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Монголын анагаах ухаан 3

Ерөнхий эрхлэгчийн зурвас

“Алтан гагиуур - 2001”
Цаг хугацаа харвасан сум шиг өнгөрч, нэг л 

мэдэхэд нэгэн жил ард хоцорч, “АУИС-ийн холбоо”- 

ноосзохион байгуулдаг“Алтан гагнуур” уламжлалт 

уулзалт болох болчихжээ.

Энэ удаагийн уулзалтаараа бид цагаан нөмрөгт 

баатруудынхаа зургаан үе: МУИС-ийн анагаах 

ухааны факультетийг 1951, 1961 онд төгсөгчид, 

АУДС-ийг 1971,1981 ондтөгсөгчид, АУИС-ийг1991, 

2001 онд төгсөгчдийг уулзуулахаар төлөвлөсөн 

юм.

Монголын анагаах ухаан Монгол улсын эрүул 

мэндийн салбарын бүхэл бүтэн нэгэн жарныг 

төлөөлсөн энэ эмч, эрдэмтэд өнгөрсөн түүх, 

өнөөгийн үйл явдал, угтан ирэх ирээдүйг холбох 

хэлхээ билээ.

Энэжилийн “Алтан гагнуур-2001” уулзалт маань 

шинэ зуун, шинэ мянганы анхны уулзалт, мөн 

Монгол улсад Эрүүл мэндийн алба үүсч хөгжсөний 

80 жилийн ойтой давхцаж байгаагаараа нэн онцлог 

' бөгөөд Монголын анагаах ухааны нэгэн зууны 

төлөөлөл болж яригдах, харагдах хувь зохиолтой 

болж байна.

“Алтан гагнуур-2001 ” уулзалтын хүрээнд манай 

1971 оны АУИС-ийн эмчилгээний факультетийн 

төгсөгч, хүний их эмч, яруу найрагч Тоомойн 

Очирхүү, Санжаажавын Оюун хоёр хамтран 

“Оюутан цагийн алтанхан дурсамж” нэртэй уран 

бүтээлийн цэнгүүн зохион байгуулж байгаа нь энэ 

удаагийн уулзалтын нэгэн шинэлэг үйл явдал 

болж байна.

Сэтгүүлийн маань энэ дугаар ч гэсэн уламжлал 

ёсоор энэ удаагийн “Алтан гагнуур-2001 ” 

уулзалтанд оролцож буй зургаан үеийнхний 

бүтээлээр бүрдэж байна. Энэ цоморлигт орсон 

манай анагаах ухааны бүтээлүүд өнөөгийн дүр 

төрхийг бүрэн төлөөлж, молекул биологийн 

шинжилгээнээс өвчний эмгэг жам, эмнэлзүй, 

орчны эрүүл мэнд, эрүүл мэндийн тусламжийн 

зохион байгуулалтын судалгааг хүртэл хамарсан 

байгаа нь уншигчдын сэтгэлд бүрнээ нийцнэ гэдэг 

итгэл төрүүлж байна.

Цагаан нөмрөгг баатрууд маань үе үеийн цагийн 

хэлхээ үл тасалдан үргэлжлэх болтугай.

Академич П.НЯМДАВАА /1971 оны төгсөгч/



4 Монгошн анагаах ухаан

Хүн амын эмнэлгийн тусламжийн хэрэглээ 
ба нас хүйсний бүтэц

Ц. Содномпил /1971 оны  төгсөгч/, К. Тунгалаг
Эрүүл Мэндийн Хөгжлийн Үндэсний Төв

Эмнэлгийн тусламжийн хэрэглээ, түүний бүтцийг хүн 
амын нас хүйсээр судлах нь өнөөгийн эрүүл мэндийн 
даатгалын тогтолцоонд чухал ач холбогдолтой.

Учир нь эрүүл мэндийн даатгалын тогтолцоонд эмзэг 
бүлгийг зарим талаар насны байдлаар тодорхойлж, 0-16 
насны хүүхэд. /сургуульд сурдаг бол 18 хүртэлх насны/, 
тэтгэврийн насны хүмүүсийг эмзэгг тооцон даатгалын 
хураамжийг нь төр хариуцах, эмнэлэгт хэвтэж эмчлүүлсний 
10 хувийн төлбөрөөс чөлөөлөх гэх мэт хөнгөлөлтүүдийг 
үзүүлдэг билээ.

Иймд эдгээр хөнгөлөлт нь хүн амын эмнэлгийн 
тусламжийн хэрэглээ буюу эмнэлэгт хэвтэлтийн 
үзүүлэлтэнд нөлөөлж байгаа эсэхийг судлах зайлшгүй 
шаардлагатай байдаг.

Нөгөөтэйгүүр статистикийн тайлан мэдээгээр жилд 
манай хүн амын 20 орчим хувь нь эмнэлэгт хэвтэж 
эмчлүүлдэг тооцоо гардаг. Төр засгаас өвчилсөн хойно нь 
бус өвчлөхөөс сэргийлж, эрүүл мэндийн зардлыг урьдчилан 
сэргийлэх, эрүүл мэндийг дэмжих үйл ажиллагаанд 
чиглүүлэх бодлогын зоригггыг хангаж чадахгүй байна. Иймд 
эмнэлэгт хэвтэлтийг бууруулахад эмнэлгийн тусламжийг 
хэрэглэж байгаа хүн амын нас хүйсний бүтцийг судалж

Иймд эдгээр асуумжийн аргаар хүн амын эмнэлэгт 
хэвтэлтийг нас хүйсний бүтэцтэй нь харьцуулан мөн 
судалгаанд хамрагдсан аймаг, хотуудын эрүүл мэндийн 
статистикаар хүн амын эмнэлэгт хэвтэлтийн динамик 
зэргийг судалсан дүнг өгүүллээ.

Судалгааны арга зүй: Судалгааны нэгжийг үечилсэн 
санамсаргүй түүвэрлэлтийн аргаар хийж, Улаанбаатар хот, 
Дорнод, Дорноговь, Увс, Хөвсгөл аймгуудын төв болон тус 
бүрд 2-4 сумаас, нийт 4538 өрхийн 20771 хүн амыг 
хамруулсан. Судалгаанд хамрагдсан хүн амын нас хүйсний 
бүтцийг Монгол улсын хүн амын нас хүйсний бүтцийг 
хадгалахаар тооцож түүвэрлэлтийг хийсэн болохыг хүснэгт
1-ээс харна уу.

Судалгаанд тусгайлан боловсруулсан асуумжийг 
хэрэглэн 1999 оны 12 сарын 31-^ээс 2000 оны 12 сарын
31 хүртэлх хугацаанд хүн амын эмнэлэгт үзүүлсэн ба 
эмнэлэгт хэвтсэн байдпыг бүртгэж авсан. Эмнэлэгт хэвтсэн 
тохиолдлын ЭМД-ын дэвтэрт хийгдсэн тэмдэглэл ба нэмэлт 
асуумжаар авсан бөгөөд зөвхөн ЭМД-аар хэвтсэн 
тохиолдпуудыг тооцсон болно.

Хүснэгт 1
Судалгаанд хамрагдсан хүн  амын бүтэц

| Насны бүлэг : 2000 оны тоояпогын 
дунгээр

Манай судалгааны | 
түүвэрлэлтээр

' Нийт хүн ам /мян. хүн/ ; 2382.5 20.574 I
I

Эрэгтэй /%/ ^ 49.6 : 48.0
Эмэгтэй /%/ 50.4 52.0

; Нэсны ангилал /%/
0-14 35.8 35.3

| 15-17 , 6.9 7.4
| 18-59 ! 52.1 52.0

60+ I 5.2 5.3

эмэгтэйчүүдийн эмнэлэгт хэвтэлт эрэгтэйчүүдээс 29.4 
промилээр илүү байна. /р<0.005/. Эрүүл мэндийн 
статистикийн тоо баримтаас үзвэл Монгол улсад 1000 хүн 
ам тутмаас 1996 онд 216.5, 1997 онд 199.8,1998 онд 195.4 
хүн тус тус эмнэлэгт хэвтэж эмчлүүлжээ.

Манай судалгааны дүн дээрх үзүүлэлтээс бага байгаа 
нь сүрьеэ, халдварт, арьс өнгөний зарим өвчин, төрөх, 
сэтгэл мэдрэл, хавдар, зарим гэмтэл зэрэг ЭМД-д 
хамрагдаагүй үйлчилгээ ороогүйтэй холбоотой юм.

Насны ангиллаар авч үзвэл 0-1 насанд эрэгтэй хүүхдийн 
эмнэлэгт хэвтэлт эмэгтэйгээс 82.0 пунктээр их байгаа ба 
цаашид 50 нас хүртэл эмэгтэйчүүдийн хэвтэлт насны бүлэг 
ахих тутам ихсэж байгаа хандлага харагдаж байна. Харин 
50-59 наснаас эхлэн хүйс хоорондын япгаа ажжмаар багасч 
60 ба түүнээс дээш насанд эрэгтэйчүүдийн хэвтэлт бага 
зэрэг илүү болж байна /Хүснэгт 2/.

Х үснэгт 2 
Хүн амын эм нэлэгт хэвтэл т нас хүйсн ий  

ангилалаар /100 хүн  амд/
Хүйс

Насны ангилал Эр Эм Бүгд
0-1 нас 238.0±40.0 156.1±34.5 195±26.4
2-5 нас 88.5±20.0 110.5±22.7 Э9.3±15.0
6-15 нас 46.0±8.0 51.0±8.6 47.9±5.8
16-24 нас 62.1 ±11.3 81.3±12.0 72.3±8.3
25-49 нас 84.6±10.0 154.0±12.0 122.0+8.0
50-59 нас 244.2±37.8 246.9±36.3 245.6+26.2

60 ба + нас 303.0±42.3 300.0±36.5 301 3±27.7
Дүн Э6.0±6.0 125.4±6.4 110.9+4.4

Насны ангилалаар эмнэлэгт хэвтэлт 0-1 насанд
195.8 промиль байгаа ба цаашид 6-15 нас хүртэл 
буурч 47.9 промильд хүрч 16-24 наснаас нас ахих 
тутам ихсэж 301.6 промильд хүрч байна.

Хүн амын нас хүйсний бүтэц болон эмнэлэгт 
хэвтэлтийн бүтцийг насны ангилалаар харьцуулан 
хүн амын 5.3%, 5.4%-ийг эзэлдэг 50-59, 60 ба түүнээс 
дээш  насны хүн амы н эм нэлэгт  хэвтэл т  нийт 
хэвтэлтийн 7.8%-ийг тус тус эзэлж байна. /Зураг 1/.

Хүн амын эмнэлэгт хэвтэлтийн 25.7%-ийг 0-15 
насны хүүхэд, 14,6%-ийг 60 ба түүнээс дээш насны 
хүмүүс эзэлж байна.

Судалгааны үр дүн:
Судалгаагаар хүн амын эмнэлэгт хэвтэлт 1000 хүн 

амд эрэгтэй 96.0±6Д эмэгтэй 125.4±6.4 байгаа бөгөөд

Зураг 1. Хүн амын насны бүтэц ба эмнэлэгт 
хэвтэлтийн насны бүтэц

25-49 насанд эмнэлэгт хэвтэлт их байгаа нь энэ насны 
эмэгтэйчүүдийн хэвтэлт ихэсч байгаатай хо-рбоотой байна. 
/Хүснэгт 2/

Судалгаанд хамрагдсан аймаг хотуудын эрүүл мэндийн 
статистик анализ хийж үзэхэд эмнэлэгт хэвтэгсэдийн дунд

м ш к и
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65 ба түүнээс дээш насны хүмүүсийн эзлэх хувь ихэссэн 
байгаа юм.

Доорх хүснэгтээр судалгаанд хамрагдсан аймаг 
хотуудын 65 ба түүнээс дээш насны хүмүүсийн эмнэлэгт 
хэвтэлтийг нийт эмнэлэгт хэвтэлтийн түвшинтэй нь 
харьцуулсан үзүүлэлтийг доорх хүснэгтээр харуулав.

Хүснэгт 3
Эмнэлэгт хэвтэлт 65 ба түүнээс дээш насны хүн 

амын эзлэх хувийн жин

[ Аймаг хотын кэр ! 1996 он 1997 он 1998 он ) 1999 он 1
Дорноговь , 8.4 9.1 9.7 1 8.8 ;
Дорнод I 6.5 7.4 8.8 ! 10.0
Увс I 5.4 I 5.4 6.0 I 7-2 IХевсгөл | * 7.6 ! 8.1 8.9 8.9 I

| Улаанбаатар | 8.2 ! 8.0 9.0 I.......и .......!

Дээрхээс харахад 60 наснаас дээш эмнэлэгт хэвтэлт 
сүүлийн 4 жилд буураагүй, харин ихэссэн байна.

Хэлэлцүүлэг
Насны ангилал ахих тутам хүн амын өвчлөл нас баралт 

нэмэгдэж, эмнэлгийн үйлчилгээний хэрэглээ нэмэгддэг нь 
зүй тогтол боловч, энэхүү зүй тогтлоос гадна эмнэлгийн 
тусламжийн хэрэтээнд нөлөөлдөг хүчин зүйлүүдийн нэг 
нь төлбөрийн асуудал байдаг. 1997 оноос эхлэн эмнэлэгт 
хэвтэлт эмчлүүлсэн тохиолдолд даатгуулагч эмчилгээний 
зардлын 10%-ийг өөреө төлж байх шийдвэр гарсан ба харин 
өндөр настан, 0-16 насны хүүхэд энэхүү төлберөес 
чөлөөлөгдсөн нь эмнэлгийн тусламжийн хэрэглээнд зохих 
нөлөө үзүүлэх болсон юм. Статистикийн мэдээгээр 1994 
оноос хойшхи хүн амын насны бүтэц, нас баралтын насны 
бүтцийн динамикийг судалж үзэхэд 60 ба түүнээс дээш 
насны хүмүүсийн эзлзх хувь нэмэгдэзгүйгээр барахп/й

хүн амын ззлэх хувьд онцын вөрчлөлт гараагүй байна. 
Харин бидний судалгаанд хамрагдсан аймаг хотуудын хүн 
амын эмнэлэгт хэвтэлтэнд 60+ насны хүмүүсийн эзлэх 
хувь ихэссэн /3, 4, 5/ байна.

Мөн урьд нь хүн амын дунд хийгдэж байсан зориудын 
асуумж судалгаануудын дүнг харьцуулахад настны 
эмнэлэгт хэвтэлт ихэссэн динамик ажиглагдаж байгаа юм.

Тухайлбал, 1985 онд хүн амын бүрдмэл үзлэгийн үеэр 
хийсэн судалгаагаар /1/ 50 дээш насны хүн амын эмнэлэгт 
хэвтэлт 167.1-218.6 промиль, 1998 онд МШагдарсүрэнийг 
хийсэн судалгаагаар /2/ 60 ба түүнээс дээш насны хүн

амын эмнэлэгт хэвтэлтийн нийт үзүүлэлт 246.0 промиль 
байсан байна.

Дүгнэлт
1. Эрэгтэй, эмэгтэй хүмүүсийн эмнэлэгт хэвтэлт 

япгаатай байгаа бөгөөд эмэгтэйчүүдийн эмнэлэгт хэвтэлт 
эрэгтэйчүүдээс 29.4 промилээр илүү байна /р<0.05/. Энд 
төрөлтийн улмаас эмнэлэгт хэвтэлт ороогүй боловч, төрөх 
насны эмэгтэйчүүдийн эрүүл мэндийн тусламжийн хэрэгцээ 
эрэгтэйгээс илүү байдаг зүй тогтолтой холбоотой байж 
болох юм.

2. Насны ангилалаар авч үзвэл 0-1 насанд эрэгтэй 
хүүхдийн эмнэлэгт хэвтэлт эмэгтэйгээс 82.0 пунктээр их 
байгаа ба цаашид 50 нас хүртэл эмэгтэйчүүдийн хэвтэлт 
насны бүлэг ахих тутам ихсэж, 50-59 наснаас эхлэн хүйс 
хоорондын ялгаа аажмаар багасч байна.

3. Хүн амын эмнэлэгт хэвтэлтийн 25.7%-ийг 0-15 
насны хүүхэд, 14.6%-ийг 60 ба түүнээс дээш насны хүмүүс 
эзэлж байна.

4. Хүн амын эмнэлэгт хэвтэлтэнд 60 ба түүнэзс 
дээш насны хүмүүсийн эзлэх хувь сүүлийн 4 жилд ихэссэн 
байна.

Ном зүй
1. БНМАУ-ын хүн амын өвчлөл, дууссан ажлын 

тайлан АУХ, 1985 он
2. М.Шагдарсүрэн ба бусад “Монгол улсын настны 

бүрэлдэхүүн, нийгэм эрүүл мэндийн байдал” судалгааны 
дууссан ажлын тайлан, УБ, 1999, УБД 2000-00092.

3. Эрүүл мэндийн үзүүлэлтүүд, ЭМУМБТ-ийн Эрүүл 
мэндийн статистик мэдээллийн алба, 1996 он

мзндийн статистик ьяздэзллийн алба, 1997 он
. 5. Эрүүл мэндийн үзүүлэлтүүд, ЭМУМБТ-ийн Эрүүл 

мэндийн статистик мэдээллийн алба, 1998 он
6. Зоаа! НеаИИ 'шзигапсе, А ди!с! Ьоок Тог р!апптд
7. Ап аззевзтеп! о! уи!пегаЫе дгоирз апс! з1гис1ига! 

ас!]из1т е п 1; 1п МопдоНа. А герог! ргерагес! Ьу Зауе !Не СЫ1- 
с1геп Рилс! т  Со-орегайоп 1Не УМогЫ Вапк, 1992

8. иу{пд з1:апс1агс1 теазигетепТ зип/егу, N50, 1998

Танилцаж, нийтлэх санал өгсөн: Сэтгүүлийн редакцийн 
зөвлөлийн гишүүн, анагаахьш шинжлэх 

ухааны доктор, профессор Ц.МУХАР

Булчингарвалт онолоор /туодепас Шеогу/ 
тайлбарлагдах зүрхний шигдээсийн тохиолдол

Д, Нарантуяа1’ А. Өлзийхутаг 2, Л. Галцоа2,
Г. Дэжээхүү /1971 оны тегсөгч4/
1.Анагаах Ухааны Их Сургууль, Улсын клиникийн 

төв эмнэлэг, Хүмүүн эмнэлэг
Сүүлийн үед судлаачид ЗШ үүсэх шалтгааныг үндсэн 2 

бүлзгт хуваадаг болжээ. Үүнд:
1. Нозологийн буюу зүрхний титэм судасны 

өвчний гаралтай /титэм судасны хатуурап, тромбоз/;
2. Шинж тэмдэгийн буюу бусад өвчний хүндрэл 

байдпаар илэрдэг /өвөрмөц бус аортартериит, бактерийн 
эидсжардит, миокардит, зангилаат периартерит, тогтолцооны 
чонон улайнгар, аневризм, титэм судасны кальциноз/ илэрдэг 
гэжээ.

Статситик судалгаагаар нийт шигдээсийн 1.5-7% нь

бусад өвчний шинжтэмдэг байдлаар, 93-98.5% нь нозологийн 
буюу зүрхний титэм судасны өвчний гаралтай шигдээс байдаг 
ажээ/В.А. Люсов, 1999/.

Зүрхний титэм судасны гаралтай шигдээс нь бөглөрлийн, 
булчингийн гэсэн 2 янзын онолоор тайлбарлагддаг.

Бөглөрлийн онолоор ЛготЬоделю 1Неогу -  Негпск 1912/ 
бол титэм судасны хананд тогтсон өөхөн товруу задарсанаас 
бүлэн үүсч бөглөрөн тэр хэсгийн зүрхний булчингийн / 
миокардын/ цусан хангамжийг муутгаснаас булчинд ухжил 
буюу шигдээс үүсдэг.

Судлаачдын судалгааны явцад титэм судсандаа 
бүлэнгүй, харин нарийссан эсвэл бага зэргийн өөрчлөлттэй 
байхад шигдээс үүссэн, зарим тохиолдолд шигдээсийн 
эмчилгээнд антикоагулянтуудыг хэрэглэхэд үр дүнгүй
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байсан зэрэг нь Негпск-ийн бөглөрлийн онолыг эргэлзэхэд
хүргэжээ.

Титэм судсандаа бүлэнгийн бөглөрөлгүй үед үүссэн 
зүрхний шигдээсийн эмгэгжамыг 1972 онд судлаач Мездие1а 
булчингийн онол /туодеп1С 1Неогу/ -оор тайлбарлажээ. Уг 
онолоортитэм судасны том салаануудад судас хатуурлын 
еөрчлөлт болсоноор цусны урсгал удааширч, зүрхний 
булчингийн цусан хангамжийн жигд байдал алдагдан, хэсэг 
булчингийн эсүүд /миоцит/ аажмаар үхжиж, завсрын фиброз 
холбогч эдээр солигдон, үйл ажиллагаа нь аажим аажмаар 
буурдаг бол нөгее хэсэг эсүүд нь хэт ачааллын улмаас 
томордог. Ийнхүү титэм хамааралтай зүрхний судасны цус 
хомсдолын кардиомиопати /зүрхний булчингийн эмгэгшил/ 
үүсэн гүнзгийрсээр зүрхний шигдээсийн дэвсгэр болох 
бөгөөд энэ үед зүрх хэвийн хэмжээнээсээ 2-3 дахин 
томордог байна.

Цус хомсдолын кардиомиопати /ИКМ/ нь зүрхний 
шигдээс үүсэх гол нөхцөлийг бүрэлдүүлэх учир шигдээс нь 
өөрөө энэ өвчнийг оношлох нэг үзүүлэлт нь болдог.

Е. Найету ба бусад судлаачид /1969/ зүрхний архаг 
дутагдлаар хүндэрсэн зүрхний судасны цус хомсдох өвчтэй 
хүмүүсийг “зогсонгишлын кардиомиопати” гэж оношилж 
байсан бол 1970 оноос О. ВигсН ба бусад судлаачид 
"ишемийн кардиомиопати” гэсэн нэр томъёог хэрэглэхийг 
санал болгожээ. Үүнээс хойш титэм судсандаа судас 
хатуурлын гэмтэлтэй, зүрхний хөндийнүүдийн томролттой, 
ханууд нь жигд бус зузаарсан, булчиндаа нэлэнхүйдээ болон 
голомтолсон холбогч эдийн өөрчлөлттэй тохиолдпуудад уг 
оношийг тавих болсон байна. Баруун европт тавигдаж буй 
энэ онош нь ОХУ-д цөөн тавигддаг шигдээсийн дараахь том

оноштой адил кш  гэж судлаач б.Ь. Симоиенко /1999/ 
дурьдсан байдаг.

Гадаадын олон судлаачдын үзэжбайгаагаар булчингийн 
онолоор тайлбарлагдах шигдээс нь цөөнгүй тохиолддог 
байна. РасЬесо О.Е ба бусадсудлаачдынхаар/1995/ 37%, 
Казрег Е.К. -нхаар /1994/11 % тохиолдож байжээ. 1зкапс1пап 
А ба бусад судлаачид /1992/ зүрхний ишеми өвчний илэрхий 
эмнэл зүйн шинжтэй өвчтөнүүдийн 5-8%-д нь ишемийн 
кардиомиопати оношлогдож, шигдээсээр хүндэрсэн тухай 
дурьдсан байдаг.

Манай орны уулархаг нутагт хүйтний стресс, өндрийн 
гипокси хоёр хамтарч зүрхний булчингийн бодисын 
солилцоонд урт удаан хугацаанд нөлөөлснөөс болж зүрхний 
өвөрмец маягийн өвчин-ИКМ үүсдэг тухай судлаач А. 
Өлзийхутаг /2000/ дурьдаад, Хэнтий нурууны бүс нутагт 
амьдардаг хүмүүсийн дунд 4.9±1.5%, Алтайн нуруунд
11.4±1.9%, Хангайн нуруунд 19.3±2.4% тус тус тохиолддог 
гэжээ. Тэрээр оршин суух газар өндөрсөж, орчны 
температур багасан хүйтэрч, хүйтний үргэлжпэх хугацаа нь 
уртсах тусам ИКМ тохиолдлын тоо олширч байгааг 
тэмдэглэсэн байдаг.

Бид монголчуудын дунд булчингийн онолоор 
тайлбарлагдах зүрхний шигдээсийг судпах зорилгоор;

Зүрхний титэм судас ба булчинд гарсан микро ба макро 
өөрчлөлтийн онцлогийг тогтоох зорилтыг дэвшүүлэн 
судалгаагявуулав.

Судалгааны аргачлал ба материал: Нийт51 тохиолдпыг 
судалгаанд хамруулан, тохиолдол бүрийн зүрхийгжигнэн, 
граммаар хэмжиж, титэм судсыг Г. Г. Автандиловын аргаар 
өвчиж, судсан дахь өөрчлөлтүүдийг тодорхойлов.

Судалгаанд хамрагдагсдыг титэм судас ба зүрхэнд 
гарсан еөрчлөлтөөр нь 3 бүлэг болгон авч үзлээ. Үүнд:

- Титэм судсандаа шинэ тромбын бөглөрөлттэй 
тохиолдлуудыг бөглөрлийн улмаас үүссэн шигдээс;

- Гол судасны эхлэл хэсэг, титэм судасны том 
салаануудад хатуурлын өөрчлөлттэй, эсвэлтитэм судасны 
хатуурлын улмаас сүв нь нарийсан, шнур маягтай болж, 
фиброзон эдээр битүүрсэн, биелэж хзлбэржсэн хоёрдогч 
тромботой, зүрх хэмжээгээрээ томорч, булчмндаа тархмал 
том, жижиг холбогч эдэн сорвижлын өөрчлөлтэй 
тохиолдлуудыг булчингийн онолоор тайлбарлагдах шигдээс;

- Судсандаа цөөн тсюны хатуурлын товруут өөрчлөлттэй, 
сүв нь 25%-иас дээш нарийсаагүй, зүрхний булчингийн 
томролгүй, ямар нэгэн холбогч эдэн голомтгүй 
тохиолдпуудыг агшилтын улмаас үүссэн шигдээс гэж үзлзз.

Судалгааны үр дүн, хэлцэмж:
Судалгаанд нийт 51 тохиолдол хамрагдагдсанаас 31/ 

60,78±6.84%/ нь эрэгтэй, 20 / 39,22±6.84%/ нь эмэгтэй байлаа. 
Эрэгтэйчүүдэмэгтэйчүүдээс 1,6 дахин их нас барсан байв. 
Т эдний дундаж нас 60,11 ±7,31 байж насны хувьд эрзгтэйчүүд 
эмэгтэйчүүдийн хооронд насны онцын ялгаа /60.18±1.71, 
60.90±2.15/ ажиглагдсангүй.

Хүснэгт 1
Зүрхний шигдээсийн үеийн титэм судас ба 

зүрхний булчингийн өөрчлөлт

Үзүүлэлт
Судсанд бага 

зэргийн 
еөрчлөлт-тэй

Судас нарийссан Судас тромбоор 
бөглөрсөн

Бүгд

абс % Абс % абс % абс %
Зүрхний

томролттой 4 7.85±3.77 25 49.02±7.00 13 25.49±6.1 42 82.36±5.33
Зүрхний

томролтгүй 3 5.88±3.29 2 3.92±2.72 4 7.84 ±3.76 9 17.64±5.33
Бүгд 7 13.73±4.82 27 52.94±6.99 17 33.33±6.6 51 100.0

Дээрх хүснэгтээс үзэхэд ЗШ-ээр нас барсан 51
тохиолдлын 82.36% 1421 нь зүрхний булчингий.н томропттой,

бөглөрсөн байлаа.

сЬапдез оГ согопагу айегу

1 2 3

Зураг 1. Титэм судсанд гарсан өөрчлөлт
1. Титэм судсанд бага зэргийн өөрчлөлт илэрсэн
2. Т итэм судас товруугаар нарийссан
3. Т итэм судас бүлэнгээр бөглөрсөн
Харин зүрхний томролтгүй 9 /17.64±5.33%/ тохиолдлын 

7.84±3.76%-д нь тромбын бөглөрөлт илрэв. Судалгааны 
энэхүү тоо баримтаас үзэхэд ЗШ-ээр нас барагсдын 
33.33±6.6%-ынх нь титэм судас бүлэнгээр бөглөрч, үлдсэн 
66.67±3.49%-ынх нь титэм судас бага зэрэг өөрчлөлттэй 
буюу нарийссанаас шигдээс болсон байлаа /Зураг 1/.

Нас барагсдын олонхи болох 27 /52.94±6.99% / 
тохиолдолд судас нь атеросклерозын товруугаар нариГюсан 
байлаа. Үүнээс зүрхний булчин нь томорсон 25 тохиолдлосс 
19 /37.25±6.77%/-д нь зүрхний жин 500-600 гр, том жижиг 
хатуурлын голомт, гол судасны хатуурал өргөсөл байгаа нь 
булчингарвалт онолоортайлбарлагдах шигдээсбайв. Эдгээр 
19 өвчтөний 11 нь өмнө нь зүрхний шигдээс болж байсан ба 
5 нь кардиосклерозтой, 3 нь АД ихсэх өвчтэй байлаа. Энэ
19 тохиолдлын зүрхний жин нь 500-600 гр байсан нь В.Б. 
Симоненко ба бусад судлаачдын “иш емийн 
кардиомиопатийн үед зүрхний жин ойролцоогоор 500 гр 
байдаг ба АД ихдэх өвчин 30% тохиолДдог” гэсэнтэй 
ойролцоо байна.

Бусад 6/11.76±4.51 %/-д нь зевхөн булчингийн томролт 
илэрч байлаа. Эдгээрээс 4 нь АД ихсэх өвчтэй, 1 нь чихрийн
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шижинтэй, 1 н!э "нугасны гэмтэлтэй байв.
Судас нарийссан боловч /сүвний нарийсал 25-50%/, зүрх 

томроогүй 2 /3.92±2.72%/ тохиолдлыг судасны агшилтын 
улмаас үүссэн шигдээстэй гэж үзлээ.

Титэм судас бүлэнгээр бөглөрч нас барсан 17 / 
33.33±6.6%/ тохиолдлоос 13-т нь зүрх хэмжээгээрээ 
томорсон байлаа. Энэхүү 13-аас 11 тохиолдпын зүрхний 
булчин нь том /9/, жижиг хатуурлын /2/ голомтуудтай байв. 
Иймээс эдгээрийг булчингарвалт онолоор тайлбарлагдах 
шигдээс байхыг үгүйсгэхгүй. Учир нь ийм шигдээсийн үед 
бүлэн нь хоёрдогчоор хэлбэрждэг. Манай энэ тохиолдлуудын 
хувьд судас нь хатуурлаар нарийсан бөглөрч, утас маягтай 
болсон 9/, бүлэн нь биелсэн хоёрдогч бүлэнгүүд /2/ байлаа.

О М  Зра1п ба бусад судлаачдын 25 жилийн туршидхийсэн 
задлан шинжилгээний материапаас үзэхэд титэм судсандаа 
тромботой тохиолдлын 25%-д нь, ЗШ үүссэн тохиолдлын 
75%-д нь атеросклерозын товруугаар бөглөрсөн байжээ. Уг 
тохиолдлуудад судас хатуурлын товруунууд нь зүүн 
ховдпын тэжээл дутагдаж, үйл ажиллагаа нь буурсанаас 
үүссэн титэм -хамааралтай зүрхний булчингийн 
эмгэгшилийн улмаас бөглөрлийг үүсгэсэн байв. Энэ үед 
титэм судсанд зогсонгишол болж, судас хавагнаснаас судас 
хатуурлын товруу шилжин хөдөлж хоёрдогчоор бүлэнгийн 
бөглөрлийг бий болгодог байна. Шигдээс болсноос 1 цагийн 
дотор нас барагсдад бүлэн 16%, 1-14 цагт 37% байсан бол
24 цагаасдээш хугацаанд 53%-д илэрч байсан ньбүлэн бол 
хугацааны хамаарлаар нэгэнт үүссэн шигдээсийн үр 
дагавар болж буй учир шигдээс анхдагч, бүлэн хоёрдогч 
гэсэн концепцийн үндэслэлтэйг харуулж буй хэрэг юм. Т итэм 
судсанд хоёрдогчоор үүсэж байгаа, цагаан эсийн олшролоор 
өдөөгдсөн бүлэн нь аажмаар хэлбэржих боловч бөглөрлийн

Дээрх 13 тохиолдлын 2-т нь зүрхнмй булчиндаа урьд нь 
ямар нэгэн хатуурлын^ голомт үгүй, бүлэн шинээр үүссэн / 
бөглөрлийн онолоор тайлбарлагдах шигдээс/ байлаа.

Зүрх томроогүй 4 /7.84±3.76%/ трхиолдолд бүлэн шинээр 
үүссэнийг бөглөрлийн онолоор тайлбарлагдах шигдээс гэж 
үзлээ.

Нас барагсдын 7 /13.73±4.82%/-ынх нь титэм судсанд 
бага зэргийн өөрчлөлт илэрсэнээс 4 Г7.85±3.77%/ тохиолдолд 
зүрх хэмжээгээрээ томорсон байлаа. Үүнээс 2 тохиолдолд 
нь гол судас нь судас хатуурлын эхний үе шат болох өөхөн- 
фиброзон товруут өөрчлөлттэй, титэм судасны сүв нь 25%- 

г иар нарийссан байв. Зүрхний булчинд нь олон жижиг 
голомтот холбогч эдэн сорвитой, нэг нь урьд нь ЗШ болж 
байсан өгүүлэмжтэй байв.

Бусад 2 тохиолдолд нь АД ихэсдэг суурь өвчтэй байж, 
шигдээсээр хүндэрсэн байлаа.

Нас барагсадын 5.88±3.29%-д нь титэм судсандаа бага 
зэргийн өөрчлөлттэй, зүрх хэмжээгээрээ томроогүй байхад 
шигдээс үүссэн нь титэм судасны агшилттай холбоотой байж 
болохюм.

Зураг 2. Шигдээсийн үед зүрхэнд гарсан гистологийн 
шинжилгээний үе шатны өөрчлөлт

1. Ишемийн шат
2. Үхжлийн шат
3. Сорвижлын шат
4. Зүрх задарсан

Зүрхний булчинд шигдээс болсон үед булчингийн эд 
эсийн өөрчлөлт цагаар, хоногоор өөрчлөгдөж байдаг.

Бидний судалгаанд хамрагдсан 51 хүний 16/31.37+6.49%/ 
нь 3-12 цагт буюу ишемийн шатандаа, 35 /68.63±6.49%/ нь 
12-72 цагийн хооронд буюу үхжлийн шатандаа нас барав. 6 
тохиолдолд зүрх задарч тампонат болсон байлаа.

Давхардсан тоогоор 27 /52,94±6,99%/ тохиолдолд үхсэн 
булчингийн ширхэгүүд бөөм ба эгнээгээ алдан, 12 / 
23,53±5,94%/ тохиолдолд цитоплазм эвдэрч, 10/19,6±5,55%/ 
тохиолдолд эсийн сийвэн /цитоплазм/ ягаан толигор болсон, 
15 /29,41±6,38%/ тохиолдолд залгиур эс ба олон 
хэлбэржилтэт эсийн тоо, 8 /15,69±5,09%/тохиолдолд цагаан 
эсийн тоо олширсон зэрэг эсийн өөрчлөлтүүд гистологи 
шинжилгээнд гарсан байлаа. Шинэ шигдээсийн голомтын 
өөрчлөлтөөс гадна холбогч эдийн том голомтоттой 20, жижиг 
тархмал голомттой 12 тохиолдол байлаа.

Зураг 3. Зурхний ишщэзсмйг үусгэж буй шалтгаан
1 .Булч^ьгарьагг; слс-ор ,ч:
2.Бөглөрлийн онолоор тайлбарлагдах шигдззс
3.Титэм судасны агшилтын улмаас үүссэн шигдээс
4.Бусад өвчний хүндрэл байдлаар үүссэн шигдээс

Дээрх зургаас үзэхэд Монголчуудын дунд булчингарвалт 
онолоор тайлбарлагдах шигдээс 62.75±6.77%, бөглөрлийн 
онолоор тайлбарлагдах шигдээс 11.76±4.51%, титэм 
судасны агшилтын улмаас буюу мэдрэлийн гарвалт онолоор 
тайлбарлагдах шигдээс 9 .80±4.16%, бусад өвчний 
хүндрэлийн улмаас үүссэн шигдээс 15.69±5.09% байгаа нь 
шигдээс титэм судасны бүлэнгийн бөглөрлөөс бус 
нарийслын улмаас буюу булчингарвалт онолоор 
тайлбарлагдах шигдээс их байгааг харуулж байна. Гадаадын 
судлаачид /С.В. Гуреев ба бусад 1997/ булчингарвалт 
шигдээсээр эрэгтэйчүүд 90%, 45-55 насны хүмүүс голчлон 
өвддөг гэсэн бол булчингарвалт шигдээс бүхий манай 
хүмүүсийн 78.13±7.31% нь эрэгтэйчүүд, ихэнх нь 60-аас 
дээш насныхан байлаа. Булчингарвалт шигдээстэй 32 хүний 
18 нь трансмураль, 14 нь жижиг голомтот шигдээстэй байлаа. 
Булчингарвалт шигдээс нь аажим явцтай, дасан зохицол 
ихтэй байдаг нь судалгааны явцад харагдсан юм. Т ухайлбал: 
бидний судалгаанд зүрхийгтэжээгч титэм судасны 2 салаа 
нь хоёулаа 75%-иас дээш нарийссан, зүрхний өмнөд ба ар 
хананд субэндокард, интрамураль, трансмураль байдпаар 
булчинг холимог гэмтээсэн, гэнэтийн хурц цүлхэн бүхий 1 
тохиолдол гарлаа.

Өвчтөн В.С. 58 настай эрэгтэй. 2000 оны 10 сарын 
10-нд бүх биений яс болон, цээжний зүүн доод хэсгээр хүчтэй 
хатгуулж өвдөнө, хар хөлс цутгана, 2 хоногийн өмнөөс 
амьсгаадаад, цээж давчдаад, ханиалгаад байсан, одоо 
тэсвэрлэхийн аргагүй боллоо, урьд нь хааяа зүрхээр өвддөг 
байсан /ишеми өвчин гэж оношлогдож байсан нь картанд
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бичигдсэн байв/. Сүулийн уед явахад амьсгаадаад байх 
болсон гэсэн өгүулэмжтэйгээр УБ хотын нэгдсэн III 
эмнэлэгт иржхэвтсэн. Нийт ор хоног 9 байв.

Үзлэгээр: Өвчтөний биеийн байдал хүнд. Айсан 
царайтай, амьсгаадангуй. Арьс салст цайвар, чийглэг. 
Амьсгал 1 минутанд 23, зурхний цохилтын тоо 1 минутанд 
92 удаа, АД 80/50 мм МУБ байлаа. Зурхийг чагнахад авиа 
нь маш будэг, хэм жигд, шуугиан сонсогдохгуй байв.

Шинжилгээнд: 10 сарынЗ-ны цусны ерөнхий 
шинжилгээнд цагаан эс 5.7*109/л, улаан эсийн тунах хурд
25 мм/цаг буюу “хайчны” шинж илэрсэн.

Ферментийн шинжилгээгээр: миоглобин болон КФК-МВ- 
ийн т е с т  /-/ гарсан, де Ритисийн коеффицент 1-тэй 
тэнцуу, харин ЛДГ542 Ш . байлаа.

ЗЦБ-ээр: Синусын хэмтэй. Хэм алдагдал жигд бус. 
Ховдлын олон хэлбэрт, олон голомтот экстрасистол 
илэрсэн. Зуүн ховдлын өмнөд таславч, орой, хажуугийн 
хананд эмгэг 0  шүд/1.1.1,/илэрч, 8Т сегмент изотэнхлэгээс
2-4 мм өргөгдсөн байлаа.

Зүрхний чанд авиан шинжилгээгээр: Ао-3.0,1-А-4.6, Ао
3-1.8, Е00-7.2, Е80-6.0, ЕОҮ-272, Е8\/-180, 8Ү-92, ЕР-0.34, 
Е8-17, Е(81-10.3, №84-0.6, М8ех-0.1-0.2, РШх-0.8., Зүрхний 
зуун хэсэг томорсон. Зуүн ховдлын өмнөд таславч, орой, 
хажуу ханын хөдөлгөөн буурсан/гило, акинези/, агших үйл 
ажиллагаа нь багассан байв.

Рентгенд -  Уушгины 2 талд, цээжний хөндийд бага зэрэг 
уутлагдсан шингэнтэй. Гялтан хальсны зузааралтай. 
Зүрх хөндлөн хэмжээгээрээ томорсон байлаа.

Задлан шинжилгээнд зурх хэмжээгээрээ томорсон, 765 
гр жинтэй, хөндий нь өргөссөн байлаа. Өмнөд оройн хэсэгт

ороин хэсгээс зхлэн суурь луу чиглуулж хөндлөн 
байдалтайгаар 7 удаа зуслэг хийж үзэхэд оройн хэсгийн 
өмнөд талд бусад эдтэйгээ харьцуулахад үл мэдэг ялгарам 
цайвар талбайтай голомт байв.

Гистологи шинжилгээнээс үзэхэд өвчтөн шигдээсийн 
үхжлийн шатандаа /булчингийн ширхэгүүд хөөж бүдуүрсэн, 
сийвэн нь уургийн усархаг хувиралтай, бөөм нь зарим 
хэсэгтээ хайлсан, зарим бөөм нь томорч, уртасч  
татагдсан мэт болсон, булчингийн ширхэгүуд завсраар 
голомтлог шинжтэй, нейтрофил ба дугариг эсийн 
нэвчдэстэй, зарим хэсэгт фибрин ширхэг бөөгнөрөн, 
судсууд нь өргөссөн/ нас барсан ба зурхний булчингийн 
олон хэсэгт/6 зүслэгт/ фибринин ширхэгийн бөөгнөрөлт, 
холбогч эдийн ургалт ихтэй, булчингийн багцнуудыг 
хооронд нь салгаж тусгаарласан байлаа. Титэм судсыг 
барихад хөшүүн хагпуу шинжтэй, шохойжиж, гүрдийсэн, 
өмнөд уруудах салааны сүв маш нарийсч, бараг битүүрсэн, 
баруун салааны диаметр 0.6 см, сувийн диаметр нь 0.2 см 
болж нарийссан байлаа.

Титэм судасны гистологи шинжилгээнд зуун салааны 
судасны сувийг нарийсган, цагираглаж байрласан 
агперосклерозын товруутай, зарим хэсэгтээ шохойжсон 
голомттой, булчинт давхарга нь хатингаршиж, нимгэрсэн, 
зарим хэсэгтээ алга болсон байлаа. Энд сувний нарийсал 
тод илэрч байв.

Титэм судасны баруун салаанд цагираглаж байрласан 
фиброзтой, шохойжиж хатуурсан го л о м тто й , 
холестерины та л с т  ихтэй, хатуурсан голомт хагарч 
дахин сувагжсан /реканализаи/ байв. Титэм судасны 
баруун, зуүн салаанд атеросклерозын өөрчлөлт макро 
болон гистологийн шинжилгээгээр тод илэрсэн байв.

Ийнхүу задлан шинжилгээгээр зүрхний өмнөд ба ар 
хананд зурхний булчинг субэндокард, интрамураль,

трансмураль байдлаар холимог гэмтээсэн ЗШ ба хурц 
цүлхэн байсан нь бурэн оношлогдсон юм. Энэхүү холимог 
өөрчлөлтөөс ЗЦБ болон ЭхоКГ-д зевхөн урд ханын ЗШ нь 
оношлогдож, ар болон суурь хэсгийн субэндо болон 
трансмураль шигдээс нь оношлогдоогүй болно.

Дээр дурьдсан өөрчлөлтүүдээс үзэхэд өвчтөнд шигдээс 
эмнэл зүйн өвдөлттэй болон багтрах хэлбэрээр, ялангуяа 
зүрхний архаг дутагдал маягаар аажим эхэлж, багажийн 
шинжилгээгээр өмнөд ханын шигдээстэй нь нотлогдсон юм.
Уг тохиолдол нь булчингийн онолоор тайлбарлагдах 
шигдээстэй байсан ба өвчтөн энэ байдалдаа удаан дасан 
зохицож байжээ. В.Б. Симоненко ба бусад судлаачдын /1999/ 
“Булчингарвалт шигдээсийн үед титэм судасны 
атеросклерозын нарийсалт, булчингийн том ба жижиг | 
голомтотхолбогч эдэн голомтууд, завсрын эдийн фиброзон 
өөрчлөлтүүд илэрч, дасан зохицлын улмаас зүрхний 
булчингийн эс томорсон байдаг” гэсэнтэй дээрх гистолог 
шинжилгээний дүн ерөнхийдөө тохирч байна.

3111 үүсэх 2 үндсэн шалтгааны нэг болох бусад өвчний 
хүндрэлийн улмаас үүссэн шигдээс 15.69+5.09% тохиолдож 
байгаа нь гадаадын судлаачдынхтай харьцуулахад 
харьцангуй их байна. Монгол хүмүүсийн дунд тохиолдох 
шигдээс нь голчлон титэм судасны өвчний гаралтай I 
84.31 ±5.09% /, ялангуяа булчингарвалт онолоор 
тайлбарлагдах нь элбэг байна.

Дүгнэпт:
1. ЗШ-тэй хүмүүсийн дунд зүрхний булчин томрох / 

82.36±5.33%/, титэм судас нарийсах өөрчлөлт /52.94±6.99%/ 
давамгайлж байна.

2. Судалгаанд хамрагдагсдын дийлэнх нь / 
68.63±6.49%/ 3-72 цагийн дотор нас барж байна. Гистологи 
шинжилгээнээс харвал үхсэн булчингийн ширхэгүүд бөөм 
ба эгнээгээ алдах /52,94±6,99%/, эсийн сийвэн ягаан толигор 
болох /29,41±6,38%/, мөн эвдэрч гэмтэх /23»53±5,94%/, 
холбогч эдийн том /39.22±6.84%/ ба жижиг /23.53±5.94%/ 
тархмал голомтот еөрчлөлтүүд давамгайлж байлаа.

3. Монголчуудын дунд булчингарвалт онолоор 
тайлбарлагдах шигдээс 62.75±6.77%, бөглөрлийн онолоор 
тайлбарлагдах шигдээс 11.76±4.51%, титэм судасны 
агшилтын улмаас буюу мэдрэлийн гарвалт онолоор 
тайлбарлагдах шигдээс 9.80±4.16%, бусад өвчний 
хүндрэлийн улмаас үүссэн шигдээс 15.69±5.09% байгаа нь 
шигдээс титэм судасны тромбын бөглөрлийн улмаас бус 
нарийслын улмаас үусэх нь элбэг байгааг харуулж байна.

4. Монгол хүмүүсийн дунд ихэвчлэн титэм судасны 
өвчний гаралтай, ялангуяа булчингарвалт онолоор 
тайлбарлагдах ЗШ элбэг байна.
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зөвлөлийн гишүүн, анагаахын шинжлэхухааны 

доктор, профессор Л.ЛХАГВА

:-'.лтьж зинзлзү^ 

асуудалд
А.Т овуудорж, Г, Цагаанхүү» Н, Орёл
С.Чимэдцэрэн (2001 оны төгсөгч)
Анагаах Ухааны Рж еургууль
Мэдрэлийн тогтолцооны эмгэшйн 'дотор эпилепси нь 

шийдвэрлэвэл зохих нзн тулгамдсан асуудлын нэг билээ.
Дэлхийн улс орнуудад эпилепсийн тархалт, нас 

баралтын үзүүлэлт өндер байгаа нь (тархалт 1000 хүн амд 
6.0, 1 хүртэлх насанд нмйт нас баралтын 6.6%) оношлошо 
змчмлгэз, нийгмийн халамжийн асуудлыг боловсронгуй 
болшхьг шаардаж байна (6,11,13).

Эпилепсмтэй Тэмцзх Олон Улсын Нийгэмлэгийн 
(ЭТОУН) Их хурлаар (Японы Киото хот, 1981) ерөнхий 
уналтыг абсанс5 миоклонус таталт, чмчэрхмйлэх таталт, 
хүчлэх таталт, хүчлэх-чмчэрхийлэх татапт, гулжийх таталт; 
хзсэгчилсэн уналтыг энплйн, нтпмвп  гэж ангилсан бол 
АНУ-ын Нью-Дейлмйн (1989) ЭТОУН-ын Их хурал

ов хзсзгчтясэн уналт гэж хуваан, хзлбэр тус бүрийн 
эмнэлзүй, Элеетроэнцефалографмйн (ЭЭГ) шинжилгээний 
оношийн шалгуурыг тодорхойлсон бөгеөд улам нариивчлан 
судалжбайна (1,2,4,5,9,10,12,14).

Судлаачдын олон жилийн ажиглалтаар эпилепсийн 
эмнэлзүйн хэлбэрүүд насны үе шаттай ихээхэн 
хамааралтай болох нь тогтоогдсон байна (3.8).

Сүүлийн жилүүдэд згашепсм судлалын асуудал өргөн 
цар хүрээг хамарч, эмнэлзүйн-ЭЭГ-ийн судалгаанаас 
удамзүй, молекул биологийн түвшинд тавигдан, дэлхий 
нийтийн өнөөтйн шаардлагын дагуу даяарчлан судлагдах 
хандлагатай болж байна. Иймд бид знэ чухал сэдвийн 
нзгээхзн хэсгийг судлахыг зорьсон юм.

Судалгааны зормлш:
Эп14лепсийн унажын эмнэлзүйн зарим хзлбэрийн явцын 

онцлогийг, ЭЭГ-ийн шинжилгээний үзүүлэлтүүдтэй 
харьцуулан судпахад оршино.

Судапгааны арга, материал:
5ид судалгааг үйл оношийн лабораторт “Ыеиго^ах-ЕЕО- 

7410К”, “Меигогпсз” м в& ж т  ЭЭГ-ийн багажаар п/йцэтгзв 
(УКТЭ, КНЭ-2).

Судалгаанд 3-75 насны эпмлепсийн еренхий уналттай 
эвчтөн 95 (86.4%), хэсэгчилсэн уналттай 15 (13.6%), бүгд
110 тохмолдол хамрагдсан бөгөад 15 хүртэлх насанд 35 
(31.8%), 15-34 насанд 48 (43.6%), 35-64 насанд 21 (19.1%), 
65-аас дээш насанд 6 (5.5%), дундаж нас 29±2.4 байв

Судапгааг ЭТОУН-ийн (1989) Их хурлаас гаргасан 
эпилепсийн ангилалын эмнэлзүй, ЭЭГ-мйн шинжилгээний 
оношийн шапгуурыг баримтлан явуулав. Судалгааны 
материалд арифметикийн дундаж (М±), дундаж алдаа (±ш), 
үнэн магадлалын шапгуур (!) үнэлгээг ашиглан статистик 
&зловсруулалт хийв.

Судалгааны үр дүн:
Судалгаанд хамрагдсан эпилепсийн тохиолдлын 

эмнэлзүйн хэлбэр тус бүрийг насны үе шатанд харьцуулбал, 
хүчлэх-чичэрхийлэх таталт 15-34 насанд хамгийн олон 
(36.4%), 65-аас дээш насанд хамгийн цөөн (1.8%); 15 
хүртэлх насанд абсанс уналт (6.4%), миоклонус таталт 
(3.6%) хамгийн их илэрсэн бол 35-64 насанд абсанс (0.9%), 
35-аас дээш насанд миоклонус уналт (1.8%) хамгийн цөөн 
тохиолдож байна. Харин энгийн хэсэгчилсэн уналт 35-64 
насанд хамгийн олон (5.4%), 65-аас дээш насанд хамгийн 
цөөн (0.9%) тохиолдсон бол нийлмэл хэсэгчилсэн уналт 
15 хүртэлх наснаас бусад насны бүлэгт илэрсэн (р<0.05) 
байна (Хүснэгт 1).

Хүснэгт1
Эпнлепсийн эмнэлзүйн хэлбэр ба насны үе шат

I |----------—---------------
-  ̂ ' ү ша*(

Эмнэлзүйн хэлбэр 15 хүртэлх 15-34 35-65 65-аас дээш

л % п % N % п %

1. Еренхийуналт

Хучлэх-чичэрхийлэх
Таталт 22 20 40 36.4 11 10 2 1.8

Абсанс 7 6.4 4 3.6 1 0.9

Ммоклонус уналт 4 3.6 2 1.8 2 1.8

2. Хэсэгчилсэн уналт

Энгийн хэсэгчилсэн 
уналт 2 1.8 2 1.8 6 5.4 1 0.9

Нийлмэл хэсэгчилсэн
уналт 2 1.8 1 0.9 1 0.9

Бугд 35 31.8 48 43.6 21 19.1 6 5.5

Судапгаанд хамрагдсан эпилепсийн нийт тохиолдлын 
эмнэлзүйн хэлбэрийг таталтын идэвхжпийн үзүүлэлтээр 
авч үзвэл, хүчлэх-чичэрхийлэх таталтын 41.8%-д спайк 
долгмон, абсанс уналтын 7.2%-д спайк хурц долгион, 
миоклонус таталтын 4.5%-д спайк долгион, энгийн 
хэсэгчилсэи уналтын 6.3%-д спайк долгион, нийлмэл 
хзсэгчилсэн уналтын 2.7%-д хурц долгион зонхилон илрэв. 
Харин хүчлэх-чичэрхийлэх таталтын 3.6%-д хурц аажим 
долгионы бүрдэл, абсанс уналтын 1.8%-д спайк хурц 
долгион, миоклонус таталтын 2.7%-д полиспайк, энгийн 
хэсэгчилсэн уналтын 3.6%-д хурц долгион, нийлмэл 
хэсэгчилсэн уналтын 0.9%-д спайк долгион тохиолдов. 
Эпилепсийн идэвхижлийн үргэлжлэх хугацааны хувьд спайк 
52±2.5 мс, хурц долгион 140±6.8 мс, спайк хурц долгион 
280±15.3 мс, полиспайк 680±20.8 мс, хурц аажим долгионы 
бүрдэл 950±13.1 мс (р<0.054) байлаа (Хүснэгт 2).
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Хүснэгт 2
Эпилепсийн эмнэлзүйн хэлбэр, ЭЭГ-ийн 

үзүүлэлтийн хамаарал

Эпилепсийн
идэвхжил

Хурц
долгион

Спайк-хурц
долгион

Хурц аажим 
долгионы 

бурдэл

Бүгд

Үргэлжлэх 
хугацаа 

/мс/ М ± т

Эмнэлзүйн хэлбэр

Хүчлэх-
чичэрхийл

Хзпцэмж
Бидний судалгаанд 15-34 насанд хүчлэх-чичэрхийлэх 

таталт (36.4%), 15 хүртэлх насанд абсанс уналт (6.4%), 
мшклонус таталт (3.6%) зонхилон тохиолдсон нь А.Наизег., 
(1993), ^Р.Аппедегз (1995) нарын судалгааны үзүүлэлттэй 
ойролцоо боловч хүчлэх-чичэрхийлэх таталт 35-64 насанд 
10%, 65-аас дээш насанд 1.8%, энгийн хэсэгчилсэи уналт
0,9%, нийлмэл хэсэгчилсэн уналт 0.9% тохиолдож буй нь 
ялгаатай байна.

ЭЭГ-ийн шинжилгээнд хүчлэх-чичэрхийлэх таталтын 
42.8%-д тархмал спайк долгион, абсанс уналтын 7.2%-д

2. Эпилепсийн эмнэлзүйн хэлбэр нь насны үе шаттай 
хамааралтай бөгөөд хүчлэх

чичирхийлэх таталт 15-34 насанд (36.4 %), абсанс уналт 
(6.4 %) болон миоклонус уналт 15

хүцтэлх насанд, энгийн хэсэгчилсэн уналт 35-64 (5.4 
%) насанд, нийлмэл хэсэгчилсэн уналт

15-34 насанд (1.8 %) зонхилон илэрч байна.
3. ЭЭГ-ийн шинжилгээний үзүүлэлтйэр эпилепсийн 

эмнэлзүйн шинж төрхийг магадтай тогтоох
боломжтой байна.
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ЪглЬ^ИН уНсУГГс̂ Н О.оУс-Д О -.ӨЬЖ ДО.» «П ;СН,
и^йлмэл хзсэгчилсэн уналтын 2.7%-ц хурц долгион 
зонхилон илэрсэн нь М.Ю.Никанорова (1999), 8 .Р.ВегкоҮ1с
(1993), Е.Ме1с1егтеуег (1982), ХМ.ЗегаЬза (1993), М.ӨгаТ 
(1990) нарын судалгааны үзүүлэлттэй тохирч байна.

М.Ю.Никанорова (1999), Л.М.ЗегаТоза (1993) нарын 
судалгаагаар миоклонус таталтын үед ЭЭГ-ийн 
шинжилгээнд тархины өмнөд хэсгийг хамарсан тархмал 
спайк болон спайк-долгион, полиспайк-долгионы бүрдэл 
илэрдэг нь биднийхээр полиспайк-долгион цөөн (2.7%), 
спайк-долгионы бүрдэл илрээгүйгээрээ ялгаатай байна.

Бидний судалгаагаар эпилепсийн эм нэлзүйн 
хэлбэрүүдийг ЭЭГ-ийн шинжилгээтэй харьцуулан судлах 
нь эмнэлзүйн практикт чухал ач холбогдолтой байна.

Дүгнэлт
1. Эпилепсийн эмнэлзүйн хэлбэрийн дотор эпилепсийн 

ерөнхий уналт 15-34 насанд (36.4%) зонхилон тохиолдож 
байна.
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Танилцаж, нийтлэх санал өгсөн: Анагаажын шинжлэх 
ухаалы доктор Л.ЭРДЭНЭБАЯР /1981 оны төгсөгч/

Таркмкы цусан хангамж д ута гд л ы н  эхний илрэл ба 
цусан хангамжийн даамжрах дутагдлын үед липидийн 
солилцлын зарим үзүүл эл түүд и й н  оношийн холбогдол
Д.Баасанжав, Г.Цагаанхүү, Г.Долгор, Г.Цэрмаа/1971 

оны тегсегч/
Анагааж ухааны хүрээлэн, Анагаах Ухааны Их 

Сургууль, “Энх-Ундарга”хувийн эмнэлэг
Насанд хүрсэн хүн амын дунд хеделмерийн чадварыг 

бүрмөсөн алдагдуулах, үхэлд хүргэх- гол эмгэгийн нэг

болсоор байгаа инсультээс урьдчилан сэргийлэх арга 
хэмжээг ергөн хүрээтэй зохион байгуулах асуудал орчин 
үеийн анагаах ухааны ангионеврологийн салбарт
хойшлуулшгүй зорилт болсон хэБЗэр байьг^. Энз асуудлыг 
шийдвэрлэхэд судлаачидтархины судасны змгзшйн ГГСЭ/ 
нөхцелдүүлэгч хүчин зүйлстзй тэмцзхийн ззрзгцззгэзр,
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ТСЗ-ийн эхний^кэлбэрүүдойг оношлох, оношийн хэмжүүрийг 
улам тодорхой болгож тэдгээрийг эрт илрүүлэн хянах 
чиглэлийг баримталж байна.

Д .Н .Д ж ибладж е /1982 /, Л .Л .Кузнецова /1979 /, 
Е .И .Гусев /1 9 8 3 / нарын судлаачид ТС Э -ийн гол 
эм гзгийн эхний хэлбэрүүдийн үед онош ийн ямар 
ш үтэлцээтэй болохы г судалж , IV, П 6 бүлгийн 
липопрейд  ихсэж, ХС-ИН ЛП -ийн хэмжээ багасч 
байгааг тогтоосон.

Судалхааны зорилго: Тархины цусан хангамжийн 
дутагдлын эхний илрэл ЯЦХДЭИ/ ба тархины цусан 
хангам жийн даам ж рах д утагдлы г /ТЦ ХД Д / үед 
липидийн солилцлын зарим үзүүлэлтүүдийн оношийн 
холбогдлыг тогтооно.

С уд а л га а н ы  а р га : ТЦХДЭИ, ТЦ ХДД-ын 
онош логоонд ОХУ-ын Анагаах ухааны  академийн  
мэдрэл судлалын институтээс боловсруулсан ангилал 
/Е.В.Шрлидт, 1971, 1976, 1984/ болон олон улсын өвчин 
эмгэгийн IX ангилалыг баримталсан.

Л ипидийн солилцлы г тодорхойлох ш инж илгээг 
ердийн нийлэг аргаар АУХ-ын биохимийн 
лабораторид хийлгэсэн ба С .Я маахайн тогтоосон, 
эрүүл хүний цусан дахь холестерин /ХС/, триглицерид 
/ТГ/, маш бага нягтралтай липопротейд /МБНЛП/, ба 
нягталтай липопротейд  /БН ЛП/, их нягтралтай 
липопротейд  /И Н ЛП/-ын дээд, доод хэм жээний 
үзүүл эл тийг судалгааны хаа үзүүлэлтүүдтэй  
харьцуулан судлахад ашиглав.

Артерийн даралт ихсэх евчин, тархины судасны 
хатуурал , дээрх хоёр евчин хавсарсан, вегетатив

I сарХИНЫ Ц уС а д а п ! ай'1/ЛюйН Ду I аГД.» 1 о(Н оАНЙк'1, 6|р/\с*Г
хэлбэрүүдтэй 35-64 насны 318 евчтенд ЯЦХДЭИ-тэй 
183, ТЦХДЦ-тэй 205/ липидийн солилцлын шинжилгээг 
хийж, тэдгээрийн оношийн холбогдлыг судлав.

Судалгааны дүн : Судалгаанаас үзэхэд ТЦХДЭИ- 
тэй болон ТЦХДД-ын I үетэй өвчтөнүүдийн цусны 
сийвэн дэхь нийт ХС, МБНЛП-ХС, БНЛП-ХС, ТГ-ын 
дундаж үзүүлэлтүүдийг эрүүл хүнийхтэй харьцуулахад 
үнэн магадын ялгаагүй болох нь ажиглагдав /Хүснэгт 
1/.

Харин ТЦХДД-ын II үед нийт ХС±ын хэм ж ээг /
6.11 ±0.16 м м оль/л / эрүүл бүлгийнхтэй /5 .36±0.07, 
р<0 .001 / болон ТЦ ХДЭИ-тэй өвчтөнүүдийнхтэй  
харьцуулахад /5.54±0.107 ммоль/л, р<0.001/ илэрхий 
ихэсч байв.

ТЦХДД-ын III үе дэхь липидийн үзүүлэлтүүдийг II 
үеийнхтэй харьцуулахад нийт ХС-7, 2±0.12 ммоль/л, / 
р<0.01/, МБНЛП-ХС 1.94±0.13 ммоль/л, /р<0.01/ болж 
тус тус нзмэгдсэн байна. Энэ нь ТЦХДД-ын хөгжлийн 
үе шаттай нийт ХС, МБНЛП-ХС, БНЛП-ХС, ТГ-ын 
хэмжээ нзлээд хөгжлийн үе шаттай нийт ХС, МБНЛП- 
ХС, БНЛП-ХС, ТГ-ын хэмжээ нэлээд шүтэлцээтэйгээр 
ихсэх хандлагатай боловч өвчний эхний үед оношийн 
ач холбогдол багатай байна /хүснэгт1/.

Липидийн солилцлы н үзүүл эл түүд и йг судасны  
үидсзн өвчний төрлүүдэд авч үзэхэд:

Вегататив судасны дистони өөрчлөлтийн үеийн 
липидийн солилцлын үзүүлэлтийг эрүүл бүлгийнхтэй 
харьцуулахад үзүүлэлтүүдийн хооронд үнэн магадын 
ялгаагүй  байна. Харин тархины  судас хатуурах, 
артерийн дарал т ихсэх өвчнмй үе дэх липидийн 
солилцлы н үзүүл эл түүди йг эрүүл хүнийхтэй

харьцуулахад  Х С -7 .68±0 .05  мм оль/л, /р < 0 .0 0 1 / 
.6.07±0.04 ммоль/ л, р<0.01/, МБНЛП-ХС 0в53±0.017 
ммоль/л р<0.001/, 057+0.013 ммоль/л р<0.01/, БНЛЮ- 
ХС 3.64±0.05 ммоль/л, /р<0 .001/ 3.16±0.09 ммоль/л / 
р<0.01/ триглицерид 2.4±0.06 ммол/л, 1.98-0.03 ммоль/ 
л р<0 .01/ тус тус ихсэж байгаа нь судасны үндсэн 
өвчнүүдийг хооронд нь ялган оношлох боломжтойг 
харуулж байна /Хүснэгт 1/.

Дээр дурьдсан ТЦХДЭИ, ТЦХДД-ын I үе шатанд 
липидийн үзүүл эл түүд  нь онош ийн холбогдолгүй  
байгаа нь тэдгээрийг үүсгэгч судасны үндсэн өвчний 
төрлүүдтэй шууд шүтэлцээтэй, тухайлбал, вегетатив 
судасны дистони, артерийн даралт ихсэх өвчин нь 
ТЦХДЭИ, ТЦХДД-ын I үе шатыг үүсгэх шалтгаанаараа 
зонхилох ш инжтжй болох бидний судалгааны  
дүгнэлтээр давхар нотлогдож байна.

Липидийн солилцлын үзүүлэлтүүд нь ТЦХДД-ын үе 
шатуудад оношийн холбогдолтой байгааг үндэслэж, 
тэдгээрийн ө ө рчл өл ти йг насны бүлэг, хүйсний 
холбогдлоор тодорхойлов /Хүснэгт 3/.

Цусны сийвэн дэхь холестрены  хэмжээг 35-39 
насанд эрүүл , өвчтэй, бүлгүүдийн хүйсээр 
харьцуулахад үнэн магадтай ялгаагүй, евчтэй бүлэгт 
5.48-0.09 ммоль/л болж ихэсч байна. БНЛП-ХС 2.21-
0.15 ммоль/л, ТГ-0.98-0.07 ммоль/л хүртэл нэмэгдэж 
байгаа нь нас, хүйсний хамаарал багатай, харин 
өвчний хөгжлийн явцтай шууд шүтэлцээтэй байгаа нь 
батлагдаж байгаа юм.

40-49 насны бүлэгт липидийн солилцлын үзүүлэлт 
эрэгтэйчүүдэд /ХС -6 .56±0.09 ммоль/л р<06018 ТГ-

и. I « I, I 1 - • . * : /  \ IV! 1уЮЛЬ/Л/ ИЛорАИМ Пано-! ДЛг-.
байна. Ү үнээс үзэхэд  40-49 насны эрэгтэйчүүдэд 
липидийн солилцлы н үзүүлэлт илэрхий нэмэгдэж, 
хүйсний ангиллаар ихээхэн ялгаатай байна.

Хүснэгт 1
Тархины цусан хангамжийн дутагдпын эхний 
даамжрах хэлбэрүүдийн үе дэх липидийи 

шинжилгээний үзүүлэлт

Нийт
холестрин

МБНЛП-ХС БНЛП-ХС ИНЛП-ХС ТГ

Эрүул 5.36±0.07 0.04 ±0.012 2.85±0.6 1.65±0.012 0.78±0
ТЦХДЭИ Ро 5.54 ±0.107 0.42±0.04 3.27±0.2 1.37±0.07 0.93±0
Р„Р, = = = = =
ТЦХДД-1 үе 
Р,

6.56±0.10 0.56-0.06 3.31 ±0.17 1.44±0.10 1.63±0

ТЦХДД-11 үе 6.11 ±0.16 1.38±0.02 1.14±0.12 1.48±0.05 1.72±0
Р2 Р<0.05 Р<0.001 Р<0.05 Р<0
ТЦХДД- III үе
Р.

7.2±0.12 1.94 ±0.13 3.94 ±0.26 1.84±0.18 2.92±0

Р,Р, Р<0.01 Р<0.01 Р<0.05 Р<0

Хүснэгт 2
Тархины цусан хангамжийн дутагдлын эхний, 

даамжрах хэлбэрүүдийг үүсгэеэи 
судасны үндсэн өвчний төрлүүдээр липидийн 

шинжилгээний үзүүлэлт

Нийт
холестерин

МБНЛП-ХС БНЛП-ХС ИНЛП-ХС ТГ

Эрүүл Р0 5.36±0.01 0.40±0.012 2.85±0.06 1.65±0.012 0.78±0
Р„ Р, Р<0.05 Р<0.05
Тархины 
судасны 
хатуурал Р,, 
Рп, Р,

7.68±0.05
Р<0.001

0.53±0.017
Р<0.001

3.64 ±0.05 
Р<0.001

1.19±0.015
Р<0.05

2АтО.
Р<0.0

Артерийн 
даралт ихсэх 
өвчин Р2

6.07±0.04 0.57±0.013 3.16±0.09 1.24±0.014 Г 1.98+0 ]

1 ___1
Р„ Р, Р<0.001 Р<0.01 Р<0.01 Р<0.0 |
Вегетатив 
судасны 
дистони Р,

5.56±0.04 0.45±0.015 2.84 ±0.06 1.74+0.012 0.86±0 

I Р<0.0Р, Р, Р<0.01 - Р<0.05
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Хүснэгт 3
Нас хүйсний ялгаагаар ТЦХДД-тай өвчтөнүүдийн 

липидийн солилцлын үзүүлэлт

Үзүүлэлтүүд

Эрүүл
өвчтэй
т/14
ЭБ ӨБ 
х/т-14

ЭБ ӨБ 
х/т-38

ЭБ ӨБ 
х/т-16

ЭБ ӨБ 
х/т-31

ЭБ ӨБ 
х/т-40

ЭБ
ӨБ х/т- 
25

Нийт
холестерин
5.38±0.08
5.48±0.09

5.39±0.04 
5.26±0.11

5,63±0.06 
6.05±0 12

5.94±0.15
5.34+0.13

5.62±0.08
5.7б±0.09

5.60+0.04
6.56±0.09*‘

5.60±0.05
6.76±0.10

3.81 ±0.12
6.70±0.13

0.41±0.07
0.45±0.08

0.39±0.02
0.67±0.09

0.43±0.01 
0.41 ±0.12

0.34±0.02
0.47±0.16

0.41±0.07
0.48±0.09

0.40±0.008
0.94 ±0.07**

0.43+0.02
0.84±0.10“

0.41±0.02
0.58-0.11

1.72±0.09
1.62±0.10

1.83±0.07
1.44±0.08

1.83±0.08
1.76±0.09

2.0±0.16 
1.34 ±0.11

1.71±0.06
1.63±0.10

1.66±0.04 
1.54 ±0.07

1.26±0.07
1.19±0.08

1,35±0.14 
1.45-0.16

2.02±0.11 
2.21 ±0.15
2.49±0.15 
3.12±0.10

3.14±0.13 
4.01±0.11

2.91 ±0.13 
3.26±0.15

2.71±0.12 
2.81 ±0.14

2.83±0.17
3.89±0.01**

3.11 ±0.10 
4.26±0.12”

2.61 ±0.12 
2.86-0.11

0.90±0.0
0.98±0.0

0.98±0.0 
1.27±0.1

0.91 ±0.0 
1.28±0.0

0.76±0.0
0.87±0.1

0,94±0.0 
1.21 ±0.0

0.89±0.0
2.84±0.0

0.94±0.0
3.16±0.9

0.82±О.О
1.23-0.1

Тайлбар: ЭБ -эр'/үл бүлэг, ӨБ 
- евчтэй бүлэг, х/т-хүний тоо 
Статистик магадлалын ялгаа:
Р*<0.05; -Р<**0.01; -Р***<0.001

50-59 насны бүлэгт мөн адилхан ХС, МБНЛП-ХС, БНЛП-
ХСДГ -ийн хэмжээ зрэпэйчүүдэд илүү байна.

Липидийн солилцлын үзүүлзлт насны бүлэг ахих тутам 
аажим ихэсч байгаа мэт харагдаж байгаа боловч үнэн 
чанартаа 40-еөс дээш насанд ТЦХДД-ын II ба Ш үе зонхилж 
байгззг харгалзвал зохино. Ийм учраас шууд насны бүлэгтэй ' 
шутэлцүүлэхэд учир дутагдалтай байгааг бидний судалгаа 
тодорхой лж байна. Тухайлбал, 60-64- насны бүлэгт липи,цийн

'УПЯП /Г г холестерины/ ТЦХДЛ-
;  ;■•• I --х  1 -Г< л. ->Ь с I и  ^  :л 1А Н / ( ЗИ /

5.94-0.15 ммоль/л/ харьцуулахад бага байгаа нь амлглагдав.

Дүгиэлт
1.ТЦХДЭИ, ТЦХДД-ын нэгдүгээр үед липидийн 

солмлцлын үзүүлэлтүүдийг /ХС, МБНЛП-ХС, БНЛП-ХС/ 
эрүүл бүлгийнхтэй харьцуулахад үнэн магадлалын ялгаа 
багатай, ТЦХДЦ-ын II ба III үед үзүүлэлтүүд илэрхий ихсэж, 
энэ нь ТЦХДД-ын хөгжлийн үе шаттай, шүтэлцээтэйгээр 
ихсэх хандлагатай байгаа нь оношийн ихээхэн холбогдолтой

байна.
2.Липидийн солилцлын үзүүлэлтүүдийн өөрчлөлтеөр 

ТСЭ-ийг үүсгэж байгаа судасны үндсэн өвчинг ялган 
оношлох боломжтой байна, харин нас хүйсний холбощол
багатай болохыгтогтоолоо.
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ухааны доктор, профессор А.ӨЛЗИЙХУТАГ

Б в ® р тт  с у в га н ц р ы и  ү й п  ажиллагаань§ талаархи
өрч&ш үеийн о й л го л т

М.Цэндсүрэн /1981 оны төгсөгч/, Э.Лувсандагва 
Эх нялхсы н Эрдэм шинжилгээний төв
Бөөр судпалын үр дүнд орчин үед бөөрний сувганцрын 

бүтэц үйл ажиллагаа нэлээд сайн судлагдаад байна. 
Сувганцар нь түүдгэнцрийн шүүрлийн 99% -ыг эргэн шимэх 
бөгөөд сувганцрын хэсэг бүр бүтэц үйл ажиллагааны 
онцлогтой ньтогтоогдлоо. /6,10,13/. Дөт сувганцарт Ыа+-ын 
идэвхтэй эргэн шимэгдэлт явагдах ба Ыа+ -ын шилжилт Ыа+- 
ыг глюкоз, амин хүчил, фосфаттай хамтаар зөөверлөгч 
уургуудын оролцоотой мөн Н+-тэй ион солилцооны зарчмаар 
явагдана. Сувганцрын суурийн хэсэг дэх На+К+ АТЗ -  аз 
хөөрөг эсийн доторхи Ыа+-ыг 20-30 м экв/л орчмоор 
бууруулан Ыа+-ыг эсээс завсар эд рүү шилжүүлснээр 
сувганцрын хөндийгөөс Ыа+ хучуур зс рүү шилжих үйлийг 
нөхцөлдүүлнэ /1,10/.

Хучуур эсийн доторхи карбоангидразын идэвхжлээр 
нүүрсний хүчил Н+ ба НС03-д хувирснаар сувганцарт Ыа+ 
Н+ ионы солилцоо болж НС03 цусны эргэлтэнд ЗНСОэ' /1 
Ыа+харьцаагаар зөөвөрлөгдөн шилжинэ. Энэ зеззерлөлт
На+К+ АТЗ- аз хөөргөөр 3№ + завсар эд рүү, 2К+ хучуур эс 
рүү шилжсэний дарааэсэд орсон К+ калийн сувгаар эргэн 
гарснаар үүсэх эсийн дотоод цахилгаан сөрөг хүчний 
нөлөөнд ЗНС037 1 Ыа+ зөөвөрлөж болно /10,11,13/.

Калийн сувгийн тоо хэмжээ нь эсийн Ыа+-ын эргэн 
шимэгдэлт, Ыа+К+ АТЗ -аз хөөргийн идэвхжилтэй шууд 
хамааралтай байдаг /5/. Шээсээр ялгарах Н+-ын 65% Н+ ба 
Ыа+ -ионы солилцоогоор үлдсэн 35% нь Ма+-аас хамааралгүй 
Н+АТ 3 -азын оролцоотой явна /3/.

Анхдагч шүүрэлд 0.25-0.5 экв/л агуулёгддаг формат 
гэгдэх анионы оролцоотойгоор формат нь Ыа+,Н+ ионы 
солилцоогоор сувганцарт ялгарах Н+ дангаар буцан гарч,

щ м т ^ ш т т ш т
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харин формат сувганцар руу 01 -той солигдон шилжсэнээр 
хлорын идзвхтэй эргэн шимэгдэлт явна /1,10/.

Ма+К+ АТЗ -а з  хөөрөг эс доторхи Ыа+-ыг тогтмол 
буурүулан Ма+ ба Н+ -ь?н ион солилцоог үргэлжлүүлснээр 
формзт нь сувганцар, хучуур эсийн хооронд байнгын 
эргэлтэнд байж 01 нь эргэн авах боломж бүрдэнэ. Цааш 
завсар зд рүү VI. нь хлорын сувгууд мөн калитай хамт 
зөөвөрлегдөн шилжинэ. Ингэснээр глюкоз амин хүчил 
бүхэлдэз,. бикарбонатын 90%, натрын 65%, хлорын 55% энэ 
хзсзгт шимзгддэг /10,13/. Дөт сувганцарт Ыа+-ын 
[л>лтолтээс бий болох осмосялгавар нь 15 мм мөнгөн усны 
багана оол.оход ус эргэн шимэгдэж эхлэх бөгөөд энд 
кальцийн ихэнх нь идзвхгүй эргэн шилжих П/ ба багахан 
хэсэг нь Са2+ АТЗ-азын оролцоотой Ма+-тай солигдож завсар 
эд рүү зеөверлөгдөнө.

Хүчилжил кхсэхэд дөт сувганцрын эхэн хэсэгт 
тютаг/.инаас аммони үүсэх явц идэвхижин улмаар шээсээр 
амони ялгаралт нэмэгдэнэ /8/. Түүнчлэн гидролаз» липаз, 
гликозидаз, катөпсин агуулсан лизосомын бүтэц анхдагч 
шүүрлийн зарим органик бодис ууршйг задлахад чухал 
үүрэг гүйцэтгэнэ. Дөт сувганцар сувганцрын бусад 
х з с г \ а / д т э й  харьцуулахад ус нэвтрүүлэх чадвар сайн, Ка+К+ 
АТЗ~азын идэвхи нь харьцангуй сул, энэ хэсэгт шээс осмос 
идэвхтэй бодисуудаа алддаг зэргээс шүүрлийн зохих хэсэг 
нь эс завсараар идзвхгүй эргзн шимзгддэг ажээ. 
Анпютензин Н цусны судас агшааж, түүдгзнцрийн шүүрлийг 
ихэсгэн, натри хлор усны эргэн шимэгдэлтийг нэмэгдүүлзх, 
Допамин Ма+. Н+-ын ионы солилцоо, Ыа+К+ АТЗ-аз хөөргийн 
идэвхийг дарангуйлан Ма+-ын эргэн шимэгдэлтийг 
бууруулах ззргээр дөт сувганцрын үйл ажиллагаанд 
нөлеөлне/10, 13/.

осыос чанар нь сийвэнгийнхтзй адил хэвээр байх ба
Генлийн гогцооны уруудах хэсзгт ус, өгсөх хзсэгт натрийн 
шимэгдэлт явна. Өгсөх хэсэгт суурийн Ма+К+ АТЗ-аз 
хөөргийн хүчээр үүсэх эс доторхм Ма+-ын бууралт 
сувганцраас Ма+-ыг эс рүү шилжүүлэхэд К+ 2С1-ийн хамт 
зөөвөрлөгдөн орно, цааш Ыа* мөн хеөргийн нөлөөгөөр, С1' 
-ийн хамт зөөвөрлөгдөн орно, цааш Ма+ мөн хөөргийн 
нөлөегөөр, С1: нь хшрын сүваг болон КС1_ нэгдэл хэлбэрээр 
завсар эд рүү шилжинэ /2, 3, 10, 13/.

Калийн зохих хзсэг калийн сувгаар буцаж сувганцарт 
орж ийм байдлаар зс сувганцрын хооронд калийн байнгын 
эргэлт үүсдзг. Генлмйн гогцооны өгсөх хэсгийн натри 
хлорын зргэн шимзгдзх явцад нэщүгээрт бөөрний завсар 
эдийн осмос чадвар эргэн нөхөгдөж, хоёрдугаарт тус 
гогцооны уруудах хзсгээс осмосын хүчээр зөвхөн усыг 
завсар эдэд татан авах нэхцөл бүрдэнэ. Судалгааны янз 
бүрийн амьтанд бөөрний завсар эдэд осмос чадвар Генлийн 
гогцоонь! уртаас хамааралтайг тогтоожээ /6,10/.

Шззс Генлийн гогцооны орой орчим усаа алдсанаас 
өтгөрч, т т р о н ы  тагсгөлд шээснээс натрм хлор эргэн 
шимэгдсэиээс осмос нь 100 шю см/кг хүртзл буурч, харин 
завсар эдийн осмос чадвар нэмэгдэнэ. Ялангуяа бөөрний 
тархилагийн хөхлөг хэсэгт осмос 900-1400 мосм/кг 
болдог.Эцзст нь цуглуулах сувганцарт антидиуретик даавар 
хамааралтай усны сувгууд нзэгдэн сувганцраас усыг 
завсар эд рүү Гэнлийн гогцооны үйл гжиллагааны дүнд 
бий болсон завсар эдийн осмос хэмжээтэй ойрюлцоо болтол 
нь эргзн авах явцад төгсгзлийн шээс үүснэ /10, 13/.

Глюкагон, Кальцитонин, иж бамбайн даавар, р хүлээн 
авуур сэдэзгчид, антидиуретик даавар зэрэг нь АМФ цикл 
үүсэхийг тэтгэснээр холстлог хэсэг дэх Генлийн гогцоонд 
натри хлор эргэн шимэгдэлтийг дэмжих нөлөө үзүүлдэг.

Мөн түүнчлэн энэ хэсэгт Са2+, Мд2+ ионууд эргэн шимэгддэг 
байна /13/.

Нефроны төгсгөл нь алс сувганцар, холбогч, цуглуулах 
сувганцруудыг багтаадаг ба даавар нөлөөт үйл ажиллагаа 
явуудцаг болно /2, 3, 4, 5/. Алс сувганцарт анхдагч шүүрлийн 
натри хлорын 5% эргэн шимэгдэж Ма+К+ нэвчлүүлэх 
сувгуудтай, эсийн доторхи Ма+К+ АТЗ-аз хөөргөөр завсар 
эд рүү шилжинэ. Энд антидиуректик дааврын нөлөөгөөр 
ус, иж бамбайн даавар, Д-аминдэмийн кальцийн эргэн 
шимэгдүүлэх үйл ажиллагаа идэвхижинэ. Холбогч сувганцар 
нь алс сувганцартай нэгэн адил ажиллагаа явуулах ба 
альдостероны үйлчлэлээр кали ялгаруулна. Цуглуулах 
сувганцрын ус нэвчүүлэх чадвар маш бага байдгаас 
антидиуретик дааврын нөлөөгөөр ус эргэн шимэгдүүлэх 
сувгуудын идэвхижил нэмэгдэж шээс өтгөрснөөр шээгийн 
хэмжээ харьцангуй ихсэж шээг завсар эд рүү нэвчих 
боломж нэмэгдэж завсар эдийн осмос чадварыг ихэсгэнэ 
/10, 13/.

Цуглуулах сувганцарт үйл ажиллагаагаараа өвөрмөц 
онцлогтой хоёр төрлийн эсүүд байрладаг байна. Дийлэнх 
хэсгийг бүрдүүлэх /рппара! се!!з/ бүлэг нь Ыа+К+ нэвчүүлэх 
сувгуудтай, эсийн доторхи Ыа+К+ АТЗ -аз хөөргөөр Ыа+ эргэн 
шимэх ба нөгөө нь /1п1егса1а1ес1 сеПз/ Ма+~ийн сувгуудтай 
боловч калийн дутал, хүчилжлийн үедтүүнийг зохицуулах 
бүлэг эсүүд болно. “РппараГ эсүүдэд альдостероны 
нөлөөгөөр Ма+К+ -ийн сувгууд олшрон, Ма+К+ АТЗ-азын 
идэвхи өсөх ба мөн калийг эргэн шүүрүүлдэг /2, 10/. ‘А ” 
хэлбэрийн 14!п1егса!а1ес1” эсүүд Ыа+-аас хамааралгүй хүчил 
шүлтийн тэнцвэрийг зохицуулна.

Эсийн карбоангидраз ус нүүрсхүчлийн хийг Н+, НСО‘3 
-д хувирган Н+-ыг Н+ АТЗ-аз хөөргөөр суаганцарт, НСО~ч

Н+ АТЗ-аз хөөргийг идэвхжүүлснээр энэ явцыг дзмжинз. 
Биед шүлтжил болоход НСО'3 ион солилцооны замаар 
сувганцарт шүүрнэ. “В” хэлбэрийн ‘1п1егса1а*есГ эсүүд усны 
Н+-ыг бөөрнимй завсар эд рүү Н+ АТЗ-аз хөөргөөр 
зөөвөрлөн үлдсэн ОН' ион нүүрс хүчлийн хийтэй нэгдэн 
бикарбонат хэлбэрээр сувганцар руу С1_~ -той солигдон 
шилжинэ /4, 5,10, 13/.

Ийнхүү бөөрний сувганцрын эргэн шимэх үйл ажиллагаа 
сувганцрын янз бүрийн хэсэгт харилцан адилгүй замаар 
гүйцэтгэгдэх нь биеийн дотоод тэнцвэрт зохицуулгыг ямар 
ч нөхцөлд тодорхой хэмжээгээр хадгалан үлдэх туйлын 
зорилготой холбоотой ажээ.

Ашигласан хэвлэл
1.8сИаТег ЗА. МесИап'|5т з  соирПпд Ше аЬзогр1!оп оТ во1- 

и!ез, апс! ша1ег1п 1Не Ргох1та! перНгоп К»с1пеу 1п! 25-708; 1984
2.Пе!с! М^, С^еЬзсН ӨН Ногтопа! соп1го1 оТ гепа! ро!аз- 

31ит ехгейоп К1с1пеу 1п1 27;379, 1985
З.Запзот 8С, ОпеЛ РӨ. М|пега1с0г1:!с0!с1 геди1а&оп оТ ар\- 

са! се!! тетЬгапе Ыа+ апс! К+ 1гапзрог1 оТ 1Ие со|Иса! соНес!- 
шд с!ис1. А т  3 РИузю! 248;858, 1985

4.1_еу’те  07., ^асоЬзоп НР. ТИе геи!а1!оп оТ гепа! ас\6е 
зесгейоп: йеш оЬзеп/аИопз Тгот з1ис1!ез оТ с1*з!:а1 перНгоп 
зес!теп1з. К!с1пеу 1п1 29:1099, 1987

5.С!арр \А/1, Майзоп КМ. 1п1егса!а1ес1 сеИз оТ 1Ье гаТ 1ппег 
тейийагу со!!ес1:!пд с1ис! Кйпеу Ш 31; 1080, 1987

6.Вапп1з1ег КМ, 11ПсИ ТЯ, \А/|!зоп СВ. 1пс1ис1юп, сНагас1ег- 
Еайоп, апс! се!1 ТгапзТег оТ аиЫ ттипе ШЬи1о1п1ег1|1а! перНгШз 
■щ \Ье Ьеш1з га1. Юс1пеу 1пТ 32;642-651; 1987

7.Игнатова МС, Вельтищев ЮЕ. Детская нефрология 
Москва 1989. с. 61-70

в.Кперрег МА, Раскег Р, Ооос1 Р\А/. А тто п ш т  {гапзрог* 
!п ТЬе Шпеу. РЬуз!о1 Кеү. 69; 179-249; 1989
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9. А1ехорои1о5 Е, Зегоп 0, Наг11у КВ 1ири5перЬп115 
С0гге1а110п оТ т^егзИИа! сеПв д1отеги1агтипо11оп Юйпеу 1п1 
37:100-109: 1990,

10. А!регп К 3, ЗТопе ОК, КесИег РС, Кепа! ас1̂ Шса1зоп 
тесИап!5т5. 1п Вгеепег ВМ, НесТог РС ТЬе Кйпегу рр. 318- 
378. РЬНас1е1рЫа ШВ Запйегз, 1991

11. Ес1е1плап СМ СЬарТег: Репа! Тгап^роИ: оТ бойшш апс! 
сЫогйе. 1п Ше “РесИаТпс К1пс1пеу 015еазе” II есШоп, 1992 Вов- 
[оп /ТогопТо/ 1опсЗоп рр. 127-147

12. ВигТоп Оач\й Вове СПп̂ са! рЬувЫоду оТ асй-Ьаве 
впй е!ес1го1у1е сИзогйегз. РоигТЬ ес̂ Шоп. Воб1оп, МаззасИи- 
5 е « 5 . Рр 31-108 1994.

13. МасЗзоп КМ, Вгеппег ВМ. Кепа! раТНо1оду 11 ес!Шоп
1994. СНар 21. ЗТгисТиге апй Тилс!юп оИНегепа! апй тТегзШит 
рр.564-669.

Танилцаж, нийтлэх санал өгсөн: Сэтгуулийн редакцийн 
зөвлөлийн гишүүн, анагаахын шинжлэх ухааны 

доктор, профессор Л.ЛХАГВА

Уршйн б ө ө р н и й  х э т  авиан оношлогоо
Д.Баярсайхан/1981 оны төгсөгч/, Э.Луесандагеа 
Эж нялхсын Эрдэм Шинжилгээний төе 
Ургийн төрөлхийн болон удамшлын эмгэгийгжирэмсэн 

үед нь оношлох нь эх барих ба хүүхдийн анагаах ухаанд их 
ирээдүйтэй чиглэл болж байна. Ургийн эмгэгийгэрт илрүүлэх 
нь ураг, нярайн өвчлөл» эндэгдлийг бууруулах, улмаар бага 
насны хүүхдийн эндэгдлийг багасгахын тулгуур асуудап юм.

Жирэмсэн эмэгтэйн ургийн оношлогоонд хэт авиа 
ашиглах болсон нь оношлогоо эмчилгээний түвшинг эрс 
сайжруулж байна/Бахарёв В.А., Каретникова Н.А., Гасан- 
Джалалова С.А, 1987/. Хэт авианы шинжилгээгээр ургийн 
шээс ялгарах эрхтний тогтолцооны бараг бүх эодгэг 
өөрчлөлтийг жирэмсний 15-17 долоо хоногтойд нь 50%, 17- 
22 долоо хонопгойд 90% хүртэл оношлох боломжтой /Киг}ак
А., 1а11л V., МапсЗгиггаТо Ө. ба бусад, 1984/болжээ.

Харин манай оронд жирэмсний хэвлий дэх ургийн эрхтэн 
тогтолцооны лавламж хэмжээ, гажгийг судалж тогтоосон 
судалгаа байхгүй байна.

Зорипга: Жирэмсний хэвлий дэх уршйн бөөрний хэт 
аеиак 0ү«'г.ц; Тоцгэ^рь^йн л а в л а м ж >:г тспое^

Судалгааны аргачлал: ЭНЭШТ-д хөдөөшйн зарим 
аймгийн 16 долш хоногоос дээш хугацаатай 963 жирэмсний 
ургийг 3.5 Мщ давтамж бүхий, хагас дугуй гартай хэт авианы 
“Зопоасе” /Солонгос/ аппаратын тусламжтайгаар судалгааг 
явуулав. Жирэмсэн эмэгтэйг нуруугаар нь хэвтүүлж, 
жирэмсний хугацааг хүлээн зөвшөөрөгдсөн нийтлэгаргаар 
тодорхойлж, ураг болон түүний харагдах эрхтнүүд, тусгайлан 
ургийн бөөрийгхэт авиагаар шинжпэв.

Судалгааны үр дүн: Бид хэт авианы шинжилгээг 963 
жирэмсэн эмэгтэйчүүдийг хамруулан ургийн бөөр шээсний 
замыг шинжлэв.

Уг судалгаанд хотоос 563 /58.5%/, хөдөө орон нутгаас 
400 /41.5%/ жирэмсэн эмэгтэйчүүд хамрагдав. Жирэмсэн 
эмэпгэйчүүдийн нас 15-45 байлаа.

Хүснэгт 1
Жирэмсэн эмэггэйн насыг жирэмсний хугацаатай 

харьцуулбал

: Долоо хоногоор Нийт
Жирэмсний

Хугацаа 
Эхийн нас

| 17-
18

19-
20

21-
25

26-
30

31-35 36-40 Тоо Хувь

18> 8 4 5 7 10 35 3.6
18-25 94 39 36 66 6В 127 430 45.9
26-30 69 14 25 67 55 81 311 33.3
31-35 30 4 13 21 27 29 124 13.3
Зб< 14 Э 9 10 8 19 63 6.7
Нийт 215 70 77 170 165 266 963

| Хувь 22.2 7.2 7.9 17.7 17.1 26.6 100

1||8 — . ^

& ------- Г— 1 _г 1-------
Шт

-Л-|-------
---

• 18 долоо 19-20 дапао 21-25 дааоо 26-30  даяоо 32-35 дшюо 36  даэш дилоо 
хиног хопог ховог жтюг жяюг зияюг

Зураг 1 .Жирэмсний хугацааг хамрагдсан урагтай
харьцуулбал /хувиар/

Дээрх зургаас харахад 19-35 долоо хоногийн настай 
ураг харьцангуй олон 59.9%, 18-аас бага долоо хоногтой 
ураг 22.2%, 36-аас дээш долоо хоногтой ураг 26.6% 
хамрагдсан байна.

963 жмрзмснийг хэт авиагаар шинжлэхэд жирэмсний 17 
долоо хоногтойгоос ургийн бөөр харагдаж эхэлсэн ба хэт 
авиагаар ургийн бөөрийг дагуу зүсэхэд хэвийн үед урт зууван 
хэлбэртэй, ургийн бүсэлхий орчим байрлаж, бөөрний зах 
хязгаар нь жигд бус, бөерний эд нь зэргэлдэх эрхтнээс 

нь багг, АТТ нь- бэеожй те? хзсэгт хэт авиа ойлт 
ихзссзн зурвас байдлаар юглуу, зоезл хэт авиа ойлтгүй 
нарийн хэсэг байдлаар зурвас төдий харагдав. Харин хөндлөн 
зүсэхэд бөөр дугуй хэлбэртэй байсан ба бөөрний үүдэвчийн 
төвд ялигүй шингэн-бүхий шулуун харагдав. Энэ шулуун нь
0.4 см-ээс. өргөнгүй байв. Бөөрний цуллагийн нэлээд зах 
хэсгээр хэд хэдэн тооны дугуй хэлбэрийн хэт авиа сөрөг 
бүтцүүд байсан нь бөөрний пирамидууд болно. Хэвийн үед 
жирэмсний төгсгөлд эдгээр пирамид нь 0.4-0.6 см орчим 
байна. Ургийн хос бөөрний тойргийн нийлбэрийн хэвлийн 
тойрогт харьцуулсан тогтмол тооны үзүүлэлтийг 17-40 долоо 
хоногийн настай 24 урагт тогтоов.

Хүснэгт 2
Ургийн хоёр бөөрний тойргийн нийлбэрийг 
ургийн хэвлийн тойрогт харьцуулсан нь

№ Ургийн нас 

хоногоор/

Тойргийн хэмжээ Хоөрбөөргмм 
тсйршйн 
хэмзмзз /тм/

Ургийн хэалийн 
тсйргийн 
язмжээ 1мм1

Хоёр бвврнкй 
тойргайн нийлбэрийг 
6а хэигтйн тойрпшн 
хэрьцаа

Вэруун 
бвер /ша/

Зуун
бввр/мм/

т 17 20.0 22.0 12.0 140.0 О.ЗОЯ)
2. 18 23.0 25.0 48.0 161.0 0.2380
3. 19 24.0 26.0 50.0 168.0 0.2986
4. 20 26.0 27.0 53.0 175.0 0.3008
5. 21 29.0 30.0 59.0 196.0 03010
6. 22 30.0 31.0 61.0 203.0 О.ЗСКМ
7. 23 31.0 32.0 63.0 217.0 0.2983
8. 24 33.0 34.0 67.0 224.0 0.2991
9. 25 34.0 35.0 69.0 231.0 0.2387
10. 26 36.0 37.0 73.0 245.0 0.2979
11- 27 37.0 38.0 75.0 252.0 0.2976
12 28 39.0 39.0 78.0 258.0 0.3013
13_ 29 40.0 40.0 80.0 266.0 0.3007
14 30 420 42.0 84.0 260.0 03000
15. 31 43.0 43.0 86.0 287.0 02995

32 44.0 44.0 88.0 294.0 0.2993
17. 33 45.0 45.0 90.0 301.0 02990
1Ө. 34 46.0 46.0 эго 308.0 02987
19. 35 47.0 47.0 94.0 315.0 02384
20. 36 48.0 49-0 97.0 322.0 0.3012
21. 37 49.0 50.0 99.0 329.0 0.3009
22. 38 50.0 51.0 101.0 336.0 0.3Ш5
23. 39 51.0 52.0 103.0 343.0 0.3002
24. 40 52.0 53,0 105.0 350.0 0.3000

бидний судалгаанд хамрагдсан эмэгтэй 18-аас бага настай 
3.6%, 36-гаасдээш настай 6.7%, 18-30 насны эмэгтэй 79.2%
байв.

Ургийн хоёр бөөрний тойргийг уг ургийн хэвлийн 
тойрогтой харьцуулахад 0.2995±0.03, /р<0.05/. Дундажалдаа
0.001 байна.

Ургийн давсаг зөв дугуй хэлбэртэи.д$өт авиа сөрөг 
үүсгэвэр ургийн аарцаг орчим байрлаж байв.

‘ 1 « Р «
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Хэлцэмж; Төрөлхийн гажгийн асуудал бол удмын санг 
ариун байлгахын нэг нөхцөл мөн. Тиймээс тэдгээрийг ураг 
үед нь оношлохын тулд хэвийн хэмжээг тогтоох нь чухал 
гэж судлаачид үзжээ. Хэт авиагаар шинжилсэн жирэмсний 
бүхий л хугацаанд ургийн хоёр бөөрний тойргийн нийлбэрийг 
ургийн гэдэсний тойрогт харьцуулахад тогтмол 0.3 орчим 
байв. Энэ тооноос ихсэх юмуу багасах тохиолдолд ургийн 
бөөр-шээсний замын гажигтай байж болохыг сэжиглэдэг 
байна. /Серебрянный В.Л., Медведев М.В., 1988/.

Бидний судалгаанд 17-оос дээш долоо хоногтой 963 
жирэмсэн эмэгтэйчүүдийн ургийн бөөрний хэт авианы 
бүтцийг шинжлэхэд бөөрний зах хязгаар нь жигд бус, АТТ нь 
зурвас байдлаар харагдав.

Дүгнэлт
1. Ургийн бөөр жирэмсний 17 дахь долоо хоногтойгоос 

эхлэн хэт авиагаар харагдаж байна.
2. Жирэмсний бүхий л хугацаанд ургийн хоёр бөөрний

тойргийн хэмжээ нь ургийн хэвлийн тойрогтой харьцуулахад
0.3±0.001 байна.

3. Тухайн тогтмол тооноос ихсэх юмуу, багасах 
тохиолдолд бөөр шээсний замын гажиг гэж сэжиглэж болно.

Ном зүй
1. Бахарёв В.А., Каретникова Н.А., Гасан-Джалалова 

САА Современные аспекты перинатальной диагностики 
наследственной патологии. Акуш. И гинек, 1987, №4, с.3-5

2. Киг]ак А., 1.а#п V., МапдшггаЬ О. а\ а11. 3. реппа!. 
Мес1. 1984. Уо!. 12. №6. Рр.291-312

3. Серебрянный В.Л., Медведев М.В. Внутриутробная 
ультразвуковая диагностика пороков развития мочевой 
системы. Нефропатия при врождённых и наследственных 
заболеваниях детей. с. 148-150

Танилцаж, нийтлэх санал өгс©н:Сэтгүүлийн редакцийн 
зөвлөлийн гишүүн, анагаахын шинжлэхухааны 

доктор, профессор П.ОНХУУДАЙ

Цөсний хүүдийн хурц үрэвслийн хэт авиан 
оношлогооны зарим асуудалд

Ц.Бадамсэд, Б.Цэрэндаш , Б.Баярчимэг, 
С. Наранцэцэг /1991 оны төгсөгч/

Анагаах Ухааны Хүрээлэн, Анагаах Ухааны Их 
Сургууль, П.Н.Шастины нэрэмжит Клиникийн төв 
эмнэлэг

Элэг судлалд хэт авиан оношлогоо нэвтэрсэн нь 
оношлогооны том амжилт, цөсний хүүдийн эмгэгийг 
илрүүлэх талаар тэргүүлэх оношлогооны арга болохыг 
гадаадын/1,3,4-10,15-21/ болон манай судпаачид /2,11-14/ 
тэмдэглэж байна.

Цөсний хүүдийн үрэвслийн хүндрэлийг
А.Цөсний хүүдийн: а.Цөсний хүүдийн б.Цөсний хүүдий 

идээлэх, в.Цөсний хүүдийн цооролт
Б. Цөсний хүүдийн гаднах: а. буглаанууд, б. хэвлийн 

гялтангийн үрэвсэл гэж анги лдаг /4.21 /.
49 хүртэлх насанд 65.1%, 60-аас дээш насанд 90% / 

БАКоролев., Д.Л.Пиковский., 1971/, 80-аас дээш насанд бүх 
өвчтөнд /В:И.Стручков ба бусад., 1978/ цөсний хурц 
үрэвслийн хүндрэлүүд тохиолддог байна. Цөсний хурц 
үрэвслийн хүндрэлийг дүрслэл оношлогооны бусад аргаар 
оношлох боломж муутай бөгөөд хэт авиан оношлогооны 
оношлох бүрэн боломжтой юм /1,3-7,9-10,15-21/.

Судалгааны зорилго: Цөсний хүүдийн хурц үрэвслийн 
хэт авиан шинж тэмдгүүдийг оношлогооны ач холбогдпыг 
нь харгалзан үндсэн ба туслах шинжтэмдгүүд гэж ангилан 
авч үзэх нь судалгааны ажлын зорилго оршино.

Судалгааны аргачлал: Хэт авиан шинжилгээг Япон 
улсын Алока, Хитачи, Тошиба фирмийн аппаратыг ашиглан 
явуулсан.

Шинжлүүлэгчийг нуруугаар нь дээш харуулан хэвтүүлэн 
гүнзгий амьсгал авахуулан түгжүүлж, хэт авиан үүсгэгчийг 
хөндлөн байрлуулж, аймхай мөгөөрснөөс хүйс хүртэл буюу 
доош шилжүүлэн шинжилж, цөсний хүүдийн урт, өргөн, өндөр, 
цөсний хүүдийн ханын зузаан, цөсний хүүдийн эргэн тойрон 
хэт авиан нягтрал буурсан зон тодрох, цөсний хүүдийн 
хэлбэр дүрс алдагдах зэрэг шинж тэмдгүүдийг тодорхойлно. 
Цөсний хүүдий дээр байрласан үед хэт авиан үүсгэгчийг 
хавирга хоорондуур ташуу байрлуулна. Зарим тохиолдолд 
цөсний хүүдийн байрлал өөрчлөгдсөн үед шинжлүүлэгчийг 
зүүн, баруун хажуу ба босоо байрлуулж, хэт авиан үүсгэгчийг 
дагуу хөндлөн ташуу байрлуулж шинжилнэ.

V; ___

Цөсний хүүдийн урт, өргөн ба өндрийн хэмжээс, цөсний 
хүүдийн ханын зузааныг Ц.Бадамсэд., Б.Цэрэндаш /2000/ 
нарын боловсруулсан Монгол хүмүүсийн элэг ба цөсний 
замын хэт авиан шинжилгээний лавламж хэмжээтэй 
харьцуулсан.

Бид 1998-2000 онуудад П.Н.Шастины нэрэмжит 
Клиникийн төв эмнэлэг, Төрийн тусгай албан хаагчдын 
нэгдсэн эмнэлэг, Шүүхийн шийдвэр биелүүлэх ерөнхий 
газрын харьяа Хорихын нэгдсэн эмнэлгийн хэт авиан 
оношлогооны кабинетуудад цөсний хүүдийн хурц үрэвсэл 
ба цөсний хүүдийн хурц үрэвслийн хүндрэлүүд /цөсний 
хүүдий идээлэх-6, цөсний хүүдийн цооролт-2, цөсний хүүдийн 
гаднах буглаа-3/ гэж оношлогдсон 60 өвчтөний хэт авиан 
шинжилгээгээр илэрсэн шинж тэмдгүүдэд дүгнэлт хийсэн.

Шинжлүүлэгчдэд клиник,лаборатори, цөсний хүүдий авах 
мэсажилбар, биопсийн шинжилгээгээр оношийг баталсан.

Судалгааны үр дүнг статистикийн түгээмэл хэрэглэгдэх 
дундаж үзүүлэлт, үзүүлэлтийн алдаа зэргийг тодорхойлж, 
Стьюдентийн шалгуураар үзүүлэлтийн магадлалыг 
тодорхойлов.

Судалгааны  үр  дүн , хэлцэм ж : Бид судалгаанд 
хамрагдсан бОөвчтөний хэтавиан шинж тэмдгүүдийг хүснэгт
1-ээрхаруулав.

. Хүснэпг 1
Цэсний хүүдийн хурц үрэвсэл ба цөсний хүүдийн

хурц үрэвслийн хүндрэлүүдийн хэт авиан шинж 
тэмдгүүд

№ Хэт авиан шинж тэмдгүүд Тоо | Хувь II ±М '
1. Цөсний хүүдийн хана зузаарах 42 70.0 5.9
2. Цөсний хүүдийн ханын нягтрал жигд тархмап ихсэх 37 61.7 б.з :
3. Цөсний хүүдийн ханын нягтрап жигд хязгаарлагдмал ихсэх 18 30.0 5.9 :
4. Цвсний хүүдийн хөндийн хэт авиан нягтрал нэлэнхүйдээ жигд 

бус болох
31 51.7 6.5 |

5. Цөсний хүүдийн хөндийн хэт авиан нягтрал хана дагасан жигд 
бүс болох

16 26.7 5.7

6. Цөсний хүүдийн хана хоёрлох 44 73.3 5.7 1
7. Цөсний хүүдийн эргэн тойрон хэт авиан нягтрал буурсан зон 

тодрох
31 51.7 6.5

8. Цөсний хүүдийн хэлбэр дүрс алдагдах 39 65.0 • 6.2
9. Цөсний хүүдийн хананд нэг ба олон тооны хэт авиан ойлт 

ихэссэн голомтот өөрчлөлт тодорхойлогдох I 6
10.0 3.9

10. Хэв авиан Мерфийн шинж тэмдэг 54 90.0 3.9
11. Цөсний хүүдийн хэмжээ томрох 31 51.7 6.5
12. Цөсний хүүдийн хөндийд олон тооны хэт авиан ойлт ихэссэн 

голомтот өөрчлөлт тодорхойлогдож, шинжлүүлэгчийн 
байрлалыг өөрчлөхөд цөсний хүүдийн арын хананд дээрхи 
өөрчлөлт шилжихгүй байх

4 6.6 з .2 ; 

1
13. Цөсний хүүдийн хана нимгэрч, тэр хэсэгт шууд хиллэсэн хэт 

авиан ойлтгүй голомтот өөрчлөлт тодрох
2 3.3 2.3 |

1
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Хүснэгт 1-ээс үзэхэд хэт авиан Мерфийн шинж 
тэмдэг, цөсний хүүдийн хана хоёрлох, цөсний хүүдийн
хана зузаарах шинжүүд давамгайлж /р<0.05/ илэрч 
байна. Дээрхи шинжүүд нь Егез51ег ба бусад /1973/,
Р.З.\А/еШ /1978/8 О.Н.Минушкин., Л.П.Орлова., /1980/
О.Н.Минушкин /1987/, М.М.Мордвов., М.М.Богер., / 
1988/, А.И.Дергачев /1995/ нарын дүгнэлттэй дүйж
байна.

Цөсний хүүдийн хурц үрэвслийн хүндрэлүүдээс 
цөсний хүүдий идээлэх 6.6%± 3.2-д, цөсний хүүдийн 
цооролт 3.3%2.3-д, цөсний хүүдийн гаднах буглаа 
5%±2.8-д тус тус илрэв.

Цөсний хүүдийн идээлэх хүндрэлийн үед 66.7%-д 
цөсний хүүдийн хөндийд олон тооны хэт авиан ойлт 
ихэссэн гол о м то т  ө ө р чл ө л т то д о р хо й л о гд о ж , 
ш инж лүүлэгчийн б айрл ал ы г өөрчл өхөд  цөсний 
хүүдийн арын хананд дээрхи өөрчлөлтүүд шилжихгүй 
байх нь М.Назвап /1978/, О.Н.Минушкин /1987/ нарын 
дүгнэлтийг баталж байна.

Цөсний хүүдийн цооролтын хэт авиан шинж нь 
цөсний хүүдийн хана нимгэрч, энэ хэсэгт шууд 
хиллэсэн хэт авиан ойлтгүй голом тот өөрчлөлт 
тодорох нь О .Н.М инуш кин., В .В .Болдырев /1982 / 
нарын дүгнэлттэй ойролцоо байна.

Бид өөрсдийн  суд ал гаанд  үнд эслэн  цөсний 
хүүдийн хүндрэлгүй хурц үрэвслийн хэт авиан шинж 
тэмдгүүдийг оношлогооны ач холбогдлыг нь харгалзан 
үндсэн ба туслах шинжүүд гэж ангилсан. Үүнд:

А .Үндсэн ш инжүүд: а, Х эт авиан М эрф ийн
ШУгН)Х Т З М Д З Г

б. Цөсний хүүдийн хана хоёрлох
в. Цөсний хүүдийн хана зузаарах
г. Цөсний хүүдийн ханы н нягтрал жигд 

тархмал ихэсх
д. Цөсний хүүдийн хөндийд хэт авиан нягтрал 

нэлэнхүйдээ жигд бус болох
е. Цөсний хүүдийн эргэнтойрон хэтавиан 

нягтрал буурсан зон тодрох
з. Цөсний хүүдийн хэлбэр дүрс алдагдах

Б .Туслах ш инжүүд:
а. Ц өсний хүүдийн ханы н нягтрал жигд 

хязгаарлагдмал ихсэх
б. Цөсний хүүдийн хөндийд хэт авиан нягтрал 

хана дагасан жигд бус болох

Д үгнэл т
1 .Цөсний хүүдийн хүндрэлгүй хурц үрэвслийн үед 

хэт авиан үндсэн ш инж тэм д гүүд ээс  хэт авиан 
Мэрфийн шинж тэмдэг 90,0%±3.9-д, цөсний хүүдийн
хана хоёрлох 73.3% ±5.7-д, цөсний хүүдийн хана 
зузаарах 70.0%±5.9-д, цөсний хүүдийн хэлбэр дүрс 
алдагдах 65.0% ±6.2-д туслах шинжүүдээс цөсний 
хүүдийн ханы н нягтрал жигд  хя зга а р л а гд м а л  
ихсэх30.0%±5.9-д, цөсний хүүдийн хөндийн хэт авиан 
нягтрал хана дагасан жигд бус болох 26.7% ±5.7-д 
илэрдгийг тогтоов.

2 .Цөсний хүүдийн хурц үрэвслийн хүндрэлүүдээс 
цөсний хүүдий идээлэх 6.6%±3.2-д, цөсний хүүдийн 
цооролт 3.3%±2.3-д, цөсний хүүдийн гаднах буглаа 
5.0%±2.8-дтус тус илрэв.
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Улаанбаатар х о ты н  у н д н ы  усан  д а х ь  галогенжсан 
нэгдлүүдийг математик загварчлалын аргаар тооцох нь

О. Чимэдсүрэн /1991 оны төгсөгч/ Ч.Цолмон,
Н.Сайжаа

Анагаах ухааны их сургууль,
Нийгмийн эрүүл мэндийн хүрээлэн
Усыг халдваргүйтгэдэг олон аргууд байдгаас нэлээн 

түгээмэл хэрэглэж буй арга нь усыг хлоржуулах арга юм 19/ 
.Хэдийгээр ундны усыг хлоржуулж хэрэглэснээр хүн амын 
дундах усаардамжих халдварт өвчний өвчлөл, нас баралтын 
тоо эрс буурсан боловч хлоржуулсан ус хэрэглэж байгаа 
хотын хүн амын дунд хавдар, харшил, үе мөчний өвчин зэрэг 
халдварт бус өвчнүүдийн тохиолдол ихэссээр байгааг 
судпаачид тогтоож хэвлэл, мэдээллээр өргөн мэдээлэх 
болов /2,4,6/.

Судлаачдын тогтоосноор усны халдваргүйтгэлийн дүнд 
үүссэн нүүрс устөрөгчийн хлорт нэгдлүүд болох метаны 
уламжлал дахь 3 галогент метан, хлорформ, 2-бромт 
хлорметан, бромдихлор метан, 3 бромметан гэх мэт 40 гаруй 
бодисууд байдгийн 28 нь мутаген ба канцероген гэх мэт 40 
гаруй бодисууд байдгийн 28 нь мутаген ба канцероген 
үйлчилгээтэй болох нь тогтоогдоод байна /2,9,10/.

Манай оронд ундны усыг 1979 оноос анх хлоржуулж 
хэрэглэж эхэлсэн бөгөөд ундны усны стандартыг анх 1978 
онд баталж эдүгээг хүртэл 3 удаа шинэчилсэн байна/1,3/. 
Энэхүү стандартад халдваргүйтгэлийн дүнд үүссэн 
нэгдлүүдийн зөвшөөрөгдөх хэмжээг хэмжин тусгаагүй 
бөгөөд Монгол улсад эдүгээ энэ чиглэлээр судалгаа, 
шинжилгээний ажил хийгдээгүй байна.

Олон улсын усны стандарт, ДЭМБ-ын зөвлөмжид ундны 
усыг халдваргүйтгэж хэрэглэж буй тохиолдолд улс орон бүр 
усны стандартдаа халдваргүйтгэлийн дүнд үүсгэх 
бодисуудын хэмжээг тусган мөрдөх шаардлагатай гэж 
заажээ /11, 12, 13/. Иймээс хүн амыг ундны усны 
халдваргүйтгэлийн дүнд үүсэх мутаген ба канценроген 
үйлчилгээтэй бодисуудын нөлөөллөөр үүсч болох хавдар 
болон бусад халдварт бус өвчнөөс сэргийлэх, тэдгээрийн 
нөлөөллийг хянах, тандахынтулд ундны усанд дээрх 
нэгдлүүдийг тодорхойлох шаардлага зүй ёсоор гарч байгаа 

' юм.
Халдваргүйтгэлийн дүнд үүсэх бодисуудын хэмжээг 

ундны усанд тодорхойлсноор Монгол улсын ундны усны 
стандартад нэмэлт өөрчлөлт оруулжхалдваргүйтгэлийн дүнд 
үүсэх канцероген бодисуудыг хянах боломж олгож, устай 
холбоо бүхий зарим өвчин, эмгэгийн тархалт, шалтгаан зүйг 
судпах ажлыг эрчимжүүлэх, улмаар хүн амын дунд ундны 
устай холбоо бүхий аливаа эмгэг тархахаас сэргийлэх арга 
зүйн үндэслэлийг боловсруулах, бий болгох ач холбогдолтой.

Судалгааны зорилго:
Улаанбаатар хотын ундны усан дах хавдартөрүүлэх 

бодисууд, түүнд нөлөөлөх урьдал хүчин зүйлийг 
загварчлалын аргаар тодорхойлон дүгнэлт өгөх.

Зорилтууд:
-Хавдар төрүүлэх бодисуудын үүсэлтэнд нөлөөлөх 

урьдал хүчин зүйлсийгтогтоох
- Хлоржуулсны дараа үүсэх хавдар төрүүлэх бодисуудыг 

ундны усанд хийн хроматографийн аргаар тодорхойлох
-Математик загварчлалын аргаар халдваргүйтгэлийн 

дүнд үүсэх зарим бодисуудын ундны усанд үүсэх тунг тооцох
Судалгааны арга ба хүрээ:

Бид Улаанбаатар хотын төвлөрсөн ус хангамжийн А, Б, 
В станцуудаас хлоржуулахын өмнөх ус /ХӨУ/, хлоржуулсан 
буюу хэрэглэгчдэд очоогүй байгаа ус /ХУ/ хэрэглэгчдэд 
түгээх буюу түгээгүүрийн ус ЯУ/ гэсэн 3 төрлийн уснаас 
эхний 2 төрлийн ус бүрээс 50 буюу нийт 100 сорьц, ундны 
усны нийт 100 сорьц буюу бүгд 200 сорьцонд шинжилгээ 
хийлээ.

3- галогент метан /ТНМз/ ЕРА 524.2, Галогент цууны 
хүчлүүд /НААз/ ЕРА 552.1, НАЫз ЕРА 551.0 аргаар хийн 
хроматографиар тус тус тодорхойлов /12,13/.

Хүрээлэн буй орчныг хамгаалах Агентлагаас гаргасан 
“Ма1со1т Р|гпе. Ус цэвэрлэх байгууламжийн т ө с ө ө т  

хөтөлбөрийг математик загварчлалын аргаар /Ма!егт»а!юа1 
тос!е1з 1тот ЕРА’з \А/а1ег 1геа1те п1 р1ап131ти1аИоп ргодгатт 
1992/ бид ус хангамжийн станцуудын ундны усанд ТНМ, 
СНС!3, СНВгС128 ОСАА, ТСАА тодорхойлов /111. Загварыг 
дорхаруулав.

ТНМ=0.00309[(ТОС)(иУ-254)]°-409(С12) 0-409№ 06265( Т ) 1.06 х  

(рН-2.6)0715 (Вг+1)0036
СИС\3=0.278[(ТОС)(Ш-254)]т ^(С\2)03т(Х)0.265(Т)1.15х 

(РИ-2.6)0.800(Вг+1 )-2.23
С Н В г С 1 2 = 0 . 8 6 3 [ ( Т  О С ) ( 1 ) \ / -  

254)]°-177(С12)аз09(1)0271(Т)0-72(Т)°'72х (рН-2.6)°-925(Вг+1 )-0 722 
□САА=0.605 (ТОС)0-291 (Ы\/-254)0 726(С12)а48(1;) о-239х(Т)о.665 

(Вг+1)-0-568
Судалгааны дүн:
1. ОВРз үүсэлтэнд нөлөөлдөг урьдал хүчин зүйлс 
йВРз —н үүсэлтэнд нөлөөлдөг урьдал хүчин зүйлсэд 

усан дахь ТОС, бромидын концентрац, усны рНь Ы\/ 
шингээлт зэргүүд хамаардаг бөгөөд ач холбогдол бүхий 
үндсэн хүчин зүйлд усан дахь ТОС ба 1)\/ шингээлт гэж 
олонхи судлаачид үздэг байна. Усны рН ихсэх тусам үүсэх 
ТНМз, НААз -н  хэмжээ ихэсгэх зүй тогтол байдаг /4.5/.

Дээрхи зүй тогтолд үндэслэн бид Улаанбаатар хотын ус 
хангамжийн 3 том станцын ХӨУ ба түгээгүүрийн усанд ОВРз 
-ийн үүсэлтэнд голлон нөлөөлдөг урьдал хүчин зүйлсийг 
тодорхойлов /Хүснэгт 1/.

Хүснэгт 1
Халдваргүйтгэлийн дүнд үүсдэг бодисуудад 

нөлөөлдөг урьдал хүчн зүйлс

Хүнин
зүилс

А Б В Дундаж
Түүхий
Ус

Ундны
ус

Түүхий
ус

Ундны
Ус

Түүхий
ус

Ундны
ус

РН 7.39 7.35 7.07 7.94 7.51 7.85 7.45±0.23
Ш-254 0.057 0.070 0.06Э 0.065 0.066 0.075 0.076±0.001 ;
ТОС
/мг/л/

1.52 0.68 1.68 0.74 2.01 1.23 1.22±0.35

Вг /мг/л/ 2.31 1.4 1.3 0.72 1.64 0.12 1.24+0.51

Ц1\/-254 бол усны тунгалаг байдал ба органик бохирдолтыг 
илтгэгч гол үзүүлэлт бөгөөд түүхий усанд 0.057-0.066, ундны 
усанд 0.070-0.075МТ11 байв.

Усны ТОС-г 3!еуегз 800- рог1аЫе загварын ТОС 
хэмжигчээр хэмжив. ТОС тун ХӨУ-д 1.52-2.01 мг/л, 
түгээгүүрийн усанд 0.68-1.23 мг/л тус тус тодорхойлогдов. 
Бид ТОС тунг ТНМз -н  тодорхойлогдсон тун хоёрын 
хамаарлыг тооцож үзэхэд тэдгээрийн хооронд хүчтэй эерэг 
/г=0.99/, 11\/-254 шингээлт ТНМз -ын хооронд мөн хүчтэй 
эерэг /г=0.75/, харин бромидын тун броматын үүсэлттэй 
хүчтэй урвуу хамааралтай гарч байв /г=-0.82/.
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0|еппе М., /1987/, КасИе! Е.МЛ1ег /1990/ нарын 
судалгаагаар ундны усан дахь органик нэгдлүүдийн 
агууламж нь усан дахь нийт органик нүүрстөрөгчийн 
концентрацитай шууд хамааралтай нь тогтоогдсон бөгөөд 
усан дахь органик бус нэгдпүүд ихсэх тутам ТОС хэмжээ 
нэмэгдэж улмаар ТОС концентрацийн ихсэлт нь ОВРз- н 
үүсэлтэй шууд хамааралтай гэсэн зүй тогтолтой болох нь 
шинжлэх ухаанд тодорхой болоод байна /5,7, 9/.

Ундны усан дахь Мд+2 ба М03-М агууламж нь нийт органик 
нүүрстөрөгчийн /НОН/ үүсэлт буюу хэмжээтэй шууд хүчтэй 
хамааралтай /г=0.83, 0.74/харин хатуулаг ба ТОС хооронд 
шууд дунд зэргийн /г=0.67/ хамааралтай байв. Харин ТОС 
концентраци нь Са+2 ба 3 0 42 агууламжтай хамааралгүй байв. 
Усны хатуулаг, хүчиллэг, усанд агуулагдажбуй Мд+2 хэмжээ 
нь усан дахь ТОС хэмжээтэй шууд уялдаатай байдаг нь 
судалмгааны дүнгээс ажиглагдлаа. Иймээс гүний усанд 
ажиглагдаж буй энэ онцлогийг гүнзгийрүүлэн судлах нь гүний 
эх үүсвэр бүхий ус хангамжийн усыг халдваргүйтгэх, 
чанарыг сайжруулах арга замыг сонгоход чухал үүрэгтэй 
байж болох юм.

2.0 Хлоржуулалтын дүнд үүссэн галогенжсан бодисууд 
Аргачлалын дагуу бид ОВРз гол бүтээгдэхүүн 

бодисуудыг /ТНМз, НААз, НАНз/ -г хийн хроматографаар 
ХӨУ, ХУ, ТУ гэсэн 3 төрлийн усны нийт 250 сорьцонд тус 
тус хэмжилт хийлээ. А станцын хлоржуулахын өмнөх усанд 
ТНМз-0.052ц г/л, харин А станцын түгээгүүрийн усанд -
0.685р. г/л, Б станцид -5.124ц г/л, В станцид -9.959ц г/л тус 
тус тодорхойлогдов.

НААзь НАМз —нь ХӨУ -д  тодорхойлогдоогүй бөгөөд А 
станцын ТУ-д -3.062ц г/л, 0.69ц г/л тус тус тодорхойлогдсон 
бем 80,ц В с г^нцы.-, усанд харьцангуй их байна, Эндээс 
бид В станци үйлдвэрийн бүсэд байрладагтай уялдан 
хөрсний бохирдлоос шалтгаалан харьцангуй өндөр байна 
гэж дүгнэлээ. Хүний эрүүл мэндэд сөрөг нөлөө үзүүлэх, 
канцероген чанар илүү үзүүлдэг ОВРз нэгдлүүдэд ТНМз 
хамаардаг ба ялангуяа хлорформ, броформ зэрэг 
канцероген чанараараа В1 ангилалд ордог /4,9,10/. А станцийн 
ТУ-дхлорформ -0.149|д г/л, Б станци ТУ-д 3.195цг/л, В станци 
ТУ -3.321 цг/л бай в.

Хүснэгт 2
Усанд ОВРз концентрацийг тодорхойлсон дүн 

/нэгж (дг/л/

Ус хангамжийн  
станци ба усны  
төрөл

ТНМз НАА НАНз ОВРз

А станци ХӨУ 0.052 N0 N0 0.052
А станци ХУ 0.393 N0 0.63 1.023
А ста н ци  ТУ 0.685 3.062 0.51 4.230
Дундаж (±30) 0.36±0.214 3.62±0.06 0.57±0.06 1.768±1.64
Б станци ХӨУ 2.859 N0 0.01 2.869
Б станци ХУ 1.316 1.457 0.52 3.293
Б станци ТУ 5.124 0.174 0.30 5.598
Дундаж (±30) 3.09+1.34 0.815±0.62 0.276±0.17 3.920±1.110
В станци ХӨУ 2.024 N0 N0 2.029
В станци ХУ 4.512 0.775 0.79 6.077
В станци  ТУ 9.959 0.628 0.69 11.277
Дундаж (±50) 5.49±2.96 0.702±0.05 0.74±0.05 6.460±3.211 |

НАЫз тун А станцийн түгээгүүрийн усанд 0.51 цг/л, Б-
О.ЗООцг/л, В-0.690цг/л байв. Ус хангамжийн В станцын усан 
дах үлдэгдэл хлор ба хлорынтун харьцангуй өндөр байсантай 
уялдан ТНМз тун ч өндөр байв.

Хэдийгээр Улаанбаатар хотын ундны усанд йВРз /4.23цг/ 
л, 5.598цг/л апс! 11.277ци/1/ДЭМБ -усны стандартанд заасан 
зөвшөөрөгдөх дээд хэмжээнээс бага байгаа боловч эдгээр 
нэгдлүүд бие махбодод хуримтлагдах, маш бага тунгаар 
үйлчлэхдээ ч канцероген шинж чанартай учраас ДЭМБ 
зөвлөмжийн дагуу ундны усны стандартанд тусгах нь зүйтэй

юм.
3.0 М атематик загварчлалаар зарим йВ Р з-г 

тодорхойлсон дүн
Хүрээлэн буй орчныг хамгаалах Агентлагаас гаргасан 

“Ма1со1т Р|гп1е
Ус цэвэрлэх байгууламжийн т ө с ө ө т  хөтөлбөрийн 

математик загварчлалын аргаар /Ма!ета1юа1 тос1е1з Ггот 
ЕРА’з УУаХег 1геа1те п 1 р1ап! 3 |ти 1а110п ргодгатт 1992/ бид ус 
хангамжийн станцуудын ундны усандТНМ, СНС13, СНВгС12> 
РСАА, ТСАА тодорхойлов. Бид математик загварчлалын 
аргаар тооцоо хийхдээ өмнөх судалгаагаар тогтоосон Т ОС, 
1А/-254, С12 -н  тун ба хэмжүүрүүдийг ашиглалаа.

ТТХМ-ын агууламж А станцын ТУ-д 0.642цг/л, Б-5.002цг/ 
л, В-9.456цг/л тус тус тодорхойлогдов. Ма1со1т  Р1гп!е -н  
математик загварчлалын аргыг ашиглан ТНМ, СНС13, 
СНВгС12 РСАА, ТСАА-г тооцоолж үзэхэд ундны усан дахь 
тэдгээрийн агууламжхийн хроматографийн шинжилгээний 
дүнтэй ойролцоо байна.

Дүгнэлт
Бид Улаанбаатар хотын төвлөрсөн ус хангамжийн үндсэн 

эх булаг, түүнээс хэрэглэгчдэд очиж буй усны чанар, 
халдваргүйтгэлийн дүнд үүсэх канцероген бодисуудыг ЮВРз, 
ТНМз, НААз, НАМз/ хийн хроматографи ба математик 
загварчлалын аргаар тодорхойлов.

Судалгаанаас доорхи дүгнэлтийгхийв. Үүнд:
1. ТОС тун түүхий усанд 1.52-2.01 мг/л, ундны 

усанд 0.68-1.23 мг/л агуулагдаж байсан бөгөөдТОС ба 11\/- 
254 шингээлттэй ЭХТ ы үүсэлт нь хүчтэй хамааралггай байгаа 
/г=0.99/ нь эдгээр хүчин зүйлс халдваргүйтгэлийн дүнд үүсдэг 
бодисуудын үндсэн урьдал хүчин зүйлс болж байна гэж 
дүгнэхэд хүргэв.

2. Улаанбаатар хотын ундны усанд ТНМз- 
5.247±3.14цг/л, НААз-1.288±1.181цг/л , НАНз-050±0.133цг/л 
тус тус тодорхойлогдов. РВРз дундаж тун ундны усанд 
4.173±2.43цг/л агуулагдаж байв. РВРз ба органик бус 
нэгдлүүд ус хангамжийн В станцид бусад станциас 
харьцангуй илүү их тодорхойлогдов. Тодорхойлсон ОВРз -  
с ТНМз ундны усанд илүү байв.

3. Усны рН, ТОС, температур, хлоржуулсан 
хугацаа, усан дахь үлдэгдэл хлорын тунд үндэслэн 
математик загварчлалын аргаар ТНМз - г  тооцоолоход 
ундны усанд А-0.64 2цг/л, Б-5.002)! г/л, В-9.456ц г/л буюу 
хийн хромотографийн шинжилгээний дүнтэй ойролцоо байгаа 
учраас лабораторийн хүчин чадлаас хамаарч Монгол улсын 
одоогийн практиктэнэ аргыгхэрэглэх боломжтой гэж үзлээ.

4. Энэ судалгааны дүн, ДЭМ Б-ын зөв лөмж, Усны 
олон улсын усны стандартын дагуу Монгол улсын усны 
стандартад йВРз -н  талаар нэмэлт бүлэг болгон оруулж, 
усны байнгын ба урьдчилсан хяналтаар хянаж байх нь зүйтэй 
байна.

Ном зүй
1. Ундны ус. Эрүүл ахуйн шаардлага түүнд тавигдах 

шаардлага УСТ 900-92
2. Захарченко М.П., Гончарук У.И, Соверменные 

проблемы эхо-гигены часть 1. Киев /1993/. с.30-35
3. Чимэдсүрэн О, Сайжаа Н, Цолмон Ч. 

“Халдваргүйтгэлийн дүнд үүсдэг хувиралд орсон нэгдпүүдийг 
УБ хотын ундны усанд тодорхойлсон дүн” АУИС-ын Багш 
нарын эрдмийн 41-р чуулганы эмхтгэл. /1999/ с.167-168

4. СЫгзмеП С.О, ТНМз т  мацХег, А герор! оп ХЬе оссиг- 
гепсе, зеазопа! уапаИоп т  сопсеп1гаГюпз, апс1 ргесигзогз оТ 
ТНМз. ^ и г . АУША, рр. 503-5098/1995/

5. СНпз1тап, Р.Р,. Ыогшоос!, О.Ь., МНПдЪп, О.С., е!а1. “1с1еп-

Сүдапша, шинжилпэ
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ТЬе е!1о!оду оТ сапсег” рр. 180-195, /1985/

11. МопТдотегу \Л/аТ50п “МаТетаИса! тос1еНпд оТ ТЬе Тог- 
таТюп 0ТТНМ5 апс! НАА51П сЫоппаТес! паТига! шаТегз” рр 1-1-
10,/1997/

12. Өи!сНепе5Тог с1ппк1пд ша!ег циа!аШу. \Л/НО, рр 788-
903,/1996/

13.113ЕРА, МеТЬос15 Тог 1Ье с1еТегт1паТ1оп оТ огдап1с сот- 
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Товчилсон үг
1. ТНМ5- 3 галогент метан
2. ТТНМ= нийт 3 галогент метан Ло1а1 1пЬа1оте1Ьапе 

сопсепТгаИо /цг/л/
3. ТОС- нийт органик нүүрстөрегч /гога! огдапю сагЬоп / 

Ьи/1 СНС13/
4. С12 - хлор/СЫоппе с1о5е/мг/л/
5.СНВгС12 = бром дихлорметан /ЬготосПсЫоготе!Ьапе/
6. СОО - химийн хэрэгцээт хүчилтөрөгч
7. ОСАА = дихлорт цууны хүчил /сПсЫогоасеИс аас1/
8. ОВР5 - халдваргүйтгэлийн дүнд үүсэн бодисууд
9. НАА5 -  галогент цууны хүчлүүд
10. НАН5 -  галогентасетик нитрит
11. Т САА = 3 хлорт цууны хүчил /ТпсЫогоасейс аас1/
12. 1)\/ -  254 - хэт ягаантуяа шингээлт /Шгаую1е1 

ас1вогЬапсе а\ 254 п т /
13.1= хугацаа /Ьг/
14. Т= температур /С°/
15. ХӨУ -  хлоржуулахын өмнөх ус
16. ХУ - хлоржуулсан ус
17. ТУ -түгээгүүрийн ус

Танилцаж, нийтлэх санал өгсөн: Сэтгүүлийн редакцийн 
зөвлөлийн гишүүн, анагаахын шинжлэх 

ухааны доктор Л.НАРАНТУЯА /1971 оны т ө г с ө г ч /

Д© рн© г© вь шшштшп т@втмм жүн шмьт д у н д  хар!&«лтэ 
© вчимй ттрхтт, ш еш тгаан, н@лө@л@ж жучмш

М. Отгончимэг, Т^Зэөгээ/1961 оны төгсөгч/, 
Ц.Цэрэгмаа, С.Мөнхбаярлах

Анагаах Ухааны Их Сургууль
Орчин үед агаар орчны бохирдолт, үйлдвэржилт, 

хшшжилт, хотжилтын зэрэгцээ улс орны хөгжил, газар 
зүйн байрлал, ахуйн хэрэглээний өөрчлөлт зэргийг дагалдан 
дэлхий дахинд харшил өвчний өвчлөл мэдэгдэхүйц ихсэж 
байгааг судлаачид онцлон тэмдэглэж байна /1.2.5.6.8. 
9.11.14.15.18.20/.

Хэвлэлийн материалаас үзэхэд харшил өвчний өвчлөл, 
түуний тархалт ихсэж байгаа төдийгүй өвчний явц нь 
цочмог , хүндрэл олонтой тохиолдох болсон байна / 
3.4.16.17.19.21/.

Иймээс уг өвчний шаптгаан, нөлөөлөх хүчин зүйл, эмгэг 
жамыг судлан, оношлогоо эмчилгээ, урьдчилан сэргийлэх 
зсуудлыг боловсронгуй болгох нь анагаах ухааны зайлшгүй 
шийдвэрлэвэл зохих асуудлын нэг хэвээр байна.

Маиай оронд энэ талын судалгаа шинжилгээний ажил 
хийгдэж байгаа ба амьсгалын замын харшлийг оношлох 
асуудалд тодорхой ахиц гарч байна /1 .6.7./.

Харшил төслийн хүрээнд Улаанбаатар хотын үйлдвэрийн 
ажилчдын дунд явуулсан судалгаагаар нийт ажилчдын 
20.3% нь, Эрдэнэт хотын үйлдвэрийн ажилчдын 12.9% нь 
харшлын ямар нэг өвчтэй болох нь тогтоогдсон байна /1.2.5/

Харшил өвчний тархалт үүсэх шалтгаан нөлөөлөх хүчин 
зүйлийг судлаи тогтоох хүрээлэн буй орчинтой уялдуулан 
бүс нутаг хоорондын болон бусад орны судлаачдынхтай 
харьцуулан судлах, харшил өвчний оношлогоо урьдчилан 
сэргийлэх аргыг боловсронгуй болгох зэрэг асуудлууд нь 
нэн чухал байгаа нь энэхүү судалгаагхийх үндэслэл болсон

Судалгааны зорилш, зорилт;
Аймгийн төвийн хүн амын дунд харшил өвчний тархалт, 

шалтгаан, нөлөөлөх хүчин зүйлсийг судлах зорилго тавьсан

Судалгааны ажлын шатериап» арга зүй
- Судалгааг АУИС-мйн Эмгэг физиологийн тэнхиьл, 

АУИС-ийн харъяа Дорноговь аймагдахь АУК, тус аймгийн 
поликлиник, өрхийн эмнэлэгүүдэд хийж гүйцэтгэв.

-Аймгийнтөвийн 1200 насанд хүрэгсэд, 600 сургуулийн 
хүүхэд, нийт 1800 хүнийг санамсаргүй түүврийн аргаар 
судалгаанд хамруулав.

-Судалгаанд хамрагсдад тусгай карт хөтлөж асуумътш 
арга болон үзлэг хийж, манай оронд зонхилон харшил 
төрүүлдэг 8 төрлийн аэроаллергенаар арьсны сорил 
шинжилгээ хийж харшлын шалтгааныг тодорхойлсон.

Судалгааны ажлын үр дүн, хэлцэмж:
Хуенэгт 1 

Харшил өвчний таржаптын байдал

№
Судалгаанд хамрагсад Судалгаанд 

хамрагдсан хүний 
тоо

Харшил 
өвчтэй хүний 

тоо

Эзлэх хувь
%

1. Насанд хүрэгсэд 1200 124 10.3±0.87
2. Хүүхэд 600 64 10.6±1 -25

Бүгд 1800 188 || 10.5±0.72

Дорноговь аймгийн төвийн хүн амын дунд харшил өвчний 
тархалт 10.5±0.72% байгаа нь асуумж болон эмчийн үзлэгээр 
тогтоогдсон нь харшил өвчний тархалт бага биш байгааг 
харуулж байна /Хүснэгт 1/.

Бусад орны судлаачдынхтай харьцуулж үзэхэд 
Америкийн нэгдсэн улсад 20% орчим, Тайваны Тайпей
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хотын хүн амын 10.8%, Таджикстаны нам дор бүсийн районы 
хүн амын 7.9% нь харшил өвчтэй байгаа нь бидний 
судалгааны үр дүнтэй ойролцоо байлаа /11.17.19.20/.

Судалгаанд хамрагдсан насанд хүрсэн хүмүүсийн 72.2% 
буюу 868 нь Дорноговь аймгийн уугуул иргэн, 27.8% буюу 
332 нь- бусад аймаг хотоос шилжин суурьшсан хүмүүс 
байгаа нь үндсэндээ нутгийн хүмүүс хамрагдсан байна.

Хүснэгт 2
Харшил өвчтэй хүмүүсийн нас, хүйсний байдал

п Үүнзас
Хүйс /%/ Нас /%/
Эр Эм 8-10 11-13 14-16 17-20 20-29 30-39 40-49 50-59 60

Насанд
хурэг-
чид

124 21.8 78.2 8.8 47.5 1В.5 14.5 3.2 7.5

Хүүхэд 64 40 7 59 3 32 8 29.6 37.6
Бүгд 188 31.3 58 7

Х арш ил өвчтэй хүм үүси йн  асуулгад  ха р иул сан  
байдлаас үзэхэд харшил өвчин нь зун 35.4%, хавар 
17.1%, намар 12.1%, өвөл 4.8% нь тус тус хөдөлдөг 
гэжээ. Энэ нь харш ил өвчний өвчлөл, дахилт нь 
улирлы н хам ааралтай б олохы г ха р уул ж  байна. 
Харшил ихэвчлэн хавар, зуны улиралд хөдөлждахилт 
өгч байгаа нь мод, бут болон хог ургамал ид ургах, 
тоо.соо гүвэх хугацаатай /5.6 сараас 8 сарыг дуустал/ 
тохирч байна.

Хүснэгт 3
Дймгийн товийн хүн амын дунд асуумжийн аргаар 

харшил үүсгэх шалтгааныг тодорхойлоход:

Д/д Аллергены төрөл Хувь
1. Ургамлын тоос 46.7%
2. Ахуйн тоос 35.5%
3. Хоол хүнсний бүтзэгдэхүүн 11.2%
4. Эмийн бодис 9.6%

Бидний судалгаагаар аймгийн төвд харшил өвчин үүсгэх 
шалтгаан, нөлөөлөх хүчин зүйлсийг асуумжийн аргаар авч 
үзэхэд харшил үүсгэх шалтгаанаас ургамлын болон ахуйн 
тоос /82.2%/ зонхилох хувийгэзэлж байлаа /Хүснэгт 3/. Харин 
харшил хөдөлждахихад нөлөөлдөг хүчин зүйлийг авч үзэхэд 
удмын нөлөө насанд хүрэгсдэд 7.2%, хүүхдэд 17.1%, 
амьсгалын замын архаг үрэвсэлт өвчин 70.9%, ходоод 
гэдэсний архаг үрэвсэлт өвчин 46.7%, мэдрэлийн цочролт 
байдал 57.2%, ажлын нөхцөл 25.8%, хүрээлэн буй орчны 
нөлөө 81.2% гэжхариулсан байна.

Асуумж болон бодит үзлэгээр харшлын ямар нэг өвчтэй 
болох нь тогтоогдсон 188 хүнд арьс хөтгөх сорил тавихад 
насанд хүрэгсдийг 77.5% буюу 91 нь эерэг үр дүн илэрснээс 
ургамлын аллерегенд 23%, ахуйн тоосны аллергенд 26.3%, 
хавсарсан аллергенд 50.7% нь мэрэгшсэн бөйлаа.

Мөн сорилд хамрагдсан 64 хүүхдийн 32.8% буюу 21-д 
сорил эерэг байснаас ургамлын аллергенд 23.8%, ахуйн 
тоосны аллергенд 52.3%, хавсарсан аллергенд 23.9% тус 
тус мэдрэгжсэн байв.

Сорилын үр дүнгээр насанд хүрэгсэд хавсарсан 
аллергенд зонхилон мэдрэгжсэн байхад, хуүхэд ахуйн 
тоосны аллергенд илүү мэдрэг болох нь тогтоогдлоо.

Хүснэгт 4
Арьсны сорилын үр дүн

'Ш - Аплерген ! Улайлт/мм/ I Гүвдруү /мм/
Шарилж/Аг1 з/ ; 22.7±0.57 ! 4.07±0.38

2. Луул, /СНе.э/ 20.3±0.28 | 2.77±0.13 I
3 5салааР1а.О/ ; 19.В±0.33 | 2.1 ±0.13
4. Согоовор /Вро.1/ ! 19.9^:0.48 ] 2.16±0.14 |
5. Хус /Ве\у/ 18.1±0.36 ! 1.63±0.18 !

 ̂ 6 Бургас /5а1.г/ 20+0.24 ( 2.29±0.26 I
7. Гэрийн тоосны Рег.р 

хачигны аллерген
20.9x0.15 2.54±0.11 |

8. Гэрийн тоосны Эег. Р 
хачигны аллерген

19.5±0.22 2.45±0.12

9 Гистамин /эерэг хяналт/ | 20.1±0.17 2.5±0.08

Аймгийн төвийн хүн амын дунд явуулсан арьс хатгах 
сорилын үр дүнгээр шарилж/АгТ.з/, гэрийн тоосны хачигны 
аллергенд Юег.р/ эерэг хяналтын хариутай ойролцоо ба 
түүнээс том хэмжээний улайлт гүвдрүү үүсгэж 
мэдрэгшүүлэх чадвар харьцангуй өндөр байгаа нь 
Улаанбаатар хотын хүн амын дунд хийсэн арьсны сорилын 
үр дүнтэй дүйж байна /1,2,3/.

Арьсны улайлтын голчын дундаж хэмжээний хувьд 
Улаанбаатархотын дундажхэмжээнээс/Аг!з 27.8+2.6; Оег.р 
27.8±3.6/ статистик үнэн магадлал бүхий ялгаа ажиглагдлаа 
Л=2.2;1=3.2/

Энэ нь Дорноговь аймгийн төвийн хүн амын дунд дээрхи 
аэроаллеогенд мэдрэгших нь хотынхоос харьцангуй бага 
байна.

Хүснэгт 5 
Харшил өвчний эмнэлзүйн хэлбэр

Д/д Насанд
хүрэгсэд %

Хүүхэд %

1. Харшлын ринит 18.5 14.06
2. Конъюктивит 15.3 9.3
3. Рино-конъюктивит 21.7 9.4
4. Дерматит 8.8 7.8
5. Чонон хөрвөс 4.4 -

Энэхүү судалгаагаар хүүхэд ба насанд хүрсэн хүмүүст 
эмнэлзүйн хувьд харшлын ринит, конъюктивит зонхилон 
тохиолдох хэлбэрүүд боллж байна.

Дүгнэлт
1. Дорноговь аймгийн төвийн насанд хүрэгсдийн дунд 

харшил өвчний тархалт 10.3+0.87%, хүүхоэд 10.6+1.25% 
байгаа нь уг өвчний тархалт багагүй байгааг харуулж байна.

2. Аймгийн төвийн хүн амын дунд харшил өвчин  ̂
үүсгэх шалтгаан нь ургамлын /ш арил^ болон ахуйн тоосны 
аллерген /Аг1 т ,  Рег.р/, бусад аэроаллергены хавсарсан 
хэлбэрүүд байна.

3. Нөлөөлөх хүчин зүйлд хүрээлэн буй орчны нөлөө, 
ажлын нөхцөл, амьсгалын замын үрэвсэлт өвчин, ходоод 
гэдэсний замын архаг үрэвсэл, мэдрэлийн цочролт байдал 
зонхилж байна.

4. Сайншанд хотын хүн амын дунд хүүхэд ба 
насандхүрэгсдэд харшлын ринит, конъюктивит, рино- 
конъюктивит зэрэг эмнэлзүйн хэлбэр нь давамгайлан 
тохиолдож байна.
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Танилцаж, нийтлэхсаная өгсөн: анагаахын ш инжлэхухааны
доктор, дэд профессор Б.БАЯРТ /1981 ©ны төгсөгч/

Клиникийн III эмнэлгийн ахмад настньа 1®@4“1§@8
онуудым эмгэг судлалын материалд иш ж ш  

судалгаа
Д . С э р ш т , Д . Энк-Амваман, Б. Б а тсэ р ээ д э и э ,

&ь&ЬСф&Ч)? ъЗНК**>4МШр.

Анавааж У ж а ш н ы Ш  Сураууль  
К л и н и т й и  нэгдсэн  /// эмнэлэг 
Монгол улсын хэмжээгээр ахмад настанд 60 ба 

түүнээс дээш насны эрэгтэй,
55 ба түүн ээ с  дээш  насны эм эгтэй чүүд и й г 

хамруулдаг [1] бөгөөд ахмад настай хүний тоо 1996 
оны эцэст нийт хүн амын 6.8 %-ийг эзэлж байсан бол
1998 онд

5.7 % [3] болж буурсан байна. Манай оронд 1990- 
1995 онд хүн амын дундаж наслалт эрэгтэй 62.3, 
эмэгтэй 65.0 [2] байгаа нь номхон далайн баруун 
эргийн бүс нутгийн орнуудын дундаж наслалтаас 
доогуур байна. ■

А хм ад настаны  эрүүл  м эндийн байдал , 
амжиргааны түвшин доогуур байгаа өнөө үед тэдний 
эрүүл м энд и йг дэм ж и х, хам гаал ах  өтл өлти йн  
асуудлаар судалгааны  ажил хийх ш аардлагатай 
байна. Манай оронд енөө хүртэл ахмад настны нас 
баралтын талаар хийгдсэн судалгаа байхгүй байна. 

Судалгааны  зорилго :
Клиникийн III эмнэлэгт 1994-1998 онуудад нас 

барсан ахмад настнуудын нас баралтыг өвчлөлийн 
бүтэц, насны ангилалаар судлах.

С удалгааны  арга зүй:
1994-1998 онуудад тус эмнэлэгт нас барсан ахмад 

настны эмгэг судлалын материалыг судалж, нас 
баралтыг шалтгаан болон насны ангилалаар авч үзэн 
бусад насны бүлгийн нас баралттай харьцуулав. 

Судалгааны  үр  дүн, хэлцэм ж :
1994-1998 нас барсан нмйт В82 тохиолдлоос 55-

аас дээш насны эмэгтэй 138, 60-аас дэзш  насны

/үанэгт 1
Ахмад иастамы нас баэаптьзг зсшуу 

насныханы нас баралттай жүйсийн ялгйагаар

Хуйс адзр.
залуу
ахимаг
насанд

ниит ахиад
настан 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79

80 ба
туүнзэс
дээш

....ЭР 59 % 45% 67% 52% 58 % 55 % 38 % 39 %
эм 41 % 55% 33 % 48 % 42 % 45% 62 % 61 %

Ахмад настны эрэгтэйчүүдийн нас баралтын насны 
б үл гэ эс  ха м а а р а х  хам аарал  нь Р <0 .05  байхад  
эмэгтэйчүүдийн нас баралтын хамаарал нь Р> 0.05 
байна. Дээрхи хүснэгтээс авч үзэхэд 55-59 насгнд 
эрэггэйчүүдийн нас баралт хамгийн их (67 %) харин 
эмэгтэйчүүдийн нас баралт 75-79 насанд хамгнйн 
өнд өр  (62 %) байна. 70 -аас  дээш  насанд 
эмэгтэйчүүдийн нас баралт давамгайлж байиа. Энэ 
нь эрэгтэйчүүдийн наслалт харьцангуй богино байгааг 
харуулж байна.

Хусизгт 2
Моншп улсын хэмжээнд 189Й онд ахмад наста^ы 

нас бараптыг зонхилох шалтгаанаар нь гаргаж 
бусад насны бүлгийн нас баралттай жарьцуулбап,

( Улсын статистикийн мэдээ 1998)

Шалтгаан нийт нас 
баралт

тухайн өвчинөөр нас 
баралтын дотор 
ахмад настны эзлэх 
хувь

тухайн евчинөер нас 
баралтын дотор бусад 
насны эзлэх хувь

Зурх судасны өвчин 4740 3290 ( 69 %) 
I байр

1450 ( 31 %) 
II байр

Хавдар 3079 2149(70 %) 
II байр

930 ( 30 %) 
III байр

Хоол боловсруулах 
замын эрхтэний өвчин 2157 1668 ( 77 %) 

III байр
489 ( 33 %) 

IV байр

Амьсгалын замын 
эрхтэний евчин

1616 505 ( 31 %) 
IV байр

1111 (69% ) 
I байр
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Ахмад настны нас баралтын нийт нас баралтад 
үзүүлж буй нөлөөг дисперсийн анализын вариаци 
(з), дисперси (ст)-ийг ашиглан бодож үзэхэд, 
факториаль вариацийг ерөнхий вариацад 
харьцуулсан харьцаа нь 58.2 % буюу ахмад 
настаны нас баралтын нийт нас баралтад үзүүлэх 
нөлөө нь хүчтэй байна.

Дээрхи хүснэгтээс харахад ахмад настаны нас 
баралтын гол шалтгаан нь зүрх судасны өвчин I 
байрт орж, II байрт хавдар, III байрт хоол 
боловсруулах замын эрхтэний өвчин, IV байрт 
амьсгалын замын эрхтэний өвчин орж байхад, 
бусад насны нас баралтын шалтгааны дотор I 
байрт мөн зүрх судасны өвчин, II байрт амьсгалын 
замын эрхтэний өвчин, III байрт хавдар, IV байрт 
хоол боловсруулах замын эрхтэний өвчин орж 
байна.

Хүснэгт 3
1998 онд клиникийн III эмнэлгийн нийт нас 

баралтын дотор зүрх судасны зонхилох өвчнүүдийн 
эзлэх хувь

цдиө
Зүрхний хурц шмгдээс
Зурхний а р х аг шигдээс
Зүрхний а р х а г хэрэх өвчин 

ю л, төрелхийн

Нийт нас баралтын дотор эзлэх хувь

102
19
17
11

Хувь
41
7.5
6.7
4.3

Зүрх судасны өвчинөөр нас баралт ЦДИӨ-өөр нас 
баралтаас хамаарах хамаарал нь Р>0.001, т+ 0 .2 5  
байна.Үүнээс үзэхэд зүрх судасны өвчинүүдээс ЦДИӨ, 
түүний хүндрэлээр нас баралт хамгийн өндөр буюу 
тус эмнэлэг дээрхь нийт нас баралтын 41 хувийг эзэлж 
байна.

Гадаадын судлаачдын бичсэнээр (Кушаковский 
1990) ЦДИӨ нь зүрх судасны өвчлөлийн дотор 60-80 
%-ийг эзэлдэг, Бидний судалгаанд 41 % байна.

Д үгн эл т
1. А хм ад  настаны  ба нийт нас баралты н 

факториаль вариацийг ерөнхий вариацад харьцуулсан 
харьцаа нь 58.2 % буюу ахмад настаны нас баралтын 
нийт нас баралтад үзүүлэх нөлөө нь хүчтэй байна. 
55-аас доош насанд эрэгтэйчүүдийн нае баралт нийт 
нас баралтын дотор 59 %, эмэгтэйчүүдийн нас баралт 
41 % -ийг эзэлж  байхад , 70 -аас  дээш  насанд 
эмэгтэйчүүдийн нас баралт давгмгайлж зхэлж оайна.

2. Ахмад настаны нас баралтын гол шалтгаан нь 
зүрх судасны өвчин I байрт орж, II байрт хавдар, Ш 
байрт хоол боловсруулах замын эрхтэний өвчин, IV 
байрт амьсгалын замын эрхтэний өвчин орж байхад, 
бусад насны нас баралтын шалтгааны дунд I байрт 
мөн зүрх еудасны өвчин, I! байрт амьсгалын замын 
эрхтэний өвчин, III байрт хавдар, IV байрт хоол 
боловсруулах замын эрхтэний өвчин орж байна.

3. Зүрх еудасны өвчин аль ч насны нас баралтын 
дотор өндөр байгаа нь идэр залуу дунд насанд 
зүрхний архаг хэрэх өвчин, олдмол болон төрөлхийн 
гаж гууд ы г эрт онош лох, урьд чи лан  сэргийлэх 
эмчилгээ, ахмад настанд ЦДИӨ-мй хүндрэлээе 
ур ь д ч и л а н  сэ р ги й л э х  э м ч и л гэ э г эрчимжуулэх  
шаардлагатай байгаа нь харагдаж байна.

4. 55-аас доош насанд амьсгалын замын эрхтэний 
өвчиний улмаас нас баралт өндөр нийт нас баралтын 
дунд 69 %-ийг эзэлж байна.

1. Монгол улсын хууль “Ахамад настан түунд үзүүлэх 
хөнгөлөлт үйлчилгээний тухай” хууль. Ардын зрх. (1996).
01.25 №18.

2. Улсын статистикийн эмхтгэл 1996. Үндэсний 
статистикийн газар. УБ 1996.

3. Улсын стат!/1стикийн змхтгэл 1998. Үндэсний 
статистикийн газар. УБ 1998. *

Танилцаж, нийтлэх санап эгсөн: Сэтп/үлмйн рэдакцийн 
зөвлөлийн гишүүн, анагаахын шмнжлэх ухааны 

доктор, профессор А.Өлзяйхутаг

Цуеиы даралт шхдэж өвчний нае баралтэ жүндрэпд
хийезн еудалгаа

/К линикийн нэгдсэн III эмнэлгийн 1994-1998 оны  эм гэг судл алы н материал/

Д. Сэржээ, Д. Энх-Амгалан, Ч. Цэрэннадмид,
Я. Энх-Амар, Б. Батсэрээдэнэ, С. Гэрэлцэцэг (1991 

оны төгсөгч)
Анагаах Ухааны Их Сургууль
Цусны даралт ихдэх өвчин (ЦДИӨ) нь зүрх судасны 

өвчиний дотор 60-80 % эзэлж байгаа бөгөөд цусны даралт 
ихдэлтийн дотор 90 % ЦДИӨ байдаг (М. С.Кушаковский 
1990). Залуу насанд (44-өөс доош насанд) тархинд цус 
харвалтын 53.5 %-ийг цусны даралт ихдэх өвчин эзэлдэг 
(А. С. Деев 1999). Манай оронд тархинд цус харвалтын 
шалтгааны 43.2 %-ийг ЦДИӨ дангаар, 35.4 %-ийг ЦДИӨ нь 
судас хатуурах өвчинтэй хавсарсан тохиолдол эзэлдэг 
байна (Д.Баасанжав 1997).

З орипго : Клиникийн нэгдсэн III эмнэлэг ЦДИӨ-ий 
хүндрэлүүдээр нас барсан тохиолдолуудыг тэдгээрийн 
бүтцээр нь судлах.

Судалгааны арга зүй: Бид хлиникийн нэгдсэн III 
эмнэлэгг ЦДИӨ түүний хүндрэлээр 1994-1998 онуудад нас 
барсан нийт 206 (эр 112, эм 94) тохуюлдлын зшьг ^удпалын 
материалд дүн шинжилгээ хийж, тэдгзэрийг бүтцээр нь 
судалж, насны ангилал, хүндозл тохиолдсж буй сар 
улиралаар авч үзэв.

Судалгааны үр дүн3 жэлцэмж: Т ус эмнэлэгт 1994-1998 
онуудад нас барсан нийт 882 тохиолдолд эмгэг судлал задпан 
шинжилгээ орсноос 424 (48 %) нь зүрх судасны эмгэг 
өвчиний улмаас нас баржээ.

ЦДИӨ нь нийт нас бараптын дотор 23 %, зүрх судасны 
өвчиний дотор 48.5 %-ийг эзэлж байгза нь тохиолдлын 
тоогоороо бусад өвчинүүдийн дотор хаш щ и  олон буюу 1- 
р байрт орж байна.

»
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/  - • Хүснэгт 1
14ДИӨ-ий хүндрэлээр нас баралтыг насны бүлгээр 

авч үзвэл

Нас 35-39 40-44 4549 50-54 55-59 60-64 65-69 70-
74

75-
79

80
<

бүгд

Тохиоп 
I дол

2 14 36 25 42 34 25 11 14 3 206

I Хүвь 0.97 6.8 17.5 12.1 20.4 16.5 12.1 5.3 6.8 1.4 100

ЦДИӨ-ий хүндрэлээр нас баралтыг насны бүлгээс 
хамаарах хамаарлыг тодорхойлоход г=0.88 буюу р >
0.001 хучтзй хамааралтай байна.

Дэзрхи хүонэгтээс үзэхэд 55-59 насанд нас баралт 
хамгийн өндөр буюу 20.4 % (42) байна. Хөдөлмөрийн 
чадзар бүхий харьцангуй залуу 35-59 насанд нас 
барзлт 57.87 % (119) байна. Тархины цус харвалт нь 
65 буюу туүнээс дээш насанд хамгийн өндөр байдаг 
бол бчдний судалгаанд 55-59 насанд хамгийн өндөр 
байна (Н.К.Боголюбовь 1971).

Хүснэгт 2
ЦДИӨ-ий хүндрэлүүдийг бүтцээр нь авч үзвэл 

N=206
Хундрэлуүд Тоо хувь (%)

1 I ЗрХИНЫ Ц>'С
харвапт

цус харвах 167
179

81
2 ' цус хомсрох 12 5.8
3 ббэркий дутагдал 13 6.3
4 зүрхний хурц шигдээс 9 4.4
5 зурхний шигдээс 5 2.4

бүгд 206 100

Р >0.001, пл+0.3. Хүснэгт-2-оос харахад ЦДИӨ-ий 
үед х в м т йн их тохиолдож буй хүндрэл нь тархинд цус
):арзаг!Т ! байр 81 % (167}, беврний дутагдал II байр 
5=3 % (13), гүрхний хурц шигдээс !Н байр 4.4 % байна.

— V -Лч--'0- 1 \' А -  «‘-'Р
з-үрх судаскы өзчиний хүндэлээр нас баралт 70%, 
тар)э:ны цуеан эргэитийн алдащ ал 20 %, бөөрний 
хундрзл 7 %, тохиолддог бол (5 ,6), бидний судалгаанд 
тархины  цус харвалт хамгийн өндөр харин зүрх 
судасны өвчиний хүндрэлээр нас баралт хамгийн бага 
сайнз. Здгэзр эрс тэс ялгаатай үзэгдэлүүд нь байгаль 
цаг уурын, хоол тэжээлийн болон нийгэм эдийн засаг. 
авчтэнр/үд1/»-йн даралт бууруулах эмчилгээг тогтмол 
хийдзггуй зэрэг хүчин зуйлээс хамаарч байгаа учир 
цаашид здгзэр хүчин зүйлүүдийн талаар судалгаааг 
нарийвчлан хийх шаардлагатай байна.

Хүснэгт 3
7г&:шнд цус харвалтын улмаас нас барсан 223 

тохиолдлыг түүний суурь евчнөөр нь 
(1994-1998 он п=223)

Тархмны цус харвалтад хүргэж буй суурь
евчнүүд

тоо хувь

цдиё 167 75
I архины судасны эмгэгүүд 37 '7
бөерний эмгэг 9 4
Гзктлийн гаралтай цус харвалтууд 7 3.1
Тро,--лбоэг-л5олийк хүндрэлүүд 1 0А
Судас хатуурах евчин 2 0.8
Б\тд 223 100

Тархины цус харвалтаар нас баралт нь ЦДИӨ 
хүндрэлээр нас баралтаас хамаарах хамаарал нь 
Р >0 .001 , т+ 0 .2 7  буюу хүчтэй эерэг байна. А. С. 
Деевийн үзсэнээр тархинд цус харвалтын 53.5 %-ийг 
цусны даралт ихдэх өвчин эзэлдэг гэсэн бол, хүснэгт 
3 -а а с  үзэхэд  бидний судал гаанд  тархины  цус 
харвалтын гол суурь өвчин нь ЦДИӨ 75 % (167) буюу

28 %-р их байна.
Хүснэгг 4

Тархинд цус харвалтаар нас баралтыг сар, 
улиралаар үзүүлбэл.

| Улирал Өвөл (ө) Хавар (х) Зун (з) Намар (н) !
Сар 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 !

1 1
Цус харвалтын 
тохиолдол

14 15 17 10 16 23 16 8 9 6 19 1 |
4 !

Х увь (%) 46 19 33 39 :
Байр II I IV ш |

Тархины цус харвалтын сар, улиралаас хамаарах 
хамаарал нь Р>0.01, г =0.72 буюу хүчтэй байна. 4-ээр 
хүснэгтээс үзэхэд ЦДИӨ-ий улмаас тархинд цус харвах 
нь хаврын улиралд хамгийн их 29.3 %, өвөл 27 % 
тохиолдож  байна. Тархины  цус харвалт нь зуны 
улиралд хамшйн бага, өвөл хаврын улиралд өндер 
байгаа нь цаг уурын таагүй нөхцөл нь тархины цусан 
эргэлтийн хямралын нэг гол нөлөөлөх хүчин зүйл болж 
байгаа нь харагдаж байна. Гадаадын судлаачдын 
үзсэнээр тархиын цус харвалт нь хаврын улиралд 
хамгийн илүү тохиолддог буюу нийт цус харвалтын
38.6 %-ийг эзэлдэг (2). Энэ нь бидний судалгааны үр 
дүнтэй ойролцоо байна.

Д үгн эл т
1. Эмнэлэгт нас барагсадын дотор 55-аас доош 

насны хүмүүс 57.7 %-ийг эзэлж байна. ЦДИӨ-ий 
хүндрэлээр нас баралтыг насны бүлгээс хамаарах 
хамаарлыгтодорхойлоход г=0.88 буюу р > 0.001 хучтзй 
хамаарэлтай байна.

тархины  цус харвалт (86.32 %) \ байр, 6өе.рнг/ьй 
дутагдал (6.3 %) II байр, зүрхний хурц шигдээс (4.4 %) 
III байр, зүрхний архаг дутагдал (2.4 %) IV байр тус тус 
эзэлж байна.

3. Тархинд цус харвах гол шалтгаан нь ЦДИӨ 75 % 
байна.

4. Сүүлийн таван жилд (1994-1998) нас барагсадын 23 
% нь ЦДИӨ-ий хүндлээр нас барж байгаа нь уг өвчин 
эмнэлгийн нас баралтын гол шаптгаан болж байгааг харуулж 
байна.

5. Тархинд цус харвалт нь хаврын улиралд хамгийн их 
29.3 % тохолдож байна. ЦДИӨ-ий нас баралт их байгаа нь 
түүнийг эрт оношлох, урьдчилан сэргийлэх эмчилгэзг хийх 
ажпыг сайжруулах зайлшгүй шаардпагатай байгааг харуулж 
байна.
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Куинолонд дассан Ы.допоггЬоеае-н омгууд
Л.Эрдэнэчимэг1 /1991 оны төгсөгч/, и.ТарзаН2, 

ТЖЗгиЫж2, Г.Жамба4
1.Анаваах Ухааны Их Сургууль
2.Нью Соуф Валес Их Сургууль
Т үл хүүр  үг: куинолонд дассан М.допоггНоеае, 

өсөлт саатуулах бага тун, ауксотип, серотип, дугА 
ген, рагС ген, цэгчилсэн мутац

С удалгааны  ажлы н үндэслэл
Ш ээс бэлгийн замын төрөл бүрийн халдвары г 

эмчлэх үр дүнтэй эмийн бэлдмэлд куинолоны бүлгийн 
эмүүд багтдаг. Эдгээр нь шээсний замаар ялгарах ба 
энэ хэсэгт их түвшрүүлэгтэй хуримтлагдан грам-эерэг 
болон грам-сөрөг нянгийн аль алинд үйлчилнэ. Гэтэл 
сүүлийн 10-аад жилд уг эмийн бэлдмэлд төрөл бүрийн 
нянгууд ихээхэн хурдацтай дасал болж байгаа билээ.

Шээс бэлгийн замын халдварын нэг болох заг 
хүйтэн өвчний үүсгэгч куинолоны бүлгийн эмэнд дасах 
байдлыг олонхи орны эрдэмтэд сонирхон судалсаар 
байна. ДЭМ Б-ы н Номхон Далайн Баруун эргийн 
бүсийн орнуудад гонококкийн антибиотикт даслын 
хянах хөтөлбөр хэрэгждэг бөгөөд эдгээр орнуудад энэ 
эм энд  д ассан  байдал харил цан  ад и лгүй  
тодорхойлогджээ. Жишээлбэл: Хятад, Гонконгд нийт 
өсгөврийн 90%, Филиппинд 63%, БНСУ-д 62%, Японд
-оо/ Мг л,г, - ( 1993)
24.6%-тай байна.

Куинолоны  бүлгийн эмэнд д асах байдал  
хромосомын дугА болон рагС генүүдтэй холбоотой ба 
аль нэгэнд нь гарсан мутац сул дасал, хавсарч илэрсэн 
мутац хэт дасал болгодог (1,).

Куинолонд дассан гонококкийн ауксо (өсөлтийн 
хэрэгцээ) болон ийлдэст хэв шинжийг тогтоох нь мөн 
эпидемиологийн чухал ач холбогдолтой юм.

С удалгааны  материал, аргазүй : ХалдвартӨвчин 
Судлалын Төвийн ДОХ, бэлгийн замын халдварын 
клиник, А У И С -ийн  М и кробиологийн  тэн хи м д  
шинжлүүлсэн 450 өвчтнөөс 107 гонококкийн өсгөвөр 
ялгасны  60 -ы г нь А м ерикийн Э м нэл зүйн 
Л аб ораторий н  Ү ндэсний Т өвөөс (Э Л ҮТ) 
батламжилсан шингэрүүлгийн аргаар, 57 өсгөвөрийг 
Австралийн Гонококкийн даслыг хянах,хөтөлбөрөөс 
(ГДХ Х) хэ р эгж үүл д э г ш ингэрүүлгийн  аргаар  
ципроф локсацинд мэдрэмжийг тус тус тогтоосон. 
Өсөлт саатуулах бага тунгийн (ӨСБТ) хэмжээгээр 
мэдрэмжийг тодорхойлох ба энэ хязгаар нь хоёр аргад 
өөр өөр байдаг.

Нянгийн тархалтыг тогтооход өсөлтийн хэрэгцээ 
(а уксо ти п ) болон ийлдэс хэв ш инж чухал  ач 
холбогдолтой. Аргинин, хипоксантин, урацил, пролин, 
м етионин зэрэг ам инхүчил , нуклейн хүч л и й г 
өсөлтөндөө шаардах байдлыг 1_а Зсо1еа, Үоипд нарын 
аргаар тогтоов.

18-24 цагийн өсгөврөөс фосфатын буферт булинга 
бэлтгээд 10 минут буцалгасны дараа порины А болон 
В бүлгийн арван дөрвөн м оноклонт антибиетэй  
наалдуулах урвал тавина (Шведийн РЬагтааа-Р Н  
ангилал).

Дасал болсон нянгийн булингаас ДН Х-г ялган 
полимеразын гинжин урвалаар дугА, рагС генийн 
хэсгийг олшруулсны дараа полиэтилен гликолиор 
цэвэрш үүл ээд  нуклеотиды н д а р а а л л ы г то гтоох  
полим еразы н гинжин урвал тавьж, дахин Д Н Х -г 
цэвэрш үүлэн АТВ РР15М 355 ДНХ секвенсерээр 
нуклеотидын дэс дарааллыг тогтооно.

Хромосомын ДНХ-г цөөн таслагч рестрикцийн эсгэг 
Зре1-ээр зүсэж, үүссэн фрагментийг шилжих талбайт 
гелийн электрофорезоор салган үүссэн хэсгийн уртыг 
ха р ьц уул а н  хром осом ы н адил төстэй  б айдл ы г 
тодорхойлсон.

С у д а л га а н ы  д ү н , х э л ц э м ж : Гонококкийн  
ципрофлоксацинд мэдрэмжийг хоёр аргаар тогтоов 
(Хүснэгт 1).

Хүсиэгт 1.
Гонококкийн ципрофлоксацинд мэдрэмжийг

Судалгааны арга ӨсгөвөрйЮ1СБС осон нь Мэдрэмж
Мэдрэг Дунд мэдрэг Дассан

ЭЛҮТ 60 71.7% 5% 23.3%
гдхх 57 66.7% 8.7% 24.6%

Хоёр аргаар тогтоосон мэдрэмж чанар онцын 
я л гаа гүй  б айгааг 1 ш ал гуураар  баталл аа . 
Ципрофлоксацинд дасах байдал 23-24%-тай байна. 
Энэ дүн нь ЗсшеЬке нарын судалгааны дүнтэй тохирч 
байна. Зураг 1-дхаруулсны дагуу ӨСБТ-ийн тархалтыг
ХОӨр ЗрГЭйр ^ЗЭ/.ЗД яОӨр СрО^ГГОЬ ••.<̂ >'р̂ :] р» оол! с~Ъ
нь даслын өөр механизм байгааг харуулж байна. Мөн 
өсөлт саатуулах бага тунгийн тархалт өргөн байгаа 
нь нян нэгэн төрөл бус гэдгийг тодорхойлж өгдөг.

Ыо о! 
15о1а1е5

^И С С ЬЗ
1И6АЗР

М1С (цд/т!)

Зураг 1. Г о н о к о к к и й н  мэдрэмжийг ӨСБТ-ийн
тархалт (МСС1.8-ЭЛҮТ,

6А5Р-ГДХХ, МЮ-ӨСБТ, N0 о! 15о1а1е5-өсгөврийн тоо)

ГДХХ-өөс хэрэгжүүлдэг аргаар ципрофлоксацинд 
хэт дасал болсон хоёр омог тодорхойлогдсоны нэг 
нь пенициллиназ ялгаруулдаг омог байв.

Шингэрүүлгээр ципрофлоксацинд мэдрэг байдлыг 
57 ө с гө в ө р т  то гтоосон . Ү үнд: 38 ө сгөвөр  
ципрофлоксацинд мэдрэг, 5 өсгөвөр дунд мэдрэг, 14 
нь угэмийн бодистдассан байв. Эмэнд дассан нянгийн 
өсөлт саатуулах бага тунг (ӨСБТ) авч үзвэл:

9-д нь ӨСБТ нь 1д/т1
3-т нь ӨСБТ нь 2д/т1
2-т нь ӨСБТ нь 4-д/т! байлаа. 4д/т1ӨСБТ-тай хоёр 

өсгөврийг өгөгдсөн хязгаартай харьцуулахад хэт 
дассан болох нь тогтоогдлоо.

ш ш ж н и т
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Өсөлт саэ^гуулах бага тунгийн тархалтыг авч үзвэл 
хоёр оройтой муруй үүсэж байгаа нь уг эмийн бодист 
дасах өөр өөр механизм зэрэгцэн оршиж байна (Зураг
1). Мөн ӨСБТ-ийн хязгаар их байгаа нь тархалт 
өргөнтэйг харуулж байна.

40 

30

Но о? 1Бо1а1е$ 20 

10 

0
0.03 0.06 0.12 0.25 0.5 1.0 2.0 4.0

мю

Зураг 2. ӨСБТ-ийн тархалтыг харуулсан нь (N0 о !
15о1а!е5-өсгөврийн тоо, МЮ-ӨСБТ).

ӨСБТ50 гэдэг нь нийт өсгөвөрийн 50% нь мэдрэг 
шалгуурт багтаж байсан бол харин ӨСБТ90 буюу нийт 
өсгөврийн 90% нь дассан шалгуурт багтаж байна. 
ӨСБТ50 болон ӨСБТ90-ийн хоорондох ялгаа нь ӨСБТ- 
ийн хязгаар өргөн тархсаныг баталж байна.

Хүснэгт 2.
Ципрофлоксацины өсөлт саатуулах бага тун

Антибиотик Өсгөврийн тоо ӨСБТ-ийн хязгаар ӨСБТ50 ӨСБТ90
Ципрофлоксацин 57 0.03д/т1>-4д/т! 0.03тд/т1> 1д/т1

Ципрофлоксацинд дасах байдал нь ДНХ гираз, 
топоизомераз 1Ү гэсэн эсгэгүүдтэй холбоотой байдаг. 
ДНХ шразын өөрчлөлт нь дугА зсгөггэх хелбоотой 
байдаг бол топоизомеразын өөрчлөлт рагС гентэй 
холбоотой  байдаг. Э дгээрийн ө ө р ч л ө л ти й г 
нуклеотидын дэс дарааллаар нь тогтоов.

дугА генд хоёр цэгчилсэн мутац тогтоогдсон бөгөөд 
үүний дүнд уургийн 91-р байршлын аминхүчил серин 
фенилаланинаар, 95-р байршлын аспарагины хүчил 
аланинаар  солигдсон байв. С ерин нь ту й л т  
хидроксилийн бүлэг агуулах ба устөрөгчийн холбоос 
үүсгэнэ. Харин фенилаланин туйлт бүлэггүй, хидрофоб 
шинжтэй аминхүчил. Аспарагины хүчил нь сөрөг 
цэнэгтэй карбоксилын бүлэг агуулдаг бол аланин нь 
мөн цэнэггүй аминхүчил болно.

91-р байршилд гарсан фенилаланины өөрчлөлт 
нь Америк, Европ, Азийн бүсэд ялгасан Ы.допоггНоеае- 
н өсгөврүүдэд түгээмэл тохиолддог мутац болохыг 
тогтоожээ (1, 4, 5, 6). Дээрх орнуудад 95-р байршлын 
аспарагины  хүчил ихэвчлэн глицин, аспарагин , 
тирозинаар солигдсон мутацыг тогтоосон байна.

Хүснэгт 3.
дугА генийн дараалалд гарсан өөрчлөлт

70 80 !эо
31га1п А А Ү КК ЗА Р 1V С О \/1Ө КҮН РН О О З А Ү Ү Р Т ^ Р
М.допоггНоеае
АТСС
98М772 . р . . . А ___
98М965 . р . . . А ___
99М004 . р . . . А ___
99М093 . р . . . А ___
99М095 . р . . . А ___
99М100 . р . . . А ___
99М116 . р . . . А . . ..

Хүснэгт 4.
рагС генийн дараалалд гарсан өөрчлөлт

74 ________________ 84_______ ______________ 94
31га'ш У О Е И С К Ү Н Р Н О Р З З А Ү Е А М  ! ^ М  АСЮ РТ1В 1
Ы.допоггНоеае
АТСС |
98М772 . . .  N ................
98М965 . . .  N ................
99М004 . . .  N ................
99М008 . . .  N ................
99М093 . . .  N ................
99М095 ............................  !
99М100 . . .  N ................ . . ! ! ! ! ! ! ’ 1
99М116 . . .  N ................ .............. (

Топоизомеразын нийлгийг хариуцдаг рагС генд 
мөн хоёр мутац тогтоогдсон ба уургийн 87-р байршлын 
серин аспарагинаар, 91-р байршлын глютамины хүчил 
аспарагинаар солигдсон. Хидроксилын бүлэг бүхий 
серин нь цэнэггүй аспарагинаар солигдсон өөрчлөлт 
манай бүх өсгөвөрт түгээмэл тохиолдож байв. Ийм 
м утац  С иднейд ялгасан  хоёр  өсгөвөрт 
тодорхойлогдсон (хэвлэлд нийтлэгдээгүй). Харин 91- 
р байршлын өөрчлөлт хэт дасал болсон нэг өсгөвөрт 
тогтоогдсон. Сөрөг цэнэгтэй глютамины хүчил цэнэггүй 
аминхүчил болох аспарагинаар солигдсон байв. Европ, 
Азийн орнуудад тархсан омгуудад глютамины хүчил 
глицин, лизинээр солигдсон байв (2, 3, 4, 6).

дугА генийн өөрчлөлт рагС генийн өөрчлөлттэй 
хавсарч куинолонд  хэт дасал  болд гийг олонхи 
судлаачид тэмдэглэжээ (1).

Куинолонд дассан өсгөвөрийн генотипийн адил 
төстэй байдлыг рестрикцийн эсгэг 8ре!-ээр зүсэж 
тод орхойл сон . Куинолонд  д ассан  ом гууды н 
рестрикцийн зураглал 2-3 зурвасын зөрөөтэй байгаа 
нь удмын хувьд хоорондоо холбоотой болохыг баталж 
байна.

Зураг 3. Шилжих талбайт гелийн электрофорезийн 
зурвасыг харьцуулсан нь

1,8,15 З.сегеү|31ае-ийн хяналт. 2-7, 10-12- куинолонд 
дассан омгуудын рестрикцийн зурвасууд.

Куинолонд дасах байдлыг хариуцсан хоёр 
генээс бусад хэсэгт нуклеотидын дараалал өөр
байгаагаас хамаарч зураглал ялгаатай гарсан байж 
болно.

Дүгнэлт
1. Гонококкийн омгууддотор ципрофлоксацинд 

дасах байдал 23-24%-тай байна.
2. Ауксотип болон серотипийн ангиллаар авч 

үзвэл хэд хэдэн хэлбэр байгаа нь фенотипийн хувьд
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нэгэн төрөл бус болохыг харуулж байна.
3. Порины А бүлэг давам гайлж  байгаа нь 

пенициллины болон ципрофлоксацины хам дасал 
түгээмэл бус байгааг үзүүлж байна.

4. Ципрофлоксацинд дасах нь дуг А, раг С 
генийн 3-4 мутацтай холбоотой байна.

5. Ципрофлоксацинд дассан омгуудудмын хувьд 
холбоотой болохыг рестрикцийн зураглал харуулж 
байна.
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Монгол улсад Метициллинд тэсвэржсэн
©тафмл©ко!С1Сийн т а р х а л т ы г  судлах а с у у д а л д

Л,Эрдэиэчимэг (1991 оны төгсөгч), ТХосбаяр (2001 
оны тө гсө гч ), Д.Булган, Б .Б а т т о гт о х , Г.Ж амба, 
П.Нямдаваа (1971 оны төгсөгч), Ч т  Пак,

Анагаах Ухааны Их Сургууль, Клинтийн I, II нэгдсэн
эмнэлэг, Эх Н ялхсын Эрдэм Шинжилгээний Тев

Дэлхийн олон оронд судлаачдын анхаарлыг татдаг 
асуудлын нэг нь олон эмэнд тэсвэржсэн, эмнэлгийн дотоод 
халдварын үүсгэгчид юм. АНУ-д жил бүр эмнэлэгт хэвтэж 
эмчлүүлсзн 40 сая хүний 5-10%-д нь эмнэлгийн дотоод 
халдвар тохиолддог ба үүний 40% нь шээсний, 20% нь 
хагалгааны дараахь шархны, 15% нь амьсгалын замын 
халдвар хэлбэрээр илэрдэг байна (1).

Манайд Дашцэрэн нарын 2000 оны судалгаагаар 
эмнэлэгт хэвтэж эмчлүүлэгсдийн 0.1 %-д эмнэлгийн дотоод 
халдвар тодорхойлогджээ (2).

Эмнэлгийн дотоод халдварт чухал ач холбогдолтой 
үүсгэгчийн тоонд 31арНу1ососсиз аигеиз, коагулаз сөрөг 
стаф илококк багтдаг. Эдгээр нянгийн эмчилгээнд 
ленициллиныг анх хэрэглэж эхэлсэн ч удалгүй дассан омог 
ялгагдсантай холбоотойгоор пенициллиназд тэсвэртэй 
метициллиныг 1960-аад оноос эхлэн хэрэтэх болжээ. Гэтэл 
уг эмэнд дасах явдал төдий удалгүй илэрчээ. АНУ-д 
эмнэлгийн дотоод халдвар үүсгэгч З.аигеиз-ын 25% нь 
метициллинд дасал болсон омог байсан байна. Бид энэ 
судалгаагаараа манай улсад метициллинд тэсвэртэй 
стафилоккийн тархалтыг тогтоох анхны оролдлогыг хийж буй 
болно.

Судалгааны материал, аргачлал
Материал: Клиникийн нэгдсэн 1-р эмнэлэг, Клиникийн 

нэгдсэн 2-р эмнэлэг, Халдварт Өвчин Судлалын Төв, Эх 
Нялхсын Эрдэм Шинжилгээний Төвд ялгасан 97 өсгөвөрийг

АУИС-ийн Микробиологи, Иммунологийн тэнхимийн
лаборатори, Эрдэм Шинжилгээний Төв Лабораторид 
судаллаа.

Бүх өсгөвөрийн ялган дүйлтийг каталаз, сийвэн 
бүлэгнүүлэх, маннит задлах зэрэг шинжээр тогтоосон.

Нянгийн антибиотикт мэдрэмжийг Америшйн Эмнэл зүйн 
Лабораторийн Үндэсний Төвөөс зөвлөмжилсөн дискийн 
нэвчилт болон шингэрүүлгийн аргаар тодорхойлсон. 
Шингэрүүлгийн аргаар оксациллины мэдрэмжийг тогтоохдоо 
2%-ийн давс нэмсэн Мюллер-Хинтоны орчныгхэрэглэв. Мөн 
дассан нянг батламжлахдаа 4%-ийн ЫаС1, бмкг/мл 
оксациллин бүхий тэжээлт орчинд өсөх байдлаар тогтоосон. 
Пенициллиназа ялгаруулах омгийг ?-лакгамазын сорилоор 
илрүүлэв.

1%-ийн гельд электрофорезоор шилжүүлсний дараа 
этидиц бромидоор будаж илрүүлсэн.

Судалгааны дүн, хэлцэмж
Ялгасан 97 өсгөврийг ялган дүйхэд 80 нь З.аигеиз, 17 нь 

коагулаз сөрөг стафилококк (КСС-СМЗ) байв. Эдгээр нянгийн 
антибиотик мэдрэмжийг шингэрүүлгийн аргаартогтоосныг 
авч хүснэгт 1 -д харуулав.

З.аигеиз-ын 98.7% нь пенициллинд дасал болсон байна. 
Зөвхөн ганц мэдрэг омог ялгасан. Манайд ялгасан алтлаг 
стафилококкийн дийлэнх нь эмчилгээнийн голлох бэлдмэл 
болох пенициллинд дасал болсон байна.

Коагулаз сөрөг стафилококкийн 64.7% нь пенициллинд 
тэсвэржсэн байв. Мэдрэг болон мэдрэмж буурсан (дунд 
мэдрэг) өсгөврийн тоо адил хэмжээтэм илэрсэн. 
Пенициллинд дасал болсон байдпыг алтлаг^болон коагулаз 
сөрөг стафилококкд харьцуулж үзэхэд алтлаг нь их дассан 
байдалтай харагдаж байгаа ч тооны хувьд хэт цөөн байгаа
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учир шууд дүгнэлт хийх боломжгүй юм.
Пенициллинд хэт дасах гол шалтгаан нь р-лактамаз 

ялгаруулахтай холбоотой учир энэ эсгэгт тэсвэртэй 
антибиотик болох оксациллин, метициллиныг эмчилгээнд 
өргөн хэрэглэдэг. Оксациллин, метициллинд дасах нь 
пенициллин холбох уургийн еөрчлөлттэй холбоотой (4,5,6). 
Оксациллин болон метициллины алинаар нь ч антибиотикт 
дасахыг тогтоох боломжтой. Тогтворжил сайтайгаар нь 
оксаци ллиныг лабораторид түгээмэл хэрэглэдэг. Хувьссан 
уургийн нийлгийг хариуцах генийг полимеразын гинжин 
урвалаар олш руул ахад зу ргаан алтлаг стафилококк, коагулаз 
сөрөг хоёр стафилококк энэ генийг агуулж байгааг (8.6%) 
тогтоов (Зураг 1).-Үүнийгагарт антибиотикийг шингэрүүлж 
мэдрэмжийг тодорхойлсон дүнтэй харьцуулбал гурван 
алтлаг, г/рван коагулаз сөрөг стафилококк дассан шалгуурт 
хамраг',?ж байсан. Өөрөөрхэлбэл уг генийг агуулсан нян 
болгон ант ̂ биотикт тэсвэржээгүйгээс гадна даслын генгүй 
ч тэсвэржсэн нян илэрч байна.

Хүснэгт 1.
Стафилококк антибиотикийг мздрэх байдал

Антибиотик

Пенициллин
8А11
СН5

Оксациллин
8А1]
СЫ5

Тетрациклин
8А1)
СЫ5

Эритромицин
ЗАи
СЫ5

Гентамицин
8АУ
СН5

С1ргоЯохас!п
8А11
СН5

Өсгеврийн
тоо

80
17

80
17

80
17

80
17

70
17

68
17

Мэдрэг

1.3
35.3

96.3
58.8

81.3
52.9

80
47.1

98.6
100

100
100

Мэдрэмж
Дунд мэдрэг I Тэсвэржсэн

98.7
64.7

23.5
3.7
17.7

18.7
47.1

15
52.9

нян гэж үзсэн.
Алтлаг стафилококкийн бусад антибиотикт мэдрэмжийг 

тогтоожүзэхэд 18.4% нь тетрациклинд, 15% нь эритромицинд 
тус тус дасал болсон байв. Уг хоёр эмийн бодист дасах 
байдал ойролцоо тоотой тохиолдож байна.

Метициллинд дассан омгийн нэг нь аминогликозидын 
төлөөлөгч болсон гентамицинд дасал болсон байв.

Коагулаз сөрөг стафилококкийн 47.1 % нь тетрациклинд, 
52.9% нь эритромицинд тус тус дассан байв. Коагулаз сөрөг 
стафилококкийн омгууд бүгд гентамицинд мэдрэг шинжтэй 
ньтогтогдсон.

Стафилококкийн бүх омгууд ципрофлоксацинд мэдрэг 
байдалтай байв.

I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1213141516 17

О ксациллинд дассан нянгууд тетрациклин, 
эритромицинд тэсвэржсэн байсан ба нэгэн зэрэг олон эмэнд 
дасах нь эдгээр нянгийн түгээмэл шинж болдог байна (4,5).

Мес ген агуулсан, оксациллинд мэдрэг гурван омог 
тодорхойлсоны хоёр нь эритромицин, тетрациклинд 
тэсвэржсэн, нэг нь бидний судалсан бүх антибиотикт мэдрэг 

г байв. Нянгийн нэг колонид агуулагдах дассан нянгийн тоо 
цөөн өөрөөр хэлбэл 10000000-100000000 эсэд нэг тохиолдох 
учраас гетероген дасал гэж тооцдог байна. Гетероген 
шинжтэй даслыг илрүүлэхдээ 4%-ийн давс, бмкг/мл 
оксациллин агуулсан тэжээлт орчныг хэрэглэдэг. Ургах 
чадвараа хадгалж байвал гетероген дасал гэжтооццог байна. 
Г этэл бидний илрүүлсэн плес гентэй омгууд ургажчадаагүй. 
Уг орчинд хувьссан бүтэцтэй пенициллин холбох уургаа 
нийлэгдэх чадваргүй байв.

Хувьссан бүтэцтэй пенициллин холбох уургийн нийлгийг 
саатуулах хүчин зүйлс байдаг. Үүний нэг нь р-лактамаза 
эсгэг. Учир нь пенициллиназа (р-лактамаза) болон 
пенициллин холбогч уургийн зохицуулгын генийн дараалал 
адил учир нэг нь нөгөөгийнхөө нийлгийг дарангуйлдаг. Мес 
генийн нийлэг энэ эсгэгээр саатсан байх боломжтой учир 
цефиназын сорилоор тодорхойлоход нэг омогт нь энэ эсгэг 
илэрсэн. Тиймээс уг омогт хувьссан уургийн нийлэг 
пенициллиназа эсгэгээр саатсаныг баталлаа.

Коагулаз сөрөг, метициллицд дассан стафилококкийн нэг 
омог нь плес генгүй, мөн пенициллиназа ялгаруулахгүй 
байсан тул бид хувьссан өөр пенициллин холбогч уурагтай

Зураг 1. Полимеразын гинжин урвалын дүнд үүсэн 
бүтээгдэхүүнийг гелийн электроф орезоор ялгасан 
байдал. Багана 1, 15- 100 хо с  н укл е о ти д  бүхий 
стандартууд, багана 2 - сөрөг хяналт5 багана 3 - эерэг
хяналт, багана ь
сорьцууд

Стафилококк бусад антибиотикт дасах нь харилцан 
адилгүй хувиар илэрч байна.

Дүгнэлт:
1. Эмнэлзүйн сорьцноос ялгасан стафилококкийн 

дотор метициллинд дасах байдал 8.6%-тай байна.
2. Метициллинд тэсвэржих нь гомоген болон 

гетероген байдлаар илэрч байна.
3. Ялгасан стаф илококкийн бүх омгууд 

ципрофлоксацинд мэдрэг байна.
4. Тетрациклин, эритромицинд дасах байдал адил 

хэмжээтэй илэрч байна.
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Тарваган тажпын дэщэлтүүд, түүний тархвар 
судлалын ^зарим онцлог

З.Адъяасүрэн /1971 оны  тегсөгч/
Байгалийн г о л о м т о т  х а л д в а р т  өечнийг 

:»сэ[м\/үцэн судлах отее
Манай орои зах зэзлийн тогтолцоонд шилжсэн 1990- 

ээд оноос хойших 9 жилийн тарваган тахлын өвчлөлтийг 
өмнөх 1981-1989 оныхтой харьцуулж үзвэл голомтын тоо 
67.7%, өвчлөгчийн тоо 73.4%-иар мэдэгдэхүйц нэмэгдсэний 
зэрэгцээ нас барагчийн тоо 2.7 дахин өсч, нас баралтын 
хувь 29.0% байснаа 43.7% болж энэ өвчлөлийн голомтын 
тоо, тохиолдол, нас баралт огцом өссөн байна. Үүнд: нийгэм, 
биологийн олон хүчин зүйл нөлөөлж байна. Дэгдэлт гарсан 
1986, 1987, 1990, 1992, 1993, 1995 онуудад Монгол улсад 
бүртгэгдсэн тарваган тахлаар нийт өвчлөгчдийн 67.3%-д 
нь 2 ба түүнээс дээш хүн өвчилсөн дэгдэлт байв. Иймээс 
цаашид тарваган тахал өвчнөөс сэргийлэх, тэмцэх, судалж 
шинжпэх асуудал манай улсын хувьд анхаарлын төвд байх 
нэн чухал асуудал хэвээр байна.

Зорилго: Манай оронд сүүлийн жилүүдэд гарсан тарваган 
тахлын дэгдэлтүүдийг тусгайлан дүгнэсэн судалгаа байхгүй 
бзйна- Иймд уг есуүдлыг судалж, тархварсудлалын дүгнэлт

Матөриал, арга зуй: Монгол улсад 1986-1995 онд 2-9 
хүн өвчилсөн 12 өвчлөлийн 48 хүний материалыг 
судалгаандаа хамруулав. Өвчлөлийн тайлан, өвчний түүх, 
халдвар судалгааны хуудас, задлан шинжилгээний протокол, 
бичиг баримтыг ашиглав. Тархвар судлалын эргэмж дүн 
шинжилгэзний аргыг хэрэглэж, статистик итгэлцүүрээр 
үнэлэлт дүгнэлт өгөв.

Судалгааны дун: Судалгаанд хамрагдсан өвчлөлийн 8 
голомтонд тус бүр 2 хүн (16) өвчилсөн байна. Эдгээрээс 
Хангайн дэрэлгүүний Өвөрхангай, Архангай аймагт 6 
удаагийн өвчлөл бүртгэгджээ. Тус бүр 2 хүн өвчилсөн 8 
голомтонд 5 нь нэг эх уурхайгаас зэрэг халдварлаж тахлын 
булчирхайн хэлбэрээр, 2 голомтонд ойролцоо хугацаанд өөр 
эх уурхайгаас халдварлаж, үлдэх нэг тохиолдолд булчирхайн 
хэлбэрээр өвчлөн, улмаар тахлын хоёр дахь уушгины 
хэлбэрээр хүндэрч, амьсгалын замаар халдвар дамжин 
дараагийн өвчтөн анх дахь уушгины хэлбэрээр өвчилсөн 
байна.

Судалгаанд хамруулсан хугацаанд Г овь-Алтай аймгийн 
Тонхил, Хэнтий аймгийн Өлзийт, Баянхонгор аймгийн Өлзийт, 
Ховд .аймгийн Мөст суманд 7-9 хүн өвчилсөн дэгдэлтүүдэд 
нийт 32 хүн хамрагджээ. Хоёроос дээш хүн өвчилсөн дээрх 
тахлын дөрвөн дэгдэлтийн гуравт нь эхэлж халдварласан 
анх дахь уушигны хэлбэрээр өвчилсөн нь халдвар хурдан 
тархах онцгой нөхцөлийг бүрдүүлжээ. Нэг голомтонд (Ховд 
аймгийн Мөст) эхний өвчтөн булчирхайн хэлбэрээр өвчлөн 
хүндэрч, хоёр дахь уушигны хэлбэрт шилжсэн нь дэгдэлтийн 
эхлэл болжээ.

Баянхонгор аймгийн Өлзийт суманд 1990 онд гарсан 
тахлын дэгдэлтэнд өртсөн нэг гэр бүлийн 8 хүнээс тахлын 
зсрзг вакцинжуулсан 2 хүүхэд, Говь-Аптайн Тонхилд мөн 8
а.-.- бүлтэй айлын вакцинжуулсан 5, вакцинжуулаагүй 3 
хупззс вакцинжуулсан 4 хүн өвчлөөгүй, вакцинжуулсан,

вакцинжуулаагүй 2 хүүхэд (хүснэгт 1) өвчилжээ.
Вакцин хийлгэсэн Г нь эх уурхайтай хавьтал болсноос 

хойш 6-8 хоногийн дараа халуурсан, сэргийлэл эмчилгээний 
4 дахь хоногт өвчний шинжтэмдэг илэрч, 13-16 дахь хоногт 
халуун нь огцом өгсөж байсан онцлогтой байж.

Дэгдэлтийн эхний өвчтөнд өвчний шинж илэрснээс хойш 
5-12 хоногт тарваган тахал гэсэн онош тавигдсан нь (хүснэгт
2) цаг хугацаа алдаж, хөл хорио, халдвар эсэргүүцэх арга . 
хэмжээ хожимдсоноос даамжран, дараа дараагийн хүн 
өвчлөн дэгдэлт болоход гол нөлөө үзүүлжээ. Баянхонгор 
аймгийн Өлзийт суманд (1990) эхлэн өвчлөгч Э-гийн 1-р 
хавьтлаас 3 хүн өвчилсөн нь эдгэрсэн бол түүний нэг нь 
болох Ц-гээс дамжиж халдварласан 5 өвчтөн бүгд 2-4 
хоногийн нууц үетэйгээр өвчилж, 24 цагийн дотор нас баржээ.

Судалгаанд хамрагдсан 121 голомтын 7-д нь өвчлөл 
уушигны хэлбэрээр эхэлсэн ба хүндэрч шилжсэн бөгөөд 
нас баралт 25.0-31.2% байв. Эдгээр уушгины хэлбэртэй 
өвчтөнүүдийг 1-р хавьтлаар тооцож үзвэл 349 хүн 
халдварлаж, 303 хүн өвчлөн (Зундуй нар, 1989) 86 нь нас 
бэоэх мзгадлаптай бзйсэн бөгөөд өвчлөлийг 6.3 дзхин, нас

болох магадлалыг 8.0 дахин бууруулсан тооцоо (хүснэгт 3) 
гарсан байна.

Нийт өвчлөгсдийн 66.6% нь эрэгтэй, 2 хүн өвчилсөн 8 
голомтонд 75% (12) нь эрэгтэй, 2-оос дээш хүн өвчилсөн 4 
дэгдэлтийн эхний өвчлөгч нь бүгд эрэгтэй байсан ба 62.5% 
нь эрэгтэйчүүд өвчилсөн байна. Бүх өвчлөгчдийн дотор нэг 
гэр бүлийнхэн 26 (54.7%), 15 нь (31.2%) хөрш айлынх, 3 
(6.2%) эмч, эмнэлгийн ажилтан, холын ах дүү4 (7.7%) байна.
2 хүн өвчилсөн 8 голомтонд 87.9 нь нэг гэр бүлийнх байсан 
бол 2-оос олон хүн өвчилсөн 4 голомтонд өвчлөгчдийн 37.5% 
нь эхэлж өвчилсөн хүний гэр бүл, 43.7% нь хөрш айлынх нь 
байгаа нь дэгдэлтэнд тухайн хот айлынхан илүү өртдөгийг 
харуулжбайна /Зураг 1-4/.

Хүснэгт 1
I хавьтлаас вакцинд хамрагдсан байдал ба 

өвчлөл
вчтөний овог нэр Ам

бүл
Вакцин
хийлгэсэн

Үүнээс
өчилсөн

Вакцин
хийлгээгүй

Үүнээс
өчилсөн

ондогийн Цэрэн 8 2 6 6
аасайн

Баттөр 5
ҮН 16 7 1 9 ! 7

Хүснэгт 2
Онош тоггоолтын хугацаа, нас баралт

Дэгдэлт гарсан 
аймаг.сумын нэр Он сар Өвчилсөн 

хүний тоо
Нас 
барсан 
хүний тоо

Нас
баралтын
хувь

Эхний хүн 
евчилснөөс хойш 
онош тавигдах 
хүр-тэлх хүгацаа

| Говь-алтайн 
Тонхил

1986. IX 7 1 14.3 5
Хэнтийн (Өлзийт, 
Өмнедэлгэр)

1987.ҮН1 7 1 | 14.3 5
Баянхонгорын
Өлзийт

1990.ҮИ 9 5 I 55.5 _ ^ 12

Ховдын Мөст 1993.ҮН 9 3 I 33.3 9
ДҮН 32 10 I 31.2 ... : 7.7
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/ - Хүснзгт 3
Голом тонд  авч хэрэгж үүл сэн  халдвар  эсэр гүүц эх  арга 

хэмжээний үр дүн

1.»“ ! 1 1111  №
Хуэ-Аний Г21
6улчиржай-м |
уушгины хэпний !

. 5>гмир*айн |
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Зураг 1 2-оос дээш өвчилсөндэгдэлтийн халдвар 
дамжсан байдал

7(Ж|
УРрт I___ А.Маусе;

V  ..
1 О.Кассера I

Зураг 2. Хэнтий Өмнөдэлгэр /Өлзийт / 1987

Баянхонгор Өпзийт 1990

[ Д.Эрдэнэбопд |
19/ҮП

1
| Ч.Гаазздамба I Н.Дэлгэрм!

I Н.Бзасансүрзн |н.Гунгаа | Ц.Дорж | С.Должин I и.Д>лпзрмаа ]

Х'овд Мөст 1993

М.Галбадрах
18/V Л

И.Бямбадорж

[ Н.Бүүвэй I О.Дагва I М.Одончимэг I Ш.Баатар I
27/ҮН |

[Т.Баасанхуу !
2Щ\\

| Д.Наранхүу"!
29/'/И

Зураг 4 Тайлбар:
1 ----------Халдвар дамжсан зам
2 . ---------Халдвар дзмжсан байж болох зам
3 Тод енгеөр бичсэн нэр, нас барсан
4. 1 ЭЛЛГөвчинэхэлсэн сар өдөр
5 -Эхэлж өвчлөгчдийн гэр бүл
6 - Хөрш айлынхан
7 - Эмч, эмнэлгийн ажилтан
8 - Бусад хамаатан, холын ах дуу

Дүгнэлт
1 .Байгалийн голомтоос халдварласан эхний өвчтөн анх 

дахь уушигны хэлбэрийн тахлаар евчилсөн тохиолдолд 2- 
оос дээш буюу олон хүн өвчилсөн дэгдэлт гарч байна.

2.Эхний өвчтөнийг зөв оношлохгуй нас баруулах, 
хугацаа алдсан тохиолдол нь өвчний дэгдэлтийн нэг 
шалтгаан болж байна.

3.Тарваган тахлын эсрэг вакцин тариулсан 1-р хавьтлын 
хүмүүсийн ихэнх нь өвчлөөгүй байна. Өвчилсөн тохиолдолд 
эмнэлзүйн өвөрмөц онцлогтой байна.

4.Судалгаанд хамрагдсан голомтуудад халдвар 
эсэргүүцэх арга хэм-жээг хангалттай бүрэн авч 
хэрэгжүулсэн байна гэж үзэх үндэслэлтэй байна.

б.Амьсгалын замаар халдвар тархсан нөхцөлд өвчтөний 
гэр бүл, хот айлынхан хамгийн өртөмхий байгаагийн 
зэрэгцээ мэргэжлийн онцлогоор эмч, эмнэлгийн ажилтан 
өвчлөлд тодорхой хувиар өртөж байна.

Ном зүй
1 .Адъяасүрэн 3. Монгол алтайн зүүн өмнөд хэсгийн 

тарваган тахлын байгалийн голомтын халдвар тархалтын 
чадамж Анагаах ухааны дэд докторын зэрэг горилеон 
бүтээл.УБ. 1994, х. 57-59

2.1986-1995 онд гарсан тарваган тахлын дэгдэлтийн 12 
тайлай БГХӨЭСТ-ийн архивын материалууд

3. Зундуй Ч, Хангал Д. Мягмарсүрэн Ш, Амаржаргал С, 
Байгалийн аюул, үйлдвэрийн зарим ослын цагийн байдлыг 
үнэлэхэд ашиглах гарын авлага УБ 1989, х 16

Зураг 3 Баянхонгор Өлзийт
Танилцаж, нийтлэх санал өгсөн: Сэтгүүлийн редакцийн 

зөвлөлийн гишүун, професеор ГЖАШБк

Элэгнмй эш гэттн  үед ийлдсэнд шпрш АРР, (РеггШут! {Рг}, 
С1ю 1едУс1п (СЩ~птт хзмжээ тодорхойлсон нь ■

Б.Баярт 1 /1981 оны тө гс ө гч /Ц. Түвшинжаргал \
С.Цогтсайхан

1-Анагаах Ухааны Их Сургууль, 2-Хавдар Судлалын
Төв

Сүүлийн жилүүдэд манай орны хүн амын евчлелд 
ихээхэн хувийг эзэлж байгаа элэгний анхдагч емен (ЭАӨ) 
өвчлелеөрөе тэргүүн байрт орж байгаа бөгөөд тухайн 
эмгэгийг оношлоход ийлдэс дэх А!рНа-!е 1орго1:е1 п (АРР)-г 
тодорхойлох нь эрт илрүүлэхээс гадна ялган оношлох,
з й/1ч и л гэзнд хяналт тавих, өвчний тавиланг тогтооход өндөр 
ач холбогдолтой маркер гэж үздэг [1,2;3,4,5,6].

АРР нь бүтцийн хувьд янз бүр байдаг ба 1_3 эпитоп бүхий 
АРР нь элэгний хавдрын үед, харин Р4, Р5 эпитоп бүхий 
АРР нь элэгний хатуурлын үед ихэсдэг болохыг судлаачид 
тогтоосон байна [4,6,7].

АРР тодорхойлох аргын хувьд фермент холбоот 
туяаралт эсрэг биеийн урвал (ФХТЭБУ), радиоиммун аргууд 
(РИА) илүү мэдрэг байдаг байна [2,5].

ЭАӨ болон элэгний архагэмгэгтэй өвчтөнүүдэд ийлдэс 
дэх АРР, Рг, СС-ний хэмжээг радиоиммун аргаар 
тодорхойлох.

1. РИА-аар АРР-ний хэмжээг тодорхойлох замаар 
эрүүл, элэгний архаг эмгэг болон элэгний хорт хавдрын 
үед ямар хэмжээтэй байх босгыг тодорхойлох.

2. Уг судалгааны үр дүнг дархлаа судлалын бусад 
аргуудаар тодорхойлсон үзүүлэлтүүдтэй харьцуулах.

Судалгааг УХСТ дэх радиоиммун оношлогооны Нераму 
төвд Р^ 2003/50Р8 маркийн бүтэн автомат гамма тоологч
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компьютер аппаратыг ашиглан Л 25 изотопын 
тусламжтайгаар АРР, Рг, СО маркерийн хэмжээг 
санамсаргүй түүвэрлэлтийн аргаар сонгон авсан нийт 448 
хүнд тодорхойлов. Үүнд: 1. Практикийн хувьд эрүүл (ажил 
үүргээ гүйцэтгэж яваа, хурц болон архагөвчний шинжтэмдэг 
илрээгүй, элэгний архаг өвчний өгүүлэмжгүй) 254 хүн 
(эрэгтэй 123, эмэгтэй 131).

2. Дүрс оношлогоо, хэт авиан оношлогоо, эд эсийн 
шинжилгээ болон клиникээр онош нь батлагдсан ЭАӨ-тэй 
71хүн (эрэгтэй 52, эмэгтэй 19).

3. Дээрхи аргуудаар онош нь батлагдсан элэгний архаг 
эмгэгтэй (элэгний хатуурал, элэгний архагүрэвсэл, цөсний 
архаг үрэвсэл, гепатит В вирус тээгч) 108 хүн (эрэгтэй 65, 
эмэгтэй 43).

4. Дээрхи аргуудаар онош нь батлагдсан бусад эрхтэн 
тогтолцооны хорт хавдартай 15хүн (эрэгтэй 10, эмэгтэй 5) 
байлаа.

Судалгааг статистикийн 5АЗ 8.0 программ ашиглан 
боловсруулав.

Судалгааны үр дүн, хэлцэмж
АРР-ын хэмжээг элэгний хорт хавдар, бусад эрхтний 

хорт хавдар, элэгний архаг өвчнүүд гэсэн 3 ангиллаар 
тодорхойлон харуулжээ(хүснэгт 1).

ХүенэгтИ.
АРР тодорхойлсон дүн (0-20пд/т!)

Бидний судалгаагаар ЭАӨ-гийн үед АРР хэмжээ 
229.28±19.67 пд/т! гарсан нь элэгний архаг үрэвсэлт 
өвчнүүд ба бусад эрхтний хорт хавдрын үеийн хэмжээтэй 
үнэн магадлал бүхий ялгаатай ихэсжээ.

Элэгний хавдартай өвчтөнүүдийн 74.7%-д нь АРР-ны 
хэмжээ нэмэгдсэн байна. Эндээс үзвэл АРР-ны хэмжээ 
хэт ихсэх нь элэгний анхдагч өмөнгийн хувьд ялгах оношийн 
ач холбогдолтой байж болох нь харагдаж байна.

Судлаач П. Нямдаваа (1999) нарын “Гялс” оношлогооны 
төвд ФХТЭБУ ашиглан хийсэн судалгаагаар элэгний 
хавдартай өвчтөнүүдийн 86.2%-д АРР-ний хэмжээ 
оношлуурын лавлагаа хэмжээнээс ихэссэн байгаа тухай 
өгүүлжээ [2].

Ийнхүү бидний судалгааны үр дүн хэдийгээр өөр 
аргуудаар тодорхойлсон боловч дүйж байгаа юм.

РИА-аар АРР-ийг тодорхойлоход хэвийн хазайлт нь 0- 
20пд/т! ба аргын мэдрэг ба өвөрмөц чанарыг тодорхойлж 
үзэхэд АРР-ний хувьд мэдрэг чанар нь 75%, өвөрмөц чанар 
нь 71% байгаа нь ажиглагдлаа.

Хүн амын доторхи эрүүл ба эмгэгтэй болох нь 
оношлогооны бусад аргаар батлагдсан өвчтний бүлгүүдэд 
тухайн маркерийн түвшинг тодорхойлохдоо эмгэг хэмээн 
тооцож болох босгыг тодорхойлдог.

Иймд бид судалгаандаа АРР-ний эмгэг гэж тооцож болох 
босгыг тодорхойлж үзсэн юм(зураг 1).

Зургаас харвал эрүүл ба элэгний хорт хавдартай 
өвчтөний эмгэг хэмээн тооцож болох босго хэмжээ нь 45 
пд/т!, эрүүл ба элэгний архаг эмгэгийн босго нь 25пд/т1, 
архаг ба элэгний хорт хавдартай өвчтний босго хэмжээ 55 
пд/т! байгаа нь ажиглагдлаа.

Энэхүү хэмжээнүүд нь бидний судалгаанд хамрагдсан 
хүний тоонд баримжаалах үзүүлэлт болох бөгөөд цаашид 
хамрагдагсадын тоо нэмэгдэх тохиолдолд бага зэрэг

хэлбэлзэх бололцоотой.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
пд/т!

Зураг 1. АРР-ний босго хэмжээг харуулсан нь

п-эрүүл хүмүүс (254)
1- элэгний хавдартай өвчтөнүүд (71)
Ь- элэгний архаг эмгэгтэй (108) (элэгний хатуурал, 

элэгний архаг үрэвсэл, цөсний архаг үрэвсэл, гепатит В 
вирус тээгч)

Ийнхүү босго хэмжээг тодорхойлсны үндсэн дээр эрүүл 
ба элэгний архаг эмгэгийн үед АРР-ний босго хэмжээ болох 
25пд/т1-ээс их буюу бага хэмээн 2 бүлэг болгон ангилж 
үзэхэд (хүснэгт 2) практикийн хувьд эрүүл 254 хүнээс 178 
тохиолдолд АРР нь 12.8±0.3 пд/т! буюу эрүүл, харин 76 
тохиолдогщ 41.7±1.7 пд/т1 болж босго хэмжээнээс нэмэгдсэн 
нь эдгээр хүмүүст элэгний ямар нэг эмгэгтэй байж 
болзошгүйг харуулж байгаа юм.

Хүснэгт2.
АРР тодорхойлсон дүн

Тоо

Бугд

Дундаж

<25 па/пл! 

Тоо дундаж

>25 по/т! 

тоо дундаж
Эрүүл 254 21.48±1.00 178 12.8±0.3 76 41.7±1.7

Элэгний 108 46.43±3.99 36 14.8±0.9 72 62.3±5.0
рхаг эмгэгүүд

Бусад эрхтний 15 61.26±24.62 6 14.8±2.3 9 92.2±38.3
хавдар

Тоо <45 па/т! Тоо >45 па/т!
ЭАӨ 71 229.28±19.67 18 25.9±2.7 53 298.6±18.2
Нийт 448 - 238 210 ■

Э л э гн и й  а р х а г  э м гэ гтэ й  хэ м ээ н  онош  нь 
батлагдсан 108 хүн судалгаанд хамрагдсанаас 66.6%- 
д буюу 72 тохиолдолд АРР хэмжээ 62.3±5.0 пд/т1 
болтлоо ихэссэн нь зааг хэмжээнээс даруй 2.3 дахин 
нэмэгдэж байсан юм. Харин энэ бүлгийн өвчтөний 
34.4% буюу 36 хүнд АРР хэмжээ нь 14.8±0.9 пд /т! 
гарсан нь элэгний архаг эмгэгтэй бүх хүм үүст 
ихэсдэггүй болохыг харуулж байна.

Х арин элэгний ха вд артай  хэм ээн онош  нь 
батлагдсан 71 тохиолдлын 75.1% -д нь АРР-ний 
хэмжээ нь 298.6±18.2 пд /т ! болтлоо ихэссэн нь босго 
хэмжээтэй харьцуулбал 14 дахин нэмэгдсэн ба үлдсэн 
24.9%-д нь дунджаар 25.9±2.7 пд /т ! байгаа нь босго 
хэмжээнээс мөн л давсан байна. Энэ нь элэгний 
хавдрын үед АРР хэмжээ ямагт өндөрсдөг бөгөөд 
ялгах онош тавихад АРР-ний хэмжээний ихсэлтийг 
ашиглах бүрэн боломжтойг харуулж байна.

Бидний судалгаанд хамрагдсан, элэгний бус 
эрхтэн тогтолцооны хавдартай 15 тох^блдолд АРР- 
ний хэмжээг тодорхойлж үзэхэд 9 тохиолдол буюу 
60%-д нь АРР хэмжээ 92.2±38.3 пд /т ! болтлоо буюу 
босго хэмжээнээс 4 дахин нэмзгдэж байсан ба 40%-

Онош п Дундаж Р
Элэгний анхдагч өмөн 71 229.28±19.67 <0.0001
Бусад эрхтний хавдар 15 61.26±24.62* 0.0261*

Архаг эмгэг 108 46.43±3.99* <0.0001*
* элэгний анхдагч өмөнтэй харьцуулахад



Монготн анагаах ухаан 3 !

д нь %4.Ъ±2.Ъ1щ !т \  байгаа нь АРР-ний ихсэлт элэгний 
бус э рхтэн ий  хавдры н үед зарим тохи ол д ол д  
нэмэгдэхийн зэрэгцээ, ихсэлтийн хувь нь элэгний 
хавдрын үеийнхээс доогуур байлаа.

Эмнэл зүйн практикт АРР-г ийлдсэн дэх Рг болон 
СӨ-тай хавсруулан тодорхойлоход оношийн мэдрэг 
чанар нэмэгддэг учир ЭАӨ-гийн оношлогоонд энэ 3 
маркерийг хамтад нь тодорхойлж байхыг судлаачид 
зөвлөсөн байдаг [6 ,10,11].

Бид судалгаанд хамрагдагсдад ийлдэсний Рг-ний 
хэмжээг хүйсний ялгавартайгаар тодорхойлж үзсэн 
юм (хүснэгт 3,4).

Х үсн эгт 3.
Эрэгтэйчүүдэд Рг тодорхойлсон дүн

I Тоо

Бугд

Дундаж

<245 и/т! 

Тоо Дүндаж тоо

>245 и /т! ! 

дундаж
! Эрүүл 104 159.5±12 7 82 108.2±8.2 22 351.0±24.5 '
| Элэгний 45 216.8±26.1 29 114.5±15.4 16 402.2±35.8 !
| Архаг змгэг 
; ЭАӨ 33 234.1±31.7 21 121,3±17.04 12 431.5±39.4 I
( Нийт 182 132 50 I

Хүснэгг 4 
Эмэгтэйчүүдэд Рг тодорхойлсон дүн

Тоо

Бугд

Дундаж

<135 и /т !

Тоо дундаж тоо

>135 и/т1 

Дундаж
Эрүүл 142 99.5±7.6 104 56.7±36 38 216.6±14.8

Элэгний 55 148.2±23.1 37 52.3±6.2 18 345.5±42.1
архагэмгэг 

ЭАӨ 30 230.8±37.4 15 68.4±11.6 15 393.1±43.5
Нийт 227 - 156 71 -

Хүснэгт 3, 4-ззе үзвэл эрүүл эрэгтэйчүүдийн 21%- 
д нь эмэгтэйчүүдийн 25%-д нь Рг хэмжээ оношлуурын 
лавлагаа хэмжээнээс ихэссэн байлаа. Мөн элэгний 
а р х а г  э м гэ гт э й  э р э гт э й ч ү ү д и й н  3 5 .5  % - д нь, 
эмэгтэйчүүдийн 32,8%-д нь Рг хэмжээ оношлуурын 
лавлагаа хэмжээнээс ихэссэн байгаа нь хүйсний хувьд 
төдийлөн ялгаа  ажиглагдсангүй. Харин элэгний 
хавдартай эрэгтэйчүүдийн 36,4% -д нь Рг хэмжээ 
нэмэгдсэн байхад эмэгтэйчүүдийн 50%-д нь Рг хэмжээ 
лавлагаа хэмжээнээс 3 дахин нэмэгдсэн байгаа нь 
ажиглагдлаа.

М өн 168 хүн д  ий л д эсни й  С О -ний хэ м ж ээ г 
тодорхойлж үзэхэд (хүснэгтб) эрүүл 95 хүний 60-д 
нь11.2±1.3 и /т !, элэгний архаг эмгэггэй 42 өвчтний 
29-д нь 26.2±3.0 и /т !, элэгний хавдартай 31 өвчтний 
28-д нь 22±3.0 и /т ! болсон байна. Энэ нь СС- гийн 
хэмжээ архаг эмгэгүүд болон практикийн хувьд эрүүл 
хэмээсэн хүмүүст аль алинд нь нэмэгдсэн байгаа ч 
элэгний хавдартай өвчтөнүүдэд бараг бүгдэд нь 
СО-гийн хэмжээ ихэссэн байв.

Хүснэгт 5.
СО тодорхойлсон дүн

Тоо

Бугд

Дүндаж

<3.08 и /т ! 

Тоо дүндаж

>3.08 и /т ! 

тоо дундаж
Эрүүл 95 7.6±0.9 35 1.5±0.1 60 11.2±1.3

Элэгний 42 18.4+2.7 13 1.3±0.2 29 26.2±3.0
архаг эмгэг 

АӨ 31 20.1 ±2.9 3 2.0±0.5 28 22±3.0
Нийт 168 - 51 - 117 -

Ү ү н и й г о н о ш л уур ы н  л а в л а га а  хэ м ж ээ тэ й  
харьцуулбал 7-8 дахин их байгаа нь ялгах онош 
тавихад  А Р Р -ний нэгэн адил ач холбогд олтой

болохыг харуулж байна.
Д үгн эл т
1. РИА-гаар АРР-ийг тодорхойлох замаар элзгний 

хорт хавдрыг бусад эрхтэний хорт хавдар ба элэгний 
архаг эмгэгүүдээс ялган оношлох боломжтой байна.

2. РИА-гаар АРР-ний эрүүл ба элэгний архаг эмгэг, 
элэгний хорт хавдар зэргийг ялгах зааг хэмжээг 
тодорхойлоход эрүүл ба элэгний архаг эмгэгийн 
уеийн босго нь 25пд/т1, эрүүл ба элэгний хавдартай 
өвчтөнийг ялгах босго нь 45пд/т1, элэгний архаг эмгэг 
ба элэгний хорт хавдрын зааг нь 55 п д /т ! байлаа,

3. Ийлдэс дэх АРР-ний хэмжээ монголчуудад 
ха р ь ц а н гуй  өнд өр  б а й га а г х а р у у л с а н  б идний  
судалгааны  үр дүн Ф ХТЭ БУ -аар хийсэн бусад 
судлаачдын дүгнэлттэй тохирч байгаа нь РИА-ийн 
оношлогооны бодитой болохыг харуулж байна.

4. Элэгний хорт хавдрын үе дэх Рг ба СО-ийн 
хэм ж ээний  ихсэлтийн хөдл өл  зүй нь АРР -ний 
ихсэлттэй адилхан байгаа нь Рг ба СО-ийг АРР-тэй 
х а м т р у у л а н  ү зэ х  нь зү й тэ й  гэсэн  га д а а д ы н  
судл аачды н д ү гн эл т  манай суд а л га а га а р  мөн 
нотлогдож байна.
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Танилцаж, нийтлэх санал өгсөн: 
Сэтгүүлийн ерөнхий эрхлэгч^академич 

П.НЯМДАВАА /1971 оны төгсөгч/
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Спеетрофотометрийн арга? түүнийг змийн 
шинжилгээнд хэрэглэсэн д ү н

С.Гаадулам /1971 оиы төгсөгч/ Д.Дүнгэрдорж
Анаваах ужааны иж сургууль
Эрүүл мэндийн тулгамдсан асуудлуудын нэг бол 

эр үүл  м энди йн  б а й гуул л а га  хүн  ам ы г ө нд өр  
идэвхитэй, чанарын баталгаатай эмээр тасралтгүй 
жигд хүртээмжтэй хангах явдал юм. Иймд эх орны 
э м и й н  ү й л д в э р ү ү д и й г  х ө гж ү ү л э х ,т э д гэ э р и й н  
бүтээгдэхүүний чанарыг сайжруулах ш аардлага 
өндөрт тавигдаж байна.

Иймээс эх орны эмийн үйлдвэрүүдийн эмийн 
чанарыг шалгах, орчин үеийн сонгомол арга болох 
спектрофотометрийн аргыг нэвтрүүлэх нь ихээхэн 
ач х о л б о гд о л т о й  юм. Э м ийн  ш и н ж и л гэ э н и й  
спектроф отометрийн арга нь богино хугацаанд 
эм ий н  ч а н а р ы г үнэн  б о д и то й  то д о р х о й л ж  
чаддаг,хамгийн мэдрэмтгий.эдийн засгийн хувьд 
хэмнэлттэй арга болохыг гадаадын (О. Опеззеп, Ое 
Уов 0. О .Х Ь .М ^ттегтапз.,1979(11)., В.Г.Беликов 1970,
1979 , 1985 ,
B.Г.Беликов,,В.Д.Пономарев.,Н.И.Коковких-Щ ербак.1 
(1 ,2 ) ., Г .И .Л у кь я н ч и ко в а ., М .С .Л у кь я н ч и к о в .,
C .Г .Т и р а с п о л ь с ка я , 1 9 8 5 .(1 6 ) б ол он  м анай 
судлаачид (Д.Дүнгэрдорж 1989, 1996(8,10) хэвлэлд 
т э мдз г л о со н ба й на.

С удалгааны  аж лы н зори лго , зо р и л т: Манай 
оронд өргөн хэрэглэгдэж байгаа эмүүдийн чанарын 
баталгааг хангах үүднээс эмийн шинжилгээнд орчин 
үеийн сонгодог аргыг нэвтрүүлэх явдал юм.

Зорилгоо хэрэгжүүлэхийн тулд дараах үндсэн 
зорилтыг дэвшүүлсэн.

Үүнд:
1. Эх орны эмийн үйлдвэрүүдэд их хэмжээгээр 

дахин давтагдан үйлдвэрлэгддэг, өргөн хэрэглэдэг 
гол нэрийн эмийг сонгон авч тэдгээр эмүүдийг 
спектрофотометрийн аргаар тодорхойлоход тохирох 
уусгагчийг нь зөв сонгох;

2. Сонгосон эмийн гэрэл шингээлтийг судлаж 
гэрэл шингээлтийн зураглалыг тогтоох.

3. Спектрофотометрийн аргаар судлаж байгаа 
эмэнд .ш инжилгээ хийх аргачлал боловсруулж  
практикт нэвтрүүлэх.

С удалгааны ажлын ш инэлэг тал: Бид судалгааг 
явуулснаараа эх орны эмийн үйлдвэрүүдийн эмийн 
чанарт тавих хяналтыг сайжруулж шинжилгээний 
ш инэ ар гы г б о л о в с р у у л а н , б ү тэ э гд э х ү ү н и й  
стандартчилалы г шинэчилэн тогтоох боломжийг 
олгож байгаа юм.

П рактик ач хо л б о гд о л : Бидний боловсруулж 
батлуулсан шинжилгээний аргачилалууд нь Эмийн 
үйлдвэр компанийн химийн лаборатори, Эрүүл 
мэндийн улсын хяналтын албаны лабораториудад 
болон Нахиа импекс ХХК, Монос Фарма, Армон, 
Гамба, ЦЭМА, Эв-Эрдэнэ зэрэг эмийн үйлдвэрийн 
эмийн шинжилгээнд нэвтэрч үр дүнгээ өгч байна.

Судалгаанд орчин үеийн түвш инд бүтээгдсэн

сонгодог шинжилгээний багажууд болох 0.0001 гр- 
ийн нарийвчлалтай ж инлэх “ЗагТопиз” маркийн 
аналитик жин, бодисийн гэрлийн спектрийг өөрөө 
зурагч “К есо гйе г С Е -790 ” маркийн интегратор, 
бодисийн гэрэл шингээлтийг хэмжиж программчилан 
хадгалах санах байгууламж бүхий и8рес1гоп'ю-1201- 
Е-1001” маркийн спектрофотометр, оросын болон 
олон улсын фармакопейн шаардлага хангасан эмийн 
түүхий эд, уусгагч, урвалжийг хэрэглэх юм.. 

Судалгааны  үр  дүн :
Эмийн үйлдвэр компанид үйлдэрлэгдсэн 4 нэрийн 

55 цувралын(сери) сульфаниламидийн бэлдмэлийн 
түүхий эд, дамжлага дундын бүтээгдэхүүн хуурай - 
нойтон мөхлөг, бэлэн бүтээгдэхүүн шахмал эмийг 
хамруулан судалсан.

1 .С у д а л га а н д  а в са н  с у л ь ф а н и л а м и д и й н  
бэлдмэлүүдийн түүхий эдийг саармаг, хүчиллэг, 
ш үлтлэг зэрэг янз бүрийн орчинтой, янз бүрийн 
(нэрмэл ус, этанол, сулруулсан ба 1.0; 0.5; 0.1 молийн 
давсний хүчил, 10 ; 0.5; 0.1 молийн натрийн гидроксид 
зэрэг) уусгагчидад уусган уусмал бэлдээд эдгээрийн 
гэрэл шингээлтийг хэмжсэн. Бэядмэл бүрд мэдрэг 
долгионы урт нь өөр өөр утгатай байсан бөгөөд 
уусгагчаасаа ха^ааоч гзрзл шингээлтийн эрчим нь 
то гтв о р гү й  б а й л а а . Х э м ж и л т э э с  ү зэ хэ д  
с у л ь ф а н и л а м и д и й н  б э л д м э л ү ү д и й н  адил  
концентрацитай уусмалуудаас 1. молийн натрийн 
гидроксидод уусгасан уусмалын гэрэл шингээлтийн 
эрчим, шинж чанар нь харьцангуй тогтвортой, гэрлийн 
спектрүүд нь тухайн бэлдмэлийн хувьд хоорондоо 
о й р о л ц о о д о гт м о л  у т гы г  ү зү ү л ж  б а й в .И й м д  
с у л ь ф а н и л а м и д и й н  б э л д м э л ү ү д и й г
спектроф отометрийн аргаар шинжлэхэд тохирох 
хамгийн сонгомол уусгагч нь 1 молийн натрийн 
гидроксид болохыг тогтоолоо.

2. С у д а л га а н д  а в са н  с у л ь ф а н и л а м и д и й н  
бэлдмэлээс 1 молийн натрийн гидроксидод адил 
концентрацитайгаар бэлтгэсэн уусмалуудын гэрэл 
шингээлтийг спектрофотометрт хэмжиж ,спектрийг 
интегратораар зурж, бэлдмэл бүрийн хамгийн мэдрэг 
долгионы уртыг тогтоосон юм.

Судалсан сульф аниламидуудын хувийн гэрэл 
шингээлтийн илтгэгч

Бэлдмэлүүд Хамгийн мэдрэг долгион 
/ нанометр /

Сульфаниламид 258,4
Сульфадимидин 261,0
Фта л ил сул ьфатиазол 290,0 
Сульфацил натри 260,0

Хувийн гэрэл шингээлт 
Е

985± 0,4 
635 ± 0,4 
619 ±0,4 
630 ± 0,5

3 Б э л д м э л ү ү д и й н  м э д р э г д о л ги о н ы  урты г 
тодорхойлсны үндсэнд ф армакопейн шаардлага 
хангасан сульфаниламидийн бэлдмэлийн нунтгаас 
1 молийн натрийн гидроксидийн уусмалд 10-аас 
цөөнгүй стандарт концентрацитай уусмалууды г



33

б э л т г з с э н  (С танд арт уусм а л ууд ы г бэлтгзхд ээ  
су л р у у л а л т ы г  нарийвчлал сайтай хмйнэ),

Спекторфотометрт бэлдмэл тус бүрийн стандарт 
уусмалуудын гзрзл шингэзлтийг дээр тогтосгдсон 
мэдрэг долгионы уртад хэмжиж программчялсан. 
(С та н д а р т  у у с м а л у у д  х э д и й  ч и н э э  зөв  
бэлтгэгдсэн,мэдрэг Д0ЛП40НЫ урт зев сонгогдсон 
зсэхийн ш алгуур нь корреляцийн коэф ф ициент 
байдаг)

С п е кт р о ф о т о м е т р  нь п р о гр а м м ч и л а х д а а  
корреляцийн ко эф ф щ и е н ти й г өөреө тооцоолж  
гаргадаг. Энэ коэффициент нь 1 ;000-д маш ойролцоо 
байх ёстой. (1,003— 0,997 байхыг зевшөөрдөг)

С удалгааны  аргачлал
Судалгаанд 10-р ф армакопейн шаардлага 

хангасан  с ул ь ф а н и л а м и д и й н  (стр е пто ц и д и й н ) 
нунтгаас 0 ,1г-ийг нарийвчлалтай жинлэн авч 1 
литрийн хэмжэзст колбонд хийж 1 молийн натрийн 
гидроксидийн 5 мл уусмал нэмж сайтар сзгсэрч 
уусгана.Дараа нь хзмжэзсийг хүртэл нзрмэл ус нэмж 
сайн х о л и л д у у л а н а . И нгэж  0 ,0 1 % — ийн 
концентрацитай.уусмал бзлтгэнэ. (!1А пуусмал) . Энэ 
уусмалаас 10 мл-ийг авч 100 мл— ийн хэмжээст 
колбонд хийж хэмжээсийг хүртэл нэрмэл ус нэмнэ.Энэ 
уусмал нь 0,001%— ийн концентрацитай болно. Энэ 
уусмалаа сайн холилдуулаад спектрофотометрийн 
кюветд хийж 190— 900 нм-ийн долгионы уртад гэрзл 
шингээлтийг ,,Зрес1топ]с-1201-Е-1001 ”— д хзмжиж

долгионы урт нь 258 нм байсан) Спеггрийг нь ?;Я.е- 
согйег СЕ-790 "интегратороор зурсан.

Спектрофотометрт программчилахын тулд дээр 
бэлтгэсэн 0,01%-мйн ("А ") уусмалаас 1, 2, 3, 4, 5,
10, 15, 20 мл-ийг тус тус нарийн хэмжин авч 100 
мл-ийн хэмжээст колбонуудад хийж хэмжээсийг нь 
хүртэл нэрмэл ус нэмж стандарт кснцентрацитай 
уусмалуудыг бэлтгэнэ.

Бэлтгэсэн уусмал тус бүрийн гэрэл шингээлтийн 
хэмжээг сульфаниламидийн гэрэл шингээх хамгийн 
м эд р эг д о л ги о н ы  у р та д  (2 5 8 ) н эр м эл  уста й  
х а р ь ц у у л а н  х э м ж и н э ^ С п е кт р о ф о т о м е тр и й н  
программчилалын санах бейгууламжид уусмалын 
ко нц е н тр а ц и а с  ха м а а р са н  гэрэл ш и нгззл ти й н  
утгуудыг оруулан дараах бичилтийг х ш ж  тодорхой

|,тести йн  д у га а р егч п р о гр а м м ч и л ж  ха д га л н а .
570 СОЫС АЕ8(0)

1 0.000 0,000
9 0,102 0.531
3 0,204 1,062
4 0,306 1,537
5 0,408 2.124
6 0,510 2,651
7 1,020 5,309
з 1,530 7,96С
9 2,040 10,62

ипеаг Ш
Чаппе 8и|[агн! { 1:ез1: N° 5)
•Д/ V 258,0 п т
! г.Тегсер! 0,1118
81оре 1,1249
!_^ 'л  1;гп!Т 3:000
Н1 рщЛ 3,400
Соог соөЯ 0,9999

'Аль нэг техникийн алдаанаас программ буруу 
хийгдвэл санах байгууламжаас арилгаж дахин шинээр 
хи й ж  б ол но . С п е кт р о ф о т о м е т р и й н  са н а х  
байп/уламжинд хадгалагдсан программыг хзрзгцээтзй 
уедээ (тухайн змэнд шинжилгээ хийх тохиолдолдоо) 
тестийн дугаараар программаа дуудаж хздийд ч 
хэрэглэж болно.

С п е ктр о ф о то м е тр т  х и й с з н  п р о гр а м м а а р  
м иллим етрийн цаасанд ха р ь ц уул а х  граф икийг 
байгуулж  түүнийг аш иглан тухайн бэлдм элийн 
уусмалын концентрацийг тодорхойлоход хэрзглзж 
болноТрафик байгуулахдаа абсцис тэнхлэгт гэрэл 
ш и н гэ э л ти й г, о р д и н а т  т з н х л э гт  б э л д м э л и й н  
концентрацийг авна. (концентрациас хамаарсан 
гэрэл шингээлтийн утга хэмжигдэнэ)

Бид с у л ь ф а н и л а м и д и й н  ш а х м а л д  тоон ы  
тодорхойлолтыг дараах аргачилалаар хийлээ: 

Дундаж жингий нь тодорхойлсон шахмалыг нэг 
төрлийн нунтаг болгоод 0/1 гр-ийг нарийн жинлэн 
авч 5 мл 1 молийн натрийн гидроксидийн уусмалд 
уусгаад 1 литрийн хэмжээст колбонд хийж хэмжзэсийг 
х ү р тэ л  нэрм эл  ус нэм ж  х о л и л д у у л н а .Э н э  
уусмалаасаа 10 мл-ийг авч 100 мл-ийн хэмжээт 
колбонд хийж хэмжээсийг хүртэл нзрмэл ус нэмж 
сайн холилдуулаад үүнээсээ спектрофотометрийн 
кюветэнд хийж 258 нм-ийн долгионы уртад гэрэл 
шингзэлтийг хэмжиж спектрофотометрт бичигдсэн 
заалтыг авч дараах томъёогс-ор нэг шахмалд

{ с }
{1000 } х 100 х Е

х=
А х 10

С—спектрофотометрт хэмжигдсэн бичлэг
1000 -бэлдмэлийг анх уусгасан уусгагчийн хэмжээ (мл)
10— анхны уусмалаас авсан хэмжээ (мл)
100—авсаи уусмалаа сулруулсан хэмжээ мл 
В—шахрлалын дундажжин (гр)
А—шинжилгээнд авсан эмийн жин (гр)

Жишээ нь: Шахмалын дундаж жинг фармакопейн дагуу 
тодорхойлоход 0,52 гр шинжилгээнд авсан /дээжийн/ эмийн 
жин 0,102 гр,спектрофотометрт хэмжигдсэн гэрэл 
шингээлтийн бичлэг 9,48

байсан бол шахмалд агуулагдаж байгаа эмийн 
бэлдмэлийн хэмжээг өгөгдсөн томъёогоор тодорхойлоход:

{ С }
{1000 } X 100x1

{ 9,48 }
{1000} х 100 х 0,52

X- ' = = 0..483 гр

А х 10 0,102 х 10

Фармакопейн дагуу зөв найруулагдсан 0,54 гр- 
ийн сульфаниламидийн шахмалд 0 ,4 7 5 — 0 ,5 2 5  гр 
зм агуулагдах шаардлагад дээрхи тооцоо тохирч 
байна.

Бид сульфаниламидийн бусад бэлдмэлүүд, болон, 
н о в о ка и н  ги д р о х л о р и д , х л о р а м ф е П и ко л , 
ц и а н о ко б а л а м и н , ф ур а ц и л и н  зэ р з г  э м ү ү д и й г 
спектрофотометрт программчилсан,

Бидний судалгаанаэс үзэхэд зх орны эмийн 
ү й л д в э р ү ү д и й н  эм ий н  ч а н а р ы н х я н а л т а н д  
с п е ктр о ф о то м е тр и й н  а р гы г х э р э гл э х  өргөн  
боломжтой болох нь тогтоогдсон
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Танилцаж, нийтлзх санап өгсөн 
Сзтгүулийн редакцийн зөвлвлийн гишүүн, анагаахын 

шинждэх үхаан доктор, профессор Л.МЯГМАР

Бадаан мэхээрийн шахмал эмийн технологийг 
боловсруулах асуудалд

С. Гаадулам /1971 оны  төгсөгч/Г. Эрдэнэцэцэг
Анагаах укааны  и х  сургууль
Манай орон ходоод гэдэсний замын евчинд хзрэглэдэг 

эмийн ихэнх бэлдмэлүүдийг импортоор авч хэрзглздзг. 
Ходоод гэдэсний замын өвчин.суулгалт, нарийн бүдүүн 
гэдэсний үрэвсэл, ходоод арван хоёр хуруу гздэсний 
шархлаат үрэвслийг эмчлэх зорилгоор хэрэглэгддзг 
ургамлын гаралтай эх орны эмийн бэлдмэл гаргаж авах нь 
эм зүйн салбарын нэг чухал зорилт байдаг.

Зорилго: Бадаан мэхэзрийн шахмал змийн оновчтой 
найрлага, бэлтгэх технологийг боловсруулах явдал юм.

Зорилгоо хэрэгжүүлэхийн тулд дараах зорилтуудыг 
тавьж судалгааг явуулав:

1. Т охирох туслах бодисуудыг сонгож звз’--.
2. Шахах дэглэмийг тогтоох
3. Т охирох үлдэгдэл чийглэгийн хэмжзэг тогтоох
4. Шахмапын оновчтой найрлага, бэлтгзх технологийг 

боловсруулах.

Ш инэлэг тал : Бадаан мэхээрийн шахмал эмийн 
оновчтой найрлагыг тогтоож, бэлтгэх технологийн схемийг 
боловсруулж эх орны эмийн ургамлын түүхий эдийг ашиглан 
шинэ эмийн бэлдмэл гарган авсан юм.

Практик ач холбогдол: Бадаан мзхзэрийн шахмал 
эмийг үйлдвэрлэх технологийн зааврыг боловсруулж 
батлуулсан.

С уд ал гаан ы  арга зүй : Шахмал хийх массын 
технологийн шинж чанарыг тодорхойлох нь тохирох туслах 
бодисуудыг сонгож авах үндэс нь болдог/1,4/.

Бадаан мэхээрийн үндэсний нунтгийн технологийн шинж 
чанарыг тодорхойлоход шахагдах чадвар сайтай бегеөд 
урсах чанар муутай байсан учир мехпегжүүлэх процесст 
оруулсан. Мөхлөгжүүлэх чийгтэй аргыг хзрэглэж янз бүрийн 
холбогч бодисуудыг хэрэглэн мөхпөг бэлтгээд фракцын 
бүрэлдэхүүн, асгарахжин, урсах чанар, шахагдах чадварыг 
тодорхойлсон /Хүснэгг 1 /.

Хүснэгт 1
Холбогч бодисын төрлөөс шахмал хийх массны 

технологийн шинж чанар хамаарах нь

Холбогч Фракцийн бүрэлдэхүүн, % 
бодис | 
цардуулын !

_4§вуу !

[ ; Урсах | 
Асгарах | чанар. ‘ 
жин,кг\мЗ ; 10-з кг\с

Коэффици-,нт

1-2+1 | -1+0,5 -0,5+0,25 : шахагдах няпруу-
лах

3% I 18,06+- | 37.2+-1,3 
! 1,4 33.4+-1.1 

5% ! 20,15+- | 38,1+-2,8 
2,0 :

7% ! 20.2+-2.1 I

44,7+-2,5
44,7+-2,5
46,3+-1,6

5Э6+-2.4 . 4.50+-2.4 
' 4,76+-1,2 

624+-8,2 | 4.65+-1.7

626+-7,8 : |

0,200

0,203

0,202

2,2$

2.26

2,26

Х үснэгт 1-зэс харахад  холбогч  бодисоор  5% 
цардуулын цавууг хэрэглэхэд фракцийн бүрзлдзхүүн 
нь харьцангуй нэгэн төрлийн байсан ба асгарах жин, 
урсах чанар сайтай бөгеөд шахагдах чадвар ендөртэй 
байсан тул түүнийг сонгож авсан.

Гул суул ах  б од и сы г сонгож  авах зори л гоор  
шахмалын массны урсах чанар, түлхэгдэх хүчийг 
Борзуновы н /2 / аргаар тод орхойлоход  цардуул 
кальцийн  стеараты н  хо л и м о ги й г хэ р эгл зсэ н  
тохиолдолд урсах чанар нь сайжирч түлхэгдэх хүч нь 
хамгийн бага хэмжээнд байлаа.

Шахмалын задрах хугацааг багасгах зорилгоор янз 
бүрийн хөвсийлгегч бодисыг /5,6/ хэрэглэн шахмал эм 
гарган авч туримхад сахарыг хсрзглзн гаргаж авсан 
ш ахмал нь бат бэх чанар сайтай бөгөөд богино 
хугацаанд задарч байлаа.

Ш ахах дэглэм ийг тогтоох зорилгоор  “Егш ека” 
шахмалын машин дээр 50-500 МПа даралтын хязгаарт 
шахмал эм гарган авч бат бэх чанар, задралтыг ГФХ1 
фармакопейн аргаар 131 тодорхойлоход 150-200 МПа 
даралтын хязгаарт бадаан мэхээрийн шахмал нь бат 
бэх бегеед задрах хугацаа богинотой байсан учир 
шахах хамгийн тохиромжтой дэглэм нь 150-200 МПа 
даралт болохыг тогтоов.

Шахмалын массны үлдэгдэл чийглэг нь түүний 
техн о л о ги й н  ш инж  чанар болон гарган  авсан 
шахмалын чанарт /2,5/ нелөелдөг учир чийглэгийн 
хэмжээг жингийн аргаар тодорхойлоход үлдэгдэл 
чийглэг 1-3% байх тохиолдолд шахмалын физик 
механикийн үзүүлэлтүүд нь шаардлага хангаж байлаа 
/Хүснэгт 21.

Хүснэгт 2
Бадаан мэхээрийн шахмалын физик механикийн 

шинж чанарыг тодорхойлсон дүн

Үддэгдап чийшэгийн 
хэмжзз,% Бат бэх чанар Задралт, м

Үрэлтийн хүчинд Даралтын хүчинд

| 1-3 98+-0.2 2,3+-0,5 10+-0,2
| 4-6 | 86+-0,7 0,Э4+-0,1 8+-0.1
: 7-10 | 65+-0,1 0,42+-1,2 6+-0.2

Д үгнэлт :
1.Тохирох туслах бодисуудыг сонгон авсан :
- холбогч бодисоор 5% цардуулын цавуу ~
- гул суул а гч  б о д и со о р  ц а р д уул  кал ьций н
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стеаратын холимог
- хөвсийлгөгч бодисоор сахар
2.Шахах хамгийн тохиромжтой дэглэм нь 150-200 

МПа даралт болохыг тогтоов.
3.Тохирох үлдэгдэл чийглэг нь 1-3% болохы г 

тогтоосон.
4 .Б ад аан  м эхээрийн ш ахм алы н оновчтой  

найрлагыг тогтоож, бэлтгэх технологийн схемийг 
боловсрууллаа.

Ном зүй:
1 .Вальтер М.Б., Федин В.Ф. Бзаимосвязь критериев 

качества в пройзводстве таблеток. Хим.фарм. журнал,
1980, №12,с.89-93

2 .Т и хонов  А .И . и соавт. Р азработка  
таблетированной лекарственной формы на основе

ф ерм ентной  суб станци и  из цветочной 
п ы л ьц ы .Р е а л и за ц и я  научны х д остиж ени й  в 
практической фармации,Харьков, 1991, с.114-115

3. Государственная фармакопея Х1СССР, 1988.
с. 154-156.

4 .Ч уеш ов  В .И ., и соавт. И сслед овани я  по 
р а зраб отке  состава  и те хн о л о ги и  та б л е то к 
гл и ф а зи н а .Р е а л и за ц и я  научны х д остиж ени й  в 
практической фармации,Харьков, 1991, с.119-120.

5.Атро1 МЛгеүе] Еуа1иа1'юп оТ ЬиЬгКаЬ аз а ТаЫе! 
1иЬпсап1 МаЬус1о1 итуегзйу ^оигпа! оТ РНагппасеиТюа! 
Заепсез, Уо1.22,Н4,1995, Рр.119-129.

6.УУабе А, УУеНег Р.З. Напс1Ьоок оТ рИагтасеиТ1са1 
ехс1р1епТ5. 2пй ес!.\/УазИ|пд1оп: А те пса п  РИагтасеиТ|- 
са1 Азз0С1аТ10П, 1994, Рр. 544-546.

Танилцаж, нийтлэх санал ©гсөн: Сэтгүүлийн редакцийн 
зөвлөлийн гишүүн, анагаахын шинжлэх ухааны 

доктор, дэд профессор М.АМБАГА

Элэгний халуун чанартай өвчний үед Дэгд-3 тан, 
хануур заслыг хавсран хэрэглэх асуудалд

Б.Баянменх1 /2001 оны тегсөгч/, Л.Долгорсүрэн2 
/2001 онытегсегч/
Д .Цэрэндагва3,С.Олдох4 /1991 оны т егсегч/, 

С.Хишигжаргал 5/1991 оны тегсегч/
Анагаах ухааны их сургууль, Уламжлалт анагаахын 

сургууль
Хануур засал хийхдээ холын бэлтгэл зайлшгүй хийх 

бөгөөд боловсроогүй халууныг бүрэн гүйцэд боловсруулах, 
өвчний болон тамирын цусыг бүрэн гүйцэд ялгасны дараа 
ханах хэрэгтэй гэж заагаад “Цус-ялгах” эмийн жоруудыг 
ном сударт ойлгохдоо:

Өвчний болон тамирын цус хоёрыг ялгахад Брай сүм 
тан (ар үр, бар үр, жүр үр)

Хий халууныг ялгахад “Лидэрийн тан”
Бадгана болон цусыг ялгахад “Мана,Лидэр хоёрын тан” 
Харшилдсан хурмал өвчнийг ялгахад “Дан жүр үрийн 

тан”
Цус шарын гэмийг ялгахад “Балига, лидэрийн тан” 
Өвчний цусыг судасны сүвэнд эргүүлэхэд “Дан 

библингийнтан”
Өвчнийг түргэн хугацаанд боловсруулах бол “Лидэрийн 

тан”-г заасан байдаг(1.7).
Эдгээр эмийн түүхий эд нь гашуун, исгэлэн, эхүүн 

амттай, сэрүүн чанартай чадлыгдагаж найруулсан байдаг
(1.9.10).

Элэгний өвчний үед хамгийн өргөн хэрэглэдэг Дэгд-3 
тангийн бүрэлдэхүүнд ордог эмийн түүхий эдийн чадлыг 
эмийн сударт номлохдоо:төмөр дэгд нь шарын халууныг 
арилгана, лидэр нь хижгийн халуун, эс боловсорсон 
халууныг боловсруулах, алтанцэцэг нь савны халуун, 
элэгний шарын халууныг арилгах үйлдэл үзүүлнэ (1.6.9.10).

Хүснэгт1
Дэгд-3 тангийн жорын бүрэлдэхүүн, нэршил

Хүснэгт 2
Дэгд-3 тангийн жорын бүрэлдэхүүний амт, чанар, 

чадал
Бурэлдэх\л/н Амт Чанар Чадал
1. Сахлай дэгд 
(Сормууст дэгд)

Г ашуун Хүйтэн, сэрүүн, 
мохдог, ширүүн, 
хөнгөн, хуурай

Шарыг дарах, халууныг 
арилгах, судасны сүвийг 
боох

2. Үнэгэн сүүлхэй 
лидэр

Гашуун Хүйтэн Халууныг боловсруулах

3. Бага хумхаал 
(Сэржмядаг)

Амтлаг Сэрүүн Шээлгэх, хор тайлах, 
цус тогтоох

МОНГОЛ НЭр Олон улсын нэр Ургамлын овог
1. Сахлай дэгд 
(Сормууст дэгд)

Өепйапа ЬагЬа1а Рго11 Дэгдийн

2.Үнэгэн сүүлхэй 
лидэр

ЗорИога а1оресиго1с!ез 1_ Буурцаггны

3. Бага хумхаал 
(Сэржмядаг)

НетегосаПз т т о г  УЧ\\\ Сарааны

Монгол оронд ургадаг 21 зүйлийн дэгднээс 9 зүйлийг 
уламжпалт анагаах ухааны ном сударт бичсэн байх бөгөөд 
эдгээрээс сормууст дэгд (төмөр дэгд) буюу сахлай дэгд нь 
гашуун амттай, хүйтэн, мохдог, ширүүн,хөнгөн, хуурай 
чанартай, шарыгдарах дпэгний шинэ ба хуучирсан халуун, 
шарлалт, ходоод шарын гэмээр өвдөх , халууныг арилгах, 
судасны сүвийг боох чадалтай. Сормууст дэгдийн химийн 
судалгааг манай орны эрдэмтэд (Ө. Пүрэв 1992, Д. Хишгээ 
1996, Х.Оюун 1999) болон гадаадын судлаачдын тогтоосноор 
(В.И.Глызинь., Г.Г.Николаева., Т.Д.Даргаева 1986, ВоигеИ^Ш, 
1981) судалж газрын дээрх хэсэгт генкванин, космосийн, 
апигенин, гентиа, гентиакохианин, акауленин, 
гентиабаварозид зэрэг ксантоны нэгдлүүд агуулдгийг 
тогтоожээ.

Дэгд -3  тангийн бүрэлдэхүүнд ордог өөр нэг ургамал нь 
лидэр бөгөөд уламжлалт анагаах ухааны онолоор гашуун 
амттай, хүйтэн чанартай, халууныгарилгах, хорыгтайлах, 
халууныг боловсруулах хөлөргөх, шар усыг хатаах, 
махбодыг тэгшитгэх үйлдэлтэй бөгөөд халуурах, янз бүрийн 
гаралтай суулгалт, ханиах, шүд өвдөх зэрэгт хэрэглэнэ
(1,6.9.10).

Лидрийн газрын дээрх хэсэгт нийт алколойд 2.6%, 
малонин, фумарын хүчлээс тогтсон органик хүчил 4-15.9%, 

_флавнойд, кумарин, тритерпенийн сапонин , органик хүчил 
зэрэг байна. Уламжлаггг анагаах ухаанд үндсийг нь хэрэглэх 
бөгөөд үндсэнд нь софоридин (0.376%), этилцитизин 
(0.042%), софокарпин (0.0053%), зэргээс тогтсон нийт 
алкалоид 0.12-0.34% эзэлнэ [9].

Уламжпалт анагаах ухаанд лидрийн газрын дээрхи 
хэсгийг намар түүж хатаагаад, гэмтэж муудсан, ялзарч

шиижши
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харласан, хатсан, өгөршсөн хэсгийг огтлон хаяж бусад злдэв 
хольцоос нь цэвзрлэж хэрэглэх бөгөөд нийт алколойдын
0.06-0.11 % -ийг үндсэндзз агуулдаг байна.

Эмийн чадлаар нь суулгах өвчний үед багваахай 
цэцзгтзй хамт 18.5г чанаж уух, нойтон загатнах, гүвдзрүү 
тууралт гарах үед лидрийн үндсийг 18.5-37.3гр ыг чанаж 
уулгах, эсвэл шавших змчилгэз хийдэг байсан.

Монгол Түвд анагаах ухааны эрдзмтдийн туурвисан 
уламжпапт анагаах ухааны ном сударт Сэржмядаг буюу бага 
хумхаалыг (НегпегосаПз гл1пог ЧШ ) алтан зул , идээн шар 
цзцэггэж нэрлзсэн бөгөөд амтлагамттай, сэрүүн чанартай, 
шээлгзх, хордлого тайлах, тайвшруулах, цус тогтоох 
үйлдэлтэй гэжээ.

Алтанзулын газрын дзэрххэсэгталколойд 0.34%, цэцгэнд 
нь аргаах бодис 3.21%,алколойд 0.7%, гликозид 1.80%, 
эфирийн тос 0.39%, каротин 0.36%, С витамин З.бмг, А 
витамин, кверцитин, рутин, хлоргений хүчил, Са 45.29%, Р 
43.03, А 5.37, К 0.26%, агуулагдцаг байна [9].

Судалгааны аргазүй:
Элзгний хурц үрзвслийн загварыг үүсгэхдзэ СС1_4 -ийн 

50% -ийн уусмалыг харханд 0.4 мл/кг тунгаар, арьсан дор 4 
өдер дараалан тарих аргаар

Дэгд-3 тангийн злэгний эсийн задралд үзүүлзх нөлөөг 
Алат, Асат ферментийн.. цөс зогсонгиш ролыг 
гаммаглютамилтрансфераза ферментийн концентрацийн 
өөрчлөлтөөр

Элзгний зсийн гистоморфологнийн шинжилгээг Г.А. 
Мекуловын (1969) аргаар

Хануурыгхархны урд мөчний У.ВгасЫасерЬаПса Ьитеп' 
судсанд хийв.

Судапгааны а;етьгж үр дүн:
Судалгааны ажлын эхний уе шатанд злзгний хурц 

үрэвслийн үед злзгний зсийн задрал, цөс зогсонгишролын 
индикатор ферментуүди йн идзвхид Дзгд -3 тангийн үзүүлзх 
нөлөөг судлав.

Дзгд -3 танг злзгний хурц үрзвслийн үед Хануур заслын 
ойрын бэлтГзл болгож хзрзглэх үед элэгний эдэд агуулагдах 
хэт исэлдзлтийн хорт бүтззгдзхүүний хэмжэзг 
зохицуулгатайгаар ихзсгзж богино хугацааны прооксидант 
үйлдэл үзүулдзг буюу знэ нь уламжлалт анагаах ухааны 
ойлголтоор бол шарыг боомтод оруулах, халуун 
болозсруулах үйлдзл үзүүлдгийг судлаачид тогтоожзэ. 
(М. Амбага, Б.Саранцзцзг, Д.Цэрзндагва ,2000)

Судалгааны зхний бүлзг туршилт нь элэгний эсийн 
цитолиз, задралын гол индикатор фермент болох АлАТ, АсАТ, 
ГГТФ болон цөс, цөсний хүчлийн хуримтлалыг илэрхийлдзг 
шүлтлэг фосфотаза ферментийн идзвхжилд Дзгд-3 танг 
дангаар нь буюу хануур засалтай хавсран хзрзглэхзд 
үзүүлзх нөлөег судлах зорилго тавьсан юм.

Хянзлтын бүлгийн амьтдыг эрүүл бүлгийн амьтадтай 
харьцуулахад АпАТ фермент 3.5 дахин (Р<0.05), АсАТ 
фэрмент 3.4 дахин (Р<0.05), гаммаглютамилтрансфераза 
1.13 дахин (Р<0.01), (хүснэт) нэмэгдзж злэгний эсийн \оок1-1Л 
задрал хүчтэй я&агдсан нь тогтоогдсон бөгөөд Дзгд-3 тан, 
хануур заслыг хавсзрган хэрэглзсэн амьтдыг хяналтын 
змчлээгүй бүлзгтэй харьцуулахад АлАТ фермент 2.8 дахин 
(Р<0.05), АсАТ ферментийн идэвх 3.2 дахин (Р<0.05), ГГТФ 
ферментийн идэвх 1.8 дахин багасч злэгний хүрц үрзвслийн 
үед Дзгд-3 танг хануур засалтай хавсарган хэрзглзсзн 
тохиолдолд змчилгээний өндөр үр дүн үзүүлдзг нь илэрлзз 
(хүснзгт 1).

Хүснэгт.1
ССЦ-р өдөөгдсөн элэгний хурц үрэвсэл бүхий 

амьтдад элэгний эсийн задрал сэдээгдэх байдал, 
түүнд Дэщ  Зтангийн үзүүлэх нөлөө

(Чя| Үзүүлэлтүүд Эрүүл ; Хяналт ‘ Дэгд-3 Хануур
Мзгш | 6 ± т ! У ± т ! М ± т I б х т ‘ У±ш \ М ± т ! С ± т \ /± т  !

I Алат 74.64
+9 4*

I 18.99
| ±6 1

|

| 25 .4 г8  1 | 263.8 
; ±35.7»*

! 60 7
| ±21 6

! 23.0
| ±8.2

| 91.5+
| 5.05*** №

13.5 ; 
±3 6 ;

I 2
Асат 141.8 

-8 2-
: 16.4 
I ±5 8

I 1 1 5x4  1 ! 495.8 
! х !5  5 - '

1 26.5 [5 .3  
, г1 3

| 154_3±
| 1 7 .5 * -

| 42.9 
. ! ±114

27.8 ; 
±7 4

! - 

! 3 ГТТФ
I 117 

± 0 .6 *

.1 . .
; 1.27 
! ± 0 4

| 10.8±3.8~ | 13.3 
I ±0.8**

! 151 
{ ± 0 5

‘ 11 3 '
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* - эрүүл ам ы д ы н үзүүлэггтийг хяналтын бүлгийн амьтадтай харьцуулахад ( Р<0.05)

-  Дэгд -3 тан уусан бүлгийн амьтдыг хянаптын бүлгийн амьтадаай харьцуулахад (
Р<0 05)

, * *  _ Хануур засал, Дэгд -3 танг хавсран хэрэглэсэн бүлгайн амьтдыг хяналтын бүлэгтэй 
харьцуулахад ( Р<0.О5)

Дэгд-3 тан хануур заслыг хавсран хэрэглэсэн үед 
элэгний  зси йн  за д р а л ы г багасгах , цөсний 
зогсоншшролыг бууруулах үйлдлийг цаашид нэг алхам 
тодруулахын тулд ги стоуорф олош й н  шинжилгээ 
хийсэн юм. Гистоморфологийн шинжилгээг Монгол 
улсын хүний гавьяат эмч, анагаах ухааны доктор 
Д .С ам буупүрэв багшийн удирдлаган доор хийв. 
Гисто&лорфологийн шинжилгээгээр: Эрүүл хархны 
элэгний бүтзц нь: элэгний хэлтэнцэрийн төвийн вен, 
элэгний эсийн баганан байрлал, үүдэн гурвалжин тод 
харагдаж байлаа. Хяналтын ам ьтды н элэгний 
гистоморф ологийг үзэхэд: элэгний хэлтэнцэрийн 
эсийн баганан байрлалын еерчлелт эвдэрсэн, элэгний 
хзлтзнцзрийк цус харвалттай, элэшмй эдийн тосон 
сөнөрөл их хэмжээгэзр үүссэн байлаа. Элэгний хурц 
үрэвслийн үед Хануур заслаар эмчилсэн амьтдын 
элэгний эдийн гистоморф ологийн шинжилгээнд: 
элэгний эсийн эгнзэт бүтэц зарим хэсэгтээ сэргэсэн, 
элэгний эдийн үхжил багасаж, талбай жижгэрсэн, 
тосон сөнөрөл багассан байлаа.

Х эл ц зш к: Дорно дахины болон Монгол УАУ-ы 
онолд « ц у с  шарын мөн ч а н а р та й »  халуун өвчнийг 
хануур заслаар змчлэхдэз түүнтзй хавсарга үйлдэлтэй 
цус ялгах танг урьдчилан өгөх, ойрын болон холын 
бэлтгэлийг сайтар хийхийг анхааруулсан байдаг.

Ө өрөөр  хэл б эл  У А У -ы  эртний  сурвалж и т 
зохиолууд, ном сударт «  хануур засал хийхдээ ус сүү 
хоёр холилдсонтой зүйрлэж тамирын цус өвчний цус 
нийлсэн »  байдаг тул евөрмөц чадлыг дагаж мөрдсөн 
жороор муу цусыг ялгасны дараа хануур засал хийдэг 
улаужлалтай юм. Э у и й н  сударт бичигдсэн цус ялгах, 
ууу  цусны өвчин, халуун болозсруулах үйлдэлтэй 
УАУ-ы жор найрлагын тоонд Гурван үрийн тан, Дэгд-
3 тан, Мана, лидэр хоёрын тан, Балкга лидэрийн тан, 
Библингийн тан, Басмын тосон эм, Лидэрийн, Балига, 
Башигийн тан, Эрхтэний гар 8 , Бзрээмэг -5 зэргийн 
тан, Бауын гарьд 27, Дэжид манжор, Гүргүм-3, Галу 
манмор, Жирү -3, Тагцад сэлзийн гүргүм -7 зэрэг олон 
жорыг оруулсан байх юм.

Өөрөөр хэлбэл эдгээр жорын найрлагад орсон 
эмийн түүхий эдүүд нь чадлыг дагаж мөрдсөн сэрүүн 
чанартай, гашуун , эхүүн амттай » цус ялгах, цус



тогтоох, муу цусны гэмийг арилгах үйлдэлтэй хэ р э тэ ж  
иржээ.

Одоог хүртэл Хануур засал хийхэд урьдчилан 
хэрэглэдэг ялгах тангийн үйлдлийн м еханизм ы г 
шинжпэх ухааны үндэслэлтэй тогтоосон судалгааны 
ажил алга байна. Хануур засал түүнтэй хавсарга 
үйлдэлтэй хэрэглэдэг цус ялгах тангийн хоорондын 
харилцан нийцлийн тухайд зарчмын хэд хэдзн асуудал 
гарч ирдэг. Үүнд:

а. Х ануур засал , ялгах тан хоёр нь хам тран 
хэрэглэсэн тохиолдолд нэг чиглэл, нэг мөн чанартай 
буюу адил төрлийн механизмаар үйлчлээд байна уу 
эсвэл заслын болон эмийн уг хоёр хэлбэр нь нэг евчиий 
үед эмгэг жамын өөр өөр тогтолцоонд үйлчлэх замаар 
эмчилгээний эцсийн нэг нэгдмэл үр дүнг үзүүлж байна 
уу ?

б. Хануур засал хийх үед ялгах танг заавал хэрэглэх 
учир холбогдол мөн чанар юунд оршиж байна зэрзг 
олон асуултад шинжлэх ухааны үндэслэлтэй хариулт 
өгөхийг оролдсон юм.

Сонирхолтой нь бидний судалгааны явцад дээрх 
асуултанд хариулах зарим нэгэн боломж гарч ирсэн 
бөгөөд ялгах тан хануур засал хоёр нь эмгэг жамын 
харилцан адилгүй механизмд үйлчилдэг буюу уг танг 
хэрэглээгүй тохиолдолд хануур засал төгс төгөлдөр 
болж чадахааргүй байдал ажиглагдсан юм.

Д үгнэл т
Элэгний өвчний үед хануур заслыг цус ялгах тантай

зогсонгишролыг бууруулах, элэг хаугаалах үйлдэл 
үзүүлнэ.

Ном зүй.
1. Анагаах ухааны дөрвөн үндэс, түвд барын

судар
2. А м бага  М. “Хий, ш ар, бадганы  онол ба 

мембрант байгууламж” . Анагаах ш инжлэх ухааны  
докторын зэрэг горилсон нэгэн сэдэвт зохиол, УБ,
1994, х.301. '

3. Амбага М., Б.Саранцэцэг., Ш .Болд. Дорно 
дахины анагаах ухааны гүн ухаан, танин мэдэхүйн 
үндэс, шинжлэх ухааны үндэслэл. Улаанбаатар хот. 
1996. х.18.

4. Амбага М., Б.Саранцэцэг., Ш.Болд. Дорно 
дахины  анагаах ухааны  үн д сэн  о но л ууд ы н  
харьцуулсан судалгаа (төсөөтэй ба ялгаатай талууд). 
Улаанбаатар 1997 он. х.82.

5. Амбага М .( С аранцэцэг Б. Дорно дахины  
анагаах ухааны уламжлал дээр  тул гуурлан  элэг 
ха м га а л а х  үйл дэлтэй  ш инэ ж ор  б о л о в ср уул а х  
асуудалд. Монголын анагаах ухаан. 1992. Мо2.х. 39- 
46.

6. Баавгай Ч., Болдсайхан Б. Монгол уламжлалт 
анагаах ухаан, Улаанбаатар. 1990. х. 13-18, 181-184.

7. Дагданбазар Б. Монгол хануурын увдис, УБ,
1995, х. 7-26, 21-35, 43, 54.

8. Ишбалжир (Сүмбэ хамба). Дөрвөн рашаан. 
ӨМАХХ. 2000 он. х.39,185.

9. Л игаа У. М онголы н у л а м ж л а л т  эм ийн 
ургамлыг хэрэглэх арга ба жор. дэд дэвтэр. 1997 он, х. 
82.

монголын үндзсний хэвлэлийн хороо.1389 он. х.32

Танилцаж, нийтлэх санап ©гс©н: Сзтгүүлийн редащийн 
зөвлөлийн гишүүн, анагаахын шинжлэх ухааны 

доктор, дэд професеор М.АМБАГА

Уушттиы ж а в д р а а р  ө в ч л е г с д и й н  ТМ Р-р г е н и й н
полиморфизм

Б.Менхбат, Т.Шимура, М.Жагихара, К. Такэбэ,
Н.Мөнхтүөшин /1971 оны төгсөг ч/ К. Цужи

Анагаах Ухааиы Хүрээлэн,
Анагаах Ухааны Их Сургууль, Монгол Улс
Эрхтэн дам суулгалт ын дархлал судлалы н  

тэнхим, Токай Их Сургууль, Япон улс
С үүлийн ж ил үүд эд  Хүний Эд Н ийцлийн Их 

Цогцолбор /МНС, М арг Ы зЬсотраШ гёу С отр!ех/ Ү1А 
/Н и т а п  1_еикосу1е Ап!|деп/-ийн слон хэлбэрдэл / 
пелим орф изм / ба ууш гины  хавдры н өвчлелийи 
хоорондох холб ооны  тал аархи  судал гаа  өргөн 
хийгдэж буй боловч уушгины хавдрын гарвалзүйн далд 
шалтгааныг хараахан тодорхойлж чадаагүй байна. 
Терасаки  нарын суд ал гаа гаар  Н1_А-А29 
эсрэгтөрөгчийн д а втам ж  ууш гины  хавд а р та й  
өвчтөнүүдэд харьцангуй өндер байгаа нь тогтоогдсон 
бол Романо нар Н1А-ОР7 эсрэгтөрөгчтэй хүмүүс 
уушгины хавдраар өвчлөх нь бага байгааг илруүлжээ. 
Ьид энзхүү судалгаандаа Н1А болон ТМР-(3 /Тигпог 
Несго8!8 Расюг Ве1а - Хавдар Үхжуүлэгч Фактор Бетз/ 
генийн олон хэлбэрдэл ба уушгины хавдрын өвчлөлийн

хоорондын холбоог судлах зорилго тавьсан болно.
С удалгааны материал ба арга:
Уушгины хавдартай 102 өвчтөн ба 159 эрүүл хүнд 

Ү1_А полиморфизмийн судалгаа хийлээ. Н1.А-А, -В, -С, 
ОР. эсрэгтөрөгчийн давамжийг уламжла.лт ийлдэс 
судлалын аргаар тодорхойлов. Түүнчлэн  хавдар 
үхж үүлэгч  ф актор бета /ТНР-(3/ генийн 
полиморфизмийг уушгины хавдартай 135 өвчтөн ба 
165 эрүүл хүнд РСР-РР1_Р /Р о!утегазе С Ьат РеасИоп
-  Р е з ш с ^ о п  Р га д т е п ! !_епд!Ь Р о 1у т о г р И |з т  -  
П олим еразийн  Гинжин У рвал  -  Р е стрикц и йн  
Фрагментийн Уртын Полиморфизм/ аргаар судалсан 
болно/.

С у д а л га а н ы  д ү н : Н1_А ге н и й н  д а вта м ж и й н  
судалгааны дүнг 1-р хүснэгтэнд үзүүлэв. Тодорхой 

‘Үенийн давтамжийн хувьд уушгины хавдартай өвчтнүүд 
болон эрүүл хүм үүсийн хо о р о н д  ста ти тсти ки й н  
магадлалтай ялгаатай байдал тогтоогдоогүй болно, 
Гэхдээ ууш гины  хавд артай  ө в ч тө н ү ү д э д  эрүүл  
хүмүүсийнхтэй харьцуулахад Н 1А-В61, Н1А-Суу'7 
эсрэгтөрөгчийн давтамж өндөр, Н1А-А2, Н1_А ОР8
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эсрэгтөрөгчийн давтамж байгаа нь тогтоогдлоо.
ТМР-р генийн полиморфизмийн судалгааны дүнг

2-р хүснэгтэнд үзүүллээ. РСК-КЕ1-Р аргаар ТЫР-р 
генийг судлахад 5.5/5.5 аллелийн хомозигот, 10.5/10.5' 
аллелийн хомозигот, 5.5/10.5 аллелийн хетерзигот 
гэ с э н -3  хэ л б эр т  хуваан  үзд эг бөгөөд бидний 
судалгаагаар ТЫР-р 10.5/10.5 аллелийн давтам ж 
уушгины эсавдартай өвчтөнүүдэд 38.5% байгаань эрүүл 
хүмүүсийнхтэй харьцуулахад /53.3% / статистикийн 
хувьд  м агад лалтай  харьцангуй  бага байгаа нь 
тогтоогдлоо /р=0.011/.

Цааш илбал уушгины хавдартай өвчтөнүүдийн 
ТМР-р генийн полим орф изм  нь мэс заслы н 
эмчилгээний дараахь үр дүнтэй ямар хамааралтай 
байгааг судлан үзэхэд сонирхолтой дүн гарлаа. Нийт 
өвчтөнүүдээс мэс заслын эмчилгээ хийлгэснээс хойш 
байнгын хяналтанд хамрагдаж 5 жилийн хугацаанд 
ам ьд байгаа байдлы г ТНР-р ал л ел ий н  
полиморфизмтай уялдуулан судалж үзлээ.

Хүснэгт 1
Н1.А генийн давтамж

Хүснэгт 2

Н1.А

м и к-ш
М1.А — В61
Ы1А-Ст7
Н1А-ВШ

Эрүүл хүмүүст
/9/
45.3
17.6
10.7
22.3

Уушгины хавдартай 
өвчтөнүүдэд /%/ п=102
34.3
34.3
20.6
10.8

ТИР-р генийн олон хэлбэрдэл
*Х2=6.55, Р=0.011, КР=0.77

Хүснэгг 3

ТМР-Р /кЬ/ Эрүүл хүмүүст /%/
п=165

Уушгины хавдартай 
өвчтөнүүдэд /%/ п=135

5.515.5 21 /12.7/ 27 /20.0/
10.5/10.5 88 /53.3/ 52 /38.5/*
5.5/10.5 56 /34.0 56 /41.5/

Өвчтөнүүдийн хавдрын үе шат /нас, хүйсээр/

ТЫР-р а11е!е Хүйс /нас: дундаж±5.0 Хавдрын үе шат /%/
Эрэгтзй Эмэгтэй I Га II III ба IV

5.5/Б.5 11/64.0+2.1/ 5/69.8+5.0/ 7/17.1/ 9/29.0/
10.5/10.5 21/64.6+3.0/ 5/63.3+5.2/ 17/34.1/ 12/38.7/
5.5/10.5 25/64.9+1.9/ 5/68.6+4.6/ 20/48.8/ 10/32.2/

30- 51апс1аг1 с!еу|а1юп -  стандарт хазайлт

Мэс заслын эмчилгээ хийлгэсний дараа байнгын 
хяналтанд байсан өвчтөнүүдийг хүйс, нас болон 
хавдрын үе шатаар ангилан хүснэгт 3-т үзүүллээ. Хэрэв 
хавдры н эхний I, II үедээ мэс заслын эмчилгээ 
хийлгэсэн өвчтөнүүдэд мэдэгдэхүйц ялгаа илрээгүй 
бол хавдрын III, IV үед мэс заслын эмчилгээ хийлгэсэн 
өвчтөнүүд  5 жил амьд байгаа нь ТЫР-р генийн 
полиморфизмаас хамаарчээ /Зураг 1/.

Зураг 1. Хавдрын III, IV үед мэс заслын эмчилгээ 
хийлгэсэн өвчтөнүүдийн таван жил амьдарсан байдал.

Хомозигот 10.5кЬ аллель бүхий өвчтөний 5 жил 
ам ьд арсан  ху га ц а а  хе те р о зи го т  аллель бүхий 
өвчтөнийхөөс өндөр байна. Хомозигот 5.5 кЬ аллель 
бүхий өвчтөний амьдарсан хугацаа хамгийн өндөр 
байгаа авч, бусад хэлбэрийн аллель бүхий өвчтөнөөс 
статистикийн магадлалтай ялгаагүй байлаа.

ТЫР-р 10.5/10.5 аллель бүхий өвчтөнүүд 5 жилийн 
хугацаанд амьд байгаа нь харьцангуй өндөр /50.3%/ 
байсан бол ТМ Р-р 5 .5 /1 0 .5  аллель бүхий 
өвчтөнүүдийнх 17.5% байлаа. /р=0.015/. Хэдийгээр 
ТМР-р 5.5/5.5 хомозигот аллель бүхий өвчтөнүүдийн 5 
жил амьд байгаа нь хамгийн ендөр /80.0%/ байсан 
боловч 10.5/10.5 хог*о?игот б г 5.5/10.5 хетерзигот 
е в ч те н үүдийнх^эй  х а р ь ц уул а ха д  статистикийн 
магадлалтай ялгаа илэрсэнп/й.

Д үгн эп т
1 .Уушгины хавдраар өвчлөгсдөд Н1А-В61, Н1А- 

\Ам7 эсрзгтөрөгчийн давтамж өндөр, Н1А-А2, Н1А-ОК8 
зсрзгтөрегчийн давтамж бага байна.

2ТМР-р 10.5/10-5 хомс-зигот аллелийн давтамж 
ууш гины  ха в д р а а р  ө вчл ө гсд ө д  статистикийн 
магадлалтай бага байлаа. Бид ТНР-р 10.5/10.5 аллель 
уушгины хавдарт тэсвэртэй байх чанартай холбоотой, 
цааш илб ал  мэс засл ы н  э м чи л гээн ий  тал аархи  
тааламжтай үр дүнд ч нөлөөлж байж магадгуй юм гэсэн 
таамаглал дэвшүүлж байна.

Ном зүй
1.Б.Мөнхбат, Т.Сато, Т.Хагихара, К.Сато, А.Кимура, 

К.Цүжи, Н.Мөнхтүвшин, Хотон Монголчуудын Н1_А 
полиморф хэлбэршлийн молекулын анализ. ДЭМБ- 
ын 50 жилийн ойд зориулсан эрдэм шинжилгээний 
бага хурлын илтгэлийн хураангуй. Улаанбаатар 1998 
он. х.218

2 .81гпопз МЬ, Ат1е Л_. Н1_А апс! йвеазе. СореНадеп: 
Мипкздаагс!, 1977: 211-2

З.Тша!! Л_, Тегазак! Р1. Н!_А апс! сУзеазе аззоаа- 
Иопз. Меш Үогк: Зрппдег-Х/егдаз, 1985: 277-320.

4.3епдег ОР8, Мс1е’1зИ ША , 81ешаг1 ТНМ, Наглз ^Е. 
НЬА апИдепз т  ЬгопсИодеп)с сагс|‘п о та . Опсо!оду 
1977; 34:143-5

5.УУе133 ӨВ, Машгосй 1_В 0ап1е1з ^С. Н1А 1уге апс! 
зигУ1Уа1 т  1ипд сапсег. Сапсег 1980; 46:38-40

6.Тегазак! Р1, Регйие ЗТ; Мюкеу МР. Н1А1гедиеп- 
С1өз 1п сапсег: а зесопс! з!ис!у. 1п: МиМЫН 33, МЛег РУ\/, 
Ргаигпеп! ^Р, есШогз. ОепеИсз о! И итап сапсег. Неш 
Үогк: Рауеп Ргезз, 1977:321-8

7. 01с! Ы . Т и т о г  песгоз^з 1аз!ог. Зс^епсе 1985; 
230:630-2

8. Аддапл/а! ВВ, К о Н гШ , Назз РЕ, Мо#а1 В, Зрепсег 
ЗА, Непге! УУЗ, е! а1. Н итап  1итог песгозгз 1ас1ог. ^оиг- 
па! Вюп С Ь ет 1985; 260:2345-54

Танилцаж, нийтлэх санал өгсен: Сэтгүүлийн редакцийн 
зөвлөлийн гишүүн, анагаахын шинжлэх ухааны 

доктор, профессор Л.ЛХАГВА
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Вирусийн гаралтай элэгний архаг үрэвсэлт өвчний 
үе дэх ферментийн судалгаа

Д,Пүрэвсурэн, Т.Зэвгээ /1961 оны т егсегч/,
С.Наранцэцэг

Анагаах Ухааны Хүрээлэн,
Анагаах Ухааны Их Сургууль,
П .Н .Ш аст и н ы  нэрэм ж ит  кл и н и ки й н  т ев  

эмнэлэг
Вирусийн гаралтай элэгний үрэвсэл нь А, В, С, Д, 

Е, Р гэсэн 6-7 төрлийн вирусээр үусгэгдэж байгаа нь 
тогтоогдоод байна. В, С* Д, Е вирусээс үүссэн халдвар 
нь зонхилон тохи олдож  эм нэлзүйн  хувьд  хүнд , 
архагших хандпагатай, алсын үр дагавар ихтэй болох 
нь тодорхой болжээ /2,5,15/.

М анай улс 1991 оноос эхлэн ш инээр төрсөн 
хүүхд үүд и й г В вируст гепати тий н  э ср эг 
дархлааж уулалтанд хамруулах болсноор вируст 
гепатитын өвчлөл 2 дахин буурсан боловч гепатитын 
В вирустээгчид хүн амын 13.0-21 %-ийг эзэлж байгаа 
нь топгоогджээ /8/.

Өндөр хөгжилтэй орнуудад цочмог гепатитээр 
өвчлөгсдийн 20%, архаг гепатитын 70%, элэгний 
циррозын 40%, элэгний хорт хавдраар өвчлөгсдийн 
60%-д вирус С /НСҮ/ эдгээр өвчний үндсэн шалтгаан 
болж байна /10,12/.

Гепатитын ВС вирусууд болон афлатоксин В1 нь 
элсГН1'-^ үзззсзл, ул элзг;-;мй гн::даг~: ечзн
үүсгэгч үндсэн ш алтгаан болдог нь эрдэм тдийн 
судалгаагаар нотлогдсон байна /2 ,4,6 ,8/ ,

Иймээс элэгний архаг үрэвсэлт өвчнийг олон 
тал ааснь  иж бүрэн судлах нь онолы н болон 
практикийн ач холбогдолтой тулгамдсан асуудал учир 
энэхүү судалгааг хийх үндэслэл болсон юм. 

С удалгааны  ажлы н зорилго, зорилт  
Вирусын гаралтай элэгний архаг үрэвслийн үе дэх 

ферментийн үзүүлэлтүүд, тэдгээрийн өөрчлөлтийг 
судлах

Энэхүү зорилгыг хэрэгжүүлэхийн тулд дараахь 
зориулалтаар дэвшүүлж шийдвэрлэв.

1 .Элэгний архаг үрэвсэлтэй хүмүүсийн цусанд 
вирусийн маркерийг тодорхойлох

Вирусийн гаралтай архаг гепатиттэй өвчтөний 
цусанд ф ерм ентийн үндсэн үзүүл эл түүд  болох 
А спар а ги н а м и н о тр а н сф е р а за  /А сА Т /,
А л ани нам и ногтрансф ерза  /А л  А Т /, ш үл тл эг 
ф осф атаза /Ш .Ф /, Л актатадегидрогенеза  /ЛДГ/, 
гаммаглутамилтрансф етаза /Ш Ш Т/-Г тодорхлйон 
харьцуулж судлах.

С удалгааны  материал ба арга зүй 
1 .П .Н .Ш астины  нэрэм ж ит кли ники йн  төв 

эмнэлгийн элэг цөсний эмгэгийн тасагт 2000 онд 
эмчлүүлсэн гепатитаар өвчилж байсан нь асуумжаар 
тогтоогдсон 123 өвчтөиийг судалгаанд хамруулсан.

2.Дээрх өвчтөнд Герман улсын Н и та п  пүүсийн 
“Н ита-Веайег” дээр НВз Ад, апИ НВз Ад, ап\\ НВс Ад, 
ап^ НСУ о но ш л уур ууд ы г аш иглан вирусийн  
маркерийг тодорхойлсон.

3.С удалгаанд хамрагдаж вирусийн маркер нь

тогтоогдсон өвчтөний цусанд АсАт, АлАТ, ШФ. ЛДГ, 
ГГТ ферментийг Н и та  1_угег-2000 анализатороор 
тодорхойлсон.

4 .С удал гааны  үр 'д үн ги й н  ста ти сти к 
боловсруулалтыг ЕР1 !п1о-6 программыг ашиглаж 
хийлээ.

С удалгааны үр  дүн, хэл ц эм ж
Вируст гепатитаар өвчилсөн нь асуумж болон 

маркерийн шинжилгээгээр тогтоогдсон 123 өвчтний 
цусанд 70.7% нь ап\\ НЬзАд, ап1! НВсАд,13% нь ап{\ 
НС\/, 16.3% нь ап!| НВс Ад, ап\\ НСУ эерэгтогтоогдсон.

Судалгаанд хамрагсадын нас хүйсний байдлыг авч 
үзэхэд бидний судалгаанд 20-60 хүртэлх насны 123 
өвчтөн хамрагдаж 79 нь буюу 64.2% нь 30-50хүртэл 
насны хүмүүс байгаа нь анхаарал татаж байна.

Хүснэгт 1
Судалгаанд хамрагсадын нас хүйсний байдал

Нас Хүйс Нмйт
Эр Эм

20-24 3 3 6 4.9%
25-29 6 5 11 8.9%
30-34 6 8 14 14.4%
35-39 14 11 25 20.3%
40-44 15 11 16 2 1 .1%
45-49 6 8 14 11.4%
50-54 5 6 11 8.9%
55-59 15 6 16 13%
Бүгд 65

52.8%
58
47.2%

123

Хүснэгт 2
Судалгаанд хамрагдсадын цусны ферментийн 

үзүүлэлтүүд /М±ш/
Ферментүү
Д

Эр п=65 Эм п=58

1. Ас АТ 78.35 ± 10.3 83.3± 14.2
2. Ал АТ 115. ±14.6 90.4±14.1
3. Ш.Ф 375,3±18в2 369.7±24.7
4. ЛДГ 462.8±17.7 449,0±16.8
5. г гт 84.4±11.1 53.1±9.1

Х үснэгтээс  харахад  с у д а л га а н д  хам рагдсан  
вирусийн гаралтай элэгний архаг үрэвсэлтэй 123 
өвчтөний цусанд дахь ферментийн хэмжээ нийтдээ 
ихэссэн байгаагийн дээр АСАТ эрэгтэйд 78.35±10.3, 
04 н/л эмэгтэйд 83.3±14.2 оун/л АлАТ эрэгтэйд 115±14.6 
оун /л , эм эгтэйд  9 0 .4 ± 1 4.1 оун /л  байгаа нь 
Л хагвасүрэн.Ц , Н аран.Г, Ө нөрж аргал . Ш нарын 
судалгаатай харьцуулахад 3-5 дахин нэмэгдсэи байна 
/3/.

Элэгний эсийн цитоплазмын фермент болох АлАТ 
—ын хэмжээ судалгаанд хамрагдагсдад давамгайлан 
ихэссэн байгаа нь элэгний эд түүний эсийн гэмтэл 
явагдаж байгааг тодорхойлж байна.

АсАТ, АПАТ- ферментүүдийн хоорондын харьцаа 
нь эрэгтэйд АсАТ/АПАТ= 0.678, эмэгтэйд АсАТ/АлАТ=
0.921 тус тус байна. Шүлтлэг фосфотаз /ШФ/ ЛДГ-ийн
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хэм ж эз бага зэрэг н эм эгдэж  га м м агл ю там ил т- 
р а н сф е р а зы н  хэмжээг ш үл тлэг ф осф атазтай 
харьцуулахад арай илүү нэмэгдсэн байлаа.

В и р уси й н  м а р ке р  тод о р хо й л со н  бидний" 
суд а л га а га а р  В вирус 70.7%  С вирус 13%, В.С 
хавсарсан 16.3% байгаа нь манай орны судпаачдын 

, судалгааны үр дүнтэй ойролцоо байна /1,7/.
Вируст гепатиттай евчтенд маркерийн шинжилгээг 

х и й ж  ө вни й  ш ал тгаан  явцы г эрт то гтоож  
шаптгаанзасал эмчилгээг хийж өвчний шалтгаан явцыг 
эрт тогтоож  ш алтгаан засая эмчилгээг эрт эхлэх, 
клиникийн ач холбогдлын тапаар бусад судпаачидтай 
санал нэг байна. Судалгаанд хамрагдсан өвчний 
үндсэн ф ерментийн идэвхижил 2-3 дахин ихэссэн 
байгаа нь гадаадын судлаачдын судалгааны үрдүнтэй 
дүйж байна / 10.12/.

Вирусийн гаралтай элэгний архаг үрэвсэлт өвчний 
үед үндсэн ферментийн үзүүлэлтүүдийг өвчний явц, 
эмнэлзүй, биохимийн бусад үзүүлэлтүүдтэй уялдуулан 
судлах нь чухал байна.

Д ү гн э л т
1 „Вирусийн маркерийн судалгаагаар В вирусийн 

халдвары н та рхал т зонхилох /70 ,7 /-хувийг эзэлж  
байна.

2 .Вирусийн гараптай архаг гепатитын үед цусан 
дахь үндсэн ферментийн үзүүлэлт /АсАТ, АлАТ, ШФ, 
ЛДГ, ГГТ/ 2-5 дахин ихэссэн байна.

3.Архаг гепатитын үед вирусийн маркер болон
ү Н Д  СС- ’г. ф 5 р - м е н т ү ү д ! ' ;  у5Г М>Г. - З ү р З г !  Ш у1 Н Ж Л З г . н ь

биолхимийн бусад үзүүлэлтүүдээс илүү эрт оношлох 
мэдээллийн ач холбогдолтой гэж үзлээ.

Ном зүй
1.Алимаа. Д  Этиологическая структура острых 

вирусных гепатитов и широта распространения НВУ- 
ной инфекций в семьях, больных гепатитом В в МНРв 
Дисс. Ни соискание ученой степени к.м.нв М.1987 
х.145,

2 .Д а в а а с ү р э н .Д , Гантуяа .С , Д агвад орж . Я, 
Нямдаваа.П, Гипатитын В,С,Д вирусийн маркерийн 
та р х а л ты г У л а а н б а а та р  хотод  ам ьдарч буй
хүүхдүщийн дунд судалсан дүн. Монголын Анагаах

Ухаан УБ.2000, №4, х.21-23
3. Л х а г в а с ү р э н . Ц .Н а р а н .Г .Ө н ө р ж а р г а л . Ш 

Н ийслэлийн хүн амын цусны  биохим ийн зарим 
узүүлэлтийг судалсан нь Монголын Анагаах Ухаан 
1999, №4, х. 16-17.

4. Нямдаваа.П, Оюунбат. Т.Сумьяа. Д Ийлдсэнд 
илрэх хавдрын маркерууд, тэдгээрийн эмнэлзүйн 
тархвар зүйн холбогдол Монголын Анагаах Ухаан 
УБ.2000; №2, х. 19-21

5. Онхуудай.П , Эрдэнзчимэг. С Элэгний архаг 
өвчний оношлогоо эмчилгээний асуудалд. Монголын 
Анагаах Ухаан УБ. 2000, №4, х. 31-32.

6 . Оюунбилэг. Б. Вируст гепатитын интерферен 
эмчилгээ. Монголын Анагаах Ухаан УБ.1998.

х.3-4, 37-42.
7. Оюунсүрэн.Ц, Тогос, С.Одгэрэл. 3, ШаравЧ/1996/ 

Улаанбаатар хотын хүн амын дунд гепатитын В.С 
вирус тархсан байдал. Монголын Анагаах Ухаан УБ. 
№ 4/7 / х. 17-20

8.Хүрэлбаатар,Н,Наран.ГЛхагвасүрэн.Ц.Оюунбилэг.Ж 
Гепатитын В вирустээгч хүмүүсийн цусны биохимийн 
зарим үзүүлэлт. Монголын Анагаах Ухаан УБ, 2000, 
№2 х. 16-17

9. Джозеф.М, Хендерсон Патофизиология органов 
пищеварения. Руководство Москва 1997, х .165-185.

Ю .М айр.К .П .Гепатит и последствия гепатита. 
ГЭОАТР Медицина. Москва 1999. х. 168-173

11 .М ам м аев С .Н  Д и н а м и ка  показателей  
цитокинного статуса больных хроническим вирусным 
ге п з т ’/п о м  С п р л е ч э н и я  @ --/,ктерф ероном . 
Российский журнал гастроэнтерологий, Гепатологий, 
Колопроктологий . Н аучно-практический  журнал. 
Москва. 2001. № 1, 11 боть, х.39-43,

12.Хазанов, А.И  Ф ункциональная диагностика 
болезней печени. Руководство Москва 1988.Х. 165-168. 
х.210-215

13.Соп8епзе8 С .5 Б .НераЫ  -1999-уо1. 308 рр.956-
961

14.Неа11И 8ес!ог Кеузе^, Мопдойа. ^ п е  1999.
15.НосИтап. ^.А,ВаН51геп, УУ.Р/1999 /У1га1 Нера!Ш8, 

Ехрапётд 1Не а!раЬе!, Айү, РеЙ1а1г, 46:207-43

Танилцаж, нийтяэх санал өгсөн: Сэтгүүлийн ерөнхий 
эрхлэгч, академич П.НЯМДАВАА /1971 оны төгсөгч/

Стафилококкийн цэвэрлэн шингээсэн хоргүйсүүрээр 
дархлаажуулсан жирэмсэн эмэгтэйчүүдэд 

дархлаажуулалтын үр дүнг судалсан нь
Д. Сэлэнгэ /1971 оны төгсөгч/
Эрүүл мэнбийн улсын хяналтын алба
Эмналгийн дотоод халдвар, ялангуяа төрөх газарт гарах 

хапдвар нь ихэнх тохиолдолд стафилококкийн гаралтай 
болох нь Г.А. Тимофеева /1975/, Д.Лосцянци /1978/, В.В 
Владовец/1982/ нарын судалгааны ажлааетодорхой байна.

Төрөх газрын дотоод халдвар ба үжил үүсгэгч 
стафилокок нь өргөн хэрэглэдэг олон антибиотикт зёрэг 
тэсвэржсэн байгаа талаар Е.А Новиков /1973/, В.Д Беляков, 
РАУрзаев, Г.И Герзе, Л.Г Квасная /1979/, бусад судлаанид

бичжээ. А.С Долгопольская /1964/, Г.В Выгодчиков /1967/, 
Л.А Балаян /1969/, Г.В Козлова, С.П Иванова /1973/ нарын 
судалгаагаар эмэгтэй хүний цусанд стафилококкийн альфа- 
антитоксины хэмжээ 1 МЛ/АН байх нь хэвийн бөгөөд В.С/АН 
Смирновагийн судалгаагаар 2 удаа хоргүйсүүр тарихад 
2,88±0,27 АН,3 удаа тарихад 6,27±0,46 АН- ээс их байх тухай 
бичжээ.

Төрсөн эх, нярай хүүхдэд тохиолдох стафилококкт 
халдвараас еэргийлэхийн тулд эрүүл ахуй, эмнэлэг 
хамгаалал, тархвар судлалын арга хэмжээ авахын зэрэгцээ
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бас өвөр м ө ц  сэр ги й л эл ти й н  арга хэаджээ авах 
ш аард л агатай . Эл зори л гоор  с та ф и л о ко кки й н  
цэвэрлэн ш ингээсэн хорп /йсүүрийг жирэм сэлсэн 
эмэгтэйчүүдэд тархвар судлалын шаардлагаар 1973 
оноос, төлөвлөгөөт сэргийлэг байдлаар 1976 оноос 
эхлэн тарьж байна. Иймд жмрэмсэн эхчүүдийн хэвийн 
үеийн ба 2,3 удаагийн  вакцинж уулалты н  үеийн 
дархлал тогтоцын таньц хүүхэд ямар хэмжээний эсрэг 
биетэй төрж тэр нь хир удаан үргэлжилж байгааг 
судлан то гто о х  нь эр үүл и й г ха м га а л а хы н  үйл  
ажиллагаанд чухал ач холбогдолтой. Бид дээрх 
зорилтын нэг хэсэг болох стафилококкийн хоргүйсүүр 
тариулаагүй болон 2,3 удаа тариулсан жирэмсэн 
эмэгтэйчүүдийн цусанд байгаа анти биеийн таньцыг 
тодорхойлох оролдлого хийлээ.

Шатериая а р га : Э рүүлийг хам гаалах яамны 
сайдын 1973, 1976 оны 512, 37 тоот туш аалаар 
батлагдсан цэвэрлэн ш ингээсэн стаф илококкийн 
хоргүйсүүрээр жирэмсэн эмэгтэйчүүдэд дархлал хийх 
зааврын дагуу 2,3 удаа дархлал хийлгэсэн-2,3 дугаар 
амаржих газрын 304 жирэмсэн эмэгтэй, дархлал 
хийлгээгүй 91 эмэгтэйгээс2мл цусны ийлдсийгтунгаан 
56°- С-ын усан угаалд 30 минут идэвхгүйтгүүлж, бдахин 
ш ингэлж /У т и з  НаетоуШ саУ цусны улаан эсийг 
хайлуулах чадварыг саармагжуулах Выгодчиковын 
аргыг хэрэглэж тодорхойлов.

Жүснэгт 1
Цэвэрлэн шннгээсэн жсргүтсүүрээр дархалсан ба

г.гү” ::г ү ;  5г . : ^ г . - ц у с а н  дахь
зсрэг бйёймн таньц

Стафилококкм 
йн хоргүйсүүрээр 
тариулсан зсэх

Хуний
Тоо

Эсрэгбиелйн таньцын дундаж хзмжээ /АН/ ,/ОУН/
1 2 ' 3 4 6 8 10 12 14 16 | 18

Тариулааг/й эхчүүд 91 22 31
2 удаа тариулсан 
эхчүүд

145 30 28 27 16 22 16 2 3 1

3 удаа тариулсан 
эхчүүд

159 24 27 36 27 25 8 4 4 2 1

Бүгд 385 ]

! Цусны ийлдсэн дэхь 
! стафилококкийн эсрэг-биеийн 
| таньцын хэмжээ /АН/

1_од2п1 А, А,п1 Р Р2 '■ Р2хп1

0 - - - - - -
1 38 2.3 87.4 0.5 0.25 9.5
3 53 3.3 174.9 0.5 0.25 13.25
6 - - - - -
9 - - - - -
12 - - - - - -

Бүгд 91 - 262.3 - 22.75

Хүснэгт 3
Стафилококкийн хоргүйсүүрээр 2 удаа дархлаадсан 

жирэмсэн эхчүүдийн цусан дахь эсрэг биеийн 
геометрийн дундаж, түүний хазайлт

Цуснь* ийлдсэн дэх стафилококхий»
эсрзгоодисын хэмжээ /АН/

1-ОдгШ А, А,хп1 Р Р2 Р2хп1

0 - - - -

1 30 2,3 69 1,3 1,7 51
3 55 3,3 181,5 0,3 0,09 4,9
6 38 4,3 163,4 0,7 0,5 19
9 22 5,3 116,6 1.7 2,9 63,8

12 дээш - - - - _

Бугд 145 - 530,5 - - 138,7

530,5
М = ------------ - = 3,6 = 12,1 =^|>.У = ± 0 .9

Хүснэгт 4
Стафилококкийн хоргүйсүүрээр 3 удаа дархлаадсан 

жирэмсэн эхчүүдийн цусан дахь эсрэг биеийн 
таньцын одндаж, түүний хазайлт

Цусны ийлдсэн дэх эсрэг биеюш !
хшиээ/АН/

1~од2п1 А, А,хп1 Р .....'Р 2 Р^хп1

1 24 2,3 55,2 1,4 1,96 47
3 63 3,3 207,9 0,4 0,16 10
6 52 4,3 223,6 0,6 0,36 18,7
9 18 5,3 95,4 1,6 2,6 46,8
12 2 6,3 12,6 2,6 6,8 13,6

Бүгд 159 136,1

М =------------ = 3,7=13,0 а =  (та  М= 3,7± 0.9\|

Дүгнэлт:
1. Стафилококкийн цэвэрлэн шингээсэн хоргүйсүүрээр 

дархпаагүй эхчүүдийн цусны ийлдсэн дэх стафыпококкийн 
эсрэг бие 1 мл-т 2,8 ± 0,5 АН байна.

2. Стафилококкийн хоргүйсүүрээр 2 удаа дархлаадсан

Хүснэгт2
Цэвэрлэн шингээсэн хоргүйсүүрээр дархлаагүй 

эхчүүдийн цусан дахь эсрэгбиеийн геометрийн
дундаж, түүиий жазайлт

3,6 ±0,9 АН болж байна.
3. 3 удаа дархлаадсан жирэмсэн эхчүүдийн цусны 

ийлдсэн дэх эсрэгбие 3,7± 0,93 АН байна.

§4аашвд:
1. Цэвэрлэн шингээсэн хоргүйсүүрээр дархлаадсан 

эхчүүдээс төрсөн нярай хүүхдийн цусны ийлдсэн дэх 
эсрэгбиеийн таньц, түүний хадгалагдах хугацааг судлах

2.Цэвэрлэн шингээсэн стафилококкийн хоргүйсүүрээр 
дархлаадсан эхчүүдийн ихсийн цусны сийвэнд 
стафилококкийн эсрэг биеийн таньцыг тогтоож, өндөр 
таньцтай ихсийн сийвэнгээр стафилококкын эсрэг сийвэн, 
өвөрмөц иммуноглобулин бэлтгэж, стафилококкт хагщварын 
эсрэг эмчилгээний зориулалтаар хэрэглэх нь эрүүлийг 
хамгаалахын ач холбогдолтой гэж үзэж байна.

Ном зүй
1. ТЬе '1п1егпа1юпа1 з!апс!агс11ог з1арЬу!ососсиз А1рНа агё- 

1ох!п(1996)

м= -
М= 2.9± 0.5

262.3
- = 2.8 -  7.0 ст — 0.2 = 0.5

91

Танилцаж, нийтлэх санал өгсөн: Сэтгүүлийн 
редакцийн зөвлөлийн гишүүн, 

профессор Г.ЖАМБА ^



42 Монгошн атгаах ухаан

Орчин-эрүүл мэндийн тулгамдсан асуудлууд
Л.Нарантуяа /1971 оиы төгсөгч/
Нийгмийн эрүүл мэндийн хүрзэлэн
Орчин, эрүүл мэндмин талаарх дэлхийн хандлага
Эрүгул байх нь хүний амьдралын хамгийн үнэ цэнэтэй 

зүйл, нийшийн нөөц баялаг мөн. ДЭМБ-ын тодорхойлсноор
“Эрүүл мэнд” бол амьдралын чанарын тусгал бегөед зөвхөн 
өвчингүй байхаас хамаагүй өргөн хүрээний ойлголт юм.

Монголын зүйр цэцэн үгэнд үүнийг “Амьд явбал алтан 
аяганаас ус ууна” гэж тодорхойлсон байдаг. Иймээс хүний 
амьдрах орчинд гарч байгаа өөрчлөлтийн эрүүл мэндэд 
үзүүлзх нелөөллийн ашигтай талыг давуутай байлгах, харин 
орчны сөрөг нөлөөллийг аль болох хэмжээнд багасгах 
хэрэгцээ шаардлага зайлшгүй бөгөөд өнвөдрмйн түлгамдсан 
асуудлын нэг болж байна.

Бидний амьдрах орчинд гарч байгаа бврчлвлтүүд  нь 
хүний эрүүл мэндэд ашигтай байхын зэрэгцзэгзэр сөрөг 
нөлөө үзүүлэх нь олонтой байдаг. Улс орск оүр Шинжлэх 
ухаан технологийн (ШУТ) хөгжлийн хурдацы г хангаж, 
байгалийн нөөцийг зөв үр өгөөжтэй аишглан, эдмйн засаг, 
санхүүгийн чадамжаа хир зэрэг нэмзгдүүлснзэр хүн 
а^ынхаа амьдрах таатай орчинг бүрдүүлж иржзэ. Знэхүү 
хурдацтай явагдаж байгаа ШУТ-ийн хөгжил нь эдийн засаг, 
хүн аыын өсөлт, улс төр нмйшшйн харилцааны өөрчлөлтзй 
зэрэгцзн явагдах бөгөөд хүний үйл ах<иллагаанаас үүдзлтэй 
ү/смэл шинз шинэ нөхцөл байдал, хүчин зүйлийг бий болгож 
байдаг.

Сүүлшдн хэдзн арван жилд дзлхий дахинд гарсан ШУТ- 
ийн өөрчлөлтзэс- үзвзл нийгмийн орчын нь байгалийн орчинд 
дараах 2 байдлаар нелөөлж иржэз.

1) Бвйгвлшн нвец*-*йг ашьглах төрөл хэлбзр, тоо хзмжзэ 
ихсэж, орчны иөецийг хомсдуулахым ззрзгцззгззр бас 
физих, хч^шйн болон б?-.»олоП'?йв бох1;одсл7ыг нзмзгдүүлсзн.

кедөлгеөн имзссэн г-ь хет суурпн газоын амь мандал / 
биосфзр/-ын ддацыг нзмэгд/үлж, тзр гасл-;йн газруудын 
зрүүл МЭНДчйп гззтгй  с рчин бүрдүүлзх бсдлого үйл 
ажиллагаанд саад учруулах болжзз.

Дзлхкйн ыхзнг. улс орснд орчны с-зрзг нөлеэг багасгах 
зорилгоор дарзах тзргүүязх чиглэлүүдийг дзвшүүлж байна.

1). Зруүл м з н д й й н  анхак шатны тусламжийн хзрэщзз 
шзардлагыг хангах, яланп/яа зах хязгаар алслагдсан бүс 
нутшйн хүн аглыг а-зулгүй хоол хүчсг цзвзр ундны усаар 
хүрзлцззтзй хангаж, орчны армун цззрийн асуудлыг 
шийдззрлзх.

2). Орчны бохирдол, сөрег нелөзлзл, орчноос шалтгаалах 
зрүүл мэндийн зрсдлкйг багасгах

3). Бколошйн ба ншгышн хүчин зүйлззс шалтгаалах 
цзчмог болон удаан явцтай халдварт өвчннй хяналт, тандалт, 
сзршйлзлти йн арга хзглжззнд илүүтэй анхаарах.

4). Э1ЛЗЗГ оүлзг буюу зузгтзйчүүд. хүүхзд, эндөр настны 
амьдралын чанарыг хамгаалах.

5 ) .  Хот, сууринл-йн зрүүл р д з к д и й н  зс>7 длыг шийдвэрлэх.

Дзлх!-,1Л дахинд ОЭМ-нйк талаао дззшуүлсэн зорилго нь
зшлогшн тогтвортой байдлыг хангах, хүн амыг байгалийн 
гамшйг, орчны серег изязеллззс ха^гаалахад оршиж байна. 
Эөрзбр хзлбзл тер нь знз зорилгоо биелүүлзхийн тулд бүх 
талын зохистой орчинг бүрдүүлзхзд анхаарах естой гзсзн
үг шм.

Орчин эоүүл и-;зндийн (ОЭУ) тулга»лдсан асуудлыг 
шийдвэрлзх тогтзортой хвгжлшйн стратегийг 
5оловсруулахдаа зарим улс орэнд тухайн орны онцлогт 
тохируулах үүднззс зарим улс оронд зан заншил, орон нутаг, 
нкйшийн өвөр^бц байдлаас үндзслзн доороос дззш нь 
чиглзсзн үйл ажиллагааг явуулдаг. Зарим оронд нь зхлззд 
үндзсний хзглжззнд баримтлах бодлого боловсруулж, дараа 
нь гулгамдсан асуудлыг ш?4йдзх үйл ажиллагааг дээраэс 
доошоо хзрзгжмхззр телевлөдөг.

Мен стратеги боловсруулах еөр нзг онцлог нь олон талт 
үйл явц нь зсвзл нзгдсзн сүлжзз тогтолцоог хзсзг хэсЬг

болгон задлах аргаар төвлөрлмйг сааруулах зарчим 
барммталдаг.

Ямар ч тохиолдолд 2 үндсзн зарчг-лыг баримтлах 
шаардлагатай болдог ажзз. Тухайлбал: Үйл ажиллагганд

1) Салбар хоорондын уялдааг зохицуулах сүшсзз бүтэц, 
оролцох байгууллага, хамрах хүрззг зөв тодорхойлох.

2).Шинз мэдлзг, т>гршлагыг хуримтлуулах явц кь өмнех 
амжилтаидаа тулгуурласан шинэ болаглж бүрдзх алхам 
бегөед ямагт урагшилхс бзйх зарчим кш(18-21).

“Эрүүл байх зохистой орч!.\н:? бүрдзх нь а*лжилтын үндзс 
суурь мен. Ийм нөхцөлд засшйн газраас байгууллага, хамт 
олон, хувь хүнтзй ОЭМ-ийн зорилгыг бпелүүлэх хариуцлага 
тооцох боломжтой болдог. Энз нь Ъ ух  нийтзэр зрчд/л байх” 
зорилгыг улс орон бүрд хэрзгжүүлэх үйл ажиллагааны үндсзн 
асуудлын нзг байдаг.

Тогтвортой хө гж л и й н  с тр а те ги й г  боловсруулахад 
нийш ийн зрүүл мзнд болон түүний нийгзм, здийн засгийн 
үндсийг сайжруулахын ззрзгцззгззр дотоод незц боломхшйг 
дззд ззргэзр ашиглах асуудал чухап ач холбогдолтойг олон 
улсын туршлага харуулж байна.

Хүн амын зрүүл мзндийг хам га а л а х , дзмжих арга 
хэш кээг зөвхөн өвчтзй хүмүүст буюу өвчнийг зрт оношлон 
здгзрүүлзхэд тедийгуй зрүүл хүмүүст хандуулж, тздэнд нялх 
балчир үезс нь амьд байх тедмйгүй амьдралынхаа туршкд 
зрүүл аюулгүй орчинд ауьдрах боломжийг бүрдүүлэх, хувь 
хүн бүрзн төгс хөгжих, зрүүл аж төрөх ёсыг хэвшүүлэхзд нь 
д зм ж л эг үзүүлзх, ендөр насанд  нь амьдралын таатай 
нөхцөл, эрүүл мзндзз хадгалах болошк олгох, н е д й ш и й н  

халамж үзүүлзх ззргззр хүннй амьдралын чанарыг ха^гаапж 
урт удаан наслахад нь туслах ззрэг \/тгаараа хүн аглын зруүл 
мзндзд анхаарсан ышшъшн шинжтэй цош бодлогыг төр&сс 
хзрзгжүүлзх шаардлага бий боллоо.

хүиүүс знагаах ухаакы теднйгуй шинх<лзх ухааны бусзд 
тухайлбал зко л о ги , геологи , гидрохнг.ли, үй л д взр л эл , 
технолош, инженерчлэл, ннйгзи улс  тео, здмйн засгай.ч гэх
мзт олон салбарын хашыв ажкллагааг шаар.здаг. Ялангуяа 
орчны серөг нө л ө зл л и й г багасгахад терийн бодлогоор 
зохицуулащах салбар дундын хамтын зултпагаг, олон 
ннйшйн оролцоо онцшй чухал үүрэгтзй.

ДЭУБ О ЗМ -ййн стратегайг боловсруулахдаа д з л х й й н  
улс орны кийтлзг болон ялгаатай талыг харьцуулан судлаж 
тухайн орны өвармец нехцөлд тохируулах мен гарьпл нийтлзг 
ерөнхнй зарчыыг харгалзан үзэхнйг зэвлздег. Ү'үнд:

1). Хүний эрүүл глзндийк хзрзгцззг хавгах, байгаль 
орчинтой уялдаа бүхий тогтвортой хөохлхйг дзиж их буюу 
езрөер хэлбзл хот суурин газарт байгалкйн унаган тер:а*;йг 
хадгалах за?лаар орчны  сүйтгэл з зд р зл , бохирд лы г 
багасгах.

2). Тоггвортой хөгжлийн гол зангилаа асуудзл болох 
орчны- зрүүл мзндийн урьдчилан сзргийлэхзд чиглэсзн үйл 
ажиллагааны стратегийг боловсруулах, түүнд т т пш т  бүх 
салбарыг оролцуулах

3). Хүн амын амьдралын сайн сайхан байдлыг ханга:яад 
ч и гл з с зн  нм йгзм  зд н й н  засгөйн хег?:слкйн бодлогыг 
б о л о в с р у у л а х  явдал б е гө зд  тзр нь дараах ззрчшлд 
тулп/урладаг.

Гадаад орчныг ашпглахдаа одоогын оолон хсйч 
үеийнхний хзрзгцззг тэнцезржүүлзх энз нь бүх нийтийн 
үндсзн ХЗрЭГЦЗЗНД НИЙЦЗХ болно. НиЙГЗгЛ, здийн зас-гпйн 
хегхшийг хангахдаа бүхний е р е н хи й  хзрзгцзз, аш*хг 
сонирхолд нийцсзн шинз технологийг зохистой хувнлбзраар 
нзвтрүүлзхэд анхаарна.

Хэрвзз нийш ийн шинхслзх ухааны мздлзгт тулгуурлан 
хувь хүний буруу дадлыг залруулах, гол нь бүх талын эеозг 
өерчлелт, өрген олны оролцоог дзмжих нь байгаль нийш ийн 
неецийг үр дүнтзй : зохистой хзлбэрззр  зрх тзгш ашиглах 
боломжийг бүрдүүлдзг.

4). Аливаа шинжлзх ухааны мэдлэг, техношгийн ололтыг 
улс орон бүр чөлеетэй сопмпцож, тухайн улсын дотор өрген



мздзэдагдэх шаардлагатай. Шнхүу мэдпэгээ жуваащах нь
тужайн улс орны жзшисээид орчин-эруул мэчдайи тулгаяздран 
асуудлыг шиндэхэд чухап ач жоп&эгдеятои.

5). ОЭМ-ийн асуудлыг шяйдэхдэз уйл ажиллагаа, 
хармуцпага, эрх мэдлийн тшпвряийг сааруулах ёстой. Тэр 
нь гэр буп, хамт опон, уполн & }|»н жувийн .апь ч етпбарт 
тэгш хувиарлагдах шаардлагатай. Орчин>эруул мэндммн 
аливаа хамтын ажиллагааг хөхуулэн дэмжсэн төрмин 
бодлого байх нь зүйд нийцнэ.

6). Орчин эруул мэндийн стратегм нь юуиы емнө 
оролцогч салбаруудын «врш щ  онцлогт жаршяажум хамтын 
ажиллагааны чигпэлийг гаршжвгөх шаардлагатай. Шмшждт 
тэдний хамтын ажиллагааг эрүүя мэндмйн чигпэпээр иь 
ундэенмй хэмжээнд удирдах §ай'гууппагын тусламжтайгаар 
ОЭМ-ийн асуудлыг шимдэх боломжтой. Салбар дундьзн 
болон сапбар дотроо судалгаа шшжипгэзнд тулгуурлан 
гаргасан үр дунг өргөн хүрэзнд эмжилттай нштруүлэж мь 
ашигтай.

7). Орчин эруул мэндийн тулгамдсан асуудлыг шяйдэх, 
сөрөг нөпөөллеөс урьдчмлан сэргамлэхмин тулд уидэснмй 
хүн хүчний нөөцийн чадавхшвг кжэщуулэх зэрэг асуудпууд 
орж байна..

Байгууллагын технишйн -&»он хун жучний чэдавхи яь
жамтын ажилпагааны үр дунтэм м еш итм  ют. Эш  бүгдийн 
суурь нь-уунийг нийгэм ойлгож байгаа байдал, туүмд 
шаардагдах уил ажмллагааиы туж » мэдпэг юм.

Нийгмийн эруул мэндмйн вргз хэмжээг хүмүус ТЭДНЙЙ 
саин сайхан байдалд чиглуулж, хуний :<е?шшмн нэн чухал 
хэсэг болох эруүл мзмдрйм асуудацд аюиа^элыгтөвлөрүулэх 
шаардлагатай байна.

ОЭШ-мйм бамдяыг дээшлуупэх уйл .ажмппагааид з |ш т  
мэндийн байгууллагын баримтлах гол зарчили нь бусад 
байгууллагатай хуний хөгжлмйг хаигах үуднээс эрүул 
мэндийн асуудлаар ур д у и т* хамтран аш «пах явдап юм. 
Тэр НЬ 4 ГОЛ ?Л Е 5 НТЭЭС
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хувмйн ТББ-ыг оролцуулан салбар дуидын &эпои зас«ин 
газрын жоорондын гэх мэт мэш вргвн хурээнд Х З М Т  олны 
уйл ажиллагааг эрүул мэндийн асуудпыг шмйдэхэд нь 
идэвжитэй оролцуулах л/урэгтэй.

2). Сургалт сурталчилгаа, итгүулэн үнэмшүупэж, 
таниулаж уйл ажиллагаа юм.

Энэ нь шмйдвэр гарпагчид, упс төр, нмймммн зртаптэн 
болон олон нийтийн апъ алинд нъ чмглэсэн §айж 
шаардлагатай.

Эпидемиологийн тандалт судалгаанд ундэспэсэн 
мэдээллээр хангаснаар хум амын орчин эрууп мэндийн 
асуудлын талаарж ойлголт дэзшмлда. Эруул мэндмйг дзмжих 
уйл ажиллагаанд байгууллага, хамт олны оролцоог 
нэмэгдуулэх аливаа асуудапд эрууп мэндимн тапаас звв 
хандаж чадааг болоход нь туслах уурэгтэй.

3). Хөгжлмйн төсөл, дурэм боповсруулаждаа Эруүл 
мэндийн статистик болон орчиоое эр'ууп мэндэд нөлөелөх 
үзүүлэлтийг уйл ажиллагааны унэлгээ, эрсдлмйг тсммржод 
өргөн ашиглах нь ундэспэяммг баталгаажуулах ач 
холбогдолтой. Орчноос жунии эрүул МЗНДЭД НӨПвӨЯвХ ЖуЧМИ 
зуйлсийг физикийн буюу 1р :1дагийн, жммийн, биолотйн гшэн 
ундсэн хэсэгт хувааж, үзуулэлт!1гт  тодорхсйядог.

4). ОЭМ-ийн стратегайн зогяг.го, зоригттоо тодорзсойг.о-;, 
уйл ажиллагааг төлөвлөх, а гт л т гч , саГ.н дур^ьхнъг сургах, 
хэрэгцээг тогтоох, сургалтын хөталбөрммг унэпэх зэрэгт 
техник хамтын ажиллагааны санжүушйн дэмжпэгийг млүутзй 
ашиглах ёстой (20).

Эрүүл мэндмйн төлөө ТЭМЦЭ1Ч оролцогч щвь хүн, хамт 
олны уйл ажиллагаа, туүнийг 'дэмжиж туслахад чишэсэн 
төрийн бодлого, мэргэжлмйн бсшон мэргэжлмйн §ус §уж 
байгууллагын нэгдлийг ханпах пь тогтвортой Сюгеед ур дунтзй 
ажиллахын шийдвэрлэх ундзе мөн.

Мөн хувь хүнмй о,рчны эруул мэндмйн мэдлэг, дадпага, 
хандлага онцгой'үүрэгтэй. Хвгжкгүй орнууд эруул амьдрах 
ухаанд ард иргэдээ сургажад мхээжэн анхаарч байна. Эиэ 
нь хамгийн хямд төсөр арга юм. Зрүүя баяж мэдаэмйг дадал 
хэвшил болгон өерчлөх нь тум чухал алхам гэж уздзл

Суупийн үед хунмй аж төрөх ёс, зан үйл нь зрүуп мэндийг 
тодорхойяогч анхдагч хучин зуйлмйн нэг хэмээн дэпжмй 
дахинд хупээн зввшөөрэх &итпоо„

Бүж нийтээрээ жамтарч Монгол улсын жзмжэзнд эруул 
мэндмйг сайщ|уу.11ах жамтын уйя ажиллагааг олон салбарын 
оролцоотойгоор шийдвэрлэж чаддаг болш н зохион 
байгуупах, нэн шаардлагатай б ж т „  Т о т т р  хэлбэл салбар 
хоорондын 'үйл аюллагааны уялдаа холбоог сайжруулах 
явдап нэн чужал юм.

Моягои даэсь Орчик «зруул гйэкдмйн тулгамдсан 
асуудяууд

Хүний ажиллвх, амьдрах, суралцах орчны зруул, 
аюупгуй байдпыг хангахтай холбогдсон 30 гаруй жууль, 
тогтоомж, 20 орчшш Үндэсний хөтөлбөр, 300 гаруй дурэм, 
заавар, туш аап, шийдвэр, стандарт, норм батлагдан 
жзрэгжмж, суулийн жмлуудэд эрх зуйн орчныг бурдуулэх 
талаар ахмц гарч байна (1,2,6,8,9,10,11,12,14, 
18,19,22,23,24,2526,27).

Гэвч хуупь эрхмйн ажтууд боловсронгуй бус, жэрэгжиж 
бодит нвхцөл байдпыг бурэн тусгаагуй, уялдаа багатай, 
тэдгээрийн жэрэгжилтэд тавих хяналтэ тогтолцоо сул, 
то-гшоргуй байгаагаас шаятгаалан хуулийн хзрзшипт орон 
нутагт шаардпагын тувшинд журэх-гуй байна.

Ихэнхи жуупь эржмйн аетууд салбарын шинж чанартай, 
орчноос жунмй зрүүл мэндэд узүүлэж нөлөөлөл, туунээс 
урадчмлан сэрийпэх эруул мэцдййн асуудпуудыг тодорхой 
тустаагүй буюу зарммд нь орхмщуулсан байна.

Хууль эрхийн акгуудад заагдсан зрүул мзндмйн асуудал 
бмепзхгүй &йгаагийн гол шалтгаан нь эрүүл мзндийн талаас 
нь нэптжэн бутэц зохион байгуулалт, сулжээ тогтолцооны 
болон хяналт, унэлгээнмй механизм шийдэщэж чадаагуйтэй 
холбоотой байж болох юм.

Өнөөдвр манай оронд БОЯ, ЭМЯ, ДБЯ, ХЖААЯ, 
тздгззрмйм харьяа агентлагууд, орон нутгийн еерөе удирдах 
бзйгууллагууд, ТББ-ууд орчны эруул мзндмйн чиглэлээр 
; Г'.г I '. -  5з.'"ь: : : ‘ 1 ' , _г. ■

тэжээлмйм, Усны, Хог хаягдлыг зохицуулах, Иод дутлын 
эмгэгтэй тэм|рх, хуухэд, өсвөр уеийн эруул мэнд, хавдар, 
зурх судасны өвчинтзи тэмцэх ундэсний хөтөлбөруүд, 
тэдгээрийн уйл ажиллагааг зохицуулах ундэсний хороод 
ажштпаж байгаа боловч салбар дундын ажлын зохицуулалт, 
уялдаа холбоо шаардлагын жзмжэзнд хурзхгуй байна.

Үндасний хороог ихзвчязн хоябогдох яам, газрын сайд, 
даргын албан тушаалаар байгуулдаг нь улс төрийн 
өөрчлвлтмйн улмаас уг асуудлыг хариуцсан хун ойр ойрхон 
өөрчлөгдөж байгаа нь бодлогын залгамж шинж чанар~ 
аддагдахад хургэх шалтгааны нэг болдог. Мөн ундэсний 
хорооны гмшууд нь өндөр албан тушаалтан байх бөгөөд 
тэдний ачаалал хэт их байдаг нь уйл ажиллагааг тургэн 
шуурхай, ур дунтэй явуулахад саад бэрхшээл учруулж 
байгааг өнөөгмйн практик харуулж байна. Иймээс энэхуу 
ундэсний хороонд төрийн яам, тусгай газрын холбогдох 
асуудпыг хариуцан -ажшлладаг, харыдангуй тогтвортой төрийн 
албан туша-алтныг оруулах нь дээрхи байдлаас гарах арга 
зам байж &МЮХ юм.

Эруул мэадийн бус салбарууд нь орчны зрүул мэндмйг 
хамгаалах, нмйшмйн эруул мэндийн тусламж, үйлчилгээ 
узуулэж ажлыг зөвхөн эруул мэндийн салбарын ажил мэтээр 
ойлгс” ' бодгогын болон уйл зжмплагааны дорвитой шрчлөлт 
хмйхп/й бзйх нь олонтой оайна. >/~. ;д  няйллийн эруул мэндэд 
тулгуурлан эдгээр салбаруудын үйл ажиллагааг удирдах, 
зохицуулах нэгдсэн тогтолцоог бурдуулэх шаардлага зүй 
ёсоор тавищаж байна.

Жот, суурмн газрыг төлөвлөх, дэд бүтцийг хөшуулэхдээ 
оршин суугчдын эруул мэндэд сөрөг нөлөө узуулж болох 

^орчны хүчин зуйлмйн нөлөөллийн эрсдлийг урьдчилан 
тооцож, холбогдох арга хэмжээг төлөвлөлтийн шатанд 
шинжлэх ухааны ундэстэйгээр нэг мөр шийдэж чадахгуй 
байгаагаас ©рчин бохирдои хун амын дунд халдварт болон 
халдварт бус өвчмн гарах, нэмэгдэх нөхьрийг бурдүүлж 
байна.

Үйлдвэр, аж ахуй, орон сууц, хүухдийн байгууплага, 
шатахуун тугээх станц гэх мэт барилга, бай-гууламжуудын
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газрыг олгох, зураг теслийг хянах, ашиглалтзнд авах үеитн 
холбогдох мэргэжлийн байгууллагуудын урьдчилсан 
хяналтын тогттолцоо, үйл ажиллагаа алдащсанаас 
шаардлага хангаагүй ажиллах, амьдрах, суралцах байркьг 
тоо нэмэгдэж, хүн ам, ялангуяа хүүхдийн өвчлөл, эндэгдзл, 
мэргэжлийн өвчин, хордлого, осол ГЭМТЭЛ, ХЧТА д НӨЛ8ӨЛ8Х 
гол хүчин зүйлийн нэг болж байна.

Орчны эрүүл мэндийн байдал нь нийгэм, эдийн засаг, 
.байгаль, цаг уур, хот төлөвлелт, байгууллага, аж ахуйн нэгж, 
иргэдийн оролцоо зэрэг

олон хүчин зүйлийн нөлөөнөөс хамаарах учраас зөвжөн 
эрүүл -мэндийн байгууллагын үйл ажштазгаагаар 
тодорхойлогддоггүй, өргөн цар хүрээтэй нийгмийн эрүүл 
мэндийн асуудал юм.

Хүний ажиллаж, амьдрах, суралцах орчныг вэрүүл, 
аюулгүй” байлгахад чиглэсэн нийгмийн эрүүл мэндийн арга 
хэмжээ нь хууль эрх зүйн орчин, бүтцийн тогтолцоо, 
төлөвлөлт, зохион байгуулалт, хүний нөөц, чадавхи, 
материаллаг бааз Эрүүл мэндийн бус салбар, байгг/ялзгн.. 
аж ахуйн нэгж, иргэдийн ажлын уялдаа, зохицуулалт, хөрөнге 
оруулалтаас ихээхэн хамаарч байна.

: Нийгмийн эрүүл мэндийн энэхүү арга хзм жзэг 
хэрэгжүүлэх төрийн захиргааны төв болон орон нутгийн 
мэргэжлийн төрөлжсөн олон байгууллага байгаа боловч, 
хэрэгжүүлж байгаа үйл ажиллагаа нь тухайн салбарын явцуу 
эрх ашигт нийцсэн, ажлын уялдаа, зохицуулалт багатай, 
нэгдсэн зохион байгуулалт, бодлого, чиглэл, үйл ажиллагаа, 
санхүүжилт тодорхойгүй, ихэнхдээ үндэсний жорооны 
зохицуулалтаар явагдаж буй нь өсөн нэмэгдэж байгаа 
нийгмийн эрэлт, хэрэгцээ, шаардлагыг хангаж чадахгүй 
байна.

Хот суурин, үйлдвэр, аж ахуйн газрын т ө л е в л е л т  
оновчтой бус, ажиллах, амьдрах, суралцах бичил орчкы 
таагүй нөхцөл есөн нэмэгдэж, орчкы бохирдолт ихзсч байгаа 
нь зкологийн тэнцвэр  алдагдах, хүн аглык зрүүл  р-лзндзд
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Хүнмй зрүүл мэндзд сөрег нөлаелөх орчны хүчнн зүйгшйг 

судлан тогтоох, урьдчилан сэргийлэх, жянапт тавих, 
тусламж, үйлчилгээ үзүүлэх тогтолцоо, зохмон байгуулалтын ■ 
асуудал нь эрүүл уэндийн салбарт ч одоо хүртэп улс» орон 
нутгайн түвшиндэз шмйдэгдэж чадаагүй, тулгамдсан асуудал 
байсазр байна. Тухайлбал, улс орны нттзш, здийн засгийн 
хэтийн төлөв, хөгжилтэй уялдуулан макро- т / б ш м в д  орчны 
эрүүл мэндийн бодлого» зохицуулалтыг төпетпөт 
хэрзгжүүлэх үйл- ажиллагааг бусад саябартай уялдуулан 
зохицуулах чиг үүрэг бүхий Эрүүл мэндммн яамны нимгммин 
эрүүл шндийн одоогийн хэлтсийг өргөжүүлж, орчин, хуухэд, 
хүнс, хөдөлмөр, цацрагийн зрүүл мэнд, эрүүл ахуйн 
инженер, халдварт болон халдварт бус өвчний таржвар 
судлал, лабораторийн бодлого, хангамжийн асуудап 
хариуцсан мэргэжилтнуудийн орон тоог шинээр бий болгож 
ажиллуулах нь зүйд нийцэх ундэслэлтэй байна.

Нийгмийн эрүүл мэндийн хүрээлэнд орчны эруул 
мэндийн чиглэлээр 30 гаруй судлаач, шинжээч судяагаа, 
шинжилгээ явуулж, улсын төсвөөс жилд 5 еая тефөгекн 
төслийн санхүүжилт хийж байгаа нь эрдэм судлалын ахсльн" 
өргөн цар хүрээтэй явуулахад нзн бзрхшзэлтзй байна.

Хүний эрүүл мэндэд орчноос үзүүлэх сөрег нэпаелел 
есөн нэмэгдэж байгаатай холбогдуулан орчны зрүүл 
мэндийн асуудлаар эрдэм шинжилгзз, судалгааны ажил 
хийх, стандарт, дүрэм заавар, хэм хэмжээг шинжпзж ухааны 
үндэслэлтэй боловсруулах, практикийн байгууллагад 
нэвтрүүлэх чиг үүрэгтэйгээр Нийгмийн эрүүл УЭНДИЙН 
хурээлэнгийн орчны эрүүл мэнд судлалын төвийг хүн хүч, 
материаллаг баазын хувьд өргөжуулэн зохион байгуулах 
шаардлагатай байна..

2000 оны байдлаар улсын хэмжээнд 22 аймаг» хот, темөр 
заг\л( ХЦУГ, зэвсэгт хүчний ЭАХСХА-дад нийт 218 байцаагч 
ажиллаж, эрүүл ахуй, халдвар судлалын хяналтыг нийслэл, 
темер зам, Дархан-Уул, Төв аймагт бүрэн, 21 аймагт бүрэн 
орон тоогоор ажиллаж чадахгүй, 1 байцаагч 2-3 хүний ажлыг 
хавсран гүйцэтгэж байна (30).

Орчны эрүүл мзндийн холбогдолтой х>уль тогтоомжмнд 
хянапт тавих чаг үүрэг бүхмй Эрүүл мзндийн улсын болон 
орон нутгийн хяналтын албадьг бие даалган зохмон байгуулж, 
тогтвортой ажиллуулж, орчин үеийн ендөр мэдрэг 

_ лабораторийн рлатеркаллаг баазаар хангаж, хүн хүчний нөец, 
чадавхийг бодлоготойгоор хөгжүүлж, тогтвор суурьшилтай 
ажиллуулж, хяналтын чанар, үр нөлеег дээшлүүлэх 
зайлшгүй шаардлагатай байна.

Аймаг, нийслэл, сум, дүүргийн түвшинд орчны эрүүл 
мэкдийн арга хзыжээг ерген утгаар нь хэрэгжүүлэх чиг үүрэг 
б ү х т , одоогоор орон нутшйн түвшинд үгүйлэгдзж байгаа 
нийшийн зрүүл глзкдийн алба, нзгшйг бзйгуулж, улмаар 
өрхийн змчийн тувшинд эрүүл мзндийк анхны тусламжкйн 
;сүрэзнд ^рч^ы зрүүл мзндийн читзлээр хэрэгжүүлэх үйл 
ажшшагааны стандарт тогтоож, мердүүлэх нь бэрхшээлээс 
гарах нэг хувилбар байж болох юм.

Аймгийн түвшинд орчны эрүүл мэндийн иж бүрэн хяналт 
явуулах эрү^л кзнд яйк хяналтын байгууллагуудын 
хзрьяаяал, удирдлага, брзц, зохион байгуулалт янз бүр, 
6 о л о б с о н  хүчин, матерналлаг бааз, лабораторийн хувьд хүч 
тарамдсан байна. Тухайлбал, зарим аймагт Мэргэжлийн 
хяналтын алба, Чанар, баталгаажуулалтын алба, Эрүүл 
мэндийн хяналтын алба, Эрүүл ахуй, халдвар судлалын 
хяналтын алба гэх мэт еөр еер нэр, бүтэцтзй байгаа бөгөед 
Засаг даргын дзргзд, Эрүүл мэндийн газрын дэргэд гэх мэт 
харьяалалтай байна. Албадын даргын ихэнх нь эрүүл 
ахуй, халдвар судпалын ?йэргэхшийн бус хүмүүс байгаагаас 
дадлага туршлагатай мэргзжлийн хүмүүс мэргэжлийн 
чиглэлзэр ажиллах боломжг/й болж, боловсон хүчний 
хогдсдолд орж, зар̂ лгд аймагт орчны эрүүл мэндэд хяналт 
тавьдаг эрүүл зүйн т м ы г нян судлалын лабораториудыг 
Чанарын баталгаажуулалтык албанд шилжүүлсэн зэргээс 
шалтгаалж, орчны зрүул мэндэд_тавих хяналт суларсан. 
Тухайлбал, 1990-ээд оны үед ЭАХС-ын төв, орон нутгийн 
байгууллагуудад 700 гаруй дээд, дунд боловсролтой 
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ОЭУ-д хяналт тазк-х байгууллагын бүтзц, зохион 
байгуулалтын цзгцтзй бодлого дутагдалтай байгаагаас 
бзловсон хүчнай нийгы^йн баталгаа, тогтвор суурьшлыг 
алдагдуулах, байгууллагын санхүүгийн асуудлыг 
бэрхшззлтзй оолгох, слатзриаллаг баазыг тарамдуулах, 
сумдын түвшинд хянаптын ажлыг шаардлагын хзмжззнд 
явуупах боломжгуй бамна. Энэ нь сумын эмнэпгийн салбарт 
эмчилгээний мэргэжлээр 1-2 их эмч ажиллаж, зөвхөн 
эмнэлгийн тусламж узуулж, нийгмийн эрүүл мэндийн 
тусламж, уйлчилгээнд мэдпэг, хүч хурэлцэхгуйгээс дорвитой 
амжилтанд хүрч чадахгуй байгаа зэрэг сврөг үр дагаварт 
хүргэж, хяналтын ажлын үр дүнд муугаар нөлөөлж байна.

Орчин үед оновчтой бүтзц, зохион байгуулалт, сайтар 
сургагдаж бэлтгэгдсэн боловсон хүчинтэй, орчин үемйв 
ендөр мэдрэг багаж, төхник хзрэгслэзр хангасан нехцөлд л 
орчны эрүүл мэндийн хяналт, судлагааг өнөөгийн 
шаардлагад нмйцүүлэн явуулах боломжтой болно.

Орчны божмадоятын байдал
Улсын хзмжззнд байнгын хяналт хийх нэгж, объектмйн 

тоо өссөөр байхад эруул ахуйН'хяналтын цэг салбар, 
байцаагчийн тоо цөершер байна.

Тухайпбал: 1996 онд улсын хзмжээнд 9000 гаруй объегг 
хүнснмй эруул ахуйн хяналтанд байсан бол 2000 онд 13200 
болж, 1.5 дажин нэмэгдсэн байна. Үүнтэй холбоотойшор 
нэгжид тавих хяналтын давтамж буурч байна (30). Үүнийг 
сал-бар дундын хамтын .ажмллагаа, олон нийтийн идэвхтэй 
ордащосшы аргыг нэвтруулснээр шийдвзрлэж болох юм.

Хүрээлэн буй сөрөг нөлөөлөлд хамаарах физик, хмми, 
биологмйн бохмрдол, тухайлбсш: химийн бодис түүний тундас 
үлдзгдзл, бусад хорт хаягдал нь хөрс, агаар, ус, хоол, ундаар 
дамжин хүнмй биед орох аюулын эгзэгтэй байдал нэмэщсээр 
бамгаа явдап Монголд ОЭШ-шмш тулгамдсан асуудлын нэг 
болж байна.

Хүнсний хэрэглээний бутэц, найрлага, тохирооны 
бацдлаас хүк амын өв тэгш §ие бягадрын хөгжил, эрүүл мэнд, 
хөдөлмөрлөх чадеар шзэхм  шалтга-аадаг. Иймд тэжээллэг,
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чанартай, аюулгүй хоолоор хангагдах хүний эрхийг 
баталгаажуулахын тулд эрүүл мэндийн хяналт, судалгааны 
байгууллагаас эх орны болон импортын хүнсний 
бүтээгдэхүүний чанар, найрлагыг тогтоож, үндсэн шимт 
бодисуудын харьцаа, амин дэмийн агууламжинд үнэлгээ 
өгч байх нь чухал ач холбогдолтой.

Сүүлийн жилүүдэд хүнсний бүтээгдэхүүний нян, хөгц 
мөөгөнцрийн бохирдолт 22.7%, химийнх 14.1%, хүнд 
металлын бохирдолт 8%-ийг тус тус эзэлж, хэрэглээнээс 
хассан бүтээгдэхүүний хэмжээ өсч байгаа нь үйлдвэрлэл, 
худалдаа, үйлчилгээ зрхлэгчдийн мэдлэг сул, түүхий эд, 
бүтээгдэхүүний хадгалалт, боловсруулалт, тээвэрлэлт, 
борлуулалтын горим алдагдаж, згзэгтэй цзгийн аюулыгхянах 
систем хүнсний үйлдвэрлэлийн дотоод хяналтын үйл 
ажиллагаанд өргөн нэвтрэзгүй байгаатай холбоотой юм. 
Эрүүл ахуйн аюулгүйн үзүүлэлтүүдийн шаардлага 
хангаагүйн улмаас 1997 онд 19.5 сая, 1998 онд 31.5 сая, 
1999 онд 54.7 сая, 2000 онд 135.9 сая төгрөгийн хүнсний 
бүтээгдэхүүнийг хяналт шалгалтаар тогтоон устгах арга 
хэмжээ авч, хүн амын эрүүл мэндэд учрах байсан аюулаас 
сэргийлсэн байна. Импортоор оруулж буй согтууруулах 
ундаа, шар айраг, жимсний шүүс зэрэг бүтээгдэхүүнийг 
аюулгүйн шаардлага хангаагүйн улмаас хэрэгцээнээс 
хассан байдал нэмэгдэх хандлагатай байна. Тухайлбал 1996- 
1999 онд хүнсний хэрэгцээнээс хассан бүтээгдэхүүний 48 
хувийг архи, согтууруулах ундаа эзэлж байв (30).

Манай улс дэлхийн 60 гаруй оронтой худалдаа хийж, 
нийт импортынхоо 20 орчим хувьд хүнсний бараа авч байна. 
Импортын хүнсний бүтээгдэхүүн нь манай улсын хүнсний 
хангамжийн 70 гаруй хувийг эзэлж байна (30).

Иймд Засгийн газраас хүнсний бүтээгдэхүүний 
импортын талаар нэг талаас хүний эрүүл мэнд, удмын санг, 
нөгөө талаас дотоод зах зээлээ хамгаалах үүднээс цэгцтэй, 
хатуу бодлогыг авч хэрэгжүүлэх шаардлагатай байна.

Хүнсний бүтээгдэхүүн нян, химийн бохирдолт ихтэй 
ӨН9ӨГИЙЫ тузшинд ДЭМБ, ДХХААБ-аас гаргасан шалгуур 
үзүүлэлтуудийг хяналт судалгааны тогтолцоонд бүрэн 
нэвтүүлээгүй байгаа нь боловсон хүчний мэдлэг дадал, 
лабораторийн хүчин чадал доогуур байгаа нь хүн амыг 
аюулгүй, чанартай хүнсний бүтээгдэхүүнээр хангах, хоол 
хүнсээр дамжих өвчлөлөөс сэргийлэх баталгааг 
алдагдуулахад хүргзж байна.

Зах зээлийн харилцааны нөхцөлд нийтийн хоол, 
худалдааны салбар задарч, мэргэжлийн бус хүмүүс хүнсний 
үйлдвэрлэл, үйлчилгээг эрхлэн явуулах болсон нь хүнсний 
аюулгүй байдлыг хүндрүүлж байна. Тухайлбал, чингэлгээр 
худалдаалж буй хүнсний аюулгүй байдалд хийсэн 
шалгалтаар бүтээгдэхүүний 54.8 хувь эрх бүхий 
байгууллагын баталгаажилтпүй, 9.7 хувь хадгалалтын 
хугацаа дууссан, 28.3 хувь нь хадгалах хугацаа дуусаагүй 
боловч хөлдөж, гэмтсэн, 5.2 хувьд хаяглалт, 14.6 хувьд 
савлалт буруу байв. Чингэлгийн температур хүнсний 
бүтээгдэхүүний нянгийн бохирдолтонд шууд дунд зэрэг / 
Нху=0.52/ нөлөөлж байв (30).

Манай улсад хоолны хордлого, хордлогот халдварын 
бүртгэл, мэдээлэл цэгцтэй бус байна. Зөвхөн олныг 
хамарсан хордлого, халдварууд мэдээлэгдэн оношлогдож, 
гэр бүлийн хүрээнд ганц нэг хүнд тохиолдсон өвчлөл, 
суулгалт халвар үндсэндээ мэдэзлэгдэхгүй байна. ХӨСТ-д 
1999 онд хийсзн гэдэсний халдварын шинжилгээний дүнгээс 
үзэхэд “гэдэсний халдвар” онош батлагдсан 185 тохиолдлын
17.8 хувийг хоолны хордлого, хордлогот халдвар эзэлж 
байсан бөгөөд үүсгэгчийг тодорхойлоход стафилококк, 
протей, клебсиелл, клостридиум ботулинум зэрэг нян 
илэрсэн байна.

Цаашид эрүүл мэндийн хяналт, судлагаа-, эмнэл зүй 
болон холбогдох байгууллагын ажлын уялдаа холбоог 
сайжруулж, гэдэсний халдварт өвчин, ялангуяа хоолны 
хордлого, хордлогот халдварын бүртгэл мэдзэллийн 
зохистой тогтолцоо бүрдүүлж, эдгээр эмгэгийн шалтгаан зүйн 
судпагааг шинжлэх ухааны үндзстэйгээр явуулж, өвчлөлөөс 
сэргийлэх арга хэмжээний үндэслэлийг боловсруулах 
асуудал чухлаар тавигдаж байна.

"Хот, суурин газрын төвлөрөл, шилжилт хөдөлгөөнтэй 
уялдан хүн ам, орчныг бохирдуулагч эх үүсвэрийн тоо жилээс 
жилд өсч байгаа нь биосферийн цэвэршилтийг алдагдуулж, 
орчны даацыг нэмэгдүүлж, хийн мандлын агаарыг 
бохирдуулах гол хүчин зүйл болж байна.

Томоохон хот, суурин газруудад эрчим хүч, уул уурхайн 
үйлдвэрлэл, дулааны цахилгаан станцууд, 200 гаруй том 
жижиг уурын зуух, 60 000 орчим гэр хорооллын ердийн 
халаалттай зуух, 50 000 тээврийн хэрэгсэл, хөрсний эвдрэл, 
гзмтэл, үйлдвэр ахуйн гаралтай хатуу хог хаягдал зэрэг нь 
агаарыг бохирдуулагч эх үүсвэрүүд болдог (7,13).

Газар зүйн байршил, цаг уурын эрс тэс нөхцөл, хүйтний 
улиралд илүү ажиглагддаг агаарын тогтонгишил, 
температурын инверси, хот, суурин газрын төлөвлөлт, 
байгуулалтын онцлог байдлууд нь хийн мандлын агаарыг 
бохирдуулах нөхцлийг бүрдүүлж байна.

Манай орны нийтхүн амын 1/3 нь амьдардаг Улаанбаатар 
хотын хийн мандпын агаарт агуулагдаж байгаа хүхэрлэгхий, 
азотын давхар исэл, хүхэрт устөрөгч, хар тугалга, 
формальдегид ЗДХ-ээс 1.5-20 дахин их, ялангуяа хүйтэн 
сэрүүний улиралд агаарыг бохирдуулагч бодисын хэмжээ, 
тэдгээрийн хүн ам, хүүхдийн эрүүл мэнд, бие бялдрын 
хөгжил, өвөрмөц бус дархлал, арьс, салстын хэвийн 
микрофлор, өвчлөлийн байдалд үзүүлэх сөрөг нөлөө 
дулааны улирлаас илүү байгааг судлаачид тогтоожээ (4, 7, 
13).

Улаанбаатар хотод нийт хүн ам, ялангуяа хүүхдийн 
өвчлөлд амьсгалын замын эрхтний өвчин зонхилж, 
амьсгалын дээд замын цочмог халдвар, цочмог бронхит, 
назофарангит зэрэг өвчнүүд элбэг тохиолдож байгаа бөгөөд 
эдгээр нь агаарыг бохирдуулагч бодисуудтай шууд хүчтэй 
хамааралтай болох нь тогтоогджээ (4).

Хот, хөдөө, орон нутгийн усан хангамжийн объектуудад 
унд-ахуйн устай холбоотой хууль, эрх зүйн актууд, 
тухайлбал “Усны тухай”, “Ариун цэврийн тухай” хуулийн 
усны нөбцийг зохистой ашиглах, ус ашиглалтын явцад түүнийг 
бохирдлоос хамгаалах зэрэг үндсэн заалтууд зөрчигдөж 
байна. Тухайлбал: Улаанбаатар хотод сүүлийн 10 жилд ундны 
усны чанар, аюулгүй байдалд хийсэн судалгаанаас авч үзвэл 
химийн үзүүлэлтээр Б,В станцуудын шим бохирдлын түвшин
4, 10 дугаар саруудад ЗДХ-ээс их байна.

Ундны усны дээд эх үүсвэрийн гүний худгуудын ариун 
цэврийн хамгаалалтын бүсүүдэд зуны цагт 60 гаруй айл жил 
бүр зусланд гарч, Гачуурт, Хар усан тохойн орчимд хашаа, 
байшин амралтын газрууд баригдаж, 70 гаруй га газарт хувь 
хүн ногоо тариалж, химийн бордоо, малын бууцаар бордож, 
энгийн бие засах газар, бохир усны цооног зэргийг 
байгуулсан нь усны эх үүсвэрийг ахуйн болон химийн 
бодисоор бохирдох нөхцлийг бүрдүүлж байна (30).

Ус хангамжийн эх булгуудад илэрсэн зөрчлийн 85.8% 
нь төвлөрсөн бус усан хангамжийн эх үүсвэрүүдэд илэрч 
байна (30).

Ундны усан дахь бичил элементүүдийн хэмжээ ихсэх 
болон багасах нь хүний биед сөрөг нөлөө үүсгэдэг. 
Судлаачид манай орны хүн амын ундны усны ерөнхий 
эрдэсжилт, нийт хатуулаг, кальци, магни болон бичил 
элемент болох фтор, иодыг аймаг, газар зүйн онцлогтой 
холбон судлаж, эрүүл ахуйн үнэлгээ дүгнэлт өгсөн.

Мөн судалгаанд газар нутгийн онцлог, ундны усны 
найрлагатай холбоотой хүн амын дунд нутагшмал 
хэлбэрээр тохиолдох зарим өвчлөлийг авч үзсэн. 
Тухайлбал: Ундны усны фторын агууламжийн ихсэлттэй 
холбоотойгоор флюорозын илрэлтийн аймгийн дундаж 
түвшин 1000 хүн амд 154.3+-45.6 байлаа. Ундны усны 
найрлага фторын агуулга эрүүл ахуйн зөвшөөрөх

4 хэмжзэнээс багассан болон бусад хүчин зүйлээс хамаарах 
шүдний кариесийн илрэлтийн дундаж түвшин 1000 хүн ам 
тутамд 607.9+-9.1 байна.

Мөн 7-14 насны хүүхдийн дунд илэрсэн бамбайн 
бахлуурыг авч үзвэл ИДЭ-ийн илрэлтийн дундаж 1000 хүн 
тутамд дундажаар 24.7+-3.09 байна (3).

Хот суурины агаар, ус, хөрсний бохирдолт ихсэх үндсэн 
эх үүсвэр шалтгаан нь хатуу, шингэн түлшний шаталтаас
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үүссзн химийн бодисын хольц бүхий хортой хий, химийн 
нэгдлүүд, уул уурхайн болон бусад боловсруулах 
үйлдвэрүүд, аж ахуйн нэгж, үйлчилгээний байгууллагын 
хатуу, шингэн хий байдалтай хаягдлууд тэдгээрт хэрэглэж 
байгаа химийн бодис, химийн бүтээгдэхүүний ууршилт, 
хатуу, шингэн бодисын ашиглалтын үеийн алдагдал 
технологийн эцсийн хаягдалд үлдсэн химийн бодисууд юм .

Улсёлн хэмжээнд химийн бодисыг экологийн хувьд 
, аюулгүй байдпаар ашиглах бодлого, дэд бүтцийг бий болгож 
хөгжүүлэхээр анхаарч химийн хорт бодисын аюулгүй 
байдлыг хангах тухай Монгол улсын хуулиудын болон 
Монгол улс, Олон улсын гэрээний з-аалтыг хэрзгжүүлэх 
хүрзэнд 1998-2000 онд 20 гаруй дүрэм, журам, ангилал, 
жагсаалт, зааварыг боловсруулж мөрдүүлэзд байна (21).

Монгол улсад ашиглагдаж байгаа химийн бодисын 
ашиглалт, хадгалалт, тээвэрлэлтийн хэрэглээ, устгалт 
импортлолтын байдлаар улсын хэмжээний 21 аймгийн төв 
бүх сумдад болон аж ахуйн нэгж, уул уурхайн үйлдвэрийн 
бүгд 1714 нзгжид үзлзг тооллого хяналт явуулсан байна. 
Энз үзлзг хяналт тооллогын дүнгээр онцгой хортой химийн 
бодис 58 нэр төрөл, хортой химийн бодис 56 нэр төрөл, бага 
хортой химийн бодис 244 нэр төрөл бүгд 425 нзр төрлийн 
химийн бодисын 1662.2 тоннын үлдэгдэлтэй байна гэсэн 
дүн гарсан байна (21).

Улаанбаатар, Эрдэнэт, Дархан, Зүүнхараа хотын 
дзргэдүүр урсдаг Туул, Орхон, Хараа голуудын усны 
найрлага өөрчлегдөж, зрдзсжилт ихсэж, сульфат натрийн 
ионы агуулаглж, биохимийн хэрэгцззт хүчилтөрөгч нэмэгдзж 
байна.

Химийн хорт бодис, хог хаягдлаас төв суурингийн 
орчмын хөрс багагүй бохирдож байна. Улаанбаатар, Налайх, 
Багануур, Эрдэнэт, Дархан, Сүхбаатар хотын хөрсөнд бүх 
төрлийн хүнд металл харьцангуй их, Мерөн хот орчмын 
хөрсөнд фосфорыи хзмжзэ бусад хотуудтай харьцуулахад
4-20 дахин их байна.

Зрдзнзтийн баяжуулах үйлдзэрт 5ага агууларижтай 
ззсийн хүдрээс хүхрийн хүчлззр уусгах аргаар зэсийн 
баяжмал ялган авах овоолгын гадаргуугаас хоногт 22 тн 
хухрийн хүчил орчны агаарт ууршиж байна (30).

хсртой бодисын хортой Н Ө Л 69, ашиглалтын 
талаар хийсзн судалгаа шинжилгэз, >сяналтын дүнгззс үззхэд 
Уонгол улсад хтмьтн хортой бодисын хзрзглээ ашиглалт 
хорт бодисоос сзргийлзх арга хзмжзэ шаардлагын хэмжээнд 
хүрэхгүй байна (21).

10 аймгийн 120 орчим үсчин, гоо сайхны газруудад 
хийсзн хяналт, судалгаанаас үзвзл үйлчилгззнд хэрзглэх 
материал хзрэгсэл хүрэлцзэгүй, тогтмол ариутгал, 
халдварп/йтгзл хийдэггүйн зэрзгцээгзэр тздгэзрийн 73.5 
хувь нь эрүүл ахуй, чаиар, стандартын баталгаажилтгүй гоо 
сайхны бараа, бүтээгдэхүүнзэр үйлчилж, хэрзглзгчдийг 
хохироосоор байна (30).

Хот, суурин газрын хуурай хог хаягдлыг цуглуулах, 
ялгалт хийх, хугацаанд нь ачиж зайлуулах, төрөлжүүлэн 
устгах цогц үйл ажиллагаа алдагдсан, хог тээвэрлзх машины 
пзрк ашиглалт хангалтп/й, оршин суутчдад зөв дадал ихззхзн 
дутагдалтай байгаа ззргээс шалтгаалан нийтийн эзэмшил 
газар хогонд дарагдаж, хүн, мал амьтны дунд элдэв халдварт 
өвчин тархах нөхцлийг бүрдүүлж байна.

Ихзнх аш гг, срон нутшйн змнзлгүүдздзмнзлтйн тусгай 
хог хаягдал цутлуулах, тзэвзрлзх шаардлага хангасан байр, 
савгүй, зориулалтын шатаах зуухп/йгэзс змнзлгийн тусгай 
хог хаягдлыг зохицуулах асуудзл тулгамдсан асуудлын нэг 
болж байна.

Хотын херсний хар тугалгын агууламж 1993 онд 95.7мг/ 
кг, 1994 онд 105.3 мг/кг, 1995 онд 103.2 мг/кг, 1996 онд 107.1 мг/ 
кг, 1997 онд 124.8&лг/кг болж, жилззс жилд нэмэгдзж байгаа 
нь автомашин болон ердийн галлагаатай өрхийн тоо 
нзмзгдзж буйтай холбоотой гзж үззж байна (7,16).

Сүүлийн жилүүдийн дундмзар Улаанбаатар хотод жилд 
дунджаар 4600 орчим хүн нас барж байна. Шарил оршуулгын 
газрын ачаалал ихсзж, шарилын задралын явцад үүЬэх 
химийн хортой нэгдзл нь хөрс, ус, агаарыг бохирдуулах, 
оршин суугчдын зрүүл мэндэд сөргөөр нөлөөлөх хүчин

зүйлийн нэг болж байна. Тухайлбал шарилын зөөлөн эд 3-5 
жил, яс(хатуу эд) 40-50 жилийн хугацаанд задарч дуусах 
бөгеөд энэ хугацааны туршид агаарт 20 гаруй төрлийн хорт 
бодисыг ялгаруулдаг. Зөөлөн эдийн задралын явцад хөрс 
нь хүнцэл, хар тугалга, цайр, мөнгөн ус, цагаан тугалга зэрэг 
хүнд металлфосфорт нэгдлээр бохирдоно, Иймээс шарил 
оршуулгын газрыг хотоос зайдуу байхаар төлөвлөж ирсэн.

Сүүлийн жилүүдэд манай орны амьдралд телевиз, 
богино долгионы радио, Мобиком, Скайтелийн үйлчилгээ 
улам бүр өргөн, хурдацтай нэвтзрч байна. Орчин дахь 
ионжуулагч, ионжуулагч бус цацраг, цацраг идэвхит бодисын 
бохирдолт, тэдгээрийн хүний эрүүл мэндэд үзүүлэх сөрөг 
нөлөөлөлд тавих хяналт, судалгааны ажлыг явуулах 
мзргзшсэн боловсон хүчин, хэмжилтийн техник хэрэгсэл, 
лабораторийн хүчин чадал өнөөдөр дутагдалтай байна.

Ажиллах, суралцах, үйлдвэрлэл, үйлчилгээ явуулах 
ажлын байрны нөхцөл нь оршин суугч, ажиллагсад, 
суралцагчдын эрүүл мэнд, хөдөлмөрийн чадварыг тэр бүр 
хангаж чадахгүй байна. Хяналтанд хамрагдсан 170 сургууль, 
цэцэрлзгийн 71.1 хувьд эдэлбэр газрын 1 хүүхэд, 1 бүлэгт 
ноогдох талбай эрүүл ахуйн нормд хүрэхгүй, 93.2 хувьд 
хүүхдийн нягтрал эрүүл ахуйн нормоос 1.5-2 дахин их 
байсан бөгөөд хүүхдийн байгууллагын орчимд 1-1.5 метрийн 
зайд холбогдох байгууллагын зөвшөөрөлгүйгэзр хүүхдийн 
эрүүл мэндэд сөрөг нөлөө бүхий үйлдвэрлэл, үйлчилгээ 
явуулдагбарилга байгууламжийг барьсан байна. Мөн биеийн 
тамирын заалуудын агааржуулах төхөөрөмж хангалтгүй, 
ачаалал ихздсзн, тоног төхөөрэмж нь хуучирч, сүүлийн 
жилүүдзд засвар үйлчилгзз хийгзэп/й байгаа нь сурагчдын 
эрүүл мэндэз бзхжүүлж, бие бялдраа хөгжүүлэх таатай 
нөхцлийг бүрдүүлж чадахгүй байна. Сурагчдын хоолны 
газрууд нь хүүхдзд жор технологи, аюулгүй байдлын 
шаардлага хангасан, тэдний бие махбодийн онцлогттохирсон 
хоолоор үйлчмлж чадахгүй байна. Мөн эцэг зхийн зүгээс ч 
хүүхдийнхзз хоол тэжззлд тавих анхаарал, эрүүл мэндийн 
мздпзг боловсрол хангалтп/й байсаар байна (30).

Цаашпд ту;:айн хот, суурин, хороололд оршин суугчдад 
шаардагдах орон сууц, сургууль, хүүхдийн байгууллага, 
соёл, худалдаа, эмнэлгийн тусламж, нийтийн ахуй 
үйлчилгзэний газрууд, үйлдвэр, аж ахуйн газар, ШТС, гараж, 
инженерийн шугам сүлжээ, ногоон байгууламж ззргийг хот, 
суурин газрын ерөнхий телөвлөгөенд иж бүрэн тусгаж, хүн 
ам цзвзр, аюулгүй орчинд амьдрах Үндсэн хуулиар олгогдсон 
эрхэз эдлзх нөхцлийг бүрдүүлэхүйц хот телевлөлт, 
үйлдвэрлзлийн хөгжлийн бодлогыг хэрэгжүүлэх нь нэн 
шаардпагатай байнз.

Хүн амын зрүүл рлзндийг хувь хүний, өрхийн, хамт олны, 
үндэсний түвшинд хэрхэн сайжруулах асуудлыг 
тодорхойлсон “Нийгмийн эрүүл мэндийн талаар төрөөс 
баримтлах бодлош”-ыг боловсруулж батлуулан мөрдүүлэх 
хэрэгтэй байна.

Өвчний хойноос хөөцөлдсөн, змнэлэгт тулгуурласан 
эрүүл мэндийн хандлагыг өөрчилж, хүн ам буюу гэр бүл, 
хамт олонд тулгуурласан урьдчилан сзргийлзх хандлагыг 
өргөжүүлэн дэмжих нь чухзл юм.

Хүн өөрөө нийшийн үнзт баялаг болохын хувьд зрүүл 
г\лзндийн асуудал, зрүүл аж төрвх, эрүүл энх амьдрах 
баталгаа улс төрийн бодлогод онцгой байр суурьтай байдаг.

ОЭМ-иин асуудал нь ниигмийн эрүүл мэндийн тусламж 
үйлчилгээний нэн чухал хэсзг мен.

Орчны эрүүл мэндийн стратегийг боловсруулахдаа 
зрүүл хүмүүсийн сайн сайхан байдлын хэрэгцээнд 
нийцүүлзх, үүнззс түүнд олон нийтийн анхаарлыг 
төвлөрүүлзх зайлшгүй шаардлага урган гарч байна.

Зөвхөн таатай орчин бүрдсэн нөхцөлд л хүн эрүүл 
мзндзз удаан хугацаанд хадгалах боломжтой болно.

Хүний хөгжлийн тогтворийг хангах ялангуяа нийгмийн 
бодлогод харилцан бие биенээ дзмждэг олон салбарын 
бүтцүүдийн хамтын ажиллагза чухал хэрэггэй. Хүмүүс эрүүл 
мзндийнхээ талаар зөв шийдвэр гаргахад бид туслах, түүнийг 
нийгмийн хүчтзй бодлогоор дэмжих ёстой.
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Хавдрын маркеруудын клиник хэрэглээ, өнөөгийн
цшшмр тшшх зормлт

С.Цогтсайхан1, Ц.Түвшинжаргал2. Б.Баярт2 /1981 
оны төгсөгч/

1-Хавдар Судлалын Төв,
2-Анагаах Ухааны Их Сургууль
Хорт хавдар үусэж хөгжих, эсвэл буурч багасахтай 

холбоотойгоор бие махбодод агуулагдах хэмжээ нь 
өөрчлөгдөж байдаг аливаа макромолекулыг хавдрын маркер 
гэх бөгөөд тэдгээрийг кпиникийн практикт голчлон хорт 
хавдрын болон хавдрын бус эмгэгүүдийн оношлогоо, 
эмчилгээний хяналтанд хэрэглэдэг.

Хавдрын маркеруудыг хорт хавдрын оношлогоонд эрт 
илрүүлэх (скрининг) болон анхдагч оношийг баталгаажуулах 
зорилгоор ашигладаг.

Судлаачидын үзэж байгаагаар тодорхой маркерыг 
тодорхой хавдрыг эрт илрүулэхэд ашиглах эсэх нь тухайн 
маркерын мэдрэг болон өвөрмөц чанар, хэрэглээний эдийн 
засгийн үр ашигаас хамаардаг байна. Эрт илрүүлэх үзлэгийг 
нийт хүн амын дотор скрининг хийх ба хүн амын дотор 
тодорхой хавдраар өвдөх магадлал өндөртэй эрсдэл бүлгийг 
тодорхой шинж тэмдгүүдээр нь (нас, хүйс, архаг ба урьтал 
өвчнүүд, халдвар тээлт, мэргэжлийн ба экологийн таагүй 
хүрээлэл, удмын өгүүлэмж г.м) сонгон авч эрсдэл бүлгийн 
хүмүүст скрининг хийх гэсэн хоёр аргаар хийж болох юм.

Тухайн маркер тодорхой хавдарт хэр зэрэг мэдрэг ба 
өвөрмөц чанартай болохыг тодорхойлоход тухайн маркерын 
тодорхой эмгэгийн хувьд байж болох босго хэмжээг тоггоох 
шаардлагатай болдог. Босго хэмжээ нь тухайн оношлуурыг 
нийлүүлэгч пүүсийн өгсөн лавлах үзүүлэлтээс өөр ойлголт 
бөгөөд ихэвчлэн лаборатори, клиник бүр өөрийн босго 
хэмжээг тогтоохыг эрмэлздэг. Ижил аргачлалаар өөр өөр 
лабораторид тодорхойлсон босго хэмжээний утга нь багавтар 
зөрөөтэй байдаг. Босго хэмжээг тогтоохдоо дараах 
аргачлалыг хэрэглэдэг. Үүнд тухайн лабораторид 
шинжлэгдсэн бүх хүмүүсийг дараах бүлгүүдэд хуваана. 
Үүнд:

A. Тухайн хавдартай нь батлагдсан өвчтөнүүд
B. Тухайн хавдартай нь батлагдаагүй өвчтөнүүд

Эндээс А ба В бүлэгт хамаарч байгаа хүмүүсийн ийлдэс 
дэх маркерын хэмжээгээр нь график байгуулж А ба В муруйн 
огтлолцож байгаа цэгийг босго хэмжээ болгон авдаг.

Босго хэмжээг тогтоосны дараа тухайн маркер тодорхой 
эмгэгт хэр зэрэг өвөрмөц болон мэдрэг чанартай болохыг 
тодорхойлдог. Ингэхдээ бүх шинжлэгдсэн хүмүүсээ дараах 
бүлгүүдэд хуваана. Үүнд:

1. Тухайн хавдартай болох нь шинжилгээний бусад 
аргуудаар батлагдсан, маркерын хэмжээ нь босгоноос өндөр 
гарсан өвчтнүүд (ҮЭ)

2. Тухайн хавдартай болох нь шинжилгээний бусад 
аргуудаар батлагдсан, маркерын хэмжээ нь босгоноос бага 
гарсан өвчтнүүд (ҮС)

3. Тухайн хавдартай болох нь шинжилгээний бусад 
аргуудаар батлагдаагүй, маркерын хэмжээ нь босгоноос 
өндөр гарсан өвчтөнүуд (ХЭ)

4. Тухайн хавдартай болох нь шинжилгээний бусад 
аргуудаар батлагдаагүй, маркерын хэмжээ нь босгоноос 
бага гарсан өвчтөнүүд (ХС)

Бүлэг тус бүрт хамрагдаж байгаа хүний тоог доорхи 
томъёонд оруулан мэдрэг (МЧ) ба өвөрмөц (ӨЧ) чанарыг 
тодорхойлдог.

МЧ=

өч=

ҮЭ
ХС+ҮЭ

ҮС

ХЭ+ҮС

= 1-

= 1-

ХС
ХС+ҮЭ

ХЭ

ХЭ+ҮС

Мэдрэг ба өвөрмөц чанарыг тодорхойлсоны дараа 
доорхи итгэлцүүрээр маркерыг хэрэглэх сонголт хийнэ. 
Үүнд:

A. МЧ>90%, ӨЧ>70% бол скрининг, мониторинг 
хийхэд үндсэн үзүүлэлт болно

B. МЧ>90%, ӨЧ>30% бол скрининг хийхэд туслах, 
мониторинг хийхэд үндсэн үзүүлэлт болно.

C. МЧ>40%, ӨЧ>80% бол скрининг, мониторинг

П е к и ,  т о м м .
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хийхэд туслах буюу нэмэлт үзүүлэлт болно.
Тухайн маркерийн хэрэглээний эдийн засгийн үр ашиг 

нь эрсдэл бүлгийн хүмүүст скрининг хийхэд гарсан зардлыг 
эрт үедээ илэрсэн хүмүүсийн тоонд харьцуулсан харьцаа 
ба тухайн маркерын скрининг шинжилгээгээр эрт үед нь 
илрүүлсэн өвчтний оношлогоо эмчилгээнд гарсан зардлыг 
скрининг хийгээгүй бүлгээс илэрсэн өвчтөнүүдийн 
оношлоГоо эмчилгээний зардалд харьцуулсан харьцаанаас 
хамаарна.

Хавдрын маркеруудыг хорт хавдрын анхдагч онош тавих 
үзүүлэлт болгон ашиглах нь ихээхэн хүндрэлтэй асуудал 
юм. Г эхдээ зөвхөн хэт ихэссэн үед нь альфа 
фетопротейнийг (АРР) элэгний анхдагч өмөнгийн, хүний 
хорионы гонадотропинийг (ЬСӨ) хорионэпителомын, 
кальцитониныг бамбайхайн өмөнгийн оношлогоонд туслах 
үзүүлэлт болгон хэрэглэдэг. Зарим тохиолдолд хавдрын 
маркерууд ихэссэн байх нь хавдрын байршил (жишээлбэл: 
түрүүхэйн өвөрмөц антиген-РЗА, түруүхэйн хүчиллэг 
фосфотаз-РАР нь түрүүхэйн өмөнгийн үед), үе шат, массыг 
(жишээлбэл: хөврөлийн өвөрмөц антиген-СЕА нь бүдүүн ба 
шулуун гэдэсний өмөнгийн үед) тогтоох туслах үзүүлэлт 
болгон хэрэглэдэг.

Маркеруудын мэдрэг ба өвөрмөц чанарыг 
нэмэгдүүлэхийн тулд эрсдэл бүлгийн сонголтийг оновчтой 
болгох, бусад маркерууд, шинжилгээний бусад аргатай 
оновчтой хослуулах, боловсон хүчний мэдлэг дадлагыг 
сайжруулах шаардлагатай болдог.

Хавдрын маркеруудыг клиникийн практикт хэрэглэх өөр 
нэг гол чиглэл бол эмчилгээний хяналт (мониторинг) юм. 
Ингэхдээ дараах чиглэлүүдээр хэрэглэдэг.

1 .Эмчилгээний үр дүнг хянахад үндсэн ба туслах 
үзүүлэлт болдог бөгөөд үндсэн 3 төрлийн хөдпөл зүй байж 
болно.

A. Эмчилгээний дараа маркерын түвшин хэвийн 
хэмжээнд эргэж орох нь өвчний эдгэрэлт буюу намжилтанд 
орсныг илтгэнэ.

B.Эмчилгэзний дараа маркерын эмгэг түвшин 
хадгалагдсаар байх эсвэл ялимгүй буурснаа эргэж ихсэж 
ирэх нь хавдар даамжирч байгаагийн буюу үсэрхийлэл 
үүссэний шинж байдаг.

C. Эмчилгээнээс хойш маркерын түвшин хэвийн болсон 
боловч хэсэг хугацааны дараа дахин ихсэх нь өвчин 
дахисаныг илтгэнэ.

2. Эмчилгээний өмнөх тавиланг үнэлэхэд үндсэн ба 
туслах үзүүлэлт болно

3. Эмчилгээний тактик сонгоход төгс эсвэл хөнгөвчлөх, 
бүрдэл буюу хавсарсан эмчилгээг сонгох, хийх дарааллыг 
тодруулахад нэмэлт үзүүлэлт болно

4. Ялгах онош тавихад тухайлбал хортой буюу хоргүй 
эсэхийг болон эсийн хэлбэрийг ялгахад туслах ба нэмэлт 
үзүүлэлт болно.

5. Дахилтыг оношлоход үндсэн ба туслах мэдээлийг өгнө.
6. Үсэрхийллийг оношлоход туслах ба нэмэлт үзүүлэлт 

болно.
7. Жирэмсний ба ургийн эмгэгүүдийг оношлоход туслах 

үзүүлэлт болно.
Хавдрын маркерын клиник хэрэглээний үр дүнг 

нэмэгдүүлэхэд дараах хүчин зүйлс нөлөөлдөг. Үүнд:
1 .Үндсэн, туслах, нэмэлт үүрэгтэй маркеруудыг 

оновчтой зөв хослон хэрэглэх
2. Чанарын хяналтыг тогтмол, чанартай хийх, замаар 

техникийн алдааг бууруулах, гаргахгүй байх
3. Хавдрын маркерын клиник хэрэглээний үр дүнг 

нэмэгдүүлэхэд нөлөөлөх хүчин зүйлс
4. Хавдрын маркераар мониторинг хийх хугацааг зөв 

сонгох
5. Боловсон хүчний мэдлэг дадлагыг сайжруулах
Хавдрын маркерын шинжилгээний үр дүнд дараах хүчин

зүйлс сөрөг нөлөө үзүүлдэг. Үүнд:
1. Биологийн хүчин зүйлс
2. Техникийн алдаанууд
100% мэдрэг, 100% өвөрмөц төгс маркер байдаггүй, 

хавдрын гэгдэх маркерууд маань хавдрын бус архаг болон 
үрэвсэлт өвчнүүдийн үед ч их бага хэмжээгээр ихэссэн 
байж болдог, элэг, бөөрний үйл ажиллагааны хямралын үед

тухайн бодисын солилцоо хямарснаас зарим үед хуурамч 
эерэг хариу өгөх боломжтой, эмчилгээний хүчин зүйлсийн 
(мэс засал, туяа, химийн эмүүд, даавар) нөлөөгөөр хавдрын 
маркеруудын агууламж хуурамчаар өөрчлөгддөг, жирэмсэн 
болон биеийн юмны мөчлөгийн үед зарим маркеруудын 
агууламж өөрчлөгдөж болдог, оношлогоо, эмчилгээний мэс 
ажилбаруудын гэмтлийн нөлөөгөөр хавдрын маркерууд 
ихэсч болдог, тухайн маркер өндөр дархлаа төрүүлэх 
чадвартай бол түүний эсрэг үүссэн эсрэг биеүүдтэй дархан 
бүрдэл үүсгэснээр ийлдэс дэх чөлөөт молекулууд багассан 
байдаг, зарим хавдрууд сул цусан хангамжтай байдаг нь 
цусанд хаягдах маркерийн хэмжээ буурахад хүргэж болдог 
зэрэг нь шинжилгээний үр дүнд сөргөөр нөлөөлж болох 
биологийн хүчин зүйлс юм.

Бидний үзэж байгаагаар монгол улсад хавдрын 
маркерын хэрэглээний өнөөгийн байдал хангалтгүй байна. 
Энэ нь хорт хавдрын оношлогоо эмчилгээний стандартад 
маркерын шинжилгээг бүрэн утгаар нь хамруулан 
оруулаагүй, УХСТ-д анализатор байхгүй, тодорхой чиглэл, 
зохион байгуулалттайгаар эрсдэл бүлгийн дунд эрт илрүүлэх 
үзлэгт маркерын шинжилгээ хийгдэггүй, зөвхөн төлбөрийн 
чадвартай цөөвтөр өвчтнийг.хувийн лабораторуудад илгээж 
хариуг оношлогоо, эмчилгээний хяналтанд ашиглаж байгаа 
зэргээс харагдаж байна.

Техник эдийн засаг, боловсон хүчин, сэтгэлгээ, арга зүй 
зохион байгуулалтын болон эрүүл мэндийн боловсролын 
бодитой шалтгаанууд энэ байдалд хүргэсэн юм.

Эдийн засгийн байдал, төсвийн хүндрэл (хөрөнгө 
оруулалт хангалтгүйгээс техник, технологи хоцрогдсон, 
боловсон хүчин бэлтгэх, сургалт явуулах бололцоо бага, 
нийгмийн даатгалын тогтлолцоо урьдчилсан сэргийлэх 
чиглэлтэй бус, хүн амын дийлэнх хэсгийн төлбөрийн 
чадвар дорой), бодлогын алдаа (хорт хавдрын өвчлөлийг 
бууруулах, эрт үед нь илрүүлэх, урьдчилан сэргийлэхэд 
хавдрын маркерын шинжилгээний бодит боломжийг тусгасан 
цэгцтэй бодлого байхгүй) зэрэг нь энэ байдалд хүргэсэн 
техник эдийн засгийн шалтгаанууд юм. Үүнээс гадна 
байнгын сургалт явагддаггүй, гарын авлага, мэдээлэл хомс, 
эмч мэргэжилтнүүдийн мэдлэг, дадлага хангалтгүй зэрэг 
боловсон хүчний шалтгаанууд, шинэ юмнаас төвөгшөөдөг, 
уламжлалт аргуудын нэр хүндийг хамгаалах, өөрийн 
туршлагад хэт их найдах, хүн амын эрүүл мэндийн 
боловсрол дорой зэрэг боловсрол сэтгэлгээний чанартай 
шалтгаанууд, хавдрын оношлогоо эмчилгээнд ямар 
маркеруудыг хэрхэн хэрэглэх талаар аргачлал 
боловсруулаагүй, эрүүл мэндийн тусламжийн аль шатанд 
ямар түвшингийн шинжилгээг хэрэглэх нь тодорхой бус зэрэг 
арга зүйн чанартай шалтгаанууд байгааг үгүйсгэх аргагүй.

Ийм нөхцөл байдалд хавдрын маркерын олон нийтийн 
статустай мэргэжлийн байгууллага байгуулах, эсвэл одоо 
нэгэнт байгаа олон нийтийн байгууллага дотор (жишээ нь 
Хавдартай Тэмцэх Монголын Нийгэмлэг) дэд бүтэц 
байгуулах замаар хавдрын маркерын хэрэглээг мэргэжлийн 
ба арга зүйн удирдлагаар хангах, хорт хавдрын оношлогоо, 
эрт илрүүлэлт, урьдчилан сэргийлэх, эмчилгээний хяналтанд 
хавдрын маркерыг хэрэглэх заалтыг тодруулсан 
эмчилгээний шинчилсэн стандартыг боловсруулах, 
маркерын шинжилгээ хийдэг лабораториудыг хийж буй 
шинжилгээний аргачлалынх нь төстэй байдлаар ангилан 
мэдээлэлийн сан байгуулах, мэдээлэл солилцох, 
лаборатори хоорондын чанарын хяналт явуулах замаар 
хамтын ажиллагааг нь өргөжүүлэх, УХСТ-ийг түшиглэн урт 
богино хугацааны болон зайны сургалт тогтмол зохион 
байгуулж байх, хүн амын дунд эрүүл мэндийн боловсролыг 
дээшлүүлэх арга хэмжээ тогтмол явуулж байх (хэвлэл 
мэдээллийн хэрэгслээр сурталчилах, нийтэд зориулсан 
гарын авлага ном товхимол хэвлүүлэх) зэрэг нь нэн даруй 
авч хэрэгжүүлэх арга хэмжээ бөгөөд эдгээрийг оновчтой 
зөв шийдэж чадвал хорт хавдрын өвчлөл, нас баралтыг 
бууруулахад дорвитой нэмэр болж чадах нь эргэлзээгүй.

Танилцаж, нийтлэх санап өгсөн: 
Сэтгүүлийн редакцийн зөвлөлийн гишүүн, дэд доктор, 

дэд профессор Н.МӨНХТҮВШИН/1971 оны төгсөгч/

------------------—  1̂1% тжжт
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Уламжлалт Анагаах Ухаайы одоогийн байдал, 
хэтийн телев

Н.Төмербаатар /1971 оиы төгсөгч/
Атгтж Ухааиы Их Сураууль
Уяаш ш алт анагааж ухааны одоогийн байдал
Монгол тумзнд олон зууны турш халаагуй үйлчилсэн 

манай уламжлапт анагаах ухааны хөгжил энэ XX зуунд, 
түүхзн үйл явдлаар дүүрзн өнгөрлөө, Моншлчуудын оюуны 
их санаагаар бүтзэгдсзн уламжлалт анагаах ухаан нь 
хэлмэгдэх, сэргэн өөдлөж аль алиныг үзжээ. Энэ зууны 30- 
аад оны зцсээр Монголд шашныг хүчээр дарангуйлж, сүм 
хийдийг хомроголон хэах хүртзл Монголын уламжлалт 
анагаах ухааныг зззмшсзн оточ лам нар болон таван заслын 
урлагт боловсорсон засалч нар манай хүн амын эрүүл 
мэндийн хэрэгцзэг голлон хангаж, ламын гэгээний хүрээ, 
Яруүгти хурзэ, Тариатын хүрээний шмба дацан, Вангийн 
хүрэзний мамба дацан, Их хүрээний мамба дацан зэрэг 
монгол даяар апдаршсан томоохон сургуулиудад олон зууны 
уламжлалт эмчлэх урлагт сургах, судлан шинжлэх ажил 
үргэлжилсээр байжээ. 1930-аад оноос Европ ёсны АУ-ныг 
төр засгаас зүйл бүрээр урамшуулан дэмжихийн зэрэгцээ 
УАУ-ыг хэт үгүйсгзн хормглож байсан нь Ардын уламжлалт 
энэ үнэт баялагийг 30 шахам жил мартагауулахад хүргэсэн 
юм. 1959 оноос тзр цагмйн засаг төр одон зурхай, монголын 
уламжлалт эмнэлгийг сэргээн хөгжүүлэх, ингэхдээ шинжлэх 
ухааны үндэслэлтэй судлах, ялангуяа ардын эмнэлэгт 
хэрэглэгдэж байсан эх орны эмийн ургамлыг бүртгэн судлаж 
эмийн үйлдезрлзлд ашиглах зорилгоор шинжлэх ухаан, дээд 
боловсролын хүрээлэншйн дэргэд тусгай тасаг байгуулан 
хүний их эмч {д.Хайдав, А.Өлзийхутаг нарыг Архангай 
аймгийн Өндөр-Улаан сумын харьяат 87 настай жинхэнэ 
магр2 ?!бын ззрзгтэ^ Лувсанцзрэн гуайтай ажиплуулж 
эхзлжзэ.

XX зууны сүүлч гэхэд хүн төрөлхтний түүхэн хөгжилд 
нэн ялангуяа эрүүл аж төрөх, амьдралын батлагаа, сайн 
сайхныг хангахад дэлхийн анагаах ухаанд гарсан ололт 
амжилт ихээхэн өөрчлөлтийг бий болгосон бөгөөд түүний 
дотор дэлхийн олон орны эрдэмтэн судлаачид сонирхон 
судлаж, анхаарлаа төвлөрүүлэх болсон Дорно дахины 
анагаах ухааны оношлогоо, эмчилгээ, өвчнөөс урьдчилан 
сэргийлэх аргууд онцгой байр эзэлдэг. Учир нь Дорно дахины 
анагаах ухааны аргууд олон зуун жилийн турш амьдралаар 
шалгагдан үнэн зөв нь батлагдаж, баяжигдан хөгжиж ирсэн, 
аюулгүй, хямд, чанартай, үйлдэл сайтай цэвэр байгалийн 
бүтээгдэхүүнийг ашигладаг, тухайн ард түмний ёс заншил, 
ахуй амьдралтай салшгүй холбоотой юм.

Монголын уламжлалт анагаах ухааны хөгжил ХУ1-Х1Х 
зуунд нэлээд өргөн дэлгэр цар хүрээтэй хөгжиж байсан ба 
хувьсгалын дараах жилүүдэд 1930-иад оноос эхлэн 
монголын уламжлалт соёл, боловсрол түүнийг бүтээн 
туурвисан олон зуун эрдэмтэн мэргэд, алдартай оточ 
маарамбууд хэлмэгджээ. МАХЙ-ын төв хорооны 
тэргүүлэгчдийн 1937 оны 3-р сарын 13 ны дугаар тогтоолд 
«  одоо монгол аргаар эмчлэх явдал бол лам нарын гарт 
шашины нөлөег бзхжүүлэх зэвсэг мөн бөгөөд боловсон 
змнзлзг дзлгэрэхэд саад болж байгаа тул боловсон 
эмнэлгийг зрс хегжүүязн дэлгэруүлэхийг заагаад хүн 
змнзлгийн анхны техникумыг байгуулан түүнд 250 хүртэл 
идзвхтэн, ажилтан, зжмлчдыг элсүүлж сургууль төгсмөгц 
сум баг болон сүм хийдүүдэд явуулж ажиллуулахаар заажээ. 
1938 оны 4-р сард аливаа нэг уламжлалт эмийг хүмүүсээс 
ашиг бодож худалдаж авахыг бүр мөсөн хориглож 1938 оны 
7-р сарын 27 нд монгол змийн санг татан буулгажээ.

Хэдийгээр знз үезс эхлэн уламжлалт анагаах ухаан 
хаагдаж, зогсонт байдалд орсон боловч монголын ардтүмэн 
олон зуун жилийн турш евлөгдөн ирсэн анагаах ухааны үнэт 
ном судраа тодорхой хзмжээгээр нууцлан хадгалж зарим 
нэг нь үе даглжуулан уламжлуулж ирсэн нь дахин сэргэх 
ундзс суурь нь болсон юад.

1979 онд шмнжлэх академийн харьяанд байгалийн

нэгдлийн хүрээлэнгийн лаборатори байгуулагдаж, улмаар 
ардын эмнэлгийн хүрээлзн болгон өргөтгөж академич 
Ц.Хайдав захирлаар нь олон жил тасралтгүй ажмллаж 
уламжлалт анагаах ухааныг шмнжлэх ухааны үндэслэлтзй 
судлах үндэс суури-йг нь тавьжээ. Улмаар 1996 онд 
уламжлалт анагаах ухаан рашаан сувилалын үндзсний төв 
болон өргөжин зохион байгуулагдаж, 1998 онд уламжлалт 
анагаах ухаан шинжлэх ухаан технологи уйлдвэрлэлийн 
корпораци болон эрдэм шинжилгээ, сургалт, клиникийн, 
үйлдвэрлэлийн томоохон төв болон үйл ажиллагаагаа 
явуулж байна.

1991 онд Монгол Улсын эрүүл мэндийн яаммаас 
«Монголын уламжлалт анагаах ухааныг 1991 - 1995 онд 
хөгжүүлэх үндсэн чиглэл» ийг боловсруулан гаргаж уг 
ажлын хүрээнд аймаг хотын нэгдсэн эмнэлэг бүрийн дэргэд 
уламжлалт эмнэлгийн тасаг кабинет байгуулагдаж эхэлсзн.

Эдгээрээс зарим нэгийг нь дурдвал
1991 онд Элэгний эмгэгийг эмчлэх монгол эмнэлгийн

төв
Манба дацан монгол эмнэлэг сургалтын төв
Хувийн хэвшлийн эмнэлгүүд
Монгол эмнэлгийн компани зэрэг газрууд олноор 

байгуулагдан үр бүтээлтэй ажиллаж байна.
1992 оноос Эрүүл мэндийн яам, ДЭМБ-тай хамтран 

“Уламжлалт анагаах ухаан” МОС.ТКМ 001 төсөл 
хэрэпкүүлэн, түүний хүрээнд боловсон хүчний мэдлэг 
мэргэжлийг дээшлүүлэх, монгол эмнэлгийн богино 
хугацааны сургалтууд, эрдэм шинжилгээний байгууллагын 
тоног төхөөрөмж зэрэг материаллаг баазыг бэхжүүлэх арга 
хэмжээ авсны ззрэгцээгээр мэргэжлийн семинар онол 
практикийн бага хурал зохиох зэрэг ажлыг үр дүнтзй зохион 
байгуулж ирлээ.

Түүнчлэн 1998 онд Монгол улсын ерөнхийлөгч 
Н.Багабандийн санаачлагаар боловсруулж УИХ-ын 1999 оны 
7-р сарын 02 -ны өдрийн 46 тогтоолоор батлан гаргасан 
«Монголын уламжлалт анагаах ухааныг хөгжүүлэх талаар 
төрөөс баримтлах бодлого>>-ийг хэрэгжуүлэх ажлын 
хүрээнд аймаг нэгжүүдэд уламжлалт анагаах ухааны 
мэргэжилтэнтэй болох, сум дүүргийн хөдөө орон нутагт 
уламжлалт анагаах ухааны анхан шатны мэдлэг олгох 
сургалт семинар зохион байгуулах ажил хийгдэж эхлээд 
байна.

Үүнээс зарим нэгийг дурдвал УАС, ЭМЯ -тай хамтран
1999 онд Хэнтий аймгийн змч нарт, 2000 онд Ховд аймгийн 
эмч нарт уламжлалт анагаах ухааны анхны мэдэгдэхүүн 
олгох, зарим нэгэн зонхилон тохиолдох өвчнийг уламжлалт 
анагаах ухаанаар оношлох змчлзх асуудлын талаар сургалт 
семинар зохион байгуулаад байна.

П.Уламжлалт анагаах ухааны шинжлэх ухааны талаар 
хийгдсэн ажил

Уламжлалт анагаах ухааныг шинжлэх ухааны 
үндэслэлтэй судлах ажлыг академич Ц.Хайдав санаачлан 
удирдан зохион байгуүлж, ардын эмнэлгийн хүрээлзнд змийн 
ургамлын химийн, зм судлалын, онолын секторууд шинэзр 
байгуулагдаж эрдэм шинжилгээ судалгааны ажил хийгдэж 
иржээ.

Уламжлалт анагаах ухааны чиглэлээр эрдмийн зэрэг л 
цол хамгаалсан зрдэмтдийн зарим бүтээлээс та бүхзнд
толилуулахад: Ц.Хайдав ”ДДАУ-ны_түух ба мбнголын 
уламжлалт анагаах ухаанд хэрэглэгддэг эмийн ургамалууд” 
сэдвээр 1965 онд дэд докторын, ”Монгол алтан хундаганы 
фармакологи судалгаа”сэдвзэр 1972 онд докторын, 
М.Амбага ”Хий, шар, бадганы онол ба мембрант байгууламж”
(1994), Б.Дагвацэрэн ”Монгол түвдийн УАУ-ны онол арга 
зүй, үндсэн зүй тогтол” (1995) сздвэзр докторын, 
Б.Болдсайхан ”УАУ-ны онол арга зүйн уламжлал 
шинзчлзлийн зарим асуудал" (1995), Ш.Болд "Халуун хүйтзн 
судасны илрэлийн талаархи МУАУ-ны онолын мен чанаро(г
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судлах асуудалд” (1998), Ж.Хатанбаатар ”МУАУ-ны эмээр 
элэгний архаг өвчнийг эмчилсэн нь” (2000), Д,Цэрэндаша 
”Хануур заслын үйлдлийн механизмыг судлах асуудалд” 
(2000) сэдвээр тус тус дэд докторын зэрэг хамгаалжээ.

Улам>5шагтг анагаах ухааны чиглэлээр диоломын дараах 
сургалтаар шинжлэх ухааны магистр, тухайн шинжлэх 
ухааны философийн доктор(РЬ.О) олгодогсургалт буюудээд 
мэргэшлийн, нэн дээд мэргэшлийн сургалт шинжлэх ухааны 
докторын зэргийг уламжлалт анагаах ухаанаар эзэмших 
бүрэн болмжгой болжээ. Энэ хугацаанд уламжлалт анагаах 
ухаанаар шинжлэх ухааны магитсрын зэргийг 9 хүн 
хамгаалжээ. Үүнийг та бүхэнд толилуулвал: Д.Болормаа 
яАзийн жамъяанмядатйн бактерийн эсрэг үйлчилгээ” (1996), 
С. Сайнжаргал “Цөсний зогсонгишролыг зүүгээр эмчлэх” 
(1997), Б.Болор “Архаг өтгөн хаталтыг иогоор эмчлэх нь” 
(1997), С.Сэдэддулам “Монгол төөнө заслын зарим асуудал” 
(1997), Д. Цэрэндагва нДДАУ-ны шээс шинжлэх ёс” (1997),
С.Хишигжаргал "Уарав-3 тангийн бөөрний үйл ажиллагаанд 
үзүулэх нөлөө” (1997), С.Олдох "Ханах судасны хувилбар, 
ханах судасны биоцахилгаан идэвхийн асуудалд" (1997), 
Д.Цэнд-Аюуш Турван үрийн тангийн цусны бүлэгнэлтэнд 
үзүүлэх нөлөө” (1998), Ч.Чимэдрагчаа ”Мана шитангийн фито 
хими фармакологийн судалгааны асуудалд” (1998), 
Ө.Батчимэг "Бургаст навчит банздоогийн хүний элэг цөсний 
үйл ажиллагаанд үзүүлэх нөлөө” (1998), Н.Оюунцэцэг ”Таван 
цул 6 сав эрхтэний юань сүвийн биоцахилгаан идэвхийн 
асуудалд” (1998), Ё. Уянга ”Хүйтэн өвчний мембраны 
механизм” (1999) тус тусын магистрын зэрэг хамгаалжээ.

Уламжлалт Анагаах Ухааны читэлээр хийгдэж буй эрдэм 
судлалын ажлын төрөлжүүлэн авч үзвэл:

Академич Ц.Хайдавын удирдпагын дор: урт наслах змийн 
жорыг судлах хүрээнд: Уламжлалт анагаах ухаанд өргөн 
хэрэглэж байсан жүдлэнд ордог ургамлуудын фито хими 
фармакологмйн судалгаа хийж Цинаспол гэдэг шинэ эмийн 
бэлдмэл гаргаж авсан байна.

Анагаахыи ш^нжлзх ухааны доктор, дзд профессор 
М.Амбагын удирдлагын дор Хий, шар, бадган мембрант 
байгууламжийн хүрээнд хий шар бадганы тогтолцоог морфо- 
функцианаль төрхийн шилжилтүүдтэй холбон тайлбарлан, 
элэг бөөр.зүрх хамгаалах үйлдэлтэй шинэ эмийн 
бэлдмэлүүдийг гаргаж авсан төдийгүй түүний удирдлагын 
дор эм еудлаяаар 1 доктор, 5 дэд эрдэмтэн, уламжлалт 
анагаах ухаанаар 3 дэд эрдэмтэн, 1 магистр төрүүлээд 
байна;

Анагаахын шинжлэх ухааны доктор, дэд лрофессор 
Б.Дагвацэрэнгийн удмрдлагын дор тогтолцооны онолын 
хүрээнд анагаах ухааны онолын үндсэн ойлголтуудыг 
тогтощооны ерөнхмй онолын үүднээс тайлбарлаж, хүн амыг 
эрүүлжүүлзх, өвчнөөс урьдчилан онолын үндэслэлийг 
боловсруулан 1 дэд доктор төрүүлээд байна.

Анагаах ухааны доктор (РЬ.О), дэд профессор
Н.Төмөрбаатрын удирдлагын дор Хануур заслын үйлдлйин 
механизмыгтайлбарлах чиглэлээр монгол хүний гарын ханах 
судасны хувилбарыг тогтоосноос гадна, ханах судасны 
биоцахилгаан идэвхи, злэгний өвчний үеийн хануур засал. 
хийх онолын үндэслэлийг тайлбарлаж, муу цус гэсэн 
ойлголтыг тайлбарлах судалгаа шинжилгээний ажил хийж, 8 
матостр, 1 дэд доктор терүүлэзд байна.

Ш. Сургалтын талаар 
' XX зууны суүлч 1990 иед он гэхэд дэлхийн анагаах 

ухааны чиг хандлага болон Монгол орны нийгмийн хэрэгцээ 
шаардлагаас ундзслэн улам>?<лалт анагаах ухааны үндэсний 
дээд мзргэжилтэй аль ч анагаах ухаанд хөрвөх чадвартай 
боловсон хүчмн бэлтгэх ажил цоо шинээр хийгдэж эхэлсэн.

АУИС-мйн захирлын тоот тушаалаар 1989 онд уламжлалт 
анагаах ухааны тэнхимыг 3 багш, 24 оюутантай байгуулж,
1993 онд анхны дээд мэргзжилтэй уламжлалт анагаах 
ухааны их эмч нар бэлтгэгдэж гарсан.

АУИС -ийн УАУ-ны тэнхим нь цаашид өргөжин 2000 оны
1-р сарын 2 ноос Уламжлалт Анагаах Ухааны Сургууль 
болон өргөжиж дипломын болон дипломын дараах сургалтаар 
уламжлалт эмнэлгийн дунд, дээд мэргэжилтэй боловсон 
хүчнийг бэгптэж байна. - •

Уламжлалт анагаах ухааны Оточ манрамбын дээд 
сургууль байгуулагдаж дээд мэргэжилтэй бакалаврын 
зэрэгтэй уламжлалт анагаах ухааны их эмч нарыг бэлтгэж 
байгаагаас гадна 2000 онд “Монос” анагаах ухааны коллеж 
байгуулагдаж эм судпал, уламжлалт анагаахын чиглэлээр 
оюутан элсүүлэн авч үйл ажиллагаагаа явуулж байна.

IV. Клиникт хийгдэж буй ажил
1989 онд УКТЭ -ийн харьяа уламжпалт анагаах ухааны 

тасаг нээгдэж өвчтнийг стационарт хэвтүүлэн эмчлэх анхны
50 ортой тасаг, 8 кабинеттай ажиллаж клиникийн үйл 
ажиллагаа эхэлсэн байна. Улмаар уг тасаг нь Улаанбаатар 
сувилалын байранд орж Уламжлалт анагаах ухааны 
эмчилгээ үйлчилгээ явуулах төв болсон юм. Улмаар 1998 
онд УАУШТҮК болон өргөжиж 120 ортой эмчилгээ үйлчилгээ 
явуулж 45айна. Үүнээс гадна 1991 онд Элэгний эмгэгийг 
эмчлэх монгол эмнэлгийн төв - , Манба дацан монгол 
эмнэлэг сургалтын төв, хувийн хэвшлийн 81 эмнэлэг 
нээгдэж үйл ажиллагаагаа явуулж байгаагаас гадна УКТЭ, 
УБХКТЭ, дүүргийн эмнэлгүүдэд уламжлалт анагаах ухааны 
тасаг нэгжүүд ажиллаж байна.

УАУ-ны сургуулиас уламжлалт анагаахын нарийн 
мэргэжпийн чиглэлээр 213 их эмч, эмч нарын мэргэжил олгох 
дамжаагаар 570 гаруй эмч бэлтгэгдсэн байна.Уламжалалт 
анагаах ухааны чиглэлээр ажиллаж буй эмч 
мэргэжилтэнгүүдийг улсын хэмжээгээр авч үзвэл: (хүснэгт 
1) 1999 оны байдлаар 174 их эмч ажиллаж байна. Хэвтэн 
эмчлүүлсэн эмч өвчтөний ор хоног ашиглалтыг авч үзвэл: 
(хүснэгт 2) 1999 оны байдлаар 274 443 хэвтэн эмчлүүлэгчээс 
4935 өвчтөн уламжлалт анагаах ухааны клиникт хэвтэн 
эмчлүүлсэн байна.

Хүснэгт 1
Уламжлалт анагаахын чиглэлээр ажиллаж буй эмч 
мэргэжилтнүүдийн тооны харьцааг үзүүлсэн

1997 1998 1999

Нийт Уламжлалт
анагаах

Нийт Уламжлалт
анагаах

Нийт Уламжлалт
анагаах

Улс 25 041 0.4 5831 144 6162 174
Хот 49 793 0.6 3100 93 3375 123
Аймаг 15 899 0.3 2731 51 2787 51
Баг нэгж 0

Хүснэгт 2
Хэвтэж эмчлүүлсэн өвчтнүүдийн орны ашиглалтын 

харьцааг үзүүлсэн (Уламжлалт анагаахын чиглэлээр 
улсын эмнэлэгт 1999 онд)

Нийт Уламжлалт анагаах

Улс 274 443 4935
Хот 153 489 3064

Аймаг 120 954 1871

Уламжлалт анагаах ухааныг хөгжүүлэх хэтийн төлөв 
. Уламжлалт Анагаах ухааны чиглэлийн эмч, резиденс, 

магистр, докторантурын сургалт явуулах нэгдсэн 
хөтөлбөрийг (шатлалын) бий болгох

Эмч нарын мэргэжил мэдлэг дээшлүүлэх тасралтгүй 
сургалтыг зохион байгуулах

АУИС-ийн УАС.УАУШТҮК, “Монос" АУДэС, “Оточ" 
манранбын дээд сургууль, мэргэжлийн нийгэмлэг холбоод 
хамтран эрдэм шинжилгээний хурал, сургалт зохион 
байгуулах

Хөдөөгийн болон хот аймаг сумдын эмч нарт уламжлалт 
анагаах ухааны мэдлэг олгох сургалт семинарыг бүсчлэн 
зохион байгуулах

Уламжлалт анагаах ухааны чиглэлээр хийгдэж байгаа 
эрдэм судлалын ажлыг хөхүүлэн дэмжих, зарим багаж тоног 
төхөөрөмж, эм урвалжаар хангах

Хувийн хэвшлийн эмнэлгүүдийг дэмжих

Танилцаж, нийтлэх санал өгсөн: Сэтгүүлийн редакцийн 
зөвлөлийн гишүүн, анагаахын шинжлэх ухааны 

доктор, дэд профессор М.АМБАГА
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МУИС-ийн Хүн эмнэлгийн факультетыг 1951 онд 
төгсөгчдийн дурсамж-танилцуулга

I курсэд бүгд 40 гаруй оюутан суралцаж байжээ. I! курсэд 
ороход хэсэг нь өөр факультетэд шилжиж, зарим нь 
хүндэтгэх шалтгаанаар чөлөө авч, Зөвлөлтийн иргэн 
оюутнуудын ихэнх нь нутаг буцаж бид арвуулханаа үлдэж 
билээ. Үүнээс гурав нь бүрэн бус дунд боловсролтой, дөрөв 
нь ажиллаж байгаад ирсэн учир тус сургуулийн 2 жилийн 
бэлтгэлд суралцсан, гурав нь 10-р анги дүүргэж оюутан 
болсон юм.

Оюутан үеэ дурсан санахад сэтгэлд сайхан байдаг даа. 
Бүх хичээлийг Зөвлөлтийн эрдэмтэн багш нар заана. Бидний 
дунд Цэвэлмаагаас бусад нь орос хэл муу мэддэг учир тун 
бэрхшээлтэй байдагсан. Өдөрт 8 цагийн хичээл хийсний 
дараа оройн 19 цагаас 21 цаг хүртэл албан ёсны давтлагатай 
байдаг байлаа. Сургуулийн номын сангаас орос хэл дээрх 
сурах бичиг авч толь бичгийн тусламжтай хамтран уншина. 
Шүүлэг, шалгалтын үед сандарна. Зарим үед асуудлаа бүрэн 
ойлгохгүй, мэдсэнээ гүйцэд хариулж чадахгүй тэвдэнэ. Багш 
нар маань өндөр шаардлагатай, нэг их хөнгөвчлөөд 
байдаггүйсэн. III курсээс эхлэн мэргэжлийн хичээл орж 
сонирхолтой болсон ба бидний орос хэлний мэдлэг ч 
сайжирсанд бидний сэтгэл санаа өөдрөг болсон.

Багш нар маань идэвхи зүтгэл, тэвчээр гарган биднийг 
сайн сургахын төлөө чармайдаг байсанд нь бид үргэлж 
баярлаж явдаг юм. Манай баггш нар профессор Скалон,
В.Н.Савинков, Доцент Н.И.Иванов, В.А.Боровская, В.Т.Боев, 
Рыжков, Малышев, Дудкевич, Е.К.Александров, Зенин, 
Лизогубов профессор Либерзон нар байв.

1951 онд арвуулаа төгссөнөөс тав нь аймагт, тав нь хотод 
хуваарилагдан ажиллалаа.

Бидний дундаас АИХ-ын депутат-2, эх барих 
эмэгтэйчүүдийн анхны шахам эмч-2, сүрьеэгийн анхны эмч 
-1, хүүхдийн рентгены анхны эмч-1, лабораторийн анхны 
багш -  1, бөөрний мэс засалч анхны эмч - 1, шүүх эмнэлгийн 
анхны эмч -1, нөхөн сэргээгч анхны эмч-1, эндокринологич 
анхны эмч-1, гавьяат эмч-1, дэд доктор - 1, эмнэлгийн 
ерөнхий эмч-4, мэргэжлийн тасаг кабинет үүсгэн байгуулагч 
-4.

Төгсөгчдөө товч танилцуулбал:
1.Дондогийн Цэвэлмаа -  Монгол Улсын гавьяат эмч. 

1921 онд Сэлэнгэ аймгийн Алтанбулаг хотод төрсөн. 8 
настайдаа хэл мэдэхгүй боловч 
орос сургуульд орж суралцан 
бэрхшээл бүхнийг давж 8-р анги 
төгссөн. 1938 онд “Автоконтор” гэдэг 
газар данс хөтлөгчөөр ажиллаж 
эхлэв. 1941 онд МУИС-ийн бэлтгэл 
ангид суралцан төгсч, улмаар 1942 
онд их сургуулийн анхны оюутан 
болж тусгай програмаар химийн 
багшийн мэргэжилтэй болох гэж 
суралцсан билээ. 1944 онд хамт 
суралцагчдыг Москва хотноо 
үргэлжлүүлэн суралцуулах болоход 

нь нялх хүүхэдтэй учтир хоцорч 1946 он хүртэл бэлтгэл 
ангид химийн хичээлээр багшлав.

1946 онд хүн эмнэлгийн факультетэд суралцаж 1951 онд 
төгсч хүний их эмч болов. ЭХЯ-ны эх нялхсын хэлтсийн 
эрхлэгчээр ажиллаж байгаад 1952 онд I амаржих газар 
шилжин ирж Эх барих эмэгтэйчүүдийн 2 дахь эмч болжээ. 
Зөвлөлтийн мэргэжилтэнТ.В.Витушкиныгдагалдан ажиллаж 
түүнээс ихийг сурч бие даан мэс засал хийдэг болсон юм. 
Хой ойрын дуудлаганд ч бие даан явдаг болсосон юм. 1956 
онд эх барих эмэгтэйчүүдийн тэнхимд багшаар томилогдон 
багшилж, 1960 онд тус тэнхмийн анхны эрхлэгч болсон, 
Оюутан, курсын эмч нарт багшлахын зэрэгцээ мэс заслаа 
хийсээр, эх баригчаа хийх,зөвлөх эмч хийх зэрэг ажлуудаа 
хийсээр л байлаа. Ойролцоогоор 2000 орчим мэс засал хийж

*

олон хүүхэд эх барьсан даа.
Эрдэм шинжилгээний 30 орчим өгүүлэл, илтгэл тавьж 

хэлэлцүүлэн 2 товхимол хэвлүүлжээ.
1976 онд Монгол улсын хүний гавьяат эмч цол-хуртсэн, 

1997 онд АУИС-ийн хүндэт профессор цолоор шашагдсан. 
Алтангадас, хөдөлмөрийн хүндэт медаль, ойн медалиуд, 
эмнэлгийн тэргүүний ажилтан зэрэг шагналтай.

Нөхөр Б.Дашжамц агсан нь академич, охин нь дэд 
профессор.

Лувсангийн Дуламжав:
1920 онд Завхан аймгийн Нөмрөг суманд төрсөн. 1925 

онд Улаанбаатар шилжин ирж, 10 настайд нь бага сургуульд 
оруулж суралцуулан төгсгөжээ. 15 настайдаа төв аптект эм 
боогчоор орж ажиллан улмаар Зөвлөлтийн мэргэжилтний 
тусламжтайгаар практикаар эм найруулагч, рецентургиний 
мэргэжилтэн болсон.

1941онд Баян-Өлгий аймагт 1942 оноос төв аптекийн 
эрхлэгчээр ажилласан.

1943 онд МУИС-ийн хоёр жилийн бэлтгэлд суралцан төгсч 
хүн эмнэлгийн факультетын оюутан болж суралцан 1951 
онд хүний их эмч болжээ.

1951-53 онд барилгын удирдах газар, Солонгос хүүхдийн 
цэцэрлэгт эмчээр, эрхлэгчээр ажиллав.

1953-1961 онд (амаржих газрын ерөнхий эмчээр 1961- 
1971 онд клиникийн II эмнэлэгт эмэгтэйчүүдийн тасгийн 
эрхлэгчээр 1971-1981 онд I амаржих газар, эмэгтэйчүүдийн 
зөвлөгөө өгөх төв газарт эмчээр ажиллаж байв.

Энэ хугацаанд ЗХУ-д 2 удаа мзргэжил дээшлүүлсэн.
1958 онд ЗХУ-д төрех эмэгтэйчүүдийн 10-р их хурлаар 1953 
онд хятад улсад Азм НсмхондалаПн бзга *"уралп 
төлөөлөгчөөр оролцсон.

Эх барих эмэггэйчүүдийн эмнэлгийн практикт 3 шинэ 
санаачилга, туршлага нэвтрүүлсэн.

Алтангадас одонгоор 2 удаа, хөдөлмөрийн хүндэт 
медаль, залуу хойч үеийг халамжлах МХЗ-ийн тэмдзг. Хотын 
депутат, хотын намын хорооны бүгд хурлын гишүүнээр 3 
удаа сонгогдож байсан. МАХН-ын гишүүн, ахмад зүтгэлтэн. 
Нөхөр Сүрэнжав нь Засгийн Газрын ажилтан байсан. Охин 
нь дээд мэргэжилтэй, хүргэн нь дипломат. 2 ачтай.

Зүүнээс-1 т:1951 онытөгсөгч ЛДуламжавЛамаржмхгазрындарга 
байсан үе ньУ

З.Бандийн Биньяа
1925 онд Увс аймгийн Түргэн суманд төрсөн. 1939 оноос 

сургуульд сурч УБ хотын нэгдүгээр арван жилийг төгссөн 
нбөгөөд МУИС-ийн хүн эмнэлгийн факультетэд суралцаж 
1951 онд хүний их эмчийн мэргэжлээр төгсчээ.

1951 онд Улсын Төв эмнэлгийн сүрьеэгийн тасгийн 
эрхлэгч эмчээр ажлынхаа гарааг эхэлсэн. 1953-1955онд 
Сүрьеэгийн эмнэлгийн ерөнхий эмч, 1959-1961 онд 
Үйлдвзрчний эвлэлийн төв зөвлөлийн харьяа сүрьезгийн 
сувилалд их эмч, улмаар сүрьеэгийнтөв диспансерт эмчээр, 
1976-1985 онд сүрьеэгийн зөвлөх эмчээр нийт 34 жил

Мэдээлэп, сурталчплгаа
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ажиляажзз.
1955 онд Румын упсын Бухарест хотод болсон Олон 

улсын сурьезшйн эмч нарын VII мж хуралд телезлөгчөер 
оролцож илтгэл тавьсан.

1960 онд хуралдсан Монголык змч нарын II хуралд - 
телеелегчөер сонгогдон оролцож. 1959 онд Хятад улсад 
сүрьеэгийн эмчийн курсэд суралцан мзргэжил 
дээшлүулжээ.

_ Хеделмерийн хүндет медаль, ойн медалиуд, алтан гадас 
одон, ЭХЕиын тэргүүний ажипган цол.

4 хүүхэдтэй, нзг охин нь хүний мж эмч.

4.Долгормаагийн Нацагдорж -
1927 онд УБ хотод төрсен. 1936 онд сургуульд орж 

сурапцан 1946 онд нэщүгазр арван жилийг төгсч улмаар 
МУИС-ийн ХЭФ-д элсэн орж 1951 онд хүний их змчийн 
диплом авсан.

1951-1956 онд Сүхбаатар а тл гтн  змнзлзгт змчззр 
ажилласан. 1995 онд УИХ-ийн депатутаар сокгогдсон. 1956- 
1961онд АУДэСургуүльд дотрын тзнхивд клиникийн 
лабораторийн ба дотор еөчний багшаар ажилласан.

1961-1979онд I змкзлзгт дотрын змчззр ажиллав. 
“Лабораторийн шинжмлгээний гарын авлага" 1960 онд бичиж 
хэалүүлсэн. 1970 онд Монголын эмч нарын Ш хуралд 
телеелегчеер сонгогдон оролцсон. Нехөр Халтар доктор, 
профессор МУИС~д оризигшйн багш, “ГТетровская академкя 
Наук и иссуств”-д сурвалжлагч гишүүн байв. 5 хүүхэдтэй,
2-нь их эмч.

Б.Мажгийн Делгорсүрэн
1928 онд Сүжбаатар аймшйн Хонгор суманд төрсөн. 

Еренхий боповсропын сургуульд суралцаагүй, гэ-рэзрзэ 
моншл бичиг сурсан. 1943 онд МУИС-ийн 2 жилийн бэлтгэдд 
суралцан төгсч ХЭФ-д сурдацаж 1951 онд тегсч хуний их 
эмчийн диплом авчэз, 1951 онд Комбинатын рашаан 
сувилалд эмчзэр» 1952-1955 онд I тев эмнэлэгт дотрын 
эмчээр тус тус ажиллав,

:С:Г .. . ; Б ■ . / : о <
шинжилгээний тев институтэд суралцаж эмчилгээний 
биеийн тамирын ба спортын эмч гэгдэх 2 мэргэжил 
эзэмшжээ.

1955-1956 онд биеийн тамирын жорооны дзргзд 
тамирчдад хамаатай “эмнэлгийн хяналтыи дислансер"
болшсон.

1960 онд УБДС-д анатоми физиологийн зэрэгцэз 
эмчилгээний биеийн тамир, тамирэдын зрүүл ахуй ззргийг 
багтаасан программ батлуулж заасан.

1961 оноос II Клиникийн эмнзлзгт дотрын змч ба 
эмчилгээний биеийн тамирын кабинет нэзж ажиллуулсан.

1974 онд Польш улсад “тулах эрхтний нехөн сэргэзх” 
курсэд суралцан нехен сэргээх змчийн мзргзжилтэй болж 
гэмтзл согогийн змнэлэгт ажиллан снехен сэргээхй тасаг 
байгуулсан, ДУИС ба УБДС-д нехен сэргээх хичэзл заах 
программ зохиож оруулсан ба 1983 он хүртэл багшилсан. 
Мэргэжлийн дагуу нехен сэргээх мзргзжлийн эмч нарын 
курс удирдан багшилсан, 2 симпозиум удирдан явуулсан ба 
эмгүй змчилгзэний тухай 2 бүлэг кино хийсэн. Нехөн сэргээх 
тасгийг энэ мзргэжилтзн бэгптзх тев болгосон.

Нехер Доржпалам агсан урлагийн газьяат зүтгзлтзн. 4 
хүүхдийн нэг охмн нь хуний их эмч.

Анхны  лаборзторч ж ч нарын «эдкеудардкк рзк гкч  итьт
жшяг 1980 ©«. Урдэ п о э *щ з ү ү |в э с  2 -тМ Л а ю т р с ү р гн  /1351 оны  твгсвгч/ =

б.Цэвэгдоржийн Долгормаа
1928 онд Сзлзнгз аймгийн Алтанбулаг хотод төрсен. 1936 

оноос сургуульд суралцаж 1946 онд 10 жилийг төгсч МУИС- 
ийн ХЭФ-д суралцан 1951 онд тегссен. 1951-1964 онд I
змнзлзгт дотрын эмч, 1531 онд Москва хотод мзргэжил 
дззшлүүлзх курсзд суралцан зндокринолстич змчийн 
мзргэжилтэй болж дотрын тасагт 10 гаруй ортой зычилгээний 
тасаг нззж ажиллуулсан. Эдгззр нь одоогийн эндофиний 
тасаг кабинетийн суурийг буй болгосон юм.

1964-1967 онд Москва хотод 3>Су -ын Анагаах ухазны 
академийн харьяа Эндокриний ба дааврын хирли гздзг 
институтзд аспирантурт суралцаж дзд  досторын цол 
хамгаалсан.

1967 оноос АУИС-д дотр-:н тзнхимд багшилж байгаад 
1995 онд тзтгзвзртзэ суусан. Багшилж байгаа хугацаандаа 
тасгийн зөвлех эмч, 5 эмч дагапдуулан сургаж зндокрилогич 
змчийн мзргзжилтзй болгосон. Дотрын змч нарын мэргэжил 
олгох ба дззшлүүлзх курсэд зндокринологийн хычээп заадаг 
байв

Багш Ц.Лхагвасүрзнгийн зрдзк шинжилгээний ажлыг 
удирдан дзд доктор цол хамгаалахад т>гсалсан.

Багш нарын ЭШ ба змч нарын оноп практикийн хураад 
илтгзл хзд хздзн удаа тавьсан. Эрдзм шинжилгээний 
өгуүлзл бичсэнззс 10 орчим нь хзвлзгдсэн.

Нөхөр Д.Зрдэнэбилзг хзл шинжилгээний дзд доктор ба 
дипломатч, 3 охинтой нзг нь оюуны змчийн глагистр цолтой.

Профессор Либврзои. М здезлиж  евчннй хмчээлийи үед  1950 ©и. 

дэддоктор;

7.Батмөнхийи Наижщи
1927 онд Сэлэнгэ аймагт малчны гэрт тершн. Аймаггаа 

7-р анги тегсч 1945 овд АУИС-ийн 2 жмлийн бзотгзл тегсен 
үргэлжпэн суралцсан. 1951-1952 онд хүний их змч болж 
Баян>Өлгий аймагт их э т ч я ерөнхий эмчээр тус тус 
ажиппасан.

1955-1956 онд Москва хотын Рентген радиолошйн 
институтэд гэрпиин эмчийн курсэд 3 эмч нарын хамт 
сурапцан төгсч анхны үндэснмй гарлмйй эмч нарын нэгэн 
нь шм. 1954-1982 овд Кшвшюшн эх нялхсын тевд гэрпийн 
эмчээр ажиллаж рентген тасаг байгуулж" эрхлэгч эмчээр 
ажиппаж рентген тасаг байгуулж эрхлэгч эмчээр нь 
ажютпаеан. Эдүгээ тэр рентген тасаг нь терийн соёржоп 
хүртсэн. 1967 онд Герман улсын Берпмн хотын Гумбольтын 
нэрэмхсит Шарите клиникийн рентгөн тасагт мөн Лейпинг 
хотын К.Марксын нэрэмжмт жүүхдийн клиникийн Рентген 
тасагт мэргэжил -дзэшлүүлэх курст суралцаж дадлага 
хийсэн. "Хүүадмйн жэвлийн өвчин” удамшлын идэзт үрэвсзл 
евчнийг мөн “хуүхдэд тожмолдож яс, беерний хорт 
хавдруудыг рентгенээр оношлох аргууд зэрэг сэдвүүдээр 
эмч нарын онол. пракгикийн бага хурлуудзд 9 удаа мптгэя 
тавьсан. “Маер-Щупермйн аргаар чмжнмй рентген зураг авар 
аргыг градусыг өөрчилж нутгшйн нөхцөлд тохмруупан 
нэвтрүүлсэн нь оношлогоонд хэрэглэдэг болсон. Йярай 
хүүхдййн чихний зураг авах Пановын аргыг практикт 
нэвтрүүлсэн. 1975 онд ЗХУ-ын “Вестик рентгенопогий ш 
радиопогмй8 сэтгүүлд аНекоторые проблем-ы 
рентгендиагностики средостенных заболеванмй" гэсэн 
зрдзм шинжилгээний егүүлэп,. ШУА-ийн мздээ сзтгүүпд 
Рентген оношлогооны талаар- хэд хэдэн эрдам шинжилгээний 
егүүпэл нмйтлүүлж, 1970 оад Рентген эмч нарын мэргэжил 
эзэмших курсийн хичээл зааж^ § эмчмйг дагалдуулан
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сургаж, 1960-1970 онд Н змнэдшкн хуүхдийн рентгөн тасагт 
зөвтөгөө өгдөг байв. 1970 онд эмч нарын ззрэг олгох шажапт
өгч I ззргийн эмч болсон. 1976 онд змч нарын Щ их хурапд 
төлеелегчеер оролцсон.

Ардын хувьсгалын ойн ме&алиуд, жөдөямөрм1н 'хүндэт 
медаль, эмнэлгайн тэргуүний ажилтан, Сүхбаатарыи одон 
зэргззр шагнагдсан. Известия, Үнзн, Улаанбаагтарын мэдээ 
сонмнд Намжмл змчийн тухай жщтмщц нийтлэгдсэн. 1983 
оноос тзтгзвэртэз гарсан.

Мраша хотын рентшн, шстатутэд^ралцаж^бшган ашйы
рентген эмч нар. Эмэпгэй иь 1951 онытгешөгч Б-Намжмп

8» Темермйн Жамсран агсан
МУИС-ийн ХЭФ 1951онд төгсч, Завхач гймагт газрын 

дарга зичззр ажилласан. 1955 оноос Упаанбаатар хотод 
мэс засаяч бопж мэс заслын эмнэлпнйн ерөнхии эмчээр
ажмлласан- 1Ш )-1Ш  скд Усскбе хотод Егернмй уэсзасль/н
змчмйм мзргзжшад сурапцаж ирээд бөврнми мзс засаяч 
анхны эмч §олж Штришм тэс  заслыг үусгэн байгуулсан.
1971 онд өвчнеөр нас барсан.

§.Сужийи Цэид агеая . ..
МУИС-иин ХЭФ 1951онд тшт Дорноговь аммагт э » 13зр 

ажиппасая. 1954 овд УИХ-ын депутатаар сонгогдсон. 1956- 
1Э55сьд * з:лнзлгллй зръ\у:-г: з:-;;ч сеГ-. 12с’2снд Г^зе-зг 
хотод ''Шт-71 5г-;;г;злг1;:“ ьг г/рсэд суоаг:ца>:: ~5гс-г~.р АУ'Д5 С-д 
багшлах бе кг/ү:-: сл:нзггкйн ззвле-у: з-.чззу а:$гх.ла:г: бв:~~е-с

10. Цэвэлмаагийн Гомбожав ■' :
1951 оид сургууль төгсөөд хвдеө хотод зм»«|йн' аж м  

'хмйж байлаа. 1994 шщ «ас барсан,

Зал|у затаиж үеийн эмч ншртш буянт үиясдээ үнэнч 
жучия зугааэя ажидяаж вмжмят гаргахыг чш сэтгэтжшэ 
хүсье.

Ажмад зжи ЛЛУЛАМЖА8

М&Ш€-тШи Анагаах Ух&аны факулътэттгйн: 
1961 @ны төгсөгчдмми тошч т яяш иъулта.

1956 онд МУИС-ийн Анагаах Ухааны факультетэд 17-40 
насны 160 гаруй оюутан элсэн сурапцсан байна. Бцднийг 
элсзхзд Анагаах Ухааны фа^/яьтетк^н декзъ лрсф. ГЛодсн, 
орлогч декан доц Б.Од. баясан бишэ.

' : • ... 2?-7Чт. ”_ . '?*! '  ~:д - г - - _ г _.'
Рыдлевский Т.м /акэтоУш;, Должанг:о.Р /ср1<зколопу3Бо/:лСЕ 
/хими/ , Златин.Ф /шстоло-ги/, Детерер /эм судпап/, 
Бернадский /эх барш, змзггэйчущ/, Якимхж /мэс засая/, 
Казанский /хүүхзд/, Сммшшкина /змгэг анатомм/ нарын олон 
мэрэгжилтнүүд багшмлж байв.

Түунчлзн манай орны анагаахын бояои байгалийн 
ухааны нзрт зрдэмтзд, ахадемич Т.Шагдарсурзн,- Б.Раг-тэ, 
Б.Дзмбэрзл, Х.Цзрэв, В.йчинхорлоо, Г..Лодо«э А.Да-ш|ррж, 
Г.Жамсран, докт, проф Г.Жамба ,Ч.Долгор3 П.Долгор, 
Р.Нямаа, Ш.Доржжадамба ,Н.Гэндэнжамц, Д.Цэдэв, 
Ж.Хайрулла, Д.Цагаанхүү, Ц.Допгор, Д.14звзлмаа, Б.Од, 
Ц.Дугарням, М.Дамбадорж нарын олон гавъяат, алдар цуутам 
багш нараар хичээл заалгаж байснаар бахархаж байдаг 
юм.

Бид 1961 онд МУИС-ийн анагаах ухааны фагультетмйг 
143-уулаа төгсөж улс орныхоо хзрэгцззт газарт томмлощон 
янз бүрийн хугацаагаар эрүүлшг хамгаалахын төрөл бүрийн 
мэрэгжлийн салбарт ажиллаоан юм.

1961 оны төгсөгчдөөс Г.Лхагважав.К.Сурааган, 
Ц.Цзрзидорж нар Монгол улсын хуний гавъяат з?лч, 
Г.Дашзэвзг Эруулийг хамгаалахын гавъяат ажилтан цолоор 
шагнагдаж, Г.Лхагважав Элзгний мзс заслын үйл 
ажиллагаанд дзвшилтзт арта нззтруулсний учмр, Д.Жавзмаа 
Тархины мэс ззслын арга барилыг боловсронгуй болгох: 
тодорхой үр дүнд хурсний учир, Л.Янжмн Түрүу булчирхайн 
хоргуй хавдарын оношлогоо, змчилгэзг иж бүрдэлээр 
шийдсэн нь бүтзэлд термйн соёрхол хуртноз.

Тус орны хүн амын зрүул мзндийг хамгаалах урьдчилан 
сэргийлэх төрөл бүрийн арга хзшсззтзй холбоо бухий онол 
практикийн чухалчлагдаж буй сздвэзр судалгаа хж ж  8 
хүн зрдмийн ззрзг хамгаалсны дотор Г.Даш ззвзг 
Гипоталамусын үусэл бухий сзтгзл түгшилмйн уе дзхь 
самотовегататив өөрчлөлтийн хөдлел зуй, Т.Зэвгзэ 
"Артерийн даралт багатай жирзмсзн эмэгтэйчүүдийн 
гемодинамикийн болон эрдснйн зарим узуүлэлтмпн 
өөрчлөлт”, Т.Сайнжаргал "БНМАУ дахь гздзснмй балнад 
ввчний элидемиологи урьдчилан сщэшйпзх зарим асуүдал9,

Л.Жамсран 'яЖ тт  бсмовсруулах замыи шархлаа өштшт 
үе^Г:н ч:здрзл з:.:гзп:Рн хагл Е.РаБда--; "X /зу*/ тотгс"::-:
бпйрпгт: : орт хавднрь^ ’г /п гг-т~ :т 'к  гз.Гг-- '•гС” :.'-»
артзр::=7.н у у \\и  з*'лчмпгзз^ С.Дос-::: х ү :у \  н'л~
-г ; :г  . г ’ Г - . .. _ . ~ ~ ‘ - : :.
5ВЧг;1.,Гг ОпС̂ ГОГОО с:Г»Ч..>ЛГЗг , .ц.с^пО^.ПоГ ' ,-Г;,- гГ-Г~;Г ‘'с-.-ЬЛ
бурмйи бужийн ш оп тзжззямйн шлчпэг5 гэхчмлэн т д в т р  
хамгаалжзэ.

Манай ангийнханаас АУДС, АУИС. Улаанбаатарын
сувилагчийн сургуульд онолын са тзнх:да/»/Д1.|Ли
багшаар ояон хун томмлогдон ажияяасан. Заримыг 
дурьдаал Т .Зжгзз Эрүүл §а змгэг физиологийн тзижммд 
бапи, тзнжмими зрхпжч, сургуупммн профессор, сургуршин 
нзмым хорооны нариин бмчшйи даргаар, Г.Дашзэвэг Эруул 
&а эмгэг физиологийн тзнжищд бапм, тзнхмийи эрхпэгм. 
лрофекхюр, эмчилгээний факултетийн орлогч дешм, де«амэ 
упмаар МАЖН-ын твв жороонд Лсуучиаар/ шинжпзх ухаан, 
бошэвсрж, зруулмйг хамгаалахын хзлтсиин оряот эрхлэгч, 
мөн жзятсийя зрхлзгч, Эрүул мэндийн аяамны нэгдүгээр 
орлогч оаид бөгөед УЖ|ЖС-ын ерөнхий байцаатч, Монгол 
упсын эрүүл мэцдийн тзргуун дзд3 мөн дзд. самдаар, 
БНМАУ-ын Биешйн тамир спортын улеын хорооны дарга 
бөгөад МҮОХ-ны ерөниилөгчөөр тус тус ажшшав.

Г..Лхагважав Мэс заслын тэнхимд багш, кпинмшмн 
лрофесоор, зөвлөхөөр, Б.Чулт»сурзн Мзс заспын тзншщд 
§апз3 клмнмкммн зөвлөх, ЭМЯ-ны мэрзшйлтзн7 Е.Дгшмям 
Эрүүл ахумч & п в 5Ж.Мажаахуү, Л.Баасанжав наргГадаад 

: 'Хзянми болон 'эмгэг анатоммйн тзижммд багш,'.€Дорж~ Эх . 
йармж, змзгтзйчущрйн тзнхимд багш,Б.Цэен-Оцдов Дотрмн 
тэнхиид §агшэ тасгийн зрхязгч , П.Намерамяайдан 
Мсффологийн /аиатомиин/ тэнхимд §аяи3 орлогч" де«ан, 
хичэзгиин эрхлэпээр ажилласнаас гадна ШУ-ын ахадемийн • 
биолопяйн хурэапзид антропологийн 'секторммг ':урдэспзн 
байгуулалцсан бегвөд тус сехтсэр нь Хүн судлалын ундзснш 
ш ,  МУИСчшн ант|Ю1» 1«1Г зртнмй судла^мн т т т м :,Ш якт 
өргөжсен байна. ' ^

УБ хотын А н а га а х  У х а а н ы  коллежмд Г л ур зв ,
Н.Цзнджав нар олон жилийн турш башша:х мржзз. Туучлзн 
УБ х о ты н  хлмнмкмйн н з гд с з н  э м н з л г ү ү д з д  манам 
төгсөгчидеес олон х-/н хуваарилащан ажлгшатээ.

Бмдний сургууль төгсөх уед хедее орон нутагт змч 
дутагдалтай, мрсзн аймагтаа очиж тодсрхой хугацаагаар
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1959 онд Монголын залуучууд оюутны анхдугаар их 
наадам болж түүнд урлаг спортын төрлөөр курсын олон 
оюутан оролцож Г.Дашзэвэг “Ийм нэгэн залуу” бужгээр 
анхдугаар их наадмын алтан медаль Л.Намсрайнайдан 
“Баримлын төрлөөр 3-р байр эзэлж байсан билээ.

Дээр дурдсан нийтийг хамарсан арга хэмжээнүүдийг 
дурдсан нь тэр үеийн оюутан залуучууд бидний 
хөдөлмөрийн хүмүүжигщ чухал ач холбогдолтой байжээ.

Манай тегсөгчдийн дундаас ГЛхагважав, Т.Сайнжаргал 
, Ч.Даваадорж, Д.Чунт нар аймгийн эрүүлийг хамгаалах 
газрын даргаар, Т.Лүндэгдаваа Цэргийн госпиталийн 
даргаар, Ч.Даваадорж Улсын нэтдсэн III змнэлгийн 
поликлиникийн эрхлэгчээр, Д.Сүхбаатар ЭХЯ-ны машинт 
станц, статистик мэдээллийн товчооны даргаар, Х.Чимэд, 
Д.Чүлтэм, Ч.Даваадорж нар Дүүргийн болон сум дундын 
эмнэлгййн эрхлэгчээр, Х.Кузкий сумын эмнэлгийн 
эрхлэгчээр, Т.Хорлоо аймгийн А14ХСС-ийн даргаар тус тус 
ажиллаж 1960-аад оны дунд 1970-1980-аад онуудад 
Монголийн эрүүлийг хамгаалахын эмчлэн сэргийлэх 
тусламж үйлчилгээг хөгжүүлэх үйлст хүндтэй хувь нэмэр 
оруулсан байна. Г.Дашзэвэг, Т.Зэвгээ, Л.Намсрайнайдан 
нар “Анагаах ухааны ошзлын болон антропологийн 
судалгааны чиглэлээр 15 хүний эрдэм шинжилгээний ажлыг 
удирдаж, зөвлөж, эрдмийн зэрэг болон магистрын зэргийг 
хамгаалуулсан ба олон шавь нараас нь академич, доктор, 
профессор, дэд доктор, дэд профессор 10 гаруй төржээ.

Түүнчлэн манай төгсөгчдийн дотроос төрсөн эрдэмтэд 
маань эрдэм шинжилгээний олон ажилтан, эрдмийн зэрэг 
горилогчдын судалгааны бүтээлүүдэд албан ёсны шүүмж 
хийж эрдмийн зэрэг хамгаалуулахад нь тус дэмжлэг 
үзүүлжээ.

Эрдэмтэн багш нар дээд сургуулийн сурах бичиг, гарын 
авлага, нэг сэдэвт ном, товхимол, эрдэм судлалын өгүүлэг, 
шинжлэх ухаан, сурталчилгээний егүүлэл олон арвыг бичиж
нийтлүулсний дотор Г.Дашзэвэг нарын и Хүний биеийн

“ Ерөнхий эмгэг судлал”, “Эмгзг үйл судлалын хураангуй 
лекц зэрэг сурах бичиг, “ Эмгэг физиологийн дадлагын 
хичээлийн гарын авлага. Нэг сэдэвт зохиол ГЛхагважав 

Манай ангийн хамт олон бүтээн байгуулалтын ажилд Эрчимт эмчилгээний тулгамдсан асуудлууд”, “ Сэхээн 
жил бүр оролцон ажиллаж байсан сайхан дурсамж үлджээ. амьдруулах, тасаг зохион байгуулах нь” гарын авлага, 
Жишээлбэл: Засгийн газарын ордон болон Эвлэлийн төв Л.Намсрайнайдан нарын “ Хүний биеийн эрүүл анатоми” 
хорооны барилга байгууламж, их сургуулийн гудамж, бага сурах, “ Антропологийн судлах зүйл”, “Тамсаг булгаас 
тойрууд цэвэр, бохир ус, дулааны шугам шүлжээний 2-3 олдсон шинэ чулуун зэвсгийн үеийн хүний тухай” , 
м гүн шуудуу ухах, Яармагийн гүүрний чиглэлд Туул голын “Антропометрийн хэв шинжит галбирын ангилал” , 
захаар бургас, мод тарих, Цагаан толгойн САА-н Артойлбод Ч.Даваадоржийн “ Цөсний гэр ба цөсний замын өвчин.”, 
мод бэлтгэх, Бургалтайн бригадад тариа хураалт, Л.Жамсран “ Мэдрэлийн өвчинд үзүүлэх яаралтай тусламж” 
Жаргалант, Батсүмбэрт өндөр ургац хураах ажилд 4 жил зэрэг бүтээлийг төлөөлүүлэн дурдаж болох юм.
14 хоногоос 2 сарын хугацаагаар явцгааж байлаа. Манай төгсөгчдийн хөдөлмөрийн амжилт бүтээлийг төр

Оюутнаас бүрдсэн суртал ухуулга урлагын бригадаар засгаас өндөр үнэлж төрийн дээд шагнал одон медалиар, 
1958-1959 оны зуны амралтаар Завхан, Хөвсгөл, Булган, Ардын боловсрол, Эрүүлийг хамгаалах, Биеийн тамир 
Архангай, Баянхонгор аймагт манай курсын оюутан спортын, МЗЭ, МҮЭ-ийн тэргүүний ажилтан цол тэмдгээр 
Ц.Бямбажав* Т.Зэвгээ, Г.Дашзэвэг нар бүтэн сар хагасын олон арван хүнийг шагнасан байна. 
турш явж хөдөөгийн хүн амд үйлчлэж байв.

Сайн үйлс дэлгэртүгэй.

МУИС-ийн Анагаах Ухааны факултетыг 1961 о‘НД төгсөгчид
1. Аажаа Баяны 17. Баяраа Гэндэнгийн 32. Даваахүү Равдангкйн 48. Дугар^аа Цоохорын
2. Авирмзд Дэлгэрийн 18. Баярмаа Чойдонжавын 33. Дайрий Должингийн 49, Дугарсүрзн Ө лзи й р л зн д и й н

3. Агеева С.Л 19. Болд Балдангийн 34. Дамбаням Наржилдоржийн 50. Дзмчигжав Жамбын
4. Адъяа Бямбын 20. Болд Дуламын 35. Дариймаа Дашцэвэгийн 51. Дэнсмаа Шаравын
5. Алтангэрэл Санжийн 21. Буянт Лүндэнплйн 36. Дарьсүрэн Дуламжавык 52. Емельянова А.А
6. Баасандай Чойгончигийн 22. Бямбажав Цэвэлмаагийн 37. Дарьханд Гэлэгийн 53. Жавзан Цэрзнваанчигмйн
7. Баасанжав Лхамжавын 23. Г албадрах Донхорын 38. Дашдэндзв Дэмбэрэлийн 54. Жавзмаа Доржийн
8. Бадамгарав Дондошйн 24. Галсанжамц Итгэлийн 39. Дашзэвэг Галсангийн 55. Жавзмаа Норовийн
9. Бадамсзд Жамсрангийн 25. ГомбоДашийн 40. Дашням Балжийн 56. Жарйсран Лувсанишийн
10. ьадгар Пүрэвийн 26. Гомбосүрзн Чүлтэмийн 41. Дашсүрзн Рагчаашйн 57. Жамц Жанцангмйн
11. БалдоржЖамбын 27. Гунаабазар Нямаахүүгийн 42. Дашцзрзн Шагжаагийн 58. Жигжид Батын
12. Бапжмаа Балдангийн 28. Гунгаа Дашзэвэгайн 43. Долгорсүрэн Лувсандоржийн 59. Жүгнэз Гелгөөгийн
13. Балжинням Цэрзюкавын 29. Гүрсэд Мэндбаярийн 44. Донров Доржийн; 60. Зандраа Чимэдийн
14. Батменх Данжаагийн 30. Гэндэн Лувсанёндонгийн 45. Дорж Самбуушйн 61. ЗиммнаГ.П
15. Батнасан Ивэгийн 31. Д а в а а д о р , ж 46. Доржханд Мзндбаярийн 62. Зундуй Сунайн
16. Баянбил эг Даваамйн Чүлтэмсүрэнгийн 47. Дугар Сосорын 63. Зэвгзэ Түндэвийн

. . .. ___ . ца» 5 ^

ажилладаг байсны гадна тегсөгчдөөс өөрийн санапаар хөдвө 
орон нутагт явж ажиплах явдал уламжлал болсон байлаа. 
Манай төгсегчидөес Увс аймгинй Баруун турууний сум 
дундын анхны эмнэлэгт Ч.Даваадорж, Д.Чүлтэм, Г.Цэвээн, 
А.Емельянова нар сайн дураараа явж ажилпан алслагдсан" 
хөдөөгийн хүн амд эмнэлгийн тусламж үйлчилгээ үзүүлж, 
орон нутгийн хүн амын өндөр хүндэтгэлийг хүлээсэн юм.

Хангай нутгийн Х.Чимэд Дундговь аймгийн Эрдзнэдалай 
сумын их эмчийн салбарт тогтвор сууршилтай тасралтгүй 
40 жил ажилласаар байна. Их эмч Д.Дарьсүрэн Завхан 
аймгийн Тосон цэнгэлийн сум дундийн хүн эмнэлгийг 
байгуулж тэндээ 34 жил хүүхэд, змзгтзйчүүдийн эмчэзр, 
Г.Лхагважав Сэхээн амьдруулах тасгийг зохион 
байгуулсан.Р .Даваахүү Дутуу нярайн тасгийг анх 
байгуулсан, С.Пэлээ Эх барих змзгтэйчүүдийн змчээр 
дагнан ажиллаж электрокоагуляци зэрэг бусад арга, 
Б.Равдан хими, туяа эмчилгээ. Т.Сайнжаргал Уламжлалт 
анагаах бариа заслын эмчилгээ зэрэг өндөр нарийн 
мэрэпклийн тусламж үзүүлэх, тасаг лаборатори байгуулж 
орчин үеийн дэвшилтэд технологи аргачлал нэвтрүүлсэн 
ажлын үр дүнг олон тоогоор дурьдаж болох байна.

Манай төгсөгчдөес нам, олон нийтийн байгууллагын 
сонгуульт ажилд идэвхтэй оролцож ирсний заримыг дурдвал 
МАХН-ын XVI их хуралд Б.Аажаа, Ш.Дашцэрэн, Б,Бапжмаа, 
XVIII их хуралд С.Март, ПДашззвэг, Х.Чимэд, Т.Зэвгээ, 
Р.Даваахүү, XIX их хуралд ГЛхагважав, МАХН-ын онц их 
хуралд Ч.Даваадорж, Д.Чүлтэм, Г.Дашзэвэг нар 
төлөөлөгчеөр сонгогдон оролцож, ГДашзэвэг МАХН-ын. Төв 
хорооны гишүүнээр сонгогдож байв.

Х.Чимэд, Д.Цэцэгдэмбэрэл, Г.Дашзэвэг, X. Кузкий нар 
Ардын их хурлын депутатаар 1-2 удаа, Х.Кузкий Ардын их 
хурлын чуулганы орлогч даргаар Г.Дашзэвэг Ардын их 
хурлын залуучуудын асуудал эрхэлсэн байнгын комиссын 
даргаар тус тус сонгогдож байжээ. Түүчлэн МҮЭ, МХЗЭ, 
УУЗН-ын хуралд телөөлегчөөр 10, эмч нарын III их хуралд

тохижуулах, хадлан тарма ногоо хураах, нийтийг хамарсан 
их бүтээлийн жилүүд байсныг тэр үеийн оюутан залуучууд 
сайн мэдэх билээ.
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64. Ишханд Аюурцзрзигийн 84. Нмна Баасанжавын 105: Сүхбаатар Дамдингийн 125. Цэрэндорж Цэрэндондогийн
65. Климова И.У 85. Норжмаа Бямбын 106. Сэрзэтзр Дондошйн 126. Цзрэндулаяд Содовын
66. Кузгшй Хил-ешын 86. . Норжиаа Цэвэгжавын 107. Та&яара Бадарчийн 127. Цэрзнжапам Дзлгэрмйн
67. Лиза Чимэдхүүгийн 87. Норов Должмнгийн 108. Түдзв Пунцагийн 128. Цзрзннадмид Өвгвний
68. Лувсан Долгорын 88. Нягйсүрэн Лувсандоржийн 109. Уундай Шарын 129. Цзрзнханд Хандын
69. Лүндэгдаваа Т амермйн 89. Осор Түвгийн 110. Уутай Занын 130. Чагнажав Луузаншйн
70. Лхагважав Гонийн 90. ОтгонЖалааны 111. Ханджав Цэрзнгийн 131. Чийдэд Хайнзангийн
71. Лхамсүрзн Цзрзнгмйн 91. Перова В.А 112. Хишигээ Шаравын 132. Чиглзодорж Дашбальм
72. Маам Должкнгкйн 92. Пунцаг Дагийжавын 113. Хорлоо Цэндийн 133. Чулуун Мөнхийн
73. Мажаахүү Жанчмвын 93. Пүрэвэз Гүржавын 114. Цагаандарь Норовын 134. Чулуунхүү Навааны
74. Мажмгсүрзн Далхаашйн 94. Пзлзз Сүрзнгайн 115. Цзвээн Галсангийн 135. Чунт Доржмйн
75. Март Солийн 95. Равдан Базардарийн 116. Цэвээнсүрэн Чимгззгмйн 136. Чүлтэм Дагеын
76. МишигЖигешдсүрзнгмйн 96. Рзгзэдмаа Болийн 117. Цзвэзнсүрзн Чүлтэмийн 137. Чүлтзад Самбуугийн
77. Моломжамц Чойсүрзкгайн 97. Сайнбүрзн Бадамын 118. ЦэенОйдов Давгмйн 138. Чүлтзмсүрзн Бандийн
78. Монхор Дүвзззшйн 98. Сайнжаргал Тавкайн 119. Цзндаав Аюушийн 139. Шагдар Цэрэнпил14йн
79. Мурат Ташкетийн 99. Сайннямбуу Дяззгийн 120. Цэнджав Мэжмдзундуйи 140. Юмжав Тавхайн
80. Намжил Гонгорийн 100. Сарантуяа Хандын 121. ЦзНджав Шугарын 141. Юмсүрэн Норжмаагайн
81. Намжмлдорж Дзшня мын 101. Сильва Гочоева 122. Цэрмаа Дамбасанжын 142. Юндэн Балжиигайн
82. Намнансүрэн Дондовын 102. Смолина Г.М 123. Цэрэнбадам Хишигтийн 143. Янжин Лхамсүрзнгийн
83. Намсрайнайдан 103. Сосор Магсармйн 124. Цзрэндолгор Мижиддоржийн

Лувсанбалданшйн 104. Сурааган Кумарын

ЗОХИОН БАЙГУУЛАХ КОМИСС

Гуч дахь хаврын дурсамж
Хөтөлгеө уорьтон замьш холыг хоромхон туулах шиг

цаг хугацаа гздзг юутай хурдан!
... Удахгүй тегсөх сургуулиа 

Уяран хайрлан шмртэж
Угтах ирзэдуйгэз зөгнөн 
Хөөрч догдолж явсан 
Хаврын тэр л өдрүүдээ 
Эргээд чм м т ь  дурсана уу.
Халуун булийн сэтгэлтэй

орныхоо дөрвен зуг иайгаан зовхнст эрүүл энжтн юммпогп 
өвертлөн зорьсноос  хойш Бсгд уулын дэзгуүр намрын 
шузуу г/чинтаа буцаж5 хаврын шувуу гучинтаа иржээ. Бвд 
гэдэг хэн бш1зэ? Анагаах ухааны дззд сург/улпйг 1971 онд 
эмч, эм зуйч3 эруүл ахуйч мэргэжлзэр төгссөн хоёр зуун 
арван хөвгүуд, охид.

Одоо тэдний маань уезнд гучин намзр элзэснйй буурал 
хяруу нэгэнт суужзз. Цаг хугацаа гэдзг юутай хурдан!

Оросын уудам их Смбкрт байгаа ургамал, амьтан, 
бодисыг нэрл-зснэзс байхгүйг нь нзрлэх нь хялбар гэж 
нэгэн суутан хэлсэн шиг манай ангийнхан, манай 
төгселтийнхний хвдөлмөр бүтээл, алдар хүндийн жагсаалтад 
байгааг нь нэрлэснээс байхгүйг нь нэрлэх нь амар санагддаг 
юм.

Гавьяат, төрийн соёрхолтой, академич, доктор, 
профессор, эрүүлийг хамгаалахын тэргүүний ажилтан, сайд, 
дарга, нэрт зохмон байг/улвгчид манай төгсөлтийнхэнд бүтд
бий. Үүгээрээ бид бахархахгүй юм бол юугаараа бахархах 
билээ.

Тиймээс ч манай төгсөлтийнхним тухай хэдэн жилийн 
өмнө төвийн нэгзн сонинд “Супер ангийнхан” хэмээн 
бичсэнийг уншаад \т н ш  бие ихэд баярлан, анд нөхдөөрөө 
бахархаж билээ. Вцд их азтай улс. Бронмй сайн сайхан 
яваагийн гол утга учир, ул үндэс нь манай анагаах ухааны 
салбарын чухам л “Алтан үемйнхэн1’ болсон академич 
Т.Шагдарсүрэн, Б.Гоош, Э.Лувсандагва, эрдзмтэн, 
профессорууд Д.&алдандорж, Б.Рагчаа, В.Ичинхорлоо, 
Г.Жамба, У.Дамбадорж, И.Гэндэнжамц, Ч.Долгор, 
Ш .Жигжидсүрэн, Ж .Раднаабазар, Л.Ж игжидсүрэн, 
Ш.Дорждамба5 Г.Цагаанхүү, Б.Шижирбаатар нарын зэрэг 
эрдэмтэн багш нараасаа бид анагаах, тэтгэх эрдмийн 
шимийг хуртсэн азтай хүмүүсээ.

Төрөлх хайрт сургууль, эрдэмтэн багш нартаа 
сургуулиа төгссөнмй 30 жилмйн ойн баярын мэндмйг

дэвшүүлж, далай их ачлал буяны тань бахдан бахдан гүнээ 
хундэтгэн ёсолж байна.

Өнгзрсөн 30 жйлд манай төгсөлтийнхөвс академич 1, 
шинжлэх ухааны доктор 2, гаеьяат эмч 1, анагаах ухааны 
дэд доктор 10, шинжлэх ухааны тэрп/унмй ажилтан 2, 
эрүүлийг хамгаалахын тэргүүний ажилтан 50 гаруй терөн 
гарчээ.

УИХ-ын эрхэм гишү/н, Эрүул мэндмйн сайд, шинжлэх 
ухааны доктор, акадеишч, профессор П.Нямдаваа, Эруүл

Ц.иодномг;ил, уха&ны до!Г:'ор з (.Нэранту яа, дзд
доктор, дзд профессор Н.Темөрбаатар, Н.Уөнхтүвшин, 
ПДэжээхүү, Да.Галбадрах, З.Адъяасурэн, дэд доктор, улсын 
арслан Дагвасурэн, нарын олон зрдзмтзд, эмч, яруу найрагч 
Т.Очирхуү, С.Оюун нараараа бид бахархдаг.

Эрдэмтэн нехөд маань мэргзжлнйн нармйн салбаруудыг 
тэргуүлж ардын эмнзлгийн Төмөрбаатар, эх барих 
эмэгтэйчүдайн Дариймаа, дархлал судлалын Уөнхтувшин, 
гэмтлийн Дагва /терийн соёрхолт/ гэх мэтээр ажил 
мэргэжлээрээ овоглон манай эдүгээгийн анагаах ухааны 
салбарт тзргүулэх, зөвлөх зиндааны эмч нарын бухэл бүтэн 
багайг бүрдүүлж байна. Үүний зэрэгцээ Эрүүл мэндийн яам, 
хэрэгжүүлэгч зарим агентлаг, эрдмийн хурээлэн, 
нийслэлийн томоохон эмнэлгүүдэд Ц.Халтар, И.Даваадорж, 
Р.Батсуурь, Л.Нарантуяа болон Төв, Хөвсгөл, Булган, 
Сэлэнгэ аймгийн Эрүүлийг хамгаалах газрын даргаар 
Д.Очирбат, Ц.Бадакдорж, Б.Баасандорж, Б.Цэрэндолгор / 
ажиллаж байсан болон одоо ажиллаж байгаа/ нар үр 
бутээлтэй ажиллаж байна.

Мөн олон арван змч төв, орон нутагт змчийн уургэз 
нэр төртэй хэрэгжүүлж байгаагаас жишээ болгон дурьдахад: 
нийслэлийн клмнмшйн !1 нэгдсэн эмнэлгийн Ю.Пүрэвсүрэн, 
П.Н.Шастины нэрэмжит клиникийн төв эмнэлгийн
З.Өлзмймаа, Нялхсын сувштлын Ж.Долгор, анх томилогдон 
очсон газраа гуч дахь жилдээ ажиллаж байгаа Ховдын 
Чандмань сумын эмч Данзанлхагва, Увсын Товорцог, Говь- 
Алтайн Эрдэнэсүрэн, Зааханы Норолхоо, Ховдын 
Баатаржав, Дагийсүрэн, Архангайн Сайнхүү, Сэлэнгийн 
Нямдорж, Зэдбазар, Өвөрхангайн Пурзвжамба, 

'Шагдарсурзн нарын ард түмнийхзэ хайр хүндэтгэл 
хулззсзн олон сейчуудыг нзрлэж болох байна.

Аншйн нөхдийн даалгавраар бичиж буй гучин хаврын 
дурсамжийн учир ийм буюу.

2091
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Анагаах ухганы дзэд сургуулийн змзүки сэлбарыг 1971 
оид щүргэсзн эшүйчмд  зах зээлд

Манай' ангийнхан эвсэг жаиятач бас тэгээд нэлээдгүй 
чадварлаг, жмчээл, сурлагадаа чармайлттай, идэвхи 
зүтгэлтэй харьцангуй бмеэ даасан гэмзэр юм уу арван жил 
■б01МЭИ'Те1ИИ1СуЩ--ТӨГСӨГЧДӨӨС элсч орсон, оюутн-ы тоон 
харьцаа: шнцүүжэн хөдөө орон нутгийн гогщуу нөадүүд 
&амта-Жртшмш  §ог»эд *ззргэ;:х^н  ?рд' гг::н  чэзл 
зашс байбан бапи нар, өөрсуутн орэадпстоор бараг
л элш жтш гсю рсуруупиа дүүрвждрпдам веертшщгеөшн 
юм. Бщ рмй дараа амзүйн ш пбарт эпсэят авахыг 8 жил 
зогш ош н учраас чөжт авах, улирах ужраж тухай бодож ч 
арга байгаагүи. Эмзуйн салбарын 5-ртөгсөлтийнхөн гэгш эг 
бид -нар^оюутан.ахуй цагийн огтн твтат шүүлэг, хавар 
намрын .а)шын дамчижаа, ар гар5 ажуй а м д аиы н  давапгаш 
дундөнгөруүлсэн 5 жил үл ииартагдам дурдаттаяаар дүүрэн 
баян он жшлүүд саяхан мэт божшч тэр цаг уш щ т\ өнгөроөөр 
35-30 жияийг ардаа орхижээ. Анагаах ужааны дээд 
сургуулийн өндөр босгыг агкаж  эяязүйндээд боловсролын 

-диллом хамгаалж мэргэжилтэн болсоидоо бмд үнэжээр 
бахархаж.явдаг. Манаи ангийнхан эрүүл саруул, чин 
шударгааражтөрж, цаг, тө|жйн өөрчлөлтийгдагажхувийн 
хэвшлмйн эт хангамя«йн бусад салбарг үр брззятэй 
жөдөлмөрлөж сэтгэл тэнүүн амьдарч байна. Үүнийгээ бмд 
АУДэС түүний эмзүйн тэнхимийн хамт олон, проф.
С .Х андсүрэн, доктор, проф .Д.Дүнгэрдорж, проф. 
тЧ ултзм сүрзн /агсан/, дэд доктор Д.Ням-Осор, доктор, 
проф, Л.Мягмар, ЗХУ-ын -мэргэжилтэн §агш докторэ проф 

I -

хүмүүжүүлэгчдийнхээ хөдөлмөр, сэтгэп зүтгэятэи жолбож 
үздэгюм.

■Манай ангийнхан ажмад үе рүү шмяжрх насанд дөхөж

байгаа ч сургууль, багш нарынжаа Сэуян, өөродийн уйгагүй 
хөдөлмөр зүтгэлийн.ачаар бие сэтгзп нь- §4эл залуугаараа 
гялалзаж яваа гэдзгт эргэлзэх хүн байхгүй болов уу. Манай 
ангиянжнаас С.Гаадулам, В .Лащ рнсүрэн нар АУИС-д 
бапиилж, Ж.Нэргүй3 Вулпан4 Архамгавед. С.Сүхбаапгар Дархан, 
БЕга--._'у~- хотсд, Н Ер- ,с гс ; сэ:-; Б.Дамдинсүрзг;
Сүхбаатарт, К.Жумай Баян-Ө ягийд, Г.Мунаа Увсад 
Б,.Да11Л4Э:рэн :Баянхонгорт, Б.Даэаажае Дундговь аймшйн 
эмийн санг удирдах контор. болон компанимн 
зашрпаартасрагатүй 5-30 5шл, Б1Нина Ж Т Э-ийн эмийн швд, 
Ө.Нүрмээ Хөвсгөл Төв эмийн саедэрхлэгч, Б.Алагаа эмийн 
үйпдвэрийи технопоги-инженер, Ж-Насанжаргал Хагщвартын 
етмнишйн эмнэлгийн эмийн сангийн эрхпэгч, Д.Мягмар 
Ардын армийн эмийн хангаты н -аябанд, Д.Хоропгарав 
УлааЛаатаржэтьм Л т т ^ у |р ж  удррдаж имторын агуулахын 
эрхлэгч, Г.Өлзийтоггох Сзязнгз аймагт зэрэг төр, аж ахуй, 
олон нййтийн байгууллагад үр бүтззптзй ажиллацгааж 
байлаа.

Манай ангийн дээрхи эм зүичдээс Н.Бямбаасурэн 
Алтангадас одонгоор, Ж.Нэргуй Хөдөлмөрийн хүндэт 
медалиар Б.Алгаа Засгийн газрын хүндэт жуухаар, 
ангийнхнаас 30%нь Эруүл мэндийн яамнаас ЭХ-ын
тэргүүний аамлтан -цол тзадгазр тустус шагнуулж, эмзүйн 
ш:и'нжлэх ухааны магистрын тртмг 3 эмзүмч хамгаалсан 
байна. Монгол улс заж зээлийн харилцаанд шияш ж, төр
засгаас дэвшуүпсэн щ-втин ж э тш ттг д э » « ж  бодпогыг 
^а-шй аг«*:йн .зш-уй^ид баяртай хүлзан звч одоотй-<- 
§аидлаар 15 змзуйч 1§уюу 6©%нь1 щшмтн эмийн саншйн 
вдмпанийн эзэн & тш  хун амд үмячмяж бамна.

5.ДМЩЭРЗН зашатч/ В.ДАМД11НСҮРЭН

1971 онд Анагаах Ухаанъ? Дэзд сургуулийн Зрүүл 
ахуйн шиптт твтөтш щ

д/д Нэр Азюот
1. Амгалан .БЗД ЭАХСХА дарга /тэтгэвэрт/
2. Онхор Ш УА-ийн биологийн жүрзалзн зрдзад шинжишээний ■

аш ю тан /тэтгэвэрт/
3, Дагвасүрзн Р У Ы С -тп  багш /д эд  доктор/
4. Содноылил ЗМ Я-ны Төрийн нармйн Ш чгттм  дарга /дэд дмсгор/
5. Үржй*1га МАХН-ьш улс төрмйн ажшлтан
6. Татьяна ЭМ УХА-вд улсын ажпаж байцаагч I
7, Д .С элэнгз ЭМ УХА-нд Эм биобэодмэлийн үлеы н бвмцаагч

Г а Х зндаа ЭМУХА-ед улсы н ж п а ж  байцаагч
9. Наръяд ХӨСҮТөвд тархвфсудлагч
10. П үрзажав Буянт-Ужаа дажь хилийн ЭАХСХАчщ бжщ аагч
11. Ц зззлйгаг УХТөв эм нэпэгг 1рм и р н  онош  з ү «  !
1 2 . : Дзваасүрзн ЭМ УХА-вд улсы н байцаагч /тэтгэвэрт/
13. Цзшмд Буямт-Ужаа дахьжилийн -ЭАХСХА-ны д а р 'а
14. Ш и р б а т Тэв айм ш йн Эрүүл мэндийн газрын дарга
15. Мягмардорж Дундговь айм ш йн З Р Ш Ж А -ц  дарга ■ .
16. ' Н вржмаа ; бвөрхангам аймгийн ЭАХСХА-ны ла^борг'-;. 

эмч -
■ 17. Нямаа Булган айм ш йн нжцсэн эмнэлэгт тархвщ) судлагч
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17. Нямаа Булган аймгийн нэгдсэн эмнэлэгт тархвар судлагч
18. ■ Лхагва Клиникийн II эмнэЛэгт тархвар судлагч /тэтгэвэрт/
19. Пүрэвсүрэн Төмөр замын ЭАХСХА-ны байцаагч /тэтгэвэрт/
20. Адьяахүү БЗД ЭАХСХА-ны хүүхдийн эрүүл ахуйн эмч
21. Түвшинжаргал Нийслэлийн ЭАХСХА-ны лабораторийн эмч 

/тэтгэвэрт/
22. Батсүрэн - Хавдар судлалын клиникийн төв эмнэлэгт дүн 

бүртгэлийн эмч /хувийн компанид/
23. Борбаатар Нийслэлийн ЭАХСХА-ны байцаагч /улс төрийн 

ажилтан/
24. Мөнхбаяр СХД ЭАХСХА-ны байцаагч
25. Курсхан Баян-Өлгий аймгийн ЭАХСХА-ны байцаагч
26. Цэнд Хөдөлмөр хамгааллын албанд
27. Төмөрбаатар БГХӨЭСТ-д эмч /тэтгэвэрт/
28. Адъяасүрэн БГХӨЭСТ-д дэд дарга
29. IГ албадрах I ЭАХНСУИнститутэд э/ш ажилтан, дэд доктор
30. I Содномдаржаа I Ховд аймгийн ЭАХСХА-ны дарга
31. ! Эрдэнэцэцэг I ЭАХНСУИнститутэд байцаагч
32. | Дашдулам | Зэвсэгт хүчний ЭАХСХА-нд байцаагч
33. Намид. С БГХӨЭСТөвд эмч !

20 дахь жилийн дурсамж
1981 оны төгсөгчид буюу 1975 онд АУДэС-д элсэгчдийн 

оюутны амьдрал Орхон, Орхонтуулын САА-д намрын ургац 
хураах ажлаар эхэлсэн. Тэр жил Орхон Туулын САА улсын 
хэмжээнд анх удаа 1 га-гаас 12.5 цент будаа авч тэр их 
ургацыг нь бид хурааж эдүгээ Дархан хотын нэгдсэн 
змнэлгийн дотрын тасгийн эрхлэгч Г.Лхагважав 18 настай 
бүжигчин охмн бам;(даа Атарчдын алдар” медалнар энгзрээ

ичээж яасан удаатаи.
1979 онд “ Зөвхөн үр тарианд зориулав ” гэсэн бичигтэй 

ачааны 13 вагон оюутан Улаантолгойн САА-д багш нартайгаа 
ирж байсан дурсамжтай.

Манай ангийн хичээл 1975 оны 10-р сарын 20-нд эхлэж 
нээлтийн баяр дээр Алтан түлхүүр гардах эрхэм завшааныг 
одоо Улсын клиникийн төз эмнэлгийн мэдрэлийн тасгийн 
эмч Р.Амарбаясгалан хүртэж олны хараа булаан “Од” болж 
байсаан.

Манай ангийн багш АУИС-ийн тэнхимийн эрхлэгч, 
профессор И.Пүрэвдорж багшийнхаа зөвлөлгөө удирдлагын 
дор “ Хоёр хорыг жигшье” сэдэвт ажпыг орон даяар өрнүүлж 
тэр үеийн эвлэлийн ажилтануудыг хийх ярих юмтай болгож 
басхүү түмний талархалыг хүлээж ангааахын нэрийг хадааж 
явсан нэгэн бахархал бидэнд бий.

Бидний дунд бахархах алдартанууд одоо олон болжээ. 
Манай ангийн Дондогимн Жаргалсайханыг ямар оюутан 
байсан гэж санана. АУ-ны доктор, дэд профессор, НҮБ-ын 
Хүн амын сангийн НҮЭМ-ийн төслийн ажилтан, АУИС-ийн 
багш, Эрүүл энх сонины эрхлэгч, Монголын Либераль 
эмзгтэйчүүдийн оюуны сангийн тэргүүлэгч, Иргэний Зориг 
намын улс төрийн зөвлөлийн гишүүн, оюутан байхдаа ч 
нэрзмжит цалинтай, цагийн эззлсэн оюутан байсан юм даа. 
Одоо ч тэр л зрчзэрзз Жаргалсайхан маань хийх ажпынхаа 
ид дунд; хүрэх алдрынхаа эхэнд яваа эмч, эрдэмтэн, улс 
төрч.

Манай ангийн дарга Г.Элдэвсүрэн ах “ Заа дүү хүү, дүү 
охин” гэсээр л биднийгээ удирдаж зохион байгуулдаг. 
Сурлага үлгэрлзлээр цуутай дарга байсан. Одоо ч тэр дарга 
хэвээрээ. Ховд аймгийн Нэгдсэн эмнэлгийн ерөнхий эмч, 
Эрүүл мзндийн газрын дарга, аймгийн засаг даргын орлогч, 
эдүгэз Хан-уул дүүргийн засаг даргын Тамгын газрын дарга 
Элдэв ахын тухай бичихээр дандаа л дарга гэдэг үг 
давтагдаад байгаа биз. Тзр ер нь даргын одонд төрсөн байх.

Манай ангийн Л.Эрдзнэбаярыг нуруу өндөр, ухаан уужуу, 
хараа хол гзлцдзгсзн. Уанайхаас төрсөн анхны профессор.

Шинжлэх ухааны 2 докторын маань нэг. Хоёр хорыг жигших 
лоозонгоо өвөртөө хийж, ухаандаа уяж үлдсэн ганц нь. Архи 
тамхитай дайн зарлаж хордож, маисуурахтай тэмцдэг 
эрдэмтэн, зохион байгуулагч. Анагаах төгсөөд Эрүүл 
мэндийн яамны ажилтан, Сзтгэцийн эмгэг судлалын төвийн 
захирал, Ерөнхийлөгчийн зөвлөх гээд л нүсэр ажлыг 
чадварлаг хийж эрдэм судлалыи их ажлыг доктср,

цол, хэргэмииг чадлаараа хүртчмхсзн оолохоор манаихан 
түүнийг хүндэлж манай Эрка гэж сүжиглэцгээдэг юм,

Баатарын Баярт чансаатай эрдэмтэн, чадалтай багш. 
Манай ангийн хоёрхон докторын нэг нь. Монгол улсад 
Дархлал судлалын сургалт эрдзм шинжмлгэзний ажлыг 
хослон хийж олон эрдэмтзн терүүлсзн, шавь нартаа унших 
сурах бичиг туурвисан багш. Одоо Эрүүл мзндийн яамны 
Мэдээлэл мониторингийн газрын дарга. Эрүул мэндийн 
салбарын ажилд шинжлэх ухаанчаар хандаж ©өрчлен 
хөгжүүлэхийн учрыг үлгэрлэж яваа зохион байгуулагч, 
эрдэмтэн.

М.Алтанхүү, М.Баатарчулуун гээд манайхаас төрсөн 
эрдэмтэд бас бий.

Оюутаны ширээнээс цэргийн эмнэлэгг шилжин ажиллаж 
алдар гавьяаны чанд руу дөхөж яваа олон эмч бидний дунд 
бий. Онц хилчин хурандаа Б.Батмөнх, Ч.Баяржавхлан, дзд 
хурандаа Д.Мэлс, Т.Оюунчимзг, Н.Баярсайхан, 
Ж.Жанцанхорлоо, Б.Баярхүү, Ж. Тогтохбаяр, хошууч 
Д.Цэрэнчимэд, С.Доосүрэн гээд л олон.Энхийн цагтэд маань 
өвчин гэдэг дайсантай тэмцэж гавьяа байгуулж яваа улсаа.

Хот хөдөөгийн эрүүл мэндийн байгууллагад ажиллан 20 
жилийн туршлагатай, аль хэдийн зхмад гэж хүндпэгдэн 
түмний талархалыг хүртэн гялалзаж яваа, Зрүүл ;*зндийн 
тэргүүний ажилтан 20 гаруй, Нийслзлийн зрүүл мэндийн 
тэргүүний ажилтан 10 гаруй, салбарын тэргүүний ажилтан
20 шахам бидний дотроос төржээ. Хавдар судлалын төв 
Ш.Энхтуяа, Б.Оюунбилэг, Г.Мөнхбат, Г.Оюуигэрэл, 
Г.Энхтуяа, Баянгол дүүрзгт Б.Кума, Мяшарсүрэн, 
Х.Пүрэвсүрэн, Нийслэлийн зрүүл мэндийн газарт Е.Тэрбиш, 
Базарсүрэн, Наранцэцэг, Эрүүл мэндийн яаманд Баярт, 
Одмаа, Б.Цэцэгмаа, 1-р эмнэлэгт Амарбаясгалан, Даш, 
Батболд, 3-р эмнэлэгт Түвшинбат, Туяа, Темөр замын тев 
эмнэлэгт Ганчимэг, Гомбо, Тагтаа, Шүүх эмнэлэгт Дагиймаа, 
Нина, Туяа, Эх нялхсын тевд Г.Чойжамц, Д.Баярсайхэн, 
Д.Ганчимэг, Наранчимэг, Сүрьеэгийн төвд Д.Хандаасүрэн, 
Ш.Хандрагчаа, Хан-уул дүүрэгт Г.Элдзвсүрзн, Оюун,
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Чингэлтэй дүүрэгт Дарьсурэн, Маруся,Берильева, Нисэхэд 
Алтантунгалаг, Н.Энхтуяа, Л.Оюунцэцэг, төрөхөд 
Төгсжаргал, Эрдэнэчимэг, Сухбаатар дүүрэгт Нацагмаа, 
Баянзүрх дүүрэгт Пунцаг, Сарантуяа, Аврага, Д.Цэцэгмаа, 
Адьяа, Цэвэлмаа, Тамжид, Сайнбаяр, Шүрэнчимэг, Бизьяа" 
эд нар маань цугларч дурсамжаа бичих гэж сэтгэл үгээ 
нэмэрл^н байсаныг хэлэх юун.

Холер өвчний халуун голомтонд тангараг өргөсөн эмчийн 
ёсоор цагаан нөмрөгтэй орж энгэрээ “ Аптан гадас “ одонтой 
гарч ирсэн Дагвын Наранцэцэг, Хүүхдийн мзс заслын 
салбарт Улаан хоолойн мэс заслыг змжилттай хөгжүүлсэн

багийн гишүүн ЭНЭШТ-ийн Анестезиологийн тасгийн 
эрхлэгч, Монгол улсын төрийн соёрхолт, эмч Д.Ганчимэг 
нар бидний бахархал билээ.

Бидний дундаас удахгүй алдар гавьяа нь тодрох олон 
эмч төрнө гэж дурсамжаа ерөөлийн үгээр чимэж 2011 онд 
төрлөх Анагаахын их сургууль дээрээ баяртай уулзах болзоо 
тавин өндөрлөе.

Дурсамж бичсэн: 1981 оны төгсөгч дэд доктор, 
дэд профессор Г.ЧОЙЖАМЦ

АУИС-ийн 1991 онд төгссөн эмчилгээний аншйн дурсамж,
танилцуулга

Манай курс нь АУИС болсон анхны жилийн төгсөлт билээ. 
1991 онд АУИС-ийн эмчилгэзний ангийг 213 оюутан хүний 
их эмчийн мэргэжлээр төгсөж, сурсан зрдэм, эзэмшсэн 
мэргэжлэзрээ улс орны өицөг булан бүрт ажиллахаар таран 
одсоноос хойш эдүгээ 10 хавар өнгёрчзэ.

Бид 1984 онд АУДС-д злсэн орж, анхны бэлтгэл асрагчаар 
1 жил ажиллаад цаашид суралцах хугацаандаа эрдэм номдоо 
шамдахын зэрэгцээ эх орныхоо бүтээн байгуулалтанд гар 
бие оролцож, хадлан хадах, хашаа барих, үр тарианы 
бригадад оюутны хөгжөөнт цагийг хамтдаа өнгөрөөсөн билээ. 
Бидний дундаас Мяшарсүрэн, Энхжаргал нарын хэсэг 
оюутнууд сурлага, хөделмөрөереө шалгарч олон улсын 
оюутны отрядад яван ажиллаж байсан. Түүнчлэн манай 
курсын Хүрэлбаатар ахлагчтай сагсан бөмбөгийн баг АУИС- 
ийн аваргаар 2 удаа, | Саруулбаяр] ахлагтай гар бөмбөгийн 
баг 1 удаа сургуулийн аваргаар тодорч байлза.

уран сайхнаар тодорхой амжилт үзүүлж байсныг хэлэх нь 
зүйтэй. Үүний тод жишээ бол бүжгийн “Дэлбээ” хамтлагийн 
гишүүн Аюуш, Баярмаа, Түмэнцогт, Наранцацралт, 
|~анбаатар| нар нь бүжгийн тэмцээнд шалгарч, их дээд 
сургуулийн хамтлагуудыг манлайлж байв. У©н оюутан Аюуш 
“пантомимо”-гийн улсын аваргад оролцож тэргүүн байр эзлэж 
байлаа. Тэр үед оюутны зөвлөл, курсын ҮЭ, МХЗЭ-ийн зөвлөл 
зэрэг олон нийтийн байгууллагууд ажиллаж, оюутны сурах 
идэвхийг өрнүүлэн ажиллаж байсны дүнд нийт төгсөгчдийн 
70 гаруй хувь иь онц сайн дүнтэй төгсеж байсан. Бид 
монголын АУ-нь[ нзрт зрдэмтэн, доктор, профессорууд болох 
Б. Рагчаа, П.Долгор, Ч.Долгор Р.Нямаа, Б.Гоош,
Н.Даваацэрэн, Б.Жав, Х.Гэлэгжамц нарын бусад эрдэмтэн 
багш нар, курсын багш А.Амгаланбаатар, Одсүрэн, Энхзаяа 
нараараа хичээл заалгаж байсандаа баярлаж, бахархаж 
явдаг. Ингээд эргэн санахад энэ бүхзн саяхан мзт санагДавч 
бид 10 жилийг ардаа өнгөрөөж хүн ардынхаа эрүүл мэндийг 
хамгаалах ариун үйлстээ амжилт гарган ахмад үеэ 
залгамжлан ажиллаж байна. Энэ хугацаанд АУ-ны бүхий л 
салбарт ажиллаж, ард түмэндзэ эмнэлгийн тусламж

үзүүлэхиин зэрэгцээ, онол, практикыг хослуулж, эрдэм 
шинжилгээний салбарт зохих хувь нэмэр оруулан тодорхой 
амжилт гаргаж байгаа бөгөөд АУИС-д 11 багш ажиллаж, 
үүний илрэл нь манай курсЫн оюутан Д. Гончигсүрэн /дүрс 
оношлогоо/, Д.Аюуш /дархлал судлал/, Д. Баярмаа /туяа 
эмчилгээ/ нар Анагаах Ухааны боловсролын доктор 
хамгаалсан ба АУ магистр цолтой 30 гаруй эмч.багш байна. 
АУИС-д багшилж байгаа Д.Гончигсүрэн нь их дээд 
сургуулийн шилдэг залуу багшаар, Хүрэлбаатарын эрдэм 
шинжилгээний бүтээлүүд нь “Эрдмийн чуулган 42, 43”-д 
тэргүүн байранд шалгарч академич, доктор, профессор Б. 
Рагчаа болон доктор Г.Дэмидийн нэрэмжит өргөмжлөлийг 
хүртсэн зэрэг дээрхи амжилтуудыг дурьдахад таатай байна.

Одоо манай төгсөгчдөөс УБ хотын Клиникийн 1-р 
эмнэлэгт-12, П-эмнэлэгт2, III- эмнэлэгт 1, Хавдар судлалын 
төвд -2, ЭНЭШТөвд 5, Ионсейн эмнэлэгт 2, Налайхад 2,

хэрзгцзэтэй газар хүи ардынхаа эрүүл мзндийг сахин 
хамгаалах үйлсдзэ еөрийн мэдлэг оюун ухаанаа дайчлан 
үр бүтзэлтэй ажиллаж байна. Тэднээс Баянхонгор аймгийн 
ЭМГ-ын дарга Бямбасүрэн, нэгдсэн эмнэлгийн дарга Цагаан, 
Бор-өндөрийн нэгдсэн эмнэлгийн дарга Мөнхбаяр, Бага- 
нуурын нэгдсэн эмнэлгийн дарга Гэрэлцэцэг, Замын үүдийн 
эмнэлгийн дарга Энхтуяа, АУИС-ийн УАУ-ны сургуулийн 
заслын тэнхим.дүрс оношлогооны тэнхмийн эрхлэгчээр 
Олдох, Гончигсүрэн нар ажиллаж байгаагдурьдах нь зүйтэй 
болов уу.

Үүгээр энэхүү бяцхан дурсамжаа төгсгөе. Уг дурсамжинд 
төгсөлтийн бүх анд найз нарынхаа нэрийг бичих боломжгүй 
боловч та бүгдийгээ сэтгэл зүрхэндээ тээж, танил зүс, ааш 
араншинг чинь бодон байж тэрлэлээ.

Сайн үйлс дэлгэрэх болтугай.
10 жилийн дараа амжилт арвин, энх тунх, баяртай 

уулзахын өлзийтэй ерөөлийг дэвшуулье.

Д. Билэгмаа, С. Хишигжаргал 
2001.4.16

Шинэ мянган, шинэ зууны анхдугаар төгсөлт
Шинэ мянган, шинэ зууны анхдугаар төгсөгч манай хамт 

олон нь АУИС-ийн 55 дахь төгсөлт болон 20 хэсэгт 185 оюутан 
тегсөж байна. Тус тегсөлтийн оюутнууд нь 1995 онд АУИС- 
ийн эмчилгзэний ангид злсзн орсон цагаас Н.Даваасүрэн 
эрхлэгчтэй Химийн тзнхмийн хамт олон хариуцан авч нягт 
харилцаа холбоотой ажмлласаар ирсэн билээ. Курс 
хариуцсан багшаар И.Чилхаа курсын ахлагчаар 1995-1997 
онд Ц.Лхагва, 1997-2001 онд Ж.Отгонбаатар, Т.Отгонжаргал

нар ажилладаг. Тус курсийн хамт олон нь 1995-2001 онд 
суралцах хугацаандаа эрдэм номдоо шамдан суралцахын 
зэрзгцэз САА-д хадлан хадах, хашаа барих,, үр тарианы 
бригадад идэвхи зүтгэлтэй ажиллаж байсан ба сургууль 
болон улсын хэмжээнд зохиогдсон аливаа уралдаан, 
тэмцээнд идэвхтэй оролцдог төдийгүй, оюутны эрдэм 
шинжилгээний чуулганд тавигдсан илтгэлүүд нь удаа дараа 
шагналт байранд орж байсан билээ. Шинэ мянган, шинэ

ш 1 __.. чплгаа
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зууны анхны эмч болон тэгсөж байгаа манай хамт олон их 
азтай төдийгүй нэн хариуцлагатайг гүнээ ухамсарлаж байна.

Бидний амжилт: Манай хамт олон сургуулиас 
зохиогдсон аливаа уралдаан тэмцээн олон нийтийн ажилд 
идэвхтзй оролцдог, сурлага, урлаг, спортоороо тэргүүлэн 
манлайлагч эвсэг хамт олон билээ.

Сурлага: Манай хамт олноос сурлагаараа тэргүүний 
Т.Отшнжаргал /А-6-14/ АУИС-ийн удирдах зөвлөлийн 
гишүүн, Ионсейн тэтгэлэгг онц сурлагатан

Д.Дуламсүрэн /6.15/ Ионсейн тэтгэлэгт онц сурлагатан
С.Чммэдцэрэн /А-607/ Огоутны эрдмийн чуулганы 1998,

1999 оны тусгай байрын шагналт онц сурлагатан.
Д.Шүрэн-Эрдэнэ /А-615/ Р.Баянмөнх /А-616, Батчулуун 

/А-608/ нарын оюутнууд суралцдаг билээ. Суралцахын 
зэрэгцээ АУИС-ийн дэргэдзх залуу мэс засалчдын клубт 
х'1иээллэ:гг Оч?7тны эооммйн чу^лганд П.Энхбаяр 607/, 
а.ИДор ; ориЗТ /А-603/, А.ЯЛТЕнгагнуур
нарын “Гол судсь!г хшмэп  судсаар орлуулахад гарах 
өөрчлөлтийи судалсаи нь" бүтэзл нь дэд байр, Мастер 2001 
Олон улсын оюутны онол практикийн хуралд 3-р байр эзэлж 
байсан.

Спорт: Э.Идэр, /614/, АБаттер /604/, Ш.Бат-Эрдэнэ /604/ 
, Н.Гүрбазар /620/, Ч.Амарсзнаа /А-612/ Н.Хэрлэнчимэг/605/
, Д.Болормаа /612/, О.Түмзндзмбэрэл /608/ Г.Нарангарав /

605/, Д.Нарантегелдер /605/ нараараа манай хамт олон 
бахархдаг билээ. Тус курсийн сагсан бөмбөгийн баг нь 2000 
оны сургуулийн аварга шалгаруулах сагсан бөмбөгийн 
тэмцээний тэргүүн байр 2001 оны дзд байр, мөн оюутны 
албаны нэрэмжит шилжин явах цомын тэмцээний 
1999,2000,2001 оны хошой аварга болж үүрд хадгалах эрхийг 
авсан билээ. АУИС-уудын хооронд болдог урлаг спортын 
анхдугаар наадамд теннисний төрлөвр оюутан Л.Мэндбаяр 
/А-605/дэд байр, мөн Оюутны холбооны нэрэмжит 
волейболын анхдугаар тэмцээний тэргүүн байр /эмэгтэй/ 
цомын эзнээр тодорсон билээ.

Урлаг: Манай курсийн хамт олон АУИС-ийн Улашспалт 
урлагийн үзлэгийн 1996 онд II байр, 1998 оны тэргүүн байр,
2000 оны тэргүүн байрыг эзэлсэн билээ.

Б.Чен /612/ 1995-2000 оны урлагийн үзлэгийн эстрад 
дууны хошой аварга, Т.Киллер багийн ууган гишүүн, 2000 
оны Оюутны урлагийн наадмын дэд, болон 3-р байрын 
шагналт.

Б.Сэвжидмаа /608/ 1995-2000 оны урлагийн үзлэгийн 
гоцлол дууны хошой аварга, Т-Киллер багийн ууган гишүүн.

Т.Мааньхатан /614/ 1996-200 оны урлагийн үзлэгийн 
тэргүүн байрны шагналт, Оюутны урлагийн наадмын 2001 
оны тэргүүн байрын шагналт.

Г.Чинбат “Дэлбээ” хамтлагийн ахлагч, Т-Киллер багийн 
ууган гишүүн.

Л.Аптанцэцэг /608/, А.Алтангагнуур /603/, М.Уранчимэг / 
603/, Ц.Уранчимэг /604/, Энхбаяр /607/ Лхагвадулам /607/, 
Сэд-Эрдэнэ /606/, Болд /611/, Цэндцэсэм /617/ Буяндэлгэр / 
617/, Сонинжаргал /620/, Оюунтуяа /602/, Баатаржан /603/, 
Аззаяа /607/, Соёл-Эрдэнэ /620/, Ариунтунгалаг /606/, 
Шиваанудрэв /605/, Мөнхгэрэл /613/, Төрбат /603/, Янжмаа 
/601/ нграараа б^д бехархцаг ю;-а.

Манай хамт олон 2000 оны шилдзг дамжаагаар шалгарсан 
ба “Эмчийн сайхан сургууль” сэдэвт курс хамт олноо 
сурталчлах өдөрлөгт 2-р байранд шалгарсан юм. Оюутны 
амьдралаа орхиж хүнийг эмчлэх эдгэрүүлэх ариун үйлсэдээ 
улам их амжилт гаргахыг хүсэн ерөөе.

Сайн үйлс дэлгэрэх болтугай.
10 жилийн дараа амжилт арвин, энх тунх уулзахын 

өлзийтэй ерөелийг дэвшүүлье.

Шинэ мянганы анхдугаар төгсөлт
Уанай ха.мт олон нь 20 оюутан, 2 хэсэгтэйгзэр АУИС- 

ийн 55 дахь, УАС-ийн 9 дахь төгсөлт болон төгсөж байна.
995 онд бщ  бүгдийг а УИС-д элсэн орох үед манай сургууль

Н.Төмербаатар багшийн санаачилгаар байгуулагдан 
уламжпалт анагаахын тзнхим нэртэйгээр үйл ажиллагаагаа 
явуулж байсан билээ. 2000 оны 01-р сарын 01-ны өдрөөс 
Уламжлалт Анагаахын Сурпууль болон өргөжиж. 3 тэнхим, 
13 багштайгаар бид бүгдзд ула;-/оклалт анагаах ухааныг зааж 
сургаж байгаа юэд. Курс хариуцсан багшаар Ч.Чимздрагчаа, 
курсын ахлагчаар Ц. Гансүх нар ажилладаг. Суралцах энэ 
хугацаанаандаа манай дамжааны оюутнууд сургуулийн 
хэмжэзнд зохиогдсон аливаа ажиллагаанд идэвхитэй 
оролцдог төдийгүй оюутны эрдэмийн чуулганд тавигдсан 
илтгэлүүд нь удаа дараа шагналт байранд орж байсан билээ. 
Бид бүгд 1995 онд АУИС-ийн урлагийн үзлэгт түрүүлж , 
оюутан Л.Долгорсүрзн гоцлол бүжгээр тэргүүн байр, анги 
хамт олноороо Анагаахын сургуулиудын урлаг спортын 
баярт амжилттай оролцсон юм.. Д.Цэрэндагва,С.Олдох багш 
нарын санаачилгаар Уламжлалт Анагаахын Сургуульдаа 
оюутнь: зрдзм шинх<илгззнмй кийгэмлэгийг Б.Баянмөнх,

Т.Биндэрьяа, Л.Долгосүрэн нар үүсгэн байгуулж тус 
сургуулийн оюутнуудын мэдлэг чадварыг дээшлүүлэх, 
эрдэм шинжилгээний ажил хийхэд нь туслах ажлыг зохион 
байгуулж байна. Мөн эрдэм шинжилгээ судалгааны ажилд 
идэвхитэй оролцож * Оюутны Эрдмийн Чуулган *-д нийт 12 
оюутан 20 илтгэл тавьж хэлэлцүүлжээ. Үүнээс шагналт 
байранд * Оюутны Эрдмийн Чуулган -1997*-д Б.ьаянменх 
*Биеийн өвөрчлөл ба цусны гематокрит * бутээлэзр тэрп/үн 
байр, * ЫЕРТ11ЫЕ-98 * Монголын оюутан залуусын эрдэм 
шинжилгээний шилдэг бүтээл шалгаруулах уралдаанд дэд 
тэргүүн байр эзэлж, Шинжлэх ухаан академийн мөнгөн 
медалиар, Б.Баянмөнх, Л.Долгорсүрэн, Т.Индра нарын * 
Элэгний хурц үрэвсэлийн үед цус ялгах тан, хануур заслыг 
хамтран хэрэглэх асуудалд * бүтээл нь * Оюутны Эрдэмийн 
Чуулган -2000 *~д гутгаар байр эзэлсэн байна.

Өнөөдөр Уламжлалт анагаахын их эмч бзлтгэж буй тус 
сургуулийн 9 дахь төгсөлт болсон оюутнууд бидний хувьд 
*Щинэ мянганы эмч* болон гарч буй нь нэн бахдалтай юм.

Уламжлалт Анагаахын Сургуулийн 
2001 оны төгсөгчид

Ш ъ т з ъ п ъ т ,  с ^ р т ш л ч и п г а а
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СопвитрИоп оТНеаМЬ саге оТрори/аНоп, 
аде апё зех з1гис(иге

Т5.3о€§П0П1р11, Юип|р1а€|
М1п1зйгу © I НеаКЬ
Наёопа! Неа!1Ь Оеүе!оршеп1 Сеп1ге
ТИеде 13 зЬошп « е  пезийз о! Ше зигчеу оп Неа№ зетсе 

иШааиоп райегп Ьу аде ап«1 §еж з&исШге. ТЬе зигееу шейюс1о1- 
* оду жаз #асе 1о 1асе 1п4ешеш ишпд зресоаНу йеуеЬрес! диезИоп- 

па!ге. ТЬе §атр!е в\ге тгаз 20547 реор!е. Асеогсйпд 1о !Ье зигүеу
Ше 8еИгерог1е<1 а«1т183»оп га!е шаз 9660 ашопд теп апс! 125.4 
атопд 1ета1е рег 1000 рориЗаИоп.

ТЬе айппввюп га4е !п №е аде дгоир 0-1 шаз 195.8 рег 1000, 
апй ёестеавеб аз Ше аде дшир тсгеазез III 47.9 рег 1000, \п !Ье 
аде дгоир 6-15; Шеп тсгеазей аз Ше аде дгоир тсгеазез ир 1о 
301.3 рег 1000, !п Ёш аде дгоир 60 апс! аЬоүе. ТЬе регсеп!аде
о1 реор!е 'т !Ье аде дгоир 60+, ашопд аН ас!т133!0П5 шаз 14.6%. 
ТЬеге жаз апа!узей зоте щаИвсса! йа1а оп асЗйтшзюп га!ез 1ог 
1аз14-5 уеагз.

Рр 4-5, ТаЫез 3, Р1сЛ1ге 1, Ке?ешпсез 8

ТЬе саве о { туосагсИаI ШагсНоп /з  
епипс!а{ес! Ьу туодемс Шеогу

О. Магап1иуа1. А. №Ш1ШиЫд23 1., ОаИзод3,
€5. Ое|ееМ1ууР 
ИаИвпа! МесИса! Ил1уеш1|у 

2Б1а1е еепЬга! Ьогр1Ы3 зяНигииип Ьо»р1!а!35 
1п оигзЬ1с!у к)Үо!уе<130 теп апй 21 ш л е п  о11о!а! 51 реор!е. 

ТЬек- ауегаде аде шаз 60.11 ± 7.31 уеаг.
!п туосагсНа! Магейоп /ШИ «1от1па1ей Ьеаг^з Ьурег!горЬу апс! 

з^епоззз о! согопагу аг!егу. Моге оТ оиг з!ис11пд реор!е сИес! тШт 
а! 3-12 Ьоигз /бззие 1оз! кт шс1ет  ап«3 зигГасз оТ с>1;ор1азш \\‘аз 
зИскапс! ртк со!ог. 1о Ьеаг1 .пизс^е агэ оссиггеё шалу соппесй\ге 
.

!п МолдоИап реор!е шйй М1 аге тоге оссиггей туодепю 1п1-
агс!оп /62.75±6.77%/ Шап !готЬодепю Магсвоп /11.76±4.51%/
. Магейоп о! соЫгасйоп о# согопагу аЛегу шаз 9.80±4.16%. ,

Кесогс1зпд оиг з!ийушд31Ъе Мз оТ сошрйсайоп о1 оШег сИз- 
еазе сазей15.68+5.03%, й шсипеё т о т  Шап \/аз тепИопей Ьу 
ТопедЬ гезеагсЬег.

рр. 5-9, РЫигез 3, ТаЫе 1, Ве1егепсез 10.

Зоте аврес^в оТ ЕрНерИс Зе/гигев 
апё Е1ес1гоепсерЬа1одгарЫс ЛпШпдз
А Л Ч тш сйо!], © . ТзадаапкИ ии, N. ОгуЫ  Е.С М ш М &егеп  
МаШопа! 1йес11са1 Уп1уег5Ш1у о# МопдоИа
Атопд Ше з1п1сЛ1ге о! пеигоЬд^са! сИзеазез ер!1ерзу 1з опе 

о! Ше йестче апй игдеп! ргоЫет.
Зо !Ье 1аз1 уеагз ргоЫет оТ ЕрНерзу з!ис!у 1ПҮо1уез 1агде еж- 

Хепй апй I  «з рай 1гот сИтс -  ЕЕӨ $Шйу !о 1Ье 1еуе1 о1 депейс, 
то!еси1е ЬЫоду шпй I  Ьаз 1епёепсу о! зШйушд д!оЬайу ассогй- 
1пд 1о №е ир-1о-с!а& гесртетеА

■ Ше з|ц*йвс! Ше ресиНаг% о1 зоте сйгнса! Гогт о1 ргосезз 1п 
сотрапзоп \м№ №е ЕЕО апа!уже 1псИсез.

1п Ше зШс!у 110 райегйз шеге 'тчо\уей а! Иэе аде оГ 3 -  75. 
Атопд Ш ет 1Ье раИеп!Б шШ депегаНгес* ерйерИс зе§2игез шеге
• 95 (86.4 %) апс! !Ье райеп!з шШ рагйа! ерйерЁс зееигез 15 (13.6 
%) апс! ир 1о 15 уеагз оМ 35 (31.8 %), 15-34 уеаш оМ -  48 
{43.6%), 35 —64 уеагз оМ 21 (.19.1 %) оүег 65 уеагз оМ 6 {5.5 %) 
Ше ехресЬапсу 'т 29 2.4

1п оиг зй]с!у а! 1Ье аде о115-341огсес1 С1опю — 1опш зе!жигез 
36.4 % ир 1о 15 уеагз оМ аЬзепсе зеЕгигез 6.4 %, туос!опиз 
зеЕигез 3.6 % ппозИу осжштшЗ. 1 1з уегу з!тйаг 1о Ше тсйсез о! А. 
Наизег (1993) ХР Аппедегз (1995).

Атопд !Ье сКп1са11огт Ерйерйс зешлгез депегаНгес! ЕрНерИс 
зе12игез аге 86.4 %, а! Ше аде о! 15-34 (36.4 %) тозЯу оссиг. 

Рр. 9-10, ТаЫез 2» КеГегелсез 14.

ЦЦгазоипс/ сИадпозИсз оТкШпеу о( 
Те{иэ

0.ВауагзаИэап» Е.Ьиузапс1адүа .
Ма1ета1-апс1 СММ НеаИЬ КезеагсЬ Сеп1ег
1. ТЬе кйпеу оГ 17 шеекз ТеШз сап Ье Ме1ес!ес1/ 1пуез1|да!ей

Ьу иИгазоипс!
2. ТЬе согге!айоп оТ с!|ате!ег ог 2 кУ пеуз 1о сИате1ег ог аЬс!о- 

те п  1з 0.3±0.001 !п аН регюсЗ оТ ргедпапсу.
3 .1псгеаз1пд оггейисйоп оТИ11з согге1а!1оп сап Ье сопзйегей 

аз ап аЬпоппа! йеүеЬртеп! оТ кйпеу апс! игодеп11а1 зуз!ет.
Рр.14-15, ТаЫез 2, Рю!иге 1, КеТегепсез 3.

Зоте ргоЫетз оГ иНгазотс сНадпоз/з 
о/аси(е СЬо1есуз1Шз

Тз.Вас1ат$ес1., В .ТзегепйавЬ ., В .ВауагсЫ ш ед.,
З.Нагап1зе(зед

Мес11са1 КезеагсЬ 1пзЬ!и(е
МаИопа! Мес11са1 ип1уег§11у о#Мопдо11а,
111 СНшса! НозрКа!
Ще Иауе зТисИес! 60 райеп!з шШ аси!е СИо1есуз1Ш5 Ьу 1Л1га- 

зоподгарЬу. ТЬе Ьаз1‘з апй №е аихШагу 1)1!газопю з у т р Ь т з  с!е- 
1егт1пес1 оТ аси!е сЬо1есуз&йз.

Рр.15-16, ТаЫе 1, КеТегепсез 20

ТЬе рге^а/епсе оТ аИегд/с сИвеазе , 
еИо/оду апс/ п зк Яас(огз 

атопд реор/е оТ За/пз/гапс/ сПу,
О&гподоу/ ргоутсе

• М .01допсЬ|тед,Т .2еүдее, Тз.Тзегедшаа, З.МопкИ-
Ьауаг1аМ1

. 1 - ч г

!п 1Мз зШёу 124 /10.3+0.87% / оТ 1200 реор!е апс! 64 / 
10.6+1.25% / оТ 600 зсЬоо! адей сЫШгеп оТ с\1у ОогподоҮ! 
ргоҮ1псе Ьас! а опе Ипй оТ аИегдю с1!зеазе.

Ше 1оок а зИп рпск 1ез1 8 к!пс1 оТ аегоаНегдепз Ь  124 ас!и1{ 
апс! 64 зсИоо! адес! сММгеп шЬо шеге с!|адпозес1 Тгот ер1с!ет10- 
1од1са1 з1иёу. Атопд Ш ет 77.5% /п=91/ оТ асШИз, 32.8% /п=21/ 
оТ сММгеп шеге й^зсоуегей розШуе апзшег Тгот з к т  !ез!

ТЬе та]ог аегоаНегдепз 1п с11у Оогподоу! ргоу^псе шеге Аг!.т 
/22..7+0.57; 4.07+ 0.38/, Оег.р / 20.9+0.15; 2.5+0.11/.

21.7 регсеп! оТ айиИз шеге аНегдю гЬто-сопрпсИуШз зутр- 
1отз, апсй 14.06 регсеп! оТ сЬНёгеп шеге аНегд^с гЫпШз зугттрЬгт. 

Рр. 19-21, ТаЫез 6 , КеТегепсез 21

Ое(егттаНоп Ьута(ета(1са1 тос/еИпд 
Ьа1одепа(ед ргобис(з т 1ЛаапЬаа(аг’з 

с/ппктд \на(ег
О.СМтейзигеп, СЬ.Тзо1топ, Ы.Зауаа 
Мавопа! МесИса! ипшешИу о ! МопдоНа,

- 1п5вЫ1е о1 РиЬГш НеаКЬ
ЕшгоптеМа! роИиИоп ргоЫет 15 пош опе оТ 1Ие та]ог !ззиез 

1Ьа1 пееё 1о Ье аёёгеззес! оп а шогМшйе зса!е. Весаизе йат- 
адез аге Ьесот!пд тоге зепоиз арргорпа1е атс! 1ттесИа1е теа- 
зигез аге Йетапс1ес11о с!еа1 ш1Ь 1Ье ргоЫетз /Үопд, СИипд е1 а1., 
1993/. ТНМ ТоппаИоп апс! о1Ьег ОВР сотроипйз Ьауе по1 Ьееп 
з1ис11ес1 т  МопдоНа. ТИегеТоге, 1Ие та]ог доа! оТ 1Ыз з1ис!у шаз 1о 
теазиге 1Ье 1еүе1 оТ ОВР Тогтайоп 1П дплк1пд ша1ег, шЫсЬ 1п- 
сЬ кМ  ТНМз, НААз, апй НАМз.

ЗиЬоЬ|ес11Ү1е5 шеге;
1.То 1шезЙда1е 1Ье ргесигзог сопсеп1га110пз оТ ОВР з Ь
2-То езйтаЫ Ье деосЬет1са! Гас1огз впЯиепапд 1Ье ОВРз 

_ ТогтаИоп 1п йппйпд ша!ег оТ 1ЛаапЬаа1аг 
ТЬгее 1урез оТ зашр!ез /гаш, 1геа1ес1,1аг/ шеге соНесес! 1гот
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зйез оТ А, В апс! С.
ТЬе гезиИз оТ Ше зШйу !пс1ийе:
1.ТИе теап сопсеп1га11опз оТ ТНМз, НААз, НАЫз, НАМз !п 

1ар ша1ег шеге а! ТНМз -5.247±3.14)дг/л, НААз -  1.288+1.181 цг/ 
л, НААз, НАЫз -0.50+0.133 цг/л, герес!|уе1у.

2.ТНе ТогтаУоп оТ ОВРз шаз с!е1ес1ес1 а! ге!ай/е1у И»дИ 1еуе1з 
а! з11е С. А1зо №е сопсеп1га!юпз оТ оШег рагате1егз зисИ аз 
'тогдапю апс! ^иаПТу с!а1а шеге оЬзеп/ес! 1о ЫдЬег 1Ьап !п 311е5 А 
алй В.

3.ТНе 1еүе1з оТ1Ие Ьаз1с ^погдапю сИешюа! сопзШиеп1з шеге 
1ошег 1п с1ппк1пд шаХег. ТНезе гезиИз зиддез! 1ЬаТ еЯойз 1о соп!го1 
ОВРз т  сЗппк1пд ша!ег зоигсез 1п 1ЛаапЬаа1аг зИоиИ Ье тас!е 
рптап!у Тог зйе В. ТИе 1ошез1 сопсеп1га11оп тау  Ье аз50с1а!ес1 
т1Ь зресЖс оТ дгоипс!ша1ег5 апсЗ деодгар1с сЬагас!еп51ю оТ 
МопдоПа. ТЬе 11\/-254 апс! зоте  тогдап1с сопзЙиеп15 аге и5еТи! 
теазигетеп!5 Тог №е ТогтаИоп оТТНМз езрес^аНу 1П дгоипс!ша- 
1ег. ТНе зуз^етаИса! с1ис!у геди!гез 1о с1еТ|пе РВРз ТогтаИоп 1о 
с1еаг зеазопа! «трас!, 1погдап1с рагате!егз аТГесИпд 1Ье ТОС ог 
Ше ТНМз 1о соп5оНс1а1е Из рптагу гезиИ апс! 1о ех1епсЗ оТ йппктд 
ша1ег з1апс!агс1 оТ МопдоПа Ьу ОВРз рагате1егз.

Рр. 17-19, ТаЫез 5, КеТегепсе5 21.

5{ис1у оп т а(епа/ оТ ра1Ьо!од1са1 
апа1оту оТ еШег!у реор/е а( 3/1азИп’з 

сПп/са! ЬозоНа!
0. 8 е г|е е 9 0 . Е п кИ -А т д  !ап В. В аЬ егеейепе , А, 

Ш2НкИи(ад, 8. Өеге115е1зед
• Ш СНп1са1 НозрНа!

1п 1996 1Ие питЬег оТ е1с1ег1у реор)е ша5 6.8 % о! рори!аТюп 
1П МопдоНа апс! 5.7 % 1п 1998, шНюН 5Иошес! 1Не 'тсгеазтд пит- 
Ьег оТ е!с1ег1у реор1е Ьу 15 % с!ипИд 1шо уеагз.

1п сор^ ^ г еМег!у реор!е; шотеп оТ аде 55 апс!
аЬоуе, гпап сО апи аооуе.

Оиг з1ис!у ша5 с1опе оп 152 сНес! е!с!ег1у реор1е, апс! 51исПес1 
1Ие з1гис1иге оТ саизе Тог тогТаП1у, аде дгоирз.

1Т т а п ’5 тогТаН1у ша5 59 %, шотеп’5 41 % оТ аде 55-70, Ьи1 
оуег 70 уеаг5 т а п ’5 тог1аН1у шаз 45 %, шотеп’5 55 %.

НеагТсНзеазе^ аге 1Не та1п Тас1огТог тог1аН1у оТе!с1ег1у реор!е 
43.2 %, апс! сапсег 28.23 %.

Рр. 21-22, ТаЫе5 3, КеТегепсе5 3

8(ис1у оТ Ме тог1аИ(у саизес! Ьу 
Иурег(епзюп

0. 5ег]ее, О. ЕпкН-Атда1ап, СИ. Тзегепас1т1с1,
В. Ва1зегеес1епе, Үа. Е пкН -А таг. 8. СегеИзе^зед.
Ма110па1 МесНса! ЦпаүегзИу о# МопдоНа
\А/е 51исИес1 882 са^ез оТ аиЬрИоп а1 1Не сеп1га! сНпю Ьу 

ЗНазИп с!иппд 1994-1998, Шеге шеге 424 (48%) са5ез, шНюН 
саивес! Ьу Неаг! сНзеа^ез. ТНе тог1аП1у саизес! Ьу НурегТепзюп 
\А/аз 23 % оТ 1Не 1о1а1 тог1аН1у а11И|3 сПп!С с1иппд 1994-1998, II 
зНошз 1На1 НурегТепзюп !з 1Не т а т  Тас1ог Тог тог1аП1у а1 СПП!С.

Мог1аП1у а11Не аде оТ 55-59 ша51Не Н'|дНез1 апс! И шаз 20.4 % 
(42).

НезиИз 5Нош51Не То11оуу|пд з1гис1иге оТ сотрНсаИоп оТ Нурег- 
1епз10п;

®СегеЬгоүазси1агу сН5еа5е5 86.2 %
®СИгоп'ю гепа! ТаНиге 6.3 %
•Аси1е теосагсНа! 1'пТагсИоп 4.4 %
•СНгопю Неаг! ТаПиге 2.4 %

Рр. 22-23, ТаЫе5 4, РеТегепсев 6

Ои1по!опе гез15(ап1 Ые/ззепа 
допоггЬоеае

1_.Егс1епесЫтед, «КТарзаИ, 1Ч.БИи11г, О ^ а т Ь а
МаИопа! МесИса! игауегвйу оТ МопдоНа
Меш 5оиТ Үа1ез ип1уегш11у, ^арап

'УУе Тоипс! 14 яшпо!опе гез1з1ап1 !зо1а1ез атопд 1Ие 57 
Ы.допоггНоеае з1га1пз. 2 оТ 1Нет шеге Н{дН 1еуе1 срто^опе гез^з- 
1ап1 Ы.допоггНоеае (ОКЫО). Опе И*дИ 1еуе1 ге5151ап! що!а1е Иас!
2 ти1а11оп5 !П дугА депе, 2 ти1а1юпз 'т рагС депе. Опе И1дИ 
1еүе1 ге51з1ап1 апс! о1Иег ге51з1ап1 !5о!а1ез Иас! 2 тиМ юпз 1П 
дугА апс1 1 ти1аИоп 1п рагС депе. Ри15ес! Р1еМ Ое1 Е1ес1го- 
рНоге5!5 раИегп5 оТ а11 ОНЫО с1НТегес1 3-4 ЬапсЬ. ТИеу шеге 
депеИсаИу ге1а1ес! з1га!п5.

Рр 24-26, Р1с1игез 3, ТаЫез 4, КеТегепсез 6

Ме(ЫсППп Кез1з(ап( 8(арЬу/ососс/
Ь Е гй епе сЫ тед , НозЬауаг, О.Ви1дап, Ва«од1окН,

Ө.^атЪа, Р.Мутайаша, СИ1п Рак,
МаИопа! МесНса! ипшегзЛу
‘8.6% оТ1Не 51арНу1оссс1 !5о1а1ес1 Тгот сПпюа! 5рес1теп шеге 

те1НюППп гез1з1ап1. 51х оТ зеуеп1у З.аигеиз 1зо1а1ез соп1атес! 
тес  депе, \л/НюИ 15 гезропз1Ые Тог 1Не теШюИГт апс! охасННп 
гез1з1апсе. Ви1 оп!у 1Нгее оТ 1Нет зНошей дотодепоиз гез15- 
1апсе. Опе 13о1а1е шаз -1ас1ата5е розШуе Ьу 1Не сеТтаве 1ез1. 
ТН1з 51гаш сап по1 ехрге55 1Не РВР.

ТНгее ог 5еуеп1ееп соади1а5е педаИуе з1арИу1ососс1 шеге 
охасППп гез1з1ап1. Т\л/о оТ 1Нет соп1а1пес1 те с  депе. Опе те с  
педаИуе з1га!п с1ое5 по1 соп1а1п -1ас1атазе епгуте. 

рр. 26-28, ТаЫе 1, Рю1иге 1, КеТегапсез 6

ЕРЮЕМЮ1ОӨ1СА1 РЕАТиВЕВ ООТВЯЕАКЗ
О Е Р 1 А € и Е

2. Айуазигеп
Сеп1ге Тог Соп1го1 апс! КезеагсИ оТ Ыа1ига11г»1ес11ои5 
0'15еазе5.
ТН15 рарег герог1з апс! апа1у5ез зоте  ерйетЫодюа! Теа- 

1игез оТ р!адие саи5е5 т  1Не репос! Тгот 1986 1о 1995 >п 
МопдоНа. ТНезе уеагз Ьай Ьееп геройей 12 оиШгеакз, \л/ЫсИ :п
2-9 (1о1а1 питЬег5 48) теп 1пТес1ес! Тгот еасИ зоигсез оТ р!адие.. 

рр. 28-29, Рю1иге5 4, ТаЫе5 3, КеТегепсез 3

Ое(есНоп о/АРР т раЫепЬз т§Ш Нера^осе!- 
!и!аг сагстота апс! сНгопш Ишг сИзеавев
Тз. ТиУзЫгуагда!, В. Вауаг1, 5. Т5од!5а1кИап 
ЫаИопа! МесНса! ип^үегеИу о# МопдоНа 
Сеп!ег Тог Опсо1оду
Зегит 1еуе1 оТ АРР \л/аз ёе1ес1ес1 'т 194 раИепТз ш!И Иера- 

1осе11и1аг сагстота, сИгопю Пуег сН5еазез апс! пеор!азта оТ 
о1Нег огдапз; апс! сотрагес! шИН 254 НеаИИу регзопз т  огйег 1о 
с!е1е гт 1пе зресШсИу апс! зеп5(1м1у оТ1Не гас!!о1ттипоа55ау (К1А) 
те1Нос1. Си1-о1Т үа!ие оТ 1Не 1е51 \л/а5 а15о с1е1егт!пес1.

ТНе гези115 Наз зНошп 1Иа1:
■0е1егт!п!пд АРР 1еуе1 У!а В1А те1Иос! та у  Ье изес! 1о 

сШТегеп11а1е Пуег сапсег Тгот сНгоп!С сНзеазез апс1 пеор!азт оТ 
о!Нег огдапз.

■АРР 1еуе1 оТ 25 пд/т! \л/аз с1е1егт1пес1 1о Ье си1-оТГ уа!ие 
1На1 арргох!та!е1у сНТГегепИаТез сИгопю Пуег Й15еазез Тгот пог- 
та ! сопсНИопб. РаИепЬ шНо Науе 5егит АРР 1еүе1 аЬоуе 45 пд/ 
т !  аге Пке1у 1о Науе Нуег сапсег сотрагес! 1о ргасйсаНу ИеаИИу 
регзопз. Си1 оТГ үа1ие Тог Пуег сапсег апс! сИгопю сИзеазев оТ 
Пуег шаз 55 пд/т! изтд В1А те1Нос1.

■Оиг з1ис!у гезиИ 15 сопз«51еп1 ш!1И 1Не з1ис1у гезиИ шНеге 
ЕИ5А \л/аз изес!.

■ОЬ^егуес! 51тПаг с1упат‘ю5 1п 5егит ТеггШп апс! сИоНдНст 
1еуе1 апс! АРР 1еуе1 1П сНТГегеп! сопс1Шоп5 арргоуез 1Иа1 и5е оТ 
ТеггШп апс! сНоНдНс1п !п сотЫпаИоп ш!1И АРР 1еуе1 !тргоуе5 1Ие 
зепзШуИу оТ 1Не 1ез1.

Рр 29-31, ТаЫе5 5, Рю1иге 1, КеТегепсег 11
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ТЬе гезиН оТ Ме из/пд оТ зрес/горНо- 
{отеМс теМос/ Тог апа/уз/з оТ зоте 

сТгидз
З.Саас1и1ат
0.0.пдвгйоо
ЫаГюпа! Мес11са1 ип1үегБ11у МопдоИа 
УУе Иас! пех1 гезиИ оп Ше Ьа513 оТ ТЬе изтд оТ зресТгорИо- 

{отеТпс теТНос! Тог апа1уз15 оТ зоше йгидз 1пе:
1. 1 то ! зос!|ит Ьус(гох1'с1е !з №е тоз(: зиИаЫе зо1уеп! Тог 

зи!ТапПат1с1е *т Ше зресТгорИоЬтеТпс теШос!.
2. ЕасИ с1гид Тогти1а1юп 1аз т а х !т и т  ас!зогр!юп зрес- 

1гит 11: ТИе зресШс ууауе!епдШ.
3. 8рес1горНоТоте1пс теТНос! «з тозТ зиЛаЫе тейюс! оТ 

Ше з{апс!аг112айоп апс! диаШу оТ йгидз а! Ше рНагтасеийса! 
ТасЬгу.

Рр. 32-34, КеТегепсез 6.

Оеуе1ортеп{ оТ/Ье 1есЬпо1оду оТВас/ап 
тесЬег 1аЫе1в

8.0аас1и1аш5 Ө.Егс1епе1«е1Бед
МаИопа! МесНса! ишүегзйу МопдПа
МозТ оТ с1гидз изес! Тог ТНе ТгеаТтепТ оТ дазТготТезТта! сНз- 

еазез оиг соипТгу 15 1трог1ес1 апсЗ ргерагаИоп оТ с1шдз Тгот те - 
с(ю1па! р!ап!з |'з 1трог!ап1: Тог рНагтасу.

Ригрозе оТ 1Н13 з1ис1у шаз ТНе с1еүе1ортел1 сотрозШоп апс! 
гаИопа! ТесНпо1оду оТ ВасЗап тесНег 1аЫе!з.

Оп ТНе Ьаз!з оТ1Не зТисЗу тоге зиИаЫе ехс!р!еп!з шеге ТоипсЗ:
1аЫеТ Ытс1ег -  5% зТагсН зоШ&оп, ЗиЬпсап! -  тадпезю т 

зЬагаТе апсЗ зТагсН, ТЛНег -  зидаг.
ОрТ1та1 сопсЗШопз оТ ТаЫеШпд ргосезз шегеТоипс!: 1Не зи!1- 

аЫе ргезз1пд епТогсетепТ шИНт 150-200 Мра, дгапи! т о 1з!иге 
1-3%.

I! шаз сЗеүеЗоресЗ орИта! сотрозШоп апс! гайопа! 1есНпо!оду 
оТ ВасЗап тесНег ТаЬеТз.

рр. 34-35, ТаЫез 2, КеТегепсез 6.

ТНЕ А8РЕСТ ОР ТНЕ СОМ ВМ Ш Ж  ТНВИАРҮ ОР
лситЕ н е р а тгп 8  в ү  тн е  сомроиыо ОЮТА-3 ШПН

ВШ О О  1 ЕТТМӨ МЕТЫОВ
В.ВауаптипкН, 1-.0о1д©Г8игеп, О.Т8егепс1адүа,5. 01с1окН,

З.КН1§Н|д]агда1
Ыа(юпа( Мес1|са1 11п1үег511у”
1п§Ши(е о ! ТгасШопа! Мес11с1пе
ТНе “0!д1а-Зп Наз Ьееп роззеззес! ТНе НераТоргоТесйуе ас- 

1юп, шН|сН НасЗ арреагесЗ 1п !Не Тогтз оТ сЗесгеазшд 1Не сопсер- 
1'юп А!а{, АзаТ , у-Ө1иТату!1гапзТегазе сопсепТгаТюп !п 1,13-3,5 
Итез (р<0.05) Зп сотрапоп ш'ЛН ип1геа1ес! ашта1з.

ТНе сотЫпей изе оТ “0«д!а-3и ЫоосНеШпд ТНегару ЗеасЗз 
1о 1пТепзШса1:юп оТ НераЬргоТесИуе еТПсасу оТиО!дТа-Зя 1е. !п 1Н1з 
сазе !Не сопсепТгайоп оТ зегит А1аТ, А за !, у-Ө1и1ату11гапзТегазе 
Нас! Ьееп сЗесгеазес! 1п 1.8-3,2 йтез (р<0.05). 

рр. 35-37, ТаЫе 1, КеТегепсез 10

ТНе 81ис1у оТ Титог Ыесгов/з Рас(ог 
Ве1а Сепе Ро1утогрЫзНп 1~ипд Сапсег 

РаНеп{з
В.М ипкН Ьа(, Т .5Н 1тига , М .Над|Нагак К .ТакеЬе, 

Ы.МипкН(иҮ8НЁп, К.Тзи|1.
МесИса! КезеагсН 1пз411и1е 
Ма(1опа! МесИса! УпүегзКу, МопдоНа 
2.0ер1о# Тгапзр1ап(а(10п 1ттипо1оду, Тока! ип^егзИу 

ЗсНсЛ! о1 МесНсше, ^арап
1п гесепТ уеагз питегоиз герогТз Науе сНзсиззес! Ше ге^аИоп- 

зН|р ЬеТшееп ТНе Нитап 1еикосу1е апИдеп апс! 1ипд сапсег. Нош- 
еуег, ТНе депейс Ьаскдгоипд оТ 1ипд сапсег Наз по! уе! Ьееп 
ргес'1зе1у с!апТесЗ.

То түезИдаТе 1Не депейс Ьаскдгоипс! оТ !ипд сапсег 'ш Лара-

пезе, ТНе Нитап 1еикосу1е апИдепз !П 159 погта! НеаИНу сопТго! 
зиЬ]ес!з апс3102 Зипд сапсег ра!1еп!з шеге зШсЛес!, апс! гезЫсйоп 
Тгадтеп! 1епд1Н ро1утогрН1зт апа1уз*18 оТ1Не 1итог песгоз[зТас1ог 
Ье1а / ТЫР-р/ депе 1П 165 погта! НеаИНу соп1го! зиЬ]ес1з апс! 135 
!ипд сапсег ра11еп1з шаз регТогтесЗ.

Ыпд сапсег ра1'юп1з зНошесЗ а НгдНег Тге^иепсу оТ ША-В61 
апсЗ Н1А-Сш7 апйдепз апс! а 1ошегТге^иепсу оТ Н1А-А2 апсЗ Н1_А- 
ОК8 ап11дезаз сотрагесЗ 1о погта! НеаИНу сап1го!з. Ношеүег, по 
з1а11з1юа1 сШТегепсе шаз Тоипс!. 1п 1Не !ипд сапсег ра11еп1з, 1Не 
ТЫР-р 10.5-10.5-кЬ аНеЗе шаз ТоипсЗ аИошТге^иепсу, 38.5%, сот- 
рагес! 1о 53.3% т  погта! соп1го!з /р+0.011/. 1п геЗаЙоп 1о 1Не 
роз1орегаГ1Үе зи туа ! репоеЗоТ 5 уеагз, 1Не ТНР-р 10.5/10.5-кЬ 
а!!е!е шаз аззос1а1ес1 шЛН а рго!опдес! зи туа ! /р+0.015/

0опс1иа1опз: ТНе ТНР-р 10.5/10.5 кЬ аНеЗе та у  Ье аззос!- 
а!есЗ шИН гез1з1апсе 1о Нпд сапсег апсЗ шЛН а Ьейег ргодпоз1з.

Рр 37-38, Р1с(иге 1, ТаЫез 3, КеТегепсез 8

КезеагсИ оп (Не Гегшеп(а1юп с!иппд 
1Ие с Н го т с  \/|га1 Нера1№з

О.Ригеузигеп, Т.2еудее, З.Магап!зе15ед
Мес>1са1 ^езеагсН 1пз111и1е
МаИопа! МесНса! УшүвгзИу о 1 МопдоНа, III НозрИа!
Оиг гезеагсН оп У!га! Нера1Шз !з Тоипс! 1На11Не Ыоос! оТ а 

райеп! соп!а!ПЗ зеуега! 1урез оТ У!гиз 1пс1исНпд А,В,С.ОтЕ апсЗ Ө.
АссогЙ1пд 1о 1Не з1ис!у оТ 1Не Ү1га1 Нера1Шз, 1Неге 1з У!гаЗ Нера- 

1Шз 1Неге »з 1Не рори1аг 1пТес1!Оп оТ у 1 ш з  В шНюН зргеасЗз очег 
70.7%.

Оиппд 1Не сНгопю НерайИз оТ У!шз, 'тсЗюаТюпз /АзАТ;А1_АТ; 
ЗНР; ЬОӨ; апсЗ ӨӨТ оТ !Не Тегтеп!юп т  ЫоосЗ шеге !псгеасесЗ 5 
Итез тоге 1Неп 1Не погта!, ир 1о 2 Моггеуег, сЗиппд 1Не сНгопю 
Нера!Шз, апа1уз!пд 1Не ү1га! тагкег апс! Ьазю Тегтеп^айопз 1з уегу 
з^дпШсап! 1о сНадпозе еагНег !Нап о!Нег ЫосНет^са! 'тсНсайопз.

Рр. 39-40, ТаЫез 2, КеТегепсез 15

СопёШоп оТ апИз(арЬу1ососса/  апИ- 
ЬосНез а( уасста(есТ ү/отеп т(Ь з/арЬу- 

Iососса/  (охоШз
О. 5е1епде
НеаКН 81а(е 1п5рес(ога(е
АссогсИпд 1о т а п у  гезеагсНегз /Г.А. Т'|тоТееуа 1975, 

0.1оз1з]ап1511978,1982/ НозрИа! 1пТесйопз гед!з1егей 'ш та1етЛу 
Нотез 'т то з ! сазез аге соппес1ес1 ш№ а з!арНу1ососса1 тТес- 
1юп. 1п 1Незе сопсНИопз 111з песеззагу 1о 1аке асйопз оп рге^еп- 
11Уе тат1епапсе Тгот з1арНу1ососса1 тТесйопз оТ то!Негз апс! 
пешЬогп. I! зтсе 1973 'т оиг соип!гу шаз Ьедип уасста!юп Ьу 
апИз!арНу1ососса1 ЬхоМз ргедпап! шотеп. Аз!ис1 айетр! оТ сЗеТ1- 
пШоп оТ а сгесН! оТ апИЬосНез т зега оТ Ыоос! оТ Уасс1па1ес1 апс! по! 
уасста!ес1 ргедпап! шотеп 1з тайе. КезеагсН шаз сагпес! ои! а! 
304 уасстаТес! апс! 91 по! уассгпа1ес1 то!Негз. А11шо-тиШр1е Ьу 
ап11з1арНу1ососса1 ДохаЗйз ИшазТогтес! 3,6±0,9 А11 апйЬосНез, а! 
1пр1е -3,7±0,93 А11 апИЬосНез 'т 1 т !  оТ зегит оТ Ыоос! оТ то!Негз, 
а! по! уасс'та!ес1 а сгесй, апИЬосИез шаз 2,8 ±0,5А11.

Рр. 40-41, ТаЫез 4, КеТегепсе 1

ЕЫ\ЛКОЫМЕЫТА1. НЕД1ТНРтВ1ЕМ 8
Ь.Ыагап(иуа
1п5(Ки(е о(РиЬНс НеаКН
ТНе аи!Ног зиттапзеб  1Не риЬНзНес! та!епа1з Лед‘1з1а!1Уе 

сЗоситеп!з, герог!з апс! гезеагсН рарегз/ оп епу1гаптеп!а1 НеаЛН 
ргоЫетз. ТН1з геу1еш сопз1з1з оТ 3 раг!з: Ө1оЬа1 1епсЗепсу оТ 
епү'1Гоптеп!а1 НеаИН, Епу4гоптеп!а1 НеаИН ргоЫетз т  МопдоНа, 
Епү|'гоптеп1а1 роНийоп гп МопдоНа.

ТНе аи!Ног шсНса1ей !Не риЫю НеаИН пеейз 1п ге1а11оп !о 
епуггоптеп! апс! ТиТНег асйуШез гечшгес! 1о Ье ипёеПакеп аТ 
уапоиз 1еуе1з оТасЗтМзТгайоп /доүеттеп!, Неа11Н апсЗ пол-Неа11Н 
зес!огз, Ьизтезз зес!ог, рпуайуеТасНШез, N60 з соттипг!у, е!с./

Рр. 42-47, КеТегепсез 34



Г/Л ГҮЛГГҮСГ
(1пёотопшпр

Хэрэглэх заалт: Үе мөчний хэрх 
өвчин,халдварын гаралтай өвөрмөц биш иолиартрит. 

Бехтеревийн өвчин, брусит, 
үлд, тулайн гаралтай артрит, тромбофлебит, 

чоно яр, үе ясжих /остеортроз/, мэдрүүлийн өвдөлт, 
нефрит болон үрэвсэлт бусад 

өвчнүүдийн үед хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун: Ердийн эмчилгээнд 

эхлээд 0.025г-аар өдөрт 2-3 удаа хэрэглэх 
ба дараа нь хоногийн тунг 0.15 г, 

зарим тохиолдолд 0.2 г хүртэл 
нэмэгдүүлнэ.

Хэрэглэх заалт: Архаг бронхит, у
уушги тэлэх, уушгины хатуурал, мөгөөрсөн хоолойн г*‘ 

цочмог үрэвсэл, төвөнх ба уушгины 
жижиг голомтгой үрэвсэл, ханиад томуу зэрэг өвчний 

үед цэр ховхлох зорилгоор хэрэглэнэ.
Хэрэглэх арга, тун: Насанд хүрэгсэд 

шахмалыг өдөрт 3 удаа, сиропыг хоолны халбагаар
3 удаа тус тус уух ба 2-4 настай хүүхэд сиропыг цайны 

халбагаар 3 удаа, 5-9 настай хүүхэд
2 цайны халбагаар өдөрт 3 удаа 

тус тус ууна.

'шиии иагащ я и '
СЭТГУШ ЙН Ю Ш Ш

ТЭРГҮҮЛЭГЧИД
П.Нямдаваа — ерөнхий эрхлэгч
Л.Лхагва — орлогч эрхлэгч
Л.Шагдар— орлогч эрхлэгч
Б.Бурмаа — хариуцлагатай нарийн бичгийн
дарга
Б.Гоош, Э.Лувсандагва,
Ц.Лхагвасүрэн, Д.Өлзийбаяр,
Ц. Хайдав

ГИШҮҮД
ггаланбаатар, Ж.Батсуурь, 

С.Бямбасүрэн, Н.Даваацэрэн, Я.Дагвадорж, 
Д.Дүнгэрдорж, Г.Жамба, Б.Жав, Ц.Мухар, 
Л.Мягмар, Д.Малчинхүү, //. Мөнхгп үвшин, 
Л.Нарантуяа, Н.Нямдаваа, П.Онхуудай, 
Б.Оюунбат, ЖОюунбилэг, М.Оюунбилэг,
А.Өлзийхутаг, Ж.Раднаабазар, Э.Санжаа, 
Ц.Содномпил, Г.Цагаанхүү, Н.Цэнд, 
Б.Цэрэндаш, Б.Шижирбаатар



^ Ш п н я в и  <*>«/” /
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1Амны хондищбуйл, шүдний 
тулгуур, э д р ш н  үрэвсэл, шүд 

сулрахаас урьдчилан сэргийлж, 
амны хондийг 

эрүүлжүүлэхэд

А-МЛ Т г г/ А'

Шүд ЭРҮУЛ БОЛ ВИЕ ЭРҮҮ,
Шүд, буйлу тулгуур эдийн үрэвслийг бууруулах 
Эд эсийн нөхөн төлжилтийг хурдасгах 
Микробустгах 
Хэсэг газрын дархлааг сайжруулж, 

амны хөндийг эрүүлжүүлэх 
Амны хөндийн эвгүй үнэрийг дарах

Утас: 321268, 633107 Факс: 976-11-633117 Е-таП: топо8рЬагта@топ§о1пе1 
Ш/хайрцаг-62, Улаанбаатар-37, Монгол Улс.

Шуудангийн хаяг: Хариуцлагатай нарийн Цаасны хэмжээ: 1/8
Улаанбаатар-13, бичгийн дарга: Б.Бурмаа Хэвлэлийн хуудас 8.0
Төв шуудан, ш/х 596, ЭМЯамны III давхарт Хэвлэсэн тоо: 500 ш
Монголын анагаах ухаан 318 тоот өрөө. Утас: 327874 2001 оны IVсар 
сэтгүүлийн редащийн зөвлөл Хэвлэлийн дизайнер:

Д.Оюун-Эрдэнэ

э р ү ү л Ф э н х
ХЭВЛЭЛИЙН ГАЗАР

Утас: 321307, 
320265


