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Товч утга:
Үндэслэл: Нв11соЪас1ег ру1оп (Н.ру1ог1) нь грам-сөрөг, бичил-агаартан 
бактер бөгөөд ойролцоогоор дэлхийн хүн амын 50%-с илүү нь 
халдварлагдсан байдаг. Н.ру1ог1-ийг устгах эмчилгээний гол үндсэн 
эм болох кларитромицинд Н.ру1оп тэсвэржилтийн тархалт ихэссэнээр 
стандарт эмчилгээний үр дүн 80%-аас буурч байгаа тул олон улсын 
удирдамжид антибиотик мэдрэг чанарт үндэслэсэн эмчилгээг хийхийг 
зөвлөж байна. Кларитромицины тэсвэржилтийн А21430, А21420, 
А2142С, А 21440 мутацийг тодорхойлон бай эмчилгээ хийх нь 
эмчилгээний үр дүнг сайжруулах төдийгүй антибиотик тэсвэржилтийн 
тархалт нэмэгдүүлэхгүй байхад чухал нөлөөтэй. Зорилго: Н.ру1оп-ийг 
устгах кларитромицины тэсвэржилтэнд үндэслэсэн бай эмчилгээний үр 
дүнг судлах. Арга, аргачлал: Н.ру1оп-ийн халдвар оношлогдож, анх 
удаа Н.ру1оп устгах эмчилгээ хийлгэж буй, шалгуур хангасан 125 хүнийг 
судалгаанд хамруулсан. Судалгаанд хамрагдаж буй нийт хүнд хоол 
боловсруулах дээд замын дуран, эмгэг бүтэцзүйн шинжилгээ, амьсгалын 
уреазын сорил, баасанд Н.ру1оп-ийн антиген илрүүлэх шинжилгээгээр 
Н.ру1огЪ-ийн халдварыг баталсан. Н.ру1огЪ-ийн халдвар батлагдсан бүх 
хүмүүст кларитромицины тэсвэржилтийн мутацийг илрүүлэх ПГУ-ын 
шинжилгээг ходоодны эд ба баасанд тодорхойлсон. Эмчилгээний бүлгийг 
кларитромицинд тэсвэржилттэй ба тэсвэржилтгүй 2 бүлэг болгон эмийн 
эмчилгээ хийсэн. Эмчилгээний үр дүнг эмчилгээ дууссанаас хойш 28 
хоногийн дараа Н.ру1ог1 устсан эсэхийг баасанд Н.ру1от1-ийн антиген 
илрүүлэх шинжилгээгээр үнэлсэн. Үр дүн: Н.ру1от1-ийн халдвар анх 
удаа оношлогдож буй судалгаанд оролцох шалгуур хангасан 120 хүн 
эмчилгээнд хамрагдсанаас эрэгтэй 41.6% (50), эмэгтэй 58.4% (70), 
дундаж нас 39±9.1 жил байв. Судалгаанд хамрагдагсдын 36(30%)-д 
кларитромицины тэсвэржилтийн мутаци илэрсэн. Кларитромицины 
тэсвэржилтийн мутаци илэрсэн тохиолдлуудын 35 (97.2%)-д А21430  
мутаци, 1 (2.7%)-д А 21420 мутаци илэрсэн. Н.ру1от1-ийг устгах бай 
эмчилгээнд кларитромицинд тэсвэржилтгүй бүлгийн 84 хүн эмчилгээнд 
хамрагдсанаас эмчилгээний дараах хяналтын шинжилгээ хийлгэсэн 60 
хүнд эмчилгээний үр дүн тооцоход 91.6% байв. Харин кларитромицинд 
тэсвэржилттэй бүлэгт 36 хүн эмчилгээнд хамрагдсанаас эмчилгээний 
дараах хяналтын шинжилгээ хийлгэсэн 20 хүнд эмчилгээний үр дүнг 
тооцоход 80% (р=0.038) байна. Дүгнэлт: Судалгаанд хамрагдагсдын 
дунд кларитромицины тэсвэржилтийн мутаци өндөр байна. 
Кларитромицины тэсвэржилтийн мутацийг илрүүлсэн шинжилгээнд 
үндэслэсэн бай эмчилгээний үр дүн 90%-аас дээш сайн үр дүнтэй байна. 
Кларитромицины тэсвэржилтэй омогт хийгдэх сонгомол эмчилгээний 
үр дүнг цаашид үргэлжлүүлэн судлах шаардлагатай байна.



Үндэслэл: НеНсоЪас1егру1оп (Н.ру1оп) нь ходоод, дээд 
гэдэсний олон өвчлөл үүсгэхийн зэрэгцээ ходоодны 
хорт хавдар үүсгэгч канцерогенд тооцогддог.1 2019 
онд Монгол улсад хийгдсэн Ц.Бямбажав нарын 
судалгаагаар Висмут суурилсан дөрвөл эмчилгээ 
(ПШХ, висмут, АМХ, САМ)- 90% байсан.2

Н.ру1ог1 устгах эмчилгээний гол үндсэн эм 
болох кларитромицинд Н.ру1оп тэсвэржилтийн тархалт 
ихсэн стандарт гурвал эмчилгээний үр дүн 80%-аас 
буурч улмаар олон улсын удирдамжинд антибиотик 
мэдрэг чанарт үндэслэсэн эмчилгээг хийхийг зөвлөж 
байна.3 Гэвч Н.ру1огг нь хадгалалт ба тээвэрлэлтийн 
тусгай тэжээлт орчин шаарддаг бөгөөд улс орны 
эдийн засаг, санхүүгийн байдал зэргээс шалтгаалан 
уг шинжилгээг хөгжиж буй орнуудад эмнэлзүйн 
практикт өргөн хэрэглэгдэх боломжгүй байна. 
Молекул биологийн аргаар Н.ру1оп-ийн антибиотик 
тэсвэржилт үүссэн мутацийг илрүүлэх шинжилгээнд 
үндэслэсэн бай эмчилгээг хийж эмчилгээний үр 
дүнг сайжруулж байна.3 Одоогоор кларитромицины 
тэсвэржилтийн 10 гаруй мутациуд тогтоогдоод байна. 
Эдгээрээс хамгийн түгээмэл мутациудыг (А21430, 
А21420, А2142С, А21440) тодорхойлон бай эмчилгээг 
хийх нь эмчилгээний үр дүнг сайжруулахад өндөр ач 
холбогдолтой. Н.ру1оп-ийг устгах кларитромицины 
тэсвэржилтийн мутацийг үндэслэсэн бай эмчилгээний 
үр дүн манай оронд одоогоор судлагдаагүй, эмнэлзүйн 
практикт нэвтрээгүй зэрэг нь бидний судалгааны 
үндэслэл болсон.

Зорилго: Н.ру1оп-ийг устгах кларитромицины
тэсвэржилтэнд үндэслэн бай эмчилгээний үр дүнг 
судлахад судалгааны зорилго оршино.

Зорилт: Судалгааны зорилгыг хэрэгжүүлэхийн тулд 
дараах зорилтуудыг дэвшүүлэв:

1. Н.ру1оп устгах кларитромицины тэсвэржилтийн 
мутацийг молекул биологийн аргаар тодорхойлох

2. Н.ру1оп кларитромицины тэсвэржилтэнд 
үндэслэн эмчилгээний 2 бүлэгт хуваарилан бай 
эмчилгээг хийн үр дүн судлах

Арга, аргачлал: Проспектив, эмнэлэгт суурилсан 
нэг төвтэй, дан нууцлалт, хяналттай, эмнэлзүйн 
эмчилгээний туршилт судалгааны загвараар судалгааг 
АШУҮИС-ийн харъяа Монгол-Япон сургалтын 
эмнэлгийн амбулаторийн ба ХБЗ-ын Дурангийн 
тасгаар үйлчлүүлж буй үйлчлүүлэгчдээс Н.ру1оп-ийн 
халдвар оношлогдож, өмнө нь Н.ру1оп устгах эмчилгээ 
хийлгэж байгаагүй, шалгуур хангасан 125 хүнийг 
судалгаанд хамруулсан.

Судалгаанд хамрагдаж буй нийт хүнд хоол 
боловсруулах дээд замын дуран, эмгэг бүтэцзүйн

шинжилгээ, амьсгалын уреазын сорил, баасанд Н.ру1о- 
п-ийн антиген илрүүлэх шинжилгээгээр Н.ру1оп-ийн 
халдварыг баталсан. Н.ру1оп-ийн халдвар батлагдсан 
бүх хүмүүст кларитромицины тэсвэржилтийн мутацийг 
илрүүлэх ПГУ-ын шинжилгээг ходоодны эд ба баасанд 
тодорхойлсон. Эмчилгээнд орохоос татгалзсан 5 хүн 
судалгаанаас хасагдан 120 хүн эмчилгээнд хамрагдсан. 
Эмчилгээний бүлгийг кларитромицинд тэсвэржилттэй 
ба тэсвэржилтгүй 2 бүлэг болгон Кларитромицины 
тэсвэржилтгүй бүлэгт - 14 хоногийн висмутэд
суурилсан дөрвөл эмчилгээг (эзомепразол 40 мг өдөрт 
2 удаа, амоксациллин 1 гр өдөрт 2 удаа, кларитромицин
0.5 гр өдөрт 2 удаа, висмут трипотассиум дицитрат 
120 мг 2 ширхгээр өдөрт 2 удаа); Кларитромицины 
тэсвэржилттэй бүлэгт - 14 хоногийн К-САВ-д
суурилсан гурвал эмчилгээ (тегопразан 50 мг өдөрт 2 
удаа, амоксациллин 1 гр өдөрт 2 удаа, фурадонин 50 мг 
2 ширхгээр өдөрт 3 удаа) хийсэн. Эмчилгээний үр дүнг 
эмчилгээ дууссанаас хойш 28 хоногийн дараа Н.ру1ог1 
устсан эсэхийг баасанд Н.ру1оп-ийн антиген илрүүлэх 
шинжилгээгээр үнэлсэн.
Н.ру1оп-ийг илрүүлэхээр хийгдэх шинжилгээнүүд: 
Амьсгалын уреазын сорил (НЕА^ШАҮ Н^ВТ-20Р, 
СЫпа), Ходоодны эд дэх Н.ру1оп-ийг будаж харах 
эмгэг бичил бүтэцзүйн шинжилгээ [Гимза], Өтгөнд 
Н.ру1оп-ийн эсрэг бие илрүүлэх шинжилгээ (Оп8Не 
Н.ру1оп Ад Кар1ё Теа(, СТКВюТесН,^8А), Н.ру1оп-ийн 
кларитромицины тэсвэржилтийн мутац (А11р1ех Н.ру- 
1оп & С1апК РСК Аззау, 8еедепе 1пс, 8ои1Н Когеа) -ийг 
молекул биологийн аргаар (ПГУ) аргаар тодорхойлсон.

Статистик боловсруулалтыг 8Р88 программ 
^ег. 22, 8Р88 1пс., СЫсадо, Ш, Ш А ) ашиглан 
хийсэн. Эмчилгээний бүлэг хоорондын үр дүнгийн 
харьцуулалтыг Тикеу-тест ашиглан Р утгаар 
харьцуулан харуулна. Статистикийн үнэн магадлал 
бүхий ач холбогдлын түвшин Р<0.05 байх тохиолдолд 
үнэн магадлалтай гэж үзнэ. Судалгааны ёс зүйн 
зөвшөөрлийг АШУҮИС-ийн Монгол-Япон эмнэлгийн 
Эмнэлзүйн судалгааны дэд хорооны хурлын №14 
тоот шийдвэр, АШУҮИС-ийн Судалгааны ёс зүйн 
хяналтын хорооны хурлын 2023/3-06 тоот шийдвэрээр 
авч, судалгааг хийж гүйцэтгэлээ.

Үр дүн: Судалгаанд оролцох шалгуур хангасан 
125 хүнийг судалгаанд хамруулсан. Судалгаанд 
хамрагдагсдын 5 нь эмээ уухаас татгалзсан тул 120 хүн 
эмчилгээнд хамрагдсанаас эрэгтэй 41.6% (50), эмэгтэй 
58.4% (70), дундаж нас 39±9.1 жил байв. Судалгаанд 
хамрагдагсдад цээж хорсолт 70 (58.3%), аюулхайн 
өвдөлт 90 (75%), дотор муухайрах 10 (8.3%), огих, 
бөөлжих 5 (4.1%), суулгалт 4 (3.3%), өтгөн хаталт 33 
(27.5%), гэдэс хийгээр дүүрэх 20 (16.6%), хэхрүүлэх 17 
(14.2%) эмнэлзүйн шинж тус тус илэрсэн. (Хүснэгт 1)



Хүснэгт 1. Судалгаанд хамрагдагсдын ерөнхий 
мэдээлэл, илэрсэн эмнэлзүйн шинж тэмдгийг харьцуулан дүн

Судалгаанд хамрагсад Нийт120 С^А-ийн
тэсвэржилттэй бүлэг

С^А-ийн
тэсвэржилтгүй бүлэг

Дундаж нас 39±9.1 37.7 35.7
Хүйс

Эрэгтэй 50 (41.6%) 20 (16.6%) 30 (25%)
Эмэгтэй 70 (58.4%) 16 (13.3%) 57 (45%)

Тамхи татдаг 44 (36.6%) 17 (38.6%) 27 (61.3%)
Архи хэрэглэдэг 38 (31.6%) 10 (8.3%) 28 (23.3%)
Эмнэлзүйн шинж тэмдэг

Цээж хорсох 70 (58.3%) 13 (10.8%) 57 (47.5%)
Аюулхайн өвдөлт 90 (75%) 20 (16.6%) 70 (58.3%)
Дотор муухайрах 10 (8.3%) 6 (5%) 4 (4.3%)
Огих, бөөлжих 5 (4.1%) 3 (2.5%) 2 (1.6%)
Суулгалт 4 (3.3%) 1 (0.8%) 3 (2.5%)
Өтгөн хаталт 33 (27.5%) 13 (10.8%) 20 (16.6%)
Гэдэс дүүрэх 20 (16.6%) 8 (6.6%) 12 (10%)
Хэхрүүлэх 17 (14.2%) 13 (10.8%) 4 (3.3%)
Шинж тэмдэггүй 3 (2.5%) 1 (0.8%) 2 (1.6%)

Судалгаанд хамрагдагсдын 84 (70%)-д нь 
кларитромицины тэсвэржилтийн мутаци илрээгүй, 36 
(30%)-д нь кларитромицины тэсвэржилтийн мутаци 
илэрсэн. Кларитромицины тэсвэржилтийн мутаци 
илэрсэн тохиолдлуудын 35 (97.2%)-д А21430 мутаци, 
1 тохиолдолд (2.7%)-д А21420 мутаци илэрсэн.

Н.ру1оп-ийг устгах бай эмчилгээнд
кларитромицинд тэсвэржилтгүй бүлэгт 84 хүн 
висмут суурилсан дөрвөл эмчилгээнд хамрагдсанаас 
эмчилгээний дараах хяналтын шинжилгээ хийлгэсэн 
60 хүнд эмчилгээний үр дүн 91.6%, кларитромицинд 
тэсвэржилттэй бүлэгт 36 хүн Р-САВ-д суурилсан 
гурвал эмчилгээнд хамрагдсанаас эмчилгээний дараах 
хяналтын шинжилгээ хийлгэсэн 20 хүнд эмчилгээний 
үр дүн 80% (р=0.038) байна. Н.ру1оп-ийг устгах 
эмчилгээний үр дүнд нөлөөлөх хүчин зүйлсийг судлан 
үзэхэд тамхи татах [ОК=1.53, 95%С1(0.99 -  2.37), 
р=0.05], сүүлийн 1 сар дотор антибиотик хэрэглэсэн 
байх [ОК=1.45, 95%С1(0.23 -  0.7), р=0.06] нь Н.ру1о- 
п-ийг устгах эмчилгээний үр дүнд сөргөөр нөлөөлөх 
хүчин зүйл болж байна. (Хүснэгт 2)

Хүснэгт 2. Эмчилгээний үр дүнд 
нөлөөлөх хүчин зүйлсийг тодорхойлсон дүн

Нөлөөлөх хүчин зүйл ОК 95%С1 Р уа1ие
Тамхидалт 1.53 0.99 -  2.37 0.05
Сүүлийн 1 сар дотор
антибиотик хэрэглэсэн 
байх

1.45 0.95 -  2.15 0.06

Эмчилгээнд гэр
бүлээрээ хамрагдсан 
байдал

0.64 0.41 -  0.99 0.05

Архины хэрэглээ 1.39 0.894 -  2.17 0.1
Харшил 1.40 0.681 -  2.87 0.2

Эмчилгээний үед кларитромицины 
тэсвэржилтгүй бүлэгт хөнгөн зэргийн гаж нөлөө 
илэрсэн 1.6% (п=2) байсан ба антибиотик ууж эхэлснээс

эмчилгээний 3 дэх хоногт дотор муухайрах гаж нөлөө 
илэрсэн.

Хэлцэмж: Н.ру1оп-ийг устгасны дараах 10 жилд 
ходоодны хорт хавдраар өвчлөх эрсдэл 33-47%- 
аар буурдаг.4 Н.ру1оп-ийг устгах эмчилгээний 
гол үндсэн эм болох кларитромицинд Н.ру1ог/' 
тэсвэржилтийн тархалт ихсэн стандарт эмчилгээний 
үр дүн буурч байна. Иймээс олон улсын удирдамжид 
хэрэв антибиотик тэсвэржилтийн шинжилгээг хийх 
боломжгүй бол тухайн бүс нутгийн кларитромицины 
тэсвэржилтэнд үндэслэн тэсвэржилт өндөр (>15%) 
орнуудад нэгдүгээр сонголтоор висмут-агуулсан 
дөрвөл эмчилгээ болон сонгомол бусад эмчилгээг 
хэрэглэхийг зөвлөсөн. Дөрвөл ба сонгомол эмчилгээнд 
протоны шахуургыг хориглогч болон 2-оос дээш 
антибиотик хавсран хэрэглэдэг бөгөөд хэрэглэх 
антибиотикийн тоо нэмэгдэх тусам эмчилгээний 
гаж нөлөө нэмэгдэх, антибиотикийн тэсвэржилт 
үүсэх эрсдэл нэмэгдэж байна. Н.ру1оп-ийг устгах 
бай эмчилгээнд кларитромицинд тэсвэржилтгүй 
бүлэгт висмут суурилсан дөрвөл эмчилгээ (ПШХ, 
висмут, АМХ, САМ)-ний үр дүн 91.6% байсан нь 
2019 онд Монгол улсад хийгдсэн Ц.Бямбажав нарын 
судалгаагаар Висмут суурилсан дөрвөл эмчилгээ 
(ПШХ, висмут, АМХ, САМ)- 90% үр дүнтэй ойролцоо 
байна. Судлаач Ц.Бямбажав (2019), Д.Аззаяа (2020), 
Б.Мандхай (2016) нарын Монгол улсад Н.ру1ог/'- 
ийн антибиотикийн тэсвэржилтийг судалсан 
судалгаанд: тэсвэржилт кларитромицинд 29.9-37.4%, 
метронидазолд 74.1-78.7%, миноциклинд 0.28%, 
левофлоксацинд 41.3%, амоксациллинд 8.4-11.9% 
байсан.258 Бидний судалгаагаар 36 (30%)-д илэрсэн 
нь эдгээр судлаачдын судалгааны үр дүнтэй дүйцэж 
байна. Судлаач ^иап ^^а^ип ^епд, 2ЫИпд ^ап д  
(2021) нарын Хятадын баруун өмнөд бүсэд хийгдсэн 
Н.ру1оп-ийн антибиотикийн тэсвэржилтийг судалсан 
судалгаанд Кларитромицинд 55.2%, метронидазолд 
71.3%, левофлоксацинд 18.4%, рифампицинд 60.9%



байсан бол амоксициллин, фуразолидон, тетрациклин 
3 антибиотикт тэсвэржилт илрээгүй байна.6 Судлаач 
СЬеп ^^ао, Үиеуие (2021) нарын
фуразолидон агуулсан эмчилгээний үр дүнг судалсан 
судалгаанд уг эмчилгээг эхний сонголтоор сонгох 
нь аюулгүй, үр дүн 92%-ас дээш байсан.7 Судлаач 
Х.Аюуш, Б.Саруулжавхлан, Д.Аззаяа, Б.Гантуяа (2023) 
нарын Монгол дахь Н.ру1оп-ийн олон эмэнд тэсвэртэй 
эмнэлзүйн омгийг эмчлэх сонголтуудыг судалсан 
судалгааны үр дүнд Н.ру1оп-ийн антибиотикийн 
тэсвэржилт цифрофлоксацинд 43%, моксифлоксацинд 
42%, рифабутинд 0.6%, фуразолидонд 0% байсан. 
Олон эмэнд тэсвэртэй Н.ру1ог1 нь фуразолидон, 
рифабутинаар амжилттай эмчлэгдсэн.8 Бидний 
судалгааны үр дүн кларитромиицны тэсвэржилттэй 
бүлэгт дээрх судалгаануудыг үндэслэн нитрофураны 
бүлгээс фурадонин (одоогоор манайд фуразолидон 
худалдаанд байхгүй) сонгон хэрэглэсэн. Судлаач ̂ окерй 
Ейдап, ^опаШап 8оШега (2024) нарын калийн ионы 
хориглогч Р-САВ (Шдоргагап) -нд суурилсан гурвал 
эмчилгээний үр дүнг протоны шахуургыг хориглогч 
(РР1)-тай харьцуулсан 15 судалгааг багтаасан тойм 
мета-анализ судалгааны үр дүнд уг эмчилгээг эхний 
сонголтоор сонгох нь протоны шахуурга хориглогчоос 
илүү үр дүнтэй байсан.9 Тиймээс бид кларитромицины 
тэсвэржилттэй бүлэгт кларитромицинд тэсвэржилттэй 
бүлэгт Р-САВ-д суурилсан гурвал эмчилгээ 
(Тегопразан, АМХ, Фурадонин) сонгосон ба цаашид 
эмчилгээний үр дүнг үргэлжлүүлэн судалж байна. 
Ходоодны хорт хавдраас урьдчилан сэргийлэхийн 
тулд хамгийн эхэнд авах арга хэмжээ бол Н.ру1ог1- 
ийн халдварын эсрэг эмчилгээг зөв хийж, устгах 
юм.10 Сүүлийн жилүүдэд эхний сонголтын эмчилгээг 
хийхдээ кларитромицины тэсвэржилтэнд үндэслэсэн 
бай эмчилгээ нь судлаачдын анхаарлыг татаж байна.

Дүгнэлт: Судалгаанд хамрагдагсдын дунд
кларитромицины тэсвэржилтийн мутаци өндөр байна. 
Кларитромицины тэсвэржилтийн мутацийг илрүүлсэн 
шинжилгээнд үндэслэсэн бай эмчилгээний үр дүн 
90%-иас дээш сайн үр дүнтэй байна.

Санал: Кларитромицины тэсвэржилттэй омгуудад 
тохирсон сонгомол эмчилгээний үр нөлөөг 
эмчилгээний сонголт бүрээр нарийвчлан судалж, 
цаашид эмчилгээний удирдамжид тусгах шаардлагатай 
байна.

Зөвлөмж:
1. Эмчилгээний үр дүнг нэмэгдүүлэхийн тулд 

кларитромицины тэсвэржилтийн мутацийг 
илрүүлэх шинжилгээг эмчилгээ эхлэхээс өмнө 
тогтмол хийх

2. Кларитромицины тэсвэржилттэй омогт тохирсон 
эмчилгээний стратегийг судлан, үр дүнг 
баталгаажуулах

3. Судалгааны үр дүнд тулгуурлан эмчилгээний 
удирдамжид өөрчлөлт оруулж, кларитромицины 
тэсвэржилтийн түвшинд суурилсан эмчилгээний 
сонголтыг тодорхойлох

Талархал: Уг судалгааг хийж гүйцэтгэхэд гүн 
туслалцаа үзүүлсэн АШУҮИС, Монгол-Японы 
эмнэлэг, АШУҮИС, Эмнэлзүйн молекул оношилгооны 
төв, Лайфроник ХХК, Солонгосын 8еедепе компанийн 
хамт олонд чин сэтгэлээсээ талархсанаа илэрхийлье.

Ном зүй:
1. Ьоп[13 Т, 5атЬыи Т, ТытыгЪа{ N  е{ а1.ЫЫкепсе о/5{отаск апд 

Еюркадеа! Сапсегз т Мопдока: ^а{а/гот  2009 {о 2018. Еиго- 
азгап Т Нера{о-Са${гоеп{его1. 2020;10(1):16-21.

2. ВуатЬа]'ау ТО, Ы га N  Скорат{5 С, е{ а1.1пШа1 Тпа1з Щ{к Ви$- 
сериЫШу-ВазеЗ ап^Етргпс АпЫ-Н. ру!оп Ткегаргез т Мопдо- 
Иа. Вгоп{ Ркагтасо1. 2019;10:394.

3. Ма!/ег{ке1пег Р, МедгаиА Р, Рокках Т, е{ а1. Мападетеп{ о/Не- 
ИсоЬас{ег ру!оп гп/ескоп: {ке Маа${пск{ V.1/Р1огепсе сопяепшя 
герог{. Си{. 2022;71(9):1724-Г762.

4. ЩоЫежхШ ЬЕ, Реек РМ, ШЪоп КТ. НеИсоЬас{ег ру!оп ашЗ 
СазМс Сапсег: Гас{огз Тка{МодиШе ̂ гзеазе Шзк. СИп МШо- 
ЫоIРеу. 2010;23(4):713-739.

5. Во1ог-ЕМепе М, ЫатЗад В, Үатаока Ү, Тау 5. АпиЫокс гезгз- 
{апсе о / НеИсоЬас{ег ру!оп т Мопдока. Т 1п/ес{ ^ е у  С{пе$. 
2017;11(11):887-894.

6. Ы Т, ^еп д  Т, Шапд Т., Ы Н, Шап С. АпкЫокс Ке515{апсе о/НеИ- 
соЬас{ег ру!оп Ыгатз ЫоШе^ Ггот РеЫаМс Раиеп{8 т 5ои{к- 
же${ СЫпа. Ггоп{М1сгоЫо1. 2021;11:621791.

7. ^Шо С, Ы Ү, Ыи Т, е{ а1. СШикготуст уегшх /игагокШпе 
/ог пате НЕЫСОВАСТЕР РҮЬОР1 т/ес{ек ракепР т а 
кщк с1агикготуст ге515{апсе агеа. Т Са${гоеп{его1 Нера{о1. 
2021;36(9):2383- 2388.

8. Ккапдаг А, 5агии1)аукк!ап В, А иауа  ^ ,  е{ а1. ЕхрШ тд А1- 
{егпаШе Тгеа{теп{ Скогсех /ог МиШкгид-Ре818Шп{ СИтсаI 
Ш атз о /  НеИсоЬас{ег ру!оп т Мопдока. МШгоогдатзтз. 
2023;11(12):2852.

9. Капи ТЕ, ВоМега Т. Тгеа{теп{ о/НексоЬас{егру!оп ^ и к  роШззк 
ит сотреШте асШ Ыоскегз: А зузШтакс геугеж апк те{а-апа1- 
у 818. ШогШ Т Са8{гоеп{его1. 2024;30(9):1213-1223.

10. Сапсег 1АРС Моподгар8 оп {ке ЕуаШакоп о /  Сагстодеп Рг8к 
{о Нитап8: ВсЫ8{от8оте8, Шег /ике8 апк НексоЬас{ег ру1о- 
п.1994;61(177).



Ке8иК8 оГ 1геа1теп! Ъа8еК оп с1апШготуст ге8̂ 8*апсе 
Гог 1Ье егайкаИоп оГ НеИсоЪас*ег ру1оп

Т$о1топ В12, 8агап(иуа О1, 2о1)'аг§а103, КкозЪауаг Т3, ВуатЪа]аV Тз1

Юераг1теп1 од Оаи1гоеп1его1о§у апй Нера(о1о§, 8скоо1 о/теЖсте, М ^^ М З
21п(егтед НоврИа1 

3СИтса1 Мо1еси1аг ̂ ^адпояИс СеМег, М ^^ М З  
Е-тай: 1ао1топ.Ъо@^п1егтед.тп, Те1: +976-99984226

Васкдгоипй: Ие11соЪас1ег р у1оп  (Н. р у1 о п ) 8̂ а дгат-педа1гсе, ткгоаешрЫИс ЪасЫпит Ша1 соЫЫгез Ше Ии-
т а п  да8йю тисо8а, даШ ап е8Йта!ей д1оЪа1 рге^а1епсе ехсеейтд 50%. ТИе тсгеа^тд ге8^8!апсе оЪ Н. р у1оп  1о 
с1ап1Ыотуст, а кеу апИЪюйс ш егаЫсайоп гедтеп8, Иа8 1ей 1о а йесИпе ш !Ие еШсасу оЪ 81апйагй 1геа1теп1 1о Ъе1оте 
80%. Соше^иепПу, ш1етайопа1 дшйеИпе8 аШосаШ &г 8и8серйЪППу-§шйей 1Иегару 1о орйт^ге 1геа1теЫ ои!соте8. 
^еШсйоп оЪ с1апШготуст ге8^81апсе-а88оЫаШй тЫЫШп8, шсЫШпд А2143С, А2142С, А2142С, апй А2144С, 8̂ 
е88епйа1 &г т р г о ^ т д  !ИегареиИс еШсасу апй тШдаИпд !Ие ргорадайоп оЪ апйтШгоЫа1 ге8^8!апсе.
А1ш: То е^аЫаШ !Ие еШсасу оЪ 1аИогей Н. р у1оп  егаШсаНоп !Иегару Ъа8ей оп с1апШготуст  ге8^8!апсе ргоИИпд. 
Ма!ег1а18 апй Ме!ЬоЙ8: А 1о!а1 оЪ 125 йеа1теЫ-пат е раИепЫ Шадпо^ей ^ ИИ Н. р у1оп  ^ЫесИоп теге епго11ей т  1И18 
8Ыйу. ТИе шРесйоп теа8 сопйгтей ШгоидИ иррег да8йошШ8Йпа1 епйо8сору ^ИИ Ы81ораШо1одтеа1 апа1у8^8, !Ие игеа 
Ъгеа!И 1е§1, апй 8!оо1 апйдеп йеШЫюп. ОапШ готуст ге8^81апсе-а88оЫаШй ти!аИоп8 теге ШепйИей и8тд ро1утега8е 
сИа1п геасИоп (РСК) апа1у8^8 оп да8йШ Ыор8у апй 81оо1 8атр1е8. Ва8ей оп !Ие рге8епсе ог аЪ8епсе о! ге8^8!апсе 
тЫаНоп8, раИеЫ8 теге 8!гаИИей тШ !^о 1геа!теЫ соИой8 апй гесегеей !агде!ей егаШсайоп !Иегару. Тгеа!теЫ 8иссе88 
теа8 а88е88ей 28 йау8 ро8!-!Иегару и8т д а 8!оо1 апйдеп 1е8! 1о сопйгт Н. р у1оп  егайШайоп.
Ке8и118: Атопд !Ие 120 райепШ ^Ио т е !  !Ие шЫшюп спШпа апй сотр1е!ей 1геа!теЫ , 41.6% (п=50) теге та1е, апй 
58.4% (п=70) теге Ъета1е, даШ а теап  аде о! 39±9.1 уеаг8. С1апШготуЫп ге8^8!апсе-а88оЫаШй ти!аИоп8 теге йе!ес!- 
ей ш 36 райепШ (30%), ^ИИ А2143С ШепИИей т  35 са8е8 (97.2%) апй А2142С ш 1 са8е (2.7%).
1п !Ие ЫапШготуЫп-8еп8ПЫе соИой, 84 раИеЫ 8 ипйегоеп! егаШсайоп Шегару, апй атопд !Ие 60 ^Ио сотр1е!ей 
ро8!-1геа!теЫ  а88е88теп1, !Ие егайгеаНоп га!е теа8 91.6%. 1п Ше с1аг^1Иготус^п-ге8^81аЫ  соИой, 36 райепШ гесет ей 
1геа!теЫ , апй атопд !Ие 20 ^Ио сотр1е!ей ро8!-1геа!теЫ  а88е88теп1, Ше егаШсайоп га!е теа8 80% (р=0.038). 
Сопс1и81оп: А 8иЪ8!апйа1 рге^а1епсе о! ЫапШготуЫп ге8^8!апсе-а88оЫаШй ти!аИоп8 теа8 оЪ^егуей атопд !Ие 8!ийу 
рори1аИоп. 8и8серНЪППу-дшйей егайШайоп !Иегару йетоп8!га!ей 8ирепог еШсасу, ^ИИ егаШсайоп га!е8 ехсееШпд 
90%. ТИе8е ИпШпд8 ипйег^соге !Ие песе88Йу о! тр1етепйпд ге8^8!апсе-Ъа8ей 1геа!теЫ  8йЫедШ8 !о орйт^ге с1шШа1 
ои!соте8 апй ИтП !Ие ЪийИег Ш88еттайоп о! апйтШгоЫа1 ге8^8!апсе. Ри!иге Ы^е8Йдайоп8 8Иои1й Ъоси8 оп геИп1пд 
!ИегареиИс арргоасИе8 Вэг Н. р у1оп  8йат 8 ехЫЫНпд ЫапШготуЫп ге8^8!апсе.
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