2=17.274; p=0.004); бие 
зарайх (ꭓ2=17.969; p=0.001); жихүүдэс 
хүрэх (ꭓ2=9.863; p=0.043); бага 
зэрэг халуурах (ꭓ2=14,679; p=0.005); 
бөөлжих (ꭓ2=12.881; p=0.012); 
ханиах (ꭓ2=25.472; p=0.001); 
хоолой өвдөх (ꭓ2=15.496; p=0.008); 
хоолны дуршил буурах (ꭓ2=9.755; 
p=0.045); гэдэс өвдөх (ꭓ2=8,437; 
p=0.038); тунгалгийн булчирхай 
цочих (ꭓ2=8.864; p=0.031); хөлрөх 
(ꭓ2=11.806; p=0.019); арьс загатнах 
(ꭓ2=17.609; p=0.003) зэрэг дархлааны 
хариу урвал илэрсэн болно. Харин 
вакцины 2-р тунг хиилгэхийн өмнөх 
сэтгэл гутралын байдлаас хамааран 
тарьсан газар улайх (ꭓ2=5.976; 
p=0.05); тариулсан газар хөндүүрлэх 
(ꭓ2=16.446; p=0.002); ядарч сульдах 
(ꭓ2=14.034; p=0.007); бие зарайх 

(ꭓ2=14.181; p=0.014); жихүүдэс 
хүрэх (ꭓ2=5.807; p=0.016); толгой 
өвдөх (ꭓ2=23,685; p=0.001); ханиах 
(ꭓ2=11.642; p=0.003); толгой эргэх 
(ꭓ2=19.72; p=0.001) зэрэг дархлааны 
хариу урвал илэрч байв.

Дүгнэлт: Вакцин хийлгэсний дараа 
нийтлэг илэрдэг дархлааны хариу 
урвалын 25 шинж тэмдгээс 16 шинж 
нь дархлаажуулалтанд хамрагдаж буй 
иргэдийн сэтгэл гутралын байдлаас 
хамааран статистик ач холбодол 
бүхий ялгаатай байлаа.

Түлхүүр үг: КОВИД-19, цар тахал, 
дархлаа, сэтгэл гутрал, хариу урвал
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Үндэслэл: Коронавирүст (SARS-
CoV-2) халдварын цар тахлын 
үед улс орнуудад хийгдсэн 41 
судалгааны үр дүнгээс үзвэл 
халдвараар өвчлөгсдөд сэтгэл 
түгшилт, сэтгэл гутрал илүүтэй илэрч 
байсан ба Азийн орнуудад хийсэн 
зарим судалгаанд өвчлөгсдийн 
дундах сэтгэл гутрал нь эрүүл 
мэндийн ажилчид болон хүн амын 
дундах тархалттай харьцуулахад 
өндөр байжээ. Иймд өвчлөгсдийн 
сэтгэцийн эрүүл мэндийн тулгамдсан 
асуудлыг судлах хэрэгцээтэй гэж 
үзэн уг судалгааг хийлээ. 

Зорилго: Коронавирүст (SARS-
CoV-2) халдвараар өвчлөгсдийн 
сэтгэцийн эрүүл мэндийн тулгамдсан 
асуудалд өртсөн байдлыг судлах. 

Материал, арга зүй: Судалгааг 
дескриптив судалгааны агшингийн 
загвараар гүйцэтгэв. Судалгаанд 
Япон-Монголын сургалтын эмнэлэгт 
2021 оны 5-8-р сард хэвтэн 
эмчлүүлсэн 339 эмчлүүлэгсдийг 
сайн дурын үндсэн дээр хамруулав. 
Статистик боловсруулалтыг STATA 
15.1 программаар тооцоолсон ба 
судалгааны ажлыг ЭМЯ-ны Ёс Зүйн 
Хяналтын Хорооны 2020.07.08-ны 
өдрийн хурлаар хэлэлцүүлж (№172) 
судалгаа хийх ёс зүйн зөвшөөрөл 
авсан болно. 

Үр дүн: Бидний судалгаанд 18-85 
насны 339 эмчлүүлэгч хамрагдсан 
ба тэдгээрийн дундаж нас 38.9±0.8, 
58.4% эмэгтэйчүүд байв. Судалгаанд 
хамрагдагсдын 54% сэтгэл гутрал, 
36.9% сэтгэл түгшилт тус тус 
хөнгөнөөс хүнд зэргийн түвшинд 
тодорхойлогдов. Сэтгэл гутрал, 
сэтгэл түгшилтийг илрүүлэх сорилын 
онооны дунджууд нь эмэгтэйчүүдэд 
эрэгтэйчүүдтэй харьцуулахад 
өндөр (p=0.002) байв. Мөн сэтгэл 
гутрал, сэтгэл түгшилтийг илрүүлэх 
сорилын онооны дунджууд нь 
темпраментийн хувьд ач холбогдол 
бүхий ялгаатай (p=0.001) байсан 
бөгөөд холерик, меланхолик хэв 
шинжтэй хүмүүст сангвиник болон 
флегматик хэв шинжтэй хүмүүсээс 
өндөр байлаа. Сэтгэл түгшилтийг 
илрүүлэх сорилын онооны дундаж 
нь судалгаанд оролцогдчын 
боловсролын хувьд ач холбогдол 
бүхий ялгаатай (p=0.022) байсан 
бөгөөд бүрэн бус дунд ба тусгай 
дунд боловсролтой хүмүүст бусад 
бүлэгтэй харьцуулахад бага байв. 
Хүчтэй стресс болон сэтгэл түгшилт 
(r=0.653*, p=0.001), сэтгэл түгшилт 
ба сэтгэл гутрал (r=0.743*, p=0.001) 
нь хоорондоо хүчтэй хамааралтай 
байсан бол сэтгэл түгшилтийн 
оноо нэг нэгжээр нэмэгдэхэд сэтгэл 
гутралын оноо 0.750-аар өсөж байв 

КОРОНАВИРҮСТ (SARS-CoV-2) ХАЛДВАРААР 
ӨВЧЛӨГСДӨД СЭТГЭЦИЙН ЭРҮҮЛ МЭНДИЙН ТУЛГАМДСАН 

АСУУДЛЫГ СУДАЛСАН НЬ
Э.Мөнх1,2, А.Монголжин1, Р.Оюунгэрэл3, Д.Наранзул4, З.Хишигсүрэн1

1АШУҮИС, АУС, Сэтгэцийн Эрүүл Мэндийн Тэнхим 
2Сэтгэцийн Эрүүл Мэндийн Үндэсний Төв

3АШУҮИС, АУС, Халдварт Өвчин Судлалын Тэнхим
4Халдварт Өвчин Судлалын Үндэсний Төв

munkh@gtc.mnums.edu.mn, 91111094
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(cons=2.1, R2=0.552*, p=0.001). Хүчтэй 
стресс, сэтгэл түгшилт, өөрийн болон 
нийгмийн ялгаварлан гадуурхалтын 
сорилын оноонууд нэгэн зэрэг нэг 
нэгжээр нэмэгдэхэд сэтгэл гутралын 
оноо дунджаар 0.776-аар нэмэгдэж 
байв (cons=0.40, R2=0.561, p=0.001). 

Дүгнэлт: Холерик, меланхолик 
хэв шинжийн хүмүүс сэтгэл түгшилт, 

сэтгэл гутралд илүү өртөж байсан бол 
хүчтэй стресс, сэтгэл түгшилт болон 
ялгаварлан гадуурхалд өртсөнөөр 
сэтгэл гутралын байдал нэмэгдэж 
байна. 

Түлхүүр үг: Сэтгэл гутрал, сэтгэл 
түгшилт, хүчтэй стресс, коронавирүс, 
цар тахал

ЛЕЙКОАРИОЗИСЫН СРТ ӨӨРЧЛӨЛТИЙГ СУДЛАХ
Бадамсэд Ц1, Дэлгэрцэцэг Д2, Жаргалсайхан С2, Дэлгэрмаа Б2, Ганчимэг Г3, Б.Содгэрэл4, Баяраа Т4

1-2Хөдөлмөрийн гавьяаны улаан тугийн одонт ШУГТЭ-ийн Монгол Улсын Төрийн соёрхолт, 
Ардын эмч, Хүндэт профессор Р.Пүрэвийн нэрэмжит Дүрс оношилгооны лавлагаа төв

1.4Академич Т.Шагдарсүрэнгийн нэрэмжит Анагаах Ухааны Хүрээлэн
1-2“Гэрлийн Пүрэв” сан

3Хөдөлмөрийн гавьяаны улаан тугийн одонт ШУГТЭ-ийн Дүрс оношилгооны резидент

Үндэслэл: Лейкоариозис нь 
тархины эдийн гүн дэх цагаан бодисд 
болон ховдлын ойролцоо үүсдэг. 
Насжилттай холбоотой тархины гүний 
жижиг судасны хатуурал, нарийсал, 
бөглөрөл, цусан хангамжийн 
дутагдалтай холбоотой үүсдэг эмгэг 
өөрчлөлт юм. 

Зорилго: Лейкоариозисын СРТ 
өөрчлөлтийг судлах.

Зорилт:

1. Лейкоариозисын хүйс ба насыг 
тогтоох

2. Лейкоариозисыг хүндийн зэрэг 
ба хэмжээгээр үнэлэх

3. Fazecas ангиллаар үнэлэх

Материал, арга зүй: 2020 оны 9-р 
сараас 2021 оны 2-р сар хүртэлх 6 сарын 
хугацаанд Хөдөлмөрийн гавъяаны 
улаан тугийн одонт П.Н.Шастины 

нэрэмжит Улсын гуравдугаар төв 
эмнэлгийн Монгол улсын Төрийн 
соёрхолт, Ардын эмч, Хүндэт 
профессор Р.Пүрэвийн нэрэмжит 
Дүрс оношилгооны лавлагаа төвийн 
MRI кабинетэд Philips 1.5 tesla MRI 
аппаратын тусламжтайгаар тархины 
MRI-д лейкоариозис өөрчлөлттэй 165 
шинжлүүлэгчдийн Т1,T2, FLAIR, DWI, 
ADC, MRA горим дээр энэхүү судалгааг 
хийсэн. Судалгааны мэдээллийн 
статистик боловсруулалтыг Microsoft 
Excel 2013 программ ашиглан хийв.

Үр дүн: Лейкоариозис өөрчлөлттэй 
шинжлүүлэгчдийн хүйс ба насыг авч 
үзэхэд эрэгтэй 73(44.2%±3.9), эмэгтэй 
92(55.8%±3.9), эмэгтэй эрэгтэйн 
харьцаа 1.3:1 байна. Хамгийн бага 
нь 26, ахмад нь 87 настай байсан. 
58.8% 50-69 насанд лейкоаризисын 
өөрчлөлт давамгайлж байна 
(p<0.001). Хөнгөн зэрэг давамгайлж 
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тохиолдож буй нь статистикын үнэн 
магадлалтай байна (p<0.05). PVH I 
DWMH I зэрэг илүүтэй тохиолдож 
байна (p<0.001).

Дүгнэлт: Лейкоариозисын 
эмэгтэй эрэгтэйн харьцаа 1.3:1 ба 
72.1% нь 40-69 насанд тохиолдож, 
хөнгөн зэрэг 42.4%, дунд зэрэг 

31.5%, хүнд зэрэг 26.1% тохиолдож 
нас ахих тутам хүнд зэрэг 
давамгайлж, Fazecas ангиллаар 
45.5%-д PVH I DWMH I, 23.0%-д 
PVH II DWMH II илэрдгийг тогтоосон

Түлхүүр үгс: ангилал, 
лейкоариозис, аргачлал, нас, хүйс

МААЖИЛТ НЬ КЕРАТИНОЦИТ ЭСЭД IL-13Rα2 ХУУРАМЧ 
РЕЦЕПТОРЫН ИДЭВХЖЛИЙГ НЭМЭГДҮҮЛЖ IL-13-ЫН ДОХИО 

ДАМЖИЛТАНД НӨЛӨӨЛӨХ НЬ

Дугармаа Өлзий1,2; Макико Кидо-Накахара1; Такеши Накахара1,3; Гакү Цужи1,4; Казухиса 
Фүрүэ1; Акико Хашимото Хачияа1,4; Масутака Фүрүэ1,3,4

1Арьс судлалын тэнхим, АУС, Кюүшү Их Сургууль, Фукуока Япон 2Арьс судлалын тэнхим, 
АУС, АШУҮИС, Улаанбаатар Монгол 3Арьсны гадаргуугийн мэдрэхүй судлалын баг, АУС, 

Кюүшү Их Сургууль, Фукуока Япон 4Юүшо ба Диоксин эмнэлзүй судалгааны төв, Кюүшү Их 
Сургуулийн эмнэлэг, Фукуока Япон

цахим шуудан: dugarmaa@mnums.edu.mn, утас: 99105763

Үндэслэл: Атопийн дерматитын 
эмгэг жамын гол хүчин зүйл бол IL-
13 дохио дамжилтаар нөхцөлдсөн 
загатнаа-маажилтын мөчлөгт 
процесс билээ. Кератиноцит нь 
гетеродимер 

IL-4Rα/IL-13Rα1 болон IL-13Rα2 
рецепторуудыг гадаргуу дээр илчлэн 
гаргадаг. Гетеродимер рецептор 
хэлбэржснээр IL-13-ын дохио 
дамжилт эхэлдэг. Харин IL-13Rα2 нь 
үйл ажиллагаа явуулдаггүй хуурамч 
рецептор болдог. 

Зорилго, зорилт: Бид маажилтын 
улмаас үүсэх гэмтэл нь IL-13-ын 
гурван рецепторын (IL-4Rα, IL-
13Rα1, IL-13Rα2) экспрессд нөлөөлж 
буй эсэхийг шалгахыг зорьсон. 

Материал, арга зүй: 
Кератиноцит эсийн нэг үет 
өсгөврийн хуудсанд маажилт буюу 
зураас үүсгэж IL-13-ын гурван 
рецепторын генийн идэвхжлийг 
бодит хугацааны полимеразын 
гинжин урвал, иммунофлюресцент 
аргуудаар, IL-13Rα2-ын экспрессийг 
атопийн дерматитийн тууралт 
бүхий арьсанд иммуногистохимийн 
аргуудаар тус тус судлав. 

Үр дүн: IL13RA2  генийн 
идэвхжил нь зураасын тоотой шууд 
хамааралтай нэмэгдэж байсан. 
Мөн IL-13 нэмэгдснээр IL13RA2-
ын идэвхжил хамт нэмэгдэж байв. 
Харин маажилт буюу зураас үүсгэх 
гэмтэл нь IL4R, IL13RA1 генийн 
идэвхжлийг ихэсгээгүй бөгөөд IL-
13-ын нөлөө байсангүй. Маажилтын 
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гэмтлээр сэдээгдэх IL13RA2-ын 
идэвхжил нь ERK1/2, p38 MAPK-ын 
дохио дамжилтаар явагдаж байна. IL-
13Rα2 уургийн экспресс зураасын зах 
ирмэгээр их байсан бөгөөд атопийн 
дерматитын арьс зузаарсан хэсэгт 
их хэмжээтэй ялгарч байв. IL-13 нь 
эпидермисийн ялгаран хөгжлийн 
чухал молекул болох инволукрины 
идэвхжлийг дарангуйлдаг. IL-13-аар 
нөхцөлдсөн инволукрины идэвхжил 
буурах процесс нь IL-13Rα2-хэт 

ялгарсан кератиноцитэд буурч байсан 
нь IL-13Rα2 рецепторын хуурамч үйл 
ажиллагааг илтгэж байна. 

Дүгнэлт: Бидний судалгаагаар 
маажилт нь IL-13-ын хуурамч үйл 
ажиллагаатай рецептор IL-13Rα2-ын 
идэвхжлийг нэмэгдүүлж, IL-13-ын 
дохио дамжилтанд нөлөөлж байна.

Түлхүүр үг: маажилт; IL-13Rα2; 
кератиноцит эс; IL-13; атопийн 
дерматит; IL-4Rα; IL-13Rα1; инволукрин

МЕДИПАС Эмнэлгийн УРЬДЧИЛАН СЭРГИЙЛЭХ ТӨВӨӨР 
ҮЙЛЧЛҮҮЛСЭН ХӨДӨЛМӨРИЙН НАСНЫ ҮЙЛЧЛҮҮЛЭГЧДИЙН ЗҮРХ 

СУДАСНЫ ЭРСДЭЛИЙН ХҮЧИН ЗҮЙЛИЙГ СУДЛАХАД 

Б.Мөнхжаргал, Т.Мягмарсүрэн

Медипас эмнэлэг

baasanmunkhjargal@gmail.com 99230596

Үндэслэл: Монгол хүн амын 
дундах зүрх судасны өвчлөлийн 
тархалт сүүлийн 20 жилийн хугацаанд 
5 дахин ихэссэн ба нийт нас баралтын 
шалтгааны 34.2%-ийг зүрх судасны 
өвчин эзлэж байна. Халдварт бус 
архаг өвчний эрсдэлт хүчин зүйлсийн 
судалгаагаар 15-65 насны хүн амын 
61.9% хиперхолестеринеми байсан нь 
анхаарал татаж байна. Хөдөлмөрийн 
насныхны дунд хэвлийн таргалалт, 
тамхидалт, АГ их байгаад анхаарлаа 
хандуулах хэрэгтэй бөгөөд АГ бүхий 
хүмүүсийн 51% нь эм ууж зөвхөн 28.8 
% нь зорилтот түвшиндээ даралтаа 
барьж чадаж байгаа нь хангалтгүй 
үзүүлэлт юм.

Зорилго: Хөдөлмөрийн насны 
үйлчлүүлэгчдийн зүрх судасны 
өвчлөлийн эрсдэлт хүчин зүйлийг 
судлах

Зорилт: 

-	 Зүрх судасны эрсдэлт хүчин 
зүйлийг хүйстэй харьцуулж судлах

-	 Үйлчлүүлэгчдийн бодисын 
солилцооны өөрчлөлтийг насны 
бүлгээр харьцуулж судлах

Материал, арга зүй: Судалгааг 
дискретив аргаар, Стюдент 
t-шалгуураар, эрсдэлийг RR 
шалгуураар хийв. *SPSS-23.0 for 
Windows* (SPSS: An IBM Company, 
USA), Microsoft Office Excel 
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программуудыг ашиглан гүйцэтгэв. 
SCORE зөвлөмжийн асуумжаар 40 
доош насны үйлчлүүлэгчдийг RR 
шалгуураар хүйстэй харьцуулж 
судлав.

Үр дүн: Хөдөлмөрийн 20-59 
насны 1006 үйлчлүүлэгч урьдчилан 
сэргийлэх үзлэгт хамрагдлаа. 
Бүх шинжлүүлэгчдийн биеийн 
жингийн индексийн дундаж 
(26.8±4.7) байна. Илүүдэл жин 
эрэгтэйд 42.0%, эмэгтэйд 36.1% 
эзлэж байна. Бүсэлхийн тойргийн 
дундаж эр хүйсэнд (96.2±11.5см) 
эм хүйсэнд (93.7±11.2см) байна. 
Нийт 1006 шинжлүүлэгчийн 184 
(18.3%) даралт ихэссэн ба даралт 
буулгах эмийг эрэгтэй 57 (50.0%), 
эмэгтэй 45 (64.3%) уудаг байна. 
Нийт шинжлүүлэгчдийн 46.4% 
тамхи татдаг ба эрэгтэйчүүд 8 
дахин илүү тамхи татдаг байна. 
Бүх шинжлүүлэгчдийн 14.2% 
холестерин, (13.4%) триглицерид, 
(67.6 %) LDL ихэссэн байна. HDL119 
(23.7%) эрэгтэйд буусан байна. 
Нийт үйлчлүүлэгчдийн 4.8% нь 
цусан дахь сахар ихэссэн байлаа. 
Шээсний хүчил 150 (29.8%) 
эрэгтэйд, 16 (3.2%) эмэгтэйд 

ихэссэн ба шээсний хүчил эрэгтэйд, 
эмэгтэйчүүдийг бодвол 9 дахин их 
байна (p<0.05). RR анализаар зүрх 
судасны эрсдэлдийн хүчин зүйлд эр 
хүйст эрсдэл нь тамхи, p<0.0001, 
А/Д, p=0.0025, Триглицерид 
p<0.0001, HDL p<0.0001, сахар 
p=0.01, шээсний хүчил p=0.01, эм 
хүйст бүслэхийн тойрог p=0.01, 
эрсдэл болж байгаа нь статистик ач 
холбогдолтой байна. 

Дүгнэлт: 

-	 Зүрх судасны эрсдэлийг 
хүйстэй харьцуулж судлахад 
эр хүйст триглицерид, өндөр 
нягтралтай липопротейн HDL, 
тамхи, сахар, шээсний хүчил нь зүрх 
судасны эрсдэл болж байна. Харин 
эмэгтэйчүүдэд бүслэхийн таргалалт 
байна.

-	 Насны ангилалаар тамхины 
хэрэглээ ид залуу 20-30 насанд 
буюу нас залуу байх тусам өндөр, 
өөх тосны үзүүлэлт нас ахих тусам 
ихсэж байна. 

Түлхүүр үг: Артеийн даралт, 
эрсдэлт хүчин зүйл, холестерин, 
липопротейн, сахар, тамхи

МЕНЬЕРИЙН ӨВЧНИЙ ҮЕД ХЭНГЭРГЭН ХӨНДИЙД ДЕКСАМЕТАЗОН 
ТАРИАГ ТАРИХ ЭМЧИЛГЭЭНИЙ ҮР ДҮНГ СУДАЛСАН БАЙДАЛ

Э.Дэлгэрзаяа1, Э.Жаргалхүү1, М.Байгал1, Ч.Сайнбилэг1, А.Товуудорж2, Н.Тэргэл3, Жа-
Вон Күү4

1АШУҮИС-ЧХХСТ, 2АШУҮИС-МСТ, 3ЭМЖЖ-ЧХХ эмнэлэг, 4СҮИСБЭ

delgerzayaenkhtaivan@gmail.com 99993119

Үндэслэл: Меньерийн өвчин 
нь дотор чихний эмгэг бөгөөд 
шалтгаан тодорхойгүй гол эмгэг 
жам нь эндолимфийн шингэний 

хэмжээ ихэсдэг эмгэг юм. 100.000 
хүн амд 3.5-аас 350-ийн хооронд 
тохиолддог. Монгол улсад одоог 
хүртэл Меньерийн өвчний талаар 
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судалгаа хийгдээгүй байна.

Зорилго: Меньерийн өвчний үед 
хэнгэргэн хөндийд дексаметазон тарих 
эмчилгээний үр дүнг тодорхойлох

Зорилт: 

1. Меньерийн өвчнийг эмнэлзүйн 
хэлбэрээр ялган оношлох

2. Хэнгэргэн хөндийд дексаметазон 
тарих болон бетагистин, 
гидрохлортиазид уух эмчилгээний үр 
дүнг харьцуулах

Материал, арга зүй: 2019 оны 
1 сараас 2021 оны 1 сар хүртэл 2 
жилийн хугацаанд ЭМЖЖ-ЧХХ 
эмнэлгийн тэнцвэрийн лабораториор 
үйлчлүүлсэн Меньерийн өвчтэй 51 
хүнийг хамруулсан. Меньерийн 
өвчнийг оношлохдоо 2015 онд Бараны 
нийгэмлэгийн ангилал зүйн хорооноос 
гаргасан оношлогооны шалгуурыг 
ашигласан. Эмнэлзүйн шалгуур 
асуумж болон толгой эргэлтийн 
үнэлгээний асуумж (ТЭҮА) авч, 
видеонистагмографи, илчит сорил, 
сонсголын бичлэгийн шинжилгээг бүх 
хүнд хийсэн.

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан 
51 хүнээс болзошгүй Меньерийн 
өвчтэй 9, тодорхой Меньерийн 
өвчтэй 42 хүн байсан. Дундаж нас 
43.7±11.3, хүйсийн харьцаа эр:эм 
1:1.8. Видеонистагмографиар тайван 
үеийн нистагм анх 33% байснаас 
эмчилгээний дараа 2% болсон байна. 
Толгойг сэгсрэх үеийн нистагм анх 
82.4% байснаас эмчилгээний дараа 
31.6% болсон байна. Эмчилгээний I 
бүлгийн толгойг сэгсрэх үеийн нистагм 
бүрэн арилсан байна (p=0.0001). 
Илчит сорилоор сувгийн саажилт 
37.32% байснаас эмчилгээний 

дараа 17.8% болж хэвийн болсон. 
Эмчилгээний I бүлэг буюу хэнгэргэн 
хөндийд дексаметазон тарьсан 14 
(27.5%), II бүлэг буюу бетагистин, 
гидрохлортиазид 1 сар уусан 37 
(72.5%) хүн байсан. Эмчилгээний 2 
бүлгийг хооронд нь харьцуулахад 
бүх шинжилгээнд статистикийн ач 
холбогдол бүхий ялгаатай байв 
(p=0.001). Хэнгэргэн хөндийд тариа 
хийсэн хүмүүсийн сонсгол сайжирсан 
байна (p=0.001). 

Дүгнэлт: Видеонистагмографи, 
илчит сорил, толгой эргэлтийн 
үнэлгээний асуумжаар эмчилгээний 
2 бүлэгт тэнцвэрийн үйл ажиллагаа 
сайжирч үр дүн сайн байна. Хэнгэргэн 
хөндийд дексаметазон тарих 
эмчилгээгээр сонсгол сайжирч байна.	
	

Түлхүүр үг: Меньерийн өвчин, 
видеонистагмографи, илчит сорил
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Үндэслэл: Монгол улсад В 
вирүст хепатитийг илрүүлэх HBsAg-
ийн шинжилгээг 1978 оноос хийж, 
цочмог В вирүст хепатитийн 
халдварыг 1981 оноос албан ёсоор 
бүртгэж эхэлсэн. 1981-1985 онд 
цочмог вирүст хепатит оношлогдсон 
62316 тохиолдолын 33390 хүнд 
HBsAg илрүүлэх шинжилгээ хийхэд 
18.5%-д HBsAg эерэг илэрсэн. 1991 
оноос улсын хэмжээнд Хепатитийн В 
вирүсийн эсрэг вакциныг үндэсний 
товлолд оруулж төрсөн нярай 
хүүхэд бүрт хийж эхэлсэн үүний үр 
дүнд 1997 онд нийт цочмог вирүст 
хепатитийн өвчлөл 2 дахин буурсан.

Зорилго: Цочмог В хепатитийн 
өвчлөлийн сүүлийн 10 жилийн 
хандлагыг тодорхойлох

Материал, арга зүй: 
Баримтын судалгаагаар холбогдох 
байгууллагаас гаргасан бичиг 
баримт, тайлан мэдээ, статистик 
мэдээлэлд дүн шинжилгээ хийсэн. 

Үр дүн: 100 000 хүн амд ногдох 
хепатитийн В вирүсийн өвчлөлийг 
бууруулахаар халдварт өвчнөөс 
урьдчилан сэргийлэх, эрт илрүүлэх, 
оношлох эмчлэхэд бэлэн байдлыг 
хангах, эрүүл мэндийн тусламж 
үйлчилгээний шуурхай хариу арга 
хэмжээ авах чадавхийг сайжруулах, 
шаардлагатай вакциныг хүртээмжтэй 
болгох зорилго тавьсан байна. 

Энэхүү зорилгын хүрээнд 2020 он 
гэхэд хепатитийн тархалтыг 100 
000 хүн амд 3.0 болгож бууруулна. 
2019 онд үндэсний хэмжээнд В 
вирүст хепатитийн 219 тохиолдол 
бүртгэгдсэн нь 100 000 хүн амд 
өвчлөлийн түвшин 6.9, өнгөрсөн 
оноос 1.6 тохиолдлоор буурсан 
байна. Өвчлөлийн тохиолдлыг 
түвшин 20-34 насныханд өндөр, 
эрэгтэйчүүдэд зонхилон бүртгэгдсэн 
байна. В вирүст хепатитийн 
өвчлөлийн түвшин 2000 онд 100 
000 хүн амд 35 байсан, 2019 онд 
6.9 болж 27-аар буурсан байна.

Дүгнэлт: Сүүлийн жилүүдэд 
өвчлөл буурах хандлага ажиглагдаж 
байна. 20-34 насны хүмүүсийн дунд 
HBV-ийн цочмог халдварын өвчлөл 
өндөр байсан бөгөөд ихэнх нь 
эрэгтэйчүүд оношлогдсон байна.

Түлхүүр үг: Цочмог хепатит, 
Монгол, вирүс, HbsAg

МОНГОЛ УЛС ДАХЬ ЦОЧМОГ В ХЕПАТИТИЙН ӨВЧЛӨЛИЙН 
ТҮВШИНГ СУДАЛСАН ДҮН: 2010-2019 ОН

Б.Энхтүвшин1,5, Э.Уранбайгаль1,5, Б.Батсүх2,3,5, Н.Наранзул2,5, Д.Мөнх-Орших4,5, O.Баатархүү2,5,6

1АШУҮИС-ийн Лабораторийн тэнхим, 2АШУҮИС-ийн Халдварт өвчин судлалын тэнхим, 3 ХӨСҮТ, 
4АШУҮИС-ийн Мэс заслын тэнхим, 5Монголын Элэгний Эмгэг Судлалын Холбоо,  6Монголын Анагаах 

Ухааны Академи

Имэйл: enkhtuvshinb477@gmail.com, 88452288
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Үндэслэл: Монгол улсын нийт хүн 
амын дунд хепатитийн С вирүс (ХСВ)-
ийн халдвар 15.6%, хепатитийн В 
вирүс (ХВВ)-ийн халдвар 11.8%, 
хепатитийн дельта вирүс (ХДВ)-ийн 
халдвар 4.8%-ийн тархалттай бөгөөд 
элэгний хорт хавдрын шалтгааны 
46% нь ХСВ, 35% нь ХВВ, 14% нь В, С 
вирүсийн хавсарсан халдвар болохыг 
судлаачид тогтоосон.

Зорилго: С вирүст хепатитийн 
оношлогоо, эмчилгээний дэлхийн чиг 
хандлагын Монгол улс дахь хэрэгжилт, 
С вирүст хепатитийн оношлогоо, 
эмчилгээний талаарх бодлогын баримт 
бичгийн шинэчлэлийг тодорхойлох

Материал, арга зүй: Энэхүү 
судалгааг Монгол улсын Засгийн 
газар, ЭМСЯ, ХӨСҮТ болон бусад 
холбогдох байгууллагаас гаргасан 
бодлогын баримт бичиг, тоо мэдээлэл 
дээр дүн шинжилгээ хийж, чанарын 
судалгааны аргаар хийсэн болно.

Үр дүн: С вирүст хепатитийн 
оношлогоо, эмчилгээний талаарх 
бодлогын баримт бичгийн 
шинэчлэлийг тодорхойлох зорилтын 
хүрээнд бодлогын баримт бичгийн 
судалгаагаар дараах дэвшилтэт 
алхамуудыг тодорхойлж байна. Үүнд: 
1. Вирүсийн эсрэг шууд үйлдэлтэй 
эмийн бүртгэлийг хийснээр эдгээр 
эмийг Монгол хүмүүс хэрэглэх 
боломжтой болсон. 2. Шинээр 

гарч буй оношлогоо болон эмийн 
эмчилгээний асуудлыг тусгасан 
ХСВ-ийн оношлогоо, эмчилгээний 
удирдамжийг анх удаа шинээр 
боловсруулан ЭМС-ын 196 дугаар 
тушаалаар 2015 оны 5 дугаар сард 
баталсан нь эмчилгээний орчныг 
бүрдүүлж өгсөн байна. 3. АНУ-ын 
Гилеад сайнс компанийн Хүртээмж 
хөтөлбөрт хамрагдаж 98 000 ам 
доллар үнэ бүхий эмийг Монгол хүн 
1200 ам доллараар уух боломжийг 
бүрдүүлсэн. 4. Вирүст хепатит, элэгний 
өвчлөл эндэгдлийг бууруулах дэд 
хөтөлбөрийг 2015 оны Засгийн газрын 
448 дүгээр тогтоол, 2017 онд Элэг 
бүтэн Монгол хөтөлбөр баталсан. Энэ 
хөтөлбөр нь урьдчилан сэргийлэлт, 
эрүүл мэндийн боловсрол, оношлогоо, 
эмчилгээний бүх асуудлыг багтаасан 
цогц хөтөлбөр болжээ. 2016 оноос 
Ледипасвир/софосбувир нийлмэл 
найрлагатай шахмал эмийг зайлшгүй 
шаардлагатай эмийн жагсаалтанд 
оруулж Эрүүл мэндийн даатгалын 
сангаас хөнгөлөлт үзүүлэх боломжийг 
нээж өгсөн байна. 2016 онд ХСВ-ийн 
эсрэг лицензтэй ерөнхий нэршлийн 
Хепсинат, Ледвир эмүүд шинээр 
бүртгэгдсэн нь эмийн хүртээмжийг 
нэмэгдүүлэхэд дэмжлэг үзүүлэх алхам 
болжээ.

Дүгнэлт: Монгол улсад ХСВ-ийн 
эсрэг шууд үйлдэлтэй эмийн эмчилгээг 

МОНГОЛ УЛС ДАХЬ С ВИРҮСТ ХЕПАТИТИЙН ЭМЧИЛГЭЭНИЙ 
ТҮҮХЭН ХӨГЖИЛ

Н.Наранзул1, С.Бадамжав2, М.Дорж3, О.Баатархүү1, 4

1АШУҮИС-ийн Халдварт өвчин судлалын тэнхим,
2АШУҮИС-ийн Хоол боловсруулах эрхтэн судлалын тэнхим, 3УХТЭ, 4Монголын Анагаах Ухааны 

Академи

Имэйл: naranzul.dr@gmail.com, 99817738
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нэвтрүүлэхэд Засгийн газар болон 
ЭМСЯ-аас гаргасан бодлогын 
баримт бичгүүд дэмжлэг болсон 
байна. Оношлогоо эмчилгээний 
үндэсний удирдамж баталж, 
Улаанбаатар хот болон 21 аймгийн 

төрөлжсөн оношлогоо, эмчилгээг 
улс орон даяар явуулж байна.

Түлхүүр үг: С вирүс, хепатит, 
эмчилгээ, Монгол улс, удирдамж

МОНГОЛ УЛС ДАХЬ ХЕПАТИТИЙН В ВИРҮСИЙН ЦОЧМОГ 
ХАЛДВАРЫН ТАВИЛАНГ СУДАЛСАН ДҮН

Б.Батсүх1,2, Г.Сарангуа2, Б.Гансайхан2, Ж.Ариунбилэг2, О.Баатархүү1,3

1АШУИС-ийн Халдварт өвчин судлалын тэнхим, 
2Халдварт Өвчин Судлалын Үндэсний Төв, 3Монголын Анагаах Ухааны Академи 

Имэйл: bachka77@yahoo.com, 99161197

Үндэслэл: Монгол нь хепатитийн 
В, С, D вирүсийн халдварын тархалт 
өндөртэй орон бөгөөд нийт цочмог 
вирүст хепатиттай өвчтнүүдийн 
дунд HBV DNA 60.9 хувьд, HCV 
RNA 8.2 хувьд, HDV RNA 29.1 
хувьд нь тус тус илэрсэн байдаг. 
Хепатитийн В вирүс (ХВВ)-ийн 
цочмог халдвараар өвчлөгсдийн 
1-2% нь фульминант хэлбэрийн 
элэгний дутагдлаар хүндэрч, нярайн 
90%, насанд хүрэгчидийн 5-10% нь 
архаг халдварт шилждэг байна. 

Зорилго: Хепатитийн B вирүсийн 
цочмог халдварын эдгэрэлтийг 
хянах 

Материал, арга зүй: Судалгааг 
2016-2017 оны хооронд ХӨСҮТ-ийг 
түшиглэн гүйцэтгэв. Цочмог вирүст 
хепатитийн эмнэлзүйн шинж тэмдэг 
илэрсэн, биохимийн шинжилгээнд 
АЛАТ-ын хэмжээ 500 ОУН/Л-с 
дээш ихэссэн, цусанд HBsAg болон 
anti-HBcIgM эерэг тодорхойлогдсон 
нийт 57 тохиолдолыг “Хепатитийн В 
вирүсийн цочмог халдвар” хэмээн 
оношилж эмнэлэгт суурилсан- 

кохорт судалгааны загварын 
дагуу судалгаанд хамруулж, 
өвчин эхэлсэнээс хойших 6, 12 
дахь саруудад давтан хянасан. 
Судалгааны мэдээнд Excel программ 
ашиглан дүн шинжилгээ хийсэн. 
Хельсинкийн тунхаглалын зарчмаар 
судалгаанд хамрагдсан тохиолдол 
бүрээс ёс зүйн зөвшөөрөл авсан.

Үр дүн: Судалгаанд 
хамрагдагсдын дундаж нас 25±6.3, 
хүйсний хувьд эрэгтэй 31(54.4%), 
эмэгтэй 26(45.6%) байна. Нийт 
тохиолдолын 66.6% (38) 1991 оноос 
хойш төрсөн, тэдгээрийн 12(20,3%) 
ХВВ-ийн эсрэг вакцинд хамрагдсан, 
23(38.9%) хамрагдаагүй, 24(40.7%) 
вакцин хийлгэсэн эсэхээ мэдэхгүй 
байлаа. 

Хепатитийн В вирүсийн цочмог 
халдварын өвчний эхлэл үед ядарч 
сульдах, ходоод гэдэсний хямралын 
шинж тэмдэгүүд давамгайлан илэрч, 
ийлдэс судлалын шинжилгээнд 
бүх өвчтөнүүдэд HBsAg, anti-
HBcIgM эерэг 10(17.55%) HBeAg 
эерэг, Anti-HDV сөрөг байсан. 
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Биохимийн шинжилгээнд АЛАТ-
ийн түвшин 2554.03±1498.18 
ОУН/л нийт билирубин 126.9±57.18 
мкмоль/л, АСАТ 1452.93±1460.8 
ОУН/л тодорхойлогдсон. Өвчин 
эхэлсэнээс хойших 6 болон 12 дахь 
саруудад цусанд 5(8.7%) болон 
3(5.26%) тохиолдолд HBsAg эерэг, 
5(8.7%) болон 3(5.26%) HBeAg 
эерэг, 24(42%) болон 19(33%) anti-
HbcIgM эерэг, 4(7%) болон 3(5.26%) 
anti-HDV эерэг тодорхойлогдсон.
Судалгаанд хамрагдсан 57 өвчтөний 
54(94.7%) HBsAg 12 дэх сард 
тодорхойлогдоогүй, 3(5.26%) HBsAg 
эерэг хэвээр, нийт тохиолдолын 25 
anti-HBs тодорхойлход 10(40%) эерэг 
байв. 

Дүгнэлт: “Хепатитийн В вирүсийн 
цочмог халдвар” оношлогдсон 
тохиолдолын дундаж нас 
25±6.3, хяналтын 12 дахь сард 
өвчтөнүүдийн 3(5.26%) anti-HDV 
эерэг тодорхойлогдож байгааг 
гүнзгийрүүлэн судлах шаардлагатай 
байна. Цочмог вирүст хепатитийг бүрэн 
баталгаажуулахын тулд вирүсийн 
ачааллыг тодорхойлох шинижлгээнд 
өдөр тутмын үйл ажиллагаанд 
нэвтрүүлэх шаардлагатай байна. 

Түлхүүр үг: Монгол, цочмог 
хепатит, дельта вирүс, anti-HDV

МОНГОЛ УЛС ДАХЬ ЦОЧМОГ B ХЕПАТИТИЙН ЭМНЭЛЗҮЙН СУДАЛГАА
Б.Батсүх1,2, Г.Сарангуа2, Б.Гансайхан2, Ж.Ариунбилэг2, О.Баатархүү1,3

         1АШУИС, АУС, Халдварт өвчин судлалын тэнхим, 2Халдварт Өвчин Судлалын Үндэсний Төв, 
3Монголын Анагаах Ухааны Академи 

Имэйл: bachka77@yahoo.com, 99161197

Үндэслэл: Монгол нь хепатитийн 
В, С, D вирүсийн халдварын тархалт 
өндөртэй орон бөгөөд нийт цочмог 
вирүст хепатиттай өвчтнүүдийн дунд 
HBV DNA 60.9 хувьд, HCV RNA 8.2 
хувьд, HDV RNA 29.1 хувьд нь тус 
тус илэрсэн байдаг. Хепатитийн В 
вирүс (ХВВ)-ийн цочмог халдвараар 
өвчлөгсдийн 1-2% нь фульминант 
хэлбэрийн элэгний дутагдлаар 
хүндэрч, нярайн 90%, насанд 
хүрэгчидийн 5-10% нь архаг халдварт 
шилждэг байна. 

Зорилго: Хепатитийн B вирүсийн 
цочмог халдварын эдгэрэлтийг хянах 

Материал, арга зүй: Судалгааг 
2015-2017 оны хооронд ХӨСҮТ-ийг 
түшиглэн гүйцэтгэв. Цочмог вирүст 
хепатитийн эмнэлзүйн шинж тэмдэг 
илэрсэн, биохимийн шинжилгээнд 
АЛАТ-ын хэмжээ 500 ОУН/Л-с дээш 
ихэссэн, цусанд HBsAg болон anti-
HBcIgM эерэг тодорхойлогдсон 
нийт 57 тохиолдолыг “Хепатитийн 
В вирүсийн цочмог халдвар” хэмээн 
оношилж эмнэлэгт суурилсан- кохорт 
судалгааны загварын дагуу судалгаанд 
хамруулж, өвчин эхэлсэнээс хойших 
6, 12 дахь саруудад давтан хянасан. 
Судалгааны мэдээнд Excel программ 
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ашиглан дүн шинжилгээ хийсэн. 
Хельсинкийн тунхаглалын зарчмаар 
судалгаанд хамрагдсан тохиолдол 
бүрээс ёс зүйн зөвшөөрөл авсан.

Үр дүн: Судалгаанд 
хамрагдагсдын дундаж нас 25±6.3, 
хүйсний хувьд эрэгтэй 31(54.4%), 
эмэгтэй 26(45.6%) байна. Нийт 
тохиолдолын 66.6% (38) 1991 оноос 
хойш төрсөн, тэдгээрийн 12(20.3%) 
ХВВ-ийн эсрэг вакцинд хамрагдсан, 
23(38.9%) хамрагдаагүй, 24(40.7%) 
вакцин хийлгэсэн эсэхээ мэдэхгүй 
байлаа. 

Хепатитийн В вирүсийн цочмог 
халдварын өвчний эхлэл үед ядарч 
сульдах, ходоод гэдэсний хямралын 
шинж тэмдэгүүд давамгайлан илэрч, 
ийлдэс судлалын шинжилгээнд бүх 
өвчтөнүүдэд HBsAg, anti-HBcIgM 
эерэг 10(17.55%) HBeAg эерэг, Anti-
HDV сөрөг байсан. Биохимийн 
шинжилгээнд АЛАТ-ийн түвшин 
2554.03±1498.18 ОУН/л, нийт 
билирубин 126.9±57.18 мкмоль/л, 
АСАТ 1452.93±1460.8 ОУН/л 
тодорхойлогдсон. Өвчин эхэлсэнээс 
хойших 6 болон 12 дахь саруудад 

цусанд 5(8.7%) болон 3(5.26%) 
тохиолдолд HBsAg эерэг, 5(8,7%) 
болон 3(5.26%) HBeAg эерэг, 
24(42%) болон 19(33%) anti-HBcIgM 
эерэг, 4(7%) болон 3(5.26%) 
anti-HDV эерэг тодорхойлогдсон.
Судалгаанд хамрагдсан 57 өвчтөний 
54(94.7%) HBsAg 12 дэх сард 
тодорхойлогдоогүй, 3(5.26%) HBsAg 
эерэг хэвээр нийт тохиолдолын 25% 
anti-HBs тодорхойлход 10(40%) 
эерэг байв. 

Дүгнэлт: “Хепатитийн В 
вирүсийн цочмог халдвар” 
оношлогдсон тохиолдолын дундаж 
нас 25±6.3, хяналтын 12 дахь сард 
өвчтөнүүдийн 3(5.26%) anti-HDV 
эерэг тодорхойлогдож байгааг 
гүнзгийрүүлэн судлах шаардлагатай 
байна. Цочмог вирүст хепатитийг 
бүрэн баталгаажуулахын тулд 
вирүсийн ачааллыг тодорхойлох 
шинижлгээнд өдөр тутмын 
үйл ажиллагаанд нэвтрүүлэх 
шаардлагатай байна. 

Түлхүүр үг: Монгол, цочмог 
хепатит, дельта вирүс, anti-HDV

МОНГОЛ УЛСАД НАСАНД ХҮРЭГЧДЭД ТОХИОЛДОХ ЭМНЭЛГИЙН 
НАС БАРАЛТЫН ШАЛТГААН БА НӨЛӨӨЛӨХ ХҮЧИН ЗҮЙЛС

С.Алтанчимэг1, Б.Доржмягмар2, Б.Болдбаатар2, Х.Дэлгэрмаа2, Ч.Маралгоо3, Т.Мөнхдалай3, 
Г.Даваа4, Л.Ганболд5, М.Наранпүрэв6

1,3,5,6АШУҮИС-ийн АУС-ийн ЯТМСТ, МЯЭ-ийн ЭЭТ
2ЭМХТ-ийн Эрүүл мэндийн мэдээллийн алба

4АШУҮИС-ийн НЭМС-ийн ЭБТ

Altanchimeg.s@mnums.edu.mn 99906246

Үндэслэл: Эмнэлэгт хэвтэн 
эмчлүүлэгчдийн нас баралтын 
шалтгааныг тодорхойлсноор 
хүн амын эрүүл мэндийг хянах, 
эмнэлзүйн болон нийгмийн эрүүл 

мэндийн тусламж үйлчилгээг 
нотолгоонд суурилсан байдлаар 
төлөвлөхөд чухал ач холбогдолтой.

Зорилго: Монгол улсад 
хэвтүүлэн эмчлэх тусламж үзүүлж 
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буй эмнэлгүүдэд бүртгэгдсэн насанд 
хүрэгчдийн нас баралтын шалтгааны 
хэв маяг болон түүнтэй холбоотой 
зарим хүчин зүйлсийг тодорхойлох.

Материал, арга зүй: Монгол улсад 
хэвтүүлэн эмчлэх тусламж үзүүлдэг 86 
эмнэлгийн мэдээллийг судалгаанд 
ашигласан. 2020 оны 01.01-ээс 06.30 
хооронд бүртгэгдсэн эмнэлгийн нас 
баралтын 1326 тохиолдолд идэвхтэй 
болон идэвхгүй тандалтын аргаар 
дүн шинжилгээ өгсөн. Судалгаанд 
нас баралтын бүртгэл мэдээллээс 
гадна өвчний түүхийг эх материал 
болгон ашигласан. Нас баралтад 
хүргэсэн шалтгааныг ДЭМБ-ийн 
асуумжийн аргаар задлан шинжилгээ 
хийх стандарт асуумжаар тогтоосон. 
Эмнэлгийн нас баралттай холбоотой 
үр дүнд хүн ам зүйн үзүүлэлтүүд, 
эмнэлгийн шатлал, хүний нөөцийн 
хүрэлцээтэй байдал зэрэг хувьсагчдыг 
ашигласан. 

Үр дүн: Судалгаанд хамруулсан 
1326 оролцогчдын дундаж нас 
56.2±15.4 жил, эрэгтэй хүйс 59.4% 
байна. Нас баралтын голлох шалтгаанд 
халдвар ба үжил (28.1%), тархи болон 
зүрхний судасны гаралтай өвчин 
(25.1%), хавдар (16.9%), гэмтэл, 
хордлого, гадны шалтгаант өвчин 
(8.7%), амьсгалын замын өвчин 
(7.9%) болон хоол боловсруулах 
тогтолцооны өвчин (7.9%) тус тус 
хамаарч байна. Эмчлэгч эмчийн баг 
халдвар болон үжлийн шалтгаант 
нас баралтыг 5.3% гэж оношилсон 
нь нас баралтын шалтгааны (эмчлэгч 
эмчийн баг 5.3%, судалгааны баг 
28.1% оношилсон, p<0.05) хамгийн 
их зөрүүтэй тохиолдол байсан ба 
хавдрын шалтгаант нас баралтын 
оношийн зөрүү мөн ялгаатай (эмчлэгч 

эмчийн баг 23.5%, судалгааны баг 
16.9% оношилсон, (p<0.05) гарлаа. 
Бид судалгаандаа Монгол улсад 
хэвтүүлэн эмчлэх тусламж үзүүлдэг 
эмнэлгүүдийн 95.5% хамруулсан. 
Эмнэлэгт хэвтсэн гариг нас баралтад 
нөлөөтэй эсэхийг судлахад Бямба 
гаригийн 10000 хэвтэлт тутамд нас 
баралтын 180 тохиолдол буюу хамгийн 
өндөр давтамжтай бүртгэгдсэн ба 
Ням гаригт 152 тохиолдол бүртгэгдсэн 
байв. Лхагва болон Даваа гаригийн 
10000 хэвтэлт тутамд 37-38 нас 
баралт бүртгэгдсэн нь хамгийн 
бага давтамжтай байна. Амралтын 
өдрүүдийг Даваа-Баасан гаригийн 
эмнэлэгт хэвтэлт болон нас баралтын 
харьцаагаар үнэлэхэд амралтын 
өдрүүдэд эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлбэл 
нас барах эрсдэл өндөр байна. 2020 
оны эхний хагаст эмнэлэгт хэвтэн 
эмчлүүлсэн насанд хүрэгчдээс ажлын 
цагаар хоногт 2 эмчлүүлэгч, амралтын 
цагаар хоногт 4 эмчлүүлэгч нас 
барсан буюу нийт тохиолдлын 66.6% 
нь эрүүл мэндийн байгууллага бүрэн 
чадлаараа ажиллаагүй нөхцөлд нас 
барсан байна. 

Дүгнэлт: Эмнэлэгт хэвтэн 
эмчлүүлэгчдийн нас баралтын 
тэргүүлэх шалтгаанд үжил болон 
судасны шалтгаант хугацаа хамааралт 
өвчлөлүүд орж байгаа хэдий ч нас 
баралтын дийлэнх нь ажлын бус цагт 
тохиолдсон байна. Цаашид эдгээр 
тохиолдолд мэргэжлийн тусламж 
үзүүлэх хүртэл зарцуулагдаж буй 
хугацааг судлах шаардлагатай байна.

Түлхүүр үг: Үжил, судасны 
шалтгаант эмгэг, амралтын өдөр, 
эрсдэл
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Үндэслэл: Манай оронд титэм 
судасны анхны мэс заслыг 1997 
онд Австралийн профессор Alon 
Gele, Академич Н.Баасанжав, ШУ-
ны доктор Д.Цэгээнжав нар хийж 
нэвтрүүлж эерэг үр дүнд хүрч 
зүрхний мэс заслын практикт бүрэн 
нэвтэрсэн. П.Н.Шастины Улсын 3-р 
төв эмнэлэгт 2000 оноос зүрхний 
шигдээсийн үед титэм судсанд тэлэгч 
тавих эмчилгээг хийж эхэлсэнээс 
хойш 20 жил болж байна. 

Зорилго, зорилт: Манай оронд 
титэм судсан дотуурх оношилгоо 
(ТСДО), титэм судсан дотуурх 
эмчилгээ (ТСДЭ) үүсч хөгжсөн 
20 жилд хүрсэн амжилт, гарсан 
үр дүнг тооцох, сургалт явуулах, 
мэргэжилтэн бэлтгэх, тоног 
төхөөрөмжөөр хангах, цаашид ямар 
шатлалын эмнэлгүүдэд зүрхний 
цочимог шигдээсийг 2-6 цагийн 
дотор эмчлэх боломжтой түвшинд 
хүрсэнийг тогтоох. 

Материал, арга зүй: Манай 
багийн судлаачид П.Н.Шастины 
улсын гуравдудаар төв эмнэлгийн 
(ШУГТЭ) PHILIPS фирмийн digital 
subtraction ”Polidiognost-С 2”, 
INTEGRIS-5000, 2013 онд АНУ-
ын Мянганы сорилтын сангийн 
хөрөнгөөр Pillipis фирмийн 
digital subtraction ALLURA PD 
20∕20 аппарат, 2018 онд шинээр 
суурилагдсан Azuran D15 орчин 
үеийн ангиографийн аппаратыг 

түшиглэн ТСДО, эмчилгээ хийсэн 20 
жилийн статистик, нэвтэрсэн шинэ 
арга нэвтрүүлсэн, шинэ технолгийг 
судласан. Бусад 3-р шатлалын 
томоохон эмнэлэг болон зарим 
хувийн хэвшлийн эмнэлэгт хийгдсэн 
ТСДО, ТСДЭ-ний тоон баримтуудыг 
нэгтгэн судлав.

Үр дүн: Бид энэ мэргэжлийн 
боловсон хүчнийг анх 2009 онд 
“АЧ” Анагаах ухааны сургуулийн 
дэргэд 6 сарын курсээр, дагалдуулан 
сургаж 2018 оноос ШУГТЭ-т 1 
жилийн сургалтаар сургаж нийтдээ 
60 гаруй эмчийг бэлтгэсэн ба 1, 2, 
3-р эмнэлгүүд болон УБ Сонгдо, 
Хавдар судлалын төв эмнэлэг, 
Гранд мед, Интер мед, Номуун, 
Мөнгөн гүүр, ЭМШУИС-ийн 
эмнэлгүүдэд ажиллаж байна. Улсын 
3-р эмнэлэгт анхны ангиографийн 
аппарат тавигдаж 1969-1999 онд 30 
жилийн хугацаанд 5148 оношилгоо 
хийхэд ТСДО 54, зүрхний төрөлхийн 
гажгийн оношилгоо 4068 байж 
нийт оношилгооны 79%-ийг эзлэж 
байжээ. 20 жилд 17505 хүнд ТСДО 
хийснээс 8958 өвчтөнд титэм судсанд 
тэлэгч тавих эмчилгээг хийж сүүлийн 
5 жилд 6022 хүнд ТСДЭ хийсний 
4251 өвчтөнд яаралтай журмаар 
хийгдсэн нь нийт өвчтнийхөө 70.5% 
эзлэж энэ үзүүлэлт үргэлж өссөн 
байна. 2006 онд Монгол эмч нар 
бие даан анхны ТСДЭ-ээг хийж 2013 
оноос 24 цагаар яаралтай ТСДО 

МОНГОЛ УЛСАД ТИТЭМ СУДСАН ДОТУУРХ ОНОШИЛГОО, 
ЭМЧИЛГЭЭ ҮҮСЧ ХӨГЖИН 20 ЖИЛД ХҮРСЭН ҮР ДҮН

З.Лхагвасүрэн1, Н.Баасанжав2, Д.Цэгээнжав3, Ц.Дамдинсүрэн1

1 ШУГТЭ, 2АУХ, 3Бумаа-санаа эмнэлэг

angiolhagva@yahoo.com 99642234
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эмчилгээг хийдэг болж 2015 оноос 
ЭМД-д орж өндөр өртөгтэй төлбөрт 
эмчилгээнд шилжин эмийн бүрхүүлтэй 
стент тавигддаг болсон. ТСДО-
эмчилгээнд шинээр 2016 оноос бүлэн 
хайлуулах, титэм судаснаас бүлэн 
соруулах эмчилгээ 2017 оноос гол 
багана артерийн бөглөрөл, титмийн 
архаг бөглөрөлийг хосолмол аргаар 
эмчлэх арга 2018 онд FFR хэмжилт, 
зүрхний цочимог шигдээсийн 
эрт үеийн оношилгоо, эмчилгээг 
эмнэлзүйн практикт нэвтрүүлэх цөм 
технологийн төсөл хэрэгжүүлсэн ба 
энэ хүрээнд 2019 онд титэм судсаны 
хатуурч, шохойжсон бөглөрлийг 
өрөмдөх атерэктоми буюу ротоблатор 
эмчилгээг хийсэн. АУХ, УГТЭ-ийн 
багаас Эрдэм шинжилгээний өгүүлэл 
46 үүнээс 12 нь гадаадын сэтгүүлд 
хэвлэгдсэн 68 илтгэл нийтлэгдэж. 
Монгол улсын оновчтой саналын 

гэрчилгээ 2, Монгол улсын ашигтай 
загварын гэрчилгээ 3 стандарт 2 
Эмнэлзүйн удирдамж 2 боловсруулж, 
ном сурах бичиг хамтын бүтээл 6 
хэвлүүлсэн байна. 

Дүгнэлт: ШУГТЭ-т сүүлийн 5 
жилд 6022 хүнд ТСДЭ хийсний 3555 
өвчтөнд яаралтай журмаар хийгдсэн 
нь нийт өвчтнийхөө 60% эзлэж 2018 
од 63.5%, 2019 онд 70.6%, 2020 онд 
72.6% болж үргэлж өссөн бол 3-р 
шатлалын бусад эмнэлгүүд 2012 оноос 
хойш нийлээд1394 хүнд ТСДО хийж 
518 өвчтөнд ТСДЭ хийсэн нь нийт 
өвчтнийхөө 37.1% эмчилгээ хийснээс 
яаралтай эмчилгээ нь 25.09% эзлэж 
байгаа нь хангалтгүй үзүүлэлт юм.  

Түлхүүр үг: Судсан дотуурх мэс 
засал, титэм судсан дотуурх эмчилгээ 
(PCI), хиймэл судсан хана (стент), 
зүрхний шигдээс, атерэктоми-
ротоблатор

МОНГОЛ УЛСЫН ЗАХ ЗЭЭЛ ДЭХ SARS-COV-2 ВИРҮСИЙН ИЛРҮҮЛЭГ 
ШИНЖИЛГЭЭНД ХЭРЭГЛЭХ ТҮРГЭВЧИЛСЭН ОНОШЛУУРЫН ҮНЭЛГЭЭ

М.Долгион1*, Т.Алимаа2*, Б.Дармаа3*, Г.Сарангуа3*, О.Аззаяа4*, Т.Хосбаяр5*, С.Чимидцэрэн6

1Эм, эмнэлгийн хэрэгслийн хяналт, зохицуулалтын газар,
2Цус Сэлбэлт Судлалын Үндэсний төв,

3Халдварт Өвчин Судалын Үндэсний төв, 
4Нийслэлийн Эрүүл Мэндийн газар, 

5Анагаахын Шинжлэх Ухааны Үндэсний Их Сургууль, 
6Прецилаб лаборатори

*е-майл: dolgion@mmra.gov.mn, Утас:93000818

Үндэслэл: Зах зээлд Коронавирүст 
халдвар SARS-COV-2 вирүсийн 
илрүүлэг шинжилгээнд хэрэглэх 
түргэвчилсэн оношлуур хурдацтай 
нэвтэрч, чанар, үр дүнгийн 
үнэлгээ хийгдээгүй нь оношлогоо, 
шинжилгээний чанарт нөлөөлж байна.

Зорилго: Монгол улсад SARS-CoV-2 
вирүсийн илрүүлэг шинжилгээнд 

хэрэглэгдэж буй түргэвчилсэн 
оношлуурын чанарт үнэлгээ хийж, 
эмнэлзүйд хэрэглэх зөвлөмж 
боловсруулах

Зорилт:

1.	 Эмийн бүртгэл, мэдээний 
Лайсмед сангаас SARS-CoV-2 
вирүсийн илрүүлэг шинжилгээнд 
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хэрэглэх түргэвчилсэн оношлуурын 
чанарыг тодорхойлох баримт бичигт 
дүн шинжилгээ хийх 

2.	 ДЭМБ-ын чанарын шалгуур 
үзүүлэлттэй харьцуулан SARS-CoV-2 
вирүсийн илрүүлэг шинжилгээнд 
хэрэглэх түргэвчилсэн оношлуурын 
өвөрмөц, мэдрэг чанарыг тогтоох

Материал, арга зүй: Лайсмед 
мэдээний сангаас үнэлгээнд 
хамрагдсан оношлуурын зах зээлийн 
болон импортын мэдээллийг авч 
боловсруулав.

Судалгаанд хамар залгиурын 
арчдасанд антиген илрүүлэх 22 
төрлийн оношлуураар оношлогооны 
цэгт түргэвчилсэн шинжилгээг хийж 
үр дүнг вирүс зөөвөрлөх орчинд 
UTM (Universal Transport Medium) 
тээвэрлэсэн сорьцонд лабораторийн 
нөхцөлд бх-ПГУ (бодит хугацааны 
полимеразийн гинжин урвал) 
аргаар шинжилсэн үр дүнтэй 
харьцуулан судлав.

Эсрэгбие тодорхойлох 
оношлуурын үнэлгээг хийхдээ 
хяналтанд халдвар аваад эдгэрсэн 
хүний ийлдэс дэх SARS Cov-
2 вирүсийн эсрэгбиеийг ФХЭБУ 
(фермент холбоот эсрэгбиеийн 
урвал), ЭХЛИУ (электрохимийн 
люминесцент иммуно урвал)-
ын аргаар шинжилж, 4 төрлийн 
эсрэгбие суурьтай түргэвчилсэн 
оношлуурын шинжилгээний 
үр дүнтэй харьцуулан үнэлэв. 
Судалгаанд ДЭМБ-ын хурдавчилсан 
оношлуурын чанарын шалгуур 
(minimum performance requirement)-
ыг ашиглав.

Үр дүн: Антиген суурьтай 
түргэвчилсэн оношлуурын 
илрүүлгийн хязгаарыг ПГУ 

шинжилгээний Ct утга ≤25 буюу 
106 копи/мл геномын дарааллаар 
хязгаарлан тооцоолоход ≥90% 
мэдрэг чанар бүхий 2 оношлуур, 
≥80% мэдрэг чанар бүхий 11 
оношлуур, ≤70% мэдрэг чанар 
бүхий 9 оношлуур байв. 

Эсрэгбие суурьтай түргэвчилсэн 
оношлуурын шинжилгээний хариуг 
лавлагаа утгатай харьцуулахад 
≥50% мэдрэг чанар бүхий 1 
оношлуур, ≥80% мэдрэг чанар 
бүхий 1 оношлуур, ≥70% мэдрэг 
чанар бүхий 1 оношлуур байв.

Дүгнэлт: 

1.	 МУ-ын зах зээлд 2021 онд 
5 улсын 29 үйлдвэрлэгчийн, 33 
нэр төрлийн антиген суурьтай 
түргэвчилсэн оношлуур, 3 улсын 
12 үйлдвэрлэгчийн 12 нэр төрлийн 
эсрэгбие суурьтай түргэвчилсэн 
оношлуурыг импортолсон байна.

2.	 ДЭМБ чанарын шалгуур 
үзүүлэлтэд дүйцэхүйц ≥80% мэдрэг 
чанар бүхий 16 нэр төрлийн 
оношлуур байлаа.

Түлхүүр үг: Түргэвчилсэн 
оношлуур, Ковид-19, мэдрэг чанар.
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Үндэслэл: Дэлхийн дахинд жил 
тутам 64 сая орчим зүрхний дутагдалтай 
тохиолдол шинээр оношлогддог бол 
манай улсад хөдөлмөрийн насны 
харьцангуй залуу хүмүүст ихэвчлэн 
зүрхний ишеми, артерийн гипертензи, 
хэрх өвчний хүндрэл байдлаар 
тохиолдож зүрх судасны өвчлөл дунд 
эмнэлэгт хэвтэлтээрээ тэргүүлж байна. 
Манай улс хангай, тал хээр, говийн 
бүсэд тархаж байрласан эрс тэс уур 
амьсгалтай орон бөгөөд бүс нутгийн 
онцлогийг харьцуусан хүн амын эрүүл 
мэндийн үзүүлэлтүүдийг харьцуулсан 
судалгаа элбэг байдаг ч хүн амын 
дунд хийгдсэн зүрхний дутагдлын 
тархвар зүйн илрүүлэг судалгаа 
хараахан байхгүй байна. 

Зорилго: Монголын хүн амын 
дунд зүрхний дутагдлын тархвар 
зүйн илрүүлэг, эрсдэлт хүчин зүйлийн 
судалж тогтоох.

Материал, арга зүй: Судалгааг 
Алтай, хангай, тал хээр болон төвийн 
бүсийг төлөөлүүлэн Увс, Хөвсгөл, 
Дорнод аймгийн төв болон сумын, 
Улаанбаатар хотын 35 болон түүнээс 
дээш насны суугуул хүн амыг хамруулан 
нэг агшингийн санамсаргүй түүврийн 
арга ашиглан, асуумжаар хүн ам зүйн 
мэдээлэл, зүрхний дутагдлын эрсдэлт 
хүчин зүйл, хавсарсан эмгэг, зовуур, 

бодит үзлэг, БЖИ, хэвлийн тойрог, 
зүрхний дутагдлын шинж тэмдэг, 
артерийн даралт, зүрхний цохилтын 
тоог тодорхойлов. KARDIA MOBILE 
болон зүрхний хэт авиа шинжилгээний 
үзүүлэлтүүдыг ашиглан Европын 
зүрхний холбооноос гаргасан зүрхний 
дутагдал илрүүлэх аргачлал, H2FPEF, 
логистик регрессийн арагчлалуудыг 
ашиглан, Excel, SPSS программаар 
дундаж үзүүлэлт, ялгаа, эрсдэлт хүчин 
зүйлийг тооцоолов.

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан 
1174 хүний 459 эрэгтэй, 715 эмэгтэй, 
дундаж нас 52.09 байв. Судалгаанд 
оролцогчдын 25.4% тамхи татдаг, 
54.6% давсны хэрэглээ өндөр, 
76.2% идэвхитэй дасгал хөдөлгөөн 
хийдэггүй, 35.9% стрессийн түвшинд 
байдаг, 76.1% нойрны өөрчлөлттэй 
байна. Хавсарсан эмгэгийн хувьд 
58.6% артерийн гипертензи, 4.9% 
зүрхний ишеми, 6.8% тосгуурын 
жирвэгнээ, 2.8% уушгины эмгэг, 6.6% 
чихрийн шижин, 15.9% бөөрний 
хавсарсан эмгэг, 66.4% илүүдэл жин, 
таргалалттай байсан. Нийт судалгаанд 
хамрагдагсдын 6.3% зүрхний дутагдал 
оношлогдсон. Зүрхний дутагдал 35-
44 насныханд 2.1%, 45-54 насныханд 
5.2%, 55-64 насныханд 7.8%, 65 
болон түүнээс дээш насныханд 14.1%-
д оношлогдсон ба нас ахих тусам 

МОНГОЛ УЛСЫН ХҮН АМЫН ДУНДАХ ЗҮРХНИЙ ДУТАГДЛЫН 
ИЛРҮҮЛЭГ, ЭРСДЭЛТ ХҮЧИН ЗҮЙЛИЙН СУДАЛГАА

Ц.Одгэрэл1, Н.Байгалмаа1, П.Болормаа2, Ю.Энхжаргал3, Ж.Эрдэнэцэцэг4, О.Бадамсүрэн1, Ө.Ганчимэг1, 
С.Наранцэцэг1, О.Батгэрэл1

1ШУГТЭ, Зүрх судлалын тасаг

2Дорнод аймгийн нэгдсэн эмнэлэг

3Хөвсгөл аймгийн нэгдсэн эмнэлэг

4Увс аймгийн нэгдсэн эмнэлэг

odgoo135@gmail.com, +976-99852254



А
Н

А
ГА

А
Х
 У

Х
А

А
Н

Ы
 С

А
Л
Б
А

Р

123

зүрхний дутагдлын тархалт нэмэгдэж 
(F(3.16)=6.17; p<0.001) байна. 
Зүрхний дутагдлын үед амьсгаадах, 
ядрах, зүрхний дэлсэх, захын хаван 
зэрэг зовуурь, шинж тэмдэг нь 
мэдрэг чанар харьцангуй өндөр, 
харин амьсгал шуухитнах, ухаан 
алдах, байрлалаас хамаарч давчдах, 
шөнө шуухитнах зэрэг зовуурь нь 
өвөрмөч чанар харьцангуй өндөр 
байна. Судалгаанд нас (OR=1.4), 
эрэгтэй хүйс (OR=1.7), тамхи 
(OR=1.51), биеийн жингийн илүүдэл 
(OR=1.1), артерийн гипертензи 
(OR=1.9), зүрхний ишеми өвчин 
(OR=1.94), тосгуурын жирвэгнээ 
(OR=10.14), чихрийн шижин 
(OR=1.23) нь зүрхний дутагдлын 
эрсдэлт хүчин зүйл болж байна.

Дүгнэлт: Нийт судалгаанд 
хамрагдагсдын 6.3% зүрхний 
дутагдал оношлогдсон бөгөөд нас 
ахих тусам зүрхний дутагдлын 
тохиолдол нэмэгдэж байна. Нас, 
эрэгтэй хүйс, тамхи, биеийн жингийн 
илүүдэл, артерийн гипертензи, 
зүрхний ишеми эмгэг, тосгуурын 
жирвэгнээ, чихрийн шижин нь 
зүрхний дутагдлын эрсдэлт хүчин 
зүйл болж байна. 

Түлхүүр үг: Зүрхний дутагдал, 
тархвар зүй

МОНГОЛ ХҮМҮҮСИЙН AGT, ACE ГЕНИЙН ПОЛИМОРФИЗМ БА 
АРТЕРИЙН ГИПЕРТЕНЗИ

Ө.Цолмон1, Б.Болортуул1, С.Пагмадулам2, Д.Даваахүү3

1АШУҮИС, АУС, Зүрх судлалын тэнхим, 2АШУҮИС, Монгол-Японы эмнэлэг 
3Монголын Шинжлэх Ухааны Академи, Молекул биологийн лаборатори

88094072, tsolmon@mnums.edu.mn

Үндэслэл: Артерийн гипертензи 
нь Монгол улс дахь нийгмийн эрүүл 
мэндийн тулгамдсан асуудлын нэг 
юм, яагаад гэвэл түүнтэй холбоотой 
тархины цус харвалтын тархалт 
ба нас баралтын түвшин өндөр 
байдаг. Манай оронд артерийн 
гипертензийн хянаж зохицуулах 
боломжтой олон эрсдэлт хүчин 
зүйл сайтар судлагдсан боловч 
удмын эрсдэлт хүчин зүйл өнөөг 
хүртэл судлагдаагүй ирсэн. Бидний 
судалгааны зорилго нь Монгол 
хүний AGT ((Angiotensinogen), ACE 
((Angiotensin I Converting Enzyme) 

гений полиморфизмыг тодорхойлж, 
тэдгээрийн ба артерийн гипертензи 
хоорондын уялдаа холбоог 
тогтооход оршиж байв.

Материал, арга зүй: Энэхүү 
тохиолдол-хяналтын судалгаа нь 
2018 оны 10 сараас эхлэн 2019 оны 11 
сар хүртэлх хугацаанд Улаанбаатар 
хотод хийгдсэн. Судалгаанд 20-64 
насны нийт 150 хүн оролцсоноос 
100 артерийн гипертензитэй 
(тохиолдлын бүлэг), 50 артерийн 
гипертензигүй(хяналтын бүлэг) 
байв. Артерийн даралт ≥130/80 
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мм.МУБ тохиолдолд байвал артерийн 
гипертензитэй гэж үнэлсэн. Цуснаас 
QIAamp Blood DNA цомог ашиглан 
геномын дезоксирибонуклейны 
хүчлийг ялган авч 1%-ийн агароз гель 
бэлтгэн дээж тус бүрээс 500нг авч 
гүйлгэсэн. Үүний дараа ThermoFisher 
DreamTaq DNA Polymerase ашиглан 
генүүдийн мутацийг илрүүлэх 
зорилгоор өвөрмөц праймеруудыг 
ашиглан полимеразын гинжин урвал 
явуулсан. Генүүдийн полимеразын 
гинжин урвалын бүтээгдэхүүн тус 
бүрийг QIAGEN компанийн QIAquick 
PCR Purification болон QIAquick Gel 
extraction кит ашиглан цэвэрлэж, 
нуклеин хүчлийн дарааллыг 
тогтоолгосон. Судалгааны ёс зүйн 
зөвшөөрлийг Эрүүл мэндийн яамны 
био-анагаах ухааны ёс зүйн хяналтын 
хорооноос авсан. 

Үр дүн: Манай судалгаанд нийт 
150 хүн хамрагдсанаас 64 (42.7 %) 
эрэгтэй, 86 (57.3 %) эмэгтэй байсан. 
Тэдгээрийн дундаж нас 44.2±11.7 
жил байв. Гений шинжилгээгээр AGT 
гений M235T, T168M, V249L, P183S, 
K229N, S238N, N246K T247A, Q252R 
зэрэг 10 гаруй хэлбэрүүд илэрсэн.

Нийт оролцогчдын 58.4% M235T 
мутацийн гомозиготны хэлбэр 
(тохиолдлын бүлэгт 56.2%, хяналтын 
бүлэгт 62.0%, p>0.05), 39.0% 
гетерозиготны хэлбэр (41.7% vs 
34.0%, p>0.05) тус тус тогтоогдсон 
байна. Манай судалгаагаар өмнө 
бүртгэгдэж байгаагүй 249 дэх 
Валин өөрчлөгдсөн мутаци нийт 
судалгаанд хамрагдагсадын 16.4% 
илэрсэн. Бидний судалгаагаар нийт 
оролцогчдын 44.0% ACE гений 

II (Insertion/ Insertion), 39.3% ID 
(Insertion/Deletion), 16.7% DD 
(Deletion/Deletion) генотип тус тус 
тодорхойлогдсон. ACE гений гурван 
хэлбэрийн тархалт хүйсний хувьд 
ялгаатай байсан боловч статистикийн 
үнэн магадлалгүй байв. ACE гений 
хэлбэрүүдийн тархалт артерийн 
гипертензитэй ба гипертензигүй 
бүлэгт статистикийн ач холбогдол 
бүхий ялгаагүй байсан. 

Дүгнэлт: Бид Монгол хүний AGT 
ба ACE гений хэлбэрүүдийг анх удаа 
тодорхойлсон бөгөөд тус хоёр гений 
хэлбэрүүд артерийн гипертензитэй 
холбоогүй болохыг тогтоосон. 
Судалгаанд хамрагдсан нийт 
оролцогчдын 97.4% AGT гений M235T 
хэлбэр илэрсэн нь давс хэтрүүлж 
хэрэглэхэд артерийн даралт ихсэх 
эрсдэл өндөр байгааг илэрхийлж 
байв.

Түлхүүр үг: ACE ген, AGT ген, 
M235T полиморфизм, гипертензи
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Үндэслэл: Титэм судасны эмгэг 
ялангуяа олон судасны эмгэг нь 
дахин шигдээс үүсэх, яаралтай судсан 
дотуурх эмчилгээ хийх шаардлага 
үүсэх зэрэг зүрх судасны шалтгаант 
хүндрэл, нас баралтын эрсдэлийг 
нэмэгдүүлдэг. Монгол хүн амын 
дундах титэм судасны эмгэгийн 
үеийн олон судасны эмгэг ба түүнд 
нөлөөлөх хүчин зүйлсийн талаар 
хийгдсэн судалгаа хомс байгаа нь уг 
судалгааны ажлын үндэслэл болсон.

Зорилго: Титэм судасны эмгэгтэй 
хүн амын дунд олон судасны эмгэгийн 
тархалт болон түүнд нөлөөлөх зарим 
эрсдэлт хүчин зүйлсийг судлах

Материал, арга зүй: Бид уг 
судалгааг нэг агшингийн судалгааны 
аргаар хийж гүйцэтгэсэн. УГТЭ-
ийн Зүрхний шигдээсийн тасгаар 
2019 онд үйлчлүүлэн титэм судасны 
ангиографийн шинжилгээнд орсон 
1865 эмчлүүлэгчийн өвчний түүхээс 
ангиографийн шинжилгээний үзүүлэлт 
болон нас хүйс, урьд өвчилж байсан 
өвчин эмгэг зэрэг мэдээллүүдийг 
цуглуулсан. Судалгааны статистик 
боловсруулалтыг STATA 12 ашиглан 
хийж гүйцэтгэсэн ба p<0.05 
байгаа тохиолдолд статистик үнэн 
магадлалтай гэж тооцсон

Үр дүн: Судалгаанд оролцогчдийн 
73.7% (n=1374) эрэгтэй, 29.3% (n=491) 
эмэгтэй, дундаж нас 60.4±11.4 байлаа. 
Нийт судалгаанд оролцогчдын 76.3% 
(n=1405) титэм судасны эмгэг илэрсэн 
бөгөөд үүнээс 86.3% (1213) ховдол 

хоорондын уруудах салааны, 54.8% 
(770) баруун титмийн артерийн, 
47.9% (673) зүүн титмийн артерийн 
нарийсал, 116 тохиолдолд зүүн багана 
артерийн эмгэг, 791 тохиолдолд 
олон судасны эмгэг тус тус илэрсэн. 
Олон судасны эмгэгтэй оролцогчдыг 
титэм судас хэвийн эсвэл нэг судасны 
эмгэг бүхий бүлэгтэй харьцуулахад 
илүү ахимаг настай, эрэгтэй хүйс, 
артерийн гипертензи, чихрийн шижин 
өвчин, тамхидалт (p<0.05) илүүтэй 
тодорхойлогдож байв. Логистик 
регрессийн шинжилгээгээр 45-аас 
дээш нас (odds ratio-OR = 3.196; 
95% CI: 2.12-4.81; p<0.01), эрэгтэй 
хүйс (OR=0.635; 95% CI: 0.50-0.80; 
p<0.01), артерийн гипертензи (OR 
= 1.454; 95% CI: 1.16-1.81; p<0.01), 
чихрийн шижин өвчин (OR =1.612; 
95% CI:1.23-2.10; p<0.01), тамхидалт 
(OR = 1.318; 95% CI:1.06-1.62; p<0.05) 
нь олон судасны эмгэгийн эрсдэлт 
хүчин зүйлс болж байлаа.

Дүгнэлт: Судалгаанд оролцогчдын 
42.4% олон судасны эмгэг 
тодорхойлогдлоо. Ахимаг нас, 
эрэгтэй хүйс, артерийн гипертензи, 
чихрийн шижин өвчин, тамхидалт нь 
олон судасны эмгэгийн эрсдэлт хүчин 
зүйлс болж байна. 

Түлхүүр үг: Зүрхний шигдээс, олон 
судасны эмгэг, эрсдэлт хүчин зүйлс

МОНГОЛ ХҮН АМЫН ДУНДАХ ОЛОН СУДАСНЫ ЭМГЭГИЙН 
ТАРХАЛТ БА ТҮҮНД НӨЛӨӨЛӨХ ЗАРИМ ЭРСДЭЛТ ХҮЧИН ЗҮЙЛС

Г.Мижидсүрэн1, О.Бадамсүрэн1, Л.Бямбацогт1, 
Ж.Өлзийсайхан1, Ц.Батзаяа1, Д.Эрдэмбилэг1, Ч.Гэрэлтуяа2

1ШУГТЭ, Зүрхний шигдээсийн тасаг
2Интермед эмнэлэг

Email: ganbatmijidsuren@yahoo.com, 99040546
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Үндэслэл: Хажуугийн хатангирт 
хатуурал (ХХХ) бол биеийн 
хөдөлгөөн хариуцагч мэдрэлийн 
эсэд сөнөрөл үүсч улмаар хурдан 
даамжрах саажилтанд хүргэдэг, 
шалтгаан тодорхойгүй, нэг төрлийн 
бус, төгс эмчилгээгүй, тавилан муутай 
хүнд өвчин бөгөөд дэлхийн дахинд 
ХХХ өвчний эмнэлзүйн хэлбэрүүд, 
шинж тэмдэг эхэлснээс хойш онош 
батлагдах хугацаа, үргэлжлэх хугацаа 
зэрэг харилцан адилгүй байна. ХХХ 
өвчин манай орны хүн амд эмнэлзүйн 
ямар онцлогтой болохыг судлан 
тогтоогоогүй тул Монгол хүн амын 
дунд эмнэлзүйн ямар онцлогтойгоор 
илэрч байгааг судлан тогтоож, эрт 
үед нь оношилж өвчний явцыг 
удаашруулах боломжийг судлах 
шаардлагатай байна.

Зорилго: Монгол хүн амд 
тохиолдож буй хажуугийн хатангирт 
хатуурал өвчний эмнэлзүйн онцлогийг 
судлан тогтооход оршино. 

Материал, арга зүй: Энэхүү 
судалгааг хүн амд суурилсан когорт 
(ретроспектив болон проспектив) 
судалгааны загвараар ХХХ өвчний 
Швабиа бүртгэл судалгааны протокол 
(ХБНГУ, 2010)-ыг ашиглан гүйцэтгэсэн. 

Судалгааг 2013 оны 8 сараас 
2020 оны 12 сарын хугацаанд АУХ-
ийн Мэдрэл судлалын секторын 

хяналтанд орсон оролцогчдын 
мэдээллийг ашиглан гүйцэтгэв. ХХХ 
өвчний оношийг Эль-Эскориалын 
шалгуурыг баримтлан тогтоож, 
мэдрэл-булчингийн электрографийн 
шинжилгээгээр Аважи шалгуурт 
үндэслэн баталгаажуулсан. АУХ-
ийн Эрдмийн зөвлөлийн хурлаар 
баталсан аргазүй, судалгааны картын 
дагуу судалгаанд бүртгэн авч, ЭМЯ-
ны дэргэдэх Биоанагаахын ёс зүйн 
хорооны хурлаар батлагдсан ёс 
зүйн зөвшөөрлөөр судалгаанд 
оролцогчдоос таниулах хуудсаар 
зөвшөөрөл авч судалгааг явуулсан.

Үр дүн: 2013-2020 онд Монгол 
орны хэмжээнд ХХХ өвчтэй 101 
тохиолдлыг судалгаа-хяналтанд 
хамруулсан. Тэдний 56.4% (57) 
эрэгтэй, 43.6% (44) эмэгтэй, хүйсийн 
харьцаа эр:эм=1.2:1 байв. Судалгаанд 
оролцогчдын дундаж нас 51.8±10.8, 
хамгийн залуу нь 25, хамгийн ахмад 
нь 77 настай байна. Анхны шинж 
тэмдэг илэрсэн дундаж нас 53.2±11.6 
(эрэгтэй 52.0±1.1, эмэгтэй 55.0±10.7, 
p=0.29) байна. 

ХХХ өвчний эмнэлзүйн хэлбэрийн 
хувьд сонгодог буюу Шарко хэлбэр 
50.5% (51), даамжрах бульбар 
саажилт 34.6% (35), гар хөл унжих 
хамшинж 8.9% (9), булчингийн 
даамжрах хатангирал 4.0% (4), 

МОНГОЛ ХҮН АМЫН ДУНДАХ ХАЖУУГИЙН ХАТАНГИРТ ХАТУУРАЛ 
ӨВЧНИЙ ЭМНЭЛЗҮЙН ОНЦЛОГ

Болормаа.Д1, Эрдэнэчимэг.Я1, Гансувд.О2, Оюунгэрэл.Б1, Саранцэцэг.Т1, Хандсүрэн.Б1,   
Пунсалдулам.Б1,Чимэглхам.Б1

1Т.Шагдарсүрэнгийн нэрэмжит Анагаах ухааны хүрээлэн, Мэдрэл судлалын сектор
2Анагаахын шинжлэх ухааны үндэсний их сургууль, Монгол –Японы эмнэлэг

Э-шуудан: bolormaa.ims@mnums.edu.mn, 99052863
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анхдагч хажуугийн хатуурал 2.0% 
(2) тус тус эзэлж байна. Өвчний 
эхлэл шинж нийт өвчтөний 46.5% 
(47) дээд мөчдийн сул саа, 34.7% 
(35) даамжрах бульбар хам 
шинж, 18.8% (19) доод мөчдийн 
сул саагаар илэрсэн. ХХХ өвчний 
анхны шинж тэмдэг илэрснээс хойш 
оношлогдсон хугацаа дунджаар 
18.7±11.6 (95% CI 16.4-21.0) байна. 
Судалгаанд оролцогчдын амьдарсан 
хугацааг эмнэлзүйн хэлбэр тус 
бүрээр судлахад сонгодог хэлбэр 
50.0±24.5, даамжрах бульбар саа 
37.9±23.1, гар, хөл унжих хамшинж 
41.0±16.5, булчингийн даамжрах 
хатангирал 75.0±22.6, анхдагч 
хажуугийн хатуурал 45.0±12.7 сар 
тус тус байна.

Дүгнэлт: Манай оронд ХХХ 
өвчний эмнэлзүйн хэлбэрийн 
хувьд сонгодог буюу Шарко 
(50.5%) хэлбэр давамгайлж байгаа 
ч даамжрах бульбар саажилт 
хэлбэрийн эзлэх хувь харьцангуй 
өндөр байгаа, хүйсийн харьцаа 
дэлхийн улс орнуудад эрэгтэй 
хүйс давамгайлдагтай ижил 
боловч өвчний эхлэл харьцангуй 
залуу насанд эхэлж байгаа зэрэг 
онцлогтой байна.

Түлхүүр үг: хөдөлгөөний 
нейроны өвчин, эмнэлзүйн хэлбэр, 
өвчний эхлэл шинж, амьдарсан 
хугацаа

МОНГОЛ ХҮНИЙ ТИТМИЙН АРТЕРИЙН НАРИЙСЛЫН БАЙРШЛЫГ 
КОМПЬЮТЕРТ ТОМО-КОРОНАРОГРАФИАР ТОГТООСОН НЬ

Ц.Бадамсэд1,2,3, Д.Дэлгэрцэцэг1, С.Жаргалсайхан1, У.Намуун1, М.Мөнгөнтуул4

1 УГТЭ, Дүрс оношлогооны тасаг 2 Гэрлийн Пүрэв” сан 3Анагаах Ухааны Хүрээлэн
4Ач” АУИС

Үндэслэл: Сүүлийн жилүүдэд 
титмэн судасны дүрслэлийг шууд 
гаргадаг инвазив бус аргууд 
хөгжиж байна. Тодосгогч бодистой 
титмийн артерийн компьютерт 
томографийн шинжилгээний давуу 
талууд их байдаг. Үүнд эмнэлэгт 
хэвтэх шаардлагагүй, мэдээ 
алдуулахгүйгээр амбулатори болон 
поликлиникийн нөхцөлд хийгддэг 
зэрэг багтана. Нэг удаа титмийн 
артерийн бүх судсыг шинжилж, 
зүрх-судасны тогтолцооны бүтцийн 
мэдээллийг хангалттай авч чадна. 

Зорилго: Монгол хүний титмийн 
артерийн нарийслын байршлыг 
компьютерт томо-коронарографиар 

судлан тогтооход судалгааны ажлын 
зорилго оршино.  

Зорилт: 1. Титмийн артерийн 
нарийслын нас ба хүйсийг судлах

    2. Аль титмэн артери 
давамгайлан нарийсаж буйг тогтоох

Материал, арга зүй: Бид УГТЭ-
ийн Монгол Улсын Төрийн Соёрхолт, 
Ардын эмч, Хүндэт профессор 
Р.Пүрэвийн нэрэмжит Дүрс 
оношлогооны лавлагаа төвийн Дүрс 
оношлогооны тасгийн Компьютерт 
томографийн кабинетэд Philips 
Ingenuity маркийн 64 зүсэлттэй 
компьютерт томографи (64 MD-
CT) аппаратын тусламжтайгаар 
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тодосгогч бодистой титмэн судасны 
шинжилгээнд хамрагдсан нийт 304 
шинжлүүлэгчдээс титмэн артерийн 
нарийсал илэрсэн 48 шинжлүүлэгчдэд 
дүгнэлт хийсэн. Судалгааны үр дүнг 
статистикийн түгээмэл хэрэглэгдэх 
дундаж үзүүлэлт, үзүүлэлтийн 
алдаа зэргийг тодорхойлж, 
Стюдентийн шалгуураар үзүүлэлтийн 
магадлалыг шалгаж дүгнэлт хийсэн.                                                                                                                                          
    Үр дүн: Титмийн артерийн 
нарийсалыг хүйсээр авч үзэхэд эрэгтэй 
29 (60%±7.1), эмэгтэй 19 (40%±7.1) 
буюу эрэгтэйчүүдэд давамгайлж 
тохиолдож байгаа нь статистикийн 
үнэн магадлалтай байна (р<0.05). 
Титмийн артерийн нарийсал нь насны 
хувьд 36-45 насанд 3 (6.25%±3.5), 
46-55 насанд 20 (41.7%±7.1), 56-
65 насанд 25 (52.1%±7.2) тус тус 
тохиолдож, 46-аас дээш насанд 
титмийн артерийн нарийсал илүүтэй 
байна (р<0.001). Титмийн артерийн 
нарийсалыг зэргээр нь авч үзэхэд 51% 
хүртэл нарийсалттай 11 (22.9%±6.1), 
51-70%-ийн нарийсалттай 23 
(47..9%±7.2), 71-94%-ийн 
нарийсалттай 14 (29.2%±6.6) тус тус 
байна. Титмийн артерийн нарийслыг 
судсаар нь авч үзэхэд баруун 
титмэн артерид 5 (10.4%±4.4), 
титмэн артерийн уруудах салаанд 29 
(60.4%±7.1), зүүн тойрох артерид 4 
(8.3%±4.0), баруун ба зүүн титмэн 
артерид 9(18.75%±5.6), зүүн титмэн 
артерийн үндсэн салаанд 1 (2.1%±2.1) 
тус тус тохиолдож байна. Баруун 
титмэн артерийн 5 нарийслаас 1-р 
сегментэд 3 (60%±7.1), 2-р сегментэд 
2 (40%±7.1), зүүн титмэн артерийн 
уруудах салааны 29 нарийслаас-
1-р сегментэд 14 (48.3%±9.4), 
2-р сегментэд 10 (34.5 ±8.9), 

3-р сегментэд 5 (17.2%±7.1), зүүн 
тойрох артерийн 4 нарийслаас-1-р 
сегментэд 3 (75%±25), 3-р сегментэд 
1(25%±25), баруун ба зүүн титмэн 
артерийн 9 нарийслаас 1-р сегментэд 
7 (77.8%), 2-р сегментэд 2 (22.2%), 
тус тус тохиолдож, баруун титмэн 
артерийн 1-р сегментэд (р<0.01), зүүн 
титмэн артерийн уруудах салааны 1-2-
р сегментэд (р<0.001), зүүн тойрох 
артерийн 1-р сегментэд (р<0.05), 
баруун ба зүүн титмэн артериийн 
1-р сегментэд (р<0.05) тус тус 
давамгайлан тохиолдож байна.

Дүгнэлт: Титмийн артерийн 
нарийсал эрэгтэйчүүдэд 46-аас дээш 
насанд давамгайлан тохиолдож 
байна. Зүүн титмийн артерийн уруудах 
салааны 1-2-р сегментэд, баруун 
титмийн ба зүүн тойрох артерийн 
1-сегментэд, баруун ба зүүн титмийн 
артерийн 1-р сегментэд нарийсал 
илүүтэй тохиолдож буйг илрүүлсэн.

Түлхүүр үг: компьютерт томо-
коронарографи, нарийсал, салаа, 
сегмент, титмэн артери.
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Үндэслэл: Улсын хэмжээнд 
хүүхдийн ЭНМЗ-ын чиглэлийн 
тусламж, үйлчилгээ шаардлагатай 
өвчлөлийн тоо жил ирэх тусам 
нэмэгдэж буй нь тухайн салбарын 
эмч мэргэжилтнүүдийн хийсэн 
судалгааны ажлууд болон тухайн 
тасгийн өвчлөлийн талаарх 
статистик мэдээллүүдээс харагдаж 
байгаа бөгөөд цаашид энэ салбарын 
хөгжлийн чиглэл, хүний нөөцийн 
бодлогыг тодорхойлох зорилгоор 
энэ судалгааг явуулав. 

Зорилго: Хүүхдийн эрүү нүүрний 
мэс заслын өвчлөлийн тохиолдол, 
нөлөөлж буй хүчин зүйлийг судлан 
тогтоох

Материал, арга зүй: ЭХЭМҮТ-
ийн ЭНМЗ-ын тасагт 2014.01.01–
2018.12.31 хооронд хэвтэн 
эмчлүүлэгчдий хамрууулж эргэн 
санамжийн аргаар явууллаа. 
Судалгаанд хамрагдагсдыг 
харьяалал, насны бүлэг тус бүрээр 
ангилан тус тасагт мөрдөгддөг 
“Оношилгоо, эмчилгээний 
удирдамж”-ийн дагуу өвчний 
үндсэн 6 бүлэгт хамаатуулан үр дүнг 
тооцов. 

Үр дүн: Судалгаанд 2014-2018 
онд ЭХЭМҮТ-ийн ЭНМЗ-ын тасагт 
хэвтэн эрүү нүүрний мэс заслын 
тусламж авсан 0-18 насны нийт 9719 
хүүхэд хамрагдсаны 5376 (55.3%) 
эрэгтэй, 4343 (44.7%) эмэгтэй 
хүүхэд байв. Судалгаанд хамрагдсан 

нийт 9719 хүүхдийн 6079 эрүү нүүр 
орчмын үрэвсэлт өвчин 2127 УТТС 
болон эрүү нүүр орчмын бусад 
төрөлхийн гаж хөгжлүүд өвчнөөр 
хэвтэн эмчлүүлсэн байна. Хүүхдийн 
дунд зонхилон тохиолдож буй эрүү 
нүүр орчмын үрэвсэлт өвчнөөр 
өвчилсөн нийт 6079 хүүхдийн 3407 
эрэгтэй, харьяаллын хувьд 4961 
хүүхэд нь УБ хотынх байв. Эрүү нүүр 
орчмын үрэвсэлт өвчнөөр өвчилсөн 
хүүхдүүд насны хувьд 30.1% (1831) 
бага насны, 30.9% (1877) сургуулийн 
өмнөх насны хүүхдүүд байлаа.

Дүгнэлт:

1.	 Хүүхдэд тохиолдох эрүү нүүр 
орчмын өвчлөлүүд дунд эрүү нүүр 
орчмын үрэвсэлт өвчнүүд (62.5%), 
эрүү нүүр орчмын төрөлхийн гаж 
хөгжлүүд (21.9%) давамгайлж 
байна.

2.	 Эрүү нүүр орчмын үрэвсэлт 
өвчнүүд 3-5 насны хүүхдэд хамгийн 
их буюу 30.9%, хүйсийн хувьд 
хөвгүүдэд их (56.1%) тохиолдож 
байна. Нийт хэвтэн эмчлүүлэгчдийн 
76.5% Улаанбаатар хотын 
харьяалалтай байлаа.

Түлхүүр үг: Хүүхдийн эрүү 
нүүрний мэс заслын өвчлөл, уруул 
тагнайн төрөлхийн сэтэрхий, эрүү 
нүүр орчмын үрэвсэлт өвчин

МОНГОЛ ХҮҮХДЭД ТОХИОЛДОХ ЭРҮҮ НҮҮРНИЙ МЭС ЗАСЛЫН 
ӨВЧЛӨЛИЙН БҮТЭЦ

Пүрэвсүрэн Б.1, Аянга Г.2, Норовпил Ц.1
1“Ач” АУИС, Нүүр ам судлалын тэнхим

2ЭХЭМҮТ, Эрүү нүүрний мэс заслын тасаг

Цахим шуудан: purevsuren.lfc@gmail.com, 89868986
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Үндэслэл: Монгол улсын насанд 
хүрсэн нэг хүний жилийн дундаж 
согтууруулах ундааны хэрэглээ 
сүүлийн 11 жилийн хугацаанд 28.2-
52.5 литр болж 1.9 дахин өссөн 
байна. Архи хэтрүүлэн хэрэглэх 
нь хувь хүний эрүүл мэндэд шууд 
хортой төдийгүй гэр бүл, найз нөхөд, 
хамтран ажиллагчдад дам байдлаар 
хор хөнөөл учруулж, улмаар нийгэм, 
эдийн засагт дарамт үүсгэдэг байна. 

Зорилго: Наркологийн эмнэлэгт 
2018 оны 11 сараас эхлэн Архинд 
донтох эмгэгтэй үйлчүүлэгчдийн дунд 
шинээр нэвтрүүлсэн “Сайн Санаа, 
Сайхан Сэтгэл”-4С 21 хоногийн бүлгийн 
сэтгэл засал эмчилгээний явцын үр 
дүнг тооцон, энэхүү эмчилгээний 
загварчлалыг клиникт нэвтрүүлэх эсэх

Ажлын зорилт:

1.	 Наркологийн эмнэлэгт хэвтэн 
“Сайн санаа-Сайхан Сэтгэл 4С” 
хөтөлбөрт хамрагдаж байгаа архинд 
донтох эмгэгтэй үйлчлүүлэгчдийн хүн 
ам зүйн байдлыг судлах

2.	  “Сайн санаа-Сайхан Сэтгэл 
4С” хөтөлбөрт хамрагдаж байгаа 
үйлчлүүлэгчдийн өвчний үе шат, 
оношийн байдлыг судлах

3.	  “Сайн санаа-Сайхан Сэтгэл 
4С” хөтөлбөрт хамрагдаж байгаа 
үйлчлүүлэгчдийн архинд донтох өвчин 
үүсэхэд нөлөөлсөн шалтгаан, сэдлийг 

судлан тогтоох

4.	  “Сайн санаа-Сайхан Сэтгэл 
4С” хөтөлбөрт хамрагдаж байгаа 
үйлчлүүлэгчдийн өвчний намжмал 
байдал болон дахилт, дахилтанд 
нөлөөлсөн хүчин зүйлсыг судлах 

Mатериал, арга зүй: Судалгааг 
эмнэлэгт суурилсан бөгөөд аналитик 
судалгааны хэлбэр болох агшингийн 
судалгааны загвараар наркологийн 
эмнэлэгт 2018 оны 11 сараас 2019 оны 
9-р сар хүртэл хөтөлбөрт хамрагдан 
хэвтэн эмчилүүлсэн 116 үйлчлүүлэгчийн 
өвчний түүх болон ганцаарчилсан 
ярилцлагын аргаар судлав. Судалгаанд 
тоон болон чанарын аргуудыг 
ашигласан ба ерөнхий мэдээлэл, хувь 
хүний архинд донтох эмгэгийн талаар 
болон дахилт, дахилтанд нөлөөлж 
буй хүчин зүйлсийг тодруулхаар 38 
тусгайлан боловсруулсан асуумжийн 
дагуу цуглуулан SPSS 21 программ 
ашиглан статистикийн үнэн магадтай 
шалгуур, стандарт дундаж хазайлт, 
дундаж үзүүлэлтүүдийг тодорхойлсон.

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан 
өвчтнүүдийн 53.4% (n=62) F10.23 
оноштой АДӨ–ний 3-р үе шатанд 
орсон бөгөөд эдгээр нь элэгний 
архаг эмгэгтэй байгаа нь статистик 
ач холбогдол бүхий ялгаатай байлаа. 
F10.22-р өвчилсөн үйлчлүүлэгчид 
байсан ба эдгээрийн 65 нь буюу 56% 
нь тархиндаа гэмтэл авсан байсан 

НАРКОЛОГИЙН ЭМНЭЛГИЙН “САЙН САНАА САЙХАН СЭТГЭЛ” ЗАН 
ҮЙЛ, СЭТГЭЛ ЗАСЛЫН 4С ХӨТӨЛБӨРИЙН ЭМЧИЛГЭЭНД ХАМРАГДСАН 

ҮЙЛЧЛҮҮЛЭГЧДИЙН ЭМЧИЛГЭЭНИЙ ЯВЦЫН ҮР ДҮНГ ҮНЭЛЭХ НЬ
Д.Оюунчимэг, Б.Гэрэлчимэг, Д.Ганбат, Д.Чулуунболор 

НЭМГ-ын харьяа Наркологийн эмнэлэг

Oyunaa116158@gmail.com , 99155206
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бөгөөд үүний 12.9% (n= 15) авто 
осолд орж байсан ба 15.5% (n=18) 
гэр бүл салсан байна. Боловсролын 
хувьд бүрэн дунд боловсролтой 
үйлчлүүлэгч ихэнх хувийг буюу 
43.9%(n=51) эзэл байна.

Дүгнэлт: “Сайн санаа-Сайхан 
сэтгэл 4С” хөтөлбөрт хамрагдагсдын 
архинд донтох эмгэг намжимал 

байдалд байгаа нь ихэнх буюу 
74.2%(n=86) эзэлж байгаа нь тус 
хөтөлбөр эмчилгээний үр дүн сайтай 
байгааг харуулж байна. 

Түлхүүр үг: Сайн санаа, Сайхан 
сэтгэл-4С хөтөлбөр, архинд донтох 
өвчин, хөдөлмөрийн чадвар алдалт.

НАСАНД ХҮРЭГЧДЭД ТОХИОЛДОХ ЦОЧМОГ ЛЕЙКЕМИЙН 
ТАВИЛАНГ ИЙЛДСИЙН ЛАКТАТДЕГИДРОГЕНАЗЫН ТҮВШИНГЭЭР 

ТААМАГЛАХ НЬ
Д.Нүрзэддулам1,2, С.Батзаяа2, Д.Нарантөгөлдөр2, Б.Оюунбилэг2, Ц,Одгэрэл1,3 

1АШУҮИС, АУС, Цус судлалын тэнхим

2УНТЭ-ийн Эмнэлзүйн Эмгэг Судлалын Нэгдсэн Лаборатори, 3АШУҮИС МЯСЭ

e-mail:d.nurzeddulam@fchm.edu.mn

Үндэслэл: Цочмог лейкемийн явц, 
тавиланг урьдчилан тооцоолоход 
ийлдсийн лактатдегидрогеназыг 
дэлхий нийтэд өргөн ашигладаг. 
АНУ-д хийгдсэн хэд хэдэн 
судалгаагаар, цацраг идэвхт туяа, 
химийн бодис зэрэг нь цусны 
хорт хавдрыг үүсгэж буй үндсэн 
шалтгаануудын нэг гэж бүртгэгдсэн. 
Цусны хавдар нэн ялангуяа цусны 
цочмог хавдрын үед эрүүл эсүүд 
гэмтэн, үйл ажиллагааны чадамжгүй 
болж хэвшинжийн бус эмгэг хэлбэрт 
шилждэг.

Харин гликолитик фермент 
болох лактатдегидрогенеза (ЛДГ) 
нь глюконеогенезийн явцад анаэроб 
орчинд пируват лактат болж хувиран 
эсэд ихээр хуримтлагдсаныг буюу 
эсийн гэмтлийг ихээр явагдаж 
байгааг илэрхийлдэг фермент юм. 
Өөрөөр хэлбэл хавдрын эсийн 

бодисын солилцоо хэвийн эсийнхээс 
хэд дахин хүчтэй буюу глюкоз 
зарцуулалт 5-10 дахин нэмэгддэгээс 
пируватийн хуримтлал үүсч байгаа 
нь ийлдсийн ЛДГихэсч байгаагаар 
илэрхийлдэг.

Сүүлийн жилүүдэд Монгол 
улсад цусны хавдрын оношлогоо 
эмчилгээнд ахиц, дэвшил гарсантай 
холбоотой цусны хавдрын 
тохиолдол ихэссэн ч, өвчний явц, 
эрсдлийг тооцоход ач холбогдол 
бүхий биохимийн шинжилгээний 
үзүүлэлтийг төдийлөн ашиглахгүй 
байгаа нь энэхүү судалгааны ажлыг 
хийх үндэслэл боллоо. 

Зорилго, зорилт: Цочмог 
лейкемийг оношлогдох үеийн 
ийлдсийн ЛДГ-ын түвшин захын 
цус, шавиа чөмөгний эсийн 
шинжилгээний үзүүлэлттэй 
харьцуулан судлах, анх 
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оношлогдсоноос хойш өвчтөний 
амьдрах хугацаатай холбон эрсдэлийг 
тооцоолж, тавиланг үнэлэх 

Материал, арга зүй: Энэхүү 
судалгаанд 2017 оны 4 сараас 
-2020 оны 10 сар хүртэлх УНТЭ-
ийн ЭЭСНЛабораторид цочмог 
лейкеми оношлогдсон тохиолдлуудыг 
хамруулж, цусны дэлгэрэнгүй 
шинжилгээг Sysmex XN-2000 
гематологийн бүрэн автомат 
анализатор дээр хийж, захын 
цус болон, ясны хэмийн түрхэц, 
цитохимийн будгуудыг ашиглан урсгал 
эс тоолуураар иммунофенотипийг 
“BD-FACS Canto II” тодорхойлон 
оношийг баталгаажуулсан. 
Лактатдегидрогеназын төвшинг 
биохимийн бүрэн автомат COBAS 
6000, C311 анализатороор хэмжив.

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан 
131 тохиолдлын 80.15% (105) 
цочмог миелобластын, 17.56% 
(23) лимфобластын, 2.29%(3) 
холимог хэлбэрийн цочмог лейкеми 
оношлогдсон байна. Дундаж нас 
44.1±15.6. Цочмог лейкемийн 
тохиолдлыг лактатдегдрогеназын 
түвшин их болон бага гэсэн 2 бүлэгт 

хувааж харьцуулахад цагаан эсийн тоо 
(р=0.002), лимфоцитийн эзлэх хувь 
(р=0.008), өвчтөний амьдрах хугацаа 
(р=0.003), ясны хэм дэх бластын эзлэх 
хувь (р=0.02) статистик ач холбогдол 
бүхий ялгаатай тодорхойлогдов. 
Оношлогдсоноос хойшхи 10 сарын 
хугацаанд өвчтөний амьдрах чадвар 
лактатдегидрогеназын төвшин бага 
хүмүүст 60%, лактатдегидрогеназын 
түвшин их бүлэгт 35% байв. Цочмог 
лейкеми оношлогдсоноос хойш 30 
сарын хугацаанд ЛДГ-ын төвшин бага 
бүлгийн амьдрах чадвар 20% байхад 
ЛДГ-ын түвшин өндөртэй бүлгийн 
амьдрах чадвар 5% байгаагаас 
ЛДГ-ын түвшин нь өвчний тавиланг 
таамаглаж болохуйц үзүүлэлт болох 
нь харагдаж байна.

Дүгнэлт: Цочмог лейкеми 
оношлогдох үед лактатдегидрогеназын 
түвшин өндөр тодорхойлогдох 
нь өвчтөний амьдрах хугацаа 
богино байна. Хавдар даамжрах, 
болон намжихад ЛДГ ихээхэн ач 
холбогдолтой

Түлхүүр үг: лактатдегидрогеназа, 
цочмог лейкеми, бласт, амьдрах 
чадвар

НЯРАЙН СОНСГОЛ БУУРАЛТ, ДҮЛИЙРЭЛТЭНД НӨЛӨӨЛӨХ ЗАРИМ 
ХҮЧИН ЗҮЙЛСИЙГ СУДАЛСАН ҮР ДҮН

Ч.Саруул, Б.Дэлгэрмаа, М.Баялаг 

ЭХЭМҮТ

Утас: 99235725, е-mail: saruulmos17@gmail.com

Үндэслэл: Сонсгол бууралт нь 
нярайд хамгийн элбэг тохиолддог 
төрөлхийн эмгэгийн нэг бөгөөд 1000 
амьд төрөлт тутамд 1-3 хүнд хэлбэрийн, 

төрөлхийн сонсгол бууралттай хүүхэд 
төрдөг хэмээн үздэг хэдий ч энэ нь 
улс, үндэстэн бүрд харилцан адилгүй. 
Түүнчлэн дутуу төрсөн нярайг гүйцэд 
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төрсөн нярайтай харьцуулахад 
сонсгол бууралт, дүлийрэлт 15 дахин 
их оношлогддог.

Зорилго: Нярайн сонсгол 
бууралт, дүлийрэлтэнд нөлөөлөх 
зарим хүчин зүйлсийг судлах

Материал, арга зүй: 
Улаанбаатар хотод төрж, нярайн 
сонсголын II скринингэд “давтах” 
хариу илэрснээс, ЭХЭМҮТ-ийн 
сонсгол судлалын эмчийн онош 
баталгаажуулах шинжилгээнд 
илгээсэн, 1’213 нярайг ямар нэгэн 
түүвэрлэлтгүйгээр хамруулан, 
тохиолдол-хяналтын судалгааг 
гүйцэтгэв. Судалгааны тохиолдлын 
бүлэгт нярайн сонсголын 
скринингийн онош батлах шатанд 
нярайн төрөлхийн сонсгол бууралт 
нь сонсголын дуудлагат потенциалын 
шинжилгээгээр батлагдсан бүх 
тохиолдлыг хамруулсан бол 
хяналтын бүлэгт онош батлагдаагүй, 
хэвийн сонсголтой болох нь 
сонсголын дуудлагат потенциалын 
шинжилгээгээр батлагдсан, хөхүүл 
насны хүүхдүүдийг 1:1 харьцаагаар 
сонгон авсан.

Хяналтын бүлэгт эрсдэлт 
хүчин зүйлд өртсөн (перианатал 
эмгэг) байдлыг 10%, эрсдэлийн 
харьцаа OR=3, α=0.05, beta β=0.2 
нөхцөлөөр Stata программаар 
тооцоолоход багадаа 97 тохиолдол, 
97 хяналт шаардлагатай. 
Тохиолдлын бүлэгт судалгааны 
явцад оношлогдсон нярайн сонсгол 
бууралт, дүлийрэлтийн тохиолдол 
бүрийг ямар нэгэн түүвэрлэлтгүйгээр 
хамруулсан. 

Үр дүн: Сонсгол бууралт 
батлагдсан 150 хүүхдийн дундаж 
нас 4.2±2.4 сар байсан ба 

хамгийн бага нь 1 сартай, ахмад 
нь 12 сартайд онош батлагдсан ба 
дийлэнх нь амьдралын эхний 6 сар 
дотор оношлогдсон (94.0%), хотын 
харьяалалтай (67.3%) хөвгүүд 
(54.7%) байлаа.

Хяналтын бүлэгт сонсголын 
дуудлагат потенциалын 
шинжилгээгээр хэвийн сонсголтой 
болох нь батлагдсан 150 хүүхдийг 
хамруулсан. Эдгээр хүүхдийн 
дундаж нас 4.8±2.0 сар байсан ба 
хамгийн бага нь 1 сартай, ахмад нь 
12 сартай, дийлэнх нь амьдралын 
эхний 6 сар дотор оношлогдсон 
(82.0%), хотын харьяалалтай 
(78.0%) хөвгүүд (57.3%) байлаа.

Тохиолдлын бүлэгт перинатал 
эмгэгтэй, удамшлын өгүүлэмжтэй, 
төрөлхийн хөгжлийн гажигтай, 
чихний эмгэгтэй, дутуу төрсөн 
хүүхдүүд хяналтын бүлэгтэй 
харьцуулахад статистик ач 
холбогдол бүхий ялгаатай байсан 
(p<0.05).

Олон хүчин зүйлсийн аргаар 
буюу ложистик регрессийн аргаар 
сонсгол бууралт, дүлийрэлтэд 
нөлөөлөх хүчин зүйлсээс хоёр 
хүчин зүйлийн аргаар статистик 
ач холбогдол бүхий нийт 8 (нас, 
хүйс, харьяалал, перинатал эмгэг, 
удамшлын өгүүлэмж, төрөлхийн 
хөгжлийн гажиг, чихний эмгэг, 
дутуу төрөлт) хүчин зүйлсийг 
хамруулан үзснээс төгсгөлийн 
загварт перинатал эмгэг (OR5.31; 
95%CI 2.24- 12.57; p<0.0001), 
удамшлын өгүүлэмж (OR10.01; 
95%CI 1.11-89.58; p=0.039), 
төрөлхийн хөгжлийн гажиг (OR2.65; 
95%CI 1.08-6.48; p=0.032), чихний 
эмгэг (OR8.94; 95%CI 0.99-80.09; 
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p<0.05), дутуу төрөлт (OR 2.57; 95%CI 
1.17-5.64; p=0.18), нь статистикийн 
хувьд ач холбогдол бүхий хүчин зүйлс 
болж байна

Дүгнэлт: Нярайн сонсгол бууралт, 
дүлийрэлт үүсэхэд перинатал эмгэг 
(OR 5.31), удамшлын өгүүлэмж (OR 

10.01), төрөлхийн хөгжлийн гажиг 
(OR 2.65), чихний эмгэг (OR 8.94), 
дутуу төрөлт (OR 2.57) статистикийн 
хувьд ач холбогдол бүхий хүчин зүйлс 
болж байна.

Түлхүүр үг: скрининг, удамшил, 
дутуу, перинатал, эмгэг

НЯРАЙН СОНСГОЛ БУУРАЛТЫГ ЭРТ ИЛРҮҮЛЭХ СКРИНИНГ, 
ОНОШИЛГООНЫ ҮР ДҮН

Ч.Саруул, Ц.Золзаяа, Д.Ариунтуяа, Б.Дэлгэрмаа, М.Баялаг

ЭХЭМҮТ 

saruulmos17@gmail.com 99235725

Үндэслэл: Хоёр талын сонсголын 
мэдэгдэхүйц бууралт нь нярайн 
хамгийн түгээмэл төрөлхийн эмгэг 
бөгөөд 1000 амьд нярайд 2-3 
тохиолддог. Манай улсын хувьд 2012 
оны 12 сараас БНСУ-ын “Рафаэль 
Интернэйшл” байгуулгын хандивласан 
аппаратыг ашиглан, нярайн сонсголын 
скринингийг анх удаа ЭХЭМҮТ-д 
нэвтрүүлсэн.

Зорилго: Нярайн сонсгол бууралтыг 
эрт илрүүлэх скрининг, оношилгооны 
үр дүнг судлах

Материал, арга зүй: Судалгааны 
хугацаанд буюу 2019-2020 онуудад 
нийслэлийн “Өргөө”, “Хүрээ”, 
“Амгалан” амаржих газар, Багануур 
дүүргийн ЭМТ, Интермед эмнэлэг, 
ЭХЭМҮТ-д төрсөн, судалгаанд 
оролцуулах шалгуурыг хангасан нярай 
бүрийг буюу нийт 70,614 нярайг ямар 
нэгэн түүвэрлэлтгүйгээр хамруулан 
проспектив кохорт судалгааг 
гүйцэтгэсэн. 

Судалгааны 1-р шатанд судалгаа 
явуулах газарт төрсөн, нярай 
бүрийн сонсголыг ХБНГУ-ын Пат 

Медикал компаний Sentiero Advanced 
аппаратаар, сонсголын цацраг 
буюу отоакустик эмиссионы аргаар 
шалгасан.

Судалгааны 2-р шатанд анхны 
скринингэд тэнцээгүй хүүхдэд 
1 сартайд сонсголын дуудлагат 
потенциалын автомат аргаар ХБНГУ-
ын Маico фирмын МВ11 Beraphone 
аппаратыг ашиглан сонсголын II 
скринингийг хийж гүйцэтгэсэн. 

Нярайд сонсголын I, II скринингийг 
хийхдээ 35 дб-ийн дууны цочруулыг 
ашигласан ба түүнд дотор чих болон 
сонсголын мэдрэлийн өгөх хариуг 
төхөөрөмжид автоматаар бичиж, үр 
дүнг үнэлсэн. Сонсголын скринингэд 
“Тэнцсэн” буюу “Рass” хариуг 
“нярайн сонсгол хэвийн” гэж үнэлэв. 
Харин “дахин илгээх” буюу “Refer” 
хариу гарсан нярайг онош батлах 
шинжилгээнд илгээсэн.

Судалгааны 3-р шатанд II 
скринингэд тэнцээгүй хүүхдүүдэд 
3 сартайгаас сонсголын дуудлагат 
потенциалын шинжилгээг хийж, 
сонсгол бууралтын хэлбэр ба зэргийг 
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тодорхойлсон. Ялган оношлох 
зорилгоор сонсголын бусад 
шинжилгээг хийв. 

Үр дүн: 2019-2020 онуудад 
нярайн сонсголын скрининг 
нэвтрүүлсэн нийслэлийн 6 эрүүл 
мэндийн байгуулагад нийт 70’614 
нярай амьд төрсөн. Үүнээс 
сонсголын I скринингэд нийт 
66’444 нярай хамрагдсан ба 
хамрагдалтын хувь 94.1% байсан 
бол II скринингэд хамрагдсан 
хувь 62.1% (6’242/10’046) байлаа. 
ЭХЭМҮТ-д онош баталгaaжуулах 
сонсголын дуудлагат потенциалын 
шинжилгээнд хамрагдсан хувь 
49.9% (1’213/2’428) байв.

Судалгааны хугацаанд нярайн 
сонсголын скринингэд хамрагдсан 
нийт 66’444 хүүхдээс 150 хүүхдэд 
аль нэг талд эсвэл хоёр талд сонсгол 
бууралт оношлогдсон ба 94 (62.7%) 
хоёр талын, 17 (11.3%) баруун, 39 
(26%) нь зүүн чихний өөрчлөлттэй, 
I скринингэд 68.2%, II скринингэд 
63.5% нь хоёр талд “давтах” 
хариутай байлаа. Эдгээрээс 67 

хүүхдэд аль нэг талд эсвэл хоёр талд 
хүндэвтэр, хүнд хэлбэрийн сонсгол 
бууралт ба таг дүлий оношлогдсон 
нь 1000 төрөлт тутамд 1 тохиолдож 
байна. 

Дүгнэлт: 

1.	 Улаанбаатар хотын амаржих 
газруудад хэрэгжиж байгаа 
сонсголын скринингийн хамрагдалт 
харьцангуй сайн (94.1%) байгаа 
боловч давтан скрининг (62.1%), 
дагах, онош батлах шинжилгээний 
хувь (49.9%) байгаа нь цаашид 
эцэг, эх олон нийтэд мэдлэг, 
мэдээлэл өгөх, хяналтын тогтолцоог 
сайжруулах шаардлагатайг харуулж 
байна. 

2.	 Сонсгол судлалын 
эмчийн онош баталгаажуулах 
шинжилгээгээр 1000 амьд төрөлтөд 
2.2, аль нэг талд эсвэл хоёр талд 
хүндэвтэр, хүнд хэлбэрийн сонсгол 
бууралт ба таг дүлий 1000 төрөлт 
тутамд 1 тохиолдол тус тус байна.

Түлхүүр үг: Тэнцсэн, дахин 
илгээх, дүлий, дуудлагат потенциал

НЯРАЙН ТҮНХНИЙ ДУТУУ ХӨГЖИЛИЙН ХЭТ АВИАН СКРИНИНГ 
ОНОШИЛГООНЫ ХЭРЭГЖИЛТИЙГ СУДЛАХ НЬ

Ө.Мөнхтулга1, С.Эссиг2, М.Баялаг1, Р.Шмид3, T.Бауман2

1ЭХЭМҮТ,
2Швейцарийн Люсернийн Их сургууль, 

3Швейцарийн Баар хотын хүүхдийн эмнэлэг

umunhtulga@gmail.com  99175523

Үндэслэл: Монгол Улс нь нярайн 
түнхний дутуу хөгжлийг эрт илрүүлэх 
хэт авиан скрининг оношилгоог 
хэрэгжүүлж эхэлсэн Азийн анхны 
улс юм. Уг хэрэгжиж буй скрининг 
оношилгооны хэрэгжилт болон 
эмчилгээний үр дүнг судлах нь 
чухал юм.

Зорилго: Энэхүү судалгааны 
зорилго нь уг скрининг оношилгооны 
хамрагдалт, эмчилгээний үр дүн 
тодорхойлоход оршиж байна.

Материал, арга зүй: Үндэсний 
хэмжээнд нярайн түнхний хэт авиан 
скрининг оношилгоог гйүцэтгэж 
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байгаа 29 эмнэлгийн төрөлтийн ба хэт 
авиан оношилгооны өгөгдөлд (2010-
2016 он үндэсний хэмжээнд хэрэгжиж 
эхлэхээс өмнөх үе шат, 2017-2019 он 
үндэсний хэмжээнд хэрэгжиж эхэлсэн 
үе шат) эргэмж судалгаа хийсэн. 
Түнхний дутуу хөгжлийг Графын 
стандарт арга ашиглан, Графын 
хялбаршуулсан ангилал болох ”ABCD” 
системийн дагуу оношилж, эмчилсэн 
(А бүлэг: Графын I хэлбэр буюу 
гүйцэд; хөгжсөн; B бүлэг: Iia хэлбэр 
буюу физиологийн дутуу хөгжил; C 
бүлэг: IIc-ээс III хэлбэр буюу түнхний 
дутуу хөгжил; D: IV хэлбэр буюу 
мултрал). В бүлгийг сар бүр хэт 
авиагаар хянасан бол С, D бүлэгт 
мэс заслын бус (Тюбинген) эмчилгээ 
хийж, сар бүр хэт авиан хяналтын 
үзлэг хийсэн. Скрининг оношилгоо 
гүйцэтгэж буй эмч нар оношилгооны 
чанарын тандалтын зорилгоор хүүхэд 
тус бүрийн зургийг вэб дээр суурилсан 
платформыг ашиглан, байршуулсан. 

Үр дүн: 2017-2019 оны хооронд 
нийт 230,079 амьд төрөлт бүртгэгдэж, 
үүнээс 176,388 нярайг түнхний 
хэт авиан скрининг оношилгоонд 

хамруулжээ. Улсын хэмжээнд шинэ 
төрсөн нярайг скринингэд хамрагдсан 
түвшин 2017 онд 73.6% байсан 
бол 2019 онд 82.1% болж өсжээ. 
А бүлгийн (148,510 хүүхэд, 84.2%) 
нярай эрүүл тул хяналт шаардлагагүй 
байв. В бүлгийн 25,820 (14.6%) 
хүүхдийг сарын дараа хэт авиагаар 
давтан хянахад 284 тохиолдол С 
бүлэг болж, хүндэрсэн тул мэс заслын 
бус (Тюбинген) эмчилгээ хийлжээ. 
Үлдсэн 2,058 (1.2%) хүүхэд нь С, 
D бүлэгт оношлогдож, Тюбинген 
эмчилгээ хийлгэсэн бөгөөд үүний 1999 
нярай түнхний дутуу хөгжил буюу 
С бүлэг, 59 нярай түнхний мултрал 
буюу D бүлэгтэй байв. 2017 оноос 
хойш нийт 142,860 (81.0%) хүүхдийн 
зураг платформ дээр байршуулж, 
баримтжуулагджээ.

Дүгнэлт: Түнхний хэт авиан 
скринингийн Графын хялбаршуулсан 
оношилгоо, эмчилгээ нь Монгол Улсад 
амжилттай хэрэгжиж, шинээр төрсөн 
нярайн скринингийн хамрагдалт ба 
эмчилгээний түвшин өндөр байна.

Түлхүүр үг: Түнхний дутуу хөгжил, 
хэт авиа, скрининг

НЯРАЙН ТҮНХНИЙ ФИЗИОЛОГИЙН ДУТУУ ХӨГЖИЛД (ГРАФ IIA 
ХЭЛБЭР) ӨЛГИЙДӨЛТИЙН ҮЗҮҮЛЭХ НӨЛӨӨ

Ө.Mөнхтулга1,2, М.Баялаг1, Б.Aриун-Эрдэнэ1, С.Билэгт1, Ө.Энхжаргал1, О.Амаржаргал1, Р.Шмид3, 
T.Бауман2, С.Эссиг2

1ЭХЭМҮТ, 
2Швейцарийн Люcернийн их сургууль,

3Швейцарийн Баар хотын хүүхдийн эмнэлэг

umunhtulga@gmail.com 99175523

Үндэслэл: Монголын уламжлалт 
өлгийдөлтийн арга нь, нярайн гар 
хөлийг тэнийлгэн, нийлүүлж чанга 
өлгийддөг. Энэ үед нярайн түнхний 
үе тэнийж (extension), хавчигдаx 

(аддукци) ба түнхний физиологийн 
дутуу хөгжил (Граф IIa хэлбэр)-ийн 
үед түнхний дутуу хөгжил, мултралаар 
хүндрэхэд хүргэж байж болзошгүй 
юм. 
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Зорилго: Улалмжлалт өлгийдөлт 
нь нярайн түнхний физиологийн 
дутуу хөгжилд хэрхэн нөлөөлж 
хүндрэлд хүргэж буйг судлах.

Материал, арга зүй: Аль 
нэг талын эсвэл хоёр түнх нь 
физиологийн дутуу хөгжил 
(Графын төрөл 2а; физиологийн 
дутуу хөгжил)-тэй төрсөн, цаашид 
мултралаар хүндрэх эрсдэл бүхий 
80 нярайг сонгон авч, судалгааны 2 
бүлэгт санамсаргүй түүврийн аргаар 
хуваарилсан. “Өлгийдөлтийн” 
бүлгийг (n=40) нэг сарын турш 
уламжлалт аргаар өлгийдсөн бол 
“Өлгийдөөгүй” бүлэгт (n=40) хувцас 
өмсгөн, өлгийдөлгүй. Судалгаанд 
хамрагдагсан бүх нярайг сар 
бүр түнхний хэт авиагаар хянаж, 
шаардлагатай тохиолдолд мэс 
заслын бус сойлтоор эмчилсэн. 
Анхдагч үр дүнг тооцоход сарын 
дараах хэт авиан давтан үзлэгт 
“Хэлбэр 1 бус буюу эдгэрээгүй” 
тохиолдлыг хувиар дүгнэсэн бол 
хоёрдогч үр дүнг “түнхний дутуу 
хөгжил” үүсэн хувь, эдгэрэлтийн 
хугацаагаар үнэлсэн. Түүнчлэн 
анхдагч үр дүн ба өлгийдсөн 
хугацаа (өдрөөр), давтамж (цагаар) 
хоорондын хамаарлыг судалсан.

Үр дүн: Судалгааны мэдээлэл 
цуглуулалт 2019 оны 9-р сараас 
2020 оны 3-р сар хүртэл үргэлжилж, 
2020 оны 6-р сард хяналтын давтан 
үзлэг дууссан ба нийт 80 хүүхдийн 
үр дүнгийн мэдээллийг цуглуулсан. 
Давтан үзлэгт “Хэлбэр 1 бус буюу 
эдгэрээгүй” тохиолдлын хувь нь 
“Өлгийдөөгүй” бүлэгт 7.5% (3/40), 
“Өлгийдсөн” бүлэгт 40% (16/40) 
байсан (p=0.001). “Өлгийдөөгүй” 
бүлэгт түнхний дутуу хөгжлийн 
тохиолдол бүртгэгдээгүй бол 

“Өлгийдсөн” бүлэгт 8 тохиолдол 
бүртгэгдсэн. Эдгэрэлтийн дундаж 
хугацаа “Өлгийдөөгүй” бүлэгт 
5.1±0.3 долоо хоног, “Өлгийдсөн” 
бүлэгт 8.4±0.89 долоо хоног байв 
(p=0.001). Анхдагч үр дүн ба 
өлгийдөлтийн давтамж (r=0.81) ба 
өлгийдөлтийн үргэлжлэх хугацаа 
(r=0.43) хоорондоо ач холбогдол 
бүхий хамааралтай байна.

Дүгнэлт: Нярайн хөлийг 
тэнийлгэж, түнхний үеэр тэнийлгэн, 
хавчиж (аддукци) өлгийдөх 
нь түнхний физиологийн дутуу 
хөгжилтэй тохиолдолд түнхний 
дутуу хөгжил үүсэх эрсдэлийг 
нэмэгдүүлж байна.

Түлхүүр үг: Түнхний дутуу 
хөгжил, өлгийдөлт, түнхний хэт 
авиа, скрининг, Graf Type
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ЦАХИМААР СУРАЛЦАЖ БУЙ ОЮУТНУУДЫН СЭТГЭЦИЙН ЭРҮҮЛ 
МЭНДИЙН ЗАРИМ АСУУДАЛ

Т.Ганцэцэг1,2, Б.Энхзаяа3, П.Энх-Учирал2,4, А.Цолмонтуяа5, Ж.Оюунсүрэн6, Б.Золзаяа7, Т.Энхнаран8, Xihua 
Zeng3, Ж.Цолмон9

1АШУҮИС, АУС-ийн Сэтгэцийн эрүүл мэндийн тэнхим
2Сэтгэцийн эрүүл мэндийн үндэсний төв

3БНХАУ-ын Гуанжоу хотын АУИС, НЭМС-ийн Сэтгэл судлалын тэнхим
4Улаанбаатар Их Сургуулийн Сэтгэл судлалын тэнхим

5АШУҮИС, АУС-ийн Өрхийн анагаах ухааны тэнхим
6Хүмүүнлэгийн Ухааны Их сургуулийн Сэтгэл судлалын тэнхим

7АШУҮИС, НАСС-ийн Нүүр ам гажиг заслын тэнхим
8АШУҮИС, Эрдмийн сургуулийн олон улсын цахим сургалтын төв

9ШУА, Тархи, Сэтгэл Судлалын Хүрээлэн

Мэйл хаяг: gantsetseg.t@mnums.edu.mn Утас: 99064741

Үндэслэл:  Аливаа  цар тахлын 
үед сэтгэл түгшилт, сэтгэл гутрал, 
архаг ядаргаа, нойргүйдэл зэрэг 
зонхилон тохиолдох сэтгэцийн 
эмгэгүүдийн тархалт  өсч  байдаг. 
Тухайлбал:  Ковид-19 халдварын 
дараа БНХАУ-ын нийт хүн амын дунд 
гэмтлийн дараах стрессийн шалтгаант 
эмгэг 3-7%, сэтгэл түгших эмгэг 29%, 
сэтгэл гутрал  17%-ийн  тархалттай 
байсан бол АНУ-д хийгдсэн судалгаан
д Ковидоор өвчилсөн  17 хүн тутмын 1 
нь сэтгэцийн  ямар нэгэн эмгэгээр 
өвдөж байна гэж мэдээлжээ.  Харин 
олон улсад  ковид-19  халдвар 
дэгдсэний улмаас үүссэн хөл хорионы 
үеийн цахим сургалт нь оюутан 
залуусын сэтгэцийн эрүүл мэндэд 
хэрхэн нөлөөлсөн талаар хийгдсэн 
судалгаа ховор байна.   

Зорилго:  Цахим  сургалтад  хам
рагдаж буй оюутан залуусын  сэтгэл 
гутрал, сэтгэл түгшилт болон нойрны 
өөрчлөлт зэрэг асуудлуудыг судлах.   

Материал,  арга  зүй:  Судалгаанд 
2020 оны 12 сарын 10-наас 2021 оны 5 
сарын 10 хүртэл  хугацаанд АШУҮИС, 
ХУИС, МУИС, МУБИС зэрэг улсын 
болон хувийн нийт  10  их дээд 
сургуулийн цахимаар суралцаж байсан 

оюутнуудыг хамруулсан 
бөгөөд  асуумж судалгааг goo-
gle  forms-ийг,  чанарын  судалгааны 
арга болох бүлгийн ярилцлагыг goo-
gle meet программыг тус 
тус  ашиглаж цахимаар  мэдээллийг 
цуглуулсан.  Сэтгэл  гутрал болон 
сэтгэл түгшилтийг  14  асуулт 
бүхий  (HADS),  нойрны  тулгамдсан 
асуудал, нойрны  эмгэгийг 
30 асуулт бүхий  (SDSQ)илр 
үүлгийн  асуумжаар  тус тус  үнэлсэн. 
Бидний судалгаанд 366 оюутан 
хамрагдсан ч уг судалгааны 
арга  аргачлалд  тавигдсан 
шаардлагуудыг бүрэн  хангасан 
326  оюутны  материалд бид  SPSS 
21  программыг ашиглаж статистик 
боловсруулалтыг  хийж үр дүнг 
тооцсон.

Үр дүн:  Бидний  судалгаанд  19-
24  насны  151  (46.3)  эрэгтэй
,  175  (53.7)  эмэгтэй нийт   326 
оюутан  хамрагдсаны  дундаж нас 
21.8±1.3 байв. Судалгаанд хамрагдсан 
нийт оюутны  50.6% (n=165)  
Улаанбаатар  хотоос, 49.4%  (n=161)
хөдөө орон нутгаас хичээлдээ цахимаар 
суралцаж байлаа.  Судалгаанд 
хамрагдагсдын 20.9%  (n=68)  сэтгэл 
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түгшилттэй, 13.8%  (n=45)  сэтгэл 
гутралтай,  40.8%  (n=133) 
нойрны тулгамдсан асуудалтай, 
2.5%  (n=8) эмчилгээ шаардсан 
нойрны эмгэгтэй байсан бөгөөд 
сэтгэл түгшилттэй нийт 68 оюутны 
70.6%  (n=48)  (p=0.0001), 
сэтгэл гутралтай нийт 45 оюутны 
60.0%  (n=27)  (p=0.0001)  тус тус 
нойрны тулгамдсан асуудалтай 
байгаа нь статистикаар батлагдав.    

Дүгнэлт:  Судалгаанд  хамраг
дагсдынн 20.9%  (n=68)  сэтгэл 
түгшилттэй, 13.8%  (n=45)  сэтгэл 

гутралтай,  40.8%  (n=133) нойрны 
тулгамдсан асуудалтай  байсан ба 
сэтгэл түгшилт (70.6%, n=48) болон 
сэтгэл гутрах  (60.0%, n=27) шинж 
илэрсэн оюутнуудын 60 болон 
түүнээс дээш хувь нь нойрны 
тулгамдсан асуудалтай байдаг 
болох нь батлагдав.

Түлхүүр үг: сэтгэл гутрал, сэтгэл 
түгшилт, интернет, COVID-19

ӨНДӨР ДАВТАМЖИТ РАДИО ДОЛГИОНООР УМАЙН 
ЛЕЙОМИОМЫГ ТҮЛЭХ ЭМЧИЛГЭЭНИЙ ҮР ДҮНГ СУДАЛСАН НЬ

Б.Заяабат, Д.Эрхэмбаяр, Г.Бат-Амгалан, Н.Баасанжав, 
В.Гантулга, Б.Эрдэнэбулган          

УХТЭ-ийн Дүрс оношилгооны төвийн ангиографийн тасаг                                               

Email: Zayabat0405@gmail.com 99121238

Үндэслэл: Умайн лейомиом нь 
нийт залуу эмэгтэйчүүдийн 20-25%, 
40-өөс дээш насны эмэгтэйчүүдийн 
30-40% тохиолддог бага аарцгийн 
хамгийн түгээмэл хоргүй хавдар 
хавдарын нэг ба нийт тохиолдлын 
59.8% биений юм их хэмжээтэй 
ирэх, биений юмны мөчлөг 
хооронд цус алдах (33.3%), архаг 
аарцгийн өвдөлт (14.5%), бэлгийн 
харилцааны үед өвдөх (23.5%) 
зэрэг шинж тэмдгүүд зонхилон 
илэрч байна. Эдгээр шинж тэмдгүүд 
нь эмэгтэйчүүдийн бэлгийн амьдрал 
(42.9%), ажлын бүтээмж (27.7%), 
гэр бүлийн амьдралд (27.2%) 
сөргөөр нөлөөлж байгаа ба хамгийн 
түгээмэл эмчилгээ бол умайг мэс 
заслаар тайрах бөгөөд 3-7 хоног 

хэвтэн эмчлүүлдэг, бүрэн эдгэрэлт 
зургаан долоо хоног хүртэл байдаг 
бол умайн лейомиомыг эмчлэх 
минималь инвазив ажилбарууд 
болох умайн лейомиомын тэжээгч 
судсыг бөглөх, өндөр давтамжит 
радио долгионоор түлэх зэрэг 
мэс ажилбаруудыг хийснээр 
эмнэлэгт хэвтэх ор хоног буурч, 
эрхтэн хадгалагдан үлдэж дахин 
жирэмслэх болон сэтгэлзүйн давуу 
талууд нэмэгдэж байна.

Зорилго: Умайн лейомиомыг 
өндөр давтамжит радио долгионоор 
түлэх эмчилгээний аргыг өргөн 
нэвтрүүлж эмчилгээний сонголтыг 
нэмэгдүүлэх 
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Зорилт:

1.	 Лейомиомыг өндөр давтамжит 
радио долгионоор түлэх эмчилгээний 
аргыг ашиглан эрхтэн хадгалах  

2.	 Лейомиомын үүсгэврийн мэс 
ажилбарын өмнөх болон дараах 
эмнэлзүйн шинж болон хэмжээгээр үр 
дүнг харьцуулан тодорхойлох

Материал, арга зүй:  2020 онд 
Улсын хоёрдугаар төв эмнэлгийн 
Ангиографийн тасагт Умайн 
лейомиом оноштойгоор хэвтэн 
эмчлүүлсэн 3 үйлчлүүлэгчийг 
хамруулав. Судалгаанд лабораторийн 
шинжилгээ, эмнэлзүйн шинж тэмдэг, 
хэт авиа, бага аарцгийн соронзон 
резонанст томографийн шинжилгээ 
зэрэг багажийн шинжилгээний 
өөрчлөлтүүдийг дүгнэв.

Үр дүн:  Бидний судалгаанд 31-43 
насны нийт 3 үйлчлүүлэгч хамрагдсан 
бөгөөд нийт тохиолдлын 100% /
n=3/ биений юм их хэмжээтэй ирэх, 
33.3% /n=1/ аарцгийн өвдөлт тус 
тус илэрсэн байв. Цусны дэлгэрэнгүй 
шинжилгээнд гемоглобины түвшин 

эмчилгээнээс өмнө дундаар 10.2мг/л 
(9.0мг/л-11.1мг/л хооронд) байсан. 
Хоёр үйлчлүүлэгч 2-3 удаа үр хөндөлт 
хийлгэсэн өгүүлэмжтэй. Умайн 
лейомиомыг өндөр давтамжит радио 
долгионоор түлсний дараа үүсгэврийн 
хэмжээ дунджаар 52.9% буюу 5.1см-
ээс см 3см, 3.9см-ээс 2.7см, 3.5 см-
ээс 1.7см  болж буурсан байна. Сарын 
тэмдгийн үргэлжлэх хугацаа 2-4 
хоногоор буурсан байлаа. Ор хоног 2 
өдөр байв.

Дүгнэлт: 

1.	 Эрхтэн хадгалагдаж, тухайн 
эмэгтэйчүүд дахин жирэмслэх 
боломжтой байгаа нь амьдралын 
чанарт сайнаар нөлөөлж байна. 

2.	 Өндөр давтамжит радио 
долгионоор түлэх эмчилгээг хийснээр 
зовуурь, шинж тэмдэг арилж, сарын 
тэмдгийн үргэлжлэх хугацаа буурч 
умайн   үүсгэврийн хэмжээ 2 дахин 
багасч, эмнэлзүйн шинжүүд арилсан. 

Түлхүүр үг: Лейомиома, өндөр 
давтамжит радио долгион, эрхтэн 
хадгалах

ӨНЧИН ТАРХИНЫ ХАВДРЫН ТРАНССФЕНОИД 
ДУРАНГИЙН МЭС ЗАСАЛ

Л.Аваажигмэд1, Ш.Орхонтуул1, Д.Энхболд1, Х.Жан1, Э.Жаргалхүү2 
Ж.Төгөлдөр2, С.Бямбасүрэн2, Х.Хусаян1 

1УГТЭ Мэдрэлийн мэс засал

2УГТЭ Чих хамар хоолойн мэс засал

orkhontuul.sh@gmail.com

Үндэслэл: Өнчин тархины хавдар 
нь тархины хавдрын нийт тохиолдлын 
39 хувийг эзэлж байна. Олон улсад 
өнчин тархины хавдар авах дурангийн 
мэс засал хөгжөөд 25 жил болсон ба 

манай оронд хамрын хөндийгөөр 
уян дурангийн мэс засал практикт 
нэвтрээд удаагүй байна. 

Зорилго: Бид өнчин тархины мэс 
заслын шинэ технологийн хүрцийг 
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уламжлалт аргатай харьцуулж үр 
дүнг тогтоох, тохиолдож буй эрсдэл 
хүндрэлийг бууруулах зорилтыг 
хүрээнд уг судалгааг хийв.

Материал, арга зүй: УГТЭ-ийн 
ММЗ-ын тасагт өнчин тархины 
хавдар оноштой мэс засал эмчилгээ 
шаардлагатай хэвтэн эмчлүүлсэн 
өвчтөнд түүврийн аргаар даган 
судалгааг хийлээ. 

Үр дүн: Дурангийн хамар-суурийн 
хөндийн хүрцээр мэс заслын ба 
нээлттэй мэс заслын аргын үр дүнгийн 
харьцуулалт 

Хамрын шинж тэмдэг: Микроскоп 
ажилбар хийсэн бүлэгтэй 
харьцуулахад дурангийн 
хагалгаанд орсон бүлгийн хамрын 
үр дүн илүү сайн байсан. Мэс 
заслын дараах хамрын чигжээс 
шаардлагагүй бөгөөд мэс заслын 
дараах таагүй мэдрэмж хамгийн 
бага байдаг. Нөгөө талаар 
хамрын шинж тэмдгийн хувьд 
өмнөх судалгаанаас мэдэгдэхүйц 
өөрчлөлт гараагүй. 

Харааны үр дүн: Дурангийн 
хагалгаа хийлгэсэн бүлэгт 
микроскоп хагалгаанд орсон 
бүлэгтэй харьцуулахад нүдний 
нөхөн сэргэлт илүү сайн байсан.

Кушинг өвчин (өнчин 
тархины булчирхайгаас хэт их 
адренокортикотроп даавар ялгарах)

Транс-сфеноид хэлбэрийн 
өнчин тархины мэс засал нь удаан 
хугацааны эм, даавар орлуулах 
эмчилгээ хийлгэхгүйгээр өвчнөөс 
ангижрах боломжтой тул уг өвчний 
үндсэн эмчилгээ болдог. Энэ нь 
аюулгүй арга юм. ДТМЗ нь дэд 
лабиа болон транс-септал хандлагыг 
бодоход мэдээгүйжүүлэлтийн 

хугацаа богино, цус алдалт 
бага, эмнэлэгт хэвтэхэд хугацаа 
багатай. Нөгөөтэйгүүр, мэс заслын 
хоёр ажилбарын хооронд бусад 
судалгаагаар эмчлэх эсвэл гардаг 
хүндрэлийн талаар ялгаа байхгүй 
байв. Бамбай булчирхайг өдөөдөг 
даавар, өнчин тархины булчирхайн 
хавдар, өнчин тархины гэмтэл 
үүсгэдэг бамбай булчирхайг өдөөх 
дааврын оношлогоо ихэвчлэн 
хожим хийдэг. Эмнэлзүйн зураг нь 
олон янз байдаг тул эмчлэхэд хэцүү 
байдаг. Транс-сфеноид аргаар 
ийм тохиолдлыг үр дүнтэй эмчлэх 
боломжтой.

Дүгнэлт: Өнчин тархины хавдрын 
үед краниотоми буюу гавлын яс 
нээх мэс заслын аргаас татгалзах 
зайлсхийх мөн зовиур багатайгаар 
мэс засал эмчилгээг хийх нь уг аргын 
давуу тал юм. Уламжлалт бичил 
харуурын техниктэй харьцуулахад 
өвчтөний таагүй байдал, өвдөлт 
мэдрэх чанарын хувьд харьцангуй 
бага байсан. Дурангийн техникийг 
бичил харуур аргатай харьцуулахад 
мэс засал хийх хугацаа, эмнэлэгт 
хэвтэлт, цус алдагдал зэрэг 
харьцангуй бага байна.

Түлхүүр үг: Өнчин тархины 
хавдар, хамар-суурийн хөндийн 
хүрц, нээлттэй мэс засал
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Үндэслэл: Азийн Хөгжлийн 
Банкны (АХБ) санхүүжилтээр 2016-
2019 онд хэрэгжсэн “Эрүүл мэндийн 
салбар хөгжил-4” төслийн хүрээнд 
дотрын анагаах судлал, мэс засал 
судлал, хүүхэд судлал, эх барих, 
эмэгтэйчүүд судлал гэсэн үндсэн 
мэргэшлийн дөрвөн чиглэлээр 3 
жилийн хугацаатай хөтөлбөрийг 
шинэчлэн боловсруулсан бөгөөд 
суралцагчдыг сонгон шалгаруулж, 
сургалтыг зохион байгуулсан. Энэхүү 
хөтөлбөрт үнэлгээ хийн, 2 ба 3 жилийн 
хөтөлбөрөөр төгссөн эмч нарын цогц 
чадамжийг харьцуулан, хөтөлбөрийг 
боловсронгуй болгох шаардлагын 
улмаас энэхүү судалгааг хийв.

Төгсөлтийн дараах үндсэн 
мэргэшлийн 2 болон 3 жилийн 
сургалтын хөтөлбөрт үнэлгээ хийж, 
харьцуулан судлах зорилгоор энэхүү 
судалгааг явуулав

Материал, арга зүй: Төгсөлтийн 
дараах үндсэн мэргэшлийн (ТДҮМ) 
сургалтын хөтөлбөрийг харьцуулан 
судлахдаа Дональд Киркпатрикийн 
загварт суурилан үнэлсэн. 
Сургалтын хөтөлбөрийн үнэлгээний 
Киркпатрикийн загварын нэгдүгээр 
түвшний хүрээнд сургалтын хөтөлбөрт 
оролцогч талууд болох резидент эмч, 
хичээл заасан багш нараас асуумжийн 
аргаар сэтгэл ханамжийн түвшинг 
тогтоосон. Хөтөлбөрийн үнэлгээний 

хоёрдугаар түвшинд 2 болон 3 жилийн 
сургалтын хөтөлбөрөөр суралцсан 
резидент эмчийн мэдлэг, чадвар, 
хандлага буюу цогц чадамжийг 
үнэлсэн шалгалтын дүн, хөтөлбөрийн 
агуулгыг харьцуулан судаллаа.

Үр дүн: ТДҮМ-ийн дөрвөн 
мэргэшлийн чиглэлээр 2 ба 3 жилийн 
хөтөлбөрт хамрагдсан суралцагчдын 
сэтгэл ханамжийн түвшин (3.2-5.0) 
дунджаас дээш байна. Цалинтай 
суралцах нь сэтгэл ханамжийн түвшинд 
эерэгээр нөлөөлж байна. Төгсөлтийн 
онолын болон гүйцэтгэлийн дадлага 
шалгалтад 3 жилийн хөтөлбөрөөр 
төгссөн суралцагчдын “А” үнэлгээний 
эзлэх хувь өндөр байна (p<0.05). 
Хөтөлбөрийн агуулгын хувьд эх 
барих, эмэгтэйчүүд судлал, мэс засал 
судлал, дотрын анагаах судлал, хүүхэд 
судлал чиглэлээр нарийн ур чадварыг 
эзэмшиж байгаа үндсэн мэргэшлийн 
сургалтын 3 жилийн хөтөлбөр нь илүү 
өргөн хүрээнд, орчин үед шаардлагатай 
эмнэлзүйн гардан үйлдлийн болон 
багийн ажиллагаа, ёс зүй, хандлага, 
харилцааны ур чадвар зэрэг зөөлөн 
ур чадварыг эзэмшүүлж байна. 
Сургалтын зохион байгуулалтын 
хувьд үндсэн мэргэшлийн сургалтыг 3 
жилээр зохион байгуулах нь суралцагч 
хангалттай хугацаанд, эмнэлзүйн олон 
тохиолдолыг шийдвэрлэн, гардан 
ажилбарт оролцож буй нь тухайн 

СУРГАЛТЫН ХӨТӨЛБӨРИЙН ХАРЬЦУУЛСАН СУДАЛГАА
Б.Оюунгоо1, Т.Сумьяасүрэн2, Д.Энхдаваа3, Б.Тогоодулам4, Н.Сүмбэрзул5

1Сувилахуйн сургууль, АШУҮИС
2Багшийн хөгжил, цахим сургалтын газар, АШУҮИС

3Мэргэжил дээшлүүлэх институт, АШУҮИС
4Өрхийн эмнэлэг

5Эрдмийн сургууль, АШУҮИС

oyungoo@mnums.edu.mn утас: 99009218
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мэргэшлийн чиглэлээр  ур чадварыг 
зохих түвшинд эзэмшин төгсөхөд 
шууд нөлөөлж байна. 

Дүгнэлт: ТДҮМ-ийн сургалтын 3 
жилийн хөтөлбөр нь хөтөлбөрийн 
агуулгыг бүрэн эзэмшин, 
суралцахуйн үр дүнд хүрэх хугацаа 

болон эмнэлзүйн орчны хувьд 2 
жилийн хөтөлбөрөөс давуутай 
байна. 

Түлхүүр үгс: Төгсөлтийн дараах 
сургалт, Үндсэн мэргэшлийн 
сургалт, Киркпатрикийн загвар, 
хөтөлбөрийн үнэлгээ

ЭХ БАРИГЧ НАРТ КОВИД-19 ЦАР ТАХЛЫН ХӨЛ ХОРИОНЫ 
ҮЕД АЖЛЫН АЧААЛАЛТАЙ ХОЛБООТОЙ ҮҮССЭН СЭТГЭЛЗҮЙН 

ТУЛГАМДСАН АСУУДЛЫГ ИЛРҮҮЛЭН СУДАЛСАН НЬ
М.Оюунболор1, М.Номин1, Б.Сэржмядаг1, А.Маргад1, Б.Энхжин1, Э.Эрдэнэчимэг1

Б.Жаргалсайхан2

1Анагаахын Шинжлэх Ухааны Үндэсний Их Сургууль, Анагаах Ухааны сургууль, 
2АШУҮИC, АУC, Эх барих эмэгтэйчүүд судлалын тэнхим

Цахим шуудан: Onnobolor@gmail.com Утас: (+976) 88603080

Үндэслэл: Монгол улсад 
КОВИД-19 цар тахлын тохиолдлын 
тоо нэмэгдсэнтэй холбоотой эрүүл 
мэндийн салбарын ажлын оргил 
ачаалал ихсэн, амаржих газруудад 
эмнэлгийн ажилтнууд, их эмч 
нар улаан бүсэд урт хугацаагаар 
ажиллаж байна. Монгол улсын 
хөдөлмөрийн тухай хуулинд 
“Долоо хоногийн ажлын цаг нь 40 
хүртэл байна” гэж заасан байдаг. 
Эмнэлгийн ажилтны ажлын цаг 
уртсах, ажлын ачаалал нэмэгдэснээр 
бие махбодь, сэтгэлзүйн асуудал 
үүсэх эрсдэл хүлээгдэж байна.

Зорилго: КОВИД-19 цар тахлын 
хөл хорионы үед ажлын ачаалалтай 
холбоотойгоор Монгол улсын 
хөдөө, орон нутаг, нийслэлийн 
амаржих газруудад ажиллаж байгаа 
эх баригчдын сэтгэлзүйн тулгамдсан 
асуудлууд, түүнд нөлөөлөх зарим 
эрсдэлт хүчин зүйлсийг судлах 

Зорилт

1.	 Монгол улсын 21 аймгийн 
төрөх амаржих газар, Улаанбаатар 
хотын ЭХЭМҮТ, Өргөө, Амгалан, 
Хүрээ амаржих газарт ажиллаж 
байгаа эх баригч нарт КОВИД-19 
цар тахлын үед ажлын ачаалалтай 
холбоотой үүссэн сэтгэл зүйн 
тулгамдсан асуудлыг судлах

2.	 Эх баригчдын сэтгэл 
гутралын хүндийн зэргийг PHQ-9 
асуумжаар үнэлж, КОВИД-19 цар 
тахалтай холбоотой, ажлын ачаалал 
нэмэгдсэнээр гэр бүлийн санхүүгийн 
асуудал болон сэтгэлзүйн тулгамдсан 
асуудлын хамаарлыг судлах

Материал, арга зүй: Ажиглалт 
судалгааны төрлийн проспектив 
судалгааны аргыг ашиглан, 2021 оны 
6-10 дугаар сарын хооронд цахим 
асуумж хэрэглэн хийж гүйцэтгэсэн. 
Судалгааны асуумжийг сэтгэлзүйн 
тулгамдсан асуудлыг илрүүлэн 
хүндийн зэргийг тодорхойлох 
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Patient Health Questionnaire 9 асуулт, 
үүнд нөлөөлөх зарим эрсдэлт хүчин 
зүйлс, авч буй арга хэмжээг 20 ширхэг 
олон сонголттой, 1 нээлттэй 4 бүлэг 
бүхий асуумжаар авсан.

Үр дүн: Судалгаанд нийт 282 
эх баригчид оролцсоноос 49.6% 
(n=139) сэтгэл гутралтай байв. Үүнээс 
35.9% (n=102) хөнгөн, 11.3% (n=32) 
дунд, 1.8% (n=5) хүнд зэргийн сэтгэл 
гутралтай байв. Цар тахлын хөл 
хориотой холбоотой эх баригчдад 
санхүүгийн дарамт үүссэн 50.2% 
(n=141), 31.4% (n=88.5) бага зэрэг 
үүссэн байна. Эх баригч нарт үүссэн 
санхүүгийн дарамт сэтгэл гутралын 
хүндийн зэрэгтэй шууд хамааралтай 
p<0.05 байв. Цар тахлын үед ажлын 
ачаалал нэмэгдсэн байдлыг судлахад 
63.1% (n=178) тийм, 29.8% (n=84) 
бага зэрэг, 7.1% (n=20) үгүй гэж 
хариулсан бөгөөд ажлын ачаалал 
ихсэлт сэтгэлзүйд нь 63.8% (n=180) 
тохиолдолд сөргөөр нөлөөлсөн 

байна. Ажлын ачаалал нэмэгдсэнийг 
гэр бүлийн зүгээс ойлгож дэмжсэн 
57.1% (n=161), гэр бүл ойлгохгүй, 
дэмжихгүй 13.8% (n=39), ямар нэгэн 
нөлөө байхгүй 29.1% (n=82) гэсэн 
байна. Хөл хориотой холбоотой 
ажлын ачаалал нэмэгдсэн нь 
сэтгэлзүйн сөрөг нөлөөтэй дунд, эерэг 
хамааралтай r=0.416 p<0.05 харин 
хувийн амьдралд нөлөөлсөн байдал 
сул, эерэг хамааралтай r=0.188 
p<0.05 байна.

Дүгнэлт: КОВИД-19 цар тахлын үед 
амаржих газруудын ажлын ачаалал 
ихэссэнтэй холбоотой эх баригчдын 
дунд санхүүгийн дарамт, ажлын 
ачаалал нэмэгдсэн. Энэ нь сэтгэлзүйд 
сөргөөр нөлөөлж, 5 хүн тутмын нэгд 
гэр бүл, хувийн амьдралд тулгамдсан 
асуудал үүсгэсэн байна. 

Түлхүүр үг: Ковид-19, сэтгэл 
гутрал, хөл хорио, эх баригч

ЭРЭГТЭЙЧҮҮДИЙН БЭЛГИЙН ХУРДАН ДУР ТАВИХ ЭМГЭГИЙН ҮЕИЙН 
МЭДРЭЛ ТАЙРАХ ЭМЧИЛГЭЭНИЙ ҮР ДҮН

Д.Тодномбат1, Д.Шинэ-Од2*, С.Энэбиш2, А.Шийрэвнямба3

1SM клиник

2АШУҮИС, Био-АС, Анатомийн тэнхим

3 АШУҮИС, Эрдмийн сургууль, Төгсөлтийн Бодлого Зохицуулалтын газар 

*E-mail: doctor_tod@yahoo.com, 99992464

Үндэслэл: Эрэгтэйчүүдийн бэлгийн 
хурдан дур тавих эмгэгийг эмчлэх үр 
дүнтэй олон аргууд боловсруулагдаж 
дэлхийн олон орнуудын эмчилгээний 
практикт нэвтэрч байна. Манай 
орны хувьд шодойн арын мэдрэл 
тайрах мэс засал эмчилгээний арга 

нэвтрээд төдийлөн удаагүй бөгөөд 
эмчилгээний бодит үр дүнгийн талаар 
хийгдсэн судалгааны ажил цөөн 
байгаа нь энэхүү судалгааны ажлыг 
хийх үндэслэл боллоо. 

Зорилго: Бэлгийн хурдан дур тавих 
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эмгэгтэй эрэгтэйчүүдэд шодойн 
арын мэдрэл тайрах мэс засал 
эмчилгээний богино хугацааны үр 
дүнг тогтоох

Зорилт:

1.	 Бэлгийн хурдан дур тавих 
эмгэгийг биотесометрийн аргаар 
илрүүлэх

2.	 Бэлгийн хурдан дур тавих 
эмгэгтэй эрэгтэйчүүдэд шодойн 
арын мэдрэл тайрах мэс засал 
эмчилгээ хийж үр дүнг тодорхойлох

Материал, арга зүй: Бэлгийн 
үйл ажиллагааны сэтгэл хангалуун 
бус байдлын улмаас “SM” эмнэлэгт 
хандсан үйлчлүүлэгчдээс судалгаанд 
сайн дураар хамрагдах зөвшөөрөл 
авсны дагуу шодойн мэдрэг 
байдлыг Biothesiometer (MMD-
1000A) багажаар тээрхийн 4 талд 
хэмжиж, бэлгийн хурдан дур 
тавих эмгэгийг илрүүлэх индексийг 
(Index of Premature Ejaculation/
IPE) тодорхойлов. Биотесометрийн 
багажаар шодойн мэдрэг байдлыг 
үнэлэхэд 5.0 Hz/mV ба түүнээс 
бага бол бэлгийн хурдан дур 
тавих эмгэгтэй гэж үзэх бөгөөд 
тухайн эмгэгтэй нь тогтоогдсон 
үйлчлүүлэгчийг шодойн арын 
мэдрэл (n.dorsalis penis) тайрах 
мэс засал эмчилгээнд хамруулсан. 
Шодойн мэдрэг байдлыг мэс 
засалд орсноос 1 сарын дараа 
биотесометрийн хэмжилтийг 
давтан хийж үнэлэв. Мөн мэс 
заслын аргаар авсан мэдрэлийн 
ширхгүүдийг Гематоксилин-Эозины 
аргаар будаж, бичил бүтцийг 
Labomed CxL (USA) микроскоп 
дээр судалж AmScope 5.6 (China) 
дижитал систем дээр зургийг авч 
хэмжилт хийлээ. Гарсан үр дүнг 

биостатистикийн SPSS 23 программ 
дээр боловсруулав.  

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан 
нийт үйлчлүүлэгчдэд шодойн 
мэдрэг байдлыг үнэлэхэд 5.0 Hz/
mV-с бага буюу бэлгийн хэт хурдан 
дур тавих эмгэгтэй үйлчлүүлэгчид 
n=73 байсан ба тэдгээрийн дундаж 
нас 34.95±7.57, өндөр 172.88±5.56 
см, жин 80.16±12.92 кг байв. Эдгээр 
үйлчлүүлэгчдийн шодойн мэдрэг 
байдал шодойн арын мэдрэл 
таслах мэс засал эмчилгээний өмнө 
2.41±0.89 Hz/mV, 1 сарын дахин 
хэмжилт хийхэд 7.38±1.9 Hz/mV 
болж статистик ач холбогдол бүхий 
нэмэгдсэн байна (***p<0.0001). 
Мэс заслаар тайрагдсан мэдрэлийн 
эдийн бичил бүтцийг судалж 
үзэхэд 228.56±14.78 µm голчтой, 
цөөн тооны уян ширхэг агуулсан 
нягт ширхэглэг холбогч эд бүхий 
эпиневрумээр хүрээлэгдсэн захын 
мэдрэлийн нарийн салаа харагдаж 
байв.

Дүгнэлт: Бэлгийн хурдан дур 
тавих эмгэгтэй үйлчлүүлэгчдэд 
хийгдсэн шодойн арын мэдрэл 
таслах мэс засал эмчилгээ нь богино 
хугацаанд 100% үр дүнтэй байгаа 
бөгөөд цаашид урт хугацааны үр 
дүнг тодорхойлох шаардлагатай 
байна. 

Түлхүүр үгс: биотесометрийн 
арга, шодойн арын мэдрэл
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Үндэслэл: Acinetobacter baumannii-
аар үүсгэгдсэн халдвар нь дархлаа 
дарангуйлагдсан, эмнэлэгт удаан 
хугацаагаар эмчлэгдсэн, бактерийн 
эсрэг үйлдэлтэй эмийн бэлдмэл 
удаан хугацаагаар хэрэглэсэн, эрчимт 
эмчилгээний тасагт эмчлүүлэгчдэд 
илүү тохиолддог. Олон эмэнд 
тэсвэртэй A.baumannii нь эмнэлгийн 
тусламж үйлчилгээтэй холбоотой 
халдвар үүсгэдэг бөгөөд сүүлийн 20 
гаруй жил антибиотикийн тэсвэржилт 
нь нэмэгдэж байгаа бактер юм. 
Олон эмэнд тэсвэртэй A. baumannii-
ийн тархалт нэмэгдэж ялангуяа  
карбапенемын бүлгийн эмэнд 
тэсвэртэй тохиолдол ихсэж байгаа  
нь эмчилгээний асуудалд хүндрэл 
учруулж, эрүүл мэндийн салбарын 
нэн тулгамдсан асуудлын нэг болоод 
байна.

Зорилго: Эмнэлзүйн сорьцноос 
өсгөвөрлөгдсөн Acinetobacter 
baumannii-ийн антибиотикийн 
тэсвэржилтийг судлах 

Зорилт: 	

1.	 A.baumannii антибиотикт 
мэдрэг чанарыг тодорхойлох

2.	 A.baumannii-д зонхилон 
тохиолдож буй тэсвэржилтийн генийн 
хэв шинжийг тодорхойлох

Материал арга зүй: Агшингийн 
судалгааны загвараар УНТЭ-
ийн Эмнэлзүйн Эмгэг Судлалын 

Нэгдсэн Лабораторийн тасгийн 
бактериологийн хэсэгт 2013.01.01-ээс 
2013.12.31 болон 2020.01.01-2020.12.31 
хүртлэх хугацаанд эмнэлзүйн 
сорьцноос өсгөвөрлөгдсөн A. 
baumannii-ийн омогуудад судалгааг 
хийсэн ба УНТЭ-ийн ЭЭСНЛ-
ийн бактериологи болон молекул 
биологийн хэсэг, АШУҮИС-ЭЗБАС-
ийн Молекул Биологи, Удамзүйн 
тэнхмийн сургалтын лабораторийг 
түшиглэн судалгааг явуулав.

Үр дүн:

1.	 Бактериологийн шинжилгээний 
үр дүн

2013 онд илэрсэн нийт 141 A. 
baumannii-ийн омгийн антибиотикт 
мэдрэг байдлыг үнэлэхэд 
цефалоспорины бүлгийн 4-р 
уламжлал болох цефепимд 79.6% 
(74/93), пиперациллин тазобактамд 
76.3% (68/93), тетрациклинд 
72.8% (59/81), тикарциллинд 71.3% 
(82/115), цефалоспорины бүлгийн 
3-р уламжлалын антибиотикууд 
болох цефтазидим, цефотаксим, 
цефтриаксонд 66.2% (84/123)-69.1% 
(94/136), ципрофлоксацинд 63.7% 
(86/135), гентамицинд 63% (85/135), 
триметоприм/сульфометаксазолд 
60.6% (80/132), амикацинд 46% 
(52/113), карбапенемийн бүлгийн 
антибиотик имипенемд 33.9% 
(39/115) тэсвэртэй байна.

ЭМНЭЛЗҮЙН СОРЬЦНООС ӨСГӨВӨРЛӨГДСӨН 
ACINETOBACTER BAUMANNII-ИЙН АНТИБИОТИКТ МЭДРЭГ 

ЧАНАРЫН ХАРЬЦУУЛСАН СУДАЛГАА
Р.Оюунчимэг1, Б.Отгонбаяр1, Т.Хосбаяр2  

1УНТЭ, 2АШУҮИС 

oyunchimeg0612@gmail.com, 99046878 
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2020 онд илэрсэн нийт 227 A. 
baumannii-ийн омгийн антибиотикт 
мэдрэг байдлыг үнэлэхэд 
цефтазидим 83.9% (141/168), 
цефтриаксон 77.8% (140/180), 
гентамицинд 68.8% (108/157), 
триметоприм/сульфометаксазолд 
74.2% (167/225), амикацинд 65.2% 
(88/135), карбапенемийн бүлгийн 
антибиотик имипенемд 74.6% 
(144/193) тэсвэртэй байна. 

2.	 Молекул биологийн 
шинжилгээний үр дүн

Карбапенемд тэсвэртэй 46 омогт 
ПГУ-ын шинжилгээ хийхэд бүгдэд нь 
OXA хэв шинжийн тэсвэржилтийн 
ген илэрсэн ба нэг тэсвэржилтийн 
генийн хэв шинж илэрсэн омог 
байхгүй, бүх омогт 2-3 төрлийн 
тэсвэржилтийн ген илэрлээ. blaoxa 

51 төст тэсвэржилтийн ген бүгдэд нь 
буюу 100%(n=46) эерэг, bla oxa 58 

төсттэсвэржилтийн ген 43%(n=20) 
эерэг, blaoxa 23 төст тэсвэржилтийн ген 

60%(n=28) эерэг илэрлээ. blaoxa 

51 төст, blaoxa58 төст, blaoxa 23 төст гурван 
тэсвэржилтйн ген зэрэг илэрсэн 
тохиолдол 4.3%(n=2), blaoxa 51 төст, 
blaoxa 58 төст хоёр тэсвэржилтийн ген 
илэрсэн тохиолдол 39%(n=18), blaoxa 

51 төст, blaoxa 23 төст хоёр тэсвэржилтийн 
ген хамт илэрсэн тохиолдол 
56.5%(n=26) байна. blaoxa 143 төст, 
blaoxa 24/40 төст тэсвэржилтийн генийн 
хэв шинжүүд илэрсэнгүй.

Дүгнэлт: Эмнэлзүйн сорьцноос 
өсгөвөрлөгдсөн A. baumannii-
ийн антибиотикийн тэсвэржилт нь 
карбапенемийн бүлгийн антибиотик 
болох имипенемд 2013 онд 
33.9% байснаа 2020 онд 74.6%, 
амикацинд 46.0%-аас 65.2% болж 
нэмэгдсэн байгаа нь антибиотикийн 
тэсвэржилт жил бүр ихсэж байгааг 
харуулж байна. 

Түлхүүр үг: антибиотикийн 
тэсвэржилт, Acinetobacter baumannii

ЭЛЭГНИЙ ХАВДРЫН ЭРТ ИЛРҮҮЛГИЙН ШИНЭ 
БИОМАРКЕРИЙН СУДАЛГАА

Хулан Ө.1, Батчимэг Б.1, Балжинням Т.1, М.Халиун1, Билгүүн Э1, Мөнхцэцэг Б.1 

Тэргүүнбилэг Б.3, Чинзориг М.3, Ган-Эрдэнэ Б.4, Билэгтсайхан Ц.4, Эрхэмбулган П.1 
Батболд Б.1, Мөнхбат Б.2, Мөнхтүвшин Н.1, Мөнхбаяр С.1

1Т.Шагдарсүрэнгийн нэрэмжит Анагаах Ухааны Хүрээлэн, АШУҮИС
2Анагаахын Шинжлэх Ухааны Үндэсний Их Сургууль

3Хавдар Судлалын Үндэсний Төв
4Улсын Хоёрдугаар Төв Эмнэлэг

Цахим хаяг: khulan.ims@mnums.edu.mn Утас: 80018631, 99199239

Үндэслэл: Судлаачдын сонирхон 
судлаж буй элэгний хорт хавдрын 
оношлогоо, эрт илрүүлэгт ашиглаж 
болохуйц биомаркерийн нэг нь 
ийлдсийн глипикан-3 (GPC3) уураг 
бөгөөд энэ уураг нь үр хөврөлийн 

үеийн эсийн үржил, хуваагдалд 
чухал оролцоотой ба ихэс, ургийн 
элэг, уушиг, бөөрний эдэд илэрч, 
хэвийн үед насанд хүрсэн хүний 
эдэд бараг илэрдэггүй. Манай 
орны хувьд элэгний хорт хавдрын 



ЭМНЭЛЗҮЙН АНАГААХ УХААНЫ ХӨГЖИЛ, ИРЭЭДҮЙН ЧИГ ХАНДЛАГА / 148

тохиолдол, нас баралт дэлхийн 
дундаж тоо баримтаас өндөр байгаа 
нь элэгний хавдрын эрт илрүүлэг муу, 
өөрөөр хэлбэл хөдөө орон нутагт 
оношлогооны чадамж өндөртэй 
хэвлийн хэт авиан шинжилгээ 
(ЭХО), MRI, тодосгогч бодистой 
Компьютер Томограф шинжилгээ (КТ) 
болон элэгний биопси шинжилгээ 
хомс байдаг нь өвчин эрт үедээ 
оношлогдолгүй архагшиж, өвчлөл нас 
баралт нэмэгдэх нөхцөл болж байгаа 
учраас өөрийн орны дээрх онцлогийг 
харгалзан элэгний хавдрыг эрт үед 
оношлох боломжтой, нарийн багаж 
тоног төхөөрөмж шаардагдахгүй, 
аймаг, сум, өрх, дүүргийн эмнэлэгт 
шууд хэрэглэх боломжтой эрт 
илрүүлгийн шинэ маркерийн 
судалгааг хийх зайлшгүй шаардлага 
тулгарч байна. 

Зорилго: Ийлдсийн глипикан-3 
(GPC3) маркерийг элэгний хавдрын 
эрт үеийн илрүүлэгт ашиглах 
боломжийг судлах 

Зорилт: 

1.	 Элэгний хавдрын 
үед ийлдсэнд глипикан-3 (GPC3) 
маркерийг тодорхойлж, өвөрмөц 
мэдрэг чанарыг үнэлэх

2.	 Ийлдсэн дэх глипикан-3 
(GPC3) маркерийн илрэлийг альфа 
фетопротеин (AFP)-той харьцуулан 
элэгний хавдрын эрт үеийн илрүүлэгт 
ашиглах боломжийг тодорхойлох

Материал, арга зүй: ХСҮТ 
болон УХТЭ-тэй хамтран элэгний 
хавдарын I, II шатанд оношлогдсон 
(HCC) 30, элэгний хатуурал оноштой 
(LC) 30, эрүүл (Хяналт) 30 хүн 
нийт 90 оролцогчийг хамруулав. 
Судалгаанд оролцогчдоос таниулсан 

зөвшөөрлийн хуудас, 41 асуулт 
бүхий асуумж болон сорьцийг авсан. 
Сорьц бүрт цусны ерөнхий, клиник 
биохими, элэгний В, С вирүсийн 
халдварыг илрүүлэх, хэвлийн хэт 
авиан шинжилгээг хийв. Ийлдсийн 
GPC3 болон AFP биомаркеруудыг 
АНУ-ын R&D компанийн фермент 
холбоот эсрэгбиеийн цомог ашиглан 
үйлдвэрлэгчийн зааврын дагуу сорьц 
тус бүрт 3 удаагийн давталттайгаар 
(трипликэйт) хийж, BIOBASE-EL10A 
маркийн ELISA уншигч багажаар 
тодорхойлж, үр дүнг тооцов. 
Судалгааны үр дүнг Microsoft Excel 
программ, SPSS-23 программ, 
Пирсоны хи квадрат тест, АNOVA 
тестүүдээр тодорхойлов. p утга <0.05 
тохиолдолд ач холбогдолтой гэж 
үзсэн. 

Үр дүн: Уг судалгаанд элэгний 
хавдарын I, II шатанд оношлогдсон 
(HCC) 30, элэгний хатуурал оноштой 
(LC) 30, эрүүл (Хяналт) 30 хүн нийт 90 
оролцогчийг хамруулав. Судалгаанд 
оролцогчдын дундаж нас 62.11±8.5 
байсан бөгөөд 46% эрэгтэй хүмүүс 
байв. 

sGPC3-ын хэмжээг хүлээн авагчийн 
үйлчлэлийн шинж чанарын муруйгаар 
тодорхойлж, таслах утгыг (cut-off 
value) 457.2 pg/ml байхаар тооцсон 
тохиолдолд муруйн доор талбайн 
утга (AUC) 0.999 (0.996- 1.0), мэдрэг 
чанар 96.6%, өвөрмөц чанар 100%, 
эерэг тааварлалт хэмжигдэхүүний 
утга 97% (PPV), сөрөг тааварлалт 
хэмжигдэхүүний утга 97.3 (NPV), үнэн 
магадын хувь 98.8% байв. Элэгний 
хавдартай бүлэгт HBV, HCV, HBV+ 
HDV хавсарсан халдвартай хүмүүст 
ийлдсийн sGPC3-ын хэмжээнд 
статистик ач холбогдол бүхий ялгаа 
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ажиглагдсангүй. Өөрөөр хэлбэл 
элэгний хадвартай бүлгийн хүмүүсд 
ямар вирүсийн халдвартайгаас үл 
хамаарч sGPC3-ын хэмжээ таслах 
утгаас их байлаа. Судалгаанд 
оролцогчдын ийлдсийн альфа 
фетопротеин (AFP) уургийн 
дундаж утга элэгний хавдартай 
бүлэгт 16.9±11.7 ng/ml, элэгний 
хатууралтай бүлэгт 6.7±7.6 ng/
ml, эрүүл хяналтын бүлэгт 3.3±2.1 
ng/ml байсан бөгөөд бүлгүүдийн 
хооронд статистик ялгаатай байлаа 
(p<0.001). AFP-ийн хэмжээг хүлээн 
авагчийн үйлчлэлийн шинж чанарын 
муруйгаар тодорхойлж, таслах 
утгыг 20 ng/ml байхаар тооцсон 
тохиолдолд муруйн доор талбайн 
утга (AUC) 0.808 (0.696-0.921), 
мэдрэг чанар 43.3% , өвөрмөц 
чанар 95%, эерэг таамаглалын утга 
81.25% (PPV), сөрөг таамаглалын 
утга 77% (NPV), үнэн магадын хувь 
77.7% байв. 

Дүгнэлт: Бидний судалгаагаар 
ийлдсийн Глипикан-3 биомаркер 
нь өвөрмөц болон мэдрэг чанар 
өндөртэй элэгний хавдрын эрт 
илрүүлгийн шинэ биомаркер болох 
боломжтой байгаа бөгөөд мөн 
элэгний хавдрын үед оношлогоонд 
хэрэглэж буй уламжлалт биомаркер 
болох альфа фетопротеины өвөрмөц 
болон мэдрэг чанар глипикан-3 
биомаркертай харьцуулахад 
сул байсан ба Глипикан-3 
биомаркертай хавсарч хэрэглэсэн 
тохиолдолд оношлогооны өвөрмөц 
болон мэдрэг чанарыг нэмэгдүүлж 
болохоор байна.

Түлхүүр үг: GPC3, AFP, өвөрмөц, 
мэдрэг чанар

ЭЛЭГНИЙ С ВИРҮСИЙН ШАЛТГААНТ АРХАГ ҮРЭВСЭЛТЭЙ ӨВЧТӨНД 
ЦУСНЫ ИНТЕРЛЕЙКИН-4 ТҮВШИН НЭМЭГДЭХ НЬ ФИБРОЗ УЛАМ 

ДААМЖИРЧ БАЙГААГ ИЛТГЭХ НЬ
Г.Сэржбаяр1, Ө.Болор1, Д.Чиа-Еэн2, М.Адилсайхан3, 

Б.Батболд1

1Анагаах ухааны хүрээлэн
2Каошуны анагаахын их сургууль

3АШУҮИС Монгол-Японы эмнэлэг

ganboldserjbayar@gmail.com, 95039259

Үндэслэл: Судлаачид одоогийн 
байдлаар хүний дархлаа 
зохицуулгад оролцдог 100 гаруй 
цитокинуудыг тодорхойлоод байна. 
Цитокинууд нь элэгний эпителийн 
эсүүд гэх мэт маш олон эсүүдээс 
ялгардаг ба вирүсийн халдварын 
эсрэг, дархлааны хариу урвал, эсийн 
үрэвсэл, хавдрын эсрэг гэх мэт эзэн 

биеийн хариу урвалд олон чухал 
үүргүүдийг гүйцэтгэдэг. Элэгний 
C вирүсийн халдвартай өвчтөнд 
фиброз үүсэхэд цитокинуудын 
хөдлөл зүй чухал үүрэгтэй оролцож 
байна гэж бид таамаглаж энэхүү 
судалгааг хийсэн. 

Зорилго: С вирүсийн шалтгаант 
элэгний архаг үрэвслийн үед 
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элэгний фиброзын зэргийг цусан 
дах цитокинуудын түвшингээр 
тодорхойлох

Материал, арга зүй: Энэхүү 
эргэмж (ретроспектив) судалгаа нь 
Kaohsiung анагаах ухааны сургуулийн 
эмнэлэг дээр хийж судалгаанд 92 
элэгний C вирүсийн халдвартай 
өвчтөнүүдийг хамруулсан. Бүх 
өвчтөнийг энэ судалгаанд хамрагдах 
үед архаг хепатитын үе шатыг 
баталгаажуулах зохилгоор элэгний 
биопси хийсэн. Сийвэнгийн дээжийг 
оролцогчоос эмчилгээ анх эхлэхэд 
болон эмчилгээний 2, 4, 12 дах долоо 
хоног болон эмчилгээний төгсгөлд, 
эмчилгээ дууссанаас хойш 3 сарын 
дараа тус тус цуглуулж Th-1 хамааралт 
цитокин (IL-2, TNF-α, ба IFNγ), Th2 
хамааралт цитокинууд (IL-4, IL-5, IL-
6, ба IL-10), ба иммун-модулятор 
цитокинууд (IL-1β, IL-8, ба IL-12) 
цитокины хөдлөл зүйг тодорхойлсон. 
Бүх статистик анализыг SPSS (IBM 
Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics 
for Windows, Version 20.0. Armonk, 
NY: IBM Corp.) програм ашиглан 
гүйцэтгэсэн.

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдагсдын 
нас (дундаж утга ± SD of 56.3 ± 7.4 
vs 50.4 ± 9.7 жил, p=0.009), цусны 
АсАТ-ын түвшин (дундаж утга ± SD 
of 120.8 ± 63.2 vs 92.4 ± 55.5 U/L, 
p=0.048) ба ферритины түвшин 
(дундаж утга ± SD of 641.0 ± 548.0 vs 
384.1 ± 363.6ng/mL, p=0.013)-гүүд нь 
хүнд зэргийн фиброзтой өвтөнүүдэд, 
хөнгөн фиброзтой өвчтөнүүдтэй 
харьцуулахад өндөр байсан бол, 
ялтас эсийн хувьд хүнд зэргийн 
фиброзтой бүлэгт илүү бага (дундаж 
утга ± SD of 153.2 ± 48.5 vs 184.5 ± 
61.6 × 109 /L, p=0.030) байгаа нь 

тодорхойлогдсон. Бид суурь буюу 
эмчилгээ эхлэхийн өмнөх IL-4-ийн 
түвшин хөнгөн зэргийн фиброзтой 
бүлэгтэй харьцуулахад хүнд зэргийн 
фиброзтой бүлэгт мэдэгдэхүйц өндөр 
(дундаж утга ± SE of 309.6 ± 41.5 vs 
527.6 ± 99.7 pg/mL, p=0.019) байгааг 
илрүүлсэн. 

Дүгнэлт: Элэгний С вирүсийн 
шалтгаант элэгний архаг үрэвслийн 
хүнд зэргийн фиброзтой өвчтөнүүдэд 
сийвэнгийн IL-4 ихэсдэг байна. 
Мөн сийвэнгийн IL-4 490 pg/mL 
хэмжээнээс ихэссэн тохиолдолд хүнд 
зэргийн фиброзыг таамаглах инвазив 
бус маркерт оруулах боломжтой юм. 

Түлхүүр үг: Элэгний фиброз, 
Цитокин, Интерлейкин-4, Элэгний С 
вирүс, инвазив бус маркер
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Үндэслэл: Элэг шилжүүлэн 
суулгах (ЭШС) мэс засал нь 
элэгний эмгэгийн төгсгөлийн үе 
шатанд хийгддэг мэс засал бөгөөд 
доноруудад элэг хандивласаны 
дараа амьдралын чанар, нийгэм 
сэтгэлзүйн нөлөөг судалсан байдал 
хангалтгүй байна. 

Зорилго: ЭШС мэс засалд орсон 
амьд донорын амьдралын чанар, 
нийгэм сэтгэлзүйн байдлыг үнэлж, 
хамаарлыг судална. 

Зорилт:

1.	 ЭШС мэс засалд орсон амьд 
донорын амьдралын чанар, нийгэм 
сэтгэлзүйн байдлыг үнэлэх

2.	 ЭШС мэс засалд орсон амьд 
донорын амьдралын чанар, нийгэм 
сэтгэлзүйн байдал хоорондын 
хамаарлыг судлах

Материал, арга зүй: Аналитик 
судалгааны агшингийн загвараар 
2018 оны 02 дугаар сарын 10-ны 
өдрөөс 2019 оны 05 дугаар сарын 
15-ны хооронд Хавдар Судлалын 
үндэсний төвийг түшиглэн хийж 
гүйцэтгэсэн. Бид судалгаанд ХСҮТ-
ийн эрхтэн шилжүүлэн суулгах төв, 
гадаад улсад АДЭШС мэс засалд орж 
6 сар ба түүнээс дээш хугацаагаар 
хяналтад байгаа судалгаанд 
оролцохыг зөвшөөрсөн, мэдээлэл 
бүрэн өгөх боломжтой 63 донорыг 
магадлалт бус зорилтот түүврийн 
аргаар судалгаанд хамруулав. 
Судалгааны мэдээ материалыг 3 

бүлэг 50 асуулт бүхий асуулгын 
хуудсаар цуглуулсан (хүн ам зүйн 
мэдээлэл амьдралын чанар, нийгэм-
сэтгэл зүйн асуудал. Амьд донороос 
элэг шилжүүлэн суулгах мэс заслын 
донорын амьдралын чанарыг олон 
улсын стандарт “SF-36” асуумжаар 
үнэлсэн. Тус асуумж нь биеийн ба 
сэтгэцийн эрүүл мэндийг үнэлэх 2 
үндсэн 2 бүлэг, 8 дэд бүлэгтэй 36 
асуултаас бүрддэг. 

Үр дүн: Элэг шилжүүлэн суулгах 
мэс заслын дараах доноруудын 
амьдралын чанар: Элэг шижлүүлэн 
суулгах мэс засалд орсон 
доноруудын нийт амьдралын чанар 
дунджаар 50.9±5.9, биеийн эрүүл 
мэндийн байдал дунджаар 52.6±5.5 
буюу сэтгэцийн эрүүл мэндээс 
харьцангуй өндөр тодорхойлогдов. 

АДЭШС мэс засал ба олон 
нийтийн хандлага: Нийт мэс засалд 
орсон доноруудын 39.7% хамт олны 
дунд, 57.1% гэр бүл, найз нөхдийн 
дунд нэр хүнд өсч, хүмүүсийн 
харилцаа хандлага сайжирсан 
байна. Нийт оролцогчдын 82.5% 
таатай сэтгэгдэл төрсөн, 3.2% 
таагүй сэтгэгдэл төржээ. Гэр бүлийн 
ба нийгмийн хандлага хэвэндээ 
байсан тохиолдолд амьдралын 
чанар харьцангуй өндөр байжээ. 
Тухайлбал, гэр бүлийн хандлага 
өссөн бүлэгт сэтгэцийн эрүүл 
мэндийн байдлын дундаж Т оноо 
50.6, хандлага өөрчлөгдөөгүй бүлэгт 
47.8 байна.

ЭЛЭГ ШИЛЖҮҮЛЭН СУУЛГАХ МЭС ЗАСАЛД ОРСОН АМЬД 
ДОНОРЫН АМЬДРАЛЫН ЧАНАР БА НИЙГЭМ-СЭТГЭЛЗҮЙН АСУУДАЛ

Ч.Мөнхзаяа1,2, Э.Насантогтох4, Д.Даваадорж1, М.Сугармаа3,
1АШУҮИС, Анагаах ухааны сургууль 

2Хавдар Судлалын Үндэсний Төв
3АШУҮИС, Нийгмийн эрүүл мэндийн сургууль

4Эх хүүхдийн эрүүл мэндийн үндэсний төв
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Дүгнэлт: Бидний судалгаагаар 
донорын амьдралын чанар стандарт 
түвшинд ойролцоо байна. Тэдэнд 
сэтгэцийн эрүүл мэндтэй холбоотой 
нийгэм ба сэтгэлзүйн асуудлыг 
шийдвэрлэх, даван туулахад туслах 
хэрэгцээ үүссэн хэдий ч гэр бүлийн 

ба хамт олны эерэг хандлага нь 
амьдралын чанарт нь эерэгээр 
нөлөөлжээ. 

Түлхүүр үг: Сэтгэцийн эрүүл мэнд, 
биеийн эрүүл мэнд, SF 36, амьд донор

ШИНЭЭР НЭВТРҮҮЛСЭН ЭЛЕКТРОН ЦАЦРАГИЙГ ХӨХ ХАДГАЛСАН МЭС 
ЗАСЛЫН ДАРААХ ТУЯА ЭМЧИЛГЭЭНД ХЭРЭГЛЭСЭН ҮР ДҮНГ МОНГОЛ 

ХҮНИЙ ОНЦЛОГТ ТОХИРУУЛАН СУДАЛСАН НЬ
                                  Б.Билэгсайхан, В.Энхцэцэг, М.Минжмаа                                 

    Хавдар судлалын үндэсний төв

beegii_baagii@yahoo.com

Үндэслэл: Хөх хадгалах мэс заслын 
дараа туяа эмчилгээ хийлгэсэн бүлгийг 
дан хөх хадгалах мэс засал хийгдсэн 
бүлэгтэй харьцуулан үзэхэд хэсэг 
газрын дахилт үүсэх эрсдэл болон 
нас баралт мэдэгдэхүйц буурсан 
болохыг баталсан. Бүтэн хөхөнд туяа 
эмчилгээ хийгдсэний дараа хавдар 
байсан сууринд туяаны нэмэлт тун 
өгөх аргыг бүүст гэж нэрлэдэг. Олон 
улсын практикт электрон эсвэл фотон 
цацрагийг хавдрын сууринд бүүст 
хийхэд ашигладаг. Хавдар байсан 
сууринд бүүст хийх нь хавдрын 
дахилтыг бууруулах эерэг нөлөөтэй 
нь нотлогдсон боловч одоог хүртэл 
эмчилгээний стандарт техник бүрэн 
тогтоогдоогүй байна. 

Зорилго: Энэхүү судалгаа нь хөхний 
эрт үеийн хавдартай, хөх хадгалах мэс 
засал хийгдсэн өвчтөнүүдэд хавдар 
байсан сууринд шинээр нэвтрүүлсэн 
электрон цацрагаар (ЭЦ) туяа 
эмчилгээний бүүст хийх аргыг фотон 
цацрагийн (ФЦ) бүүст эмчилгээтэй 
ретроспектив аргаар харьцуулан, 

төлөвлөлтийн дүн шинжилгээ хийх, 
Монгол хүний онцлогт аль арга нь 
илүү тохиромжтой гэдгийг судлах 
зорилготой.

Материал, арга зүй: 2020 оны 
1 сараас 2021 оны 8 сар хүртэлх 
хугацаанд хөх хадгалах мэс заслын 
дараах туяа эмчилгээнд хамрагдсан 
нийт 22 өвчтөнийг хамруулсан. 
Бүтэн хөхөнд туяа эмчилгээ хийсний 
дараагаар бүүст хийхдээ ЭЦ болон 
ФЦ эмчилгээний төлөвлөлтийг 
тохиолдол бүрт харьцуулан дүн 
шинжилгээ хийсэн. Бай эзлэхүүнийг 
хамрах байдлыг болон эрсдэл бүхий 
эрүүл эд эрхтэний тунтай холбоотой 
хосолсон түүврийн параметрүүдийг 
харьцуулахад t-тестийг ашигласан. 
Тооцооллын дүн шинжилгээг 
боловсруулахад Stata-хувилбар 15.0 
программ ашигласан.  P утга нь <0.05 
бол ялгаа нь статистик ач холбогдолтой 
гэж үзсэн. Мөн эмчилгээний дараагаар 
уушигны КТГ хийж туяаны пневмонит 
үүссэн эсэхийг эмчилгээний өмнөх 
скан зурагтай харьцуулсан. 
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Үр дүн: ЭЦ ашигласан 
төлөвлөлт нь ФЦ-ийн төлөвлөлттэй 
харьцуулахад Төлөвлөтийн бай 
эзлэхүүн (PTV)–ий Жигд бус 
тархалтын индекс-IHI (p=0.0006) 
илүү буюу тун PTV-г бүрэн бүрхсэн, 
тунгийн тархалт жигд сайн байна. 
Харин ФЦ ашигласан төлөвлөлтийн 
Тохиромжийн индекс-CI (p=0.234) 
бага зэрэг илүү байсан ч статистикийн 
ач холбогдолгүй байна. Зүрхний 
тунгийн хувьд баруун болон зүүн 
ховдлын Dmax , Dmean, V1Gy, V3Gy нь ЭЦ –
ийн хувьд ФЦ–аас харьцангуй бага 
(ρ<0.05) байв. Туяа эмчилгээний 
дараа хийгдсэн КТГ-т II зэргээс 
илүү уушигны фиброз илрээгүй ба 
даавар эмчилгээ хийх шаардлага 
үүсээгүй.

Дүгнэлт 

•	 Бидний судалгаагаар 
цацрагт өртөх эрсдэл бүхий эрүүл 

эд эрхтнийг цацрагаас хамгаалах 
байдал ЭЦ-ийн хувьд сайн байв. 

•	 Бүүстийг хийхдээ өвчтөний 
анатомийн онцлог болоод хавдрын 
геометрийн шинж чанарыг үндэслэн 
сонгох шаардлагатай байна. 

•	 Энэхүү судалгаагаар ЭЦ-аар 
туяа эмчилгээний бүүст хийх нь 
хавдрын байг хамрах байдал болоод 
цацрагт өртөх эрсдэл бүхий эрүүл 
эрхтнийг хамгаалах тал дээр илүү 
бөгөөд эмчилгээний тохиромжтой 
хувилбар болох нь харагдав. Иймээс 
ЭЦ-ийг зүрх болоод уушигны 
хожуу үеийн хүндрэлээс сэргийлэх 
зорилгоор Монгол хүмүүст хэрэглэх 
нь тохиромжтой байна. 

Түлхүүр үгс: Туяа эмчилгээний 
бүүст, Электрон цацраг, Фотон 
цацраг

ШАЛТГААН ТОДОРХОЙГҮЙ БАЙРШИЛ ХАМААРАЛТ ХОРГҮЙ 
ТОЛГОЙ ЭРГЭЛТ БОЛОН 25-ГИДРОКСИВИТАМИН Д ХООРОНДЫН 

ХАМААРАЛ
М.Байгал1, Э.Жаргалхүү1, Э.Дэлгэрзаяа1, Н.Тэргэл1, 

Ч.Сайнбилэг1, Ж.Мөнхцэцэг2, Жа-Вон Күү3

1АШУҮИС-ЧХХСТ, 2ЭМЖЖ-ЧХХ эмнэлэг, 3СҮИСБЭ

Baigalminjuur@gmail.com 99871119

Үндэслэл: Дотор чихний гаралтай 
нийт толгой эргэх өвчлөлийн 
дундаас Шалтгаан тодорхойгүй 
байршил хамааралт хоргүй толгой 
эргэлт 50-70%, дахилтат сэдрэл 
үүний 27%-ийг эзэлж байна. 
Энэхүү тохиолдол өндөр эмгэгийн 
шалтгаан хүчин зүйлийг тодруулан 
эмчилгээ урьдчилан сэргийлэх үйл 
ажиллагаанд тусгах шаардлагатай 

байгаа нь тус судалгааг хийх 
үндэслэл болж байна.

Зорилго: Шалтгаан тодорхойгүй 
байршил хамааралт хоргүй толгой 
эргэлтэд цусны ийлдэст агуулагдах 
витамин Д-ийн төвшин хамааралтай 
эсэхийг тодорхойлох

Зорилт: 1.Шалтгаан тодорхойгүй 
байршил хамааралт хоргүй толгой 
эргэлтийг оношлох, 2.Онош 
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батлагдсан үйлчлүүлэгчдийн Цусны 
ийлдэст агуулагдах витамин Д-ийн 
түвшинг тогтоох, 3.Тэнцвэрийн 
зовиургүй харьцангуй эрүүл бүлгийг 
санамсаргүй аргаар сонгож цусны 
ийлдэст агуулагдах витамин Д-ийн 
түвшинг тогтоох,

Судалгааны материал, арга зүй: 
Захын гаралтай хоргүй толгой эргэлт 
болон цусны ийлдэст агуулагдах 
25-гидроксивитамин Д-г үнэлсэн 
судалгааг 2021 оны 1 сараас 2021 оны 
8 сар хүртлэх хугацаанд ЭМЖЖ Чих 
хамар хоолойн төрөлжсөн нарийн 
мэргэжлийн эмнэлэгт суурилан, 
судалгааны шалгуурын дагуу шалтгаан 
тодорхойгүй байршил хамааралт 
хоргүй толгой эргэлтээр оношлогдсон 
тохиолдлын 60, харьцангуй эрүүл 
хяналтын бүлгийн 60 хүнээс захын 
цусны ийлдэст агуулагдах 25-гидрокси 
витаминД-г UB нэгдсэн лабораторид 
АНУ-ын EIA & Chemiluminescence 
Analyzer тусламжтай үнэлж цуглуулсан 
мэдээллийг аналитик загвараар 
шинжлэн гүйцэтгэв. 

Үр дүн: Тохиолдлын бүлэгт 47 
эмэгтэй, 13 эрэгтэй (эм:эр=3.6:1). 
Насны хамрах хүрээ 76-22 нас (дундаж 
наслалт 52.16±11.45). Хяналтын бүлэгт 
эрэгтэй 16, эмэгтэй 44 (эм:эр=2.7:1), 
насны хамрах хүрээ 68-20 (дундаж 
насжилт 44.43±11.29) байна.  
Судалгаанд хамрагдсан 120 хүний 
дундаж наслалт 48.3, хүйсийн харьцаа 
1:3 (эр:эм). Шалтгаан тодорхойгүй 
байршил хамааралт хоргүй толгой 
эргэлтийн тохиолдол эрэгтэй 
эмэгтэй ялгаагүйгээр амьдралын 
50-60 дахь жилд өндөр илрэлтэй, 
хүйсийн хувьд эмэгтэйчүүд эрчүүдийг 
бодвол уг эмгэгээр өвчилсөн байдал 
өндөр байна (эр:эм = 3.6:1). Мөн 

өвчтөнүүдийн дунд нас ахих тусам 
толгой эргэлтийн давтамж ихсэж 
байна р<0.05. Шалтгаан тодорхойгүй 
байршил хамааралт хоргүй толгой 
эргэлт (IBPPV)-ээр оношлогдсон 
тохиолдлын 60% арын тал цагирагт 
(n=36,) хажуугийн тал цагирагт 31.7% 
(n=19), 8,3% урд талын тал цагирагт 
(n=5) оношлогдсон. Хажуугийн тал 
цагиргын эмгэг дотор 12 geotropic, 
7 apogeotropic илэрсэн. шалтгаан 
тодорхойгүй байршил хамааралт 
хоргүй толгой эргэлт болон харьцангуй 
эрүүл бүлгийн хүмүүсийн дунд цусны 
ийлдэст агуулагдах 25-гидрокси 
витамин Д хооронд статистик хамаарал 
байхгүй. Тохиолдлын бүлэгт илэрсэн 
витамин Д-ийн дундаж үзүүлэлт 18.64 
нг/мл буюу витамин Д бууралттай 
байсан бол хяналтын бүлэгт витамин 
Д-ийн дундаж үзүүлэлт 10.74 нг/
мл буюу витамин Д-ийн дутмагшил 
тодорхойлогдсон. Энэ нь сүүлийн 
3 сарын витамин Д хэрэглээтэй 
холбоотой байх боложтой ч тус 
эмгэгийн үндсэн шалтгаанд витамин 
Д-ийн үзүүлэлт ач холбогдолгүй байна 
(p>0.05).

Дүгнэлт: Шалтгаан тодорхойгүй 
байршил хамааралт хоргүй толгой 
эргэлтийн эмгэг жамд витамин Д-ийн 
бууралт нь энэхүү өвчний үндсэн 
шалтгаануудын нэг болохгүй нь тус 
судалгаагаар батлагдаж байна. 

Түлхүүр үгс: Захын гаралтай хоргүй 
толгой эргэлт, 25-гидроксивитамин Д



А
Н

А
ГА

А
Х
 У

Х
А

А
Н

Ы
 С

А
Л
Б
А

Р

155

Үндэслэл: Цус төлжүүлэх болон 
лимфойд эдийн хавдрын үед 
хавдрын эсүүдэд илрэх хромосомын 
гажиг, генийн өөрчлөлтүүд, эсийн 
гадаргууд илрэх иммунофенотипийн 
онцлогийг тодорхойлох нь оношийг 
нарийвчлан тавих, ДЭМБ-ын 
ангиллаар хавдрыг ангилах, 
тавиланг урьдчилан таамаглах, 
эмчилгээг зөв төлөвлөх болон 
эмчилгээний дараа өвчнийг хянах 
зэрэг маш өндөр ач холбогдолтой. 
Орчин үед эмнэлзүйн практикт 
цочмог миелолейкозийг t(8;21)
(q22;q22)(RUNX1-RUNX1T1); inv(16)
(p13;q22)(CBFB-MYH11);  t(15;17)
(q24;q21)(PML-RARɑ); t(9;11)
(p22;q23)(MLL-MLLT3), цочмог 
лимфолейкозийг t(12;21)(p13;q22)
(ETV6-RUNX1); t(9;22)(q34;q11)
(BCR-ABL); t(4;11)(q21;q23)(MLL-
AFF1) болон бусад хромосомын 
бүтцийн өөрчлөлтүүдээр оношлож 
байна. Манай улсад цусны хавдрын 
оношлогоонд уламжлалт FAB 
ангиллыг ашиглаж буй бөгөөд 
иммунофенотип, молекул генетик, 
цитогенетикийн шинжилгээний 
аргуудыг нэвтрүүлж, байд чиглэсэн 
эмчилгээг оновчтой болгох 
шаардлага гарч байна.

Зорилго: Цусны эмгэг сэжиглэж 
буй өвчтөнүүдэд цусны хорт хавдрыг 
нөхцөлдүүлэгч 28 хромосомын 
транслокацийг илрүүлэх 

Материал, арга зүй: Цус болон 
ясны хэмийн сорьцноос РНХ-г 
ялгаж, урвуу транскриптаза (RT) 
эсгэгийн тусламжтай өвөрмөц 
cDNA primer ашиглан, хамжаа ДНХ 
(cDNA) үүсгэн улмаар Hot start 
Taq DNA polymerase эсгэг ашиглан 
multiplex nested PCR аргаар 4 
удаагийн ПГУ тавин агарозын гелийн 
электрофорез гүйлгэн дүгнэлт 
гаргав. Уг арга нь CE батлагдсан IVD 
оношлогооны арга бөгөөд мэдрэг 
болон өвөрмөц чанар 99%-с их ба 
илрүүлэх хязгаар нь 1 μg РНХ-д 10-9 
μg эрлийз РНХ байхад илрүүлнэ. 
Цусны эмгэг сэжиглэж буй нийт 45 
өвчтөнг хамруулав.

Үр дүн: Судалгаанд 19-74 насны 
45 цусны эмгэг сэжиглэж буй өвчтөн 
хамрагдсан. 24(53%) эмэгтэй, 
21(47%) эрэгтэй хүйсийн байв. 
Илэрсэн транслокациуд нь:

25(56%) t(9;22)(q34;q11) 
BCR(22q11)/ABL1(9q34.1) M-bcr,P210; 

2(4%)-т t(9;22)(q34;q11) 
BCR(22q11)/ABL1(9q34.1) m-bcr,P190; 

2(4%)-т t(15;17)(q22;q21) 
PML(15q22)/RARA(17q21); 

1(2%)-т inv(16)(p13;q22)
(CBFB(16q22.1)/MYH11(16p13.11);

1(2%)-т t(1;19)(q23;p13) 
TCF3(19p13.3)/PBX1(PRL)(1q23.3);

1(2%)-т t(8;21)(q22;q22) 
RUNX1(21q22.3)/RUNX1T1(8q22);

ЦУСНЫ ХОРТ ХАВДРЫН ОНОШЛОГООНД 28 ХРОМОСОМЫН 
ТРАНСЛОКАЦИЙГ ИЛРҮҮЛСЭН НЬ

Ж.Саранцэцэг, Б.Отгонцэцэг 

Улсын Нэгдүгээр Төв Эмнэлэг,ЭЭСНЛ

E-mail : sarantsetseg111@gmail.com Утас:99097305
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12(28%)-т хромосомын эмгэг 
транслокаци илрээгүй сөрөг гарав.

Дүгнэлт: Цусны хорт хавдрыг 
нөхцөлдүүлэгч 6 төрлийн хромосомын 
транслокацийг илрүүлсэн бөгөөд 
үүнд Филаделфийн хромосом t(9;22) 
25(56%) илэрч оношийг молекул 

генетикийн түвшинд тавьж байд 
чиглэсэн эмчилгээг хийх боломжтой 
боллоо.

Түлхүүр үг: лейкоз, хромосомын 
транслокаци

ЦУСНЫ ДОНОРЫН ТӨМРИЙН НӨӨЦИЙГ ТОДОРХОЙЛСОН ДҮН
О.Пүрэвжал1, С Мөнхбаярлах1, Ц.Одгэрэл1, Н.Эрдэнэбаяр2 

1АШУҮИС, АУС, ЦС тэнхим,

2Цус сэлбэлт судлалын үндэсний төв                                               

purevjal@mnums.edu.mn утас 99901423

Үндэслэл: Цусны донор давтан 
цусаа өгснөөр төмрийн нөөц буурч, 
төмөр дутагдал улмаар төмөр 
дутагдлын цус багадалт үүснэ. Эд дэх 
төмрийн нөөц буурч эхлэх үеэс төмөр 
дутагдлыг эрт хугацаанд илрүүлэх 
нь донорыг төмөр дутагдлын цус 
багадалтаас сэргийлэх гол арга бөгөөд 
доноруудын эрүүл мэнд цаашилбал 
цус цусан бүтээгдэхүүний аюулгүй 
хэрэглээ, тогтвортой хангалтад чухал 
ач холбогдолтой.

Зорилго: Цусны донорын 
төмрийн нөөц, улаан эсийн нэмэлт 
үзүүлэлтийг үнэлэн, цус өгөлтийн тоо 
болон төмрийн нөөцийн харилцан 
хамаарлыг судлах зорилго тавьсан.

Материал, арга зүй: 2015-2018 
онд ЦССҮТ-өөр үйлчлүүлсэн цусны 
190 донорыг санамсаргүй түүврийн 
аргаар сонгон авч, төмрийн нөөц 
болон улаан эсийн нэмэлт үзүүлэлтийг 
үнэлэв. Улаан эсийн нэмэлт үзүүлэлт 
болон ретикулоцит гемоглобин 
(Ret-He), ретикулоцитыг XN2000 
(Sysmex, Kobe, Japan) бүрэн автомат 

анализатораар, сийвэнгийн төмөр, 
ферритиныг Cobas C311, E601 /Roshe/ 
анализаторын аппаратаар шинжилсэн.

Үр дүн: Энэхүү судалгаанд нийт 
190 донорыг хамруулснаас 43.2% (82) 
эрэгтэй, 56.8% (108) эмэгтэй донор 
байв. Сийвэнгийн ферритины дундаж 
эрэгтэй шинэ донорт 154 (68;222) 
мкг/л, эрэгтэй байнгын донорт 56.2 
(28.7;116.8) мкг/л байлаа. Шинэ болон 
байнгын эрэгтэй донорын ферритины 
дунджийг харьцуулахад статистик 
үнэн магадлал бүхий ялгаатай 
байлаа (p<0.001). Сийвэнгийн 
ферритины дундаж эмэгтэй шинэ 
донорт 57.2(29.4;110.8) мкг/л, эмэгтэй 
байнгын донорт 39.9 (21;67) мкг/л 
байлаа. Шинэ болон байнгын эмэгтэй 
донорын ферритины дунджийг 
харьцуулахад статистик ач холбогдол 
бүхий ялгаатай байлаа(p<0.005) 
Сийвэнгийн төмөр болон ферритиныг 
насны бүлгээр харьцуулж судлахад 
төмөр 24-өөс доош, 45-аас дээш 
насны эрэгтэй донорт статистик 
ялгаатай өндөр тодорхойлогдсон 
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(p=0.02) бол сийвэнгийн ферритин 
24-өөс доош, 25-34 насны эрэгтэй 
донорт статистик ялгаатай өндөр 
хэмжигдэв (p=0.001). Шинэ болон 
байнгын донорт цус өгөлтийн 
тоогоор сийвэнгийн ферритиныг 
тодорхойлоход ферритин эрэгтэй 
донорт 5 дах цус өгөлт хүртэл 
буурсан бол эмэгтэй донорт 10 
дах цус өгөлт хүртэл статистик 
ач холбогдолтойгоор буурч байв 
(p=0.001, p=0.005). Төмрийн нөөц 
буурсан донор нийт донорын 6.75% 
-ийг эзэлж байв. Шинэ донортой 
харьцуулахад байнгын донорт 
улаан эсийн нэмэлт үзүүлэлтүүд 
(гематокрит р=0.009, гемоглобин 
p=0.02, МСV p=0.02, МСН 
p=0.04, MCHC p=0.02) илэрхий 

ялгаатай буурсан байв. Ret-He-
ны дундаж хэмжээ эрэгтэй донорт 
32.1±1.7пг, эмэгтэй донорт 30.8±2.9 
пг байлаа. Ret-He-г шинэ болон 
байнгын эрэгтэй доноруудын дунд 
тодорхойлж үзэхэд статистик ач 
холбогдол бүхий ялгаатай гарлаа 
(p<0.05). 

Дүгнэлт: Цусны донорт 
ийлдсийн ферритин, улаан эсийн 
нэмэлт үзүүлэлтийг тодорхойлох нь 
төмөр дутагдлыг эрт илрүүлэх чухал 
үзүүлэлт юм. 

Түлхүүр үг: Цусны донор, 
сийвэнгийн ферритин, төмөр, 
ретикулоцит дэх гемоглобин

ЦУСНЫ БҮЛЭГ ТОХИРООГҮЙ ДОНОРООС ЭЛЭГ ШИЛЖҮҮЛЭН 
СУУЛГАХ ЭМЧИЛГЭЭНД ПЛАЗМАФЕРЕЗИЙН АЧ ХОЛБОГДОЛ

Э.Элбэгжаргал1, Б.Алтаншагай1, С.Мядагсүрэн1, Д.Булган1, П.Балжинням1 
Б.Оюунбилэг2, Б.Бат-Ирээдүй2, Б.Батсайхан2, Б.Сумъяа2

Ц.Одгэрэл3, Б.Хишигжаргал1, Н.Оюундэлгэр1, А.Отгонбат3

1ЦЭСЧШСТ-УНТЭ, 2ЭШСТ-УНТЭ, 2ЭЭСНЛ-УНТЭ, 3АШУҮИС-АУС

E-mail: e.elbegjargal@fchm.edu.mn Утас: + 976-99221025

Үндэслэл: УНТЭ-т “Cobe Spectra” 
/2014 он/, Optia /2018 он/ зэрэг 
плазмаферезийн аппаратыг цусны 
ABO бүлэг тохироогүй донороос элэг 
шилжүүлэн суулгах эмчилгээний 
өмнө болон дараа сийвэн солих 
зорилгоор ашиглаж байна. Донор, 
реципиентийн цусны бүлгийн үл 
тохирлын улмаас реципиентийн 
сийвэнд эсрэг биеүүд үүсч, 
изоагглютинины (IgM, IgG) сийвэн 
дэх титр ихсэн, улмаар цус задрах, 
суулгац ховхрох зэрэг дархлааны 
хүндрэлүүд үүснэ. Иймд дархлаа 

дарангуйлах зорилгоор Ритуксимаб 
эмчилгээг плазмаферезтэй 
хослуулан хэрэглэнэ. 

Зорилго: Цусны ABO бүлэг 
тохироогүй донороос элэг 
шилжүүлэн суулгасан 3 тохиолдлын 
сийвэн солих эмчилгээний үр дүнг 
танилцуулахыг зорилоо. 

Материал, арга зүй: 
Бид элэг шилжүүлэн суулгах 
хагалгааны өмнө үйлчлүүлэгчдийн 
изоагглютинины титрийг хэмжсэн. 
Сийвэн солих эмчилгээнээс 7 
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хоногийн өмнө Ритуксимаб-375 мг/
м2 1 удаа судсаар тарьсан бөгөөд 
элэг шилжүүлэн суулгах хагалгааны 
өмнө болон дараа сийвэн солих 
эмчилгээг изоагглютинины титрээс 
хамаарч дунджаар 1 тохиолдолд 6-9 
удаа хийсэн болно. Реципиентийн 
изоагглютинины хэмжээг мэс заслын 
дараа, плазмаферез бүрийн дараа 
хэмжлээ. 

Тохиолдлын товч танилцуулга: 

1.	 Үйлчлүүлэгч 55 настай эрэгтэй. 
Онош: Элэгний В, D, C вирүсийн 
шалтгаант элэгний хатуурлын суурин 
дээр үүссэн S-II/IV сегментийн 
дахисан гепатоцеллюляр карцинома, 
TACE/S-VIII, CTP-B, MELD оноо 16. 
Сийвэн солих эмчилгээ нийт-9 удаа, 
Ритуксимаб-375мг/м2 тунгаар 1 удаа

2.	 Үйлчлүүлэгч 47 настай эрэгтэй, 
Онош: Элэгний B, D вирүсийн 
шалтгаант элэгний хатуурал, CTP-A, 
MELD оноо 9, Сийвэн солих эмчилгээ 
нийт-6 удаа, Ритуксимаб-375мг/м2 

тунгаар 1 удаа

3.	 Үйлчлүүлэгч 59 настай эмэгтэй, 
Онош: Элэгний B, D вирүсийн 
шалтгаант элэгний хатуурал, CTP-B, 
MELD оноо 13, Сийвэн солих эмчилгээ 
нийт-7 удаа, Ритуксимаб-375мг/м2 

тунгаар 1 удаа

Үр дүн: Тохиолдол 1: Сийвэн 
солих эмчилгээний өмнөх анти-В 
изоагглютинины титр IgM 1:32, IgG 1:64 
байсан ба 5 удаагийн плазмаферез 
эмчилгээний дараа изоагглютинины 
титр IgM 1:4, IgG 1:8 болсон тул элэг 
шилжүүлэн суулгах хагалгаа хийсэн. 
Хагалгааны дараа 4 удаа TPE хийсэн 
ба титр IgM 1:4, IgG 1:8 

Тохиолдол 2: Эмчилгээний өмнөх 

анти-В изоагглютинины титр IgM 1:128, 
IgG 1:256 байсан ба 4 удаагийн TPE 
эмчилгээний дараах титр IgM 1:8, IgG 
1:4, хагалгааны дараа 2 удаа сийвэн 
солих эмчилгээ хийсэн. Хагалгааны 
дараа 2 удаа TPE хийсэний дараах 
титр IgG 1:8, IgM 1:2

Тохиолдол 3: Эмчилгээний өмнөх 
изоагглютинины титр IgG 1:512, IgM 
1:256 байсан ба 6 удаагийн TPE дараах 
IgG 1:32, IgM 1:04 болсон, хагалгааны 
дараа 1 удаа TPE хийсэн ба IgG 1:08, 
IgM 1:02 болж буурсан нь хагалгааны 
дараах суулгац ховхрох эрсдэлийг 
бууруулж чадахуйц ач холбогдол 
бүхий эмчилгээний арга болж байна. 

Дүгнэлт: Цаашид Монгол улсад 
цусны бүлэг тохироогүй донороос 
эрхтэн шилжүүлэн суулгах үеийн 
эмчилгээнд сийвэн солих эмчилгээ 
болон Ритуксимаб хэрэглэх нь үр 
дүнтэй бөгөөд өртөгийн хувьд 
боломжит хувилбар юм.

Түлхүүр үг: Плазмаферез, 
Ритуксимаб, ABO бүлэг тохироогүй, 
мэдрэггүйжүүлэх, изоагглютинины 
титр
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Үндэслэл: Дархлаа дарангуйлах 
эм ууж буй цуллаг эрхтэн шилжүүлэн 
суулгуулсан хүмүүст SARS-CoV-2 
вирүсийн халдвар нь COVID-19 
өвчнийг үүсгэхдээ хүнд хэлбэрийн 
өвчлөл үүсгэж буй тул эдгээр хүмүүс 
нь өндөр эрсдэлт бүлэгт хамаардаг. 

Зорилго: Эрхтэн шилжүүлэн 
суулгуулсан реципиентүүдэд 
дархлааны хариу урвал сул илэрдэг 
тул уг эрсдэлт бүлэгт COVID-19 
өвчинөөс сэргийлэх мРНХ вакцины 
эсрэгбиеийн хэмжээг тодорхойлон 
шингэний дархлааны хариу урвалыг 
үнэлэх зорилгоор уг судалгааг хийв.

Зорилт:

Эрхтэн шилжүүлэн суулгуулсан 
реципиентүүдэд м РНХ вакцины 2 
тунгийн дараах SARS-CoV-2-S IgG 
титр тодорхойлох

Эрхтэн шилжүүлэн суулгуулснаас 
хойших хугацаа эсрэгбие үүсэлтэд 
хэрхэн нөлөөлж буйг тодорхойлох

Дархлаа дарангуйлах 
эмнүүд болох антиметаболит 
эм микофенолат, такролимус, 
кортикостеройд бүхий гурвалсан 
эмчилгээ хэрэглэх нь эсрэгбие 
үүсэлтэнд хэрхэн нөлөөлж буйг 
судлах

Материал, арга зүй: Уг 
судалгааны хамруулах шалгуурт 
вакцин хийхийн өмнө ПГУ-ын 
шинжилгээ сөрөг, эсрэгбие илрүүлэх 

хурдавчилсан шинжилгээнд болон 
SARS Cov-2 N эсрэгбие сөрөг байсан, 
асуумжаар COVID-19 өвчиний шинж 
тэмдэг илрээгүй реципиентүүдийг 
хамруулсан. Энэхүү судалгаандаа 
бөөр шилжүүлэн суулгасан 17, 
элэг шилжүүлэн суулгасан 11 
реципиентийг хамруулсан бөгөөд 
таниулах зөвшөөрлийн хуудсаар 
судалгааны зөвшөөрөл авсан. Бид 
Pfizer вакцины хоёр тун хийлгэсний 
дараах 28 реципиентэд хоёрдугаар 
тунгаас 30±2 хоногийн дараа 
SARS-Cov-2 вирүсийн S уургийн 
эсрэгбиеийг Elecsys, Cobas e411, 
Roche анализатораар шинжилсэн. 

SARS-CoV-2-S эсрэгбие эерэг 
болон сөрөг 2 бүлэгт хуваан 
судлалаа. Реципиентүүдийг 
сүүлийн 6 сард преднизолоны 
пульс эмчилгээ болон стеройд 
40 мг/хоногоос дээш хэрэглэсэн 
тохиолдлыг кортикостеройд өндөр 
тунгаар хэрэглэсэнд тооцсон. 
Бөөрний үйл ажиллагааг еGFR 
-ыг MDRD томьёогоор бодож, 
дархлаа дарангуйлах эмчилгээ, 
шинжилгээний үзүүлэлтүүдийг 
харьцуулав.

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан 
28 реципиентийн дундаж нас 
52.5±12, хүйсийн хувьд эр 19 
(67.8%), эм 9 (32.2%) байсан ба 
трансплантациас хойших дундаж 
хугацаа 6.3±5 жил байв.

ЦУЛЛАГ ЭРХТЭН ШИЛЖҮҮЛЭН СУУЛГУУЛСАН 
РЕЦИПИЕНТҮҮДЭД мРНХ ВАКЦИНЫ 2 ТУНГИЙН ДАРААХ 

ШИНГЭНИЙ ДАРХЛААГ ҮНЭЛСЭН НЬ
Б.Оюунбилэг1,3, Ж.Саранцэцэг1,3, Д.Баян-өндөр2,3

 1Эмнэлзүйн Эмгэг Судлалын Нэгдсэн Лаборатори, 2 УНТЭУрологи Андрологийн Төв, УНТЭ 
Бөөр шилжүүлэн суулгах баг, 3УНТЭ

b.oyunbileg@fchm.edu.mn 88013600
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Дархлаа дарангуйлах эмчилгээ 
нь антиметаболит микофенолат 
ММФ 19/28 (67.8%) имуран 1 /28 
(3.6%), такролимус 27/28 (96.4%), 
циклоспорин 1/28 (3.6%), сиролимус 
1/28 (3.6%), кортикостеройд 15/28 
( 53.6%) буюу дархлаа дарангуйлах 
гурвалсан эмчилгээтэй нийт 15 
(53.6%) хүн байв. Бидний судалгаанд 
хамрагдсан реципиентүүдийн 19/28 
(67.8%) –д S-IgG эерэг, дундаж титр 
119.5±106.4 U/ml байлаа. 

Дүгнэлт: Бидний судалгаанд 
хамрагдсан цуллаг эрхтэн шилжүүлэн 
суулгуулсан хүмүүст Пфайзер вакцины 
хоёрдугаар тунгаас хойш 30±2 хоногт 

реципиентүүдийн 19/28 (67.8%) 
–д S-IgG эсрэгбие үүссэн байсан. 
Судалгааны үр дүнгээс харахад 
трансплантаци хийлгэснээс хойш 
өнгөрсөн хугацаа ба эсрэгбие үүсэлт 
хооронд урвуу хамааралтай байлаа. 
Дархлаа дарангуйлах гурвалсан 
эмчилгээ хэрэглэх үед эсрэгбие үүсэлт 
буурч байна. 

Уг судалгаа нь реципиентүүд мРНХ 
вакцины 2 тунгийн дараа ч халдварын 
эрсдэлтэй хэвээр байгааг харуулж 
байна. 

Түлхүүр үг: SARS-CoV-2-S IgG, 
мессенжер РНХ, шингэний дархлаа

ЦАХИМ СУРГАЛТ БА НОЙР
Б.Энхзаяа1, П.Энх-Учирал2,3, А.Цолмонтуяа4, Ж.Оюунсүрэн5, Б.Золзаяа6, Т.Энхнаран7, 

Xihua Zeng1, Т.Ганцэцэг3,8

1БНХАУ-ын Гуанжоу хотын АУИС, НЭМ-ийн сургуулийн сэтгэл судлалын тэнхим
2Улаанбаатар Их Сургуулийн сэтгэл судлалын тэнхим

3Сэтгэцийн эрүүл мэндийн үндэсний төв
4АШУҮИС, АУС-ийн Өрхийн анагаах ухааны тэнхим

5Хүмүүнлэгийн Ухааны Их сургуулийн Сэтгэл судлалын тэнхим
6АШУҮИС, НАСС-ийн Нүүр ам гажиг заслын тэнхим

7АШУҮИС, Эрдмийн сургуулийн олон улсын цахим сургалтын төв
8АШУҮИС, АУС-ийн Сэтгэцийн эрүүл мэндийн тэнхим

Мэйл хаяг: enkhzaya.ba@gmail.com Утас: 88008835

Үндэслэл:  Covid-19  халдвараас 
сэргийлэхийн тул чанартай хангалттай 
унтаж амрах шаардлагатай болохыг 
судлаач нар зөвлөж байна. 
Гэтэл  ковидын  улмаас үүссэн хөл 
хорионы үеийн цахим сургалт нь 
оюутан залуусыг    хангалттай унтаж 
амрах боломжийг бууруулаад 
зогсохгүй, нойр сэрүүн байдлын 
харьцааг алдагдуулж байна.

Зорилго:  Цахим  сургалтад  хамр
агдаж буй оюутан залуусын нойрыг 

судалж нойрны тулгамдсан асуудлыг 
илрүүлэх.

Материал, арга зүй: Судалгаанд 
2020 оны 12 сарын 10-наас 2021 оны 5 
сарын 10 хүртэл хугацаанд АШУҮИС, 
ХУИС, МУИС, МУБИС зэрэг улсын 
болон хувийн нийт  10  их дээд 
сургуулийн цахимаар суралцаж байсан 
оюутнуудыг  хамруулсан бөгөөд 
асуумж судалгааг google forms-
ийг, чанарын судалгааны арга 
болох бүлгийн  ярилцлагыг  google 
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meet  программыг тус тус ашиглаж 
цахимаар мэдээллийг цуглуулсан. 
Нойрны  тулгамдсан асуудал, 
нойрны  эмгэгийг 30 асуулт бүхи
й  (SDSQ)  илрүүлгийн  асуумжаар 
үнэлсэн. Бидний судалгаанд 366 
оюутан хамрагдсан ч уг судалгааны 
арга  аргачлалд  тавигдсан 
шаардлагуудыг бүрэн  хангасан 
326  оюутны  материалд бид  SPSS 
21  программыг ашиглаж статистик 
боловсруулалтыг  хийж үр дүнг 
тооцсон.

Үр дүн:  Бидний судалгаанд 19-
24 насны  151 (46.3%)  эрэгтэй,  175 
(53.7%)  эмэгтэй нийт  326 
оюутан  хамрагдсаны  дундаж нас 
нь 21.8±1.3 байв. Судалгаанд 
хамрагдсан нийт оюутны  50.6% 
(n=165) Улаанбаатар хотоос, 
49.4%  (n=161) хөдөө орон нутгаас 
хичээлдээ цахимаар суралцаж 
байлаа. Судалгаанд хамрагдагсдын 
56.7%  (n=187) нойрны ямар 
нэгэн асуудалгүй байсан бол 
40.8% (n=133) нойрны тулгамдсан 
асуудалтай, 2.5%  (n=8) эмчилгээ 
шаардсан нойрны эмгэгтэй байлаа. 
Бид нойрын  тулгамдсан  асуудлыг 
нийт 127 оюутанд 9 удаагийн 
цахимаар бүлгийн ярилцлага хийж 
судлахад цахим хичээлийн бие дааж 
гүйцэтгэх ажил танхимын хичээлээс 
илүү их ачаатай, интернетийн хүчин 
чадал өдрийн цагаар хангалтгүй 
байгаа зэрэг асуудал нь оюутнуудыг 
шөнийн 02 цагаас хойш унтах 
нөхцөлийг бүрдүүлж хангалтай унтаж 
амрах боломжийг буруулах, нойрны 
хэвийн хэмнэлийг алдагдуулахад 
хүргэх тэргүүлэх шалтгаанаар 
нэрлэж байв. Нойрны талаас 
түгээмэл тохиолдсон тулгамдсан 

асуудлуудад: 46.6%  (n=152) 
унтах цаг өөр өөр  болсонтой 
холбоотой  тогтсон цагт унтаж 
чаддаггүй, 38.3% (n=125) орондоо 
оронгуут унтаж чадахгүй  30 минут 
болон түүнээс дээш хугацаагаар 
эргэж хөрвөөдөг,  16.9%  (n=55) 
ямар нэг зүйлд санаа  зовох  эсвэл 
түгшсэнээс  болж унтаж чаддаггүй 
гэсэн тулгамдсан асуудлууд тэргүүн 
байруудыг эзэлж байв.

Дүгнэлт: Судалгаанд 
хамрагдагсдын 40.8% (n=133) 
нойрны тулгамдсан асуудалтай 
байсан бөгөөд  унтах цаг 
өөрчлөгдсөнтэй холбоотой  тогтсон 
нэг цагт унтаж чадахгүй 
байх,    орондоо оронгуут унтаж 
чадахгүй  30 минут болон 
түүнээс дээш хугацаагаар эргэж 
хөрвөөх,    ямар нэгэн  зүйлд 
санаа  зовж түгшсэнээс  болж 
унтаж чадахгүй    байх зэрэг 
тулгамдсан асуудлууд тэргүүн 
байруудыг эзэлж байна.

Түлхүүр үг: интернет, COVID, их 
сургууль, оюутан
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ХЭТ АВИАН ХЯНАЛТАН ДОР ХӨХНИЙ ХОРГҮЙ ХАВДРЫГ СОРУУЛЖ 
АВАХ МЭС АЖИЛБАР БУЮУ VABB ЭМЧИЛГЭЭ ХИЙСЭН ҮР ДҮН

Б.Эрдэнэбулган1, В.Гантулга1, Б.Заяабат1, 
Н.Баасанжав1, Б.Эрхэмбаяр1, Б.Мөнхтуяа2, Э.Аззаяа2

1УХТЭ-ийн Дүрс оношилгооны төвийн Ангиографийн тасаг
2Хөхний эрүүл мэндийн төв

Email: erdenebulgan.ir@gmail.com Утас: 9900-1900

Үндэслэл: Хөхний хавдрыг хортой 
болон хоргүй гэж хоёр ангилдаг 
бөгөөд ихэнх тохиолдолд буюу 60%-
иас дээш нь хоргүй хэлбэрийн хавдар 
илэрдэг. Хөхний хавдрыг соруулж 
авах арга нь (Vacuum Assisted Breast 
Biopsy-VABB) 1990 оны дунд үеэс 
хөгжиж эхэлсэн бөгөөд одоогоор 
хөгжингүй орнууд уг эмчилгээнд 
хэрэглэгддэг аппаратыг үйлдвэрлэдэг 
ба дэлхийн 40 гаруй оронд VABB 
эмчилгээг хэрэглэж байна. 

Зорилго: Хөхний хавдрын 
эмчилгээний нэр төрлийг нэмэгдүүлж 
оношилгооны ач холбогдолыг 
сайжруулах, шинэ технологийг 
анагаах ухааны салбарт нутагшуулж, 
эмчилгээний үр дүнг судлах.

Зорилт: Хөхний зарим хавдруудыг 
VABB аргаар эмчилж, үр дүн, хүндрэл, 
эрсдэлт хүчин зүйлсийг тооцоолж 
тухайн чиглэлийн мэргэжилтнүүдэд 
танилцуулах. 

Материал, арга зүй: Хөхний 
хэт авиа болон маммографийн 
оношилгоонд тулгуурлан BIRAD-S 
ангилалаар 2 гэсэн категорт 
ангилагдах 23, 3 гэсэн категорт 
ангилагдах 1 тохиолдол байсан ба 
эдгээрийг эхлээд зориулалтын эдийн 
сорьцын зүүгээр тухайн голомтоос 
эд авч шинжилгээнд илгээж онош 
батлах зайлшгүй шаардлагатай гэсэн 

протоколыг баримталж буй бөгөөд, 
эдийн шинжилгээнд хоргүй хавдар гэж 
батлагдсан тохиолдолд эмчлүүлэгчийн 
зөвшөөрөлд үндэслэн VABB эмчилгээг 
хийхээр бэлтгэнэ. Мэс заслын өрөөнд 
эмчлүүлэгчийг бэлтгэж дээшээ харж 
хэвтэх байрлалаар байрлуулж, хэсгийн 
мэдээ алдуулалтан дор, хэт авиан 
аппаратын 5-13 MHz-ийн шугаман 
үүсгэн бүртгэгчийн хяналттай VABB-
ийн 8G болон 10G (Bexcore) зүүгээр 
үүсгэвэрийн доор болон хажууд 
байрлуулж вакуумын тусламжтай 
соруулж зүсэх аргаар эдийг тасдаж 
авсан ба ажилбарын дараа сунах 
чадвартай ариун бинтээр хэсэг газарт 
даралтат аргаар боолт хийв.

Үр дүн: Бидний судалгаанд 
2020 оны 1 дүгээр сараас 10 дугаар 
сар хүртэл хийгдсэн 12 тохиолдол 
байсан бөгөөд нийт тохиолдлуудын 
23 тохиолдол нь фиброаденома 
(BIRADS-2) буюу хоргүй хавдар, 1 
тохиолдолд нь хөхний хорт хавдрын 
урьдал дисплази (BIRADS-4) өөрчлөлт 
илэрсэн. Эмчилгээ хийлгэсэнээс 2 
хоног дотор нийт эмчлүүлэгчдийн 
7 тохиолдолд тасдаж авсан эдийн 
суурин дээр хэсэг газрын цус хуралт 
үүссэн боловч 18G уян зүүгээр хатгалт 
хийж соруулж авснаар эмчилгээний 
дараах 10 хоногт хэвийн байдалт 
орсон. 1 сарын дараах хяналтын 
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хэт авиа болон бодит үзлэгийн 
шинжилгээгээр эмчлүүлэгчид ямар 
нэгэн хүндрэл гараагүй ба дахин 
голомт үүсээгүй байна.

Дүгнэлт: VABB нь богино 
хугацаанд зовиур багатайгаар 
хэсгийн мэдээгүйжүүлгийн дор 
хийх боломжтойгоос гадна уг 
эмчилгээний арга нь хоёр талын 
хөхний хэлбэр хэмжээнд өөрчлөлт 
оруулахгүйгээс гадна ил шарх сорви 

үүсгэхгүй, эмчлүүлэгчийн сэтгэл 
зүйд эерэг нөлөөтэй бөгөөд мэс 
ажилбарын дараа хүндрэлийн хувь 
харьцангуй багатай гэдгийг батлан 
харуулж чадсан төгс оношилгоо 
болон эмчилгээний хосломол арга 
юм. 

Түлхүүр үг: Хөхний хоргүй 
хавдар, Vacuum Assisted Breast 
Biopsy, VABB

	

ХҮҮХДИЙН ХАМАР-ДАЙВАР ХӨНДИЙН ДУРАНГИЙН 
ТУСЛАМЖТАЙГААР БИЧИЛ ЧИЧИРГЭЭНТ ХУТГЫГ АШИГЛАСАН МЭС 

ЗАСЛЫН (FESS) БҮТЭЦ, ҮР ДҮН
Б.Батболд1, , А.Золжаргал1, Э.Энхнаран1, Л.Раднаацэрэн1, Н.Энхсумьяа1, Б. Энхсайхан1, Э.Ундрах, 

2Э.Насантогтох, П.Баярцэцэг1, Б.Дэлгэрмаа1

1ЭХЭМҮТ Чих хамар хоолойн мэс заслын тасаг, 
2ЭХЭМҮТ, Эрдэм шинжилгээний салбар

Үндэслэл: ЭХЭМҮТ-ийн 
хүүхдийн чих хамар хоолойн мэс 
заслын тасгийн сүүлийн 3 жилийн 
мэдээгээр хамар-дайврын үрэвсэл 
нь чих хамар хоолойн эмгэгүүдийн 
2-рт эрэмбэлэгддэг. Сүүлийн 3 
жилд хамар дайврын цочмог, 
архаг үрэвсэл оношлогдсон 4051 
үйлчлүүлэгчээс 2.4% нь хамар 
дайврын мэс засалд орсны 8.1% 
нь нүд, гавал тархины хүндрэлтэй 
байв.

Зорилго: Хамар-дайврын архаг 
үрэвслийг бичил чичиргээнт хутга 
(microdebrider) ашиглан дурангийн 
мэс засал хийсэн эмчилгээний үр 
дүнг судлах

Зорилт

1.	 Дурангийн мэс засал хийгдсэн 
хамар-дайврын архаг үрэвсэлтэй 
хүүхдэд илрэх эмнэлзүйн шинж, мэс 
заслын бүтцийг тодорхойлох

2.	 Хамар-дайврын архаг 
үрэвслийн эдийн сорьцийн 
шинжилгээний үр дүнг үнэлэх

3.	 “Хамар дайврын хөндийн 
үр дүнгийн үнэлгээний сорил 
/SNOT20/”-оор зовуурийг 
тодорхойлж, эмчилгээний үр дүнг 
үнэлэх

Материал, арга зүй: ЭХЭМҮТ-
ийн чих хамар хоолойн мэс 
заслын тасагт хамар-дайврын 
архаг үрэвслийн эмчилгээнд бичил 
чичиргээнт хутгыг (microdebrider) 
ашиглан дурангийн мэс засал 
хийгдсэн 98 өвчтнийг хамруулав. 
Судалгааг зорилт 1, 2-ийн хүрээнд 
аналитик судалгааны агшингийн 
загвар, зорилт 3-ын хүрээнд тууш 
судалгааны загвараар гүйцэтгэсэн. 
Хамар дайврын хөндийн үр дүнгийн 
үнэлгээний сорил (SNOT-20)”-ийн 
оноо тархалт хэвийн байсан тул 
эмчилгээний өмнө ба дараах үр 
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дүнгийн ялгааг хамааралт 2 бүлгийн Т 
тестээр тодорхойлов. 

Үр дүн: Нийт 98 эмчлүүлэгчийн 
43.9% нь 16-18 насны хүүхэд эзэлж 
байгаа ба дундаж нас 14.1 байна. 
Мэс засал эмчилгээний үр дүнг 20 
эмчлүүлэгчид дагаж үнэлсэн. Хамрын 
2 талын хөндийн мэс засал 54.1% 
эзэлж байна. 

Дурангийн мэс заслын 65.3% ур, 
25.0% антрохоаналь тодорхойлогджээ. 
Мэс заслын дараа дагаж үр дүнг 
үнэлсэн 20 тохиолдлын 40.0% полип, 
25.0% антрохоаналь байв. Хүүхдэд 
илрэх зовиур “SNOT20” сорилоор мэс 
засал эмчилгээний өмнө дунджаар 
1.6±0.6, мэс заслын дараа дунджаар 
0.51± 0.11 буюу статистик ач холбогдол 
бүхий ялгаатай байна. Мэс засал 
эмчилгээний өмнө ба дараа хамар 
битүүрэх, нус байнга гарах, өтгөн 
нус гарах, амтлах, үнэрлэх мэдрэмж 
буурах зэрэг шинж тэмдэг статистик үр 
дүнгээр буурсан нь харагдаж байна. 
(p=0.001, 0.002, <0.0001, <0.0001). 
Нүүр унжирч өвдөх, бачимдах, толгой 
эргэх зэрэг шинж тэмдэгүүд статистик 

ач холбогдол бүхий ялгаатай 
байна. Тухайлбал, хамар дайврын 
хөндийн үр дүнгийн үнэлгээний 
сорилоор нүүр унжирч өвдөх шинж 
тэмдэг мэс засал эмчилгээний өмнө 
2.7(0–5),эмчилгээний дараа 0.4(0-1) 
болж буурчээ. 

Дүгнэлт:

1.	 Дурангийн мэс засал хийгдэж 
буй хүүхдэд хамар битүүрэх, толгой 
өвдөх, өтгөн нус гарах шинж тэмдгүүд 
зонхилон илэрсэн. 

2.	 Мэс залын дараа дагаж үр 
дүнг үнэлсэн 20 тохиолдлын 40.0% 
ур, 25.0% антрохоаналь байгаа нь 
тус эмгэг нийтлэг тохиолдож байгааг 
илэрхийлж байна. 

3.	 Хамар-дайврын архаг 
үрэвслийн үеийн бичил чичиргээнт 
хутгыг (microdebrider) ашиглан 
дурангийн мэс засал хийх эмчилгээ 
нь практикт үр дүнтэй, аюулгүй мэс 
заслын арга байна.

Түлхүүр үг: Хамар дайврын 
хөндий, бичил чичиргээнт хутга, мэс 
засал (FESS)

ХҮҮХДИЙН ТОРЛОГИЙН ЭМГЭГИЙН ОНОШИЛГОО ЭМЧИЛГЭЭНИЙ 
АСУУДАЛД

Ч.Цэнгэлмаа1, R.V.Paul Chan2

1ЭХЭМҮТ Нүдний Мэс Заслын Тасаг, 
2Center for Global Health, College of Medicine, University of Illinois at Chicago, Chicago, IL

Үндэслэл: Манай орны хувьд 
хүүхдийн торлогийн эмгэг ховор 
бус тохиолддог ба цаашид нэмэгдэх 
хандлагатай байна. Эх, хүүхдийн 
эрүүл мэндийн төв (ЭХЭМҮТ)-ийн 
Нүдний мэс заслын тасаг нь улсын 
хэмжээнд хүүхдийн нүдний тусламж 

үйлчилгээг үзүүлж байгаа ба хүүхдийн 
нүдний мэс заслын салбарт тодорхой 
хувийг эзэлж буй ДНР ба хүүхдийн 
торлогийн эмгэгийн оношилгоо 
эмчилгээг боловсронгуй болгох 
зайлшгүй шаардлага урган гарч 
байгаа нь энэхүү судалгааны үндэслэл 
болж байна.
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Зорилго: ЭХЭМҮТ-д 
оношилогдож эмчлэгдсэн хүүхдийн 
торлогийн эмгэг ба дутуу нярайн 
скрининг үзлэгт реткамыг ашигласан 
үр дүнг судлах 

Материал, арга зүй: ЭМЯ-ны 
Анагаах Ухааны Ёс Зүйн Хяналтын 
Хороо, ЭХЭМҮТ-ийн эрдмийн 
зөвлөлийн хорооны албан ёсны 
зөвшөөрөл авч эргэн хянах аргаар 
2018 оны 01 сарын 01-нээс 2019 
оны 01 сарын 01 хүртэлх хугацаанд 
хэсгийн ба ерөнхий мэдээгүйжүүлэг 
доор реткам (АНУ-д үйлдвэрлэгдсэн 
Clarity portable RetCam) аппаратаар 
нүдний торлог бүрхүүлийн зураг авч, 
ДНР скрининг үзлэгт хамрагдсан 
ба торлог бүрхүүлийн эмгэгтэй 
хүүхдүүдийн хүн ам зүйн хүчин 
зүйл, эмнэлзүйн явц, оношилгооны 
мэдээллийг цуглуулсан. Нийт 
354 өвчтөнд (683 нүд) нүдний 
торлог бүрхүүлийн зургийг авч, 
үүнээс ДНР ба хүүхдийн торлогийн 
эмгэг оношилогдсон 137 (38.3%) 
өвчтөний 249 нүдэнд ретроспектив 
судалгаа хийгдсэн. RETCAM-ийг 
RetCam зөөврийн 130 градусын 
линз ашиглан хийсэн ба эмчилгээ 
шаардлагатай тохиолдолд эмчилгээ 
(шилэнцрийн тариа, лазер / крио 
эмчилгээ) хийгдсэн.

Үр дүн: Нийт RetCam шинжилгээ 
хийгдсэн хүүхдүүдийн 137(38.3%) 
өвчтөнд онош тогтооход ач 
холбогдолтой байсан. Судалгаанд 
хамрагдсан өвчтөнүүдийн 
эмнэлзүйн оношийн хувьд ДНР 
103 (75.1%) хүүхдийн 206 нүдэнд, 
ретинобластома 19 (13.8%) 
өвчтөний 22 нүдэнд, Коатсын эмгэг 3 
(2.1%) өвчтөний 3 нүдэнд, харааны 
мэдрэлийн колобома 3 (2.1%) 
өвчтөний 5 нүд, харааны мэдрэлийн 
гипоплази 3 (2.1%) өвчтөний 6 нүд, 
өглөөний туяа синдром нь 3 (2.1%) 
өвчтөний 3 нүд, торлог бүрхүүлийн 
төрөлхийн нугаларал ба ургийн 
шилэнцрийн байнгын судасжилт нь 
2 (1.4%) өвчтөний 2 нүд, удамшлын 
торлог шилэнцрийн шүүдэст эмгэг 
нь нэг өвчтөний 2 нүдэнд тус тус 
тохиолдсон байлаа.

Дүгнэлт: RetCam нь хүүхдийн 
торлогийн эмгэгтэй өвчтнүүдэд 
эмнэлзүйн шинж тэмдэг ба 
оношилгоог баримтжуулахад маш их 
ач холбогдолтой бөгөөд оношилгоо 
эмчилгээний менежментийг 
сайжруулахад нөлөөлж байна.

Түлхүүр үг: торлогийн эмгэг, 
реткам аппарат, оношилгоо 
эмчилгээ
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Үндэслэл: Дэлхий даяар шинэ 
коронавирүсийн халдварын дараах 
2-6 долоо хоногт хүүхдэд системийн 
үрэвслийн хам шинж илэрч, хүндрэл 
өгөх тохиолдол цөөнгүй гарчээ. 
“Хүүхдийн олон эрхтэн тогтолцооны 
үрэвслийн хам шинж (ОЭТҮХШ)” нь 
Кавасаки өвчин ба хордлогын шок 
төст эмнэлзүйн шинж тэмдгээр илэрч 
байна. 

Материал, арга зүй: Судалгааг 
мета-анализт системчилсэн тойм 
судалгааны загвараар олон улсын 
шинжлэх ухааны өгүүллийн санд 
суурилж, “STROBE”, “PRISMA” ба 
“Cochrane Review”-ын удирдамжийн 
дагуу 2021 оны 9-р сараас 2021 оны 
11-р сарын хооронд хийж гүйцэтгэсэн. 
Судалгааны мэдээллийг Hinari, 
Pubmed/Medline номын сангуудаас 3 
судлаач цуглуулсан. Хайлтын түлхүүр 
үгийг анагаахын нэр томьёоллоос 
(mesh) ижил утгаар сонгон 
тодорхойлсон. 

Үр дүн: Өгүүлэл хайлтын дүнгээр 
2686 судалгааны өгүүлэл илэрч, 
чанарын анализад 227 өгүүлэл, 
мета-анализад 44 өгүүлэл, 9685 
оролцогчийг судалгаанд хамруулсан. 
Хүүхдийн ОЭТҮХШ-ийн эмгэг жамд 
дархлааны хариу урвал, цитокины 
шуурга, хэт өрнөсөн үрэвсэл, 

эпителийн хариу урвалын өөрчлөлт, 
судасны гэмтэл, бүлэгнэлтийн эмгэг нь 
ач холбогдол бүхий үүрэг гүйцэтгэж 
байгаа нь тогтоогджээ. Энэхүү хам 
шинж нь дунджаар 8-9 насанд, ихэнх 
тохиолдолд эрэгтэй хүүхэд илэрч 
байгаа бөгөөд хар арьстан, испани 
гаралтай хүн амын дунд тохиолдлын 
түвшин харьцангуй өндөр байна. 
Ихэнх эмчлүүлэгчдэд (71-90%) 
багадаа 4 эрхтнийг хамарсан үрэвсэл 
тогтоогдож, талаас илүү хувь нь 
эмнэлгийн эрчимт эмчилгээний 
тасагт шилжиж байна. Эмнэлзүйн 
илрэл ялгаатай байгаа боловч бүх 
тохиолдолд 38°C-аас дээш халуурах 
(100%), 52-92% хэвлийгээр өвдөх, 
бөөлжих, суулгах, 52-62% арьсны 
улайлт тууралт, 50% цусны даралт 
буурах, 70-74% салст бүрхүүлийн 
гэмтэл, 45-54% нүдний салстын 
үрэвсэл илэрч байгааг мэдээлжээ. 
Зүрхний эмгэг 80% үүсэж байгаа 
бөгөөд амьсгалын замын шинж тэмдэг 
30-70% илэрчээ. Ихэнх тохиолдолд 
багадаа үрэвслийн 4 маркерын 
түвшин нэмэгдэж байна. Зүрхний 
биомаркерууд болох тропонин, BNP 
нь 64-95%, pro-BNP хэмжээ 73-95% 
өссөн байна. Хүүхдийн ОЭТҮХШ-
ийн үед pro-BNP түвшин өндөр 
байх нь инотроп дэмжих эмчилгээг 
эхлэх шаардлагатай байгааг илтгэж 

ХҮҮХДИЙН ОЛОН ЭРХТЭН ТОГТОЛЦООНЫ ҮРЭВСЛИЙН ХАМ ШИНЖ 
БА КОВИД-19: МЕТА-АНАЛИЗТ СИСТЕМЧИЛСЭН ТОЙМ

Э.Насантогтох1,2, Б.Балжинням1, Б.Норовням1, Ч.Хандармаа1, Д.Энхмаа1

1Эх хүүхдийн эрүүл мэндийн үндэсний төв
2Анагаахын шинжлэх ухааны үндэсний их сургууль

Имэйл: nasantogtox.e@gmail.com, 80605566
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байна. ОЭТҮХШ-ийн үед КОВИД-19 
халдвар нь арьс гуужих мэдрэлийн 
эрхтэн тогтолцооны гэмтэлийг 2.4 
дахин, амьсгалын цочмог дистресс 
хам шинжийг 74.0% нэмэгдүүлж 
байна. КОВИД-19 эерэг, ОЭТҮХШ 
нь арьс салстын тууралтыг 1.8 
(95.0% ИИ: 1.27-2.54, Z = 3.32, 
p<0.0009, I2 = 86.0%) дахин 
нэмэгдүүлжээ. Амьсгалын цочмог 
дистресс хам шинж илрэх байдал 
КОВИД-19 халдвар ба ОЭТҮХШ-ийн 
үед статистик ач холбогдол бүхий 
ялгаагүй байна.

Дүгнэлт: ОЭТҮХШ-ийн эмгэг жам 
бүрэн тогтоогдоогүй байгаа боловч, 

системчилсэн тойм судалгаа ба 
мета-анализ судалгаагаар вирүсийн 
мутацитай холбоогүй, хүүхдийн 
дархлаа тогтолцооны хариу 
урвалын зохицуулгын алдагдалтай 
илүү хамааралтай байгааг мэдээлж, 
эмгэг жамд голлох нөлөөг КОВИД-19 
халдвар үзүүлж байгааг дурьджээ. 
ОЭТҮХШ-ийн үед КОВИД-19 
халдвар эерэг илрэх нь арьс гуужих, 
нүдний салстын үрэвсэл үүсэхэд 
илүүтэй нөлөөлжээ. 

Түлхүүр үгс: SARS-CoV-2, 
системийн үрэвсэлт өвчин, хүүхэд, 
мета-анализ

ХҮҮХДИЙН БӨӨР, ШЭЭСНИЙ ЗАМ ЧУЛУУЖИХ ӨВЧНИЙ 
ЗАРИМ ЭРСДЭЛТ ХҮЧИН ЗҮЙЛС, ЗАЙНААС ЧУЛУУ БУТЛАХ 

ЭМЧИЛГЭЭНИЙ ҮР ДҮН
С.Баатарцогт, О.Амаржаргал

ЭХЭМҮТ

Үндэслэл: Бөөр, шээсний замд 
чулуу үүсч, удамших хандлагатай 
бодисын солилцооны эмгэгийг 
бөөр, шээсний замын чулуужих 
өвчин (БШЗЧӨ) гэнэ. БШЗЧӨ олон 
шалтгаантай бөгөөд хүүхдийн хүйс, 
амьдарч буй газарзүйн онцлог, 
хүүхдийн шингэний хэрэглээ, 
хоол хүнс, бодисын солилцооны 
эмгэгүүд, шээсний замын халдвар, 
эмийн зохисгүй хэрэглээ, бөөр, 
шээсний замын гаж хөгжил зэрэг 
олон хүчин зүйлс өвчний үүсэл, 
дахилтанд нөлөөлдөг.

Зорилго: Хүүхдийн бөөр, 
шээсний зам чулуужих өвчин 
үүсэхэд нөлөөлөх зарим хүчин зүйлс 
ба эмнэлзүйн онцлогыг тодорхойлж, 
чулууг зайнаас бутлах эмчилгээний 
үр дүнг судлах

Зорилт		

1.	 Хүүхдийн бөөр, шээсний зам 
чулуужих өвчих үүсэхэд нөлөөлж 
буй зарим эрсдэлт хүчин зүйлсийг 
судлах

2.	 Хүүхдийн бөөр, шээсний 
зам чулуужих өвчний эмнэлзүйн 
онцлогыг тодорхойлж 

3.	 Хүүхдийн бөөр, шээсний зам 
чулууг зайнаас бутлах эмчилгээний 
үр дүнг судлах

Материал, арга зүй: УНТЭ-т 
суурилагдсан зайнаас чулуу бутлах 
аппарат Modulith SLK загварын 
электромагнетик генератортой 
хосолсон удирдлагын системтэй 
аппаратыг ашигласан. ЗЧБЭ-ээг 
үр дүнтэй удирдан явуулахад 
литотриптерийн хяналтын дэлгэцийг 
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ашиглан чулуу онилсон хэсгээс хөдөлж 
явахаас сэргийлж чулууг бутлах 
байнд оруулахын тулд урьдчилан 
чулууны байрлал хэмжээг тогтоосон. 
БШЗЧӨ-ний эрсдэлт хүчин зүйлсийг 
тохиолдол-хяналтын аргаар 1:2 
харьцаагаар тодорхойлж, тохиолдлын 
бүлэгт БШЗЧӨ-тэй, хяналтын бүлэгт 
нас, хүйс, ижил, харьцангуй эрүүл 
хүүхэд хамруулсан. 

Статистик боловсруулалт: 
Судалгааны статистик боловсруулалтыг 
SPSS 25.0 програмыг ашиглан 
хийж гүйцэтгэв. Амьдрах чадварын 
шинжилгээгээр (Каплан Майерын 
муруй) чулуу гарсан дундаж хугацааг 
тодорхойлсон. ЭМЯ-ны дэргэдэх 
Анагаах Ухааны ёс зүйн хорооны 2019 
оны 12 сарын 26 ны №137 хурлаар 
ЭХЭМҮТ-ийг түшиглэн судалгаа хийх 
ёс зүйн зөвшөөрлийг авсан. 

Үр дүн: Судалгаанд нийт 5-16 
насны 14 хүүхдийг хамруулсан. 
Судалгаанд оролцогчдын дундаж нас 
11.50±4.25 хувь байв. Харьяалалын 
хувьд 6(42.9%) хөдөө орон нутаг, 
2 нь 8(57.1%) Улаанбаатар хотын 
харьяат, 12(85.7%) нь эрэгтэй хүүхдүүд 
хамрагдсан байна. Тохиолдлын 
бүлгийн хүүхдүүд 6(100%) нь хяналтын 
бүлгийн хүүхдүүдтэй харьцуулахад 
сүү, сүүн бүтээгдэхүүнийг давамгайлан 
хэрэглэдэг байна. Судалгаанд 
хамрагдсан тохиолдлын бүлгийн 
6 хүүхдийн 4(66.7%) аяганцарт, 
2 тэвшинцэрт чулуу байрласан. 3 
тохиолдол нь зүүн талын бөөрөнд, 2 
баруун бөөрөнд, 2 талын бөөрөнд 2 
тохиолдсон. Шээсний шинжилгээгээр 
үнэртэй 4, цустай 5,чулууны хэмжээ 
0.8±0.31 байсан бөгөөд бүх хүүхдэд ууц 
нуруугаар нь өвдөлтийн хам шинжтэй 
байсан. Хүүхдэд ЗЧБЭ-ний аппаратын 

хүчийг багаас дээш өсгөх зарчмаар 
ажиллуулж өвдөлт намдааж, судсаар 
шингэн сэлбэсэн. Нийт 6 тохиолдлын 
хүүхдийн чулуу бүрэн бутарч гарсан. 
Амьдрах чадварын шинжилгээгээр 
(Каплан Майерын муруй) чулуу 
гарсан хугацааг тодорхойлоход 
дундажаар 14 хоног байна. Бөөрний 
аяганцарт байрласан чулуу гарсан 
дундаж хугацаа нь 3 хоног, 14 хоног, 
30 хоног байна. Эмчилгээний дараах 
шээсний шинжилгээний дүгнэлтээр 
эхний 4 цагт эмгэг өөрчлөлт нь илрээд 
72 цагийн дараа өөрчлөлтгүй болжээ. 
Шинжилгээгээр 100% кальцийн 
оксалат батлагдсан. 

Дүгнэлт: Амьдрах чадварын 
шинжилгээгээр (Каплан Майерын 
тест) чулуу гарсан хугацааг 
тодорхойлоход дундажаар 14 хоног 
ба шинжилгээгээр 100% кальцийн 
оксалатийн чулуу бутран гарсан. 

Түлхүүр үг: Бөөр, шээсний зам, 
чулуу, бутлах эмчилгээ
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Үндэслэл: Бөөр усжих өвчин 
(БУӨ) нь шээс дамжуулах зам буюу 
шээлэйд саадтайн улмаас бөөрөнд 
шээс хуримтлагдаж, улмаар 
аяганцар тэвшинцэрийн тогтолцоо 
өргөсч, тэлэгдэн бөөрний эдийг 
дарж хатингаршуулан, цаашид 
бөөрний хэвийн үйл ажиллагааг 
хямруулдаг эмгэг ба тэвшинцэр-
шээлэйн уулзварын нарийсалтын 
улмаас (90%) үүсдэг. ЭХЭМҮТ-
ийн бөөрний мэс заслын тасаг нь 
жилд дунджаар 950-1100 орчим 
хүүхдэд бөөрний мэс заслын 
төрөлжсөн нарийн мэргэжлийн 
тусламж үйлчилгээ үзүүлдэг. Үүнээс 
дунджаар 5%-ийг БУӨ эзэлж байна. 

Зорилго: Хүүхдийн бөөр усжих 
өвчний үеийн мэс заслын заалтыг 
боловсронгуй болгож, дурангийн 
мэс засал эмчилгээний үр дүнг 
нээлттэй мэс засалтай харьцуулан 
судлах

Зорилт		

•	 Хүүхдийн бөөр усжих өвчний 
хүндрэлийн зэргийг тодорхойлох 
үнэлгээний онооны аргыг нэвтрүүлж, 
үр дүнг судлах

•	 Хүүхдийн БУӨ-ний үед 
дурангийн ба нээлттэй мэс заслын 
үргэлжлэх хугацаа, өртөг, мэс 
заслын дараах өвдөлт, шархны 
эдгэрэлт, ор хоног, хагалгааны үед 
ба дараа гарах хүндрэл зэргийг 
харьцуулан судлах

Материал, арга зүй: Судалгааг 
ЭХЭМҮТ-ийн Хүүхдийн эмнэлгийн 
бөөрний мэс заслын тасгийг 

түшиглэн 2020 оны 01 сарын 06 
өдрөөс 2021 оны 04 сарын 30-ний 
хооронд хийж гүйцэтгэсэн. 0-18 
насны 24 хүүхдүүдийг хамруулсан. 
Тохиолдол ба хяналтын бүлгийг 
1:1 харьцаагаар, шалгуурын дагуу, 
энгийн санамсаргүй аргаар сонгосон. 
Тохиолдол ба хяналтыг бүлэгт тус 
хугацаанд хэвтэн эмчлүүлсэн, бөөр 
усжих өвчний улмаас мэс заслын 
эмчилгээ шаардагдсан, судалгаанд 
хамруулах шалгуур хангаж 
дурангийн ба нээлттэй мэс засал 
эмчилгээ хийлгэсэн хүүхдүүдийг 
хамруулсан. Асуулгын хуудас нь 
оролцогчдын хүн ам зүйн ерөнхий 
мэдээлэл, эмнэл зүйн асуумж, 
зарим хүчин хүчин зүйлс, эмнэл 
зүйн онцлог, эмчилгээний үр дүн 
3 бүлэг 48 асуулттай. Судалгааны 
статистик боловсруулалтыг SPSS 25.0 
програмыг ашиглан хийж гүйцэтгэв. 
ЭМЯ-ны дэргэдэх Анагаах Ухааны 
ёс зүйн хорооны №07 хурлаар 
ЭХЭМҮТ-г түшиглэн судалгаа хийх 
ёс зүйн зөвшөөрлийг авсан. Мэс 
засал эмчилгээг нээлттэй болон 
дурангийн мэс заслын аргаар хийж 
гүйцэтгэсэн. 

Үр дүн: Судалгаанд нийт 5-156 
сартай 24 хүүхдүүдийг хамруулсан. 
Судалгаанд оролцогчдын дундаж 
сар 70.1±45.9 байв. Хүйсийн хувьд 
эрэгтэй хүүхдүүд 87.5% эзэлж байна. 
2 тохиолдол нь баруун бөөрний 
усжилтын хүндрэлийн зэргийн 
үнэлгээгээр дунд ба хүнд зэрэгтэй 
байв. Дурангийн болон нээлттэй мэс 
засал эмчилгээний үр дүнг үзэхэд 

ХҮҮХДИЙН БӨӨР УСЖИХ ӨВЧНИЙ ДУРАНГИЙН БА НЭЭЛТТЭЙ 
МЭС АРГЫГ ХАРЬЦУУЛАН СУДЛАХ

Б.Мөнгөнтулга, Б.Дэмбэрэлнямбуу,
У.Хүрэлбаатар, О.Амаржаргал

ЭХЭМҮТ
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дурангийн мэс заслын үргэлжлэх 
хугацаа нь нээлттэй мэс заслын 
үргэлжлэх хугацаатай харьцуулахад 
55 минутаар их байна. Дурангийн мэс 
засал хийлгэсэн 6(66.7%), нээлттэй 
мэс засал хийлгэсэн 9 (60.0%) мэс 
заслын дараа дунд зэргийн өвдөлттэй 
байсан. Алдсан цусны хэмжээний 
хувьд дурангийн мэс заслын үед 50 
мл, нээлттэй мэс заслын үед 30 мл цус 
гарсан байна. 2 бүлгийн хувьд шархны 
эдгэрэлт 100% ба ор хоногийн хувьд 
ялгаа ажиглагдсангүй. Дурангийн мэс 

заслын дараа 2 тохиолдолд эрт үеийн 
хүндрэл гарсан.

Дүгнэлт: Дурангийн болон нээлттэй 
мэс засал эмчилгээний үр дүнг үзэхэд 
дурангийн мэс заслын үргэлжлэх 
хугацаа нь нээлттэй мэс заслын 
үргэлжлэх хугацаатай харьцуулахад 
55 минутаар их байна. 

Түлхүүр үг: Бөөр усжих, дуран, 
нээлттэй мэс засал

ХОЖУУ ҮЕ ШАТНЫ ӨНДГӨВЧНИЙ ХОРТ ХАВДРЫН ҮЕИЙН 
АВАСТИН ЭМЧИЛГЭЭНИЙ ҮР ДҮН

Ц.Цолмонтуяа1, Х.Ариунаа1, Д.Наран1, Н.Орхон1, Э.Сайханцэцэг1, 
Ц.Учрал1, Я.Замбалгарав1, Д.Алтанцэцэг1, М.Саранчулуун1 Д.Дулмаа2

1Хими эмчилгээний тасаг, ХСҮТ
2Эдийн засаг, төлөвлөлт, мониторингийн алба, ХСҮТ

tsolmontuya@cancer-center.gov.mn, 89019859

Үндэслэл: Судасны ханын 
эндотель эсийн өсөлтийн хүчин 
зүйл бол судасжилтын процессыг 
нөхцөлдүүлэгч хамгийн гол хүчин 
зүйл юм. Бевацизумаб буюу авастин 
нь энэхүү судасны ханын эндотель 
эсийн өсөлтийн хүчин зүйлийн 
рецепторын эсрэг моноклон эсрэгбие 
ба олон эрхтний хорт хавдрын 
хожуу үе шатанд хэрэглэгдэж байна. 
Монгол улсад авастин эмчилгээ 
эмнэлзүйн практикт нэвтрээд удаагүй 
байгаа төдийгүй 2021 оны 03 сараас 
өмнө хэрэглээ маш хязгаарлагдмал 
байсан. Эрүүл мэндийн даатгалын 
санхүүжилтийн өөрчлөлт болон 
шинээр батлагдсан бай эмчилгээний 
журмын дагуу авастин эмчилгээний 
хэрэглээ нэмэгдсэн бөгөөд ялангуяа 

өндгөвчний хорт хавдрын хожуу үе 
шатанд хамгийн түгээмэл хэрэглэгдэж 
байна. 

Зорилт: IIIb-IV үе шатны 
өндгөвчний хорт хавдрын үед бай 
эмчилгээ авастиныг хими эмчилгээтэй 
хавсруулан хэрэглэж, хими эмчилгээ 
дангаар хэрэглэсэн тохиолдолтой үр 
дүнг харьцуулах. Эмчилгээний бүлэг 
хооронд гаж нөлөө болон хүндрэлийн 
хувьд ялгаа байгаа эсэхийг тогтоох

Үр дүн: 2020-2021 оны хооронд 
буюу сүүлийн нэг жилийн хугацаанд 
ХСҮТ-ийн Хими эмчилгээний тасагт 
эмчлүүлсэн нийт 150 өндгөвчний хорт 
хавдартай хүмүүсийг авастин бай 
эмчилгээ хийсэн болон уламжлалт 
цитотоксик хими эмчилгээ хийлгэсэн 
үндсэн хоёр бүлэгт ангилан үр 
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дүнг харьцуулан судлав. Авастин 
эмчилгээний бүлэгт 79 хүн, 
хими эмчилгээний бүлэгт 71 хүн 
хамраглсан ба бүгд IIIb-IV үе шатны 
өндгөвчний хорт хавдартай, төгс бус 
мэс засал хийлгэсэн, эсвэл мэс засал 
эмчилгээнд хамрагдаагүй хүмүүс 
байлаа. Эмчилгээний хоёр бүлэгт 
үр дүнг RECIST шалгуурын дагуу 
үнэлэхэд авастин эмчилгээний бүлэгт 
хавдрын хэмжээ болон сийвэнгийн 
маркер буурсан үр дүн дан хими 
эмчилгээний бүлэгтэй харьцуулахад 
илүү байв. Эмчилгээний хоёр бүлэгт 
гаж нөлөө болон хүндрэлийн хувьд 
статистикийн хувьд ялгаа гараагүй 
ба бай эмчилгээг хими эмчилгээтэй 
хавсруулан хийснээр эмчилгээний 
үр дүн сайжирч эмнэлзүйн бүрэн 
намжмал байдалд шилжсэн хувь 
илүү 10.12%, үр дүн гарсан нийт 
хувь 84.8% байна. 

Дүгнэлт: IIIb-IV үе шатны 
өндгөвчний хорт хавдрын үед 
бай эмчилгээ авастиныг хими 
эмчилгээтэй хавсруулан хэрэглэхэд 
статистикийн хувьд үнэн магадтай 
эмчилгээний үр дүн илүү байв. 

RECIST шалгуураар үнэлэхэд бай 
эмчилгээний бүлэгт 84.8%-д үр 
дүнтэй, хими эмчилгээний бүлэгт 
74.64%-д эмчилгээ тус тус үр дүнтэй 
байсан. Сийвэнгийн СА125 маркер 
бай эмчилгээний бүлэгт 3.83 дахин, 
хими эмчилгээний бүлэгт 1.11 дахин 
буурсан нь мөн статистикийн 
хувьд үнэн магадтайгаар бай 
эмчилгээнд илүү үр дүнтэй байгааг 
харуулж байна (CI 95%, р<0.05). 
Эмчилгээний бүлэг хооронд гаж 
нөлөө болон хүндрэлийн хувьд ялгаа 
байгаа эсэхийг тогтоох зорилгоор 
хамгийн түгээмэл илэрч буй долоон 
гаж нөлөөг эмчилгээний бүлэг тус 
бүрээр үнэлэхэд хүндрэл болон гаж 
нөлөө ойролцоо буюу статистикийн 
хувьд ялгаагүй гарсан. Эндээс 
нэгтгэн дүгнэхэд бай эмчилгээг хими 
эмчилгээтэй хавсруулан эмчилэхэд 
өвчтөнүүдэд үр дүнгээр илүү боловч 
гаж нөлөө, хүндрэлийн хувьд дан 
хими эмчилгээнээс ялгаагүй байна.

Түлхүүр үгс: Авастин, 
өндгөвчний хорт хавдар, бай 
эмчилгээ, хими эмчилгээ,

ХЕПАТИТИЙН В ВИРҮСИЙН ЭСРЭГ ДАРХЛААЖУУЛАЛТАД 
ХАМРАГДАЛТЫН СУДАЛГАА

Н.Наранзул1,5, Б.Бурмаажав2,4, А.Энхжаргал3, Б.Төмөрбат3, Н.Хүрэлбаатар1, О.Баатархүү1,4,5

1Анагаахын Шинжлэх Ухааны Үндэсний Их Сургууль, 2Ач АУИС, 3АУМА ТББ,
4Монголын Анагаах Ухааны Академи, 5Монголын Элэгний Эмгэг Судлалын Холбоо

Имэйл: naranzul.dr@gmail.com, 99817738

Үндэслэл: Дэлхий дахинд жил 
тутам эрүүл мэндийн ажилтнууд 
(ЭМА)-ын 5.9% хепатитийн В 
вирс (ХВВ)-ийн халдварт өртдөг 

ба ЭМА-ын дунд хепатитийн В 
вирүсийн халдвараас сэргийлэх 
боломжтой 66000 тохиолдол 
гэж тооцоолсон. ДЭМБ-аас эрүүл 
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мэндийн ажилтнуудын ХВВ-ийн 
эсрэг дархлаажуулалтад хамруулахыг 
зөвлөсөн байдаг. Манай улс 2012 оноос 
хойш Анагаахын сургуулийн оюутнууд 
болон эрүүл мэндийн ажилтнуудыг 
ХВВ-ийн эсрэг дархлаажуулалтад 
хамруулах зорилт бүхий бодлого 
хэрэгжиж эхэлсэн бөгөөд Элэг 
бүтэн Монгол хөтөлбөрийн хүрээнд 
хамрагдалтыг 90 хувьд хүргэх 
зорилтыг тавьсан. Иймд бодлогын 
орчны өөрчлөлтийн дараах ХВВ-ийн 
эсрэг дархлаажуулалтад хамрагдалтын 
байдлыг судлан тогтоох шаардлагатай 
байна.

Зорилго: Эрүүл мэндийн 
ажилтнуудын ХВВ-ийн эсрэг 
дархлаажуулалтад хамрагдалтын 
түвшинг судлан тогтоох

Материал, арга зүй: Агшингийн 
судалгааны загвараар, Улаанбаатар 
хот болон 5 аймгаас олон үет 
шаталсан түүврийн аргаар төрийн 
болон хувийн хэвшлийн 36 эрүүл 
мэндийн байгууллагаас 1135 эрүүл 
мэндийн ажилтнуудыг хамруулсан. 
Өөрсдийн боловсруулсан хагас 
нээлттэй, хаалттай 81 асуулт бүхий 
асуумж ашиглан хийсэн. Судалгааны 
үр дүнгийн статистик боловсруулалтыг 
SPSS21.0 програм ашиглан хийв.

Үр дүн: Судалгаанд оролцогчдын 
77.8% (883) ХВВ-ийн эсрэг 
дархлаажуулалтад хамрагдсан, 
22,2% (252) хамрагдаагүй. 
Дархлаажуулалтад хамрагдсан 
оролцогчдын 60.9% (538) 3 тун, 29.1% 
(257) 2 тун, 10% (88) 1 тун хийлгэсэн. 
Судалгаанд хамрагдагсдын 82 хувь нь 
1992 оноос өмнө төрсөн. 1992 оноос 
өмнө төрсөн оролцогчдын 19.8%, 
1992 оноос хойш төрсөн оролцогчдын 

33.3% нь нэмэлт дархлаажуулалтад 
хамрагдаагүй байсан (χ2 =28.52, 
p<0.001). Дархлаажуулалтад 
хамрагдаагүй түгээмэл шалтгааны 
39.5% (64) завгүй байсан, 16.8% 
(30) гурван тунгийн талаар мэдээгүй, 
11.8% (21) хэн ч сануулаагүй, 2.2% (4) 
нь мартсан. Судалгаанд хамрагдсан 
эрүүл мэндийн ажилтнуудын вакцины 
дундаж тун 1.95±1.20, анхан шатны 
эрүүл мэндийн байгууллагын 
ажилтнуудад 2.27±1.07 буюу бусад 
байгууллагын ажилтнуудаас өндөр 
байв. Оролцогчдын 40.4% ажил 
дээрээ нэгдсэн журмаар, 30.8% сайн 
дураар, 5.46% ажил ороход шаардсан 
тул дархлаажуулалтад хамрагдсан.

Дүгнэлт: ХВВ-ийн эсрэг 
дархлаажуулалтад хамрагдалт нь хот 
ба орон нутаг, эмнэлгийн тусламж 
үйлчилгээний шатлал, эрүүл мэндийн 
байгууллагын өмчийн хэлбэр, 
мэргэжлээр харилцан адилгүй байна.

Түлхүүр үг: Монгол, 
дархлаажуулалт, хепатит вирүс
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Үндэслэл: Хамар битүүрэх нь 
хамрын эмгэгийн үед түгээмэл 
илэрдэг үндсэн зовуурь юм. Хамар 
битүүрэх нь хамрын салст хөөх, 
самалдагын томрол, хамрын 
таславчийн муруй, хамар, хамрын 
дайвар хөндийн үрэвсэл, харшлын 
болон харшлын бус шалтгааны 
улмаас үүсдэг. 

Зорилго: Хамар битүүрэх 
зовууртай хүмүүсийн мэс заслын 
өмнөх болон дараахь байдлыг 
хамрын асуумж, хамрын дурагийн 
үзлэг, компьютер томографик 
болон риноманометрээр үнэлэн үр 
дүнг гаргах

Зорилт 

1.	 Хамрын битүүрэх зовуурыг 
олон улсын NOSE score-оор үнэлэх

2.	 Чих хамар хоолойн үзлэг 
болон дурангаар хамрын таславчийг 
Млидинагийн ангилалаар ангилах, 
самалдгийн байдлыг харааны 
үнэлгээний тусламжтай үнэлэх, 
Meltzer score-оор үнэлэх, хамар 
дайвар хөндийн комьюптер 
томографикийг Lund-mackey 
үнэлгээгээр үнэлэх

3.	 Хамар битүүрэх зовуурьтай 
хүнд хамрын мэс заслын өмнөх болон 
дараах байдлыг риноманометрээр 
үнэлэх 

Материал, арга зүй: 2019.10-
2020.02 сарын хооронд хамар 

битүүрэх зовуурьтай хүнд хамрын 
мэс заслын өмнөх болон дараах 
байдлыг риноманометрээр үнэлэх 

Үр дүн:

•	 Хамрын Nasal Obstruction 
Symptom Evaluation (NOSE) 
үнэлгээний дагуу авч үзэхэд Хөнгөн 
зэрэг, дунд зэрэг, хүнд зэрэгтэй 
байлаа. Хамар битүүрэх зовиуртай 
хүмүүсийн 23%-29% хүндэвтэр 
болон хүнд зэрэгтэй байсан.

•	 Хамрын таславчийн муруйг 
Млидинагийн ангилалаар долоон 
хэлбэрээс 1-р хэлбэр хамгийн 
их 52.9%, 3-р хэлбэр 29.4%-тай 
байсан 

•	 Судалгаанд хамрагсагдын 
хамрын хөндийн баруун талын 
үрэвсэл 3 оноо, зүүн талын дайвар 
хөндийн үрэвсэл ойролцоо буюу 
3.4 оноо байсан бөгөөд хамгийн 
их 10, 11 оноо байгаа нь хөнгөн 
зэргийн үрэвсэл болон дунд зэргийн 
үрэвсэлтэй байлаа. 

•	 Судалгаанд оролцогчдын 
29.4% хамрын таславч самалдаг 
засах мэс засал, хамрын ясны 
хугарал таславч, самалдаг засах мэс 
засал 23.5% тус тус оржээ

Дүгнэлт: Хамар битүүрэх 
зовиурьтай хүнд хамрын мэс заслын 
өмнөх болон дараах байдлыг 
риноманометрээр үнэлэхэд хамрын 
агаарын эсэргүүцэл 98.5 ссм3/с–р 

ХАМАР БИТҮҮРЭХ ЗОВИУРТАЙ ХҮНД ХАМРЫН 
МЭС ЗАСЛЫН ӨМНӨХ БОЛОН ДАРААХ ҮР ДҮНГ 

РИНОМАНОМЕТРЭЭР ҮНЭЛСЭН ҮР ДҮН
Я.Саруулзул1, Вячеслав Георгиевич Ранжилов1, Э.Жаргалхүү2 

1 “ЭМЖЖ” чих хамар хоолойн эмнэлэг, 2 АШУҮИС-АУС

saruulzul.mizumi@gmail.com, 88072541 
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сайжирсан бол хамрын агаарын 
эсэргүүцэл 0.4% ссм3/с-р сайжирсан 
p утга 0.05 бага буюу статистик ач 
холбогдол бүхий хамрын мэс заслын 
дараа хамар битүүрэх зовиур эдгэж 

байна.

Түлхүүр үг: Риноманометр, хамар 
битүүрэх, хамрын эзлэхүүн, хамрын 
эсэргүүцэл

ҮРИЙН ШИНГЭНИЙ ЧАНАРТ ГАДААД ОРЧНЫ АГААРЫН БОХИРДЛЫН 
ҮЗҮҮЛЭХ УРТ БА БОГИНО ХУГАЦААНЫ НӨЛӨӨЛӨЛ

О.Номуударь, Н.Алгирмаа, Д.Болормаа, Р.Нямсувд, С.Бурмаа 
Э.Насантогтох, М.Пүрэвтогтох, Д.Энхмаа, Б.Жаргалсайхан

АШУҮИС, АУС, Эх барих эмэгтэйчүүд судлалын тэнхим

Имэйл: nomuu.ddd@gmail.com, Утас: +976 80600803

Үндэслэл: Агаарын бохирдлыг 
үрийн шингэний чанартай холбон 
судалсан 2000-2015 оны судалгаагаар 
агаар бохирдуулагч PM10, PM2.5, 
NO2, SO2 бодисууд нь спермийн 
хөдөлгөөн идэвхийг бууруулж, 
бүтцийн өөрчлөлт үүсэхэд нөлөөлдөг 
байна. Карлсен нарын судалгаагаар 
сүүлийн 50 жилийн хугацаанд 
спермийн хөдөлгөөний идэвх буурч, 
спермийн тоо, бүтэц, үрийн шингэний 
эзлэхүүний хэмжээ багассан үр 
дүн гарчээ. Лао нарын 2018 онд 
хийсэн судалгаагаар PM2.5 нарийн 
тоосонцор 5мкг/м3-ээр нэмэгдэхэд 
эр бэлгийн эсийн морфологи бүтэц 
1.29%-иар буурах магадлалтай байна. 
Ранден нарын 2016 оны судалгаанд 
PM2.5 нарийн тоосонцор 10 мкг/
м3 нэмэгдэхэд эр бэлгийн эсийн 
хөдөлгөөний идэвх 2.7%-иар буурсан 
байна. 

Зорилго: Улаанбаатар хотын 
эрэгтэйчүүдийн үрийн шингэний 
чанарын үзүүлэлтүүдийг гадаад орчны 
агаарын бохирдолтой холбон судлах 

Зорилт

1.	 Үрийн шингэний чанарын 
үзүүлэлтүүдийг хорт зуршлын хэрэглээ, 
бусад хүчин зүйлтэй холбон судлах 

2.	 Үрийн шингэний чанарын 
үзүүлэлтүүдийг гадаад орчны агаар 
бохирдуулагчдын нөлөөлөлтэй (PM10, 
PM2.5) холбон судлах 

Үрийн шингэний чанарын хэмжилт: 
Үр шингэний чанарын үзүүлэлтийг 
хэмжихэд сорьцийг 15-60 минут 
шингэрүүлж, 20-37 градуст хадгалж, 
1 цагийн дотор “Makler Chamber” 
багажаар 200x өсгөлтөөр микроскопт 
харж спермийн хөдөлгөөн, 
концентрацыг тодорхойлсон. Харах 
талбайд 200 спермийг тоолж спермийн 
хөдөлгөөнийг үнэлж ангилна. 

Үр дүн: Үрийн шингэний чанарт 
гадаад орчны агаарын бохирдол 
урт болон богино хугацааны сөрөг 
нөлөөлөл үзүүлэх магадлалтай байна. 
Гадаад орчны агаар дах нарийн 
ширхэгт тоосонцор (PM2.5) 1 мкг/
м3-ээр нэмэгдэхэд үрийн шингэний 
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хэмжээ 0.002 мл-ээр, агуулагдах 
спермийн тоо 17.0 мянгаар буурсан 
байв. Харин PM10 тоосонцорын 
хэмжээ 10 мкг/м3-ээр нэмэгдэхэд 
үрийн шингэнд агуулагдах 
концентрацийн хэмжээ 1,14 саяар 
буурч байсан. PM2.5 тоосонцорын 
гадаад орчны агаар дах хэмжээ 
1 мкг/м3-ээр нэмэгдэхэд 3 сарын 
дараах үрийн шингэнд агуулагдах 
спермийн тоо 81.0 мянгаар буурсан 
байна. 

Дүгнэлт: Үрийн шингэний 
шинжилгээний хэвийн болон 

өөрчлөлттэй 2 бүлэгт хорт 
зуршлын хэрэглээ, бусад хүчин 
зүйл статистик ач холбогдол бүхий 
ялгаагүй байв. Гадаад орчны агаар 
бохирдуулагчдын урт ба богино 
хугацааны нөлөөлөл нь үрийн 
шингэний хэмжээ, эр бэлгийн эсийн 
тоог буруулах сөрөг нөлөө үзүүлж 
байна. 

Түлхүүр үг: Агаарын бохирдол, 
үрийн шингэн хэмжээ, сперм, эр 
бэлгийн эсийн тоо

УМАЙН ХҮЗҮҮНИЙ ХОРТ ХАВДРЫН ИЛРҮҮЛГИЙН ҮР 
ДҮН, 2012-2020 ОН

Ц.Туул, Т.Ундармаа, Ж.Уранболор, С.Эрдэнэчимэг, Э.Бямбахорол

Хавдар судлалын үндэсний төв

Үндэслэл: Монгол улсын хавдрын 
үндэсний бүртгэлийн тайлангаар 
2020 онд зонхилох байрлалын хорт 
хавдрын өвчлөлийн бүтцэд умайн 
хүзүүний хорт хавдар дөрөвдүгээрт 
(7.2%), харин эмэгтэйчүүдийн дунд 
хоёрдугаар байр эзэлж байна. Иймд 
өвчлөлийг бууруулахад чиглэсэн 
хавдрын хоёрдогч сэргийлэлтийг 
сайжруулах арга хэмжээний хүрээнд 
хийгдэж буй умайн хүзүүний 
хорт хавдрын илрүүлгийн хувьд 
2012-2020 онд бүртгэгдсэн мэдээ, 
тайлангаас дүгнэхэд илрүүлгийн 
хамрагдалт улсын дундаж 39,8 хувь 
(аймгийн дундаж 50.8, нийслэлд 
27.7) байгаа боловч шинжилгээний 
дүн эерэг гарсан тохиолдлыг эргэн 
дуудах, онош баталгаажуулах 
лавлагаа үзлэг, оношлогоо хийх, 
хавдрын урьдал тохиолдлыг эмчлэх, 

эрүүлжүүлэх, хянах болон хийсэн 
ажлын үр дүнгээ бүртгэж, мэдээлэх 
ажил учир дутагдалтай байна.

Зорилго: Үндэсний хэмжээнд 
хэрэгжиж буй умайн хүзүүний хорт 
хавдрын илрүүлгийн бүртгэлийг 
хавдрын өвчлөл, нас баралтын 
бүртгэлтэй харьцуудан судалж 
илрүүлгийн үр дүнг үнэлэх, улмаар 
дуудах-эргэн дуудах тогтолцоог 
хөгжүүлэхэд шаардагдах хэрэгцээг 
тодорхойлох, тус үнэлгээний 
дүгнэлт, нотолгоонд үндэслэн 
заавар, зөвлөмж гаргах

Материал, арга зүй: Судалгаанд 
умайн хүзүүний хорт хавдрын 
илрүүлгийн цаасан болон цахим 
мэдээ, тайланд дүн шинжилгээ 
хийж, хамрагдалтын явц, тохиолдож 
буй бэрхшээл, шийдвэрлэвэл зохих 
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асуудлыг тодруулах зорилгоор 2012-
2020 онд бүртгэгдсэн умайн хүзүүний 
хорт хавдрын 3648 шинэ тохиолдлыг 
илрүүлэгт хамрагдсан байдал, нас 
барсан эсэхтэй уялдуулан бичиглэл 
судалгаа хийсэн болно.

Үр дүн: Умайн хүзүүний хорт 
хавдрын өвчлөл, нас баралтын бүртгэл 
болон илрүүлэгт хамрагдсан байдлыг 
харьцуулан судлахад тус хугацаанд 
бүртгэгдсэн умайн хүзүүний хорт 
хавдрын шинэ тохиолдлын 16.3 хувь нь 
буюу дундажаар 11 тохиолдлын нэг нь 
илрүүлгээр илэрсэн байна. Илрүүлэгт 
хамрагдсан давтамжийг үзэхэд хорт 
хавдар болж оношлогдохоос өмнө 
1 удаа илрүүлэгт хамрагдсан нь 16.2 
хувь, 2 удаагийн илрүүлэгт 5.1 хувь, 
3 удаа хамрагдсан нь 1.1 хувь байгаа 
бол 4 удаагийн илрүүлэгт хамрагдсан 
нь 0.1 хувь байна. Умайн хүзүүний 
хорт хавдрын илрүүлгийн ПАП тест 
эерэг тохиолдлыг лавлан онош 
баталгаажуулахад шаардлагатай 

шинжилгээ болох кольпоскопийг 
дундажаар 58.8 хувьд нь хийгээгүй 
буюу хоёр эмэгтэйн нэг нь онош 
баталгаажуулах шинжилгээ хийлгээгүй 
орхигдож байна. Нас баралтын 
бүртгэлтэй тулгахад 15.1 хувь (552) нь 
нас барсан байна.

Дүгнэлт: Умайн хүзүүний хорт 
хавдрын шинэ тохиолдолд бүртгэгдсэн 
эмэгтэйчүүд хамгийн багадаа нэг 
удаа илрүүлэгт хамрагдсан хэдий 
ч хорт хавдарт шилжиж, хүндэрсэн 
байгаа нь илрүүлгээр эерэг гарсан 
тохиолдлыг оношлох, эмчлэх ба 
хянах үйл ажиллагааг хариуцсан 
аймаг, дүүргийн эрүүл мэндийн 
байгууллагын түвшинд лавлагаа 
шинжилгээ оношилгоо, эмчилгээний 
хамрагдалт, чанар эсвэл бүртгэлийн 
үйл ажиллагаа хангалтгүй байгааг 
илтгэж байна.

Түлхүүр үг: Илрүүлэг, умайн 
хүзүүний хорт хавдар

УЛААНБУРХАНААР ӨВДСӨН 0-5 НАСНЫ ХҮҮХДИЙН УЛААНБУРХАН-
ГАХАЙ ХАВДАР-УЛААНУУДЫН ВАКЦИНД ХАМРАГДСАН БАЙДАЛ

Г.Хоролгарав1, Р.Оюунгэрэл1, Б.Батзориг2 

1АУС,АШУҮИС
2НЭМС, АШУҮИС

khorolgarav@mnums.edu.mn Утас:99010274

Үндэслэл: Монгол улс 1973 
оноос улаанбурханы вакцины нэг 
тунгаар, 1986 оноос хоёр тунгаар 
бүх хүүхдийг дархлаажуулсны дүнд 
өвчлөл жил дараалан буурсан ч 
дэгдэлтүүд үе үе бүртгэгдэж байв. 
2001 онд бүртгэгдсэн улаанбурханы 
дэгдэлтийн дараах нийгмийн 

эрүүл мэндийн үйл ажиллагааны 
үр дүн, 2009 оноос улаанбурхан-
гахай хавдар-улаанууд (УГУ)-ын 
вакциныг товлолт дархлаажуулалтад 
нэвтрүүлснээр улаанбурхан, гахай 
хавдар, улаануудын өвчлөл эрс 
багассан. 2011-2014 оны хооронд 
Монгол улсад лабораториор 
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батлагдсан улаанбурханы 
тохиолдол бүртгэгдээгүй тул 2014 
онд ДЭМБ-ын Номхон далайн 
баруун бүсийн хорооноос “Монгол 
улс улаанбурхан өвчний тахалт 
тархалтыг таслан зогсоосон”-ыг 
баталгаажуулсан. Гэвч 2015 оны 3-р 
сараас  улаанбурхан дэгдэлт эхэлж 
2017 он хүртэл үргэлжилсэн. 

Зорилго: 2015-2016 онуудад 
Улаанбаатар хотод бүртгэгдсэн 
улаанбурханы дэгдэлтийн үед 
улаанбурханаар өвдсөн 0-5 
насны хүүхдүүдийн УГУ вакцины 
хамрагдалтыг судлах

Материал, арга зүй: Монгол 
улсад 2015-2016 онд бүртгэгдсэн 
улаанбурханы дэгдэлтийн үед 
Халдварт Өвчин Судлалын Үндэсний 
Төвд “улаанбурхан” оношоор хэвтэн 
эмчлүүлсэн 

0-5 насны 12785 эмчлүүлэгчдээс 
шалгуур хангасан 4813 тохиолдлын 
өвчний түүхэнд дескриптив 
загвараар судалгааг хийв. 
Судалгааны өгөгдлийг Microsoft 
Excel, SPSS 26 программ ашиглан 
шинжлэв. 

Үр дүн: Улаанбурханы 
дэгдэлтийн 2015-2016 онд Халдварт 
Өвчин Судлалын Үндэсний Төвд 
“Улаанбурхан” оношоор эмчлүүлсэн 
0-5 насны нийт тохиолдлын 
дотор 3-9 сартай хүүхдийн 
өвчлөл (n=3307, 69.7%) зонхилж 
(p=0.0001), 2 наснаас дээших 
нэг нас тутамд буюу 3 нас,4 нас, 
5 насанд өвчлөл бусад наснаас 
өндөр (p=0.0001) байв. Дэгдэлтийн 
жилүүдэд улаанбурхан-гахай 
хавдар-улаануудын вакцин тариулах 
насанд хүрээгүй хүүхдийн өвчлөл 
(n=3281, 68.2%) зонхилж, вакцины 

нэг тунд хамрагдсан хүүхдийн 
өвчлөл 2015, 2016 онд ялгаагүй 
байсан. Харин УГУ-ын вакцины 
2 тунгаар дархлаажуулагдсан 
хүүхдийн өвчлөл 2015 онд (4.2%) 
2016 оныхтой харьцуулахад 
(3.5%) илүүтэй (p<0.0001) байлаа. 
Судалгаанд хамрагдсан нийт 
тохиолдлын 5.9% (N=4813, n=286) 
нь улаанбурхан-гахай хавдар-
улаануудын вакцинд хамрагдаагүй, 
тэдгээрийн 97.5%(279) өвчний 
улмаас, 2.4%(7) харьяалалгүй гэсэн 
шалтгаантай байсан бол 9.2 % (447)-
д нь вакцинд хамрагдсан тухай 
тэмдэглэлгүй байв. Өвчний улмаас 
вакцинд хамрагдаагүй (N=279) 
хүүхдийн 45.2% (126) нь амьсгалын 
замын, 1% (3) суулгалт 53.7%(150) 
бусад өвчний шалтгаантай байсан. 

Дүгнэлт: Улаанбурханы 
дэгдэлтийн 2015-2016 онуудад 
Улаанбаатар хотын улаанбурханаар 
өвдсөн 0-5 насны хүүхдийн дунд 
3-9 хүртэлх сартай хүүхдийн өвчлөл 
(69.7%) зонхилж, 68.2% нь УГУ 
вакцин тариулах насанд хүрээгүй, 
5.9% нь УГУ вакцинд хамрагдаагүй 
байна. 

Түлхүүр үг: Хүүхдүүд, 
Улаанбурхан, УГУ вакцин, 
Дархлаажуулалт, Дэгдэлт
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Үндэслэл: Хүүхдийн танин 
мэдэхүй, оюун ухаан, хөдөлгөөн, зан 
төрх, харилцааны чадвар, ирээдүйд 
ямар хүн болох суурь тавигдаж, бие 
эрхтний хөгжил боловсронгуй болж 
хөгждөг хамгийн чухал үе бол 0-5 
хүртэлх нас бөгөөд энэ үеийн асаргаа, 
орчны нөлөөлөл, эцэг эх, асрамжлагч, 
багш нарын дэмжлэг нь тэдний 
хөгжилд чухал үүрэг гүйцэтгэдэг. 
Сургуулийн өмнөх насны хүүхдийн 
хөгжлийг үнэлж, хоцрогдлыг эрт 
илрүүлж, тохирсон арга хэмжээ 
авах нь хүүхдийн цаашдын хөгжилт, 
оюуны чадавх, хувь хүний хөгжил ба 
хөгжлийн бэрхшээлийг бууруулах ач 
холбогдолтой. 

Зорилго, зорилт: Цэцэрлэгийн 
хүүхдийн хэл яриа, хөдөлгөөний 
хөгжлийг нас, хүйс, хооллолт, гэрийн 
хаягийн байршилтай нь харьцуулан 
судлах

Материал, арга зүй: Аналитик 
судалгааны хүн амд суурилсан 
агшингийн загвар ашиглан олон 
үет санамсаргүй түүврийн аргаар 
Улаанбаатар хотын 6 дүүргийн 12 
цэцэрлэгийн 4031 хүүхдийг сонгож, эцэг 
эх, асрамжлагчаас нь зөвшөөрөл авч, 
гүйцэтгэсэн. Судалгаанд хамрагдсан 
дүүрэг бүрээс гэр хорооллын нэг 
цэцэрлэг, орон сууцны хороолол дунд 
байрладаг нэг цэцэрлэгийг сонгож, 
хүүхдийн хэл яриа, хөдөлгөөний 
хөгжлийг Денвер 2 шалгуураар 

үнэлсэн. Статистик боловсруулалтыг 
SPSS 25.0 программ ашиглан үр дүнг 
нэгтгэн боловсруулсан. 

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдагсдын 
47.8% (n=1925) эрэгтэй, 52.2% 
(n=2106) эмэгтэй хүүхэд байв. 
Хэл яриа, хөдөлгөөний хөгжлийн 
хоцрогдол хүйсийн хувьд маш бага 
хамааралтай байлаа (r=0.032). 
Цэцэрлэгийн хүүхдийн 43.0% (n=1729) 
орон сууцанд, 56.9% (n=2291) гэр 
хороололд, 0.1% (n=3) 00 өрөөнд 
(зориулалтын бус) амьдарч байна. 
Судалгаанд хамрагдсан хүүхдийн 
21.5% (n=868) хэл ярианы, 14.3% 
(n=575) хөдөлгөөний хөгжилтийн 
хоцрогдолтой байв (p=0.0001). Орон 
сууцанд амьдардаг хүүхдийн 21.7% 
(n=375), гэр хороололд амьдардаг 
хүүхдийн 21.4% (n=491) хэл ярианы 
хөгжлийн хоцрогдолтой байв (p<0.72). 
Харин орон сууцанд амьдардаг 
хүүхдийн 14.2% (n=246) хөдөлгөөний 
хөгжлийн хоцрогдолтой байсан бол 
гэр хороололд амьдардаг хүүхдийн 
14.3% (n=327) илэрсэн (p=0.02). 
Хөхүүл үеийн хооллолтын байдлыг 
судлахад 77.2% (n=3113) хөхөөр 
бойжсон, 10.3% (n=417) тэжээвэр, 
12.4% (n=498) холимог хооллолттой 
байсан. Хөхөөр бойжсон хүүхдийн 
63.5% (n=1978) хэл ярианы хөгжилт 
хэвийн, 20.8% (n=647) хоцрогдолтой, 
15.1% (n=470) түрүүлсэн бол тэжээвэр 
хүүхдийн 27.6% (n=115) хоцрогдолтой, 

УЛААНБААТАР ХОТЫН ЦЭЦЭРЛЭГИЙН ХҮҮХДИЙН 

ХЭЛ ЯРИА, ХӨДӨЛГӨӨНИЙ ХӨГЖЛИЙГ СУДАЛСАН ҮР ДҮН
Г.Аззаяа1,2, Г.Отгон2 , З.Гэрэлмаа2

1ЭМЯ-ны харъяа Хүүхдийн Төв Сувилал 
2Анагаахын Шинжлэх Ухааны Үндэсний Их Сургууль

azzaya.ped@gmail.com Утас: 91044008
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холимог хооллолттой хүүхдэд хэл 
ярианы хөгжлийн хоцрогдол 21.2% 
(n=106) буюу тэжээвэр хүүхдийнхээс 
бага байлаа (p=0.052). Цэцэрлэгийн 
хүүхдийн 89.9% (n=3622) нь эцэг 
эхтэйгээ хамт амьдардаг бол, 10.1% 
(n=405) өрх толгойлсон эцэг эхийн 
аль нэгтэй нь хамт амьдардаг, 
эцэг эхтэйгээ амьдардаггүй хүүхэд 
байв. Эдгээрээс 62.2% (n=252) нь 
эцэг эх салсан, 12.3% (n=50) нь 
хагас өнчин, 0.3% (n=1) хүүхэд 
бүтэн өнчин, 22.7% (n=92) эцэг эх 

нь гадаадаад ажиллаж амьдарч 
байгаа, 2.5% (n=10) хүүхдийн эцэг 
эх салаад гадаадад амьдарч байна.

Дүгнэлт: Цэцэрлэгийн 
дөрвөн хүүхэд тутмын нэг нь хэл 
ярианы, арван хүүхэд тутмын 
нэг нь хөдөлгөөний хөгжлийн 
хоцрогдолтой байв.

	 Түлхүүр үгс: Хөдөлгөөн, хэл 
ярианы хөгжилт, Денвер 2 шалгуур.

УЛААНБААТАР ХОТЫН ХҮН АМЫН ДУНДАХ ЭЛЭГНИЙ ХОРТ 
ХАВДРЫН ЭРТ ИЛРҮҮЛГИЙН НЭГ ТӨВТ СУДАЛГАА 

Д.Мөнх-Орших1,4, Л.Ганчөдөр1, Ц.Гэрэлчимэг2, Д.Энхтуяа2, Ж.Амарсанаа2, 
Б.Энхтүвшин3, А.Шийрэвнямба4, O.Баатархүү5,6

1АШУҮИС-ийн Мэс заслын тэнхим, 2Хаппи Веритас оношлогоо эмчилгээний төв, 
3АШУҮИС-ийн Лабораторийн тэнхим, 5АШУҮИС-ийн Эрдмийн сургууль, 5АШУҮИС-ийн 

Халдварт өвчин судлалын тэнхим, 6Монголын Анагаах Ухааны Академи

Имэйл: muugii_0715@yahoo.com, 99787775

Үндэслэл: 2010-2019 онд 
нийт 54607 хорт хавдрын шинэ 
тохиолдол оношлогдсоны 20200 
хүн буюу 37 хувийг элэгний хорт 
хавдар эзэлж байна. Манай орны 
хүн амын дунд элэгний хорт хавдар 
буюу анхдагч өмөн нь бусад 
хавдартай харьцуулахад хамгийн 
их тохиолдох ба нас баралтын хувь 
хэмжээ ихтэй өвчин юм. Иймээс энэ 
өвчнөөс урьдчилан сэргийлэх, эрт 
үед нь оношлох, эмчлэх нь ихээхэн 
чухал болоод байна.

Зорилго: Хүн амын эрсдэлт 
бүлэгт элэгний хорт хавдарын эрт үе 
шатанд илрүүлэх, оношлох

Материал, арга зүй: Эдгээр 
өвчтнүүдийг Хаппи Веритас 
оношилгоо, эмчилгээний төвд 

элэгний хорт хавдрын эрт үеийн 
илрүүлэг шинжилгээнд хамруулсан. 
Хэвлийн хэт авиан шинжилгээ, 
сийвэнгийн альфа фетопротейн 
(AFP) шинжилгээнд 3 сар тутамд 
хамрагдсан нийт 10682 өвчтөнөөс 
түүвэрлэсэн. Судалгаанд элэгний 
хавдрын эрт үе шатанд илрүүлгэнд 
хамрагдаж, тогтмол хяналтад 
байдаг, бүх шинжилгээний өгөгдөл 
бүрэн 181 өвчтнийг хамруулсан. 
Өвчтөн бүрийн өвчний түүх, 
цусны шинжилгээний үзүүлэлт, 
элэгний үйл ажиллагаа, альфа 
фетопротейн, элэгний фиброзын 
үе шатыг тодорхойлсон шинжилгээ, 
хэвлийн хэт авиан шинжилгээний 
үзүүлэлтийг цуглуулсан.

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан 
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181 өвчтний дундаж нас 54±11 (23-
89 нас) байсан. Элэгний фиброзын 
шалтгаан ХСВ 59.1% (107), ХВВ 
24.9% (45), ХВВ/ХДВ хавсарсан 
13.3% (24), ХСВ/ХВВ хавсарсан 2% 
(3), ХСВ/ХВВ/ХДВ хавсарсан 0.6% 
(1), вирүст хепатитийн халдваргүй 
0.6% (1). Судалгаанд оролцогчид F2 
үе шат 64.6% (117), F3 үе шат 27.1% 
(49), болон F4 үе шат 8.3% (15) тус 
тус байв. Бид өвчтний фиброзын 
зэргээс хамаарсан лабораторийн 
шинжилгээний өөрчлөлтийг судалсан. 
Фиброз эсвэл элэгний циррозын зэрэг 
нэмэгдэхэд тромбоцит эс, альбумин, 
нийт уургийн хэмжээ буурч байсан 
(p≤0.001). Харин АЛАТ-ын түвшин 
фиброзын зэрэг F4 үе шатанд 

буурч, F3 үе шат руу буурч байгаа 
ажиглагдлаа. Хяналтын явцад 181 
өвчтнөөс 4 өвчтөнд элэгний хавдарын 
зангилаа илэрсэн. Эдгээр 4 өвчтөн 
нь фибросканаар элэгний фиброзын 
зэрэг F4, АФП дундаж түвшин 86 
байсан.

Дүгнэлт: Фиброскан шинжилгээгээр 
F4 шатанд байгаа өвчтөнүүд элэгний 
хорт хавдар тусах эрсдэл өндөр 
байдаг гэж бид дүгнэж байна. Иймд 
эрүүл мэндийн байгууллагууд эрсдэл 
өндөртэй хүн амын элэгний хорт 
хавдрын эхний үе шатанд урьдчилан 
сэргийлэх үзлэг, шинжилгээнд тогтмол 
хамрагдаж байх шаардлагатай. 

Түлхүүр үг: Элэгний хорт хавдар, 
фиброскан, фиброз, AFP

УЛААНБААТАР ХОТЫН АРТЕРИЙН ДАРАЛТ ИХСЭЛТТЭЙ

ХҮН АМЫН ЗАН ҮЙЛИЙН ТҮВШИНГ СУДЛАХ НЬ
Ю.Номинчимэг1, Д.Чингэрэл2, Д.Хишигтогтох3

1АШУҮИС, НЭМС
2 АШУҮИС, ЗССТ

3 АШУҮИС, НЭМС, УСАУТ

Nomio0113@gmail.com Утас: 88706672

Үндэслэл: Монгол улс болон 
Дэлхий дахины нас баралтын 
тэргүүлэх шалтгаант эрсдэлт хүчин 
бол артерийн даралт ихсэлт юм. 
Тогвортой хөгжлийн зорилтын 3.4-т 
2030 он гэхэд халдварт бус өвчнөөс 
урьдчилан сэргийлэх, түүнийг хянах, 
эмчлэх замаар цаг бусаар нас барах 
явдлыг гуравны нэгээр багасгаж, 
эдийн засагт учруулах дарамтыг 
бууруулахаар зорьж байна.

Зорилго: Улаанбаатар хотын 
артерийн даралт ихсэлттэй хүн амын 
зан үйлийн түвшинг тодорхойлох 

Материал, арга зүй: Судалгааг 
нийт 3 бүлгийн хүрээнд 30 асуултаар 
ганцаарчилсан ярилцлагын хэлбэрээр 
авлаа.

Үр дүн: Судалгаанд 30-аас дээш 
насны нийт 39 оролцогч хамрагдсан 
ба 21 /53.8%/ эмэгтэй, 18 /46.1%/ 
эрэгтэй байлаа. Хөдөлмөрийн насны 
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судалгаанд оролцогчдын хувьд 
артерийн даралт ихсэх өвчний 
шалтгаан, шинж тэмдэг, хүндрэлийн 
талаар мэдлэг хангалттай сайн биш 
байна. Артерийн даралт ихсэлтээс 
урьдчилан сэргийлэлтийн талаар 
тодорхой мэдээлэлтэй байна. 
Артерийн даралт ихсэлтийн хүндрэл 
болох тархинд цус харвалт үүссэн 
тохиолдол ямар арга хэмжээ авах, 
гэр бүлийн гишүүдийн хэн нэг нь 
харвалтын үед тусламж үзүүлж 
чадах эсэх дээр хамгийн түрүүнд 
103 дуудна, гарын хурууны үзүүрийг 
хатгаж цус гаргана гэж дурджээ. 
Оролцогчдын дийлэнх нь даралтны 
аппараттай байсан боловч зөвхөн 
өөрийн биед зовуурь илэрсэн үед 
даралтаа үздэг. Сүүлийн 1 жилийн 
хугацаанд даралт ихсэлтийн 
улмаас нарийн мэргэжлийн эмчид 
оролцогчдын 1/3 нь л үзүүлсэн 
байв. Даралтны эмийг эмчийн 
заавраар сонгодог боловч эмийг 
зааврын дагуу өдөр бүр тогтмол 
уух нь бэрхшээлтэй байдаг, үүний 
шалтгаан нь мартах гэжээ. Харин 
даралтны эмээ тогтмол ууж байгаа 
үйлчлүүлэгчдийн хувьд сэрүүлэг 
тавих, нүдэнд ил харагдахуйц 
байрлалд эмээ байршуулах, ямар 
нэг үйлдлийн араас эмээ уух гэх 
мэт зуршлыг бий болгосон хэмээн 
дурдав. 

•	 43 настай эмэгтэй дээд 
боловсролтой гэрлэсэн:“Эмээ санаж 
мартаад уухгүй байх нь маш их 
хортой. Яагаад вэ гэвэл цус харвах 
маш их өндөр эрсдэлтэй байдаг 
учраас нэгэнт л тодорхойлогдсон 
хяналтандаа явдаг учраас эмийг 
мартах ёс байхгүй. Харин эмээ 
тогтмол ууснаар ямар нэгэн даралт 
ихсэлт, толгой өвдөлт, даралт 
ихсэхэд гарч ирдэг гаж нөлөөнүүд 
өөрт мэдрэгддэг шинж тэмдгүүд 
байхгүй,сэтгэлзүйн хувьд ч гэсэн 
эмээ уучихсан шүү дээ гээд асуудал 
байдаггүй.”

Дүгнэлт: Хөдөлмөрийн насныхан 
амьдралын эрүүл хэв маягтай болох, 
артерийн даралтаа хэвийн түвшинд 
барихын тулд тодорхой хэмжээний 
хүчин чармайлтыг гарган өөртөө цаг 
хугацааг зарцуулах гэж оролдож 
буй нь зан үйлийн үйлдэх үе шатанд 
явж буйг харуулж байна. 

Түлхүүр үг: Зан үйлийн үйлдэх үе 
шат-эрүүл амьдралын хэв маягтай 
болохын тулд хүчин чармайж буй үе
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Үндэслэл: Уян дурангийн 
оношлогооны техникийн хүчин чадал 
сайжирч байгаатай холбоотойгоор 
улаан хоолойн эрт үеийн хорт хавдрын 
илрүүлэлт манай улсад ихэсч байна. 

Иймд улаан хоолойн эрт үеийн 
хорт хавдрыг сүүлийн үеийн аргаар 
эмчилж буй хор хөнөөл багатай уян 
дурангийн ESD хагалгааны үр дүнг 
судлах шаардлагтай байна.

Зорилго: Улаан хоолойн эрт үеийн 
хорт хавдрыг эмчлэх уян дурангийн 
ESD хагалгааны эмнэл зүйн үр дүнг 
судлах

Материал, арга зүй: Судалгаанд 
2017 оны 12 сараас 21-ээс 2021 оны 
11 сарын 08-ыг хүртэлх хугацаанд 
ХСҮТ-ийн дурангийн тасагт улаан 
хоолойн эрт үеийн хорт хавдрын 
уян дурангийн ESD хагалгаанд 
орсон нийт 52 өвчтөнг хамруулсан. 
Хагалгааны дараах бүтэн хуулагдсан 
байдал (En block resection rate), төгс 
хуулагдсан байдал (Complete resection 
rate) , улаан хоолойн цооролт ба 
нарийсалтын хувь, хагалгааны дараах 
дахилт, нэг ба гурван жил амьдарсан 
хувийг (Kaplan-Meier Survival Analysis) 
тооцож үзсэн.

Үр дүн: Бидний судалгаагаар 
улаан хоолойн эрт үеийн хорт хавдрыг 
бүтэн хуулж авсан байдал (En block 
resection) 98% байна. Үүнээс R0 
хуулалт 86.5%, төгс хуулагдсан 
байдал 80.7%-тай байлаа. Хагалгааны 

дараах эмгэг судлалын дүгнэлтээр 
байран өмөн 57%-тай байсан бол 
салстын доорхи SM2 ба SM3 гүнийн 
нэвчилттэй өмөн 7.6%-тай байна. 
Хяналтын 1 ба 4 жилийн хугацаанд 
хорт хавдрын дахилт илрээгүй. Эрт 
үеийн хорт хавдар улаан хоолойн дунд 
ба доод хэсэгт зонхилон тохиолдож 
байна. Судалгаанд хамрагдсан улаан 
хоолойн эрт үеийн хорт хавдартай 
өвчтөнүүдийн дундаж нас 65 байна. 
Хагалгааны үед улаан хоолой цоорсон 
байдал 5.7% байна. Харин хагалгааны 
дараах улаан хоолойн нарийсалт 
11.5% байна. Улаан хоолойн цооролт 
ба нарийсалтууд дурангийн аргаар 
хянагдаж, эмчлэгдсэн. Хагалгаатай 
холбоотой нас баралт тохиолдоогүй. 
Хагалгааны дараах нэг ба гурван 
жилийн нийт амьдарсан хугацаа 100% 
байна. Хагалгааны дараах дундаж ор 
хоног 4 байна.

Дүгнэлт: Улаан хоолойн эрт үеийн 
хорт хавдрыг уян дурангийн ESD 
аргаар эмчлэх нь өвчтөнд эрсдэл, 
хүндрэл багатай, эмнэлэгт хэвтэх ор 
хоног богино байна.

Түлхүүр үгс: Early esophageal 
cancer (Улаан хоолойн эрт үеийн 
хорт хавдар), Endoscopic Submucosal 
Dissection ESD, (Уян дурангийн аргаар 
салстын доод давхаргыг хуулж авах 
мэс засал), Minimal invasive surgery 
(хор хөнөөл багатай мэс засал)

УЛААН ХООЛОЙН ЭРТ ҮЕИЙН ХОРТ 

ХАВДРЫГ УЯН ДУРАНГИЙН АРГААР ХУУЛЖ АВСАН ҮР ДҮН
Б.Амарбат1, Б.Ганзориг2, Я.Эрдэнэ-Очир3

1Дурангийн тасаг, 2Цээжний хөндийн мэс заслын тасгийн эрхлэгч,
3Мэс заслын клиникийн удирдагч, ХСҮТ

Хаяг: amarbat.b@cancer-center.gov.mn Утас: 99256818
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Үндэслэл: Манай улсад ховор 
тохиолдох ахалази өвчнийг эмчлэх 
хор хөнөөл багатай мэс заслын шинэ 
арга технологи хараахан нэвтрээгүй 
байна.

2008 онд анх Япон улсад шинээр 
нэвтэрч, дэлхийн томоохон эмнэлгийн 
төвүүдэд нэвтрээд буй POEM мэс 
заслын эмчилгээний аргыг шинээр 
нэвтрүүлж, үр дүнг судалж үзэх 
шаардлагтай байна. 

Зорилго, зорилт: POEM мэс 
заслын аргын эмнэл зүйн богино 
хугацааны үр дүнг үнэлэх

Материал, арга зүй: Бид 2020 
оны 12 сараас 27-ooc 2021 оны 11 
сарын 26-ыг хүртэлх хугацаанд 
ХСҮТ-ийн дурангийн тасагт Ахалази 
өвчний оноштой 6 өвчтөнд хийгдсэн 
POEM (Per Oral Endoscopic Myotomy) 
хагалгааны эмнэлзүйн богино 
хугацааны үр дүнг судалсан.

Эмчилгээний үр дүнг проспектив 
когорт судалгааны аргаар Eckardt 
score (хоолны горойлт, гулгилт, 
өвчүүний арын өвдөлт ба биеийн 
жингийн бууралт гэсэн 4 үзүүлэлтийг 
оноогоор үнэлсэн үнэлгээ) болон 
хагалгааний үед үүсэж болох 
эрсдэлийг судалсан. Ходоодны уян 
дурангаар улаан хоолойн булчинг 
зүсэхэд posterior approach буюу улаан 
хоолойн арын хүрцийг сонгосон. 
Хагалгааны үе шатыг авч үзвэл улаан 
хоолойн салстыг зүсэх, салстын доод 
давхаргаар туннел үүсгэх, булчинг 

зүсэх ба нүхэлсэн салстыг клипээр 
битүүлж оёх гэсэн дараалалтай 
хийгдсэн.

Үр дүн: Мэс заслын арга техникийн 
хувьд 100% амжилттай хийгдсэн.

Хагалгаанд хамрагдсан 
өвчтөнүүдийн дундаж нас 43.3±10 
жил байсан ба эмэгтэй хүйс нийт 
6 өвчтөнөөс 4 байсан. Хагалгаанд 
орохоос өмнөх өвчтөнүүдийн улаан 
хоолойн дундаж өргөсөлт 51.3±169 
мм байсан. Улаан хоолойн булчин 
зүссэн дундаж урт 13.8±5.8 см байсан. 
Эмнэлэгт хэвтсэн дундаж ор хоног 
4.31 ± 0.82 байна. Хагалгааны дундаж 
үргэлжлэх хугацаа 150 мин байсан. 
Нийт 6 өвчтөнөөс 1 өвчтөний улаан 
хоолой тахиралдаж, муруйсан хүнд 
хэлбэр буюу sigmoid type II Achalasia 
байсан.

Дундаж Eckardt оноо хагалгааны 
өмнө 8 байсан бол хагалгааны дараах 
1 ба 3 сарын дараагаар буурч 3 
болсон. Хагалгааны үед ба дараагаар 
ноцтой эрсдэл хүндрэл гараагүй.

Дүгнэлт: Уян дурангийн улаан 
хоолойн булчин зүсэх POEM шинээр 
нэвтрүүлж буй хагалгаа нь ахалазитай 
өвчтөнд эмнэл зүйн хувьд үр дүнтэй, 
арга техникийн хувьд хор хөнөөл 
багатай, нутагшуулах боломжтой 
эмчилгээний арга гэж үзэж байна.

Түлхүүр үг: Achalasia, Minimal 
invasive surgery, POEM (Per Oral 
Endoscopic Myotomy), Dysphagia

УЛААН ХООЛОЙН АХАЛАЗИЙГ УЯН ДУРАНГИЙН 

БУЛЧИН ЗҮСЭХ ШИНЭ МЭС ЗАСЛЫН АРГААР ЭМЧИЛСЭН ҮР ДҮН
Б.Амарбат1, Б.Ганзориг2, Я.Эрдэнэ-Очир3 

1Дурангийн тасаг, 2Цээжний хөндийн мэс заслын тасаг, 3Мэс 
заслын клиникийн удирдагч, Хавдар Судлалын Үндэсний Төв

Аmabat.b0712@gmail.com, 99256818
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Үндэслэл: Хүүхэд, өсвөр үеийнхэн 
хийгээд насанд хүрэгсэд санамсаргүй 
болон санаатайгаар хүчил, шүлт 
зэрэг химийн түлэгч бодис ууж улаан 
хоолойгоо түлэх тохиолдол манай 
орны хувьд буурахгүй хэвээр байна. 
Улаан хоолойн химийн түлэгдэлт 
нь түдэгдэлтийн зэрэг, хийгдсэн 
эмчилгээнээс хамаарч хүүхэд, насанд 
хүрэгчдэд эрүүл мэндийн ноцтой 
хүндрэл үүсгэдэг эмгэг юм. 

Зорилго: Улаан хоолойн химийн 
түлэгдлийн дараах сорвижилт 
нарийсалтыг бүдүүн гэдсээр орлуулах 
мэс заслын эмчилгээний үр дүнг 
судлах

Материал, арга зүй: Судалгааг 
ЭХЭМҮТ-ийн Хүүхдийн эмнэлгийг 
түшиглэн 2017-2018 онд тус эмнэлгийн 
архивт хадгалагдаж байгаа 1992 оноос 
2018 оны 08-р сар хүртэл ЭХЭМҮТ-
ийн хүүхдийн мэс заслын тасагт улаан 
хоолойн химийн түлэгдлийн улмаас 
нөхөн сэргээх мэс заслын эмчилгээ 
хийлгэсэн нийт 93 үйлчлүүлэгчийн 
өвчний түүхийг хамруулан судлав. 

Үр дүн: Нийт 93 өвчтөний 50 
(53%) нь эрэгтэй, 43 (47%) эмэгтэй 
байна. Насны байдлыг авч үзвэл 
0-5 настай 6 (6.3%), 6-10 настай 3 
(3.2%), 11-20 настай 19 (20.3%), 21-
30 настай 39 (41.8%), 31-40 настай 32 
(34.9%), 41-ээс дээш настай 3(3.2%) 
өвчтөн байна. Харъяаллаар нь хотын 
49 (52.8%), хөдөө орон нутгаас 44 

(47.2%) өвчтөн эмчлэгдсэн байна. 
Улаан хоолойг бүдүүн гэдэсний 
хэсгээр орлуулах хагалгаа хийсэн 93 
өвчтөний 80 нь эдгэрч, хагалгааны 
үр дүн сайн, 12 өвчтөнд хүндрэл 
гарсан ба залгаас нарийсах, оёдол 
тавигдах, хүндрэл илүү тохойлдсон ба 
бага насны хүүхдэд уушигны хаталгаа 
болон залгаас тавигдах хүндрэл илүү 
байна. Фарингоэзофагоколопластик 
(бүдүүн гэдэсний суулгаврыг залгиурт 
залгасан) хийсэн 5 өвчтөн эдгэрсэн. 
Хүзүүний хүрцээр улаан хоолойн 
нарийслыг зассан 13 өвчтөн эдгэрсэн. 
Нийт 80 өвчтөн улаан хоолойн 
нөхөн сэргээх, орлуулах 1-3 үе шатны 
хагалгааны дараа хүндрэл гараагүй 
эдгэрсэн. 

	 Улаан хоолой-бүдүүн гэдэсний 
суулгаврын залгаас нарийссан 5 
тохиолдолд нарийслыг хүзүүний 
хүрцээр засах хагалгаа хийсэн. 
Залгаасны оёдол тавигдсан 1 өвчтөнд 
хүзүүний эзофагостоми гаргасан. 
Суулгавар үхжсэн 2 тохиолдлын 
нэгд нь нарийн гэдсээр орлуулсан, 
дараагийн тохиолдолд ходоодоор 
орлуулсан нь үр дүнтэй болсон. Нэг 
өвчтөн улаан хоолойг бүдүүн гэдсээр 
орлуулах мэс заслын дараах 3 дахь 
хоногт амьсгал зүрхний дутмагшлаар 
эндсэн.

Дүгнэлт:

1.	 Судалгаанд хамрагдсан 
өвчтөнүүдийн 39.1% (18) 21-30 

УЛААН ХООЛОЙГ БҮДҮҮН ГЭДСЭЭР ОРЛУУЛАН НӨХӨН СЭРГЭЭХ 

МЭС ЗАСАЛ ЭМЧИЛГЭЭНИЙ ҮР ДҮН
Д.Мөнхжаргал1, Д.Авирмэд1, М.Түмэннасан2, Р.Нуржанар1, 

М.Зоригтбаатар1, А.Цэнджав1, Л.Ганбаяр1, В.Ганхуяг1, С.Туяа1 
1ЭХЭМҮТ

2Монголын мэс заслын нийгэмлэг

Утас: 99022069
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насных, 22.7% (10) 11-20 насных 
эзэлж байна. Эрэгтэйчүүд химийн 
бодис ууж түлэгдсэн тохиолдол илүү 
их, 56.8% байна. 

2.	 Улаан хоолойн нөхөн 
сэргээх хагалгааны үр дүн 80.4% 
байна. Түлэгдлийн дараа сорвижин 
нарийсч битүүрсэн улаан хоолойг 
бүдүүн гэдэсний хэсгээр орлуулах 
хагалгаа илүү үр дүнтэй (80%) 
байна. 

3.	 Хагалгааны дараа улаан 
хоолой-бүдүүн гэдэсний суулгаврын 
залгаас нарийсах хүндрэл 10.4% 
тохиолдож төрөлхийн улаан 
хоолойн битүүрлийн үед шууд залгах 
боломжгүй буюу хүндрэл гарсан 
үед улаан хоолойг бүдүүн гэдэсний 
хэсгээр орлуулах хагалгаа 5 хүүхдэд 
хийгдэж үр дүн сайн байна. 

Түлхүүр үг: Улаан хоолойн 
сорвижилт нарийсалт, 
колоэзофагопластик

УЛСЫН ГУРАВДУГААР ТӨВ ЭМНЭЛГИЙН ЭРЧИМТ ЭМЧИЛГЭЭНИЙ 
НЭГДСЭН ТАСАГТ 2018-2020 ОНЫ ХООРОНД ТАРХИНЫ ҮХЭЛТЭЙ 
ДОНОРЫН ЭРХТЭН ХАДГАЛСАН ЭМНЭЛЗҮЙН СУДАЛГААНЫ ДҮН

Ж.Ганбаатар, Б.Дэмбэрэлмаа, Ш.Энх-Амгалан, 
Т.Эрдэнэчимэг, М.Пүрэвцэрэн, П.Уугантуяа, С.Энхсайхан, 

О.Мөнхбат, Н.Бямбадорж, Б.Анхцэцэг, Ч.Байгалмаа
С.Наранцэцэг, Ч.Өнөрсайхан,

Улсын Гуравдугаар Төв Эмнэлгийн Эрчимт эмчилгээний 
нэгдсэн тасаг

Имайл: Bat_deegii0403@yahoo.com

Үндэслэл: Монгол Улсын 
Донорын тухайн хууль 2000 онд 
анх батлагдсанаас хойш 2012, 2018 
онуудад дахин шинэчлэгдсэн ба 
тус хуульд амьд донорын насны 
хязгаарыг 25-65 нас гэж заасан 
байдаг. Улсын гуравдугаар төв 
эмнэлэг нь уг хуулийн хэрэгжүүлэхээр 
дагаж гарсан холбогдох журмын 
дагуу тархины үхэл тодорхойлох 
үйл ажиллагааг хэрэгжүүлэх үүрэг 
хүлээн ажиллаж, боломжит донорыг 
тодорхойлон цөөнгүй хүний амь 
нас, эрүүл мэндийг аварч чадсан юм. 
Тус эмнэлгийн эрчимт эмчилгээний 
нэгдсэн тасагт 2018-2020 онуудад 
тархины харвалтын шалтгаанаар 
нас барсан 115 тохиолдлоос 16 
(13.91%) тохиолдолд тархины 

үхэл тодорхойлсон. Тус эмнэлгийн 
тархины үхэл тодорхойлох багийн 
дүгнэлтээр боломжит донор болох 
боломжийг тодорхойлох, тархины 
үхлийг мэдээллэх, боломжит донорт 
тохирсон эмчилгээ хийж донор 
эрхтнийг хамгаалах зэргээр эрхтэний 
донорын менежментэд ихээхэн их 
ач холбогдол өгч ажилласан. 

Зорилго: Улсын гуравдугаар 
төв эмнэлгийн эрчимт эмчилгээний 
тасагт 2018-2020 оны хооронд 
тархины үхэлтэй донорын эрхтэн 
хадгалсан эмнэлзүйн байдлыг 
судлах.

Материал, арга зүй: 
УГТЭмнэлгийн эрчимт эмчилгээний 
тасагт 2018-2020 оны хооронд 
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тархины үхэл батлагдсан 
тохиолдлуудын боломжит донорын 
судалгааг түүвэр аргаар судалгаа 
хийлээ.

Үр дүн: 2018-2020 онд нийт 16 
тохиолдол тархины үхэлтэй донорыг 
тодорхойлсон. Тархины үхэлтэй 
донорын тохиолдлоос 7 тохиолдлын 
ар гэр нь донор болох зөвшөөрөл 
өгснөөр тэд элэг, бөөрний донор 
болсон. Судалгаанаас тархины үхэлтэй 
боломжит донороор 14 тохиолдол 
бүртгэгдснээс насны байдлаар авч 
үзэхэд 45-59 насны боломжит донор 
64.2% эзэлж байгаа бол хүйсийн 
хувьд эмэгтэй хүйс илүү, харин 
боловсролын байдлаар мэргэжилгүй 
гэсэн боломжит донор дийлэнх 
хувийг эзэлж байсан. Харин хасагдах 
шалгуурт донорын шаардлагад 
нийцсэн ч 7 боломжит донорын ар 
гэрийнхэн татгалзсан бол TPHA, HCV 
халдвар тээгч гэсэн шарлтгаанаар 2 
тохиолдол нь шаардлага хангаагүй 
байв. Тархины үхэлтэй донорын эрхтэн 
хадгалах зорилгоор цус дэмжлэгийг 
сонгосон байдлаар авч үзэхэд 
адреномемитиз болон вазопрессор 
эмчилгээ хавсарсан тохиолдол 35%, 
инотроп дангаар 21%, инотроп болон 
вазопрессор хавсарсан 14% эзэлж 
байна. Цусны артерийн дундаж 
даралт 90-110 мм.муб байхад бөөрний 
үйл ажиллагаа тогтвортой хэмжээнд 
байсан. Ийм тохиолдолд шээсний 
гарц цагт 200-500мл байсан нь бөөр 
хамгаалах эмчилгээний сонголт эерэг 
нөлөө үзүүлсэн гэж үзэхээр байсан. 

Дүгнэлт: Донор эмнэлэг болох 
Улсын гуравдугаар төв эмнэлэгт 2018-
2020 оны хооронд тархины үхэлтэй 
боломжит донорын 16 тохиолдолыг 
тодорхойлсон ба үүнээс 7 боломжит 

донорыг реципент эмнэлэгт 
шилжүүлсэн. Тархины үхэлтэй 
боломжит донорын донор эрхтэний 
үйл ажиллагаа тогтвортой түвшинд 
байлгах зорилгоор эрхтэн хамгаалах 
эмчилгээг зөв менежментээр хийж 
буй байдлыг эмнэлзүйн лабораторийн 
шинжилгээний зарим үзүүлэлтийн 
хөдлөл зүйгээр хянах нь эрхтэн 
шилжүүлэх мэс засал ба мэс заслын 
дараа гарч болзошгүй эрсдэл, 
хүндрэлээс сэргийлэхэд эерэг нөлөө 
үзүүлэх ач холбогдолтой. Судалгааг 
цаашид үргэлжлүүлэх, хяналтыг 
өргөжүүлэх шаардлагатай.

Түлхүүр үг: Тархины үхэлтэй 
донорын эрхтэн хадгалсан эмнэлзүйн 
судалгаа
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Үндэслэл: Титмэн артерийн 
шохойжилтийн оноо нь титэм судасны 
атаресклерозын гол маркер бөгөөд 
ойрны 5 жилийн зүрхний титэм 
судасны өвчлөлд өртөх эрсдэлийг 
тодорхойлох гол үзүүлэлт болдог. 
Титэм судасны атаресклерозыг эрт 
илрүүлэх, эрсдэлт хүчин зүйлсийг 
тодорхойлох нь өвчний намжилтын 
үеийг уртасгах, зүрхний шигдээсээс 
урьдчилан сэргийлэхэд чухал ач 
холбогдолтой. 

Зорилго: Мультидетектор 
зүрхний титэмийн компьютетр 
томографи ашиглан титмийн 
кальцийн оноо ба титэмийн 
артерийн нарийсал хоорондын 
хамаарлыг судлах.

Материал, арга зүй: 2019 
оны 1 сараас 2021 оны 3 сар 
хүртэл Интермэд эмнэлгийн 
амбултори ба хэвтэн эмчлүүлэх 
тасгаар үйлчлүүлсэн шинж тэмдэг 
илэрсэний улмаас шинжилгээнд 
хамрагдсан 331 үйлчлүүлэгчээс хасах 
шалгуураар 141 оролцогчийг хасаж 
нийт 190 өвчтөний материалыг 
судалгаанд хамруулав. Судалгаанд 
22-86 насны, 117 (61.5% ) эрэгтэй, 
73 (38.5 %) эмэгтэй, дундаж нас 
57.86±11.6 байв. Герман улсын 
Siemens фирмийн Somatom 128 
зүслэгтэй компьютер томографи 
аппаратао хийгдсэн титэм судасны 
шохойжилтийн оноогоор дөрвөн 
бүлэгт хуваасан (CCS 0, 1-100, 101-
400, >400). Ангилсан өгөгдөлд 

chi квадрат тест ашигласан. Үд 
дүнгийн статистик боловсруулалтыг 
SPSS программын 25.0 хувилбарыг 
ашигласан. 

Үр дүн: Нийт 190 үйлчлүүлэгчээс 
атеросклероз бүхий 130 
үйлчлүүлэгчдэд титэм судасны 
нарийсал илэрсэн. Судасны 
нарийслын зэргийг Америкийн 
зүрхний нийгэмлэгээс гаргасан 
титэмийн нарийслын үнэлгээний 
дагуу <24% I , 25-49% II , 50-69% 
III, 70-99% IV, V бүрэн бөглөрөл 
буюу 5 зэрэгт хуваасан. 3-р зэргээс 
дээш хэмжээний нарийслын нийт 
эзлэх хувийг шохойжилтын 0, 1-100, 
101- 400, >400 гэсэн 4 бүлэгтэй 
харьцуулан харахад 5.7%, 29.7 
%, 83,3% ба 92.9% байв. Энэ 
нь шохойжилтын оноо нэмэгдэх 
тусам наийсалтын зэрэг нэмэгдэж 
буй статистикын ач холбогдол 
бүхий ялгаатай байна (p<0.001). 
Титэмийн шохойжилтын оноо болон 
гэмтсэн судасны тоог хооронд нь 
харьцуулахад 0 ба 1-100 бүлэгт 1 
титэмийн артери 31%, 2 титэмийн 
артери 19.9%, 3 титэмийн артери 
8.6 %; 100-400 ба >400 бүлэгт 2 
титэмийн артери 25.6%, 3 титэмийн 
артери 74.4 % илэрсэн байлаа, 
шохойжилтын оноо ихсэх тусах 2 с 
дээш буюу илүү олон судасны гэмтэл 
үүсж буй статистикын ач холбогдол 
бүхий ялгаатай байна (p<0.001). 
Титмийн артерийн шохойжилтын 
оноо >100 байхад, хүнд зэргийн 

ТИТМИЙН АРТЕРИЙН ШОХОЙЖИЛТЫН ОНОО БА ТИТМИЙН 
АРТЕРИЙН НАРИЙСЛЫН ХАМААРАЛЫГ СУДАЛСАН НЬ

Ш.Батнасан, Б.Батгэрэл
Интермэд эмнэлэг дүрс оношилгооний тасаг

Batnasan.Sh@intermed.mn, Утас: 99822514 
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(>50% moderate stenosis) судасны 
нарийсалт 83.3%-92.9%, 2 ба 3 
судасы өвчлөлийн нийлбэр 100% 
байна

Дүгнэлт: Титмийн шохойжилтын 
оноо нь өвчилсөн судасны тоо ба 
судасны нарийслын хүндийн зэрэгтэй 
хүчтэй хамааралтай байна. Титмийн 
артерийн шохойжилтын оноо = 0 
байхад хүнд зэргийн (>50% moderate 

stenosis) судасны нарийсалт 5.7% 
байгааг анхаарах хэрэгтэй.

Түлхүүр үг: Титэм судасны 
шохойжилтын оноо, Титэм 
судасны нарийсал, Титэм судасны 
компьютертомографи ангиографи.

ТАРХИНЫ ЭДИЙН ДОТОРХ ЦУС ХАРВАЛТЫН УЛМААС НАС БАРСАН 
ӨВЧТӨНҮҮДЭД ТАРХИНЫ ҮХЭЛТЭЙ ДОНОР БОЛОХ БОЛОМЖИЙГ 

ЭМНЭЛЗҮЙ БОЛОН СУУРЬ ШИНЖИЛГЭЭНҮҮДЭЭР ТООЦООЛСОН НЬ
Н.Лхамцоо, С.Дүүриймаа, Д.Батдолгор, 

М.Нандинбаяр, С.Дунгар-Яйчил, С.Наранчимэг
Мэдрэл, мэдрэлийн Мэс заслын төв, УГТЭ

lkhamtsoo@yahoo.com

Үндэслэл: Тархины эдийн доторх 
цус харвалт (ТЭДЦХ) нь үхэл хамгийн 
өндөр тархины харвалтын хэв шинж 
тул эмнэлгийн нөхцөлд эрчимт 
эмчилгээ цаг алдалгүй шаарддаг 
эмгэг бөгөөд сүүлийн жилүүдэд 
дэлхий нийтэд ТЭДЦХ-ын шалтгаант 
тархины үхэлтэй донорын тоо ихсэх 
хандлагатай байгаа учир эдгээр 
тохиолдлуудад тархины үхэлтэй 
донорын боломжийг судлах нь 
цаашдын эрхтэн шилжүүлэх тусламж 
үйлчилгээнд нэн шаардлагатай хэмээн 
үзэж байна.  

Зорилго: ТЭДЦ-ын улмаас нас 
барсан тохиолдлуудад эрсдэлт хүчин 
зүйлс, эмнэлзүйн байдал, суурь 
шинжилгээнүүдэд дүн шинжилгээ 
хийж тархины үхэлтэй донор болох 
боломжийг тооцоолоход оршино. 

Материал, арга зүй: УГТЭ-
ийн Харвалтын тасагт 2018 оны нэг 

жил хүртлэх хугацаанд ТЭДЦХ-ын 
улмаас хэвтэн эмчлүүлж байгаад нас 
барсан тохиолдлуудад ретроспектив 
судалгааны аргыг ашиглан, тархины 
үхэлтэй боломжит донорын оруулах 
болон хасах дараах шалгууруудад 
тулгуурлан, мэдээллийг тусгайлан 
боловсруулсан асуумжийн дагуу 
цуглуулж, эмнэлзүйн үзлэг, дүрс 
оношилгоо болон лабораторийн 
шинжилгээнүүдэд дүгнэлт хийв. 

Үр дүн: Судалгаанд тархины 
харвалтын улмаас нас барсан нийт 138 
тохиолдол хамрагдсанаас ТЭДЦХ 90 
(65.2%) эзэлж байв. Үүнээс боломжит 
донорын оруулах шалгуурт тэнцсэн 
нас баралтын нийт 42 тохиолдолд 
судалгааг үргэлжлүүлэв. Дундаж нас 
52.88 (р=0.005) байсан. Эмнэлэгт 
хүргэгдсэн байдлаар нь авч үзэхэд 
түргэн тусламжаар хүргэгдэн ирсэн нь 
85.7% эзэлж байна. Харвалтын тасагт 
хэвтсэнээс хойш төвийн гаралтай 
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амьсгал, зүрх судасны хурц 
дутагдал гүнзгийрч, комын байдал 
нэмэгдсэний улмаас зохиомол 
амьсгалын аппаратанд авсан 
байдлыг хугацааны хувьд авч үзвэл 
0-6 цагтаа амьсгалын аппаратанд 
орсон нь 62.0%, харин >24 цагт 
зохиомол амьсгалын аппаратанд 
орсон нь 14.3% байна. Комын Глазго 
үнэлгээний дундаж стандарт хазайлт 
нь 4.55±2.559 ба хамгийн дээд 
утга 13, хамгийн доод утга 3 оноо 
байсан нь статистик утгатай байна 
(р<0.005). ҮЭМИХҮ-ээр үнэлэхэд 
стандарт хазайлт нь 31.5±7.809, 
хамгийн дээд утга 42 оноо, 
хамгийн доод утга 3 оноо байлаа 
(р<0.005). Судалгаанд хамрагдсан 
нийт 42 тохиолдлын 31 тохиолдолд 
хийгдсэн толгойн КТГ шинжилгээ нь 
судалгааны шаардлагад нийцэхүйц 
мэдээлэл өгөхөөр байсан тул дүн 
шинжилгээ хийхэд ТЭДЦХ-ын 
хэмжээг тооцоолон бодоход дундаж 
цус хуралтын эзэлхүүн ± стандарт 
хазайлт нь 175.92±169.96, хамгийн 

дээд утга 755.00 см3, хамгийн доод 
утга 13.70 см3 байлаа (р<0.005). 
Эмнэлэгт хэвтсэнээс хойш нас барах 
хүртэлх хугацааны хувьд авч үзвэл 
25-48 цагтаа нас барсан нь 45.2%-
ийг эзэлж, харин >24 цагт нас 
барсан нь 11.9% байна. Зохиомол 
амьсгалын аппаратанд байсан 
хугацааны хувьд авч үзвэл 24-72 
цагийн турш байсан бүлэгт 57.1% 
буюу хамгийн өндөр хувийг эзэлсэн 
байна. 

Дүгнэлт: УГТЭ-ийн Харвалтын 
тасагт 2018 онд ТЭДЦХ оношоор 
хэвтэн эмчлүүлж байгаад нас барсан 
нийт тохиолдлоос биеийн байдал 
болон шинжилгээнүүдээр тархины 
үхлийг урьдчилан таамаглаж, цаг 
алдалгүй тархины үхэлтэй донор 
тодорхойлох бүрэн боломжтой 
байна. 

Түлхүүр үгс: Тархины эдийн 
доторх цус харвалт, тархины үхэл, 
донор.

ТАРХИНЫ ЦУС ХОМСРОЛЫН ЭРТ ҮЕИЙН ТАРХИНЫ АРТЕРИЙН 
СУДАСНЫ ТОДОСГОГЧ БОДИСГҮЙ КОМПЬЮТЕРТ ТОМОГРАФИ 

ШИНЖҮҮДИЙГ СУДЛАХ
Бадамсэд Ц1, Дэлгэрцэцэг Д2, Жаргалсайхан С2, Амартүвшин Л2, 

Дэлгэрмаа Б2, Содгэрэл Б3, Баяраа Т3

1.3Академич Т.Шагдарсүрэнгийн нэрэмжит Анагаах Ухааны Хүрээлэн
1-2Хөдөлмөрийн гавьяаны улаан тугийн одонт ШУГТЭ-ийн Монгол Улсын Төрийн соёрхолт, 

Ардын эмч, Хүндэт профессор Р.Пүрэвийн нэрэмжит Дүрс оношилгооны лавлагаа төв
1-2“Гэрлийн Пүрэв” сан

Үндэслэл: Цус хомсрол буюу 
Ишеми гэдэг нь хэдийгээр 
мэдрэлийн эсийн хэвийн үйл 
ажиллагааг хангахад тархины цусан 
хангамж хүрэлцэхүйц байгаа ч гэсэн 
гэмтсэн тухайн хэсэг дахин сэргэх 
боломжтой байх явдалыг хэлнэ. 

Зорилго: Тархины цус хомсролын 
эрт үеийн тархины артерийн судасны 
тодосгогч бодисгүй компьютерт 
томографи шинжүүдийг судлах 

Зорилт

1. Тархины цус хомсролтой 
өвчтөний хүйс ба тархины цус 
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хомсролын эрт үеийн тархины 
артерийн судасны тодосгогч бодисгүй 
компьютерт томографи шинжүүдийн 
нягтралын (HU) хамаарлыг илрүүлэх

2. Тархины цус хомсролын эрт 
үеийн тархины артерийн судасны 
тодосгогч бодисгүй компьютерт 
томографи шинжүүдийг судлах 

3. Тархины артерийн судасны 
тодосгогч бодисгүй компьютерт 
томографиар тархины судасны 
даралт ихсэлттэй өвчтөний нас ба HU 
хамаарлыг тогтоох

4. Тархины судасны тодосгогч 
бодисгүй компьютерт томографийн 
шинжүүд нь тархины эдийн цочмог цус 
хомсролын дутагдалын үзүүлэлттэй 
хэрхэн хамааралтайг илрүүлэх

5. Тархины цус хомсролыг 
тархины цусан хангамжийн артерийн 
салаалалтуудын байршлаар тогтоох

Материал, арга зүй: Хөдөлмөрийн 
гавьяаны улаан тугийн одонт П.Н 
Шастины нэрэмжит Улсын Гуравдугаар 
төв эмнэлгийн Монгол Улсын 
Төрийн соёрхолт, Ардын эмч, Хүндэт 
профессор Р.Пүрэвийн нэрэмжит 
Дүрс оношилгооны лавлагаа төвийн 
компьютерт томографийн кабинетэд 
64 MD-СТ (Philips Ingenuty) буюу 
олон зүслэгт өндөр нарийвчлалтай 
компьютерт томографийн аппаратын 
тусламжтайгаар тодосгогч бодисгүй 
толгойн компьютерт томографийн 2 
мм-ийн зүслэгийн зузаантай зургийг 
авч, ишемийн цочмог харвалтыг 
илрүүлэх, ялган оношлох зорилгоор 
хийсэн тодосгогч бодисгүй комьпютерт 
томографийн оношилгооний PACS 
мэдээллийн санд хадгалагдсан 
сүүлийн 3 сарын шинжилгээний 
дүнгээс түүвэрлэв. Судалгаанаас хасах 

шалгуурт тархины гэмтэл, энцефалит, 
менингит, цусархаг харвалт, урьд 
өмнө мэдрэлийн мэс засал хийлгэж 
байсан, тархины арын цусны эргэлт 
дэх шигдээс зэргийг хамруулав. 

Үр дүн: Тархины цус хомсролтой 
20 тохиолдлыг Альберта харвалтын 
хөтөлбөрийн эрт үеийн комьпютерт 
томографийн оношилгооны байрлал 
(ASPECTS) болох тархины цусан 
хангамжийн артерийн салаалалтуудын 
(М1, М2, М3, М4, М5, М6) байршил 
ба HU-ыг авч үзэхэд M1-5(25.0%±9.9) 
буюу HU нь +44.5HU±8.2, M2-
11(55.0%±11.4) буюу HU нь 
+46.7HU±4.2, M3-4(20.0%±9.2) 
буюу HU нь +47.4HU±3.8 байна. 

Дүгнэлт: Нэн хурц-21.0%±7.7) 
буюу HU нь +43.2HU± 8.4), 
хурц-10(34.5%±9.0) буюу HU нь 
+45.2HU±2.7, хурцавтар-7(24.1%±8.1) 
буюу HU нь +45.2HU±5.0, 
архаг-6(21.0%±7.7) буюу HU нь 
+44.2HU± 6.5H тус тус илэрч, 
тархины судасны тодосгогч бодисгүй 
компьютерт томографийн шинжүүд нь 
тархины эдийн цочмог цус хомсролын 
дутагдалын үзүүлэлттэй шууд 
хамааралтай болохыг судалж, M1-
25.0%, M2-55.0%, M3-20.0% тус тус 
илэрч, М2 талбайд буюу тархины дунд 
артерийн судасны салбарлуулалтаас 
шалтгаалсан тархины эдийн цус 
хомсрол илүү тохиолддог болохыг 
илрүүлсэн. 

Түлхүүр үг: компьютерт 
томографи, тархины цус хомсрол, 
тодосгогч бодис, шинж тэмдгүүд



А
Н

А
ГА

А
Х
 У

Х
А

А
Н

Ы
 С

А
Л
Б
А

Р

191

Үндэслэл: Тархины цус тасалдах 
харвалт (ТЦТХ)-ын тархалтын 
сүүлийн 30 жилийн судалгаагаар 
дэлхийн улс орнуудад буурахгүй 
хэвээр байна. Иймээс тархины цус 
тасалдах харвалтын дэдхэв бүрээр 
эрсдэлт хүчин зүйлсийг үнэлэх нь 
харвалтын анхдагч болон хоёрдогч 
урьдчилан сэргийлэлтийг илүү үр 
дүнтэй болгоход чухал юм.

Зорилго: Тархины цус тасалдах 
харвалтын эмнэлзүйн дэдхэв, 
тэдгээрийн эрсдэлт хүчин зүйлсийг 
Улаанбаатар хотын хүн амын дунд 
судлан тогтооход оршино. 

Материал, аргазүй: Бид 
судалгааг аналитик судалгааны 
тохиолдол хяналтын загвараар хийж 
гүйцэтгэв. УГТЭ-ийн харвалтын 
тасагт 2017 оны 01.01-12.31 хүртэлх 
хугацаанд ТЦТХ-ын улмаас анх удаа 
хэвтэн эмчлүүлсэн Улаанбаатар 
хотын харъяалалтай нийт 171 
өвчтөнийг тохиолдлын бүлэгт, тухайн 
тохиолдлын бүлэгтэй нас (±2), хүйс 
харгалзсан харьцангуй эрүүл 146 
хүнийг хяналтын бүлэгт хамруулан 
судалсан. ТЦТХ-ын дэдхэвийг TOAST 
(1995) ангиллын дагуу ангилсан. 
ТЦТХ-ын эрсдэлт хүчин зүйлсийг 
илрүүлэхэд олон улсад хийсэн 
судалгааны зөвлөмжийн дагуу 
(INTERHEART, INTERSTROKE-2010) 
асуумж боловсруулж ашигласан. 
Судалгааны үр дүнгийн 
боловсруулалтыг SPSS-22 программ 

ашиглан гүйцэтгэв. 

Үр дүн: ТЦТХ-тай нийт 171 
өвчтөнүүдийн 63.7% (109) 
эрэгтэйчүүд, 36.3% (62) эмэгтэйчүүд 
байлаа. Судалгаанд оролцогчдын 
тохиолдлын бүлгийн дундаж нас 
62.1(±14.4), 17-92 насны хүмүүс 
байсан. 

ТЦТХ-ын шалтгаанзүйн дэд 
хэвшинжээр ангилж үзэхэд шалтгаан 
тодорхойгүй (28.1%) болон жижиг 
судасны бөглөрөл (26.3%) нийт 
харвалтын тэргүүлэх шалтгаанд 
орж том судасны (19.3%), зүрхний 
гаралтай эмболи (19.3%), бусад 
шалтгаант (7.0%) дэдхэв удаах 
байруудыг эзэлж байна. ТЦТХ-
ын эмнэлзүйн дэдхэв бүрээр 
эрсдэлт хүчин зүйлсийг судлахад 
нас, артерийн даралт ихсэлтийн 
өгүүлэмж, тосгуурын жирвэгнээ, 
зүрхний шалтгаант өвчнүүд, 
тамхидалт зэрэг нь дэд хэвшинж 
тус бүрт ялгаатай байна. Артерийн 
даралт ихсэлтийн өгүүлэмж 
том судасны ба жижиг судасны 
шалтгаант дэдхэвд илүүтэй байна 
(p=0.025). Тосгуурын жирвэгнээ 
зүрхний эмболийн шалтгаант болон 
шалтгаан тодорхойгүй хэвшинжийн 
шалтгаан өвчин болж байна 
(p=0.001). Зүрхний эмгэгүүд том 
судасны болон зүрхний эмболийн 
шалтгаант дэдхэвийн бүлэгт 
илүүтэй байна (p=0.001). Том 
судасны шалтгаант цус тасалдах 

ТАРХИНЫ ЦУС ТАСАЛДАХ ХАРВАЛТЫН ЭМНЭЛЗҮЙН ДЭДХЭВ, 
ТЭДГЭЭРИЙН ЭРСДЭЛТ ХҮЧИН ЗҮЙЛИЙН СУДАЛГАА

Хандсүрэн Б1, Пунсалдулам Б1, Гансувд О3 , Оюунгэрэл Б1, Саранцэцэг Т1, 
Болормаа Д1, Эрдэнэчимэг Я1, Мөнхбат Б2, Баасанжав Д1, Чимэглхам Б1

1Т.Шагдарсүрэнгийн нэрэмжит Анагаах Ухааны Хүрээлэн, АШУҮИС
2Анагаахын Шинжлэх Ухааны Үндэсний Их Сургууль

3АШУҮИС, МЯСЭ

Цахим хаяг: khandsuren.ims@mnums.edu.mn
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харвалтаар өвчилсөн өвчтөнүүд бусад 
шалтгаант цус тасалдах харвалтын 
тохиолдлуудтай харьцуулахад илүүтэй 
тамхи татдаг байна (p=0.045). 
Харин хүйс, чихрийн шижин 2-р 
хэвшинж, хиперлипидеми, архидалт, 
таргалалтын байдал дэдхэвүүдийн 
хооронд ялгаагүй байлаа. Бидний 
судалгаагаар ТЦТХ-д артерийн 
гипертенз (OR 2.40, 95% CI 1.48-
3.88), чихрийн шижин (OR 3.08, 95% 
CI 1.44-6.57), хиперлипидеми (OR 
5.09, 95% CI 2.64-9.82), тосгуурын 
жирвэгнээ (OR 8.70, 95% CI 2.01-
37.64), тамхидалт (OR 2.07, 95% CI 
1.26-3.40), архидалт (OR 4.75, 95% CI 
2.58-8.73) нөлөөлж байгааг тогтоолоо. 

Өөх тосны солилцооны алдагдлын 
үзүүлэлтээр эрсдэлийг тооцож үзэхэд 
их нягтралтай липопротейд, холестрин, 
триглицеридийн хэвийн бус үзүүлэлт 
ТЦТХ үүсэхэд хүчтэй нөлөөтэй байна 
(OR 13.8, 95% CI 3.58-28.64). Харин 
бага нягтралтай липопротейдийн 
хэмжээ тархины харвалттай болон 
хяналтын бүлэгт хоёуланд нь ихэссэн 
үзүүлэлттэй байна (р>0.05).

Дүгнэлт: ТЦТХ-ын дэдхэв тус бүрт 
эрсдлийн хамаарал ялгаатай байна. 
Артерийн гипертенз жижиг судасны 
шалтгаант, тамхидалт том судасны 
шалтгаант тархины цус тасалдах 
харвалт үүсэхэд нөлөөлж байна. 

ТАРХИНЫ ҮХЭЛТЭЙ ДОНОР-ИЛРҮҮЛЭГ, ЭРХТЭН 
ШИЛЖҮҮЛЭН СУУЛГАЛТЫН ҮР ДҮН

Б.Алтантулга, Г.Батцэцэг, Э.Батжаргал, П.Мидриймаа, П.Батчулуун
Эрүүл мэндийн хөгжлийн төв, Эс, эд, эрхтнийг шилжүүлэн суулгах үйл ажиллагааг зохицуулах алба, 

Б.Алтантулга: altantulga@hdc.gov.mn, 99663231

Үндэслэл: Дэлхийд анх 1950 онд 
Данийн мэдээгүйжүүлгийн эмч Bjorn 
Ibsen зохиомол амьсгалын аппаратыг 
зохион бүтээснээр зүрх болон 
амьсгалыг тогтвортой барих боломж 
бүрдсэн. Үүнээс хойш амьсгал, зүрхний 
үйл ажиллагааг дэмжиж, бусад 
үйл ажиллагаа алдагдсан байдлыг 
ажиглан Францын мэдрэлийн эмч 
Mollaret 1959 онд анх тархины үхлийг 
оношилж “coma dépassé” буюу Кома 
гэсэн ойлголтыг гаргаж ирсэн бөгөөд 
1968 онд Харвардын Анагаахын 
сургууль тархины үхлийн шалгуурыг 
тогтоон баталсан. Ингэснээр тархины 
үхлийг оношилж амьгүй донороос 
эрхтэн шилжүүлэн суулгах үйл 

ажиллагаа эхлүүлэх боломж бүрдэн 
1963 онд Бельгийн мэс засалч Dr. Guy 
Alexandre тархины үхэлтэй донороос 
анхны эрхтэн авах мэс засал хийсэн.

Зорилт: Монгол Улсад Донорын 
тухай хууль анх 2000 онд батлагдсан 
бөгөөд 2012 болон 2018 онд нэмэлт 
өөрчлөлтүүд хийгдэн шинэчлэгдсэн. 
2018 оны нэмэлт өөрчлөлтөөр 
донорын зөвшөөрөл, тархины үхэлтэй 
донор, амьгүй донороос эд, эрхтэн 
авах, эс, эд, эрхтнийг шилжүүлэн 
суулгах үйл ажиллагааг зохицуулах 
алба байгуулах шийдвэрийг гаргасан. 
2021 оны байдлаар Монгол Улсад 4 
донор эмнэлэг, 2 эрхтэн шилжүүлэн 
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суулгах эмнэлэг үйл ажиллагаа 
явуулж байна. Донор эмнэлгийн 
тархины үхэл тодорхойлох багтай 
эс, эд, эрхтнийг шилжүүлэн суулгах 
үйл ажиллагааг зохицуулах алба 
өдөр бүр холбогдож мэдээлэл 
авч тархины үхэлтэй донор гарсан 
тохиолдолд гэр бүлийн гишүүдтэй 
уулзаж донор болох санал тавьдаг. 
Шашин шүтлэг, үзэл бодол, энэ 
талаарх мэдээлэл ойлголт зэргээс 
шалтгаалж гэр бүл шийдвэрийг 
гаргадаг. Тархины үхэлтэй донорын 
илрүүлгийг нэмэгдүүлж, гэр бүлийн 
зөвшөөрлийн хувийг ихэсгэсэнээр 
эрхтэн шилжүүлэн суулгах 
эмчилгээний тоо нэмэгдэж, олон 
хүний амь нас аврах, амьдралын 
чанарыг сайжруулах боломж 
бүрдэнэ.

Материал, арга зүй: Судалгаанд 
2018-2021 оны 10 дугаар сарын 
хугацаанд 4 донор эмнэлгийн 
тархины үхэл тодорхойлох багийн 
илрүүлсэн нийт 3052 тархины үхэл 
тодорхойлогдсон тохиолдлоос 
боломжит 43 донорын гэр бүлийн 
гишүүдтэй уулзсан уулзалтын үр 
дүнг сонгож авсан. Жич: Ковид 
19 цар тахлын халдварын эрчтэй 
дэгдэлтийн улмаас түр хугацаагаар 
(2021 оны 6-9 дугаар сард) үйл 
ажиллагааг зогсоосон учир нь энэ 
хугацаанд реципиент халдвар авах, 
түүний улмаас нас баралт нэмэгдэх 
хандлагатай байсан болно. 

Үр дүн: Нийт 43 (n=43) тархины 
үхэлтэй донорын гэр бүлийн 
гишүүдтэй уулзах уулзалтыг зохион 
байгуулсан бөгөөд 24 (55.8%) 
гэр бүл зөвшөөрч, 19 (44.2%) гэр 
бүл татгалзсан. Зөвшөөрсөн 24 
тархины үхэлтэй донороос 21 нь 
бодит донор болж эд, эрхтэн авах 

мэс засал хийн 27 бөөр, 19 элэг, 
51 шөрмөс шилжүүлэн суулгах мэс 
заслыг амжилттай хийж 46 хүний 
амь нас аварч, 55 хүний амьдралын 
чанарыг сайжруулсан. Гэр бүлийн 
татгалзсан зонхилох шалтгааныг 
авч үзвэл гэр бүлийн гишүүдийн 
мэдээлэл, ойлголт зөрүүтэйгээс 9 
(47.3%), ламын зөвлөмж улмаас 
8 (42.1%), бөөгийн шийдвэрээс 
хамаарсан 2 (10.6%) тохиолдол 
байлаа.Тархины үхэлтэй донороос 
эрхтэн шилжүүлэн суулгуулсан 46 
реципиентийн амьдрах чадвар 
(patient survival rate) 1 жил-93.5%, 
3 жил-87% байна. Нийт уулзалтанд 
оролцсон 34 гэр бүлийн гишүүдээс 
санхүүгийн дэмжлэгийн талаар 
асууж байсан болно.

Дүгнэлт: Тархины үхэлтэй 
боломжит донорын гэр бүлийн 
гишүүдийг оролцуулан эрхтний 
донор болгох хүсэлт тавих 
уулзалтын үед тухайн гэр бүл 
донорын тухай, эрхтэн шилжүүлэн 
суулгах эмчилгээгээр дамжуулан 
хүний амь нас аврах, амьдралын 
чанарыг сайжруулах боломжтой 
талаарх зөв мэдээлэл, ойлголттой 
байх нь зөвшөөрөл өгөх магадлалд 
эерэгээр шууд нөлөөлж байгаа 
нь ажиглагдсан. Тархины үхэлтэй 
донороос эрхтэн шилжүүлэн 
суулгуулсан реципиентийн 
амьдралын чанар нь эрс сайжирч 
амьдрах хугацаа уртассан байна. 

Түлхүүр үгс: амьгүй донор, 
донорын зөвшөөрөл, эрхтэн 
шилжүүлэн суулгалт, амьдрах 
чадвар
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Үндэслэл: Таргалалтыг илрүүлэх, 
үнэлэх олон аргууд байдгийн дотроос 
биеийн жингийн индекс, бүсэлхийн 
тойргийг хэмжих аргуудыг өргөнөөр 
ашигладаг. Гэвч зарим улс оронд 
бүсэлхийн тойргийн хэмжээг биеийн 
өндөрт харьцуулсан харьцаа, эсвэл 
хүйсээс хамаарсан ялгаатай аргуудыг 
таргалалтын эмнэлзүйн үнэлгээнд 
ашиглах нь тохиромжтой болохыг 
харуулсан. Манай орны хувьд 
таргалалтын өргөн хэрэглэгддэг 
аргуудыг хүйс ба биеийн өндөртэй 
холбон судалсан судалгаа хараахан 
хийгдээгүй байна. Мөн таргалалтын 
тархалт сүүлийн 20 жилд тасралтгүй 
нэмэгдэж 2020 оны байдлаар хүн амын 
64% илүүдэл жин ба таргалалттай 
байна. 

Зорилго: Таргалалтыг илрүүлэх 
аргуудын хүйс, биеийн өндрөөс 
хамаарсан ялгааг харьцуулан судлах.

Зорилт: 

1.	 Таргалалтыг илрүүлэх аргууд 
ба артерийн даралт ихсэлтийн 
хамаарлыг судлах хүйстэй холбон 
судлах 

2.	 Биеийн өндөрт суурилсан ба 
өндрөөс хамааралгүй таргалалтыг 
илрүүлэх аргуудын артерийн 
гипертензийн эрсдлийг үнэлэх 
байдлыг харьцуулан судлах

Материал, арга зүй: Энэхүү 
судалгаа нь АШУҮИС-ийн Эмнэлзүйн 
Кохорт судалгаа “Mon-timeline”-д 

хамрагдсан 18-65 насны 1270 
хүмүүсийн дунд хийгдсэн. Судалгаанд 
Монгол улсын Баруун, Хангай, Зүүн, 
Төвийн бүсийн 8 аймаг, Улаанбаатар 
хотын 6 дүүргийн хүн амын төлөөллийг 
хамруулсан. Биеийн жин, өндөр, 
бүсэлхийн тойрог, артерийн даралтыг 
хэмжсэн. Эмчийн үзлэгийн картанд 
артерийн даралт ихсэх эмгэгтэй гэж 
онош тавигдсан болон судалгааны 
үед артерийн даралт 140/90 мм.м.у.б-
аас дээш хүмүүсийг артерийн даралт 
ихсэх эмгэгтэй гэж үзсэн. 

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан 
хүмүүсийн дундаж нас 45.6±12.5 
ба 23.4% нь эрэгтэйчүүд байв. 
Нийт хүмүүсийн 20.8% (n=264) 
нь артерийн гипертензитэй байв. 
Эрэгтэйчүүдэд биеийн өндрөөс 
хамаарсан үзүүлэлтүүд нь биеийн 
өндөрт суурилаагүй үзүүлэлтүүдтэй 
харьцуулахад систолын артерийн 
даралтын хэмжээтэй илүү хамааралтай 
байв. Коррелеацийн коэффициент 
БЖИ-д 0.392, биеийн жин ба өндрийн 
харьцаанд 0.393, бүсэлхийн тойргийн 
хэмжээнд 0.384 байв. Эмэгтэйчүүдийн 
хувьд БЖИ-д 0.385, биеийн жин ба 
өндрийн харьцаанд 0.418, бүсэлхийн 
тойргийн хэмжээнд 0.408 байв. 
Шугаман регрессийн шинжилгээнд 
биеийн жин ба бүсэлхийн тойргийн 
хэмжээг өндрөөс хамаарч артерийн 
даралтын хэмжээтэй хэрхэн ялгаатай 
байдлаар өөрчлөгдөж байгааг 
судлахад биеийн өндрийн хэмжээ 

ТАРГАЛАЛТЫГ ИЛРҮҮЛЭХ АРГУУДЫН ХҮЙС, БИЕИЙН ӨНДРӨӨС 
ХАМААРСАН ЯЛГААГ ХАРЬЦУУЛАН СУДАЛСАН ДҮН

Б.Агиймаа, А.Индра, Б.Оюунтөгс
АШУҮИС, АУС-ийн Дотоод шүүрэл судлалын тэнхим 

И-мэйл agiimaa0119@gmail.com , Утас:+976-99092971
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таргалалтыг илрүүлэхэд илүү ач 
холбогдолтой болох нь харагдлаа. 
АГ-ийг илрүүлэх БЖИ-ийн ба 
бүсэлхийн тойргийн уртын ялгааг 
хүйсээр харьцуулахад эрэгэйчүүдэд 
БЖИ (С-индекс=0.871), харин 
эмэгтэйд бүсэлхийн тойргийн 
хэмжээ (С-индекс=0.914) чухал ач 
холбогдолтой болох нь ажиглагдлаа.  

Дүгнэлт: Таргалалтын эмнэлзүйн 
үнэлгээнд хүйсээс хамааран 
ялгаатай аргуудыг ашиглах, 
ялангуяа эрэгтэйчүүдэд өндрөөс 
хамаарсан БЖИ тооцох арга, харин 
эмэгтэйчүүдэд бүсэлхийн тойргийг 
хэмжих арга илүү тохиромжтой 
байна.

Түлхүүр үг: Таргалалт, биеийн 
жингийн индекс, бүсэлхийн тойрог

ТАВ ХҮРТЭЛХ НАСНЫ ХҮҮХДИЙН АМЬСГАЛЫН ЗАМЫН ӨВЧЛӨЛ 
БА ЭХИЙН ЖИРЭМСЭН ҮЕИЙН Д АМИН ДЭМИЙН ХЭРЭГЛЭЭ

Э.Насантогтох1 2, Д.Энхмаа2, Б.Амгалан1

1Анагаахын шинжлэх ухааны үндэсний их сургууль, 2Эх хүүхдийн эрүүл мэндийн үндэсний төв

Имэйл: nasantogtox.e@gmail.com, 80605566

Үндэслэл: Хүүхдийн цусны Д 
аминдэмийн хэмжээ нь эхийн 
жирэмсэн үетэй шууд хамааралтай 
байдаг. Судлаачид жирэмсний 
хугацаанд Д аминдэм хэрэглэсэн 
эхийн хүүхэд амьсгалын замын 
өвчний эрсдэл 2-3 дахин буурч 
болох таамаглалыг дэвшүүлжээ. 
Гэвч жирэмсэн үеийн Д аминдэмийн 
хэрэглээ ба хүүхдийн амьсгалын 
замын өвчлөл хоорондын хамаарал, 
түүнд нөлөөлөх хүчин зүйлсийг 
тодорхойлсон эмнэлзүйн судалгаа 
цөөн байна. 

Зорилго: Тав хүртэлх насны 
хүүхдийн амьсгалын замын 
өвчлөлийг эх, хүүхдийн Д 
аминдэмийн хэрэглээтэй холбон 
судлах

Mатериал, арга зүй: Судалгааг 
“Жирэмсэн эмэгтэйчүүдэд Д 
аминдэм уулгаснаар цусан дахь 
кальцидиолын түвшинг нэмэгдүүлэх 

эмнэлзүйн судалгаа”-ны дата баазыг 
түшиглэн ретроспектив байдлаар 
дагаж судалсан. Эхийг жирэмсний 
12-14 долоо хоногт бүртгэж, 3 бүлэгт 
санамсаргүй байдлаар хуваарилж 
судалгааны бэлдмэлийг өгсөн. 
Судалгааны бэлдмэл нь 600 ОУН/
өдөр, 2000 ОУН/өдөр, 4000 ОУН/
өдөр тунтай Д аминдэм байсан. 
Хүүхдийн Д аминдэмийн хэрэглээг 
эхээс асуумжаар тодорхойлсон. 
Амьсгалын замын өвчлөлийг 
уушгины хатгаа (эмчийн онош), 
гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл ба 
хоолой өвдөлт (эхийн өгүүлэмж), 
амьсгалын замын өвчний улмаас 
эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлсэн байдал 
(эхийн өгүүлэмж)-аар хэмжсэн. 
Статистик анализыг IBM SPSS 28.0 
програмыг ашигласан.

Үр дүн: Нийт 18-43 насны 313 
жирэмсэн эмэгтэйг дагаж, хүүхдэд 
амьсгалын замын өвчлөлийн 
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байдлыг тав хүртэлх насанд үнэлэв. 
Эхчүүд жирэмсний хугацаанд 33.1% 
600 ОУН/өдөр, 32.2% 2000 ОУН/
өдөр, 34.7% 4000 ОУН/өдөр 
тунгаар Д аминдэм хэрэглэсэн байв. 
Хүүхдүүдийн 90.1% урьдчилан 
сэргийлэх зорилгоор Д аминдэм 
хэрэглэж, 35.8% уушгины хатгаа, 
61.3% гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл 
оношлогджээ. Мөн судалгаанд 
оролцогсдын 85.9% тав хүртэлх 
насанд амьсгалын замын өвчний 
улмаас эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлжээ. 

Эх нь жирэмсэн үед Д аминдэм 
600 ОУН/өдөр тунгаар хэрэглэсэн 
бүлэгт уушгины хатгаа 21.4%, гүйлсэн 
булчирхайн үрэвсэл 37.9%, 4000 ОУН/
өдөр тунгаар хэрэглэсэн бүлэгт уушгины 
хатгаа 14.8%, гүйлсэн булчирхайн 
үрэвсэл 26.9% оношлогдсон байв. 
Хүүхдийн эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлэх 
гол шалтгаан амьсгалын замын өвчин 
байсан тохиолдлын 40 орчим хувьд 
эхийн жирэмсэн үеийн Д аминдэмийн 
хэрэглээ 600 ОУН/өдөр буюу бага 
байжээ. Д аминдэм хэрэглээгүй 
хүүхдийн 51.6%, хэрэглэсэн хүүхдийн 
34.0% уушгины хатгаа оношлогдсон 
байгаа нь статистик ач холбогдол 

бүхий үзүүлэлт болж байна. 
Амьсгалын замын өвчний улмаас 
эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлсэн хүүхдийн 
эзлэх хувь Д амин дэм хэрэглэсэн 
бүлэгт 12.8%, хэрэглээгүй бүлэгт 
25.8% байв. Хүүхдэд уушгины хатгаа 
үүсэх эрсдэлийг эхийн жирэмсэн 
үеийн Д аминдэмийн хэрэглээ бага 
(600 ОУН/өдөр хэрэглэх нь 4000 
ОУН/өдөр хэрэглэхээс) байх нь 
59.0% (aOR: 1.58, 95.0% ИИ: 0.89-
2.81) нэмэгдүүлж байна. Хүүхэд Д 
аминдэмийг урьдчилан сэргийлэх 
зорилгоор хэрэглэхэд уушгины 
хатгаагаар өвдөх эрсдэл 52.0% (OR: 
0.48, 95.0% ИИ: 0.23-1.05, р=0.057), 
амьсгалын замын өвчний улмаас 
эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлэх магадлал 
58.0% буурчээ. 

Дүгнэлт: Эхийн жирэмсэн 
үеийн Д амин дэмийн хэрэглээ нь 
хүүхдийн амьсгалын замын өвчлөлтэй 
хамааралтай байгаа боловч хүүхдэд 
Д аминдэмийг урьдчилан сэргийлэх 
зорилгоор хэрэглэх нь хамгаалах 
хүчин зүйл болж байна.

Түлхүүр үгс: Холекальциферол, 
Уушгины хатгаа, хүүхэд, жирэмслэлт

УВС АЙМГИЙН ХОРТ ХАВДРЫН БҮРТГЭЛ МЭДЭЭЛЭЛ, ХӨДӨЛМӨРИЙН 
ЧАДВАР АЛДАЛТАД ХИЙСЭН СУДАЛГАА

Б.Булган, Д.Оюундэлгэр, Т.Энхжаргал, Б.Золзаяа
Увс аймгийн Нэгдсэн эмнэлэг

buyanjargalbulgan@gmail.com, 99458002

Үндэслэл: Хорт хавдраас сэргийлэх, 
хянах ажлыг эрчимжүүлэх, оновчтой 
болгох нотолгоонд тулгуурласан 
бодлого хөтөлбөр боловсруулах, 

хэрэгжүүлэх ба нотолгоог үндэслэлээр 
хангах ажил нь бүх түвшний эрүүл 
мэндийн байгууллагын хорт хавдрын 
бүртгэл мэдээллийн үйл ажиллагааны 
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чанараас ихээхэн хамаардаг. 
2014 оноос хорт хавдрын бүртгэл 
CANREG-MON бүртгэл программ 
хангамжтай болсноор хорт хавдрын 
өвчлөл нас баралтын үзүүлэлтийг 
тооцон гаргахад мэдээний чанарт 
мэдэгдэхүйц ахиц гарсанаар хорт 
хавдрын өвчлөл, нас баралтын 
үзүүлэлтийг хооронд нь харьцуулах 
боломжтой болсон. Мөн хорт 
хавдар оношлогдсон иргэдийн 
хөдөлмөрийн чадвар алдалтыг 
үнэлэх судалгаа хийж байгаагүй 
тул уг судалгааг хийх болсон. 
 	 Зорилго: Увс аймгийн 
хорт хавдрын бүртгэл мэдээлэл, 
хөдөлмөрийн чадвар алдалтын эрт 
илрүүлгийн хувь хэмжээг тогтооход 
оршино.

Материал, арга зүй: 2014-
2018 онд шинээр бүртгэгдсэн хорт 
хавдрыг бүртгэх хуудас АМ-5, хорт 
хавдрын шалтгааны улмаас нас 
барсан АМ-7 маягтаар бүртгэгдсэн 
бааз мэдээнд дүн шинжилгээ 
хийж хавдрын бүртгэл мэдээллийн 
статистик мэдээллийг урьдчилан 
бэлтгэсэн асуумжаар дескриптив 
судалгааны тоон аргыг ашиглан 
хийсэн.

Үр дүн: Увс аймгийн хавдрын 
өвчлөлийн байдлыг улс, аймгийн 
дундаж үзүүлэлттэй харьцуулан 
үзэхэд эрэгтэйд 2.4-5, эмэгтэйд 
3.8-6.9 тохиолдлоор даруй өндөр 
байна. Хорт хавдрын шалтгаант 
нас баралтыг улс аймгийн дундаж 
үзүүлэлттэй харьцуулан үзэхэд 
эрэгтэйд 4.1-6.9, эмэгтэйд 0.6-1.3 
тохиолдлоор өндөр байгаа бөгөөд 
эрэгтэйд зүүн бүс 205.4, баруун бүс 
179.1 байна. Хавдрын өвчлөлийн 
тархалтыг сумдаар авч үзвэл 
ходоодны хорт хавдрын өвчлөлийн 

2003-2013 оны дунджийг 2018 
онтой харьцуулахад Завхан сум 1.7, 
Тариалан сум 0.8 дахин нэмэгдэж, 
Ховд сум 1.5-иар буурсан байна. 
Элэгний хавдрын өвчлөл Өлгий 
сум 20.7, Бөхмөрөн сум 23.4-
ээр нэмэгдсэн бол улаан хоолойн 
хавдрын өвчлөл Тариалан сум 4, 
Түргэн сум 4.3-аар тус тус буурсан 
байна.         

Хорт хавдрын шалтгаант 
хөдөлмөрийн чадвар алдалтын 
50%-ийг 55 хүртэлх насны эмэгтэй, 
23%-ийг мөн насны эрэгтэй эзэлж 
харин бусад насныхан 22%-
ийг эзэлж байна. Хөдөлмөрийн 
чадвар алдалтад хүргэж байгаа 
өвчлөлд элэгний хавдар 25%, 
ходоодны хавдар 17.4%, улаан 
хоолойн хавдрын улмаас 10.4% 
нь хөдөлмөрийн чадвараа алдаж 
байна. Хорт хавдрыг үе шатаар нь 
авч үзвэл Т1 шатандаа 14%, хожуу 
шатандаа 86% байна. Хорт хавдрын 
шалтгаант хөдөлмөрийн чадвар 
алдалтыг амьдарсан хугацаагаар 
авч үзвэл 1 хүртэлх жилдээ 53%, 
9-ээс дээш жил амьдарсан 6% ба
йна.                                                                                                                          

Дүгнэлт: Увс аймгийн хавдрын 
өвчлөлийн байдлыг улс, аймгийн 
дундаж үзүүлэлттэй харьцуулахад 
өндөр байна. Хорт хавдрын 
шалтгаант хөдөлмөрийн чадвар 
алдалтын 50%-ийг 55 хүртэлх 
насны эмэгтэйчүүд эзэлж байгаа 
бол хөдөлмөрийн чадвар алдалтад 
хүргэж байгаа өвчлөлд элэгний 
хавдар 25%, ходоодны хавдар 
17.4%, улаан хоолойн хавдар 10.4%-
ийг тус тус эзэлж байна. 

Түлхүүр үг: Хорт хавдар, 
хөдөлмөрийн чадвар алдалт



НҮҮР АМ СУДЛАЛЫН САЛБАР

Үндэслэл: Насанд хүрэгчдийн 
эрүүний ясны илүү хөгжлийн улмаас 
үүссэн шаамий зуултыг мэс засал 
болон гажиг заслын хавсарсан аргаар 
эмчилдэг. Эрүү ясны хэт хeгжилтэй /
доош болон урагш байрласан/ үед 
гажиг засал, эрүү тайрах мэс засал, 
шүд болон зөөлөн эдийн тогтвортой 
байдлыг хадгалах эмчилгээ хийгддэг. 
Мөн шаамий зуулттай үйлчлүүлэгчид 
гол зовиур нь нүүрний гадаад төрх 
гэдэг ч үүнтэй хамт буруу зуултаас 
үүсэх эрүүний үений асуудал түүнчлэн 
сэтгэл санааны хямрал ордог байна. 
Мэс засал-гажиг заслын цогц 
эмчилгээг хийж эрүү, хоншоорын ясны 
зөв харьцаа, шүд ба зөөлөн эдийн 
харьцаа, нүүрний гадаад төрх, гоо 
зүйг зөв болгосноор үйлчлүүлэгчийн 
өөртөө итгэх байдлыг нэмэгдүүлэх үр 
дүнтэй эмчилгээний арга юм.

Тохиолдол: 33 настай эмэгтэй, эрүү 
ясны илүү хөгжлөөс үүдэлтэй шаамий 
зуулттай, нүүрний төрх хажуугаас 
харахад саран хэлбэртэй, нүүрний 
доод 1/3 урт нэмэгдсэн. Overbite 9мм, 
Overjet -3.5мм. Хажуугийн телерентген 
зургийн шинжилгээгээр SNA 83,5°, 
SNB 87,5°, ANB -4, convexity -9.5°, 
facial angle 87°, Y-axis 63°, Gonial 
angle 117,5°, FH-MP 24,5°, FH-OP 7°, 
O.D. I 72° AP.D.I 89°, U1- FH 106°, FMIA 
73,5°. Wіtѕ appraisel -5мм, MP-L1 82,5°, 

Е line дээд уруул -5мм, доод уруул 
0мм байв.

Эмчилгээний явц: Шүд, эрүү 
нүүрний гажгийн оношилгоог хийж 
гажиг засал, мэс заслын эмчилгээний 
төлөвлөгөөг боловсруулсан. Шулуун 
нумын техникээр гажиг заслын 
авагддаггүй зэмсэг эмчилгээг 
эхлүүлсэн, Roth metal type bracket, 
slot size 0.022 авагддаггүй зэмсэг 
зүүн 0.012 Nickel Titan (NiTi), 0.014 
NiTi, 0.016 NiTi, 0.016х0.022 NiTi, 
0.016х0.022 Stainless Steel (SS), 
0.017х0.025 хүртэлх хэмжээтэй 
нумуудаар шүдний эгнээний түвшинг 
/leveling/ тэгшлэв. Эрүүний үүдэн 
шүдний хэл-уруулын /torque/ 
налууг хэвийн хэмжээнд хүргэж, 
хоншоор эрүүний шүдний эгнээг нэг 
координатад оруулав. Ортогнатик 
хагалгааны загварыг /paper surgery/ 
ацетат цаасан дээр буулгаж эрүүний 
хавтгайг /mandibular plane/ лавламж 
болгон хоншоор эрүүний үүдэн 
шүдний харьцааг Энглийн Класс 1-р 
ангилал болгон тааруулж бэлтгэв. 
Хагалгаанаас 1 сарын дараа гажиг 
заслын эмчилгээг үргэлжлүүлэн эрүү 
хоорондын эластик резин болон 
хоршилт тааруулах detailing үе шат 
0.016х0.022, 0.017х0.025 SS нумуудаар 
5 сарын турш явагдан авагддаггүй 
зэмсгийг авсан. 

ЯСНЫ ГАРАЛТАЙ ШААМИЙ ЗУУЛТЫГ ГАЖИГ ЗАСАЛ БОЛОН МЭС 
ЗАСЛЫН АРГААР ХАВСРАН ЭМЧИЛСЭН ҮР ДҮН

                   Т.Золжаргал1, Б.Батчимэг1, И.Золзаяа1, М.Мандухай1, Ц.Оюударь1, 
З.Чимэддулам1, Э.Билгүүн1, Б.Од2                  

1Нүүр Амны Гажиг Заслын Тэнхим , Нүүр Ам Судлалын Сургууль
   2Анагаахын Шинжлэх Ухааны Үндэсний Их Сургууль
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Үр дүн: Нүүрний төрх сайжирч, 
хоншоор эрүүний төвийн үдэн 
шүднүүдийн голын шугамыг 
тэнцүүлж, соёоны харьцааг 
Энглийн Класс 1-р ангилал болгож 
хоншоор ба эрүүний төвийн үүдэн 
шүднүүдийн босоо чиглэл дэх 
харьцаа 2 мм, хоншоор ба эрүүний 
төвийн үүдэн шүднүүдийн дагуу 
чиглэл дэх харьцаа 2 мм буюу 
хэвийн хэмжээнд оруулсан.

Дүгнэлт: Ясны гаралтай Энглийн 
Класс 3р ангилалын гажгийг мэс 
засал болон гажиг заслын хавсарсан 
эмчилгээний аргаар эмчилж зөв 
хоршилт үүсгэн, нүүрний төрхийг 
сайжруулсан. Үүнээс дүгнэхэд 
багаар ажиллах нь эмчилгээний 
үр дүнг сайжруулж үйлчлүүлэгчид 
сэтгэл санааны ханамжийг бий 
болгож байна. 

ЗААЛХАЙ ЗУУЛТ ХАВСАРСАН ЯСНЫ ГАРАЛТАЙ ШААМИЙ 
ЗУУЛТЫГ ОРТОГНАТИК БА ГАЖИГ ЗАСЛЫН ЭМЧИЛГЭЭГЭЭР 

ЭМЧИЛСЭН ҮР ДҮН
Б.Сэлэнгэ, С.Атарчимэг, А.Дэлгэрмаа, Д.Болормаа, Хишигдэлгэр, А.Отгонцэцэг, 

А.Сандаг-Очир, Г.Ганжаргал 
Нүүр Амны Гажиг Заслын Тэнхим 

Нүүр Ам Судлалын Сургууль, АШУҮИС

ganjargal.mnums.edu.mn

Үндэслэл: АШУҮИС-ийн Нүүр ам 
судлалын төв эмнэлгийн Нүүр амны 
гажиг заслын тасгаар үйлчлүүлж буй 
үйлчлүүлэгчдийн 45% Энглийн С-III 
гажигийн зовиуртай үйлчлүүлэхээр 
ирж байна. 2021 оны НАСС-ын 
судалгаагаар хүн амын дунд 10.5% 
шаамий зуулт тохиолдож байв. 
Энэ төрлийн гажиг нь гоо сайхны 
зовуурьтай учраас эмчилгээнд 
илүү хамрагддаг талаар дээрхи 
судалгаанд тэмдэглэгджээ. 

Зорилго: Заалхай зуулт хавсарсан 
ясны гаралтай шаамийн зуултыг 
шүд авахгүйгээр гажиг заслын 
авагддаггүй зэмсэгийн эмчилгээ, 
эрүү тайрах мэс заслын эмчилгээтэй 
хавсран эмчилсэн эмнэл зүйн 
тохиолдлын үр дүн.

Эмнэлзүйн тохиолдол: 
Үйлчлүүлэгч А, 16 настай эмэгтэй, 
ясны гаралтай шаамий зуулт 
(APDI- 960), заалхай (ODI-580), 

эрүү доош налуу (1360), ANB 
өнцөг- (-2.50), нүүрний тэгш хэм 
зүүн тийш мурийсан байв. Үүдэн 
шүдний харьцаа ОJ-(-3mm), OB-
(0mm), дээд үүдэн шүд орсойсон 
FH-U1 өнцөг (1220), доод үүдэн 
шүд цөмийсөн FH-L1 өнцөг (550), 
хоншоорын шүд ясны харьцаа ALD- 
(-2mm), эрүүний ALD- (+1.6mm) тус 
тус байсан. Эмчилгээг Roth 0.022 
slot-бүхий авагддаггүй зэмсэгээр 
дээд доод нумыг тэлж, хоншоор 
болон эрүүний шүдний өнцгийг 
хэвийн хэмжээнд хүрсний дараа 
эрүү тайрах SSRO төрлийн мэс 
заслаар үүдэн шүдний харьцаа OJ-
ийг +2мм-д хүргэсэн. Хагалгааны 
дараа шүдний хоршилтыг MEAW 
(Multiloop Edgewise Arch Wire) 
техникээр зассан. 

Үр дүн: ОJ-+2mm, араа, соёоны 
харьцаа Энглийн С-I хоршилттой, 
нүүрний тэгш хэмжээ засагдаж, 
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гаднах төрх болон инээмсэглэл 
сайжирсан. 

Дүгнэлт: Ясны гаралтай Энглийн 
С-III заалхай зуултыг дан гажиг 
заслын эмчилгээгээр эмчлэхэд хэцүү 
бөгөөд буцах магадлалтай байдгаас 

гадна нүүрний төрх бүрэн сайжрахгүй 
тул үйлчлүүлэгчийн сэтгэл ханамж муу 
байдаг. Харин мэс засалтай хавсарсан 
эмчилсэн тохиолдолд шүдний хоршилт 
болон нүүрний төрхийг бүрэн эмчлэх 
боломжтой юм. 

УДАМШСАН ЯСНЫ ГАРАЛТАЙ ШААМИЙ ЗУУЛТЫГ ГАЖИГ ЗАСЛЫН 
ЭМЧИЛГЭЭ, ЭРҮҮ ТАЙРАХ МЭС ЗАСАЛТАЙ ХОСЛУУЛАН ЭМЧИЛСЭН 

ЭМЧИЛГЭЭНИЙ ҮР ДҮН
Б.Сэлэнгэ, С.Атарчимэг, А.Дэлгэрмаа, Д.Болормаа, Хишигдэлгэр, А.Отгонцэцэг, 

А.Сандаг-Очир, Г.Ганжаргал 
Нүүр Амны Гажиг Заслын Тэнхим 

Нүүр Ам Судлалын Сургууль, АШУҮИС

ganjargal.mnums.edu.mn

Үндэслэл: Эрүү нүүрний гажиг 
үүсэхэд удамшил 20-30% нөлөөлдөг 
бөгөөд буруу зуршил болон орчны 
нөлөө хавсарвал нүүр амны гажиг 
улам хүндэрч гадна төрхөд нөлөөлдөг. 
Энглийн С-III буюу шаамий зуултын 
гажиг нь бусад гажгууд дотроос 
хамгийн өндөр буюу 50 хүртэлх 
хувьтай удамшдаг байна. Удамшсан 
эрүү нүүрний гажгийг засах гажиг 
заслын эмчилгээ нь хүндрэлтэйн 
дээр эмчилгээний үр дүн буцах 
магадлал өндөртэй байдаг. Тиймээс 
гажиг заслын эмчилгээг мэс   заслын 
эмчилгээтэй хослуулан зөв хоршилтыг 
тогтвортой бий болгох нь эмчилгээний 
үр дүнд өндөр ач холбогдолтой юм. 

Зорилго: Хоншоор хавчиг гүн 
тагнайтайн улмаас хоёр талын муруй 
ба үүдэн хэсгийн заалхай зуулт 
хавсарсан Энглийн С-III гажгийг 
гажиг заслын эмчилгээ, эрүү тайрах 
эмчилгээтэй хослуулан эмчилсэн 
эмчилгээний үр дүн. 

Эмнэлзүйн тохиолдол: Үйлчлүүлэгч 
А 15 настай, шаамийгаад байгаа ба 
аавын талынхан шаамийдаг гэсэн 
удамшлын анамнезтай. Үзлэгээр 
хоншоорын нумын өргөн нарийссан, 
6-р араа шүдний өргөн 33.5мм (SD-
38.2±1.9mm), тагнай гүн хүнхэр, 
хоншоорын шүд ясны зөрүү ALD 
-9.74мм, 2 талын мурий зуулттай, 
хажуугийн телерентген зураг дээрхи 
хэмжилтээр эрүү урагш байрласан 
(SNB-860), эрүү дэлгэмэл (Go-1380), 
ясны гаралтай заалхай (ODI-500), эрүү 
хоншоорын зөрүү Wits appraisal-16мм, 
ясын гаралтай шаамий (APDI-1080), 
хоншоорын үүдэн шүд орсойсон, 
эрүүний үүдэн шүд цөмийсөн 
байрлалтай байв. 

Хоншоорын нумын нарийслыг RME 
(rapid maxillary expansion) зэмсэгээр 
тэлсний дараа Facemask зэмсэгээр 
хоншоорыг урагш татаж дээрхи 
зөрүүг бууруулсан. Roth 0.022 slot-
бүхий авагддаггүй зэмсэгээр эрүү 
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хоншоорт decompensation хийсэн. 
Хоншоорын болон эрүүний нумын 
хэлбэр засагдаж, эрүүг арагшлуулах 
хагалгааны дараах шүднүүдийн зөв 
хоршилтонд хүргэсний дараа SSRO 
хагалгаанд орсон. 

Дүгнэлт: RME-ээр нумыг тэлж 
нумын өргөнийг 36мм болтол тэлж 
хоншоорын хэлбэр засарсан ба 
хагалгааны дараа Wits appraisal- 
(-4mm), ODI-580, APDI-980 Go-1410 
болон өөрчлөгдөж нүүрний төрх 
шулуун болж сайжирсан. 

ХҮҮХДИЙН АРХАГ ГЭМТЛИЙН ГАРАЛТАЙ ХЭЛНИЙ ШАРХЫГ

ЭМЧИЛСЭН ДҮН-ЭМНЭЛЗҮЙН ТОХИОЛДОЛ
Ж.Дэлгэрцэцэг

АШУҮИС-ийн НАСС-ийн ХНАСУС-ийн Тэнхим

delgertsetseg@mnums.edu.mn 99168919

Үндэслэл: Хүүхдийн нүүр ам 
судлалын эмнэлзүйд гэмтлийн 
гаралтай хэлний шархыг ихэвчлэн 
мэс заслын аргаар эмчлэх, гэмтээгч 
шүдний гадаргууг хуванцар 
бүрхэвчээр бүрхэх, хурц ирмэгийг 
дарах эмчилгээний аргыг хавсрахыг 
зөвлөсөн байдаг. Ялангуяа 2 см-
ээс дээш хэмжээтэй том шархыг 
зайлшгүй мэс заслын аргаар эмчлэх 
ёстой гэсэн удирдамж байдаг. 

Материал, арга зүй: 
Үйлчлүүлэгч Ц, 3.6 настай, эрэгтэй. 
Хүүхдийн эмчийн шилжүүлгээр 
хэл шархалсан гэсэн зовиуртай 
АШУҮИС-ийн НАСТЭ-ийн Хүүхдийн 
Нүүр Ам Судлал Урьдчилан 
Сэргийлэлтийн тасагт ирсэн. Хэсэг 
газрын үзлэгт хэлний урд хэсгийн 
нуруу талд 1×2.5×0.8см хэмжээтэй, 
зууван дугуй хэлбэртэй, салстын 
төвшингөөс доош хонхойсон, хүрээ 
ирмэгийн өнгө хэвийн шархтай. 
Шархны ёроолд уураглаг, саарал 
өнгийн өнгөр хуримтлагдсан, өвчин 
эмзэглэлгүй. Хэлний хөдөлгөөн 
чөлөөтэй. Хүүхдийн хэл тайван үед 

хэлний шархны төв хэсэг #62, #63 
шүдтэй нягт шүргэлцэж байрлаж 
байв. Хүүхдийн нүүр амны мэс 
заслын эмчтэй хамтарсан үзлэг 
хийж “Архаг гэмтлийн гаралтай 
хэлний их хэмжээний шарх” гэсэн 
оноштойгоор ерөнхий унтуулгын 
дор мэс заслын эмчилгээ хийх 
төлөвлөгөө гаргасан боловч эцэг 
эхийн зүгээс түр хойшлуулах хүсэлт 
тавьсан. 

Үр дүн: Хүүхдийн нүүр ам 
судлал урьдчилан сэргийлэлтийн 
тасагт үйлчлүүлэгч хүүхдийн амны 
хөндийг эрүүлжүүлэх, шүдний 
хурц ирмэгийг дарж өөлөх, хэлний 
шарханд хэсгийн эмчилгээ хийж 
эхэлсэн бөгөөд 7 хоног тутамд 
хянаж эмчилгээг үргэлжлүүлэхэд 
шархны хэмжээ илэрхий багасаж 
хоёр сарын дараа бүрэн эдгэрсэн. 

Дүгнэлт: Гэмтлийн гаралтай амны 
зөөлөн эдийн шархыг эмчлэхдээ 
гэмтээгч хүчин зүйлийг арилгах нь 
чухал байна.

Түлхүүр үг:  Хүүхэд, мэс засал, 
зөөлөн эдийн шарх, амны шарх
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Үндэслэл: Дэлхийн хүн амын 20 
хүртэлх хувь нь мөөгөнцөрт өвчний аль 
нэг хэлбэрээр өвчилсөн байдаг тухай 
ДЭМБ-ын тайланд дурьдсан байдаг. 
Одоогоор амны мөөгөнцөрт өвчнийг 
үүсгэгч мөөгний 150-200 орчим төрөл 
тодорхойлогдсоноос хамгийн өндөр 
тархалттай нь Candida albicans бөгөөд 
нийт хүн амын 60-80% илэрдэг 
эмгэг төрөгч юм. Мөн C. glabrata, C. 
krusei, C. parapsilosis, C. dubliniensis, 
C. tropicalis, C. kefyr, C. guilliermondii 
төрлүүд түгээмэл илэрдэг. Олон 
улсад мөөгөнцөрт өвчний эмчилгээнд 
полиен, азолууд (имидиазол болон 
триазол), 5-флуцитозин, болон 
эхинокандинуудыг түгээмэл хэрэглэдэг 
байна. 

Зорилго: VITEK 2 COMPACT 
аппаратын тусламжтай сүүнцэртэл 
өвчний үүсгэгчийг ялган дүйж, эмэнд 
мэдрэг чанарыг тодорхойлоход 
судалгааны ажлын зорилго оршино. 

Материал, арга зүй: АШУҮИС, 
НАСТЭ, ХНАСУСТ-аар үйлчлүүлсэн 
сүүнцэртэл өвчтэй, 0-2 насны хүүхдийг 
судалгаанд хамруулсан. Судалгаанд 
оролцогчдын амнаас арчдас авч, 
Хлорамфениколтой Сабуро декстроз 
тэжээлт орчинд тарьж 350С хэм 
бүхий термостатад 24-48 цагийн 
турш өсгөвөрлөсөн. Ургасан цэвэр 
өсгөврөөс тусгаар колонийг авч, 

Францын Biomeriux компаний VITEK-II 
compact бүрэн автомат төхөөрөмжөөр 
мөөгний ялган дүйлт, эмийн мэдрэг 
чанарыг тодорхойлсон.

Үр дүн: Судалгаанд оролцогчдод 
100% мөөгний зүйл илэрсэнээс 
Candida albicans давамгайлж байв. 
Эмэнд мэдрэг чанарыг судлахад 
флуканазолд 87.5%, вориканазол, 
каспофунгин, мигафунгин, 
амфотерицин В, флуцитозин эмэнд 
100% мэдрэг байлаа. 

Дүгнэлт: 1-24 сартай хүүхдийн амны 
сүүнцэртэл өвчний үүсгэгчийг VITEK 
2 COMPACT аппаратын тусламжтай 
ялган дүйхэд 100% Candida albicans 
илэрч, флуканазол эмэнд 87.5%, 
бусад эмэнд 100% мэдрэг байлаа. 

Түлүүр үг: Мөөгөнцөрт өвчин, 
мөөгний зүйл, эмийн дасал

VITEK II COMPACT АППАРАТЫН ТУСЛАМЖТАЙ СҮҮНЦЭРТЭЛ 
ӨВЧНИЙ ҮҮСГЭГЧИЙГ ЯЛГАН ДҮЙЖ, ЭМЭНД МЭДРЭГ 

ЧАНАРЫГ ТОДОРХОЙЛСОН НЬ

А.Сувданчимэг1, Б.Оюунцэцэг1, Х.Даариймаа2, Ш.Мөнх-Од1, Г.Номин1, Б.Баярмаа1, 
Б.Долгорсүрэн3, Б.Цэлмэг1

1АШУҮИС, НАСС, 2АШУҮИС, ЭЗС, 3Элит орчин лаборатори 

suvdanchiтeg@mnums.edu.mn , 99010856
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Үндэслэл: Амны хөндийн эрүүл 
мэндийг зөвхөн бодит үзлэгт 
тулгуурлан үнэлэх нь хангалтгүй 
юм. Амны хөндийн эрүүл мэнд 
нь ерөнхий биеийн эрүүл мэнд, 
бие бялдар, сэтгэл зүй, нийгмийн 
харилцаа зэрэг цогц ойлголттой 
хамааралтай юм. Амны хөндийн 
эрүүл мэнд нь амьдралын чанарт 
ихээхэн нөлөөлдөг. Энэхүү судалгаа 
нь манай улсын ахмад настны амны 
хөндийн эрүүл мэндийг олон улсад 
мөрдөгддөг GOHAI ахмад настны 
амны хөндийн эрүүл мэндийн 
үнэлгээний индексээр үнэлэх 
цаашилбал ахмад настны амны 
хөндийн эрүүл мэндэд чиглэсэн үйл 
ажиллагааг нэмэгдүүлэхэд түлхэц 
болно.

Зорилго: Монгол улсын баруун 
болон хангайн бүсийн аймгуудын 
ахмад настны амны хөндийн эрүүл 
мэндийг үнэлж, шүдгүйдлийн 
байдлыг бодит үзлэгээр тодорхойлох 

Материал, арга зүй: Ховд, Увс, 
Баян-Өлгий, Завхан, Говь-Алтай, 
Баянхонгор, Архангай, Өвөрхангай 
зэрэг баруун бүсийн аймгуудын 
55-аас дээш насны хүмүүсийг 
хамруулсан ба оролцогчдоос амны 
хөндийн эрүүл мэндийг үнэлэх 12 
асуулт асуусан ба шүдгүйдлийн 
байдлыг байгалийн гэрэлтүүлэг, толь 
ашиглан үнэлэв. Судалгааны үр дүнг 
SPSS 23 програмаар боловсруулав. 

Үр дүн: Судалгаанд баруун 
болон хангайн бүсийн аймгийн 
55-85 настай 111 хүн хамрагдсан 
ба үүний 21.7% эрэгтэй (n=24), 
78.3% нь эмэгтэй (n=87) байсан. 
Амны хөндийн эрүүл мэндийг 
ерөнхий үнэлгээний индексийн 
(GOHAI) 12 асуултаар үнэлэхэд нийт 
60 онооноос дундаж оноо 36.5 
(стандарт хазайлт ±5.05) байсан. 
Нийт судалгаанд хамрагдагсдын 
авахуулсан шүдний тоо дунджаар 14 
(стандарт хазайлт ±9.27) цоорсон 
шүдний тоо дунджаар 6.7 (стандарт 
хазайлт ±4.7) ломбодуулсан 
шүдний тоо дунджаар 1.5 (стандарт 
хазайлт ±0.5) байсан ба шүдэлбэр 
хийлгэх шаардлагатай ахмадын тоо 
100% байв. 

Дүгнэлт: Ахмад настны амны 
хөндийн эрүүл мэндийн байдлыг 
сайжруулах нь амьдралын чанарт 
чухал нөлөөтэй байна. 

Түлхүүр үг: ахмад настны амны 
хөндийн эрүүл мэндийн үнэлгээний 
индекс

АХМАД НАСТНЫ АМНЫ ХӨНДИЙН ЭРҮҮЛ МЭНДИЙН 
ӨНӨӨГИЙН БАЙДАЛ

Г.Мөнхжаргал1, Б.Сапаар1, Б.Отгонбаяр2, П.Жавхлан2, Ч.Гантөмөр2,  Б.Амарсайхан3

1АШУҮИС, 2НАСС, 3НАСЗТ

И-мэйл хаяг: munkhjargal.ga@mnums.edu.mn Утас: 99133594
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Үндэслэл: Хэсгийн шүдгүйдлийг 
хэсгийн авагддаг шүдэлбэрээр сэргээх 
нь үнэ өртгийн хувьд зардал багатай, 
өргөн хүрээний заалтаар хийгддэг ба 
шүдний эгнээний согогийг авагддаггүй 
шүдэлбэрээр сэргээхэд эсрэг заалттай 
тохиолдолд хэрэглэгддэг. Хэсгийн 
авагддаг шүдэлбэрийг урт хугацаанд 
зүүх нь шүдний ба шүдэлбэрийн өнгөр 
үүсэх, шүдний тулгуур эдийн үрэвсэл, 
шүдний цоорол, шүдэлбэрийн 
гаралтай амны салстын үрэвсэл 
зэргийг үүсгэх, явцыг хүндрүүлэх 
шалтгаан болдог.

Зорилго: Хэсгийн авагддаг шахмал 
шүдэлбэрийн тулгуур шүдний хатуу эд, 
тулгуур эдэд үзүүлэх нөлөөг судлах.

Материал, арга зүй: Судалгааг 
АШУҮИС-ийн НАСС-ийн НАСТЭ-
ийн НАСЗ-ын тасагт хандан шахмал 
шүдэлбэр хийлгэж 6 сараас дээш 
хугацаагаар зүүсэн, шүдний эгнээний 
төгсгөлийн согогтой 30 үйлчлүүлэгчийг 
хамруулан, агшингийн судалгааны 
загвараар явуулсан. Амны хөндийн 
эрүүл ахуйн ба шүдэлбэрийн эрүүл 
ахуйн дадал хэвшлийг асуумжийн 
аргаар тодорхойлсон. Бодит үзлэгийн 
аргаар амны хөндийн эрүүл ахуй ба 
буйлны үрэвслийн үзүүлэлт, тулгуур 
шүдний цоорол, хөдөлгөөн, эмнэлзүйн 
холбоосын түвшин болон буйлны 
цус гаралтыг үнэлсэн. Судалгааны үр 
дүнг EXCEL 2016, SPSS 25.0 программ 
хангамж ашиглан боловсруулсан.

Үр дүн: Судалгаанд нийт 30 
үйлчлүүлэгч хамрагдсаны 11 (36.7%) 
эрэгтэй, 19 (63.3%) эмэгтэй, дундаж 
нас 53.7±8.4 байв. Эдгээрээс 18 
(60%) нь давтан үзлэгт тогтмол 
хамрагддаг, 16 (53.3%) шүдэлбэрээ 
өдөрт 2 удаа угаадаг, 20 (66.7%) 
нь оо, сойз ашиглан цэвэрлэдэг 
байна. Шүдэлбэр зүүсэн хугацаанаас 
хамааран амны хөндийн эрүүл ахуйн 
индекс (p=0.02), буйлны үрэвслийн 
үзүүлэлтүүд (p=0.01) ихэсч байсан. 
Шүдэлбэрээ цэвэрлэх давтамж буурах 
тусам амны хөндийн эрүүл ахуйн ба 
буйлны үрэвслийн үзүүлэлтүүд ихэсч 
байна.

	 Судалгаанд хамрагдсан 30 
үйлчлүүлэгчийн 49 шүдэлбэрийн нийт 
100 тулгуур шүдний байдлыг судлахад 
62 (62%) шүд цооролтой, 56 (56%) 
шүдний буйлнаас цус гардаг, 91 
(91%) шүд хөдөлгөөнтэй, 91 (91%) 
шүдний эмнэлзүйн холбоосын түвшин 
багассан байсан. Шүдэлбэр зүүсэн 
хугацаа уртсах тутамд тулгуур шүдний 
цоорлын тохиолдол ихэсч байв 
(p=0.03).

Дүгнэлт: Хэсгийн авагддаг шахмал 
шүдэлбэрийн тулгуур шүдэнд үзүүлэх 
нөлөө нь түүний зүүсэн хугацаа болон 
эрүүл ахуйн дадал хэвшлээс хамаарч 
байна.

Түлхүүр үг: Шахмал шүдэлбэр, 
тулгуур шүд, шүдэлбэрийн эрүүл ахуй

ХЭСГИЙН АВАГДДАГ ШАХМАЛ ШҮДЭЛБЭРИЙН ТУЛГУУР ШҮДЭНД 
ҮЗҮҮЛЭХ НӨЛӨӨГ СУДАЛСАН НЬ

Д.Болорцэцэг1, Б.Отгонбаяр2

1АШУҮИС, НАСС, НАСЗ-ын тэнхмийн магистрант
2АШУҮИС, НАСС, НАСЗ-ын тэнхим 

Цахим хаяг: bolortsetsegduger@gmail.com Утас: 86065700
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Үндэслэл: Induced pluripotent 
stem (iPS) эс нь биеийн бүх төрлийн 
эс болон хувирах чадвартай эс юм. 
Материалын гадаргуугийн байдал 
нь эсийн, ялангуяа iPS эсийн ялгаран 
хөгжих чадварт тодорхой хэмжээнд 
нөлөөлж байдаг. 

Зорилго, зорилт: Энэхүү 
судалгааны ажлын зорилго нь iPS 
эсээс гаргаж авсан хэсэг бүлэг эсийн 
ясны эс болон ялгаран хөгжих 
чадварт өөр өөр гадаргуугийн 
байдал хэрхэн нөлөөлж байгааг 
судлахад оршино. 

Материал, арга зүй: Нүүр 
ам судлалын практикт өргөн 
хэрэглэгддэг полистерин гадаргууг 
судалгаанд хэрэглэв. Полистерин 
гадаргууг 25, 50 болон 150μm-
ийн хөнгөн цагааны ислээр бүрж, 
дунджаар 0.6 μm, 1.1 μm болон 
1.8 μm Sa утгатай гадаргууг гаргаж 
авсан. iPS эсийн өсгөвөрийг feeder-
free өсгөвөрлөн, ижил хэмжээтэй 
embryoid body-гарган авч тэгш, 
0.6 μm, 1.1 μm болон 1.8 μm Sa 
утгатай гадаргуу дээр 16 хоног 
өсгөвөрлөв. Гадаргуугийн байдлыг 
3D SEM-ээр, Runx 2, Collagen type 
1 генүүдийг полимеразан гинжин 
урвалаар, винкулин уургийг 
immunofluorescence аргаар тус тус 
судлав.

Үр дүн: Полистериний 
гадаргуугийн байдлыг 3D SEM зураг 
авч анализ хийхэд гадаргуугийн 

Sa утгаас хамаараад эс сунасан 
байдалтай байсан. qRT-PCR анализ 
хийж үзэхэд Runx2 ген 0.6 μm болон 
1.1 μm гадаргуу дээр судалгааны 16 
дахь хоногт хамгийн өндөр илэрсэн. 
Collagen type 1 ген эхний өдрөөс 
16 дахь өдөр хүртэл бага багаар 
ихэссэн боловч статистикийн хувьд 
ялгаатай байдал ажиглагдаагүй 
болно. Винкулин уураг 0.6 μm 
болон 1.1 μm гадаргуу дээр хамгийн 
олон тоотой илэрсэн. 

Дүгнэлт: Материалын 
гадаргуугийн барзгар байдал нь 
iPS эсийн хэлбэр, гадаргуу дээрх 
суналтын байдал болон ясны эс 
болон хувирах үйл явцад тодорхой 
хэмжээнд эерэгээр нөлөөлсөн 
байна. Судалгааны групп дотроос 
0.6 μm болон 1.1 μm барзгартай 
гадаргууд ясны эсийн эрт үеийн 
маркерууд илүү хэмжээтэй илэрсэн 
байгаа нь энэ 2 гадаргуу эс ялгаран 
хөгжихөд таатай орчинг бүрдүүлж 
байна гэж дүгнэж байна. 

Түлхүүр үг: iPS эс, гадаргуу, 
остеогенез, эсийн ялгаран хөгжил, 
Runx 2

iPS ЭСИЙН ЯЛГАРАН ХӨГЖИЛД ГАДАРГУУГИЙН БАЙДАЛ 
НӨЛӨӨЛӨХ НЬ

С.Тунгалаг1,2, А.Акрам2, Такаши Иноүэ2

1АШУҮИС, НАСС, ШТЭСЭТ
2Токиогийн Шүдний Их Сургууль, Клиникийн патофизиологийн тэнхим

Имэйл: tungalag.s@mnums.edu.mn; 80105920
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Үндэслэл: Манай оронд эрүү 
нүүрний гажгийн тархалт 85.9% болж 
жил ирэх тусам ихсэх хандлагатай 
байна. Шүд, эрүү нүүрний гажгийг 
гавлын хажуугийн рентген зургийн 
хэмжилт хийж оношилдог. Одоогийн 
байдлаар харьцангуй эрүүл зуулттай 
Монгол хүүхдийн гавлын хажуугийн 
рентген зурагт хэмжилт хийсэн 
судалгаа хараахан хийгдээгүй байна. 

Зорилго: Монгол хүүхдийн гавал 
нүүрний хөгжилтийг хажуугийн 
рентген зургийн хэмжилтээр судалж, 
хэвийн дундаж үзүүлэлтүүдийг 
тогтооход оршино.

Судалгааны материал арга зүй: 
Судалгаанд 6-15 насны харьцангуй 
эрүүл зуулттай 541 хүүхэд хамрагдсан. 
Гавлын хажуугийн рентген зурагт 
анатомын 45 цэг, 7 хавтгайг тэмдэглэн 
өнцгийн хэмжилтийн 20, шугаман 
хэмжилтийн 22 үзүүлэлтийг Winceph 
11.0 программ хангамжийг ашиглан 
хэмжиж, хэвийн дундаж үзүүлэлтийг 
насны бүлэг тус бүрд тогтоов. 
Хэмжилтийн үзүүлэлтүүдэд тулгуурлан 
шугаман болон өнцгийн хэмжилтийн 
полигоныг боловсруулав. 

Үр дүн: Гавлын хажуугийн рентген 
зургийн өнцгийн хэмжилтийн 
үзүүлэлтүүд нас нэмэгдэх тусам 
харьцангуй тогтмол байсан ба хүйсээс 
хамаарсан ялгаа ажиглагдаагүй 
(р<0.05). Харин шугаман хэмжилтийн 
үзүүлэлтүүд нас нэмэгдэх тусам 
нэмэгдэж байгаа нь настай шууд 

хамааралтай болох нь харагдаж 
байна (р<0.05). Мөн эрэгтэй хүүхдийн 
гавлын шугаман хэмжилтийн 
үзүүлэлтүүд эмэгтэй хүүхдийнхээс илүү 
байна (р<0.05). Эмэгтэй хүүхдийн 
хоншоор болон эрүүний ясны өсөлт 
7-9 насанд илүү эрчимтэй явагддаг 
бол эрэгтэй хүүхдийнх 9-11 насанд 
эрчимтэй явагддаг байна (р<0.05). 

Дүгнэлт: 6-15 насанд хоншоорын 
урт 11.3 % (5.9 мм), эрүүний урт 17.1% 
(20.6 мм), нүүрний урт 4.6% (18.4 
мм), эрүүний байрлал 3.5% (3°), 
хоншоорын байрлал 0.8%-иар (1.2°), 
нүүрний гүдгэр 2.1% (4°) өөрчлөгдөж 
байлаа. Мөн хоншоорын болон 
эрүүний өсөлтийг залах эмчилгээг 
эмэгтэй хүүхдэд 7-9 насанд, эрэгтэй 
хүүхдэд 9-11 насанд тус тус эхлүүлэх 
нь хамгийн тохиромжтой байна.

Түлхүүр үгс: гавлын хажуугийн 
рентген зураг, шугаман хэмжилт, 
өнцгийн хэмжилт, хэвийн дундаж 
үзүүлэлт, хүүхэд

МОНГОЛ ХҮҮХДИЙН ГАВАЛ НҮҮРНИЙ ХӨГЖЛИЙГ СУДАЛСАН ДҮН
С.Болормаа1, Г.Ганжаргал1, Д.Одончимэг1, Б.Оюунцэцэг2, Кэйжи Морияама3

1АШУҮИС, НАСС, НАГЗТэнхим
2АШУҮИС, НАСС, ХНАӨСУСТэнхим

3Токиогийн АУШИС, ЭНОТэнхим

Email:Вolormaa.s@mnums.edu.mn Утас:99886360
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Үндэслэл: Дэлхий дахинд 
меланомын бус арьсны хортой 
хавдрын нийт тохиолдлын 90 
хувь нь нарны хэт ягаан туяаны 
нөлөөллөөр үүсдэг гэж үздэг 
бөгөөд сард дунджаар 5400 шинэ 
тохиолдол бүртгэгддэг ба нүүрний 
арьсанд илүү тохиолдож байна. 
ХСҮТ-ийн Толгой хүзүүний мэс 
заслын тасагт жилд дунджаар 190 
орчим арьсны хортой болон хоргүй 
хавдар оношлогдож мэс засал 
эмчилгээнд ордог.

Материал, арга зүй: Нүүрний 
арьсны хортой хавдар эсвэл том 
хэмжээний мэнгэ, нүүрний гэмтэл 
зэрэг шалтгааны улмаас нүүрний 
зөөлөн эдийг нөхөн сэргээх мэс засал 
эмчилгээг ХСҮТ-ийн Пластик нөхөн 
сэргээх мэс заслын тасагт 2020 онд 
100 орчим хагалгаа хийсэн байна. 
Нүүрний зөөлөн эдийн дудагдлыг 
нөхөн сэргээхдээ хэсэг газрын 
далбанг түлхүү ашиглаж байгаа 
бөгөөд ингэхдээ нүүрний бүтцийг 
үндсэн 7 хэсэгт хувааж, хэсэг газрын 
далбангуудыг ашигласан. 

Ялангуяа арьсны хортой хавдрын 
эсийн төрөл, хавдрын үе шатаас 
хамаарч эрүүл эдээс оролцуулан 
томоохон тайрдаг тул нүүрний хэсэгт 
хэд хэдэн чухал анатомын бүтцийг 
хадгалж үлдэх зайлшгүй шаардлага 
үүсдэг. Хэсэг газрын далбанг цусан 
хангамжийн ба тэнхлэгийн болон 
эргэх хөдөлгөөний чиглэлээр тус тус 
ангилдаг.

Дүгнэлт: Том хэмжээний согогыг 
нөхөн сэргээхдээ чөлөөт арьс эсвэл 
чөлөөт далбанг ашиглах шаардлага 
гардаг ч донор хэсгээс шалтгаалан 
арьсны өнгө зөрөх, далбан нь хэт 
зузаадах зэрэг гоо зүйн дутагдалтай 
талууд үүсч болзошгүй тул аль болох 
хэсэг газрын далбангаар нөхөн 
сэргээх нь бидний туршлагаар илүү 
тохиромжтой байсан.

 

НҮҮРНИЙ ХЭСЭГ ГАЗРЫН ДАЛБАНГААР 
НӨХӨН СЭРГЭЭХ МЭС ЗАСАЛ

Б.Ган-Эрдэнэ, Б.Батцэнгэл, С.Денис
Хавдар Судлалын Үндэсний төв, Пластик нөхөн сэргээх мэс заслын тасаг,

badamraganerdene@gmail.com
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Үндэслэл: Нийлмэл бүтэц бүхий 
олон жижиг эрхтнүүд нэг дор 
байрлах толгой хүзүүний эрхтнүүдийн 
хавдар тэдгээрийг тайрах мэс засал 
эмчилгээ нь мэс засалч эмчээс ур 
чадвар их шаарддаг. Мэс заслын 
дараах нүүрний гоо сайхан болоод 
ярих зажлах залгих зэрэг үйл зүйн 
дутагдлыг чөлөөт далбангаар нөхөн 
сэргээх нь үйлчлүүлэгчийн амьдрын 
чанарыг сайжруулдаг гэж үздэг.

Зорилго: Энэхүү судалгаанд 
Монгол улсын Хавдар Судлалын 
Үндэсний Төв эмнэлэгт чөлөөт 
далбангаар нөхөн сэргээх мэс засал 
эмчилгээний үр дүнг судлах

Материал, арга зүй: Хавдар 
Судлалын Үндэсний Төвд 2011 оны 
1 сараас 2020 оны 9 сарын хооронд 
чөлөөт далбан шилжүүлэн суулгах мэс 
засал хийгдсэн 234 үйлчлүүлэгчдийн 
өвчний түүхийг эргэн түүвэрлэж, 
хагалгааны сонголтууд, мэс заслын 
үргэлжлэх хугацаа, чөлөөт далбангийн 
амьдрах чадвар зэргийг хамруулав.

Үр дүн: 234 чөлөөт далбангаар 
бичил судас залган нөхөн сэргээсэн 
хагалгаанд (Radial forearm free flap) 
шууны чөлөөт далбанг 125 тохиолдолд 
буюу 53.4%, (Anteriolateral thigh free 
flap) гуяны гадна хэсгийн чөлөөт 
далбанг 92 тохиолдолд буюу 39.4%. 
Нийт хийгдсэн хагалгаанаас 5.5% буюу 
16 тохиолдолд донор хэсгийн шархны 

хүндрэл гарсан. Эдгээр хүндрэлүүд 
нь өдөр дутмын боолт болон эмийн 
эмчилгээгээр эмчлэгдсэн ба донор 
хэсэгт нэмэлт хагалгаа хийгдээгүй 
болно. Шилжүүлэн суулгасан чөлөөт 
далбагийн 92.2% нь амьдарсан ба 
үйл ажиллагаа болон бүтцийн нөхөн 
сэргэлт амжилттай болсон. Чөлөөт 
далбангаар нөхөн сэргээх мэс засал 
эмчилгээ жил ирэх тусам чанаржиж 
чөлөөт далбангийн амьдрах хувь 
өнгөрсөн онууд буюу ялангуяа 2011 
болон 2012 оныхоос эрс сайжирсан 
байна.

Дүгнэлт: Чөлөөт далбангаар 
нөхөн сэргээх мэс засал эмчилгээ нь 
зөвхөн толгой хүзүүний байрлалын 
хавдрын үед хэрэглэхээс гадна 
гэмтэл, төрөлхийн гажигууд зэрэгт 
биеийн аль ч хэсэгт хэрэглэж болно. 
Чөлөөт далбан хэлбэрээр ашигласан 
дээрх далбангуудыг мөн чөлөөт бус 
хэлбэрээр /regional flap/ ойролцоох 
орчны эдийн согогыг эмчлэх 
боломжтой ба бид цээж хэвлийн 
зөөлөн эдийн дутагдал, уушигны 
дэлбэн тайрах хагалгааны дараах 
бронхийн свищ зэргийг хаах зорилгоор 
Latissmus dorsi flap, Anteriolateral 
thigh flap зэргийг орчны эдийн 
далбан буюу Regional flap хэлбэрээр 
амжилттай ашиглаж байсан. Энэхүү 
судалгааны ажлыг цаашид өргөжүүлж 
далбангийн сонголт түүний судасны 
хөндлөн огтлол болон донор судасны 

ТОЛГОЙ ХҮЗҮҮНИЙ БАЙРЛАЛТАЙ ХОРТОЙ ХАВДРЫН МЭС ЗАСАЛ 
ЭМЧИЛГЭЭНИЙ ДАРААХ СОГОГЫГ БИЧИЛ СУДАС ЗАЛГАН ЧӨЛӨӨТ 

ДАЛБАНГААР НӨХӨН СЭРГЭЭСЭН ТУРШЛАГА
Б.Батцэнгэл1, Б.Ган-Эрдэнэ1, С.Денис1*,

Ц.Одонтунгалаг2 М.Энхтуул2, Д.Мөнхцэцэг2, Г.Ариунбаатар2, Г.Пүрэвдорж2 
1Хавдар Судлалын Үндэсний Төв, Пластик, нөхөн сэргээх мэс заслын тасаг.

2Хавдар Судлалын Үндэсний Төв, Толгой хүзүүний мэс заслын тасаг.

*Email: skuratovskd@yahoo.com
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сонголт тэдгээрийн нийцэмж мөн 
мэс заслын хүндрэлүүд нь өвчтөний 
онцлог эсвэл хагалгааны ур 
чадварын альнаас хамаарч байгаа 
зэргийг цаашид судлах зорилготой 
байна.

Түлхүүр үгс: Чөлөөт далбан, 
бичил судас залгалт, нөхөн сэргээх 
мэс засал, хавдар судлалын 
үндэсний төв.



АМЬДРАЛЫН ЧАНАРЫГ ҮНЭЛЭХ EQ5D АСУУМЖИЙГ 
БАТАЛГААЖУУЛАХ ТУРШИЛТ СУДАЛГААНЫ ҮР ДҮН

Ч.Дорждэрэм1, Я.Энхжаргал1, Х.Шинозаки2 
1АШУҮИС-ийн Сувилахуйн сургууль,

2Япон улс Гунма Их сургууль 

Цахим хаяг: dorjderem@mnums.edu.mn  

СУВИЛАХУЙН САЛБАР

Үндэслэл: Амьдралын чанарыг 
сайжруулах зорилго нь эрүүл мэндийг 
дэмжихэд чиглэгдэнэ. Архаг өвчний 
үед эмчилгээний менежмент нь 
эмчлүүлэгчийн амьдралын чанар 
(АЧ)-ыг сайжруулахад чиглэдэг. 
Тиймээс АЧ-ыг үнэлэх, ашиглахад 
хялбар асуумж боловсруулах нь 
практик ач холбогдолтой. 

Зорилго: Энэхүү судалгааны 
зорилго нь амьдралын чанарыг үнэлэх 
EQ5D асуумжийн Монгол хувилбарыг 
баталгаажуулахад оршино.

Материал, арга зүй: Судалгааг  
аналитик судалгааны агшингийн   
загвараар УБ хотын СХД-ийн 
ДШБ-н эмчийн хяналтанд дахь 
ЧШ-тэй 23 өвчтөнийг хамруулан 
явуулсан. Амьдралын чанарыг үнэлэх 
дескрептив 1-5 оноогоор үнэлэх 5 
асуумж, эрүүл мэндийн үнэлгээ өгөх 
харааны аналоги хэмжүүр бүхий 
0-100 оноогоор үнэлэх 1 асуумж бүхий 
EQ5D Colick нарын боловсруулсан 
асуумжийг зөвшөөрлийн дагуу 
ашиглаж, статистик боловсруулалтыг 
SPSS 21 програм ашиглан хийв. 

Үр дүн: Судалгаанд ЧШ-ээр 
оношлогдон эмчлүүлж буй 23 
(эмэгтэй 73.9%) үйлчлүүлэгч, дундаж 
наслалт 48±22 байв. Судалгаанд 

оролцогчдын амьдралын чанарын 
дундаж 1.76±0.76, эрүүл мэндийн 
үнэлгээний дундаж 63.9±27.1 байв. 
EQ5D асуумжийн оновчтой байдлыг 
Cronbach’s alpha коэффициэнтээр 
үнэлэхэд (α=0.75) байв. 

Дүгнэлт: Амьдралын чанарыг үнэлэх 
EQ5D асуумжийн Монгол хувилбар нь 
үйлчлүүлэгчдийн үнэлгээнд ашиглахад 
баталгаатай хэрэглэгдэхүүн болохыг 
тус судалгаагаар харуулав.

Түлхүүр үг: амьдралын чанарыг 
үнэлэх, эрүүл мэндийн үнэлгээ, 
үйлчлүүлэгч
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Үндэслэл: 
Анагаахын  сургалтанд  олон  

эргэжилтний хамтын ажиллагаа, 
олон мэргэжилтний хамтын 
боловсрол олгох нь  үйлчлүүлэгч/гэр 
бүл төвтэй тусламж үзүүлэх, багийн 
үйл ажиллагаа болон   мэргэжлийн 
үүргийг хүлээн зөвшөөрөхөд 
дэмжлэг, түлхэц болж байна.

Зорилго:  Анагаахын 
мэргэжлийн  сургалтад  олон 
мэргэжилтний хамтын ажиллагааны 
симуляцийн нөлөөг судлах 

Материал, арга зүй: Судалгааг 
мета-анализ PRISMA  удирдамжийн 
дагуу хийсэн.  Pubmed цахим 
мэдээллийн сангаас 2021.11 сар 
хүртэлх судалгаануудыг хайв. 
Статистик  анализын  RevMan 3.0 
программ ашиглан хийсэн ба 
судалгаануудаас интервенцийн 
өмнөх болон дараах тестийн 
дундаж оноо болон стандарт 
хазайлтыг  түүвэрлэсэн. Нэгдсэн 
дүгнэлтийг  рандом  үр нөлөөний 
загвараар бодож гаргасан. Ялгаатай 
байдлыг I square тестээр бодсон.

Үр дүн:  Оруулах шалгуурын 
дагуу 435 судалгааны хураангуйд 
судалгаа хийж 67 өгүүллийг бүрэн 
эхээр уншиж үзэхэд 14 чанарын 
судалгаа, 7 мета-анализ судалгаа 
хийх боломжтой байв. Сувилахуйн 

оюутнууд-10, анагаахын оюутнууд-8, 
эмзүйн оюутнууд-5, хөдөлгөөн 
засалчийн оюутнууд-5, нийгмийн 
ажилтны оюутнууд-3 судалгаанд 
тус тус оролцсон байна. Нийт 
судалгааны 79% эмнэлзүйн орчинд 
судалгааг явуулсан ба стандарт 
өвчтөн болон дуураймал өвчтөнд 
суурилсан. Интервенцийн өмнөх 
болон дараах мэдлэгийг дүгнэхэд 
ялгаатай байлаа. (I2 =78.8, p=0.01)

Дүгнэлт:  Судалгааны дүнгээс 
харахад анагаахын  сургалтад  олон 
мэргэжилтний хамтын ажиллагааны 
симуляци ашиглах нь оролцогчдын 
хамтын ажиллагааны чадварыг 
сайжруулахад эерэгээр нөлөөлж 
байна.

Түлхүүр үг: олон мэргэжилтний 
хамтын ажиллагаа, анагаах 
ухааны  боловсрол, мета-анализ, 
симуляци

 
 
 
 
 
 
 
 
 

АНАГААХЫН МЭРГЭЖЛИЙН СУРГАЛТАД ОЛОН МЭРГЭЖИЛТНИЙ 
ХАМТЫН АЖИЛЛАГААНЫ СИМУЛЯЦИЙН НӨЛӨӨГ 

СУДАЛСАН СИСТЕМТ ҮНЭЛГЭЭ БОЛОН МЕТА-АНАЛИЗ СУДАЛГАА

Д.Нямаа, В.Ойдов, Ч.Энхтуул, С.Дэлгэрмаа, 
Л.Сундуй-Янжмаа, Р.Оргилмаа
АШУҮИС, Сувилахуйн сургууль

Цахим хаяг: nyamaa.d@mnums.edu.mn
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Үндэслэл: Өнөөдөр дэлхий 
дахинаа шинжлэх ухаан, техникийн 
дэвшил асар хурдацтайгаар хөгжиж, 
хотжилт, хүн амын  нягтрал ихэссэнтэй 
холбоотойгоор хүмүүсийн мэдрэл, 
сэтгэцэд нөлөөлөх хүчин зүйлүүд 
ихсэж янз бүрийн өвчлөл мэдэгдэхүйц 
өсөх хандлагатай байна. Өнөөдрийн 
байдлаар настанууд сэтгэцийн өвчний 
талаарх   мэдлэг, чадваргүй байдаг 
ба иймд тэдний хэвийн амьдрахад 
нөлөөлөх сөрөг хүчин зүйлийг судлан, 
бие хүний төлөвшилийг судлах 
шаардлагатай байна.

Зорилго: Бие хүний   төлөвшлийн 
байдлыг төсөөллөөр тодорхойлоход 
оршино.

Материал, арга зүй: Бид 
судалгаандаа 100 хүнийг хамруулав. 
Арга зүйн хувьд төсөөллийн 
хариултууд нь тодорхой шалгуурын 
дагуу бие хүний төлөвшлийн 4 
зэрэгт хуваагдана. 1. Агуулга, 2. Нэг 
үгээр болон хэсэг үгээр илэрхийлсэн 
байна. 3.Төсөөллийг тайлбарласан 
олон янзын байдал, 4. Зүйрлэлийн 
давтамж гэсэн шалгуурыг барина. 
Хариулт төсөөллүүд нь аль түвшинд 
илүү хамрагдаж байгаа нь тухайн 
бие хүний төлөвшлийн онцлогийг 
тодорхойлох ба Х,У тэнхлэгийг 
ашиглана. Х тэнхлэг нь өөрлүүгээ 
чиглэсэн нь (+), бусад руу чиглэсэн 
(-) чиг хандлагыг тодорхойлно. У 
тэнхлэг нь ертөнцийг жижиглэн хүртэх 
(-), ертөнцийг бүхлээр нь хүртэх (+) 
ба хэдэн үг хамрагдаж байгаагаар 

хандлагуудыг тус тус тодорхойлно. 
(-1), (+1) гэсэн оноог өгч онооны 
нийлбэр их байгаа нь тухайн хүний 
түвшинг илтгэнэ.

Үр дүн:  Судалгаанд оролцогчдын 
насыг 40-49 нас, 50-59 нас, 60-
аас дээш нас гэж ангилж авч үзлээ. 
Судалгаанд хамрагдагсдын тоо 40-49 
насанд 36 судлуулагч, 50-59 насанд 
47 судлуулагч, 60-аас дээш насанд 
17 судлуулагч байна. Бие хүний 
төлөвшлийн байдлыг авч үзвэл нөхцөл 
байдлын идэвхитэй, төлөвшсөн 
судлуулагч 72%,   өөрөөр хэлбэл 
эдгээр бие хүмүүсийн үзэл хандлага 
нь бүрэн төлөвшсөн Х-тэнхлэгийн 
дээд тал буюу III, IV-т хамрагдана. 
Дасан зохицож буй идэвхижлийн үе 
ба төлөвшиж амжаагүй судлуулагч 
28% ба бие хүмүүсийн үзэл хандлага 
нь бүрэн төлөвшиж амжаагүй  
Х-тэнхлэгийн доод тал буюу I, II-т 
хамрагдана. Судалгаанаас үзэхэд 
өөрийгөө таних чиг хандлагатай 38%, 
өөрийгөө хөгжүүлэх хандлагатай 
34%-йиг эзэлж байгаа нь 40-ээс дээш 
насныхан өөрлүүгээ чиглэлтэй нь 
харагдаж байна. 

Дүгнэлт: Судалгаанд оролцогчдын 
бие хүний төлөвшлийн байдлыг 
төсөөллөөр тодорхойлоход ертөнцийг 
үзэх үзэл, амьдралын чиг хандлага 
нь өөрийгөө таньж мэдэх, өөрийгөө 
хөгжүүлэх хандлагатай бөгөөд 
төлөвшсөн хүн 72%-ийг эзэлсэн нь 
хувь хүний төлөвшилд насны ялгаагүй 
байгаа нь амьдралын дунд үе нь хувь 

 
БИЕ ХҮНИЙ ТӨЛӨВШЛИЙН БАЙДЛЫГ ТӨСӨӨЛЛӨӨР 

ТОДОРХОЙЛОХ НЬ 
В.Ойдов, Э.Бат-Өлзий

АШУҮИС, Сувилахуйн сургууль

Цахим хаяг: oidov@mnums.edu.mn 
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хүн өөрийгөө таних, хөгжүүлэхэд 
шинэ боломж гардаг болохыг 
харуулж байна.

Түлхүүр үг: бие хүний төлөвшил, 
төсөөлөл 

 

 
 

ДАСГАЛЖИЛТЫН ДАРААХ ЖИН БУУРАЛТЫГ СУДАЛСАН ДҮН
Б.Чойням1, Э.Алтаншагай2, Э.Мишээл2,

М.Мандах2, Д.Мөнхбаатар3

1АШУҮИС СС, 2АШУҮИС АУС, 3ШУГТЭ

 Цахим хаяг: choinyam@mnums.edu.mn 

Үндэслэл: Дэлхий нийтээр 
үүсэж буй Covid-19 цар тахлын 
үед гэр дэглэм сахих нь жингийн 
илүүдэл, таргалалт үүсгэх эрсдэлийг 
нэмэгдүүлж байна. Хоол тэжээлийн 
үндэсний V судалгааны дүнгээр 
Монгол улсад 2017 оны байдлаар 
насанд хүрсэн хүн амын таргалалтын 
түвшин 48.8% болж нэмэгдсэн ба 
ялангуяа 30-39 насанд 59.2%, 40-
49 насанд 63.9% болж өссөн нь 
илүүдэл жин, таргалалтын тархалт 
сүүлийн 5 жилд хурдацтай өссөн 
байна. Таргалалт нь халдварт бус 
өвчний эрсдэлт хүчин зүйлийн 
тэргүүлэх шалтгаануудад орж байгаа 
ба таргалалттай тэмцэх мэс заслын 
бус, эмэн бус хамгийн тохиромжтой 
арга бол хоолны дэглэм, дасгал 
хөдөлгөөн юм гэж АНУ-ийн зүрх 
судасны нийгэмлэг тодорхойлсон 
байна. 

Зорилго: Таргалалттай хүмүүсийн 
жин хасах дасгал хөдөлгөөнөөр 
хичээллэж буй байдлыг үнэлж, 
жингийн бууралтаар харьцуулан 
судлах зорилго дэвшүүлэв.

Материал, арга зүй: Бид энэхүү 
судалгааг аналитик судалгааны 
агшингийн загвараар хийж 
гүйцэтгэлээ. Судалгаанд паспортын 
хэсэг, таргалалтын байдал, 

дасгалжилтын хугацаа ба хэлбэрүүд, 
жингийн бууралтын үнэлгээ гэсэн 4 
бүлэг нийт 32 асуулт багтаан цахим 
системд суурилан мэдээ материал 
цуглуулав. Энэхүү судалгаанд 
30-49 насны, таргалалттай мөн 
хоололтонд анхаарч дасгал хийдэг 
хэмээн өөрийгөө үнэлсэн хүмүүсийг 
судалгаанд хамруулах үндсэн 
шалгуурыг хангасан хэмээн үзэж 
оролцуулав. Судалгааны статистик 
боловсруулалтыг SPSS 25.0 програм 
ашиглан гүйцэтгэсэн ба итгэх 
интервалыг 95% тооцож, p<0.05 
тохиолдолд статистик ач холбогдол 
бүхий ялгаатай байна хэмээн үнэлэв.

Үр дүн: Судалгаанд эмэгтэй 
n=100, эрэгтэй n=100 хүн 
хамруулсан ба насны хувьд 30-39 
насны таргалалттай эмэгтэй хүн 56% 
[(n=56, I-25, II-19, III-12) (p<0.05)], 
40-49 насны таргалалттай  хүн 44% 
[(n=44, I-21, II-15, III-8)(p<0.05)] 
эзэлж байна. Эрэгтэйчүүдийг 
насны бүлгээр ангилан, биеийн 
жингийн индексээр үнэлэхэд   30-
39 насны хүн 40% [(n=40, I-14, II-
16, III-10) (p<0.05)], 40-49 насны 
таргалалттай  хүн 60% [(n=60, I-28, 
II-20, III-12) (p<0.05)]  эзэлж байна. 
Дасгалжилтийн байдлыг үнэлэхэд 
эмчилгээний дасгал эмэгтэйчүүд 
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18% (n=18) эрэгтэйчүүд 5% (n=5), 
зорилтот хөдөлгөөн 71% (n=71):35% 
(n=35), 11% (n=11): 60% (n=60) нь 
энгийн дасгал хөдөлгөөн хийж байв. 
Жингийн бууралтыг судлахад сүүлийн 
30 хоногт эмэгтэйчүүдийн 86% (n=86) 
нь 5.01±1.42 кг, 12% (n=12) нь 2.2±1.11, 
2% нь жингийн бууралт ажиглагдаагүй 
байсан бол эрэгтэйчүүдийн 58% 
(n=58) нь 6.19±2.2 кг, 32% (n=32) 
нь 2.1±1.1, 10% нь жингийн бууралт 
ажиглагдаагүй байна.  

Дүгнэлт: Судалгаанд оролцогсдын 
40-49 насны таргалалттай 
эрэгтэйчүүдийн тоо бусад бүлэгтэй 
харьцуулахад ач холбогдол бүхий 
өндөр үзүүлэлттэй байна. Мөн 
дасгалжилын хэлбэрээс хамааран жин 
буурч байгаа нь ажиглагдаж байна.

Түлхүүр үг: Таргалалат, жин 
бууралт, дасгалжилт

ЖИРЭМСЭН ЭХЧҮҮДИЙН ҮТРЭЭНИЙ НААЦЫН ШИНЖИЛГЭЭН ДЭХ 
КАНДИДОЗЫН ХАЛДВАРЫН ИЛРҮҮЛЭЛТ БА  ЭМЧИЛГЭЭНИЙ ҮР ДҮН 

СУДАЛСАН НЬ 
Л.Туяацацрал1,2, Х.Цэцэгсүрэн1, Ж.Лхагвасүрэн2 

1АШУҮИС-ийн Сувилахуйн сургууль 
2АШУҮИС-ийн АУС 

Цахим хаяг: tuyatsatsral@mnums.edu.mn 

Үндэслэл: Шээс бэлгийн замын 
мөөгөнцрийн халдвар нь жирэмсэн 
эмэгтэйчүүдэд жирэмсэн биш 
эмэгтэйчүүдээс 2-3 дахин илүү 
тохиолддог. Шээс бэлгийн замын 
мөөгөнцрийн халдвар нь тархах 
чадвар өндөртэй, архаг болон 
дахилтат явцтай байдаг.   Candida 
төрлийн мөөгөнцрүүд нь олон давхар 
хучуур эдэд нэвтэрч тэнд удаан 
хугацааны турш байрлаж үрждэг 
онцлогтой байдаг ба энэ үед эмийн 
үйлчлэлээс хамгаалагдсан байдаг.  
Энэ бүхнээс үндэслэн бид өөрсдийн 
судалгааны материал дээр жирэмсэн 
үеийн Candidа-ийн халдварын 
илрүүлэлт болон эмчилгээний үр дүнг 
судлах зорилго тавилаа. 

Зорилго: Сүхбаатар дүүргийн 
нэгдсэн эмнэлгийн эмэгтэйчүүдийн 
эмчийн хяналтанд хянагдаж   байгаа 

жирэмсэн эхчүүдийн үтрээний 
наацын шинжилгээн дэх Кандидозын 
халдварын илрүүлэлт болон 
эмчилгээний үр дүнг судлах

Материал, арга зүй: Судалгаанд 
Улаанбаатар хотын СБД-ийн нэгдсэн 
эмнэлгийн эмэгтэйчүүдийн эмчийн 
хяналтанд буй 6-36 долоо хоногтой 
жирэмсэн Кандидозын халдвар 
илэрсэн 113 жирэмсэн эхчүүд 
хамрагдсанаас 19-24 насны 60 эх, 
25-30 насны 53 эхчүүд байсан. Уг 
судалгааг нэг агшингийн дискретив 
аргыг ашиглан хийж гүйцэтгэсэн. 
Сүхбаатар дүүргийн нэгдсэн 
эмнэлгийн эмэгтэйчүүдийн эмчийн 
хяналтанд хянагдаж буй 6-36 долоо 
хоногтой жирэмсэн Кандидозын 
халдвар илэрсэн 113 жирэмсэн 
эхчүүдийг магадлалт бус түүврийн 
аргаар сонгосон болно. Кандидозын 
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илрүүлгийг Наацын шинжилгээн 
дэх лейкоцитийн тоог гарган (харах 
хүрээнд 10-20 d байх нь халдвар 
байгааг заадаг) халдварыг 
тодорхойлсон. 

Үр дүн: Жирэмсэн эхчүүдийн 
мазокын шинжилгээгээр 
кандидоз илэрсэн 19-24 насны 
ангилалд  кандидозын эсрэг 
эмчилгээ хийгдэсэн нь  31.6% 
эмчилгээ хийгдээгүй 68.3%, харин 
25-30 насанд кандидозын эсрэг 
эмчилгээ хийгдэсэн 28.3%, эмчилгээ 
хийгдээгүй 71.6%-тай байна. 
Бидний ажиглалтаар кандидозын 
халдвар илэрсэн жирэмсэн эхчүүдэд 
хийгдсэн эмчилгээний байдал 
19-24 насны ангилалд хамгийн 
бага үзүүлэлт  ажиглагдаж байна. 

Мөн жирэмсэн эхчүүд эмчилгээ 
хийгдсэний дараа  давтан үтрээний 
наацын шинжилгээ өгөн эмчилгээний 
үр дүнг хянахад тааруу үзүүлэлт 
гарсан байна. Харин кандидозын 
халдвар илэрсэн жирэмсэн эхчүүдэд 
хийгдсэн эмчилгээний үр дүн 
харьцангуй сайн үзүүлэлт гарсан.

Дүгнэлт: Жирэмсэн эхчүүдийн 
үтрээний наацын шинжилгээн дэхь 
кандидозын халдвар тод илрэлтэй 
байна. Судалгаанд хамрагдсэн 
эхчүүдийн 50-иас дээш хувь нь 
жирэмсэний 32 долоо хоног доторх 
үзүүлэлт өндөр байна. 

Түлхүүр үг: Мөөгөнцөр, 
жирэмсэний кандидозын халдвар, 
Candida

ЗАХЫН СУДСАН ДАХЬ УЯН ЗҮҮНИЙ ХҮНДРЭЛИЙН ЭРСДЭЛТ

ХҮЧИН ЗҮЙЛСИЙГ ТОДОРХОЙЛОХ НЬ 
 Б.Оюунсувд1, Э.Баттуяа1, Д.Пүрэвдаваа2, Л.Хишигдэлгэр3 

1АШУҮИС МЯЭ, 2ЭХЭМҮТ, 3АШУҮИС СС  

Цахим хаяг: Oyunsuvd@mnums.edu.mn 

Үндэслэл: Дэлхий даяар эмнэлэгт 
хэвтэн эмчлүүлж буй өвчтөнүүдэд 
жилд 1 тэрбум гаруй уян зүү 
судсаар тавигддаг. Үйлчлүүлэгчдэд 
эмчилгээг явуулахдаа өвдөлтөөс 
сэргийлэх, хатгалтын тоог 
цөөрүүлэхэд чиглэдэг ба клиникийн 
ялангуяа хүүхдийн практикт уян зүү 
тавих нь хамгийн түгээмэл инвазив 
процедур юм. Сувилагч нарын 
захын хураагуур судсанд уян зүү 
тавих мэдлэг туршлага нь тухайн 
өвчтөний аюулгүй байдал, тусламж 
үйлчилгээ, эмнэлзүйн үр дүнд шууд 
нөлөөлдөг.

Зорилго: Захын хураагуур 
судсанд уян зүү тавихад гарч буй 
хүндрэлийн эрсдэлт хүчин зүйлст 
үнэлгээ өгөхөд оршино.  

Материал, арга зүй: Уг 
судалгааг тоон судалгааны нэг 
агшингийн загвараар 2020 оны 12 
сарын 20-оос 2021 оны 03.24-ний 
хугацаанд явуулсан ба АШУҮИС-
ийн МЯСЭ-ийн нийт 102 сувилагчийг 
үе давхаргат санамсаргүй түүврийн 
аргаар сонгон авч, үнэлгээнд ДЭМБ-
аас гаргасан удирдамж болон, 
MNS 4621:2008,   стандартын дагуу 
боловсруулсан шалгах хуудас, ЭМС-



ЭМНЭЛЗҮЙН АНАГААХ УХААНЫ ХӨГЖИЛ, ИРЭЭДҮЙН ЧИГ ХАНДЛАГА / 216

ын 2019 оны 11 сарын 29-ний өдрийн 
А/539 тоот тушаалын судасны гуурстай 
холбоотой халдварыг тандах хуудас 
зэргийг ашиглан явууллаа. Гардан ур 
чадварын үнэлгээг 3 бүлэг бүхий 21 
ур чадварын үнэлгээний хэмжүүрээр 
дүгнэсэн болно. Захын судсан дахь 
уян зүүний эрсдлийг тандалтын 
хуудсаар үнэлсэн. Судалгааны үр 
дүнг дескриптив болон ложистик 
регрессийн аргаар боловсруулав. 

Үр дүн: Судалгаанд хамрагсдын 
1-5 жил (43)  ажилласан сувилагч 
нар хамгийн их байлаа. Сувилагч 
нарын уян зүүний талаарх онолын 
мэдлэгийг үнэлэхэд mean=2.35 Std.
dev-0.43 байв. Гардан ур чадварын 
үнэлгээнд хамрагдсан сувилагч 
нарын алдааны дийлэнх 17 (54.8%) 
ариутгалын бодисын сонголт сул 
түвшинд үнэлэгдсэн байв. Хүндрэл 

үүсэх явцыг тандалтын хуудсаар үнэлж 
үзэхэд нийт 32 (64%) тохиолдолд 
хүндрэл илэрснээс судас хагарсан 10 
(20%), зүү сугарсан 6 (10%), өвдөлт 
16 (32%), бэхэлгээ бохирдсон 3 (6%) 
тус тус байв. Захын судсан дахь уян 
зүүний эрсдэл OR онолын мэдлэг 1 
нэгжээр нэмэгдэхэд захын судсан 
дахь уян зүүний эрсдэлт хүчин зүйлс 
буюу судас хагарах, өвдөлт зэрэг 
хүндрэлүүд нь 0.21%-аар (95%CI 
=0.046-0.97) буурч байна.  

Дүгнэлт: Захын хураагуур судсанд 
тавьсан уян зүүний эрсдэлт хүчин 
зүйлсд 1. сувилагч нарын онолын 
мэдлэг, 2. судас сонгох мэдлэг 
хангалтгүй, 3. уян зүүний талбай 
ариутгах ариутгалын бодис шаардлага 
хангахгүй байна гэж дүгнэлээ.  

Түлхүүр үг: Уян зүү, аюулгүй 
ажиллагаа, стандарт, хүндрэл, эрсдэл

ЗАЛУУЧУУДЫН ЧИХЭВЧНИЙ ХЭРЭГЛЭЭ, ТҮҮНИЙ СӨРӨГ НӨЛӨӨГ 
СУДАЛСАН НЬ

Ж.Отгонбат , Б.Байгалмаа, Ц.Дашдулам
АШУҮИС, Сувилахуйн Сургууль

Цахим хаяг: Otgonbat@mnums.edu.mn  

Үндэслэл: Дэлхийн эрүүл мэндийн 
байгууллагын 2019 онд гаргасан  
судалгаагаар дэлхийд 278 сая хүн 
сонсгол бууралттай, тэдгээрийн 24% 
нь сонсголын аппарат ашиглаж байгаа 
ба 85дб хэмжээтэй хөгжмийг нэг цаг 
орчим чихэвч ашиглан сонсоход л 
сонсголын эрхтэн гэмтдэг болохыг 
тогтоосон. Одоо үед   чихэвчтэй 
хөгжим сонсох нь   сонсгол муудах 
хүчин зүйлсийг нэмэгдүүлэх төдийгүй 
осол гэмтэл бэртэл ихэсгэх хүчин зүйл 
юм. 

Зорилго, зорилт: Залуучуудын 
чихэвчний   хэрэглээний байдал, 
удаан хугацаагаар хэрэглэх үед гарах 
шинж тэмдэг, чихэвчний  хэрэглээний 
сөрөг нөлөөний талаарх мэдлэгийг 
тодорхойлоход оршино.

Материал, арга зүй:  Судалгаанд 
оюутан залуучуудын чихэвчний  
хэрэглээний  байдал, чихэвчний буруу 
хэрэглээ түүний хор уршгийн талаарх 
мэдлэгийг тодорхойлсон болно. 
Судалгаанд санамсаргүй түүврийн 
аргаар нийт 116 залуучуудыг хамруулан 
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асуулгын арга хэрэглэн судалгааг 
явуулж, статистик боловсруулалтыг 
SPSS statistic 21 програмыг ашиглан 
хийж чанарын хувьсууруудын 
хоорондын хамаарлыг Pearson 
Chi-Square тестээр тооцож 
ач холбогдлын түвшин 0.05 аас бага 
байх үед хамааралтай гэж үзсэн.

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан 
оюутан  51.8% 3-аас дээш цаг, 23.7% 
2-3 цаг, 11.7% 1-2 цаг, 7.9% 4-өөс 
дээш цаг ашигладаг. Харин 4.9% 
чихэвч ашигладаггүй гэж хариулсан 
байна. 

Дүгнэлт: Судалгаанд хамрагдсан 
нийт оюутан сурагчдын 95.1% 
чихэвч хэрэглэдэг бөгөөд эдгээрийн 
70.2% сонсголоо хэвийн гэж үздэг, 
тэд чихэвч удаан хугацаагаар сонсох 
нь сонсголд сөрөг нөлөөтэйг мэдэх 
авч түүнээс хэрхэн хамгаалах болон 
зохистой хэрэглээний талаарх 
мэдлэг дутмаг байна.

Түлхүүр үг: Чихэвч, оюутан, 
хэрэглээ, үр нөлөө

ЗҮРХНИЙ АРХАГ ДУТАГДАЛТАЙ ЭМЧЛҮҮЛЭГЧИД ҮЗҮҮЛЖ БУЙ 
СУВИЛГАА АСАРГААНЫ ТАЛААРХ  СУВИЛАГЧИЙН МЭДЛЭГИЙГ 

ҮНЭЛЭХ НЬ
Н.Отгонжаргал1, Э.Наранцэцэг2, Г.Ганхуяг2

1УГТЭ, 2АШУҮИС, Сувилахуйн сургууль

Цахим хаяг: Noogiinoo99@gmail.com 

 
Үндэслэл: Европ тивд архаг 

зүрхний дутагдалтай хүмүүс хүн 
амын 0.4-2 хувийг эзэлж тэдний 
дундаж наслалт 74 байдаг бол 
монголын нєхцєлд архаг зүрхний 
дутагдлаар өвчилсөн хүмүүсийн 
дундаж наслалт нийлээн доогуур 
үзүүлэлттэй байдаг байна. Монгол 
улсад 2018 оны байдлаар зүрх 
судасны тогтолцооны эмгэгийн 
улмаас жил бүр 5.000-5.500 хүн нас 
барж,  нас баралтын түвшин 10.000 
эрэгтэй хүн амд 22.24 хувь, 
10.000 эмэгтэй хүн амд 15.62 
хувь, зүрхний архаг дутагдал нь 
харьцангуй залуу хүмүүст илэрч, 
ихэвчлэн  хэрлэгийн  гаралтай 
олдмол гажгууд, артерийн  даралт 
ихсэх зэрэг өвчний хүндрэлээс үүсэж 
байна.

Зорилго: Сувилагчийн зүрхний 
архаг дутагдалтай эмчлүүлэгчид 
хийгдэх өвчний шинж тэмдгийн 
асаргаа сувилгааны талаарх 
мэдлэгийн үнэлэх

Материал, арга зүй: Судалгаанд 
3 эмнэлгийн зүрх судасны болон 
дотрын тасагт ажилладаг нийт 127 
сувилагчийг хамруулж, олон улсад 
туршигдсан судлаач Hala Mohamed, 
Sanad нарын боловсруулсан 2 бүлэг 
асуулга бүхий стандарт асуумжаар 
ашиглан тоон судалгааны асуумжийн 
аргаар хийж, боловсруулалтанд 
SPSS21 программ ашигласан. 

Үр дүн: Судалгаанд оролцсон 
сувилагчдын 96.9% буюу дийлэнх 
нь эмэгтэйчүүд, насны ангилалаар нь 
авч үзвэл 18-25 насныхан 22.8%, 26-
35 насныхан 36.2%, 36-45 насныхан 
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23.6%, 46-55 насныхан 15%, 56 дээш 
насныхан 2.4%-ийг, боловсролын 
зэргээр нь авч үзвэл дипломын зэрэгтэй 
35.4%, бакалаврын зэрэгтэй 61.4%, 
магистрын зэрэгтэй 3.1%, мэргэжлийн 
зэргээр нь авч үзвэл зэрэггүй 31.5%, 
ахлах 49.6%, тэргүүлэх 15%, зөвлөх 
3.9%-ийг, ажилласан жилээр нь авч 
үзвэл жилээр нь авч үзвэл 2-5 жил 
ажилласан 36.2%, 6-10 жил ажилласан 
25.2%, 11-15 жил ажилласан 12.6%, 
16-20 жил ажилласан 15.7%, 21-
ээс дээш жил ажилласан 10.2%-
ийг, төрөлжсөн нарийн мэргэжил 
эзэмшсэн сувилагч 42.5%-ийг тус 
тус эзэлж байна. Мэдлэг шалгах 
сорилыг 100% гэж үзэж сувилагачдын 
мэдлэгийг үнэлэхэд дундаж 49.3%-
тай байв. Судалгаанд оролцсон 
нийт 127 сувилагчийн 72.4%  59%-
аас доош үнэлгээтэй, 18.9% 60-69% 
үнэлгээтэй, 7.1% 70-79% үнэлгээтэй, 
0.8% 80-89% үнэлгээтэй, 0.8% 90%-

аас дээш үнэлгээтэй байна. Сувилагч 
нарын зүрхний архаг дутагдалтай 
эмчлүүлэгчид хийгдэх өвчний шинж 
тэмдгийн сувилгаа асаргааны талаарх 
мэдлэг нь боловсролын зэрэгтэй шууд 
хамааралтай (p=0.001) байна.

Дүгнэлт: Сувилагч нарын зүрхний 
архаг дутагдалтай эмчлүүлэгчид 
хийгдэх өвчний шинж тэмдгийн 
сувилгаа асаргааны талаарх мэдлэг 
хангалтгүй байна. Үүнд боловсролын 
зэрэг, ажилласан жил нөлөөлж 
байна. Зүрхний архаг дутагдлын 
шинж тэмдгийн үеийн сувилагчийн 
мэдлэгийг үнэлэхэд хангалтгүй байгаа 
нь эмчлүүлэгчид үзүүлж буй тусламж 
үйлчилгээний чанар, зөвлөгөө өгөх 
чадварт нөлөөлөх магадлал өндөр 
байна. 

Түлхүүр үг: Зүрхний архаг 
дутагдал, сувилагчийн мэдлэг, үнэлгээ

КОЛОНОСКОПИЙН ШИНЖИЛГЭЭНИЙ БЭЛТГЭЛ БҮДҮҮН ГЭДЭС 
ЦЭВЭРЛЭГЭЭНИЙ АРГЫГ САЙЖРУУЛАХ НЬ

Ч.Баярнэмэх1, Б.Гантуяа2, В.Даваахүү3

1Монгол-Японы эмнэлэг, 2АШУҮИС, АУС, 3АШУҮИС, СС

bayarnemekh@mnums.edu.mn 

Үндэслэл: Бүдүүн шулуун гэдэсний 
хавдар дэлхийд өвчлөлөөрөө 
гуравдугаарт нас баралтаараа 
хоёрдугаар байранд ордог. Бүдүүн 
гэдэсний дурангийн шинжилгээ нь 
бүдүүн шулуун гэдэсний эрт үеийн 
хавдрын оношлогооны стандарт 
арга юм. Гэдэсний цэвэрлэгээ 
нь шинжилгээний чанарт шууд 
нөлөөлдөг. Манай орны хувьд бүдүүн 
гэдэсний дурангийн шинжилгээнд 
хэрэглэж байгаа гэдэс цэвэрлэх янз 

бүрийн аргуудын чанар үр дүнг 
харьцуулсан судалгаа хомс, бүдүүн 
гэдэс цэвэрлэх аргачлал, заавар, 
гэдэсний цэвэрлэгээний чанарын 
стандартчилагдсан шалгуур үнэлгээ 
дутмаг, архаг хууч өвчтэй, өтгөн 
хатдаг хүмүүст тохирсон   аюулгүй, үр 
дүнтэй заавар байхгүй зэрэг нь энэхүү 
судалгааг хийх үндэслэл болсон.

Зорилго: Бүдүүн гэдэсний 
цэвэрлэгээний шинээр боловсруулсан 
аргачлалыг туршилтын болон хяналтын 
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бүлэгт харьцуулан судлах	

Материал, арга зүй: Монгол-
Японы эмнэлгийн дурангийн тасгаар 
үйлчлүүлж буй үйлчлүүлэгчдийг 
сонгон хяналтын болон  туршилтын 
2 бүлэгт хуваан давхар нууцлалтай 
эмнэлзүйн харьцуулсан судалгааг 
хийсэн. Бүдүүн гэдэсний 
цэвэрлэгээний чанарыг олон 
улсын Бостоны аргачлалаар оноон 
системээр үнэлсэн. Статистик ач 
холбодлыг хи квадрат тестээр 
үнэлсэн.  

Үр дүн:   Бүдүүн гэдэсний 
цэвэрлэгээний чанарыг гурван 
бүлгээр харьцуулахад хяналтын 
бүлэгт хангалттай сайн цэвэрлэгээтэй 
тохиолдол 47% (n=8), хангалтгүй 
цэвэрлэгээтэй тохиолдол 53% 
(n=9) байна. Туршилтын 1-р бүлэгт 

хангалттай сайн цэвэрлэгээтэй 
тохиолдол 76% (n=16), хангалтгүй 
23% (n=5), туршилтын 2-р бүлэг 
хангалттай 96% (n=24) хангалтгүй 
4% (n=1) байна. Бүдүүн гэдэсний 
цэвэрлэгээний хангалттай сайн 
цэвэрлэгдсэн тохиолдол хяналтын 
бүлэг болон туршилтын 2-р бүлэгт 
статистик ач холбогдолтой байна 
(p<0.001).

Дүгнэлт: Бүдүүн гэдэсний 
цэвэрлэгээний чанар 2-р бүлэгт 
буюу бидний сайжруулсан 
аргачлалд хамгийн сайн байгаа 
нь судалгаагаар батлагдаж байна.   
Түлхүүр үг: Бүдүүн гэдэсний 
цэвэрлэгээ, бүдүүн гэдэсний дуран, 
Бостоны үнэлгээ

 

КОВИДЫН ХАЛДВАРТАЙ ЭМЧЛҮҮЛЭГЧИД ЭМНЭЛЭГТ ИРЭХ ҮЕД 
ИЛЭРЧ БУЙ ШИНЖ ТЭМДГИЙГ ТОДОРХОЙЛОХ НЬ

Н.Цэцгээ, Л.Хишигдэлгэр
АШУҮИС-ийн Сувилахуйн сургууль

Цахим хаяг: tsetsgee.n@mnums.edu.mn

Үндэслэл: Дэлхий даяар SARS-
COV-2 халдварын эмнэлзүйн хүрээ 
өргөн бөгөөд шинж тэмдэггүй 
халдвар, амьсгалын дээд замын 
болон өвөрмөц бус шинж тэмдэг, 
хүнд хэлбэрийн вируст уушгины 
хатгалгаа багтаж байгаа ба энэ 
өвчний шинж тэмдэг бүхий 
халдвартай, эмнэлэгт хэвтсэн 
өвчтөнүүдийн эмнэлзүйн үр дүнгийн 
үнэлгээ нь эрүүл мэндийн тусламж 
үйлчилгээний нөөцийг илүү үр 
ашигтай хуваарилахад хүргэж 
болзошгүй юм. ДЭМБ-аас гаргасан 
“коронавируст (COVID-2019) үеийн 
эмнэлзүйн түр заавар”-ыг үндэслэн 

Ковидын халдвартай эмчлүүлэгчийн 
эмнэлэгт ирэх үеийн биед гарч буй 
ерөнхий өөрчлөлтийг үнэлснээр 
тэдэнд үзүүлэх эмнэлгийн тусламж 
үйлчилгээг оновчтой болгох, шинж 
тэмдгийг орхигдуулахгүй байх, 
сувилахуйн тусламж үйлчилгээг 
цогцоор нь үзүүлэхэд чиглэгдэж 
буй учраас бид энэхүү чанарын 
судалгааг сонгон авлаа.  

Зорилго: Ковидын халдвартай 
эмчлүүлэгчдийн эмнэлэгт ирэх 
үеийн биед гарч буй өөрчлөлтийг 
үнэлэн тусламж үйлчилгээг оновчтой 
болгоход чиглэгдэх 
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Материал, арга зүй: Судалгааг 
чанарын буюу интерпритив  /
interpretive/ Hermeneutics тайлбарлах 
пневменологийн судалгааны аргаар 
Van Manen 2016 (АНУ) үзэл баримтлал, 
сургаалыг тулгуурлаж явууллаа. 
Судалгаанд тусгаарлах байранд 
2021.04.24-05.04-ний хугацаанд 
АШУҮИС-ийн Оюутны байрны 
Тусгаарлан эмчлэх түр эмнэлгийн 
3-р тасагт хэвтэн эмчлүүлж буй 18 
эмчлүүлэгчээс зорилтот түүврийн /
purposive sampling/ аргаар сонгогдсон 
нөхцөл байдлаас шалтгаалан өөрийн 
зөвшөөрлийн дагуу  8 эмчлүүлэгчийг 
сонгосон. Судалгааг хагас 
бүтэцжүүлсэн ярилцлагын аргаар 
явуулж,  ганцаарчилсан ярилцлаганд 
n=8 (100%) хамрагдсан ба 6 (75%) 
эрэгтэй, 2 (25%) эмэгтэй байв. Ковидын 
халдвараар өвдсөн эмчлүүлэгчдийн 
уушгины болон, зүрхний хэлбэрээр 
хүндэрч буй тохиолдлуудын дийлэнх 
нь бидний судалгаанд эрэгтэй хүйс 
давамгайлж байлаа. Судалгааны үр 
дүнгийн итгэмжит байдлыг ханган 
бүх ярилцлагын бичиглэлийг хийж, 

өгөгдлийг кодлож, тематик /thematic/ 
дүн шинжилгээгээр хийв. Түүврийн 
хэмжээнд /10/ авсан оролцогч/-ийн 
тоо data saturation/-аас хамаарсан 
бөгөөд өгөгдлийг Nvivo-12 программ 
дээр гүйцэтгэн боловсрууллаа.   

Үр дүн: Ковидын халдвартай 
өвчтөний эмнэлэгт ирэх үеийн биед 
илэрч буй ерөнхий өөрчлөлт нь 1. 
биемахбодын өөрчлөлт (physical 
changes), 2. айдас (anxiety), 3. Сэтгэл 
болон оюун санааны хямрал (emotional 
and psychological distress), 4. нийгмийн 
тусгаарлалт (social isolation), зэрэг 
дөрвөн үндсэн ангилалаар (theme or 
category) тодорхойлогдож байв.

Дүгнэлт: Ковидын халдвартай 
эмчлүүлэгчийн эмнэлэгт ирэх үеийн 
биеийн ерөнхий байдлыг үнэлж, 
шинж тэмдгийг тодорхойлох нь 
тэдэнд үзүүлэх тусламж үйлчилгээг 
сайжруулах, оновчтой болгоход 
нөлөөлж байна.  

Түлхүүр үг:   ковид, эмчлүүлэгч, 
шинж тэмдэг

 

МЭРГЭЖИЛ ХООРОНДЫН ХАМТЫН АЖИЛЛАГААНЫ  
ЧАДАМЖИЙН БАЙДАЛ

Б. Азжаргал1 С. Оюунцэцэг2, Н. Сүмбэрзул3

1АШУҮИС, Сувилахуйн сургууль, 
2АШУҮИС, БАС, 3АШУҮИС, ЭС

Цахим хаяг: azjargal.b@mnums.edu.mn,

Үндэслэл: Мэргэжил хоорондын 
хамтын ажиллагаа нь эмчлүүлэгчдэд 
үр дүнтэй тусламж үйлчилгээ үзүүлдэг. 
Хамтын ажиллагаа нь эмчлүүлэгч 
төвтэй тусламж үйлчилгээг үзүүлэхийн 
тулд олон мэргэжлийн багаар нэгэн 
зорилгын хүрээнд нэгдмэл үйл 

ажиллагааг авч хэрэгжүүлэх нь ажлын 
байрны сэтгэл ханамжийг дээшлүүлж, 
хэвтэн эмчлүүлэгсдийн нас баралтын 
түвшинг бууруулах, эрүүл мэндийн 
үйлчилгээний төлбөрийг хэмнэх, 
эмчлүүлэгчийн аюулгүй байдлыг 
хангах зэрэг ач холбогдолтой байгааг 
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тогтоосон байна.  

Зорилго: Мэргэжил хоорондын 
хамтын ажиллагааны чадамжийн 
байдлыг үнэлэх

Материал, арга зүй: Судалгааг 
хяналттай туршилт судалгааны 
загвараар стандарт ажиглалтын 
хуудсын дагуу үзүүлэлтүүдийг 
хэмжсэн. Найдвартай байдлыг 
Кронбахын альфа коэффициентээр 
хэмжив. Судалгаанд их эмч, эх 
баригч, сувилагч мэргэжлээр 
суралцаж буй 30 оюутныг хамруулав. 

Үр дүн: Стандарт 14 асуумжийн 
найдвартай байдлыг шинжилж 
үзэхэд Cronbach alpha 0.951 
(α=0.951) байна. Kaiser-Meyer-Olkin-
ий индекс 0.716 байсан нь түүврийн 
зохистой байдлыг харуулсан бөгөөд 
Bartlett Sphericity Chi Square индекс 
нь 294.619 (p<0.0001) байна. 
Хамтын ажиллагааны чадамжийг 
хяналтын болон тохиолдлын 
бүлэгтэй харьцуулан судлахад 
хяналтын бүлэгт ёс зүйн байдал 

3.0, үүрэг хариуцлагын байдал 3.2, 
хоорондын харилцаа 3.0, багаар 
ажиллах байдал 3.3, манлайллын 
байдал 3.0 байсан бол тохиолдлын 
бүлэгт ёс зүйн байдал 3.9, үүрэг 
хариуцлагын байдал 4.1, хоорондын 
харилцаа 4.2, багаар ажиллах 
байдал 4.1, манлайллын байдал 3.6 
тус тус үнэлэгдсэн байна. Мэргэжил 
хоорондын хамтын ажиллагааны 
сэтгэл ханамжийн нийлбэр оноо 
нь сургалтын дараа 57 байна. 
Туршилтын болон хяналтын бүлгийн 
сургалтын үр дүнг харьцуулан 
судлахад ялгаатай байна (p<.05). 

Дүгнэлт: Мэргэжил хоорондын 
хамтран суралцахуйн сургалт нь 
ёс зүйн, үүрэг хариуцлага хүлээх, 
мэргэжил хоорондын харилцаа, 
багаар ажиллах болон манлайлах 
ур чадварын түвшинд нөлөөлж 
байна.

Түлхүүр үг: Хамтран суралцахуй, 
хамтын ажиллагаа, ёс зүй, харилцаа, 
манлайлал

МЭС ЗАСАЛ ХИЙЛГЭСЭН КОРОНАВИРOСИЙН ХАЛДВАРТАЙ  
ӨВЧТӨНҮҮДИЙН НАС БАРАЛТЫН ТОХИОЛДЛЫГ ҮНЭЛСЭН СИСТЕМТ 

ҮНЭЛГЭЭ БОЛОН МЕТА-АНАЛИЗ СУДАЛГАА
Л.Сундуй-Янжмаа, Э.Түвшинбаяр,

Х.Нармишээх, Д.Нямаа, Р.Оргилмаа
АШУҮИС, Сувилахуйн сургууль

Цахим хаяг: Sundui-yanjmaa@mnums.edu.mn

Үндэслэл: Шинэ коронавирусийн 
халдвартай зэрэгцэн мэс засал 
хийлгэсэн өвчтөнүүдийн нас баралт, 
өвчлөлийн эрсдэл хэвийн үеийнхтэй 
харьцуулахад өндөр байна. 

Зорилго: Мэс засал хийлгэсэн 
коронавирусийн халдвартай 
өвчтөнүүдийн нас баралтад  үзүүлэх 

нөлөөллийг системтэйгээр үнэлж 
мета-анализ судалгаа хийх

Материал, арга зүй: Судалгааг 
мета-анализ PRISMA  удирдамжийн 
дагуу хийсэн. Чанарын судалгааг 
Нью Кастл Оттавагийн шалгуураар 
үнэлсэн. Pubmed, Hinary цахим 
мэдээллийн сангаас 2021.10 сар 
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хүртэлх судалгаануудад хайлт 
хийв. Статистик анализын RevMan 
3.0 программ ашиглан хийсэн ба 
судалгаануудаас OR-г (95%-ийн 
итгэх интервалын хамт) түүвэрлэсэн. 
Нэгдсэн дүгнэлтийг тогтмол болон 
рандом үр нөлөөний загвараар бодож 
гаргалаа.

Үр дүн: Pubmed, Hinary цахим 
мэдээллийн санд 2021.10 сар хүртэл 
SARS-CoV-2, COVID-19; Surgery, 
Surgical, Complications, Mortality, 
Morbidity Perioperative, Peri-operative, 
Operation MeSh нэршлээр хайлт хийхэд 
124 судалгаа гарсан. Эдгээр судалгаанд 
яаралтай болон төлөвлөгөөт мэс 
засалд орсон Ковид-19-ын халдвар 
эерэг болон сөрөг өвчтөнүүдийн мэс 
заслын дараах нас баралтыг тооцсон 

боломжит 10 судалгаанд системт 
үнэлгээ болон мета-анализ судалгаа 
хийв. Оруулах шалгуурын дагуу 124 
судалгааны хураангуйд судалгаа 
хийж 41 өгүүллийг бүрэн эхээр уншиж 
үзэхэд 38 өгүүлэлд чанарын судалгаа, 
10 судалгаанд мета-анализ судалгаа 
хийх боломжтой байв. Ковид-19-ын 
халдвар эерэг өвчтөнд нас баралт 
өндөр гарсан (OR-7.3 (95% CI: 2.8-
15.4)).

Дүгнэлт: Мета-анализ судалгааны 
дүнд мэс засал хийлгэсэн Ковид-19-ын  
халдвар эерэг өвчтөнд нас баралтын 
эрсдэл  өндөр байна.

Түлхүүр үг: ковид-19, мэс засал, 
нас баралт, мета-анализ, системт 
үнэлгээ

 

ПЛАС СУНИАЛТЫН ДАСГАЛЫН ҮЕИЙН ГАРЫН ӨӨР БАЙРЛАЛУУД  
ДАЛНЫ ТОГТВОРЖУУЛАГЧ БҮЛЭГ БУЛЧИНГИЙН ҮЙЛ АЖИЛЛАГААНД 

НӨЛӨӨЛӨХ НЬ
Б. Янжинсүрэн1, Дайсүкэ Үга2, 

Риэ Наказава2, Масааки Сакамото2

1АШУШИС 
2Гунма Их Сургууль, 

Цахим хаяг: yanjinsuren.pt@gmail.com 

Үндэслэл: Сэргээн засах 
эмчилгэний протоколуудад дасгал нь 
булчингийн хамтын үйл ажиллагаа, 
тэнцвэр, проприоцепц,  үндсэн 
булчингийн үйл ажиллагааг тогтвортой 
ажиллах болон хүчийг идэвхжүүлэх, 
сайжруулахад чиглэгдсэн байдаг. 
Мөн, плас суниалтын дасгалыг мөр 
болон далны булчингийн тэнцвэртэй 
байдлыг тогтворжуулахад зөвлөдөг ба 
уг дасгалыг гарын өөр өөр байрлалд 
гүйцэтгэх үед мөр болон далны эргэн 
тойрны булчингийн үйл ажиллагаа, үйл 

ажиллагааны харьцааны өөрчлөлтийн 
талаар судалсан судалгаа цөөн байна. 

Зорилго: Энэхүү судалгааны 
зорилго нь плас суниалтын дасгалыг 
гарын өөр байрлалдуудад гүйцэтгэх 
ба гарын байрлалууд нь далны 
тогтворжуулагч булчингууд болон 
бусад дээд мөчдийн булчингийн үйл 
ажиллагаанд хэрхэн нөлөөж байгааг 
тодорхойлох. Плас суниалтын дасгал 
нь, ерөнхий суниалтын дасгалын 
үед дал хамгийн дээд хэмжээгээр 
протракшин хөдөлгөөн хийх.
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Материал, арга зүй: Судалгаанд 
нийт 9 эрэгтэй оролцогч хамрагдсан 
ба оролчцогчид   сүүлийн 6 сарын 
дотор дэээд мөчид болон их 
биеийн дээд хэсэгт бэртэл гэмтэл 
аваагүй байх. Оролцогч дасгалыг 7 
өөр гарын байрлалуудад газар тулж 
гүйцэтгэсэн ба гарын өөр байрлалууд 
нь: мөрний өргөн хэмжээ, мөрний 
өргөний хэмжээнээс  10%, 20%, 
30% ойр болон өргөн гарын 
байрлалууд. Булчингийн үйл 
ажиллагааг хэмжихэд булчингийн 
цахилгаан бичлэг (БЦБ) аппарат 
ашиглан ашигласан мөн трапез 
булчингийн дээд, дунд доод салаа, 
хөхний том мах булчн, хонин сүүлт 
булчингийн урд салаа, гурван 
толгойт булчин, LD, SA булчингуудыг 
сонгож булчингийн үйл ажиллагааг 
тодорхойлсон. 

Үр дүн: Мөрний өргөний 
хэмжээнээс 30% ойр гарын байрлалд 
сератус булчингийн урд салаа болон 
LD булчингийн үйл ажиллагаа тус 
тус буурсан. Харин мөрний өргөний 

хэмжээнээс 30% өргөн  гарын 
байрлалд  трапез булчингийн дээд 
салаа болон сератус булчингийн урд 
салааны  тэнцвэрт үйл ажиллагаа 
(бланс) ихэссэн үр дүн гарсан.

Дүгнэлт: Судалгааны үр 
дүнгээс авч үзвэл ‘плас суниалтын’ 
дасгалыг мөрний өргөний 
хэмжээтэй гарын байрлалд 
гүйцэтгэсэн  сератус  булчингийн 
урд салаа болон далны булчингийн 
ойролцоох булчингууд зөв 
механизм буюу тэнцвэртэйгаар 
ажиллах үр дүн үзүүлсэн. Мөрний 
өргөний хэмжээнээс 30% ойр гарын 
байрлалд сератус булчингийн урд 
салаа үйл ажиллагаа буурсан ба 
мөрний өргөний хэмжээнээс  30% 
өргөн байрлалд, трапез булчингийн 
дээд салаа болон сератус 
булчингийн урд салааны тэнцвэртэй 
үйл ажиллагаа (бланс) ихэссэн үр 
дүн гарсан.

Түлхүүр үг: Плас суниалт дасгал, 
далны тогтворжуулагч бүлэг суниалт

ТАРХИНЫ СААЖИЛТТАЙ ХҮҮХДИЙН ХӨДӨЛГӨӨН ЗАСАЛ 
ЭМЧИЛГЭЭНИЙ ҮР ДҮНД ДҮН ШИНЖИЛГЭЭ ХИЙСЭН БАЙДАЛ

Э.Баасанхүү1, Д.Сарангэрэл2, Б.Мөнх-Эрдэнэ1

1АШУҮИС Сувилахуйн сургууль, 
2АШУҮИС Био-Анагаахын сургууль

Цахим хаяг: Baaska3420@gmail.com

Үндэслэл: Тархины саажилт нь 
улс орны хувьд харилцан адилгүй 
байгаа боловч дунджаар 1000 
төрөлтөнд 1.5-3.8 тохиолддог. 
Монгол улсын статистик үзүүлэлтэд 
тархины саажилт 1000 амьд 
төрөлтөнд 3 тохиолддог ба манай 
улсад Бобат эмчилгээний үр дүнг 
тархины саажилттай хүүхдэд 

судалсан судалгаа хомс тул энэхүү 
судалгааны ажлыг хийсэн.

Зорилго: Тархины саажилттай 
хүүхдүүдэд Бобат эмчилгээний 
аргаар хийсэн хөдөлгөөн засал 
эмчилгээний үр дүнд дүн шинжилгээ 
хийх.

Зорилт: Тархины саажилттай 
хүүхдийн хөдөлгөөн засал 
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эмчилгээний үр дүнд дүн шинжилгээ 
хийж, шалгуураар үнэлэх

Материал, арга зүй: Тархины 
саажилттай хүүхдийн хөдөлгөөн засал 
эмчилгээний дараах үр дүнг үнэлэхийн 
тулд эргэмж байдлаар (retrospective 
study) судлах загварыг ашиглан 
тоон судалгааны арга ашигласан. 
Бид судалгааг Улаанбаатар хотын 
Хөгжлийн Бэрхшээлтэй Хүүхдийн 
Сэргээн Засах Хөгжлийн Төвийг 
түшиглэн явуулсан. Судалгаанд 
хүүхдийн төвөөр хэвтэн эмчлүүлж 
байсан 2-17 насны эрэгтэй 60, эмэгтэй 
34 нийт тархины саажилттай 94 
хүүхдүүдийг зорилтод түүврийн аргаар 
хамруулсан. Судалгаанд хамрагдсан 
хүүхдүүд 14 хоног хөдөлгөөн засал 
эмчилгээнд явсан бөгөөд 1 цагийн 
хугацаатай хөдөлгөөн засал эмчилгээ 
хийсэн. 

Үр дүн: Тархины саажилттай 
хүүхдэд Бобат эмчилгээг ашиглан 
хөдөлгөөн заслын эмчилгээ хийхэд 
(GMFM-88 р<0,0001, WeeFIM 
р<0,0001) статистик ач холбогдол 
бүхий сайжрал ажиглагдсан. Мөн 
тархины саажилттай хүүхдүүдийг 
хөдөлгөөний хөгжлөөр нь  GMFCS-
ээр 4 бүлэг болгон хуваасан. IV 
бүлгийн хүүхдүүд хөдөлгөөн засал 
эмчилгээ хийлгэсний дараа GMFM-
88 үнэлгээний мөлхөх ба өвдөглөх, 
зогсох бүлгүүдэд бусад түвшингөөс 
илүү сайжрал ажиглагдсан.

Дүгнэлт: GMFCS 4-р түвшнийн 
хүүхдүүдэд Бобат эмчилгээний аргыг 
ашиглан хөдөлгөөн заслын эмчилгээ 
явуулах нь онцгой ач холбогдолтой 
болохыг харуулж байна. 

Түлхүүр үг: WeeFIM, GMFM-88, 
GMFCS, Хөдөлгөөний чадвар

ТАМХИНЫ ХЭРЭГЛЭЭГ КОЛЛЕЖИЙН ОЮУТНУУДЫН ДУНД ХИЙСЭН 
ЗАРИМ СУДАЛГААНЫ ҮР ДҮН        

С.Туяа
 АШУҮИС-ийн Сувилахуйн сургууль

Цахим хаяг: tuya.s@mnums.edu.mn

Үндэслэл: Тамхидалт нь нийгмийн 
эрүүл мэндийн тулгамдсан асуудал 
болсон хэвээр байна. Өсвөр насны 
хүүхдүүд бие биедээ нөлөөлж уруу 
татагдан насан туршдаа буруу 
гаргасан  шийдвэрийнхээ хохирогч 
болсоор амьдралын буруу хэв маягаас 
үүдэлтэй өвчлөлд нэрвэгдэн хувийн 
амьдралын чанарыг доройтуулахын 
зэрэгцээ нийгэмд хохирол учруулж 
байна. Нас баралтын тоог эрс 
бууруулах боломжтой халдварт бус 
өвчлөл бол тамхинаас шалтгаалах 

өвчлөл юм. ДЭМБ-ын судалгаагаар 
жилд 4 сая орчим хүн тамхинаас 
шалтгаалан нас бардаг бол энэ тоо 
2020 он гэхэд 8.4 сая хүрэх төлөвтэй 
гэж тооцоолсон. Өсвөр насандаа 
тамхинд орох магадлалтай нийгмийн 
бүлэг  коллежид суралцагсад байна. 
14-17 насны коллежийн суралцагсад 
нь ерөнхий боловсролын сургуулийн 
14-17 насны суралцагсдаас илүү бие 
даан шийдвэр гаргах боломж бүрдэж 
байдаг. 
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Зорилго: Коллежид 
суралцагсдын тамхины хэрэглээнд 
хандаж буй хандлага, урт хугацаанд 
амьдралд нь хэрхэн нөлөөлж 
болох  талаарх мэдлэгийг үнэлэхэд 
чиглэсэн  зарим судалгааны үр дүнг 
тоймлон судлахад оршино. 

Материал арга зүй: Судалгаанд 
Pubmed, Google scholar мэдээллийн 
сангаас “smoking tobacco” “college 
student” “tobacco use among 
college students” “Tobacco policies” 
“A systematic review” түлхүүр үг 
ашиглан хайлтыг хийж, Энэтхэг, 
АНУ, Украйн, Польш, Зинбабе, 
Норвеги, Канад, Португал Солонгос 
улсуудад хийгдсэн бүрэн хэмжээний 
20 өгүүллийг баримтын судалгааны 
аргаар судлав. Бидний судалсан 
судалгааны өгүүллүүд нь “a 
demographics questionnaire” “self-
administere questionnaire” “Health 
Literacy questionnaire” “WHO Global 
Youth Tobacco Survey questionnaire” 
зэрэг асуумжийг ажиглан тоон 
болон чанарын судалгааны аргуудыг 
хэрэглэсэн байсан. 

Үр дүн: Судалгаанд 13-18 
насны шилжилтийн насны үеийн 
коллежид суралцагсадыг онцлон 

хамруулж тэдний тамхи татах 
зуршилд сургуулийн орчин, хамтран 
суралцагсад, ар гэрийн хараа хяналт  
хэрхэн нөлөөлж буйг тодорхойлсон 
байна. Мөн суралцагсадын эрүүл 
мэндийн боловсролын мэдлэгийг 
нас, хүйс, дамжаа, тамхины 
хэрэглээний давтамж зэргээр 
үнэлэхэд  цаашид үр дүнтэй 
интервенц хэрэгжүүлэх хөтөлбөрийг 
боловсруулах шаардлагатай гэж 
үзсэн байна. 

Дүгнэлт: Коллежийн насны 
хүүхдүүд эрүүл мэндийн боловсролын 
мэдлэг дутмаг, дам тамхидалтанд 
өөрөө мэдэлгүй өртөж, бие биенээ 
даган дуурайх хандлагатай, цаашид 
тамхинаас хамааралтай ажилтан 
болон төлөвшиж, эргээд нийгэм 
дэх ажилтан ангийхны эрүүл мэнд, 
эдийн засаг санхүүгийн нөхцөл 
байдалд сөргөөр  нөлөөлж байгаа 
нь улс орны хөгжил дэвшилд шууд 
нөлөөлж байна гэж үзжээ. 

Түлхүүр үг: “smoking tobacco” 
“college student” “tobacco use among 
college students” “Tobacco policies” 
“A systematic review”

УЛААНБААТАР ХОТЫН III ШАТЛАЛЫН ЭМНЭЛГИЙН СУВИЛАГЧИЙН 
СУВИЛГААНЫ ТҮҮХ ХӨТЛӨЛТИЙГ ҮНЭЛЭХ НЬ

П.Наранцэцэг1, В.Даваахүү2

1Улсын Нэгдүгээр Төв Эмнэлэг
2АШУҮИС, Сувилахуйн сургууль

Цахим хаяг: naraa_pagma@yahoo.com, 

Үндэслэл: Сувилагчийн гүйцэтгэх 
ажлын үндсэн зорилтуудын 
нэг нь  үйлчлүүлэгчийн зовиур 
шаналгаа, тулгамдсан асуудлыг 
илрүүлэн түүнийг шийдвэрлэхэд 

чиглэгдэх бөгөөд энэ нь сувилахуйн 
шинжлэх ухаан төдийгүй анагаахын 
салбарт чухал ач холбогдолтой 
юм.   Эрүүл мэндийн сайдын 2019 
оны 611 тоот тушаалаар батлагдсан 
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сувилахуйн түүхийг эрүүл мэндийн 
байгууллагуудад хэрэглэж байна. 
Сувилгааны түүх хөтлөх нь сувилагч 
эмчлүүлэгчийн биеийн байдалд 
тогтмол үнэлгээ, дүгнэлт өгч авах 
арга хэмжээг төлөвлөн хэрэгжүүлэх 
сувилагч нарыг мэргэжлийн 
үйл ажиллагаа явуулсан тухайг 
баримтжуулах эмчлүүлэгчид үзүүлэх 
тусламж үйлчилгээний чанарт 
нөлөөлдөг. 

Зорилго: Улаанбаатар хотын 3-р 
шатлалын  эмнэлгийн сувилагчийн 
сувилгааны түүх хөтлөсөн байдлыг 
үнэлэхэд оршино. 

Материал, арга зүй: Судалгааг 
агшингийн загвараар чанарын 
(баримт бичгийн) судалгааны 
аргаар хийлээ. Судалгаанд Улсын 
нэгдүгээр төв эмнэлэг, Улсын 2-р төв 
эмнэлгийн сувилгааны түүхэнд тусгай 
боловсруулсан шалгуурын дагуу 
үнэлгээ хийсэн. Судалгааны статистик 

боловсруулалтыг “SPSS-22” программ 
ашиглан боловсруулалтыг хийв. 

Үр дүн: Судалгаанаас үзэхэд 
эмчлүүлэгчийн амин үзүүлэлтийн 
хуудсыг бүрэн, үнэн зөв бөглөсөн 
80%, биеийн байдлыг үнэлэх хуудсыг 
бүрэн ойлгож бөглөж чадсан 100%, 
өдөр тутмын сувилгааны тэмдэглэл 
хөтөлсөн 70%, тусгай тэмдэглэлийг 
зөв хөтөлсөн 90%, сувилгааны 
оношийг зөв тодорхойлсон 12.2 %, 
сувилгааны төлөвлөлт тохирсон 75.8 
%, сувилгааны хэрэгжилт бүрэн 
80%, хүрсэн үр дүн бодитой 90%, 
сонгомолоор өвдөлт болон шингэний 
балансийн хуудсыг 100% зөв хөтөлсөн 
байв. 

Дүгнэлт: Сувилагчийн сувилгааны 
түүх хөтлөлт 10-20 хувь нь хангалттай 
бус байна.

Түлхүүр үг: Сувилгааны түүх, 
хөтлөлтийн үнэлгээ

 
ҮЙЛЧЛҮҮЛЭГЧИЙН МЭДЛЭГИЙН ТҮВШИН ХОДООДНЫ ХОРТ ХАВДРЫН 

ХИМИЙН ЭМИЙН ГАЖ НӨЛӨӨГ БАГАСГАХАД НӨЛӨӨЛӨХ НЬ
Ж.Энхмаа1, Б.Сувд2, Д.Жаргал3, Б.Бадамдолгор3 

1АШУҮИС-ийн Сувилахуйн Сургууль
2ИЗОУИСургууль 

3Хавдар Судлалын Үндэсний Төв

Цахим хаяг: enkhmaa.j@mnums.edu.mn. 

Үндэслэл: Ходоодны  хорт 
хавдрын үндсэн эмчилгээ ходоодыг 
бүтэн эсвэл хэсэгчлэн тайрах мэс 
засал буюу мэс заслын өмнө эсвэл 
дараа хими эмчилгээ хийдэг. Хими 
эмчилээг ихэвчлэн судсаар хийдэг 
эмчилгээ учраас бүх л эрхтэн 
системээр дамжин очихгүй эрхтэн гэж 
байхгүй бөгөөд  эмчилгээний явцад 
үйлчлүүлэгчид хоолонд дургүй болох, 

огих, бөөлжих, ядрах, өтгөн хатах, 
үс унах зэрэг олон гаж нөлөө илэрч 
болно. 

Зорилго: Ходоодны хорт хавдрын 
хими эмчилгээний гаж нөлөөний 
талаарх үйлчлүүлэгчдийн мэдлэгийн 
түвшинг дээшлүүлэхэд хэрэгцээтэй 
мэдээллийг хэрхэн хүргэх арга замыг 
тодорхойлоход оршино. 
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Материал, арга зүй: Энэхүү 
судалгааг нэг агшингийн загварыг 
ашиглан ХСҮТ-ийн химийн тасаг 
болон өдрийн хими эмчилгээний 
кабинетаар эмчлүүлж буй 40 
үйлчлүүлэгчдээс мэдээ мэдээллийг 
тоон аргаар цуглуулж, статистик 
боловсруулалтыг   “SPSS 18.0” 
программыг ашиглан мэдээллийн 
бааз үүсгэн, мэдээлэл шивэх 
үйлдлүүдийг гүйцэтгэж үр дүнг 
боловсруулсан.  

Үр дүн: Химийн эмчилгээний 
эмийн гаж нөлөөнөөс болж бие 
махбодид дархлаа сулрах, цагаан эс 
цөөрөх 20(50%), суулгалт 18(45%), 
бөөлжилт 12(30%), дотор муухайрах 
1(25%) шинжүүд илэрч байна. 
Химийн эмчилгээний гаж нөлөөний 
үед гардаг шинж тэмдгүүдийг 
хэрхэн даван туулах аргуудаас 
дотор муухайрах, бөөлжис цутгахад 
17(42.5%) бага багаар 12(30%) 
зөөлөн амттай, чихэргүй цэвэр 
жимсний шүүс бага багаар уудаг, 
11(27.5%) бөөлжилтийн дараа 

амаа зайлах буцалсан ус болон 
антисептик уусмалаар зайлдаг 
зэргийг хэрэглэдэг болох нь 
харагдаж байна.   Мэдээлэлийн эх 
сурвалжийн талаарх судалгааны 
үр дүнгээс үзэхэд эмчээс 31, 
сувилагчаас 28, найз нөхдөөс 6, 
гэр бүлийн гишүүдээс 3, өөрөө 
уншиж судалдаг 6, бусад (телевиз, 
интернэт, багшаасаа) газраас авдаг 
9 үйлчлүүлэгч байна.   

Дүгнэлт: Ходоодны хорт хавдрын 
хими эмчилгээний гаж нөлөөг 
даван туулахад үйлчлүүлэгчид 
мэдээлэлийн хэрэгцээ байгаа нь 
судалгаанд хамрагдагсдын 62.5% 
байгаа нь нотолгоонд тулгуурласан 
мэдээлэлийн эх сурвалжийг 
мэргэжлийн багийн сургалтаар 
үйлчлүүлэгчид хүргэх нь зайлшгүй 
шаардлагатай байна.  

Түлхүүр үг: мэдээллийн эх 
сурвалж, мэдлэгийн түвшин, 
химийн эмчилгээ, гаж нөлөө

ҮРГҮЙДЭЛТЭЙ ЭМЭГТЭЙЧҮҮДИЙН АМЬДРАЛЫН ЧАНАРЫГ  
ТОДОРХОЙЛСОН ДҮН

Н.Түвшинбаяр1, Б.Ганбаатар1, Б.Наранбат1, О.Эрдэнэболор2, 
Б.Санчир2, Э.Насантогтох3, Э.Аригбөх4, О.Зэсэмдорж4, 

Б.Номундарь4, М.Мөнхзол4, Э.Одхүү4

1АШУҮИС, Сувилахуйн сургууль, 2RMC” үр шилжүүлэн суулгах төв
3ЭХЭМҮТ, 4АШУҮИС, Био-Анагаахын сургууль

Цахим хаяг: Tuvshinbayar.n@mnums.edu.mn 

Үндэслэл: Монгол улсын нөхөн 
үржихүйн насны эмэгтэйчүүдийн 
дундах үргүйдлийн тархалт 7.2 
хувьтай (Н.Түвшинбаяр нар 2018 он) 
байгаа ба үргүйдэлд өртсөн хосууд 
нөхөн үржихүйд туслах технологийн 

оролцоотой жирэмслэх оролдлого 
хийх явцад cэтгэл зүйн сөрөг стресс 
болон бусад хүчин зүйлүүдийн 
нөлөөлөлд өртөж, амьдралын чанар 
буурдаг байна.
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Зорилго, зорилт: Үргүйдэлтэй 
эмэгтэйчүүдийн амьдралын чанарыг 
үнэлж, түүнд нөлөөлөх хүчин зүйлстэй 
уялдуулан судлах.

Материал, арга зүй: Уг судалгааг 
“RMC” үр шилжүүлэн төвөөр 
үйлчлүүлж буй үргүйдэлтэй болох 
нь тогтоогдсон 111 эмэгтэйчүүдийг 
хамруулан “Fertiqol” олон улсын 
стандарт асуумж ашиглан судалгааг 
явууллаа. Асуумжийн дотоод хүчин 
төгөлдөр байдлыг Cronbach's alpha 
тест ашиглан үнэлсэн. Асуумж нь 34 
асуултаас бүрдэх бөгөөд 6 дэд хэсэгт 
хуваагдана. Сэтгэл хөдлөлийн дэд 
хэсэг нь сөрөг сэтгэл хөдлөлүүд нь 
амьдралын чанарт хэрхэн нөлөөлж 
буйг, оюун-биеийн дэд хэсэг нь 
үргүйдэл нь биеийн эрүүл мэнд болон 
зан үйлийн байдалд нөлөөлж буйг, 
харилцааны дэд хэсэг нь үргүйдэл нь 
нөхөн үржихүйн харилцаанд хэрхэн 
нөлөөж буйг, нийгмийн дэд хэсэг нь 
нийгмийн харилцаа нь амьдралын 
чанарт хэр зэрэг нөлөөлж буйг, 
эмчилгээний орчны дэд хэсэг нь 
үргүйдлийн эмчилгээний хүртээмж, 
амьдралын чанарт хэр зэрэг нөлөөлж 
буйг, эмчилгээ тэвчих чадварын дэд 
хэсэг нь үргүйдлийн эмчилгээ нь бие 
махбод болон сэтгэл санаанд хэрэг 
зэрэг нөлөөлснийг 0-100 оноогоор 
илэрхийлдэг.

Үр дүн: Судалгаанд оролцогчдын 
дундаж нас 35±6.01 жил байсан ба 
хүүхэдтэй болох оролдлого хийсэн 
дундаж хугацаа 7.8±3.9 жил байв. 
Судалгаанд оролцогчдын 68.1% 
хүүхэдгүй, 29.2% нэг хүүхэдтэй байв. 
Асуумжуудын дотоод хүчин төгөлдөр 
байдлыг Cronbach alpha тестээр 
шалгахад 0.88 буюу дотоод нийцэл 
сайтай байв. Дэд бүлгүүдийн онооны 

дундажийг тодорхойлж үзэхэд сэтгэл 
хөдлөл 43.95±20.05, оюун-бие 
44.28±22.68, харилцаа 65.67±16.29, 
нийгэм 50.84±19.97, эмчилгээний 
орчин 56.7±18.3, эмчилгээ тэвчих 
чадвар 53.4±21.9 байв. Нийгмийн 
оноо болон нас хоорондоо эерэг сул 
хамрааралтай (p<0.05, r=0.1) байсан 
бол харилцаа болон сэтгэл хөдлөлийн 
оноо өрхийн орлого 1-2 сая бүлэгт 
хамгийн бага (p<0.05), нийгмийн 
оноо зөвлөгөө авах үе шатанд хамгийн 
өндөр байсан бол эмчилгээний 
орчны оноо оношилгооны үе шатанд 
хамгийн бага байсан нь статистик 
үнэн магадлалтай байв. Эмчилгээний 
орчин болон нийгмийн оноо огт 
хүүхэдгүй бүлэгт хамгийн бага байгаа 
бол харилцааны оноо 6 ба түүнээс 
дээш үр шилжүүлэн суулгаж байсан 
бүлэгт хамгийн бага байв (p<0.05).

Дүгнэлт: Үргүйдэлтэй 
эмэгтэйчүүдийн амьдралын 
чанарын дундаж оноо 46 байгаа 
ба амьдралын чанарт нас, өрхийн 
орлого, эмчилгээний үе шат харилцан 
адилгүйгээр нөлөөлж байна. 

Түлхүүр үг: Амьдралын чанар, 
үргүйдэл, нөхөн үржихүйд туслах 
технологи
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Үндэслэл: ДЭМБ-ын 2021-2025 
онд хэрэгжүүлэх Сувилахуй, эх 
барихуйн стратегийн тэргүүлэх 
чиглэлд боловсролын чанарын 
асуудлыг нэн тэргүүнд тавьсан 
байна. МУ-ын хувьд Сувилахуйн 
боловсролын хэтийн төлөв, 
баримтлах зарчим, стратегийг 
тодорхойлох, чанар сайжруулах-
төгсөгчөө сургууль хариуцдаг 
тогтолцоог нэвтрүүлэх зэрэг 
ажлуудыг эхлэхээр төлөвлөж байна. 
Сувилахуйн тусламж, үйлчилгээний 
чанарын үзүүлэлтийг дэлхийн 
түвшинд хүргэхэд сувилахуйн 
боловсролыг дэмжин хөгжүүлэх, 
нотолгоонд суурилсан үйл явц, 
түүний дотор үр дүнд суурилсан 
сургалтын хөтөлбөр илүүтэй 
шаардагдаж байна. 

Зорилго: Энэхүү судалгааны 
зорилго нь сувилахуйн хичээлийн 
болон хөтөлбөрийн суралцахуйн үр 
дүнг (CLOs&PLOs) тодорхойлоход 
оршино. 

Материал, арга зүй: Уг 
судалгааг Сувилахуйн сургуулийн 
Сувилагч мэргэжилтний цогц 
чадамж /Blue print/-ийн хүрээнд 
CIPP үнэлгээний загварын (1988)-ын 
зарчимд үндэслэн хичээлийн болон 
хөтөлбөрийн суралцахуйн үр дүн 
(CLOs&PLOs) нь сургалтын үр дүнд 
нөлөөлж буй уялдааг сувилахуйн 
9 хичээлийн хөтөлбөрт үнэлгээ 
хийсэн. Судалгааны мэдээллийг 
боловсруулахдаа дискрептив 
болон шугаман регрессийн (linear 

regression) дүн шинжилгээний аргыг 
ашигласан.  

Үр дүн: Хичээлийн суралцахуйн 
үр дүнд (CLOs) нэг хичээлээр 
олгогдох зайлшгүй эзэмших мэдлэг, 
чадвар, хандлага нь хэт олон байна. 
PLOs үр дүнд оюутны суралцах 
хугацаандаа эзэмших мэдлэг, чадвар, 
хандлага нь дээрх хөтөлбөрүүдэд 
давхардалтай байна. PLOs болон 
CLOs-ийг сувилагч мэргэжилтний 
цогц чадамж буюу сургалтын 
нийт үр дүнд харгалзуулахад 
хоорондын хамаарал статистик үнэн 
магадлалтай байна (p<0.05).

Дүгнэлт: Сувилахуйн хичээлийн 
суралцахуйн үр дүнгийн (CLO) 
болон хөтөлбөрийн суралцахуйн 
үр дүн (PLO) тодорхойлж, үр 
дүнд суурилсан хөтөлбөрийг 
боловсруулан, төлөвлөсөн үр дүндээ 
хүрэхийн тулд цогц чадамжтай 
уялдуулах шаардлагатай байна.

Түлхүүр үг: Сувилахуй, хөтөлбөр, 
үр дүнд суурилсан сургалт

 
 
 
 
 

 

ҮР ДҮНД СУУРИЛСАН СУВИЛАХУЙН ХӨТӨЛБӨРИЙН ЗАРИМ 
АСУУДАЛД 

Л.Хишигдэлгэр, Т.Амартүвшин, Ц.Басбиш, Г.Ганхуяг, Б.Оюунгоо
АШУҮИС, Сувилахуйн сургууль

khishigdelger@mnums.edu.mn
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Үндэслэл: Монгол дахь нийгмийн 
сэтгэлгээний өөрчлөлт шинэчлэлтийн 
нөлөөгөөр сувилахуйн шинжлэх 
ухааны шинэ парадигм хөгжин 
дэлгэрэх нөхцөл нэгэнт бүрэлдсэн 
учраас түүний онолын суурь болох 
философи судалгааг хөгжүүлэх нь 
чухал юм.

Зорилго, зорилт: Сувилахуйн 
философийн түүхэн үндэслэлийг 
эргэцүүлж, Монголд дэлгэрүүлэх 
нөхцөл бүрэлдсэн эсэхийг 
томъёолоход судалгааны зорилго 
чиглэнэ.

Материал, арга зүй: Судалгааг 
философичдын дэвшүүлсэн 
сувилахуйн философид хамаарах 
судалгааны материалуудад тулгуурлан 
анализ ба логик, индукц ба дедукцийн 
аргуудыг голлон ашиглаж дүн 
шинжилгээ хийсэн.

Үр дүн: Сувилахуйн философи нь 
сувилахуйн боловсрол, шинжлэх ухаан 
болон тусламж үйлчилгээний хүрээнд 
багтаж буй нийгмийн практикуудын 
мөн чанарыг тодорхойлох, хөгжлийн 
үйл явцаас урган гарч байгаа 
шийдвэрлэвэл зохих асуудлуудыг 
логик аргументаар боловсруулах 
оюуны бүтээлч үйл ажиллагаа юм. 
Сувилахуйн философи нь зөвхөн 
философийн хөгжлийн зүй тогтлоор 
тодорхойлогдох боломжгүй бөгөөд 
нөгөө талаас сувилахуйн амьдрал 
дахь уламжлал, шинэчлэлийн үйл 
явцтай салшгүй холбоотой. Сувилахуй 

нь олон мянган жилийн туршид хүн 
төрөлхтөний соёл иргэншлийн нэгэн 
хүчин зүйл болж хөгжиж ирсэн 
боловч философи арга зүй бүхий 
системчилсэн эрэл хайгуулынхаа 
хувьд харьцангуй шинэ сэдэв билээ. 
Философийн шинжлэх ухааны дэд 
салбар болох сувилахуйн философи 
нь 1980-аад оноос л харьцангуй бие 
даасан байдлаар хөгжиж эхэлсэн 
юм. Хэдий тийм боловч богино 
хугацаанд сувилахуйн талаарх хүн 
төрөлхтний ойлголтыг олон талаар 
гүнзгийрүүлэхийн зэрэгцээгээр 
сувилахуйн практикт хандах шинэ 
зарчмуудыг олгож өгсөн философи 
судалгааны чиглэл болж өргөжсөөр 
байна. Нэгэн зууны түүхтэй Монголын 
орчин цагийн сувилахуйн хөгжлийн 
явцад нийгэм-улс төрийн байгуулал, 
үзэл баримтлалын онцлогоос 
шалтгаалан сувилахуйн философийн 
чиглэл хараахан нэвтэрч амжаагүй 
бөгөөд эрүүл мэндийн салбарын 
бодлого чиглэлийн хүрээнд ерөнхий 
агуулгаараа багтсаар иржээ. Харин 
эдүгээ нийгмийн шинэ тогтолцооны 
төлөвшлийн үр дүнд сувилахуйн 
философи бие даан хөгжих таатай 
нөхцөл бүрэлдэж байгааг тэмдэглэх 
нь зүйтэй. Үүний нэгэн угтвар хүчин 
зүйл нь практик философи хэмээн 
нэрлэгддэг сувилахуйн ёс зүйн сургалт, 
сурталчилгаа идэвхижиж байгаа явдал 
мөн. Уг үйл явцыг эрчимжүүлэхийн 
тулд бакалаврын хөтөлбөрийн 
сургалтын төлөвлөгөөний ерөнхий 

СУВИЛАХУЙН ФИЛОСОФИЙГ МОНГОЛД ДЭЛГЭРҮҮЛЭХ АСУУДАЛД
Б.Буяндэлгэр, Б.Ариунаа

АШУҮИС-ийн Сувилахуйн сургууль

Цахим хаяг: buyandelger.b@mnums.edu.mn
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суурь чиглэлийн заавал судлах 
хичээлийн жагсаалтад нэгэнт 
багтсан “Философи” хичээлийн 
агуулгыг сувилахуйн философийн 
сэдвүүдээр гүнзгийрүүлж, хүн 
төрөлхтөний сэтгэлгээний түүх, 
соёлыг сувилахуйн философийн 
үндсэн дээр эзэмшүүлэх нь оновчтой 
шийдэл хэмээн үзэж байна.

Дүгнэлт: Өнөөгийн нийгмийн 
болон сувилахуйн шинжлэх ухааны 
хөгжлийн хүчин зүйл нь манай 
оронд сувилахуйн философи 
бие даан хөгжих бодит үндсийг 

бүрэлдүүлсэн учраас түүнийг албан 
ёсны боловсролын тогтолцоогоор 
дамжуулан тогтолцоотой хөгжих 
нөхцлийг бүрэлдүүлэх нь зөвхөн 
мэргэжилтэн бэлтгэхэд төдийгүй 
сувилахуйн эрдэм шинжилгээ, 
бодлогын түвшинд ч түлхэц үзүүлэх 
боломжтой.

Түлхүүр үг: Сувилахуй, 
философи, парадигм, хөгжлийн зүй 
тогтол, нийгмийн практик

СУВИЛАХУЙН СУРАЛЦАГЧДЫН СУРАЛЦАХ ХЭВ МАЯГ

ТЕМПЕРАМЕНТ ХООРОНДЫН ХАМААРАЛ
Ж.Мөнхханд1, Ж.Сэргэлэнцэцэг1, М.Долгоржав1, 

Г.Энхцэцэг2, С.Дэлгэрмаа1

1АШУҮИС, Сувилахуйн сургууль
2 НЭМГ-ын харъяа Наркалогийн эмнэлэг

Цахим хаяг: munkhkhand@mnums.edu.mn

Үндэслэл: Дэлхийн улс орнуудын 
анагаах ухаанд суралцаж буй 
суралцагч нарынхаа суралцах хэв 
маягийн онцлогийг харгалздаг 
бөгөөд энэ нь суралцагчдын 
цаашдын сурлагын үр дүнд онцгой 
нөлөө үзүүлдэг гэж үздэг. Суралцагч 
бүр өөр өөрийн гэсэн суралцах хэв 
маягтай байдаг бөгөөд тэдний сурах 
идэвхийг нэмэгдүүлэхийн тулд 
суралцах хэв маягт нь тохируулан 
өөр өөр сургалтын аргуудыг хэрэглэх 
хэрэгцээ тулгарч байна. 

Зорилго: Суралцагчдын суралцах 
хэв маягийг судалж, суралцах 
хэв маяг нь темпераменттай 
хамааралтай эсэхийг харьцуулан 
үнэлэхэд оршино.

Материал, арга зүй: Судалгаанд 
сэтгэцийн эрүүл мэндийн 
төгсөлтийн дараах сургалтаар 
суралцаж буй 16 суралцагч 
хамрагдсан. Бие хүний сэтгэлзүйн 
хэв шинжийг Г.И.Айзенкийн 57-н 
асуулт (α-0.84) бүхий сорилын 
А хувилбарыг судалгаанд сонгон 
авч нөхцөл байдлыг тодорхойлж, 
сурах хэв маягийг Н.Флемингийн 
боловсруулсан VARK (α-0.90) 
загварыг тус тус ашиглав. Статистик 
боловсруулалтыг SPSS-23.0 
программ ашиглан боловсруулсан. 

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан 16 
суралцагчдаас 6 (37%) Сангвиник, 3 
(19%) Флегматик, 3 (19%) Холерик, 
4 (25%) Меланхолик шинж тус тус 
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эзэлсэн байна. Судалгаанд оролцсон 
нийт суралцагчдын сурах хэв маягийг 
дүгнэн хамгийн олон тодорхойлогдсон 
хэлбэрүүдийг авч үзвэл   43.7% нэг 
хэлбэрийн   хийж суралцах хэв маяг 
(K),   31.2% хоёр хэлбэрийн сонсож, 
хийж суралцах хэв маяг (AK) 
тодорхойлогдсон бол 12.5% мөн нэг 
хэлбэрийн харж суралцах хэв маяг 
(V) тодорхойлогджээ. VARK загвараар 
задлан үзвэл Харж суралцах хэв маяг 
19%, сонсож суралцах хэв маяг 19%, 
уншиж бичиж суралцах хэв маяг 19%, 
хийж суралцах хэв маяг 44% тус тус 
байв. Темперамент болон суралцах хэв 
маягаас хамгийн өндөр хүчтэй шууд 
хамаарал флегматик шинж болон 
хийж суралцах хэв маягийн хооронд 
(0.706) р<0.01 түвшинд статистик 
үнэн магадтай тодорхойлогдлоо. 
Харин тодорхойлогдсон 
үзүүлэлтүүдээс хамгийн сул шууд 
хамаарал нь сангвиник шинж ба 

харж суралцах хэв шинжийн хооронд 
(0.001) ажиглагдлаа. Гэхдээ эдгээр 
үзүүлэлтүүдийн хооронд статистик 
үнэлгээ хийж үзэхэд үнэн магадтай бус 
(р>0.05) байна. Мөн тодорхойлогдсон 
үзүүлэлтүүдээс хамгийн хүчтэй урвуу 
хамаарал холерик хэв шинж ба 
уншиж бичиж сурах хoоронд (-0.068) 
ажиглагдсан  нь статистик үнэн 
магадтай бус (p>0.05) байна

Дүгнэлт: Суралцагчдад хийж 
суралцах хэв маяг давамгай байгаа 
бөгөөд темпераменттэй холбоотой 
байлаа. Иймд суралцагч нарын 
суралцах хэв маягийг багш сурган 
хүмүүжүүлэгч нар зайлшгүй ойлгох 
шаардлагатай бөгөөд хувь хүний 
суралцах хэв маягт тохируулан 
сургалтын арга барилыг сонгохдоо 
темпераментийг харгалзан үзэх нь үр 
дүнтэй юм. 

Түлхүүр үг: Хараа, сонсгол, үйлдэл, 
бие даан суралцах, бичих чадвар

СУВИЛАХУЙН ТУСЛАМЖ ҮЙЛЧИЛГЭЭНИЙ ТАЛААРХ ЭМЧЛҮҮЛЭГЧИЙН 
ОЙЛГОЛТ, ТҮҮНД НӨЛӨӨЛӨХ ХҮЧИН ЗҮЙЛИЙН СУДАЛГАА

Д.Солонго1 Л. Батцэцэг2 

1АШУҮИС, Сувилахуйн сургууль, 
2Этүгэн Их Сургууль

Цахим хаяг: Solongo.d@mnums.edu.mn 

Үндэслэл: Амеркийн эрдэмтэн 
Catlett S, Lovan SR (2011) нар 
сувилагчийн хувийн зан чанар, 
хүнийг халамжлах зан үйл, бусадтай 
хамтран ажиллах чадвар, сувилахуйн 
тусламжийг сайн зохион байгуулдаг 
чанар нь аливаа асуудалд шийдвэр 
гаргахад нөлөөлдөг болохыг дурдсан 
байна. Манай улсын сувилагч нар 
эмчлүүлэгчид сэтгэл ханамжтай 
тусламж үйлчилгээ үзүүлж чадахгүй 

байгаа гол асуудал нь сувилагчийн 
ажлын ачаалал их,  ажлын зохион 
байгуулалт хангалтгүй, ажлын үнэлэмж 
хийж буй ажилтай нь харьцуулахад 
бага гэх зэрэг олон шалтгаантай холбон 
тайлбарласан байдаг ба сувилагчийн 
үзүүлдэг асаргаа сувилгааны талаарх 
эмчлүүлэгчийн бодол санааг мэдэх, 
түүнийг сайжруулах арга замыг 
тодорхойлох нь   манай   судалгааны 
ажлын зорилго юм.
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Зорилго: Эмнэлэгт хэвтэн 
эмчлүүлэгчийн асаргаа сувилгааны 
талаарх ойлголт, түүнд нөлөөлөх 
хүчин зүйлийг судлах

Материал, арга зүй: Бид 
судалгаандаа УНТЭ, ЧДЭМТ, 
ХУДЭМТ, Ачтан, СонгДо эмнэлгийн 
дотрын тасгуудад   хэвтэн 
эмчлүүлж байгаа 10 эмчлүүлэгчийг 
ганцаарчилсан ярилцлагад 
хамруулж тусгайлан боловсруулсан 
удирдамжийн дагуу ярилцлага 
хийж гүнзгийрүүлэн судлав. Асуумж 
судалгаанд нийт 120 эмчлүүлэгчийг 
хамруулж сувилахуйн тусламж 
үйлчилгээнд нөлөөлж буй хүчин 
зүйлийг Ликертийн хэмжүүр бүхий 
стандарт асуулгын аргыг хэрэглэж 
судалсан.

Үр дүн: Ярилцлагын судалгаанд: 
Сувилахуйн талаарх эмчлүүлэгчийн 
ойлголтыг агуулгаар нь 3 бүлэг 
болгов. Бүлэг тус бүрийг хэсэгчлэн 
дахин ангилж үр дүнг нэгтгэв.1. 
Сувилагч мэргэжилтэнтэй 
холбоотой асуудал: Судалгаанд 
хамрагдсан эмчлүүлэгчдийн ихэнх 
нь сувилагч мэргэжилтэнг эмчийн 
бичсэн эмчилгээг хийдэг, эмийг 
нь уулгаж, тариаг зааврын дагуу 
хийж үйлчилдэг хүн гэж ойлгодог. 
Сувилагчийн үзүүлдэг тусламж, 
үйлчилгээ нь эмчлүүлэгчийн эрүүл 
мэндэд хамааралтай гэж дүгнэсэн. 
2. Харилцаа, хандлагатай холбоотой 
асуудал: Эмчлүүлэгчдийн ихэнх 
нь сувилагч нар түргэн шуурхай 
үйлчилдэгт сэтгэл ханамжтай 
байдаг. Сувилагчийн ааш зан ямар 
байх нь ажлаасаа шалтгаалдаг 
гэж ойлгодог. Сувилагчийн 
харилцаа, хандлага нь сайн байвал 
эмчлүүлэгчийн сэтгэл зүйд эерэгээр 
нөлөөлнө гэжээ. 3. Эмнэлгийн 

бүтэц, зохион байгуулалттай 
холбоотой асуудал: Судалгаанд 
оролцогсод эмчлүүлэгчийн орчин, 
ая тухтай байдал нь дулаан, дуу 
чимээ бага, өнгө үзэмж, цэвэр 
байдал, нэг өрөөнд байх хүний 
тоо зэргээс хамаарна гэж үзэв. 
Сувилагчийн үйлчлэх хүний тоо, 
тэдний хүнд хөнгөн байдал, хийж 
байгаа эм тариа, бусад тусламжийн 
байдлаас хамаарч ажиллах орон 
тоог зохицуулбал эмчлүүлэгчдэд 
хүрч үйлчлэх боломж нэмэгдэж, 
тэдний эдгэрэлт, сэтгэл ханамжид 
үр дүнгээ өгнө гэжээ. Асуумж 
судалгаанд: Судалгаанд оролцогсод 
сувилгаа хийхэд мэргэжлийн 
сонирхол (p=0.018), мэргэжлийн 
мэдлэг (p=0.034), гардан хийх 
ур чадвар (p=0.046), байгаа нь 
улсын эмнэлэгт хувийн эмнэлэгээс 
статистикийг ач холбогдол бүхий 
өндөр байв.

Дүгнэлт: 1. Бидний судалгаанд 
оролцогсод сувилагчийг эмчилгээ 
хийдэг мэргэжилтэн, харин 
эмчлүүлэгчтэй харилцаа тогтоох, 
хийж буй үйлдлээ тайлбарлах, 
эрүүл мэндийн зөвөлгөө өгөх зэрэг 
нь харилцан адилгүй байсан ба 
сувилахуйн тусламжийг чанартай 
сайн хүргэхэд нөлөөлөх хүчин зүйлд 
мэргэжлийн сонирхол (p=0.018), 
мэргэжлийн мэдлэг (p=0.034), 
гардан хийх ур чадвар (p=0.046), 
үйлчлэх хүний тоо (p=0.014) 
нөлөөлнө гэж үзэж байна. 

Түлхүүр үг: Сувилахуйн тусламж, 
сэтгэл ханамж, хандлага, харилцаа
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Үндэслэл: Мобайл сургалт нь гар 
утасны технологийг дангаар эсвэл 
бусад мэдээлэл, харилцаа холбооны 
технологийг (МХХТ) ашиглан хэзээ ч, 
хаана ч суралцах боломжийг олгодог. 
Гар утасны хэрэглээг мэргэжлийн англи 
хэлний сургалтанд зөв зохистой, үр 
нөлөөтэй  ашиглах, оюутан залуусын 
сургалтын чанар, бие даан суралцах 
чадварыг нэмэгдүүлэх хэрэгцээ 
шаардлагын үүднээс энэхүү сэдвийг 
сонгосон болно.

Зорилго: Сувилахуйн мэргэжлийн 
англи хэлний хичээлд гар утасны 
хэрэглээг зөв зохистой, сургалтын 
хэрэглэгдэхүүн болгон ашиглах арга 
замыг боловсруулах. Сургалтын 
хөтөлбөртэй уялдсан тухайлбал 
мэргэжлийн болон ерөнхий англи 
хэлний мэдлэг чадвар хандлагыг 
хөгжүүлэх хөтөлбөрийн дагуу APP 
хөгжүүлэх хэрэгцээг тодорхойлох.

Материал, арга зүй: Судалгаанд 
сувилахуйн сургуулийн 1, 3-р 

дамжааны 44 оюутан хамрагдсан ба 
санамсаргүй түүврээр сонгож асуумж, 
ярилцлагын арга хэрэглэсэн. 

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан 
оюутнуудын 98% эмэгтэй, мөн 
мэдээлэл харилцааны хэрэгсэлээс 
77% ухаалаг утас, 18% энгийн утас, 
5% зөөврийн компьютер ашигладаг 
нь судалгаагаар харуулж байна. 
Сургалтын үйл явц ялангуяа гадаад 
хэлний хичээлд ухаалаг утасны 
хэрэглээ их буюу 40 /90% тийм, 
мэргэжлийн англи хэлний мэдлэгээ 
сайжруулах явцад ухаалаг утасны  
APP шаардлагатай хэмээн 44 /100% 
тийм гэж хариулсан байна. 

Дүгнэлт: Судалгааны үр дүнгээс 
үзэхэд мэргэжлийн англи хэлний 
хичээлд сургалтын хөтөлбөртэй 
уялдсан сургуулийн АРР хөгжүүлэх 
боломж харагдаж байна. 

Түлхүүр үг: мобайл сургалт, 
мэдээлэл харилцаа холбооны 
технологи

СУВИЛАХУЙН МЭРГЭЖЛИЙН АНГЛИ ХЭЛНИЙ ХИЧЭЭЛД МОБАЙЛ 

СУРГАЛТЫГ АШИГЛАХ БОЛОМЖ
И.Нарантуяа1, Ч.Оюунаа1, Б.Гантуяа1 

1АШУҮИС Сувилахуйн сургууль Ерөнхий Эрдмийн Тэнхим

Цахим хаяг: narantuya.i@mnums.edu.mn 

 

СУВИЛАХУЙН ОНОШИЙН ПРАКТИК ХЭРЭГЛЭЭГ СУДАЛСАН ҮР ДҮН
Л.Хишигдэлгэр1, Г.Ганхуяг1, Г.Бадамгарав2, Д.Агиймаа3 

1АШУҮИС.СС, 2АШУҮИС МЯЭ, 3АУҮИС АУС   

Цахим хаяг: Khishigdelger@mnums.edu.mn 99073269

Үндэслэл: ОУ-ын хэмжээнд 
сувилагч мэргэжилтнүүдийн үзүүлсэн 
тусламж, үйлчилгээний чанар, 

аюулгүй байдлын үнэлгээний гол 
шалгуур “Сувилгааны түүх хөтлөлт”-
ийг эрүүл мэндийн салбар практикт 
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албан ёсоор эхлүүлсэн ба ингэснээр 
сувилагч нар ямар нэг туслах ажил 
эрхлэх бус мэргэшсэн тусламж 
үйлчилгээг үзүүлэх түүхэн цаг үеийн 
эхлэл тавигдсан билээ. Гэсэн хэдий 
ч бодит байдал дээр энэхүү үйл 
явцыг хэрэгжүүлэхэд олон бэрхшээл 
тулгарч байна. Сувилахуйн үйл 
явцыг хэрэгжүүлэхтэй холбоотой 
бэрхшээлүүдийн талаарх мэдлэгтэй 
бол уг үйл явцыг бодит байдалд 
хэрэгжүүлэхэд  зохимжтой болно. 
МУ-д энэ сэдвээр хийгдсэн судалгаа 
байхгүй тул хэрэгжүүлэхтэй 
холбоотой гол асуудлыг үнэлэх 
зорилгоор хийсэн болно.

Зорилго: Сувилгааны оношийн 
практик хэрэглээний өнөөгийн 
байдлыг үнэлнэ.     

Зорилт: 

1.	 Сувилгааны оношийн 
талаарх сувилагч нарын мэдлэгийг 
үнэлэх

2.	 Сувилгааны оношийн 
практик дахь хэрэгжилтийг үнэлэх 

Материал, арга зүй: Судалгаанд 
АШУҮИС-ийн МЯЭ-ийн нийт 
50 сувилагчийг хамруулсан ба 
судалгааны материалд сувилахуйн 
түүх, ЭМС-ын А/611 тушаалаар 
батлагдсан-/50/ онош, А/497-/30/ 
онош, ОУ-ын хэмжээнд сувилахуйн 
онош батлан гаргах эрх бүхий 
NANDA байгууллагаас гаргасан 
оношийн бүлэг /14/ өвчний олон 
улсын ангилалын ICD-6 оношийн 
ангилалуудаас нийт /50/ оношийг 
тус тус ашиглав. Боловсруулалтыг 
корреляцийн шинжилгээний аргаар 
SPSS 25 дээр хийж гүйцэтгэлээ. 

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан 
сувилагч нарын ажилласан жилийг 
авч үзэхэд хамгийн их нь 11-15 (30) 
жил ажилласан ба боловсролын 
зэргийн хувьд бакалаврийн зэрэгтэй 
30 (61.2%) сувилагч, ажлын 
байрны үүрэг эрхлэлтээр ээлжийн 
сувилагч 30 (67.5%) мэргэжлийн 
зэргээр 11 (22%) нь ахлах зэрэгтэй 
сувилагч нарын хувь илүү байлаа. 
Сувилагч нарын оношийн талаарх 
мэдлэгийн үзүүлэлтийг харахад 
дундаж үзүүлэлттэй байсан ˣ ̅= 2.54, 
SD = 0.84 сувилахуйн оношийг 
ашиглахад хүндрэлтэй ˣ ̅= 3.10, SD 
= 0.90 байв. Хүндрэлийн талаарх 
асуумжид дийлэнх хувь буюу 
(41.7%) ажлын ачаалалтай холбон 
тайлбарлаж байлаа.   

Дүгнэлт: Сувилгааны оношийн 
практик хэрэгжилтийг үнэлэхэд 
сувилагчдын онолын мэдлэг 
хангалтгүй (x ̄=2.54) ажлын 
ачаалалтай холбоотойгоор бүрэн 
хэрэгжихгүй байсан (p=0.001) 
ба мэргэжлийн зэрэг нь онолын 
мэдлэгтэй шууд эерэг хамааралтай 
(r=0.56) байлаа.   

Түлхүүр үг: Сувилахуйн үйл 
ажиллагаа, сувилагч, сувилахуйн 
онош
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Үндэслэл: Эмнэлзүйн шийдвэр 
гаргах үйл явцын 70% нь 
лабораторийн шинжилгээний үр дүнд 
үндэслэгддэг бөгөөд (Silverstein, 2003) 
лабораторийн шинжилгээний хариу 
гарах үйл явц нь шинжилгээний өмнөх, 
шинжилгээний, шинжилгээний дараах 
үе гэсэн 3 үндсэн үе шаттай нэгдмэл 
ажиллагаанаас бүрдэнэ. Судалгаанаас 
үзэхэд эмнэлзүйн лабораторид 
тохиолдох нийт алдааны 32-75% 
нь шинжилгээний өмнөх үе шатанд 
гардаг ба (Bonini et al, 2002; Plebani, 
2010) сувилагч цусны сорьц цуглуулах 
шинжилгээ авах үед хуруу шилний 
өнгө, зориулалтыг андууран цус авах 
тохиолдол гарч үйлчлүүлэгчид нэмэлт 
хатгалт үүсгэх, шинжилгээний хариу 
цаг алдаж гарах, сувилагч ачааллыг 
үүсгэх, нэмэгдүүлэх зэрэг эрсдлийг 
үүсгэдэг тул тэдний сорьц авах хуруу 
шилний өнгийг ялган таних мэдлэгийг 
үнэлэх нь зайлшгүй мэдэх, мэдлэг 
олгох ажлын байран дах сургалт 
зохион байгуулж, гарах эрсдлээс 
сэргийлэх ач холбогдолтой.

Зорилго: Сувилагч нарын цусны 
сорьц цуглуулах вакуум хуруу шилний 
зориулалтын талаарх мэдлэгийг үнэлж, 
ажлын байран дах сургалт зохион 
байгуулах хэрэгцээг тодорхойлно.

Материал, арга зүй: Судалгаанд 
хамрагдсан 50 сувилагчаас цусны 
сорьц цуглуулах вакуум хуруу шилний 
зориулалтын мэдлэгийг 16 асуумж 
сорилоор үнэлж, үр дүнг тооцов. 

Үр дүн: Судалгаанд нийт 50 
сувилагч хамрагдсанаас 21-30 насны 
33 (66%), 31-40 насны 11 (22%), 41-
ээс дээш насны 6 (12%) сувилагч 
тус тус хамрагдсан. Цусны ерөнхий 
шинжилгээг ямар өнгийн хуруу 
шилэнд авах мэдлэгийг үнэлэхэд сайн 
40 (80%), муу 10 (20%), биохими 
шинжилгээг ямар өнгийн өнгийн хуруу 
шилэнд авах мэдлэгийг үнэлэхэд сайн 
39 (78%), муу 11 (22%), иммнулогийн 
шинжилгээг ямар өнгийн хуруу 
шилэнд авах мэдлэгийг үнэлэхэд 
сайн 34 (68%), мэдэхгүй 16 (32%), 
цусны шинжлэгдэхүүн цуглуулуулах 
хуруу шилний дарааллыг сонголтоор 
үнэлүүлэхэд сайн 17 (34%), муу 33 
(66%), цусны бүлгийг лабораторийн 
аргаар тодорхойлоход ямар өнгийн 
хуруу шилэнд авах мэдлэгийг үнэлэхэд 
сайн 17 (34%), муу 33(66%), цусны 
хувийн тохироог үзэхдээ ямар хуруу 
шилэнд авах мэдлэгийг үнэлэхэд 
сайн 18(36%), муу 32 (64%) тус 
тус үнэлэгдсэн байна. Тасаг нэгжээр 
нь сувилагчийн мэдлэгийн дундаж 
үзүүлэлтийг гаргахад амбулатори 
64.6%, ХЭТ-1 64%, ХТ 53.3%, ЭТ 
100%, ЯТТ 74.9%, ЭЭТ 87.5%, ДДОТ 
44.4%, УАУ 59.4%, ХЭТ-2 68.7%-тай 
байгаа бөгөөд эмнэлгийн сувилагч 
нарын мэдлэгийн дундаж үзүүлэлт 
62.6% байна. 

Дүгнэлт: Сувилагч нарын цусны 
сорьц цуглуулах вакуум хуруу шилний 
зориулалтын талаарх мэдлэгийг 
үнэлэхэд дундаас доогуур түвшинд 

СУВИЛАГЧИЙН ЦУСНЫ СОРЬЦ ЦУГЛУУЛАХ СУРГАЛТЫН ХЭРЭГЦЭЭГ 
ТОДОРХОЙЛОХ НЬ

О.Үүлэнсолонго1, Я.Мөнгөнцэцэг1,
З.Алтанцэцэг1, Г.Гансүх2, Т.Энхзаяа1

1АШУҮИС МЯЭ, 2ЦТЭ 

Цахим хаяг: Uulensolongo@mnums.edu.mn
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(62.6%) байгаа нь цусны сорьц 
цуглуулах вакуум хуруу шилний 
зориулалтын талаарх ажлын байран 

дах сургалт нэн хэрэгцээтэй байна.  

Түлхүүр үг: цусны сорьц, 
сувилагч, сургалтын хэрэгцээ

СУДСАНД УЯН ЗҮҮ ТАВЬЖ БУЙ СУВИЛАГЧИЙН МЭДЛЭГ, 
ЧАДВАРЫГ ҮНЭЛЭХ НЬ

Л.Цогзолмаа1, Д.Солонго2

1Агабэ эмнэлэг, 
2АШУҮИС-ийн Сувилахуйн сургууль 

Цахим хаяг: tsogzolmaa.L@mnums.edu.mn 91610359

Үндэслэл: Монгол улсад захын 
хураагуур судсанд уян зүү тавих 
үйлдлийн стандарт хангалтгүй 
байгаа нь тулгамдсан асуудал 
бөгөөд эрүүл мэндийн байгууллагад 
ажилладаг сувилагч уян зүүг 
хэрхэн зөв тавьдаг талаарх мэдлэг, 
чадвартайг судалсан судалгааны 
дүн хомс байгааг үндэслэн энэхүү 
судалгааг явуулав.

Зорилго: Эмнэлгийн нөхцөлд 
захын хураагуур судсанд уян зүү 
тавьж буй сувилагчийн мэдлэг, 
чадварыг үнэлэхэд оршино. 

Материал, арга зүй: Захын 
хураагуур судсанд уян зүү тавьж 
буй сувилагчийн мэдлэг, чадварыг 
үнэлэх судалгааг нэг агшингийн 
загвараар шалган үнэлж, дүгнэлт 
хийв. Судалгаанд Улаанбаатар 
хотын II шатлалын эмнэлгүүдээс 
АШУҮИС-ийн ИСНЭ-ийн 9 
сувилагч, Хан-уул дүүргийн НЭ-ийн 
18 сувилагч, лавлагаа шатлалын 
эмнэлгүүдээс УНТЭ-ийн 61 сувилагч, 
ШУГТЭ-ийн 65 сувилагч, ХӨСҮТ-ийн 
57 сувилагч, нийт 210 сувилагчийг 
санамсаргүйгээр түүвэрлэн авч, 
судалгаанд хамруулав. Захын 
хураагуур судсанд уян зүү тавьж 
байгаа сувилагчийн мэдлэгийг 
тоон судалгааны асуумжийн аргаар 

210 сувилагчаас, сувилагчийн ур 
чадварыг ажиглалтын аргаар хянах 
хуудсаар 80 сувилагчийг хамруулсан. 
Мэдээ, мэдээлэл цуглуулахдаа 
тоон ба чанарын судалгааны аргыг 
хослуулан хэрэглэж статистик 
боловсруулалтын программ болох 
“SPSS-20”-ыг ашиглан, Хи квадратын 
тестийн шалгуураар тооцоолж 
боловсруулалт хийв.

Үр дүн: Бид судалгаандаа 
сувилагчийн захын хураагуур 
судсанд уян зүү тавьж байгаа 
мэдлэгийг үнэлэхэд судасны ханын 
үрэвслийн талаар 91.9% мэдлэгтэй, 
4.8% мэдлэггүй, 3.3% энэ талаар 
ойлголтгүй гэж хариулсан байна. 
Уян зүү тавихын өмнө зүү тавих 
хэсгийн арьсыг халдваргүйжүүлсэн 
байх шаардлагатай ба судалгаанд 
хамрагдагсдын 93.8% мэддэг, 
4.8% мэдэхгүй, 1.4% энэ талаар 
ойлголтгүй байна. Уян зүүний 
хэрэглээний хугацаа удаан байх 
тусам халдварын эрсдлийг 
нэмэгдүүлдгийг 3.8% мэдэхгүй, 
9.5% огт ойлголтгүй гэсэн хариулт 
өгсөн байна. Уян зүүний халдвартай 
холбоотой стафилококкийн аурисын 
халдварын талаар 61.4% мэдлэгтэй, 
9.5% мэдэхгүй, 29.1% энэ талаар 
ойлголтгүй гэж хариулсан байна. 
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Үйлдлийн технологийг үйлдлийн 
өмнө, үйлдлийн явцад, үйлдлийн 
дараа гэсэн хяналтын хуудсаар 
хянасан. Үйлдлийн явцад уян 
зүү тавьж байгаа сувилагч гараа 
стандартын шаардлагын дагуу 28.7% 
нь угаагаагүй байна. 

Дүгнэлт: 

Судалгаанд  хамрагдагсдын  29% 
захын хураагуур судсанд уян зүү тавих  
халдвар хамгааллын талаар мэдлэг 

хангалтгүй байсан ба захын хураагуур 
судсанд уян зүү тавих, судаснаас 
зүүг авах үйлдлийн үед халдвар 
хамгааллын дэглэм баримталдаггүй 
(28.7%), хяналт тандалтын хуудас 
бөглөдөггүй (28.7%), үйлчлүүлэгчдэд 
уян зүүний арчилгааны талаар 
зөвлөгөө өгдөггүй (25%) байна.

Түлхүүр үг: Сувилагчийн мэдлэг 
чадвар, хураагуур судас, уян зүү

СУВИЛАГЧИЙН ЦЭВЭРЛЭХ БУРГУЙ ТАВИХ ЧАДВАРЫГ СУДАЛСАН НЬ
Х.Алтанцацрал1, П.Бямбасүрэн1

Д.Нямаа2, Э.Мөнхтуяа2, О.Отгонцэнд2, В.Ойдов2, Г.Ганхуяг2

1АШУҮИС-ийн МЯЭ
2АШУҮИС, Сувилахуйн сургууль

Цахим хаяг: altantsatsral@mnums.edu.mn 

Үндэслэл: Цэвэрлэх бургуй нь 
усаар өтгөнийг бутлах, шингэлэх, 
гэдэсний гүрвэлзэх хөдөлгөөнийг 
нэмэгдүүлэх зорилготой хийгддэг. 
Мэс заслын өмнөх үеийн судалгаанд 
төлөвлөгөөт болон яаралтай 
хагалгааны өмнө хагалгааны бэлтгэлд 
зааснаар сувилагч нь үйлчлүүлэгчид 
цэвэрлэх бургуйг хагалгаа хийхийн 
өмнөх орой 22 цагт, хагалгаа хийх 
өглөө 07 цагт тавьдаг ч хагалгааны 
өрөөнд ерөнхий мэдээ алдуулалт 
хийсний дараа үйлчлүүлэгчийн 
биенээс өтгөн шингэн ялгарснаас 
хагалгааны өрөө бохирлогдон тухайн 
өдрийн бүх хагалгаа орох боломжгүй 
болж хойшлогдох тохиолдол гардаг. 
Сувилагч цэвэрлэх бургуйг цаг тухайд 
нь тавих, ажилбарт хэрэглэгдэх 
эд зүйлсийн хангамж хүрэлцээ, 
сувилагчийн гардан ур чадварыг 
үнэлснээр сувилахуйн ур чадварт 
чухал ач холбогдолтой. 

Зорилго: Сувилагчийн цэвэрлэх 
бургуй тавих чадварыг үнэлэхэд 
оршино.  

Материал, арга зүй: Судалгааг 
нэг агшингийн загвараар тоон 
судалгааны  аргаар 2020 оны 10 сард 
өртөө шалгалтын хэлбэрээр хийж, 
түгээмэл үйлдлийн стандартын дагуу 
4 бүлэг 58 асуумжтай бөгөөд ерөнхий 
мэдээллийн 4, харилцаа, хандлагын 
ур чадвар 22, хэрэглэгдэх зүйлсийг 
бэлтгэх 14, гардан үйлдэл гүйцэтгэх 
ур чадвар 18 асуулттай асуумжаар 
үнэлсэн. Судалгааны мэдээллийг 
нийгмийн судалгааны статистик 
боловсруулалтын программ болох 
SPSS23 ашиглан  дүн шинжилгээ 
хийсэн. 

Үр дүн: Эмнэлгийн гадаад дүр 
төрх бүрдүүлэлтээс авч үзвэл дүрэмт 
хувцсаа цэвэр өмссөн 106 (98.1%), 
энгэрийн тэмдэгтэй 106 (98.1%), цаг 50 
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(46.3%), зориулалтын гуталтай 104 
(96.3%), цагаан оймс 99 (91.7%), 
нэг удаагийн цаасан сальфетиктай 
75 (69.4%), саван гель 83 (76.9%), 
хумс стандартын 92 (85.2%), 
ажилбарт бэлтгэн тэргэнцэр болон 
хэрэглэгдэх зүйлсийг урьдчилан 
бэлтгэсэн 107(99%) байна. Ажилбар 
хийгдэх үйлчлүүлэгчийг сувилгааны 
түүвэртэй тулгаж шалгасан 79 
(73.1%), хийх үйлдлийн зорилгыг 
тайлбарласан 97 (89.8%), 
үйлчлүүлэгчээс болон ар гэрийнхнээс 
ажилбар эхлэх зөвшөөрөл авсан 
86 (79.6%), ажилбарын турш 
үйлчлүүлэгчтэй харилцсан 67 
(62%) байна. Хэрэглэгдэх зүйлсийг 
бэлтгэсэн байдлыг авч үзвэл 
эсмархийн сав 106(98.1%),  37-38 
хэмийн ус 103(95.4%), нэг удаагийн 
ариун хошуу 104 (96.3%),  бээлий 
107 (99%),  усны термометр 80 
(74.1%), бургуйн хошуу тослох тос 104 

(96.3%), хулдаас жийрэг даавуу 97 
(89.8%), штатив 106 (98.1%), бөөр 
хэлбэрийн таваг 82(75.9%), хөтөвч 
45(41.7%),  ариун цэврийн цаас 
88(79.6%),  сувилахуйн түүх 46 
(42.6%) бэлтгэсэн байна. Эмнэлгийн 
гадаад дүр төрх бүрдүүлэлт 
0.9090.08, дотоод дүр төрх 
бүрдүүлэлт 0.8490.19, хэрэглэгдэх 
зүйлсийг бэлтгэх 0.8390.11, гардан 
үйлдэл гүйцэтгэх ур чадвар 
0.6920.23 байна.

Дүгнэлт:      Цэвэрлэх бургуй 
тавих ур чадвар 0.82±0.11 байгаа 
нь сувилагчийн ур чадварыг 
нэмэгдүүлэх сургалтын хэрэгцээ 
нэн шаардлагатай байгаагаас гадна 
цэвэрлэх бургуй тавих сүүлийн 
үеийн хэрэгслүүдийг хавсран 
хэрэглэж хэвшүүлэх нь чухал байна. 

Түлхүүр үг:   Гардан үйлдэл, ур 
чадвар, цэвэрлэх бургуй

СУВИЛАГЧ МЭРГЭЖЛЭЭР ТӨГСӨГЧДИЙН ЭЗЭМШСЭН УР 
ЧАДВАРЫГ АЖЛЫН ГҮЙЦЭТГЭЛИЙН ТАЙЛАНД ТУСГАСАН 

БАЙДЛЫГ ҮНЭЛЭХ НЬ
Оюунбилэг.Ч1, Т.Сүрэнхай2

1БГДЭМТ, 2 ГУИС

Цахим хаяг: tsurenkhai@gmail.com

Үндэслэл:   АНУ-ын 
Массачусэтсийн Их сургуулийн 
Сувилагч мэргэжилтний цогц 
чадамжийг боловсруулсан байна. 
Сувилагч мэргэжилтэн нь суралцах 
хугацаандаа мэргэжлийн чиглэлээр 
174 ур чадвар эзэмшиж төгсдөг, 
сувилахуйн практикт ажлын 
гүйцэтгэлийн тайланд тусгаж 
байгааг судлах зүй ёсны шаардлага 
нь судалгааны ажлын үндэс болж 
байна.  

Зорилго:   Сувилагч мэргэжлээр 
төгсөгчдийн  эзэмшсэн ур чадварыг  
ажлын гүйцэтгэл,   үр дүнгийн  
тайланд   тэмдэглэсэн байдлыг  
үнэлэхэд оршино. 

Материал, арга зүй: Судалгаанд 
БГДЭМТ-ийн сувилагчдын 2020 
онд сувилагчдын хувийн ажлын 
тооцооны тэмдэглэл, ажлын 
тайланд   ур чадвар, гардан 
ажилбарын  тоо үзүүлэлтийг тусгасан 
байдлыг    чанарын судалгааны 



ЭМНЭЛЗҮЙН АНАГААХ УХААНЫ ХӨГЖИЛ, ИРЭЭДҮЙН ЧИГ ХАНДЛАГА / 240

санамсаргүй түүвэр, баримт бичгийн 
аргаар судалгааг хийж, судалгааны 
боловсруулалтыг SPSS 23, Stata  
программыг ашиглан хийлээ. 

Үр дүн: Судалгаанд БГДЭМТ-ийн 
85 сувилагч хамрагдсан ба 96% нь  
эмэгтэйчүүд, 2.4% нь эрэгтэйчүүд 
эзэлж байна.   Боловсролын 
байдлаар дипломын боловсролтой 
29.5% бакалаврын боловсролтой 
70.5%, мэргэжлийн ахлах зэрэгтэй 
29.5%, тэргүүлэх зэрэгтэй 21.2% 
байна.   Судалгаанд хамрагдсан нийт 
сувилагчдын ажлын үр дүнгийн тайланд 
гардан үйлдлийн 28-56 ажилбарын 
тэмдэглэсэн байгаа нь сувилагч 
мэргэжилтний цогц чадамжийн ур 
чадвар гардан үйлдэлийн ажилбартай 
харьцуулахад 32.1 хувийн ажилбарын 
тооцоог хамруулсан байна.  Тайландаа 
бичсэн, ур чадварын гүйцэтгэл I бүлэгт 
28 ажилбарыг 54.1%,  II бүлэгт 35 
ажилбарыг 29.4 % сувилагч, III бүлэгт 
40 ажилбарыг 14.1%, IV бүлэгт 56 
ажилбарыг 2.4% сувилагч тэмдэглэсэн 
байна. Ажлын гүйцэтгэлийн тайланд 
28-35 ажилбарыг нэгтгэн тайлагнасан 
нь судалгаанд хамрагсадын 83.4%-
ийг эзэлж байна. Сувилахуйн 
практикт гардан үйлдлийн ажилбарыг 
тэмдэглэсэн байдлыг харьцуулахад 
65% эмчлүүлэгчийн биеийн байдлыг 
үнэлэх, биеийн хэмжилтүүд, амин 
үзүүлэлт, эмчлүүлэгчдэд хийх 
ажилбар, тарилга хийх ажилбар, 
шинжилгээ авах ажилбарууд багтаж 
байна. Цусны эргэлтэнд нөлөөлөх, 
хоол боловсруулах, ялгаруулах 
замаар хийх ажилбар 8%, Халдвар 
хамгаалал, зөвлөгөө өгөх ажилбарууд 
7%, бичиг баримт хөтлөлт ажилбар 
20%-ийг тус тус эзэлж байна. 

Гардан үйлдлийн тэмдэглэлдээ 
багаар ажиллах, сэтгэн бодох 
чадвар, ёс зүйн болон хууль эрх 
зүйн чадвар, манлайлах чадвар, 
нотолгоонд суурилсан тусламж 
үзүүлэгч, мэдээллийн технологч байх 
чадварын  талаар тодорхой тусгаагүй 
байна.

Дүгнэлт: Ажлын тайландаа ур 
чадвар, гардан үйлдлийн ажилбарын 
хийсэн ажлаа тэмдэглэхдээ цогц 
чадамжаар эзэмшсэн ур чадварын 
гүйцэтгэлээ хамруулдаггүй, дутуу 
тэмдэглэн, үнэлүүлж байгаа нь ажлын 
үнэлэмж, мэргэжлийн үнэ цэнийг 
тодорхойлох, ажлын ачааллыг үнэн 
зөв гаргахад   хангалтгүй байна. 

Түлхүүр үг:   Гардан үйлдэл, Ур 
чадвар, Цогц чадамж, Ажлын үнэлэмж
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Үндэслэл: Мэргэжлийн үнэт 
зүйлийг бий болгохын тулд олон 
талын мэдлэг чадвартай, шударга, 
хичээл зүтгэлтэй байхын зэрэгцээ 
мэргэжлийн ёс зүйн хэмжээ, дүрэм 
журмыг дагаж мөрддөг байна. 
Ёс зүй, үнэт зүйлс нь хоорондоо 
холбоотой байдаг тул сувилагч 
нар үйлчлүүлэгчдийнхээ үнэ цэнийг 
ойлгож, хүлээн зөвшөөрөхийн 
тулд мэргэжлийн үнэт зүйлийг 
судлах ёстой төдийгүй нэг талаас 
мэргэжлийн үнэлэмж, ёс зүйн уур 
амьсгал, нөгөө талаас сувилагчдын 
мэргэжлийн үнэ цэнэ хоёрын 
хоорондын хамаарлын талаар 
олон судалгаа байдаггүй, эдгээр 
нь хувьсагч бүрийг тусад нь буюу 
бусад хүчин зүйлсийн талаар авч 
үздэг.

Зорилго: Сувилахуйн мэргэжлийн 
үнэт зүйлсийг тодорхойлох 

Материал, арга зүй: Судалгааг 
дескриптив судалгааны загвар, 
тоон судалгааны баримтын аргыг 
ашиглан нийт 3 судалгааны ажлыг 20 
үзүүлэлт бүхий PRISMA үнэлгээний 
хуудсаар тоймлон дүгнэлт хийсэн. 

Үр дүн: Судлаач Wenjing Jiang А 
нарын БНХАУ-ын Ухань хотын нийт 
219 сувилагчдыг хамруулан хийсэн 
сэтгэл ханамжийн түвшин дунд 
(129/219; 58.9%), бага (90/219; 
41.1%), ажлын ачаалал бага 
(119/219; 54.3%), дунд (100/219; 
45.7%), ажлын байран дах гэмтлийн 
стрессын түвшин бага (67/219; 
36.0%), өндөр (10/219; 4.6%) байна. 

Эмнэлгийн ёс зүйн тухайд сувилагч 
нар 4.46 дундаж оноо, хамт олны 
уур амьсгалыг авч үзэхэд: олон 
регрессийн шугаман шинжилгээнд 
эмч нартай харилцах эмнэлгийн 
ёс зүйн уур амьсгалын үзүүлэлт нь 
сэтгэл ханамж (b1⁄4 0.533, р<0.01) 
болон ажлын ачаалал (b1⁄4 0.237, 
р<0.05)-тай хамааралтай байна. 
Ижил мэргэжилтэнтэй харилцах 
үзүүлэлт (b1⁄4 0.191, р<0.01) байсан. 
Судлаач Banafsheh Tehranineshat 
А нарын судалгаа нь Ираны зүүн 
өмнөд хэсгийн 400 сувилагчийг 
хамруулсан мэргэжлийн үнэ цэнийн 
үнэлгээний дундаж 105.29±15.60, 
ёс суртахууны үзүүлэлтийн дундаж 
100.09±17.11 байна. Сэтгэл ханамж 
45.29±8.93, ажлын ачаалал 
34.38±6.84, ажлын байран дахь 
гэмтлийн стресс 32.15±7.02 байв. 
Мэргэжлийн үнэлэмж болон 
сэтгэл ханамжийн (r 1⁄4 0.56), 
ажлын ачаалал (r 1⁄4 0.26), ажлын 
байран дах гэмтлийн стресс (r1⁄4 
0.18), үзүүлэлтүүдийн хоорондын 
хамаарал эерэг, ач холбогдолтой 
байна (р<0.001). Ёс зүйн уур амьсгал 
болон сэтгэл ханамж (r1⁄4 0.60, 
р<0.001), ажлын ачаалал (r1⁄4 0.15, 
P 1⁄4 0.002) зүйлсийн хоорондын 
хамаарал эерэг, ач холбогдолтой 
байна. Судлаач Brody Heritage 
нарын судалгаанд Австралийн 
1615 сувилагчийн мэдээлэлд дүн 
шинжилгээ хийхэд мэргэжлийн 
үнэлэмжийн нийт дундаж оноо нь 
105.29±15.60 байна. Мэргэжлийн 
чиглэлүүдийн дундаж оноо халамж 

СУВИЛАГЧ МЭРГЭЖЛИЙН ҮНЭ ЦЭНИЙГ ТОДОРХОЙЛСОН 
ТОЙМ СУДАЛГАА  

О.Отгонцэнд, Э.Мөнхтуяа, Э.Наранцэцэг, Г.Ганхуяг 
АШУҮИС-ийн Сувилахуйн сургууль

Цахим хаяг: otgontsend@mnums.edu.mn
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37.71±0.29, идэвхтэй байдал 19.2±0.16, 
итгэлцэл 20.05±0.15, мэргэжлийн 
ур чадвар 16.05±0.13, шударга ёс 
зэрэг үнэт зүйлс 12.37±0.94. Сэтгэл 
ханамжийн индексүүдийн дундаж 
оноо 45.29±8.93, ажлын ачаалал 
34.38±6.84, ажлын байран дахь 
гэмтлийн стресс 32.15±7.02 байна. 

Дүгнэлт: Сувилагчийн мэргэжлийн 
үнэ цэнийн талаарх ойлголт, 

ажил дээрх ёс зүйн уур амьсгалыг 
сайжруулах нь сувилагчдад сэтгэл 
ханамжийг нэмэгдүүлэх, ажлын 
ачаалал, стрессийг бууруулахад илүү 
үр дүнтэй стратегийг тодорхойлоход 
тусална.

Түлхүүр үг:  мэргэжлийн үнэ цэнэ, 
сувилагч, ёс суртахуун, сэтгэл ханамж 

СУВИЛАГЧ НАРЫН ЭМПАТИ ЧАДВАРЫН ТҮВШИНГ ҮНЭЛЭХ НЬ
Э.Түвшинбаяр, Д.Нямаа, В.Ойдов,

Ч.Энхтуул, Л.Сундуй-Янжмаа, Р.Оргилмаа
АШУҮИС Сувилахуйн Сургууль

Цахим хаяг: tuvshinbayar@mnums.edu.mn

Үндэслэл: Эмпати нь бусад хүмүүс 
юу мэдэрч байгааг ойлгож түүнд 
тохирсон хариу үйлдэл үзүүлэх, сэтгэл 
хөдлөлийн оюун ухаанд багтдаг чухал 
чадварын нэг юм. Сувилагч нарын 
эмпати чадварын түвшинг үнэлэх 
нь  ажиллаж буй ажилчдын сэтгэл 
ханамж болон бусдыг ойлгон мэдэрч, 
эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээг 
чанартай хүргэхэд оршино.  

Зорилго: МЯЭ-ийн сувилагч нарын 
эмпати чадвар буюу бусдын сэтгэл 
хөдлөл, хэрэгцээг ойлгох, таних 
чадварыг үнэлэх.

Материал, арга зүй: Судалгааг 
агшингийн судалгааны загвараар 
МЯЭ-ийн 34 сувилагчийг хамруулан, 
ОХУ-ын эрдэмтэн, судлаач В.В. 
Бойкогийн эмпати чадварын 
түвшинг үнэлэх стандарт  36 үзүүлэлт 
бүхий асуумжаар судалгааг авсан. 
Асуумжийн найдвартай байдлыг 
үнэлэхэд хангалттай (Кронбах 
α=0.72) байлаа.   Судалгааны мэдээ 

мэдээллийг SPSS-21 программыг 
ашиглан боловсруулсан. 

Үр дүн: Судалгаанд 34  сувилагч 
хамрагдсанаас дундаж наслалт 
29.9±8.6, ажилласан жилийн дундаж 
хугацаа 7.7±9.1 жил байв. Судалгаанд 
оролцогчдын 5 (14.7%) магистр, 
25 (73.5%) бакалавр, 4 (11.8%) 
дипломын боловсролтой байлаа. 
Судалгаанд хамрагдсан сувилагч 
нарын эмпати түвшин сайн 9 (26.4)%, 
дунд 25 (73,6%) үзүүлэлттэй гарсан 
байна. Сувилагчдын ажилласан 
жил нь эмпати чадварын түвшинтэй 
хамааралтай (р<0.001) байна.

Дүгнэлт: Бидний судалгаагаар 
сувилагч нарын эмпати түвшингийн 
үзүүлэлт дунд байгаа нь сувилагчдын 
эмпати чадварыг хөгжүүлэх хэрэгцээг 
харуулж байна.   

Түлхүүр үг: Эмпати, сэтгэл хөдлөл, 
ур чадвар
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Үндэслэл: COVID-19-ийн улмаас 
боловсролын байгууллагууд 
хаагдсанаар их дээд сургуулиуд 
болон багш нарын өмнө тулгарсан 
хамгийн том бэрхшээл бол 
оюутнуудыг цахим сургалтад 
татан оролцуулах явдал байв. 
Иймд өнөөгийн нөхцөл байдлыг 
тодорхойлж цахимаар суралцах 
үеийн оюутнуудын сэтгэл ханамжыг 
судлах нь тулгарч буй бэрхшээлийг 
тодруулах, сургууль багш нарын 
зүгээс анхаарч цаашид сургалтын 
үйл ажиллагаанд өөрчлөлт шинэчлэл 
хийж, шийдвэрлэвэл зохих 
асуудлуудыг тодорхойлж, цахим 
сургалтыг сайжруулан ажиллах 
шаардлага тулгараад байна.  

Зорилго:   Сувилахуйн 
оюутнуудын цахимаар суралцах 
үеийн сэтгэл ханамжийг үнэлэхэд 
оршино. 

Материал, арга зүй: Судалгааг 
дескриптив судалгааны агшингийн 
загвараар тоон болон чанарын аргыг 
хослуулан хэрэглэсэн. Судалгаанд 
Сувилахуйн сургуулийн Сувилахуйн 
диплом, Сувилахуйн бакалавр 
ангийн 1-4 дүгээр дамжаанд 
суралцдаг 120 оюутнаас googleform 
ашиглан асуумж судалгааг авсан. 
Судалгааны боловсруулалтыг SPSS 21 
программ ашиглан боловсруулсан. 

Үр дүн: Сувилагч мэргэжлээр 
цахим сургалтын ерөнхий байдалд 
сайн (дундаж-4.6 р<0001) үнэлгээ 
өгсөн бөгөөд сургалт хүлээлтэд 
нийцэж байсан гэж үзсэн байна. 

Хичээл зааж буй багшийн арга барил 
чанартай бөгөөд үр дүнтэй (r=596, 
p<0001), эзэмшиж буй мэргэжилд нь 
нийцэж (r=562, р<0.001) буй учир 
заагдаж буй хичээлүүд бүхэлдээ үр 
дүнтэй байсан. Мэргэжлийн суурь 
хичээл дадлага болон семинарын 
хэлбэрээр цахимаар орсон ч 
үндсэн сэдвүүдээ хамарч, сэдвүүд 
ач холбогдолтой байсан бөгөөд 
сургалтын материал, багшийн 
нэмэлт асуулт асуух боломж олгож 
байсан, сургалтын төгсгөлийн 
үнэлгээг MOODLE ашиглан авсан 
нь үр дүнтэй байна. Оюутнуудын 
цахим хичээлийн үед багштайгаа 
болон хамтран суралцагч нартайгаа 
харилцах чадвар сайн (дундаж-4.2 
р<0001) байсан байна. Цахим 
хичээлд оролцоход оюутнуудад 
сүлжээ тасалдах, сүлжээний хурд 
удаан байх дата худалдаж авах, 
сүлжээнд хамрагдахын тулд хол 
замыг туулах зэрэг асуудлууд 
хамгийн ихээр тулгамдсан байна. 

Дүгнэлт: Цахим хичээлд 
хамрагдсан оюутны сэтгэл ханамжид 
эерэгээр нөлөөлсөн хүчин зүйлүүд 
нь эзэмшиж буй мэргэжилд 
нь нийцэж байсан, онлайнаар 
харилцах, суралцах чадвар, 
сургалтын материалын хангалт, 
moodle ашиглаж шалгалтыг авах, 
сургалтын явцад оюутнуудад асуулт 
асуух боломж олгох нь сургалтыг 
илүү үр дүнтэй болгож байна.

Түлхүүр үг: Оюутан, сэтгэл 
ханамж, цахим сургалтын чанар

СУВИЛАХУЙН ОЮУТНУУДЫН ЦАХИМ ХЭЛБЭРЭЭР СУРАЛЦАЖ БУЙ  
СЭТГЭЛ ХАНАМЖИЙГ ҮНЭЛСЭН НЬ

Э.Мөнхтуяа, О.Отгонцэнд, Г. Ганхуяг 
АШУҮИС Сувилахуйн сургууль 

Цахим хаяг: Munkhtuya.e@mnums.edu.mn 
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Үндэслэл: Англи хэлний мэдлэгийг 
бага наснаас бүх нийтээр сурч эхэлснээр 
оюутнуудын энэхүү хэлний талаарх 
мэдлэг сайжирч байгаа нь жил бүрийн 
оюутнуудын ойлгох, ярих, бичих 
чадвараас харагдаж байгаа билээ. 
Хэдийгээр Англи хэлний мэдлэг болон 
тухайн хэлээр суралцагчдын суралцсан 
хугацаа нэмэгдсэн ч гэсэн зарим нэгэн 
анхаарах талууд ажиглагдаж байна. 
Энэ нь тухайн оюутны дүрмийн мэдлэг 
гэхээсээ илүү өгүүлбэрийг өөрийн эх 
хэл дээрээ найруулан бичиж буулгах 
асуудал юм.  Орчуулга нь утгын болон 
бүтцийн дүйцлийг хангасан уншигчдад 
ойлгомжтой эх хэл дээрх утга санааг 
бүрэн дүүрэн илэрхийлсэн байх ёстой. 
Ийм төгс төгөлдөр орчуулга хийхэд 
суралцагчдын өмнө бодит бэрхшээлүүд 
байнга тулгардаг. Эх хэл ба орчуулгын 
хэл хоорондын системийн ялгаатай 
бүтэц болон ангиллын хувьд өөр 
системээс үүдэлтэй. Мөн түүнчлэн үгийн 
бүтцийн тогтолцоо өөр байх эсвэл хэл 
зүйн хэлбэр таарахгүй өөр байх зэрэг 
олон шалтгааны улмаас орчуулгад 
бэрхшээл учирдаг. Оюутнуудын хувьд 
ямар бэрхшээлийн улмаас өөрийн 
уншиж судлаж буй мэдээлэл, мэдлэгийг 
бүрэн дүүрэн ойлгоход нь саад болж 
буйг тогтоох шаардлагатай байна. 

Зорилго, зорилт: Орчуулга хийх 
үйл явцад хамгийн ихээр дутагдаж 
буй ур чадварийг   илрүүлж, түүн дээр 
тулгуурлан тэрхүү бэрхшээлийг даван 
туулахад тус болох заах арга зүйг 
боловсруулах.

Материал, арга зүй: Тандалт 
судалгаа, асуулгын арга

Үр дүн: Судалгааны явцад 
оюутнуудын дунд Англи хэлний 
мэргэжлийн эх, текстийг уншиж 
ойлгоход тийм ч их бэрхшээл учрахгүй 
байгаа нь тодорхой харагдаж байв. 
Судалгаанд нийт 1-р курсын 120 оюутан 
оролцсоноос орчуулга хийх явцад 74% 
нь үгээ зөв сонгож чаддаггүй, 50% 
өгүүлбэрийн бүтцээ мэддэггүй гэсэн 
хариултыг өгсөн нь хамгийн өндөр хувь 
байна. 

Дүгнэлт: Нийт судалгаанд оролцсон 
оюутнуудын орчуулгын явцад тохиолдох 
бэрхшээлийг ажиглан оюутны эх хэлээр 
унших, судлах ур чадвар хомс байгааг 
тогтоов. Улмаар эх хэлд найруулан утга 
төгөлдөр өгүүлбэрт буулгах чадвар 
дутмаг байна гэсэн дүгнэлтэд хүрэв. Мөн 
тухайн салбарын мэдлэг багатайгаас 
бэрхшээл үүсч байгаа нь шинээр элсч 
буй оюунуудын анагаахын шинжлэх 
ухааны талаарх ерөнхий мэдлэг 
багатайгаас шалгаалж буйг ойлгон багш 
нарын зүгээс тусалж ажиллах нь зүйтэй 
гэж үзэж байна. Оюутнуудын цаашид 
суралцахад хамгийн ихээр хувь нэмэр 
оруулах   мэргэжлийн ном, хэвлэмэл, 
товхимол унших явцад бүрэн дүүрэн 
утгыг гарган ойлгож эх хэл дээрээ 
яг, таг буулгах чадварыг сайжруулах 
асуудалд аль ч мэргэжлийн багш нар 
түлхүү анхаарах шаардлагатай байна. 

Түлхүүр үг: англи хэл, орчуулга, 
өгүүлбэрийн бүтэц, найруулга

СУВИЛАХУЙН ОЮУТНЫ “АНГЛИ ХЭЛ”-НИЙ- ОРЧУУЛАХ 
ЧАДВАРТ АНХААРАХ АСУУДАЛ

Ч.Оюунаа, И.Нарантуяа, Б.Гантуяа
Анагаахын Шинжлэх Ухааны Үндэсний Их Сургууль, 

Сувилахуйн Сургууль

oyunaa@mnums.edu.mn
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Үндэслэл: Орчин үед арьс 
судлалын салбарын тулгамдсан 
асуудлуудын нэг хайрст үлд өвчин 
нь дэлхий дахинд өндөр тархалттай, 
ужиг явцтай архагших, удамших 
хандлагатай амьдралын чанарт 
ихээхэн нөлөөлдөг өвчлөл юм. 
(Mordovtsev V.N., 2009), (Griffiths 
C.E., 2007). Хайрст үлд нь арьсны 
өнгөн хөрсний хэт ургалт, арьсны 
өнгөн хөрс ба жинхэнэ давхаргад 
цагаан эсийн нэвчдэс хуралдах, 
жинхэнэ давхаргын цусны судасны 
өргөсөлт болон олшролтоор 
илэрдэг, олон шалтгаант арьсны 
архаг үрэвсэлт өвчин юм. Манай 
орны хувьд хүн амын (5,2%) нь 
хайрст үлд өвчтэй үүнээс 2000 оны 
байдлаар арьсны нийт өвчлөлийн 
дунд хайрст үлд өвчин нь III байр 
эзэлж АӨСҮТ- ийн статистик 
мэдээгээр хайрст үлд өвчин 2002 
онд (2146), 2008 онд (3289) болж 
(53,26%)- иар өсчээ. 

Зорилго: Хайрст үлд өвчний 
эмчилгээний явцад өөх тос, 
цитокины нөлөөг судлахад оршино. 

Материал, арга зүй: Хайрст үлд 
өвчний эмчилгээнд фосфогливын 
тарилгын ба капсул хэлбэрээр 
хэрэглэхэд клиникийн үр дүнд 
үнэлгээ өгч, липидын түвшин 
ба үрэвслийн эсрэг цитокины 
түвшингийн үзүүлэлтэнд нөлөөлөх 
нөлөөллийг үнэлнэ. Хайрст үлд 
өвчний давшингуй хэлбэрийн 15 хүнд 
фосфоглив эмийг үйлчлүүлэгчид нэг 

сарын 5.0 гр судсаар, долоо хоногт 3 
удаа нийт 12 удаагийн тарилга хийж, 
дараа нь долоо хоногийн үлдсэн 
хугацаанд 12 мг фосфогливыг өдөрт 
3 удаа 2 капсулаар хэрэглүүлэн үр 
дүнг тооцов. 

Үр дүн: Үйлчлүүлэгчид нэг 
сарын турш үндсэн эмчилгээний 
удирдамжийн дагуу кальци 
глюконатын 10%-ийн 10 мл-ийг 
булчинд тарих хэлбэрээр өдөрт 1 
удаа, кетотифенийг нэг шахмалаар 
өдөрт 1-2 удаа, хэсэг газрын 
эмчилгээнд   кератопластик тос 
хэрэглүүлсэн ба хяналтын бүлгийн 
үйлчлүүлэгчид үндсэн эмчилгээн 
дээр нэмж фосфоглив 5.0 гр судсаар, 
долоо хоногт 3 удаа нийт 12 тарилга 
хийсэн, дараа нь   долоо хоногийн 
хугацаанд 12 мг фосфогливыг өдөрт 
3 удаа  2 капсулаар тус тус уулгасан 
ба 3 сарын турш 2 капсулаар өдөрт 
3 удаа үргэлжүүлэн уулгав. Үр дүнг 
эмчилгээний нэг сар, дөрвөн сарын 
дараагаар тус тус лабораторийн 
шинжилгээгээр үнэлж баталсан. 

Дүгнэлт: Эмчилгээний үр дүнд 
хайрст үлд өвчний хүндийн зэргийг 
буурч, цусны ийлдсэн дэх липидийн 
түвшингийн үзүүлэлт хэвийн болсон. 

Түлхүүр үг:  хайрст үлд, өөх тосны 
солилцоо, IL17, IFNγ, фосфоглив

 
 

ХАЙРСТ ҮЛД ӨВЧНИЙ ЭМЧИЛГЭЭНИЙ ЯВЦАД ӨӨХ 
ТОС, ЦИТОКИНЫ НӨЛӨӨГ СУДАЛСАН ДҮН

Д.Алтантуул1, С.Бадамжав2 

1АШУҮИС–ийн Сувилахуйн сургууль
2АШУҮИС-ийн Анагаах их сургууль 

Цахим хаяг: Altantuul@mnums.edu.mn1
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Үндэслэл: Залгиурын алдагдал нь 
аспираци болоход нөлөөлөх ба үүний 
улмаас эмчлүүлэгчдийн эмнэлэгт 
хэвтэх, эмчлүүлэх хугацаа уртсах, нас 
барах эрсдэлийг нэмэгдүүлэх зэргээр 
өвчний тавиланд нөлөөлнө. Залгиурын 
үйл ажиллагааны алдагдлыг эрт 
илрүүлснээр уушгины хатгалгаа 
үүсэх эрсдэлээс сэргийлдэг болох нь 
батлагдсан ба Тайваний Үндэсний 
Их Сургуулийн дэргэдэх Эмнэлгийн 
Харвалтын Төвийн боловсруулсан 
“3-Step Swallowing Screen or 3-SSS” 
сорилыг орны дэргэд, гар аргаар 
хийдгээс гадна 3 үе шатаар хийдэгт 
гол онцлог оршино.

Зорилго: Харвалтын тасагт хэвтэн 
эмчлүүлэгчдэд залгиурын уламжлалт 
болон 3-SSS сорилоор залгиурын 
алдагдлыг илрүүлэн уушгины хоёрдогч 
хатгалгаанаас хэрхэн сэргийлэх талаар 
харьцуулан судлах

Материал, арга зүй: УГТЭ-ийн 
Харвалтын тасагт хэвтэн эмчлүүлсэн 
эмчлүүлэгчдийг ретроспектив болон 
проспектив судалгаанд хамруулав. 
Тайваний Үндэсний Их Сургуулийн 
дэргэдэх эмнэлгийн Харвалтын Төвийн 
боловсруулсан “3-Step Swallowing 
Screen or 3-SSS”  протокол багтаасан 
залгиурын сорилын дагуу үнэлсэн 
судалгаанд УГТЭ-ийн Харвалтын тасагт 
хэвтэн эмчлүүлж буй хүнд хэвтрийн 
эмчлүүлэгчдээс 3-SSS протоколын 1-р 
шатны үнэлгээгээр эерэг буюу Ухаан 
санааны байдал GCS >10, SaO2<90%, 

завьжаар шүлс гоожих, шүлсэндээ 
хахаж цацах шинжүүд илэрсэн 
тохиолдолд судалгаанд хамруулав. 

Үр дүн: УГТЭ-ийн ХТ-т хэвтэн 
эмчлүүлсэн тархины харвалттай 232 
(43.9%) хэвтэн эмчлүүлж гарсан 
эмчлүүлэгчийн өвчний түүхэнд 
ретроспектив судалгаа, тус тасагт 
хэвтэн эмчлүүлсэн 297 (56.1%) 
эмчлүүлэгчдийг 3-SSS сорилоор 
үнэлсэн проспектив судалгаа хийж 
үр дүнг харьцуулав. Ретроспектив 
судалгаанд хамрагдсан залгиурын 
алдагдалтай эмчлүүлэгчдийн 
17(54.9%), проспектив судалгаанд 
хамрагдсан залгиурын алдагдалтай 
эмчлүүлэгчдийн 18(27.6%) тус тус 
ХХГ тавиулсан, бусад залгиурын 
алдагдалтай эмчлүүлэгчид 47(73.4%) 
ХХГ тавиулаагүй нь 3-SSS сорилын 
дагуу 1, 2 дугаар алхмыг давж 
байгаа ч 3 дугаар алхамыг давж 
чадахгүй, бага хэмжээний зүйлийг 
залгихдаа төвөггүй, их хэмжээний 
зүйлийг залгиж чадахгүй байсантай 
холбоотой. Проспектив судалгаанд 
хамрагдсан нийт эмчлүүлэгчдийн 14 
(77.8%) залгих үйл ажиллагаа бүрэн 
сэргэж, 4 (22.2%) ХХГ-тай эмнэлгээс 
гарсан. Ретроспектив судалгаанд 
хамрагдсан нийт эмчлүүлэгчдийн 7 
(41.8%) залгих үйл ажиллагаа бүрэн 
сэргэж, 10 (58.8%) ХХГ-тай эмнэлгээс 
гарсан. 3-SSS сорилоор залгиурын 
алдагдалтай гэж үнэлэгдсэн 65 
эмчлүүлэгчдээс тархины харвалтын 

ХАРВАЛТТАЙ ЭМЧЛҮҮЛЭГЧДЭД ЗАЛГИУРЫН УЛАМЖЛАЛТ БОЛОН 
3-SSS СОРИЛООР ЗАЛГИУРЫН АЛДАГДЛЫГ ИЛРҮҮЛЭН УУШГИНЫ 

ХОЁРДОГЧ ХАТГАЛГААНААС СЭРГИЙЛЭХ ХАРЬЦУУЛСАН СУДАЛГАА
М.Лхагвамаа, А.Ариунбуян, Н.Лхамцоо

УГТЭ

Цахим хаяг: Lkhagvamaa3rdhospital@gmail.com 
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шалтгаант уушгины хоёрдогч 
хатгалгаа 2 (3.07%) эмчлүүлэгчдэд 
илэрсэн байна. Уламжлалт 
сорилоор залгиурын алдагдалтай 
гэж үнэлэгдсэн 31 эмчлүүлэгчдээс 
уушгины эмчийн үзлэг болон 
цээжний рентген зурагт нэвчдэст 
сүүдэр илэрч уушгины хоёрдогч 
хатгалгаа оношлогдсон 7 (22.5%), 
эмнэлзүйн шинжээр илэрсэн 17 
(55%), уушгины хатгалгаагүй 7 
(22.5%) эмчлүүлэгч байсан.

Дүгнэлт: Энэхүү судалгаагаар 
“3-SSS” (3-Step-Swallowing Screen) 
залгиурын сорилын дагуу 3 үе 
шатаар залгиурын үйл ажиллагааг 
үнэлснээр Тархины харвалтын 
шалтгаант уушгины хоёрдогч 
хатгалгаанаас урьдчилан сэргийлэх 
цаашлаад  эмчлүүлэгчдийн 
амьдралын чанарыг дээшлүүлэх 
нөлөөтэй болох нь тогтоогдов. 

Түлхүүр үг: Тархины харвалт, 
Уушгины хатгалгаа, Залгиурын 
алдагдал, 3-SSS

ХӨХНИЙ СУВГАНЦАРЫН НЭВЧДЭСТ ӨМӨНГИЙН ТОХИОЛДЛЫН 
ЭРСДЛИЙГ GAIL ЗАГВАРААР ҮНЭЛСЭН СУДАЛГААНЫ ҮР ДҮН

Д.Болормаа1, Б.Бямбасүрэн2, 
М.Долгоржав3, Д.Солонго3

1МҮИС, 2АШУҮИС БАС, 3АШУҮИС Сувилахуйн Сургууль 

Цахим хаяг: bolor3439@gmail.com 

Үндэслэл: Дэлхийд зонхилон 
тохиолдох хавдрын нэг нь хөхний 
хорт хавдар бөгөөд орчин үед 
эмэгтэйчүүдийн хавдрын шалтгаант 
нас баралтыг тэргүүлж, нийт 
хавдрын шинэ тохиолдлын 11.6% 
болж, уушгины хорт хавдрын 
дараагаар хоёрдугаарт байна. 

Манай улсын 2020 оны Эрүүл 
мэндийн үзүүлэлт мэдээллээр 
хөхний хорт хавдар өвчлөлийн 
тархалт 5.7% (1821) байгаа бөгөөд 
эмэгтэйчүүдийн   хорт хавдрын 
хувьд дөрөвдүгээрт орж үүнээс 
шинэ тохиолдол 265 байгаагаас, 
нас баралт нь  37.7% (100) байна.

Зорилго: Хөхний сувганцарын 
нэвчдэст өмөнгийн тохиолдлын 
эрсдлийг Gail загвараар үнэлэх

Зорилт: Хөхний эдийн 
шинжилгээнд хамрагдаж онош 
тодорсон эмэгтэйчүүдийн дундах 

хөхний хорт хавдрын эрсдлийг Gail 
загвараар үнэлэх

Материал, арга зүй: Нэг 
агшингийн судалгааны загвараар 
2017- 2020 оны хооронд ХСҮТ-
ийн Цээжний хөндийн мэс заслын 
тасагт хөхний хорт хавдрын мэс 
засал эмчилгээ хийгдсэн нийт 285 
эмэгтэйчүүдийн эмчлүүлэгчийн 
түүхээс, нийгэм хүн ам зүйн мэдээлэл 
болон эрт илрүүлгийн зан үйлийг 
тодруулах стандарт асуумжаар, 
хөхний хорт хавдарт өртөх сүүлийн 
5 жилийн дундаж эрсдэлд үнэлгээ 
өгөхдөө Gail-ын хэмжигдэхүүнийг 
ашиглав. Боловсруулалтыг SPSS25 
программыг ашиглан Chi-square,  
Мultifactor ANOVA шалгуураар 
тооцоолон судалгааны үр дүнд 
тусгав.

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан 
эмэгтэйчүүдийн насны дундаж 
52.8±10.6 байна. Хөхний мэс 



ЭМНЭЛЗҮЙН АНАГААХ УХААНЫ ХӨГЖИЛ, ИРЭЭДҮЙН ЧИГ ХАНДЛАГА / 248

засал эмчилгээний дараах эдийн 
шинжилгээний хариунаас үзэхэд 
хөхний сувганцрын нэвчдэст 
өмөнгийн тохиолдлын эзлэх хувь 
89.8% (n=256), хөхний булчирхайн 
дэлбэнгийн нэвчдэст өмөн 6.3% 
(n=15), Педжетийн өвчин 0.7% 
(n=2), хөхний хорт хавдрын бусад 
хэлбэрүүд 3.2% (n=9) байв. Хөхний 
эдийн шинжилгээнд хамрагдсан нийт 
285 эмэгтэйчүүдийн сүүлийн 5 жилд 
хөхний хорт хавдарт өртөх дундаж 
эрсдэл 1.35%±0.5 байна. Судалгаанд 
хамрагдсан эмэгтэйчүүдийн дундах 
эрт илрүүлгийн зан үйлд сар бүр 
хөхөө өөрөө шалгах үзлэгийг 
хийдэггүй 96.5% (n=275), сүүлийн 5 
жилд маммографийн шинжилгээнд 
хамрагдаагүй 99.3% (n=283) 
байв. Эмэгтэйчүүдийн хөхний хорт 
хавдрын эрсдэл, тэдний сүүлийн 5 
жилд маммографийн шинжилгээнд 
хамрагдсан байдал 0.016, I-үеийн 
ойрын хамаатнуудаас (ээж, эгч, эмээ) 
хөхний хорт хавдраар өвчилсөн 
түүх 0.022 хооронд статистикийн 

ач холбогдолтой (р<0.05) байв. 
Эмэгтэйчүүдийн эрүүл мэндийн 
байдал тэдний боловсролын түвшин 
0.014 хооронд статистикийн ач 
холбогдолтой (р<0.05) байв. Бага, 
бүрэн бус дунд болон мэргэжлийн 
техникийн   боловсролтой 62.8%, 
ажил эрхэлдэггүй 61.1% байлаа. 

Дүгнэлт: Судалгаанд хамрагдсан 
эмэгтэйчүүдэд хөхний сувганцрын 
нэвчдэст өмөнгийн хэлбэр зонхилон 
тохиолдог, тэдэнд хөхний сувганцрын 
нэвчдэст өмөнгөөр өвдөх эрсдэл 
бодитой байсан хэдий ч зохих 
насандаа шаардлагатай үзлэг 
шинжилгээнд оролцохгүй байгаа, 
удмын гаралтай хөхний хавдрын 
өвчлөл олонтой тохиолддог, өвчнийг 
нь эрт оношлоход тухайн хүний эрүүл 
мэндийн боловсролоос хамаарч 
байна. 

Түлхүүр үг: Хөхний сувганцрын 
нэвчдэст өмөн, хөхний хорт хавдрын 
эрсдэл, Gail-ын загвар

ЧИХРИЙН ШИЖИНТЭЙ ҮЙЛЧЛҮҮЛЭГЧДИЙН СУРГАЛТЫН ҮР 
ДҮНГ ҮНЭЛЭХ НЬ  

Х.Ариунтунгалаг1, Д.Ханджид1, 
Д.Батцэцэг1, Г.Гансүх2 

1Орхон аймгийн Медипас төв эмнэлэг, 2ЦТЭ

Цахим хаяг: ha.ariunaa1976@gmail.com

Үндэслэл: Дэлхий дахинд 2019 
оны байдлаар 20-79 насны 463 сая 
хүн чихрийн шижин (ЧШ)-тэй байна. 
ЧШ-гийн тархалт 2045 он гэхэд 700 
саяд хүрэх магадлалтайг судлаачид 
тогтоожээ. Судлаач Б. Оюунтөгс (2012) 
нарын судалгаагаар чихрийн шижин 
хэв шинж 2 (ЧШХШ2)-оор шинээр 

оношлогдсон үйлчлүүлэгчдийн 
глюкозын дундаж хэмжээ өндөр, 
нүүрс усны солилцооны хүнд 
зэргийн алдагдал буюу глюкозын 
ээнэгшилгүй хүмүүсийн эзлэх хувь их 
байгааг тогтоожээ. Сүүлийн жилүүдэд 
Дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллага 
(ДЭМБ) болон Олон улсын чихрийн 
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шижингийн холбоо (ОУЧШХ)-ноос 
гаргаж буй уриалгад уг өвчнөөс 
урьдчилан сэргийлэх, зан үйлийг 
өөрчлөх замаар үйлчлүүлэгчдийн 
өөрийн хяналтын асуудалд 
анхаарахыг улс орон бүрд уриалж 
байгаа юм. 

Зорилго: Чихрийн шижинтэй 
үйлчлүүлэгчдийн сургалтын үр дүнг 
захын цусан дахь глюкоз болон  
HbA1c-ны түвшинөөр үнэлэх.

Материал, арга зүй: Судалгаанд 
Орхон аймгийн Медипас төв 
эмнэлгийн дотоод шүүрлийн 
булчирхайн кабинетын хяналтын 18 
эмчлүүлэгчийг санамсаргүй хяналтат 
туршилт судалгааны загвараар 
хяналтын болон туршилтын 
бүлэгт санамсаргүйгээр хувааж 
судалгааг явууллаа. Судалгаанд 
хамрагдсан туршилтын бүлгийн 
эмчлүүлэгчдийг  3 сарын турш 
зохистой хооллолт, дунд зэргийн 
эрчимтэй дасгал хөдөлгөөнд 
хамруулан сургалт бүрийн дараа 
захын цусан дахь глюкозыг 
хэмжсэн. Судалгаанд хамрагдсан 
эмчлүүлэгчдийн сургалтын үр дүнг 
сургалтын өмнөх болон дараах захын 
цусан дахь глюкоз, глюкозжсон 
гемоглобин (HbA1c)-ы түвшингээр 
харьцуулан үнэллээ. Судалгааны 
статистик боловсруулалтанд SPSS-21 
программыг ашигласан.  

Үр дүн: Судалгаанд нийт 16 
үйлчлүүлэгчийг хамруулснаас 
хяналтын бүлэгт 8, туршилтын бүлэгт 
8 үйлчлүүлэгчийг санамсаргүйгээр 
хамрууллаа.   Судалгаанд 
хамрагдсан туршилтын бүлгийн 
үйлчлүүлэгчдийн захын цусан 
дахь глюкозын хэмжээг сургалтын 
өмнөх 5 хоног, сургалтын сүүлийн 

5 хоногт хэмжин үр дүнг тооцсон 
ба сургалтын өмнөх 5 хоногийн 
нийт дундаж үзүүлэлт 13.6±3.1 
ммоль/л, сургалтын дараах 
дундаж үзүүлэлт 8.7±2.5 ммоль/л 
хүртэл буурсан үзүүлэлттэй байна. 
Судалгаанд хамрагдсан хяналтын 
бүлгийн эмчлүүлэгчдийн цусан дахь 
глюкожсон гемоглобин (HbA1c)-ы 
нийт дундаж хэмжээ сургалтын 
өмнө 11.5±1.4 ммоль/л, сургалтын 
дараа 10.3±1.3 ммоль/л буюу -1.2 
ммоль/л буурсан байна (p≤0.003). 
Хяналтын болон туршилтын бүлгийн 
эмчлүүлэгчдийн глюкозжсон 
гемоглобин (HbA1c)-ы түвшин 
хяналтын бүлэгт   1.1%, туршилтын 
бүлэгт   2.7%-иар   тус тус буурсан 
байна.

Дүгнэлт: Судалгаанд 
хамрагдсан туршилтын бүлгийн 
үйлчлүүлэгчдийн захын цусан 
дахь глюкоз 3.49 ммоль/л, 
глюкозжсон гемоглобин (HbA1с) 
2.7% буурч, хяналт сайжирсан ба 
(p≤0.003) чихрийн шижингээр 
оношлогдсон  эмчлүүлэгчид 
зайлшгүй багийн сургалтанд 
хамрагдах, өөрт тохирсон дасгал 
хөдөлгөөн эмчилгээнд сайнаар 
нөлөөлдөг байна. 

Түлхүүр үг: Чихрийн шижин, 
захын судсан дахь глюкоз, сургалт
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Үндэслэл: Өдөр тутмын 
амьдралын үйл ажиллагааг гүйцэтгэх 
эмчлүүлэгчийн  үйл ажиллагааны 
чадварыг үнэлэх нь сувилахуйн чухал 
бөгөөд КАТЗ-ын үнэлгээний арга нь 
эмчлүүлэгчийн  өөрийн өдөр тутмын 
амьдралд шаардлагатай зарим үйл 
ажиллагааг гүйцэтгэх бие даасан 
байдал, хараат байдлын түвшингээр 
үнэлдэг. Урт хугацааны асаргаа, 
сувилгаа шаардлагатай иргэдэд бие 
даах чадвар алдагдсан буюу өөрийгөө 
асрах чадваргүй, бүрэн хараат 
болон сувилагчийн хяналтанд байх 
шаардлагатай хэвтэн эмчлүүлэгчдийн 
биеэ даах чадварыг Катз-ын үнэлгээний 
аргыг ашиглан үнэлснээр сувилагчийн 
ачаалал буурах, эмчлүүлэгчийн өвчин 
хүндрэхээс сэргийлэх, унах эрсдэлээс 
сэргийлэх чухал арга зам болох юм. 

Зорилго: Хэвтрийн эмчлүүлэгчийн 
бие даах чадварыг тодорхойлоход 
оршино. 

Материал, арга зүй: Судалгааг нэг 
агшингийн загвараар дотор мэдрэлийн 
тасагт хэвтэн эмчлүүлсэн n=175 (100%) 
санамсаргүй түүврийн аргаар өөрийн 
зөвшөөрлийн дагуу n=45 (26%)  сонгон 
хамруулсан. Судалгаанд хамрагдсан 
эмчлүүлэгчдийн мэдээллийг ажиглалтын 
арга, бие даах чадварыг үнэлэх Катз-ын 
үнэлгээний аргыг ашиглан мэдээллийг 
цуглуулж, боловсруулалтыг SPSS-
22 программыг ашиглан дескриптив 
судалгааны загвараар хийсэн. 

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан 

эмчлүүлэгчдийн 27 (60%) эмэгтэй, 18 
(40%) эрэгтэй эмчлүүлэгчид байсан 
бөгөөд дундаж нас 64.1±14.8 байгаа нь 
бидний судалгаанд 50-аас дээш насны 
ахмад настай хэвтэн эмчлүүлэгчдийг 
хамруулсан ба 66.6% 65-аас дээш 
насны хэвтэн эмчлүүлэгч байсан. Хэвтэн 
эмчлүүлэгчийн бие даах чадварыг үнэлэх 
Катзийн үнэлгээгээр 21 (46.7%) бие даах 
чадвар хэвийн буюу өөрийгөө асрах 
чадвартай, 18 (40.0%) бие даах чадвар 
алдагдсан буюу асран халамжлагч 
шаардлагатай, 6 (13.3%) бүрэн хараат 
буюу сувилагчийн хяналтанд байх 
шаардлагатай байгаа нь харагдаж 
байсан. Хэвтэн эмчлүүлэгчдийн 
чадвар алдалтыг бүлэглэхэд хэвтэн 
эмчлүүлэгчийн нас өндөр байх тусам 
өөрийгөө асрах чадваргүй байгаа 
ба 15 (33.3%) нь усанд орох чадвар 
алдалт илүү байсан (р≤0.000). Энэ 
нь эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлэгчдийн 
наснаас хамаарсан чадвар алдалт, тус 
эмчлүүлэгчид ямар нэгэн байдлаар 
сувилагчийн, асран халамжлагчийн 
хэрэгцээ шаардлага байгааг харуулж 
байна. 

Дүгнэлт: Эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлж 
буй эмчлүүлэгч тэр дундаа нас өндөр 
болох тусам биеэ даах чадвар алдалт их 
байх ба тэдгээр эмчлүүлэгчид сувилагч 
болоод асран халамжлагчийн хэрэгцээ 
шаардлага их байна.   

Түлхүүр үг: Сувилахуйн тусламж, 
бие даах чадвар, катзын индекс, хэвтэн 
эмчлүүлэгч, сувилагч мэргэжилтэн

ХЭВТРИЙН ЭМЧЛҮҮЛЭГЧИЙН БИЕ ДААХ ЧАДВАРЫГ 
ТОДОРХОЙЛСОН ДҮН

В.Мөнхбаясгалан1, Г.Цолмонтуяа2, Н.Цэцгээ2

1АШУҮИС-ийн Монгол-Японы эмнэлэг
2АШУҮИС-ийн Сувилахуйн сургууль

Цахим хаяг: munkhbaysgalan@mnums.edu.mn
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Үндэслэл: Монгол улс 2014 
оноос эхлэн АШУҮИС-д хөдөлмөр 
засалч мэргэжилтнийг Швейцарын 
Цүрихын хэрэглээний шинжлэх 
ухааны их сургууль, Япон улсын 
Гунма их сургуультай хамтран 
амжилттай бэлтгэн хөтөлбөрийн 
хүрээнд 2021 оны байдлаар 30 
хөдөлмөр засалч, хөдөлмөр 
заслын сургалтаар бэлтгэгдсэн 6 
сувилагч, 32 хөдөлмөр заслын 
ангийн оюутан, мэргэжлийн 3 багш 
ажиллаж байна. Шинээр хэрэгжиж 
буй хөдөлмөр засалч мэргэжилтэн 
бэлтгэх хөтөлбөрийг үнэлж, 
хөдөлмөр засалчдийн тусламж 
үйлчилгээний нөхцөл байдлыг 
тодорхойлон цаашид хөтөлбөрийг 
хөгжүүлэх шаардлагатай байна. 

Зорилго, зорилт: Хөдөлмөр 
засал хөтөлбөрт үнэлгээ хийж 
онолын практик хэрэглээг 
тодорхойлох. 1. Хөдөлмөр засалч 
мэргэжилтэн бэлтгэж буй сургалтын 
хөтөлбөрт дүн шинжилгээ хийх 2. 
Хөдөлмөр засалчдийн мэргэжлийн 
үйл ажиллагааны нөхцөл байдлыг 
тодорхойлох 

Материал, арга зүй: Аналитик 
судалгааны агшингийн, чанарын 
судалгааны загварыг ашиглан 
мэргэжлийн хичээлүүдийн агуулгад 
дүн шинжилгээ хийн үнэлж, төгсөж 
гарсан 26 хөдөлмөр засалч болон 
хөдөлмөр заслын сургалтаар 
бэлтгэгдсэн 6 сувилагч нарын 
тусламж үйлчилгээний нөхцөл 

байдлыг тодорхойлсон. Дүрслэх 
феноменологийн арга ашиглан 
11 хагас бүтэцтэй ярилцлага 
хийж үр дүнг тематик анализаар 
боловсруулсан. 

Үр дүн: Хөдөлмөр засал 
хөтөлбөрийн 4 жилийн хугацаанд 
нийт 65 төрлийн хичээл үзэж 
байгаагаас 30 хичээл нь хөдөлмөр 
заслын мэргэжлийн хичээл байна. 
Хөдөлмөр заслын мэргэжлийн 
хичээлүүдийн 70% хөдөлмөрт 
суурилсан, 30% биемахбодийн 
алдагдал, механик парадигмийг 
агуулсан байна. 26 мэргэжлийн 
хөдөлмөр засалч, 6 сувилагч нар 
төв болон тусгай эмнэлгүүд, тусгай 
хэрэгцээт цэцэрлэгт, хувийн эмнэлэг, 
сувилалд тусламж үйлчилгээ 
явуулж байна. Үзүүлж буй тусламж 
үйлчилгээний дийлэнх хувийг 
үйлчлүүлэгчийн чадвар алдагдалд 
чиглэсэн байна. 

Дүгнэлт: Мэргэжлийн 
хичээлүүдийн агуулгын 70% 
хөдөлмөрт суурилсан байгаа боловч 
ажиллаж буй хөдөлмөр засалчдийн 
үнэлгээ, эмчилгээний арга нь 
үйлчлүүлэгчийн чадвар алдагдалд 
чиглэсэн уламжлалт аргаар тусламж 
үйлчилгээ явуулж байна. 

Түлхүүр үг: Хөтөлбөрийн 
үнэлгээ, хөдөлмөрт суурилсан, онол

 
 
 

ХӨДӨЛМӨР ЗАСЛЫН БОЛОВСРОЛЫН ТОГТВОРТОЙ БАЙДАЛ: 
ОНОЛЫН ПРАКТИК ХЭРЭГЛЭЭ

С.Булганчимэг1, М.Эрдэнэцэцэг1, Б.Солонго2, Б.Оюунгоо1

1АШУҮИС, Сувилахуйн Сургууль, 2АШУҮИС, Анагаах Ухааны Сургууль  

Цахим хаяг: bulganchimeg.s@mnums.edu.mn
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Үндэслэл: Хөхний хорт хавдрын 
үндсэн эмчилгээнд мэс засал, хими, 
туяа, даавар, эмийн болон сэргээн 
засах эмчилгээ зэргийг зөвлөнө. 
Хөхний хавдрын мэс заслын дараа 
шархны сорвижилт /хөх, суга/, 
мэдрэл гэмтлийн болон булчингийн 
өвдөлт (хөх, суга, хүзүү-мөр), дээд 
мөчний үйл ажиллагааны алдагдал, 
дээд мөчний тунгалгийн хаван 
зэрэг хоёрдогч хүндрэлүүд нь урт 
хугацааны үйл ажиллагааны чадвар 
алдалт үүсгэж байна. Энэхүү судалгаа 
нь ХСҮТ, сэргээн засах тасагт 
үйлчлүүлсэн ШРМ мэс засал хийлгэсэн 
үйлчлүүлэгчдийн хөдөлгөөн засал 
эмчилгээнд эрт хугацаа ба хожуу 
хугацаанд хамрагдсан тохиолдолд 
тунгалгийн хаван үүсэх байдал, дээд 
мөчний үйл ажилалагааны алдагдлыг 
тодорхойлох мөн дээд мөчний үйл 
ажиллагааны алдагдал нь тунгалгийн 
хаван үүсэхэд холбоо хамаарал ямар 
байгааг тодорхойлохыг зорив.

Зорилго: ШРМ мэс засал 
хийлгэсэн үйлчлүүлэгчдийн эрт үе ба 
хожуу үед сэргээн засах эмчилгээнд 
хамргадсан байдал ба дээд мөчний 
үйл ажиллагааны алдагдал тунгалгийн 
хаван  хоорондын холбоо хамаарлыг 
тодорхойлох 

Материал, арга зүй:  Дескриптив 
корреляцийн загвараар эрт үед ба 
хожуу үедсэргээн засах эмчилгээ 
хийлгэсэн хүмүүсийн дээд мөчний үйл 

ажиллагааны алдагдал ба тунгалгийн 
хавангийн холбоо хамаарлыг SPSS21-
ын параметрын бус тестийн Спирмены 
тестээр тодорхойлов.

Үр дүн 1. 1-р бүлэг буюу мэс 
заслын дараа эрт үеийн сэргээн 
засах эмчилгээг дундажаар 6.7±6.7 
хоногт эхэлж байна. 2-р бүлэг буюу 
хожуу хугацаанд сэргээн засах 
эмчилгээ эхлэж буюу дундаж хоног 
нь 38.3±51.6 (3 сараас 12 жил) байна. 
2. 1-р бүлгийн үйчлүүлэгчийн дээд 
мөчний үйл ажиллагааны алдагдал 
нугалах далайц нь 74.8±33.3, 
холдуулах далайц нь 76.0±33.9, 
2-р бүлэгт мөр нугалах далайц нь 
31.9±40.4, холдуулах далайц нь 
32.3±40.2 байна. 1-р бүлэгт хаван 
үүсээгүй, 2-р бүлэгт бугалганы хэсэгт 
үүссэн хавангийн дундаж нь 3.5±3.2 
см, шууны хэсэгт үүссэн дундаж нь 
2.9±2.7 см байна. 3. 2-р бүлэгт дээд 
мөчний үйл ажиллагааны алдагдал 
ба тунгалгийн хавангийн холбоо 
хамаарал нь статистик ач холбогдол p 
утга нь нугалах 0.001, холдуулах 0.000 
буюу хүчтэй хамааралтай байна. 

Дүгнэлт: 1.1-р бүлэг буюу мэс заслын 
дараах өдрөөс 4 долоо хоногийн дотор 
сэргээн засах эмчилгээнд хамрагдсан 
хүмүүсийн дундаж үзүүлэлт нь 52 
хувь, 48 хувь нь 2-р бүлэг буюу мэс 
заслын дараах 3 сараас 12 жилийн 
дараа хожуу хугацаанд сэргээн засах 
эмчилгээнд хамрагдсан байна. 2.1-р 

ШИНЭЧЛЭГДСЭН РАДИКАЛ МАСТЕКТОМИ МЭС ЗАСАЛ ХИЙЛГЭСЭН 
ЭМЧЛҮҮЛЭГЧДЭД ҮҮССЭН ДЭЭД МӨЧНИЙ ҮЙЛ АЖИЛЛАГААНЫ 
АЛДАГДАЛ, ТУНГАЛАГИЙН ХАВАНГИЙН ХОЛБОО ХАМААРАЛ

Ц.Цолмонбаяр1, Ц.Цэнгэлмаа1, Б.Янжинсүрэн2, Х.Ариунаа2

1Хавдар судлалын үндэсний төв
2АШУҮИС Сувилахуйн сургууль

Цахим хаяг: ariunaa.kh@mnums.edu.mn 
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бүлгийн хүмүүсийн дээд мөчний үйл 
ажиллагааны алдагдал буюу мөр 
нугалах далайц 74.8(±33.3) хэм, 
холдуулах далайц нь 76.0(±33.9) 
хэм хүртэл хязгаарлагдсан, 
тунгалгийн хаван үүсээгүй байна. 
Харин 2-р бүлгийн хүмүүст дээд 
мөчний үйл ажиллагааны алдагдал 
мөр нугалах нь 31.9 (±40.4), 
холдуулах далайц 32.3 (±40.2) 

хүртэл хязгаарлагдаж, тунгалагийн 
хаван бугалганы тойрогт дундажаар 
3.5 (±3.2) см, шууны тойрогт дундаж 
2.9 (±2.7)  үүссэн байна. 3. Дээд 
мөчний үйл ажиллагааны алдагдал 
нь тунгалагийн хаван үүсэхэд хүчтэй 
хамааралтай байна.

Түлхүүр үг: радикал мастектоми, 
тунгалагийн хаван, хамаарал

ЭПИЛЕПСИ ЭМГЭГТЭЙ ХҮҮХДҮҮДИЙН ЭЦЭГ ЭХИЙН ТУРШЛАГЫГ 
ТОДОРХОЙЛОХ НЬ

Л.Хишигдэлгэр1, Б.Отгончимэг2, Э.Шинийннэгэн2, М.Уянга2 
1АШУҮИС, Сувилахуйн сургууль, 2АШУҮИС, МЯЭ

Цахим хаяг: Khishigdelger@mnums.edu.mn 

 
Үндэслэл: МУ-д хийгдсэн 

судлаачдын үзүүлэлтээс харахад 
эпилепси буюу уналт таталтын 
өвчинд нэрвэгдэж буй хүмүүсийн 70-
75%нь 19-өөс доош насныхан эзэлж 
байна. Энэ өвчин дэлхийн хүн амын 
1%-ийг эзэлдэг. Энэ асуудал нь нэг 
талаас тухайн өвчтөнд амьдралын 
явцад үүсдэг сэтгэл түгшил, гутралын 
асуудлууд нөгөө талаас нийгэм, 
хамт олны зүгээс өөрт нь хандаж 
буй үзэл, баримтлалын гажуудал 
үл ойлголцол, сэтгэлзүй, нийгмийн 
асуудлуудтай холбоотой юм. Эцэг 
эхийн сэтгэлзүйд хэрхэн нөлөөлж 
буйг судалсан зарим судалгаа 
байдаг хэдийгээр эцэг эхийн 
туршлагыг социологийн үүднээс 
нарийвчлан судлаагүй байна. 

Зорилго: Энэхүү судалгааны 
зорилго нь эпилепситэй хүүхдийн 
эцэг эхийн мэдрэмж туршлагыг 
тодорхойлоход оршино.  

Материал, арга зүй: Судалгааг 
чанарын буюу интерпритив /

interpretive/ Hermeneutics 
тайлбарлах пневменологийн 
судалгааны аргаар Van Manen 
2016 (АНУ) үзэл баримтлал, 
сургаалыг тулгуурлаж явууллаа. 
Судалгаанд АШУҮИСийн МЯЭ-
ийн хүүхдийн тасгаар 2020.03.10-
2021.03.10-ний хооронд тус нэг /1/ 
жилийн хугацаанд үйлчлүүлсэн 
хүүхдүүдийн өвчлөлийн бүртгэл 
маягтанд зорилтот түүврийн аргаар 
/purposive sampling/ явуулсан ба 
сайн дураараа оролцсон мэдээлэл 
өгөх боломжтой бүх хүмүүсийг 
хамруулав. Судалгаанд оролцох 
болон хасах шалгуурыг ДЭМБ-ын 
удирдамжийн дагуу тус өвчнөөр 
оношлогдсон хүүхдүүдийн эцэг эх 
болон тухайн хэлний бэрхшээлгүй 
ойлгож ярьдаг хүмүүсийг сонгон 
авсан ба хасах шалгуурт хэлний 
бэрхшээлтэй насанд хүрээгүй 
асрамжлагчийг оруулав. Мөн 
судалгааны үр дүнгийн итгэмжит 
байдлыг ханган ажилласан бөгөөд 
бүх ярилцлагыг бичиглэл хийж 



ЭМНЭЛЗҮЙН АНАГААХ УХААНЫ ХӨГЖИЛ, ИРЭЭДҮЙН ЧИГ ХАНДЛАГА / 254

өгөгдлийг кодлож, тематик /thematic/ 
дүн шинжилгээгээр /6 арга/ хийв. 
Түүврийн хэмжээнд /15/ авсан 
оролцогч/-ийн тоо data saturation/-
аас хамаарсан бөгөөд өгөгдлийг 
Nvivo-12 программ дээр гүйцэтгэн 
боловсрууллаа.   

Үр дүн: Эпилепситэй хүүхдийн 
эцэг эхийн сэтгэл зүйн мэдрэмж 
туршлага нь 1. биемахбодын өөрчлөлт 
(physical changes), 2. сэтгэл болон 
оюун санааны хямрал (emotional and 
psychological distress), 3. нийгмийн 
тусгаарлалт (social isolation), 4. 

санхүүгийн хязгаарлагдмал байдал 
(economic restriction) зэрэг дөрвөн 
үндсэн ангилалаар (theme or 
category) тодорхойлогдож байв. 

Дүгнэлт: Уналт таталттай 
хүүхдүүдийн эцэг эхийн сэтгэл 
зүйн мэдрэмж, туршлагыг ойлгох 
нь эпилепситэй хүүхдүүд болон тэдний 
гэр бүлд үзүүлэх тусламж үйлчилгээг 
сайжруулах, оновчтой болгоход чухал 
байна. 

Түлхүүр үг: Хүүхэд, эпилепси, эцэг 
эх, бодит туршлага, сэтгэлзүй

 

ЭМЧЛҮҮЛЭГЧИЙН АЮУЛГҮЙ БАЙДЛЫН ТАЛААРХ СУДЛАГДСАН 
БАЙДЛЫН ТОЙМ СУДАЛГАА

Т.Хандсүрэн1, Н.Цэцгээ2, Э.Мөнхтуяа2, О.Отгонцэнд2, 
Э.Наранцэцэг2, Х.Алтанцацрал1, Г.Ганхуяг2

1АШУҮИС-ийн Монгол Японы эмнэлэг
2АШУҮИС-ийн Сувилахуйн Сургууль

Цахим хаяг: khandsuren.tu@mnums.edu.mn

Үндэслэл: Сувилагч нь 
үйлчлүүлэгчид тусламж үйлчилгээг 
мэргэжлийн өндөр түвшинд үзүүлдэг, 
эмнэлгийн мэргэжилтний ёс зүйн хэм 
хэмжээг дээдлэн ажилладаг, тусламж 
үйлчилгээндээ шинэ технологи 
ашигладаг, нотолгоотой судалгаанд 
суурилсан тусламжийг аюулгүй 
үзүүлдэг, мэргэжилт нэгт нөхдөө 
манлайлагч, багаар хамтран ажиллах 
чадвар бүхий цогц чадамж эзэмшсэн, 
үйлчлүүлэгчийн аюулгүй байдлыг 
хангагч, чанарыг сайжруулагч 
байна. Австралийн эрүүл мэндийн 
үйлчилгээний чанарын судалгаанаас 
үзэхэд жилд 18000 австраличууд 
эмнэлгийн алдаанаас болж нас 
барсан, 50000 нь байнгын хөгжлийн 
бэрхшээлтэй болсон байна. Эдгээр 

эмнэлгийн алдааны 4500 (25%) 
урьдчилан сэргийлэх боломжтой 
байжээ. Энэхүү судалгаанаас харахад 
дэлхийн улс орнууд нас баралтаас 
урьдчилан сэргийлэх боломжтойг 
харуулж байна. 

Зорилго: Эмчлүүлэгчийн аюулгүй 
байдлын талаар судлагдсан 
судалгааны тойм судалгааг хийх

Материал, арга зүй: Судалгааг 
дескриптив судалгааны загвар, тоон 
судалгааны баримтын аргыг ашиглан 
нийт 3 судалгааны ажлыг 27 үзүүлэлт 
бүхий PRISMA үнэлгээний хуудсаар 
тоймлон дүгнэлт хийсэн.

Үр дүн: Судлаач Амани Ахмед 
Абдрбо нар аюулгүй байдал, 
нотолгоонд суурилсан сувилахуйн 
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тусламж үйлчилгээг сурталчлах 
зорилгоор эрүүл мэндийн 
орчинд мэдээллийн технологийг 
нэвтрүүлснээр сувилахуйн 
мэдээллийн чадамжид ач холбогдол 
өгөх нь улам бүр нэмэгдэж байгааг 
154 хүнийг хамруулсан судалгаанд 
оюутан болон сувилагч нар нь 
нас, компьютерийн туршлагын 
хувьд ижил төстэй, хоёр бүлгийн 
оролцогчдын талаас илүү хувь 
нь сувилахуйн мэдээлэл зүйн 
дамжаанд хамрагдсан. Судлаач 
Хаэна Жанг, Нам Жу Ли нарын 
үйлчлүүлэгчийн аюулгүй байдлын 
чадамж, сувилахуйн боловсролын 
хэрэгцээ судалгаанд 144 сувилагчийг 
хамруулан алдааг багасгах замаар 
эрүүл мэндэд тулгарах эрсдэл, 
хохирлыг бууруулах, эрүүл мэндийн 
мэргэжилтнүүд, түүний дотор 
сувилагч нар аюулгүй байдлын 
зарчмуудыг дагаж аюулгүй 
тусламж үзүүлэх шаардлагатайг 
хөндөж, эрүүл мэндийн тогтолцоог 
өөрчлөн сувилахуйн тусламжийг 
илүү чанартай хүргэхэд онцгой 
анхаарч сувилагчдын мэдлэгийн 
түвшин, ур чадварын түвшинтэй 
харьцуулахад харьцангуй доогуур, 
сургуулийн эмнэлэг дэх дадлагын 
багш, сувилахуйн зөвлөхүүдийн 
ур чадварыг харьцуулсан хоёр 
бүлгийн мэдлэгийн дундаж үнэлгээ 
хамгийн их ялгаатай, эмнэлгийн  
дадлагын багшийн мэдлэгийн 
түвшин сургуулийн багш нарынхаас 
өндөр байсан, аюулгүй байдлын 
чадамж, боловсролын хэрэгцээний 
хоорондын уялдааг тооцсон. Судлаач 
Сон Ми Чо нарын үйлчлүүлэгчийн 
аюулгүй байдлын талаарх хандлага, 
ур чадвар, мэдлэгийн хоорондын 
хамаарлын судалгаанд 343 

сувилагчийг хамруулж, сувилахуйн 
албанд багаар ажиллах, манлайлал, 
тасралтгүй сургалт явуулж байгаа 
нь сувилагчдын аюулгүй байдлын 
чадамжид нөлөөлсөн гол хүчин 
зүйл байсан боловч эдгээр хүчин 
зүйлүүдийн үйлчлүүлэгчийн аюулгүй 
байдлын хандлага, ур чадвар, 
мэдлэгтэй сувилагчдын хоорондын 
хамаарал харилцан адилгүй байсан.

Дүгнэлт: Судалгаанаас харахад 
сувилахуйн оюутнууд ба сувилагч 
нарын хандлага, мэдлэг, чадварыг 
мэдээлэл зүй ба үйлчлүүлэгчийн 
аюулгүй байдлын чадамж хоорондын 
хамаарлаар үнэлсэн, сургууль 
эмнэлэг хоорондын уялдааг тооцсон 
нь бидний цаашдын судалгаандаа 
тусгах гол агуулга байна. 

Түлхүүр үг: аюулгүй байдал, 
хандлага, мэдлэг, ур чадвар
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Үндэслэл: Удаан хугацаагааар 
буруу суух нь бодисын солилцооны 
эрчимийг бууруулдаг цусны даралт, 
цусан дахь холестериныг нэмэгдүүлж 
улмаар зүрх судасны өвчинөөр өвчлөх 
эрсдэлийг 2 дахин нэмэгдүүлдэг. 
Булчингийн үйл ажиллагаа зогсонги 
байснаар улмаар ясыг гэмтээдэг /
бөгтгөр болох/. Судалгаанаас үзэхэд 
нурууны өвдөлтийн зардал АНУ-д 
жилдээ 7-20 тэрбум болж, үүний ихэнх 
нь архаг нурууны өвдөлттэй холбоотой 
зардалууд байдаг. Зөв суух нь дээд 
зэргийн тав тухтай байдалыг хангаж 
өгдөг ба удаан суухад нуруунд ирэх 
ачааллыг багасгаж, ажлын ачааллаа 
бага ч гэсэн хөнгөвчлөх, ядрахгүй, 
стрессдэхгүй байх ач тустай, иймд 
бид дараах судалгааг хийж байна. 

Зорилго: Энгийн суух үе болон 
Sitsmart ашиглан суух үеийн их 
биеийн далайцыг бичлэгт гарах үр 
дүнг тодорхойлох.  

Материал, арга зүй: Сувилахуйн 
сургуулийн Бие бялдар судлалын 
танхимын үүдэн эмнэлэгт түшиглэн 
судалгааг гүйцэтгэсэн. 2019.01.22-нд 
судалгааг явуулж судалгаанд  19-23 
насны 10 эрэгтэй оюутныг хамруулсан. 
Судалгаанд оролцогчдыг 2 өртөө 
дамжуулан судалгааны хэмжилт 
явуулсан. Эхний өртөөнд оролцогчдыг 
PSIS тэмтэрч   маркераар тэмдэглэгээ 
хийж, өндрийн хэмжээгээр SENSOR 
FITTING ORDER байрлуулж EMG 

DORSAVI наасан. Судалгааны эхэнд 
оролцогч нараас хувийн мэдээллийн 
тус бүрд нь асуусан. 2 дахь өртөөнд 
оролцогчдыг 2 янзаар сандал дээр 
суулган их биеийн далайцыг хэмжсэн. 
Эхлээд Sitsmart ашиглахгүйгээр 
сандал дээр өөрийнхөөр нь суулгасан. 
Дараа нь Sitsmart сандал дээр суулган 
их биений далайцыг тус бүрд нь 
тодорхойлсон.  

Үр дүн: Судалгаанд оролцогчдын 
цээжний кифоз статистикийн ач 
холбогдолтой (p<0.002).  Бүсэлхийн 
нугалах далайц статистикийн ач 
холбогдолтой  (p<0.001). Аарцагны 
арагш эргэлтийн  статистикийн ач 
холбогдолтой (p<0.001) байна. 

Дүгнэлт: Энгийн суух үе болон 
Sitsmart ашиглан суух үеийн их 
биеийн далайцад гарах үр дүнг 
тодорхойлоход энгийн суухаас илүү 
sitsmart ашиглан суух нь нуруунд ирэх 
ачааллыг багасгаж, зөв  суухад  илүү 
нөлөөлж байна.

Түлхүүр үг: SITSMART, SENSOR 
FITTING ORDER, Төрх байдал

 

ЭНГИЙН СУУХ ҮЕ БОЛОН SITSMART АШИГЛАН СУУХ ҮЕИЙН ИХ 
БИЕИЙН ДАЛАЙЦЫГ ХАРЬЦУУЛАН ҮР ДҮНГ СУДЛАХ

Д.Золжаргал1, М.Эрдэнэтуяа1, А.Отгонжаргал1,
Т.Алтангэрэл1, Д.Батлхам2

	 1Хөгжлийн бэрхшээлтэй хүүхдийн сэргээн засах хөгжлийн төв
2АШУҮИС, Сувилахуйн сургууль

Цахим хаяг: batlkham@mnums.edu.mn 


