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Товч утга:
Үндэслэл: Эмчлүүлэгчдийн амьдралын чанарыг үнэлэх нь эрүүл 
мэндийн тусламж үйлчилгээний чухал үзүүлэлтүүдийн нэг болсоор 
байна. Олон улсад УАББ оношлогдсон эмчлүүлэгчдийн амьдралын 
чанарыг үнэлэх асуумжийг боловсруулан, тэдний амьдралын чанарыг 
эмнэлзүйн бусад үзүүлэлттэй холбосон судалгаанууд хийгдсээр байна. 
Зорилго: УАББ оношлогдсоны дараах амьдралын чанарыг үнэлэх 
стандарт асуумжийг нутагшуулах, эмчлүүлэгчдийн амьдралын чанарыг 
үнэлэх. Арга, аргачлал: 2022 оны 8 сараас 2023 оны 12 сарын хугацаанд 
УГТЭ-ийн УСТ-т УАББ оношоор хэвтэн эмчлүүлсэн 33 эмчлүүлэгчдийг 
судалгаанд хамруулсан. Ажиглалтын судалгааны агшингийн загвар 
ашигласан. Хавсарсан хүнд эмгэгтэй, 85-аас дээш настай, судалгаанд 
оролцохоос татгалзсан эмчлүүлэгчдийг судалгааны хасах шалгуурт 
оруулсан. Судалгаанд оролцогчдын амьдралын чанарыг РЕ тЪ ^о^  
асуумжаар үнэлсэн. Р Е тЪ ^о^  нь 6 бүлэг 39 асуулттай. Өндөр оноо нь 
амьдралын чанар муу байгааг илтгэнэ. 8Р88 16 программыг ашиглан дүн 
шинжилгээ хийв. Үр дүн: Судалгаанд оролцогчдын дундаж нас 61±15, 
18 (54.5%) нь эмэгтэй байв. Антикоагулянт эм уусан дундаж өдөр 170 
(27-2555) өдөр, эмийн хэрэглээнд сард дунджаар 80000 (63000-400000) 
төгрөг зарцуулсан байв. Судалгаанд оролцогчдын амьдралын чанарын 
дундаж оноо 69.7±23.2 байв. 6 үзүүлэлтийн дундаж оноог тус тусад нь 
тооцоолсон ба зовуурийн давтамж нь 1.6 ООЯ 1.5-1.9; т а х  5 оноо), өдөр 
тутмын үйл ажиллагааны хязгаарлалт 1.5 (1.3—1.8; т а х  3 оноо), ажлын 
гүйцэтгэлтэй холбоотой асуудал 1.7 (1.5-2.0; т а х  2 оноо), нийгмийн үйл 
ажиллагааны хязгаарлалт 2.0 (2.0-3.0; т а х  5 оноо), зовуурь илрэх эрчим
3.0 (3.0-4.0; т а х  6 оноо), сэтгэл зүйн байдал 2.0 (1.5-2.4; т а х  6 оноо) 
оноо тус тус байв. Асуумжийн 6 үзүүлэлт тус бүрийн дотоод хүчин 
төгөлдөр байдлыг үнэлэхэд зовуурийн давтамжийг үнэлсэн бүлэг сайн 
(а=0.74), бусад үзүүлэлтүүд маш сайн үнэлэгдэв (а>0.85). Амьдралын 
чанарын нийт оноо, судалгаанд оролцогчдын нас хооронд эерэг, маш 
бага харин БЖИ-тэй сөрөг маш бага хамааралтай үнэлэгдсэн (г=0.14&г= 
-0.13, Р>0.05). Дүгнэлт: Судалгаанд оролцогчдын амьдралын чанар бага 
үнэлэгдэж байгаа ба УАББ оношлогдсоны дараах эмнэлгийн тусламж 
үйлчилгээг сайжруулах шаардлагатай байна.

Үндэслэл: Уушгины артерийн бүлэнт бөглөрлийн 
(УАББ) тохиолдлын тоо 100.000 хүн амд 60-70 
харин гүний венийн тромбозын тохиолдлын тоо 124 
бүртгэгдэж байна.1 Жил бүр АНУ-д УАББ өвчнөөр

900.000 орчим хүн өвчилж түүний 150.000-200.000 
нь эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлж, 60.000-100.000 нь нас 
бардаг ба зүрх судасны өвчлөлийн шалтгаант нас 
баралтын III байранд орж байна.2,3 АНУ-д уушгины



артерийн бүлэнт бөглөрлийн шалтгаант нас баралт 
жил ирэх тусам нэмэгдэх хандлагатай байна.4

УАББ-г эрт оношилж, эмчилгээний 
тусламжийг эрт үзүүлэх нь нас баралтыг 2.0-8.0% 
бууруулах, түүнчлэн дахин УАББ үүсэх эрсдэлийг 
17% хүртэл бууруулах ач холбогдолто.5 УАББ нь 
үхэлд хүргэх аюултай, архаг хэлбэрт шилжиж, 
биеийн хөдөлгөөн, үйл ажиллагааг хязгаарлаж, 
амьдралын чанарыг бууруулдаг ноцтой эмгэг юм.6 
Уушгины артерийн бүлэнт бөглөрөл оношлогдсон 
эмчлүүлэгчдийн 1/3-т эрүүл мэндтэй холбоотой 
амьдралын чанар буурдаг.7

УАББ оношлогдсон хүмүүст 6 сарын дараа 
уушгины вентиляци-перфузийг үнэлэх аппаратыг 
ашиглан уушгины үйл ажиллагааг үнэлсэн хэд 
хэдэн судалгааны үр дүнгээс үзэхэд нийт өвчтөний 
50-с дээш хувьд үлдэгдэл перфузийн алдагдал 
тодорхойлогдсон.8-10 Түүнчлэн УАББ оношлогдсон 
өвчтөнүүдийн ойролцоогоор 50%-д өвчин анх 
оношлогдсоноос хойш 1 жилийн дараа уушги зүрх 
судасны үйл ажиллагааны алдагдлын улмаас үүсэх 
удаан үргэлжлэх зовууриуд илэрдэг нь өвчтөнүүдийн 
амьдралын чанарт сөргөөр нөлөөлдөг байна.1112 УАББ- 
ийн шалтгаант удаан хугацааны цус хөдлөлзүйн болон 
уушги зүрхний үйл ажиллагааны алдагдлаас үүсэх 
сөрөг үр дагавруудыг судлах нь сүүлийн жилүүдэд 
судлаачид болон эмч нарын анхаарлыг татсаар байгаа 
хэдий ч УАББ оношлогдсон өвчтөнүүдийн бие, 
сэтгэлзүйн сайн сайхан байдал болоод амьдралын 
чанарт үзүүлэх дарамтыг судалсан судалгаанууд хомс 
байна1314. УАББ зэрэг өвчлөлүүд нь өвчтөнүүдэд 
сэтгэлзүйн дистресс болон сөрөг сэтгэл хөдлөл үүсгэж 
улмаар сэтгэл түгшил, сэтгэл гутрал болон гэмтлийн 
дараах стрессийн хүрээний эмгэгүүдээр илэрч байна.13 
36 асуулт бүхий эрүүл мэндийг үнэлэх асуумж (36- 
й е т  8йой Рогт НеаЙЪ 8шдеу) зэрэг өвчтөнүүдийн 
амьдралын чанарыг үнэлэх ерөнхий асуумжуудаас 
илүүтэйгээр тухайн өвчинд өвөрмөц асуумж нь 
өвчтөний амьдралын чанарыг үнэлэхэд мэдрэг чанар 
өндөртэй байдаг.15 УАББ өвчний амьдралын чанарыг 
үнэлэх асуумж нь (РЕтЪ ^о^) нь тухайн өвчний үед 
илүүтэйгээр хязгаарлагдах амьдралын чанарыг үнэлэх 
асуултуудыг багтаасан бөгөөд УАББ оношлогдсон 
хүмүүст амьдралын чанарын өөрчлөлт байгаа эсэхийг 
тодорхойлоход мэдрэг чанар өндөртэй хэрэглэгдэхүүн 
юм. УАББ өвчин оношлогдсон хүмүүст амьдралын 
чанарыг үнэлснээр эмчилгээний үр дүн болон өвчний 
дарамтыг тодорхойлох чухал ач холбогдолтой юм.1417

Дээрх шалтгаануудын улмаас УАББ 
оношлогдсон эмчлүүлэгчдийн амьдралын чанарыг 
үнэлэх асуумжийг нутагшуулан, тэдний амьдралын 
чанарыг эмнэлзүйн бусад үзүүлэлттэй холбон судлах 
хэрэгцээтэй байна. Иймд бид УАББ оношлогдсон 
өвчтөнүүдийн амьдралын чанарыг РЕтЪ ^о^  
асуумжаар үнэлэхээр зорилоо.

Зорилго: УАББ оношлогдсон өвчтөнүүдэд амьдралын 
чанарыг үнэлэх стандарт асуумжийг нутагшуулах, 
амьдралын чанарыг үнэлэн эмнэлзүйн бусад 
үзүүлэлтүүдтэй харьцуулан судлахад судалгааны 
зорилго оршино.

Арга, аргачлал: Судалгааг аналитик судалгааны 
агшингийн загвар ашиглан гүйцэтгэв. 2022 оны 
8 сараас 2023 оны 12 сарын хугацаанд УГТЭ- 
ийн УСТ-т УАББ оношоор хэвтэн эмчлүүлсэн 33 
эмчлүүлэгчдийг судалгаанд хамруулсан. Судалгаанд 
хамруулах шалгуурт: УАББ компьютер томографын 
(КТГ) шинжилгээнд батлагдсан, 18-с дээш настай, 
судалгаанд оролцохыг зөвшөөрсөн тохиолдлыг 
багтаасан.Хавсарсан хүнд эмгэгтэй (зүрхний дутагдал, 
зүрхний шигдээс, сэтгэл гутрал, хавдар гэх мэт), 85- 
аас дээш настай, судалгаанд оролцохоос татгалзсан 
эмчлүүлэгчдийг судалгааны хасах шалгуурт оруулсан. 
С удалгааны  хэрэглэгдэхүүн:
- Х о ёр д о гч  м эдээлэл: Судалгаанд оролцогчдын
ерөнхий мэдээлэл, эмнэлэгт хэвтэх үеийн зовуурь, 
шинжилгээний зарим үзүүлэлтийг (цээжний 
тодосгогчтой компьютерт томограф дээрх бүлэнгийн 
байрлал, зүрхний эход барууны ачаалал илэрсэн эсэх, 
УАББ-н хүндийн зэргийг үнэлэх оноо (РЕ81), Вейлс 
оноо) өвчний түүхээс түүвэрлэн авч дүн шинжилгээ 
хийсэн.
- А м ь д р а лы н  чанары г үнэлэх  асуум ж : Олон улсад 
ашиглагдаж буй Р Е тЪ ^о^  асуумжийг ашиглана. 
Р Е тЪ ^о^  нь 6 бүлэг 39 асуулттай. Өндөр оноо 
нь амьдралын чанар муу байгааг илтгэнэ. Дараах 
процессын дагуу Р етЪ ^ о^  асуумжийг монгол хэл рүү 
хөрвүүлэв:
1. Англи Монгол орчуулга: Мэргэжлийн англи хэлний 

орчуулагч 2 хүн тус тусдаа англи-монгол орчуулга 
хийж гүйцэтгэв.

2. Нэгтгэл: Англи Монгол хэл рүү хөрвүүлсэн хоёр 
хувилбар бүхий асуумжийг уншиж нэгтгэн, ижил 
бус үг, өгүүлбэр утга илэрсэн тохиолдол бүрд 
судалгааны баг ярилцсаны дүнд асуумжийн эхний 
хувилбарыг боловсруулсан.

3. Монгол-Англи орчуулга: Мэргэжлийн англи хэлний 
орчуулагчаар Монгол асуумжийг Англи хэл рүү 
дахин хөрвүүлж, эх асуумжтай тулган утга, санаа 
өөр тохиолдол бүрд засвар хийв.

4. Туршилт (Рйо1 1е§1): Нийт 12 хүнийг асуумж 
судалгаанд хамруулсан. Энэ үед судалгаанд 
оролцогчдоос ойлгомжгүй үг хэллэг, асуулт байгаа 
эсэхийг тодруулж ирсэн санал, хүсэлтийн дагуу 
сайжруулалт хийж асуумжийн эцсийн хувилбарыг 
боловсруулав.

С т ат ист ик  боловсруулалт : Судалгааны өгөгдлийн 
боловсруулалт хийхээс өмнө өгөгдлийг давхар шивэх, 
шивэлтийн алдааг хянах, кодын дэвтэр үүсгэх зэрэг 
үйлдлүүдийг хийж гүйцэтгэв. Судалгааны үр дүнг 
шинжлэхэд 8Р88 16.0 программыг ашиглав. Тоон 
хувьсагчийг медиан, интерквартилаар илэрхийлэв. 
Харин чанарын хувьсагч болох хүйс, боловсрол 
зэргийг тус тус тоо, хувиар илэрхийлэв. Судалгааны 
асуумжийн дотоод хүчин төгөлдөр байдлыг үнэлэхдээ 
Кронбахын альфа коэффициентээр илэрхийлэв. 
Судалгаанд оролцогчдын нийт амьдралын чанарын 
оноо болон нас, БЖИ, РЕ81 оноо хооронд хамаарлыг 
үнэлэхдээ спеарманы корреляцийн шинжилгээг 
ашиглав. Р утга 0.05-аас бага тохиолдолд статистик ач 
холбогдол бүхий ялгаатай гэж үзэв.



Ё с  зүй: Судалгаанд оролцогчоор таниулсан
зөвшөөрлийн хуудастай танилцуулж судалгаанд 
оролцохыг зөвшөөрсөн гарын үсэг зуруулав. 
Судалгааны багийн судлаач, эмч нар мэргэжлийн ёс 
зүйг баримтлан ажиллав .

Үр дүн: Судалгаанд оролцогчдын дундаж нас 61±15, 
18 (54.5%) эмэгтэй байв. Боловсрол, ажил эрхлэлтийн 
байдлын хувьд 18 (54.5%) нь дунд боловсролтой, 20 
(60.6%) нь тэтгэвэрт гарсан хүмүүс байв. УАББ-ийн 
эрсдэлт хүчин зүйлсийн хувьд авч үзвэл судалгаанд 
оролцогчдын 12 (36.4%) гүний венийн тромбозтой, 6

(18.2%) нь мэс засал хийлгэсэн өгүүлэмжтэй байсан. 
Судалгаанд оролцогчдын 27 (81.8%)-д уушгины 
хавсарсан өвчний өгүүлэмжгүй байв. 12 (36.4%) хүнд 
уушгины артерийн даралт (УАД) ихэссэн бол 14 
(42.4%) хүнд зүрхний эход барууны ачаалал илэрсэн. 
Бүлэнгийн байрлалын хувьд 14 (43.8%) хүнд уушгины 
гол салаанд бүлэн тодорхойлогдсон. Судалгаанд 
оролцогчдын 10 (30.3%) нь давтан КТГ хийлгээгүй, 
8 (24.2%) хүний хяналтын үзлэгт бүлэн хайлсан байв. 
Цус шингэлэх эм уусан дундаж өдөр 170 (27-2555), 
эмийн хэрэглээнд сард дунджаар 80000 (63000-400000) 
төгрөг зарцуулсан үр дүн гарав. (Хүснэгт 1)

Хүснэгт 1. Судалгаанд оролцогчдын хүн амзүй, эмнэлзүйн ерөнхий мэдээлэл

Хувьсууриуд Тоо Хувь
Хүйс Эмэгтэй 18 54.5%

Эрэгтэй 15 45.5%
Боловсрол Дээд 13 39.4%

Дунд 18 54.5%
Бага 2 6.1%

Ажил эрхлэлтийн байдал Ажил эрхэлдэг 3 9.1%
Ажил эрхэлдэггүй 4 12.1%
Тэтгэвэрт 20 60.6%
Группт 6 18.2%

Эрсдэлт хүчин зүйлс Гүний венийн тромбоз 12 36.4%
Өмнө нь уушгины эмболи оношлогдсон 1 3.0%
Мэс засал 6 18.2%
Жирэмсэн, төрсөний дараах 1 3.0%
Тосгуурын жирвэгнээ 3 9.1%
Бусад 10 30.3%

Уушгины хавсарсан эмгэг Байхгүй 27 81.8%
Гуурсан хоолойн багтраа 2 6.1%
УАБӨ 3 9.1%
Бусад 1 3.0%

УАД ихэссэн эсэх? Тийм 12 36.4%
Үгүй 21 63.6%

Зүрхний эход барууны ачаалал Тийм 14 42.4%
илэрсэн эсэх? Үгүй 10 30.3%

Тодорхойлоогүй 9 27.3%
Бүлэнгийн байрлал Гол салаа 14 43.8%

Дэлбэн 4 12.5%
Сегментийн 4 12.5%
Субсегментийн 10 31.3%

Хяналтын үзлэгт бүлэн хайлсан эсэх? Тийм 8 24.2%
Үгүй 5 15.2%
Бүлэн хайлаагүй ч хэмжээ нь багассан 10 30.3%

Давтан КТГ хийлгээгүй 10 30.3%

Нас 62±15
Вейлс оноо 3.4±2.1
РЕ8! оноо 99±35
Цус шингэлэх эмийн сарын дундаж зардал (төгрөг) 117684±83406

Тайлбар: РЕ81; ри1топагу етЬоИш зе^егНу т^вх, УАД; уушгины артерийн даралт



Судалгаанд оролцогчдын амьдралын чанарын нийт 
дундаж оноо 69.7±23.2 байв. 6 үзүүлэлтийн дундаж 
оноог тус тусад нь тооцоолсон ба зовуурийн давтамж 
нь 1.6 (^ К  1.5-1.9; т а х  5 оноо), өдөр тутмын үйл 
ажиллагааны хязгаарлалт 1.5 (1.3—1.8; т а х  3 оноо), 
ажлын гүйцэтгэлтэй холбоотой асуудал 1.7 (1.5—2.0; 
т а х  2 оноо), нийгмийн үйл ажиллагааны хязгаарлалт
2.0 (2.0-3.0; т а х  5 оноо), зовуурь илрэх эрчим 3.0 (3.0- 
4.0; т а х  6 оноо), сэтгэл зүйн байдал 2.0 (1.5-2.4; т а х  6 
оноо) байв. (Зураг 1)
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х я з г а а р л а л т

Зураг 1. Амьдралын чанар үнэлэх асуумжийн 
оноо, бүлэг тус бүрээр

Амьдралын чанарыг үнэлэх асуумжийн 6 
үзүүлэлт тус бүрийн дотоод хүчин төгөлдөр байдлыг 
үнэлэхэд зовуурийн давтамжийг үнэлсэн бүлэг сайн 
(а=0.74), бусад үзүүлэлтүүд маш сайн үнэлэгдэв 
(а>0.85). Амьдралын чанарын нийт оноо, судалгаанд 
оролцогчдын нас хооронд эерэг, маш бага харин 
БЖИ-тэй сөрөг маш бага хамааралтай үнэлэгдсэн 
ч ач холбогдол бүхий хамааралгүй байв (г=0.21 & 
г= -0.22, Р>0.05). РЕ81 оноо ба амьдралын чанарын 
оноо хооронд эерэг, бага зэрэг хамааралтай боловч ач 
холбогдолгүй байв (г=0.21, Р>0.05).

Хүснэгт 2. Амьдралын чанарт, нөлөөлөх 
хүчин зүйлийн хамаарал

Амьдралын чанарын нийт оноо
Хувьсуур Корреляцийн

коэффициент* Р утга

Нас 0.209 0.243
БЖИ (кг/м2) -0.233 0.213
РЕ81 оноо 0.215 0.229

Тайлбар: *-Спеарманы корреляци, 
БЖИ; биеийн жингийн индекс, 

РЕБ1; ри1топагу етЪоИзт зеуегИу ^пбех

Хэлцэмж: Судалгаанд оролцогчдын амьдралын
чанарын нийт дундаж оноо 69.7±23.2 байв. УАББ 
оношлогдсон эмчлүүлэгчдийн амьдралын чанарыг 
үнэлэх асуумжийн хүчин төгөлдөр байдал сайн 
үнэлэгдсэн бөгөөд энэ нь бусад судалгаануудын үр 
дүнтэй ижил байна.7,18

УАББ оношлогдсоны дараах 3, 12 дах
саруудад амьдралын чанарыг үнэлсэн судалгааны 
үр дүнгээс үзэхэд эмэгтэй хүйс, БЖИ их байх, суурь 
уушги зүрхний эмгэгтэй байх нь амьдралын чанарын 
оноо муу байхтай ач холбогдол бүхий хамааралтай

байв. Түүнчлэн нас өндөр байх, архаг гүний венийн 
тромбозтой хүмүүсийн амьдралын чанарын оноо залуу 
болон архаг гүний венийн тромбоз оношлогдоогүй 
бүлэгтэй харьцуулахад муу үнэлэгдэв.18 РЕ81 
үнэлгээгээр хүнд зэргийн УАББ оношлогдсон бүлгийг 
хөнгөн зэргийн бүлэгтэй харьцуулахад амьдралын 
чанарын нийт оноо болон бүлэг тус бүрийн оноотой ач 
холбогдол бүхий хамааралтай буюу амьдралын чанар 
муу үнэлэгдэж байв.19 Манай судалгааны хувьд УАББ- 
ийн дараах амьдралын чанар нь нас, БЖИ, РЕ81 оноо 
зэрэгтэй ач холбогдол бүхий хамааралгүй үнэлэгдсэн. 
Судалгааны асуумжийн дотоод хүчин төгөлдөр 
байдлыг үнэлэхэд Кронбахын альфа коэффициент бүх 
дэд бүлгүүдэд маш сайн үнэлэгдсэн. Энэхүү асуумжийн 
хүчин төгөлдөр байдлыг орон орны судлаачид үнэлж 
УАББ-ийн дараах амьдралын чанарыг үнэлэхэд 
тохиромжтой хэрэглэгдэхүүн болохыг нотолсоор 
байна.20-22

Бид УАББ оношлогдсон өвчтөнүүдийн 
амьдралын чанарыг үнэлэхдээ агшингийн судалгааны 
загвар ашигласан нь судалгааны хязгаарлагдмал тал 
болж байна. Түүнчлэн бидний түүврийн хэмжээ бага 
байсан тул амьдралын чанарын оноо болон зарим 
эмнэлзүйн хүчин зүйлсийн хамаарлыг судлахад 
ач холбогдол бүхий бодит үр дүн гараагүй байж 
болзошгүй.

Дүгнэлт: УАББ-ийн дараах амьдралын чанарыг 
үнэлэх асуумжийн дотоод хүчин төгөлдөр байдал сайн 
үнэлэгдсэн. Судалгаанд оролцогчдын амьдралын чанар 
буурсан үнэлэгдэж байна. Иймд УАББ оношлогдсоны 
дараах хяналт, эмнэлгийн тусламж үйлчилгээг 
сайжруулах шаардлагатай байна.
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тШ  ри1топагу етЪоШт

Мугап-ОПот ̂ 1, Мипкк-Егдепе ̂ 1, ЕоЬауа Б1, 8о1опдо В2, 
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ЮерагШеп! о/Ри1топо1оду, ТРСН 
Юерагтеп{ о/ри1топо1оду ап^ а11егду, РекооI о/МеЫете, МЫИМР

32аг§а1 Кезеагек 1п$Ши1е 
ЮерагШеШ о/КаШо1оду, Т8СН 

Е-тай: ]аугаа.5ка5Ип@уакоо.еот, Те1: +976-99083567

Васк§гоипй: ТЬе аккекктеШ оГ райеШь’ ^иаШу оГ Ше Ьа§ етегдей а§ а спПса1 теШ с ш е^аЫаПпд ЬеакЬсаге §ег- 
^Ые8. ШЫтаПопаЬу, питегоик 81иШе8 Ьа^е Ьееп сопйис!ей !о а88е88 !Ье ^о^  оЬ шйшйиаЫ Шадпокей ри1топагу
етЬ оШ т !ЬгоидЬ !Ье йе^е1ортеЫ оЬ 8ЫпйагШ2 ей ^ие8Иоппа1ге8 апй ШеЬ а88оааПоп ^ИЬ ̂ апош сИтса1 рагате!ег8. 
А1т: То айар! а 8!апйаг&2 ей ^ие8Иоппа1ге Ьог а88е88шд !Ье ^иаШу оЬ Ше 1о11одапд а ри1топагу етЬ оШ т апй !о е^а1- 
иа!е !Ье ^иаШу оЬ Ше оЬ айес!ей раПепЫ.
Ма!ег1а18 апй Ме!ЬоЙ8: А 1о!а1 оЬ 33 раИепй Шадпо8ей ^ИЬ ри1топагу етЬоШ т апй Ьо^рЬаШей ш !Ье ^ерайтеЫ  
оЬ Ри1топо1оду а! !Ье ТЫгй 8!а!е Сеп!га1 Но8рЬа1 ш МопдоИа ЬеШееп Аиди8! 2022 апй ̂ есетЬег 2023 теге тсЫйей 
ш Ше 81ийу. Ап оШегуаПопЫ сго88-8ес!^опа1 8Ыйу йе8^дп теа8 и8ей. ШсЫ^юп сгЪепа епсотра88ей а11 раИеп!8 Шад- 
по8ей да!Ь РЕ йиппд !Ье 8Шйу репой, -№Ы1е ехсЫ^юп сгЪепа шсЫйей тйтйиаЫ  \^ИЬ 8е^еге сотогШйШе^, Шо8е адей 
о^ег 85 уеаг8, апй Шо8е ^Ьо йесИпей рагйараПоп. ^о^  теа8 а88е88ей и8тд !Ье Ри1топагу ЕтЬоШ т ^иа1Ьу оЬ ̂ Ье 
(Р Е тЬ ^ о^ ) ^ие81^оппа г̂е, ^ЫсЬ соп8 8̂18 оЬ 39 ^ие^Пош саЫдошей тЫ  8̂ х йотат8. ШдЬег 8СОге8 ШйюаЫ роогег 
ф Ш  ^аЫ апа1у8 8̂ теа8 регЫгтей и8Шд 8Р88 ^егаоп 16.
Ке8и118: ТЬе а^егаде аде оЬ !Ье рагИарапЫ теа8 61±15 уеаг8, апй 18 (54.5%) теге 1ета1е. ТЬе теЫап йигаИоп о! апП- 
соади1аЫ Шегару теа8 170 йау8 (гапде: 27-2555 йау8), апй 1Ье а^егаде тоЫЬ1у ехрепйЬше оп тейюаПоп теа8 80,000 
М№Г (гапде: 63,000-400,000 М№Г). ТЬе о^ега11 теап  ̂ о^  8СОге та8 69.7±23.2. ТЬе теЫап 8СОге8 1ог !Ье 8̂ х йота1п8 
теге а8 1о11о№8: Гге^иепсу о! сотр1ат18 1.6 (^ К  1.5-1.9; т а х  5 8СОге), аЫтПе8 о! йаИу 1шпд ИтПаПопз 1.5 (1.3-1.8; 
т а х  3 8С0ге), теогк-ге1а!ей ргоЬ1ет8 1.7 (1.5-2.0; т а х  2 8С0ге), 80аа1 ИтЬаПоп^ 2.0 (2.0-3.0; т а х  5 8С0ге), тЫп^Ьу 
о1 сотр1а1Ы8 3.0 (3.0-4.0; т а х  6 8С0 ге), етоИопа1 сотр1ат18 2.0 (1.5-2.4; т а х  6 8С0 ге). ТЬе ШЫта1 соп8^81епсу ге- 
ИаЬЬЬу о1 1Ье ^ие^Иоппахге теа8 а88е88ей, даШ !Ье 8утр !от йе^иепсу са!едогу 8С0 ппд №е11 (а=0.74), теЫ1е 1Ье 01Ьег 
саЫдопе8 Ьай ехсе11еЫ геИаЬЬЬу (а>0.85). А теак ро^ЬШе согге1аИоп та8 оШегуей ЬеШееп о^егаЬ ^о^  8соге8 апй 
аде, ^ЬЪе а теак педаШе сопеЫПоп теа8 ЫепНПей даШ Ьойу та88 тй ех  (г=0.14 & г= -0.13, Р>0.05).
Сопс1и8юп: ТЬе 81ийу ПпйШд8 ШйюаЫ а 1оте ^о^  атопд РЕ раИеЫ8, етрЬа8 2̂шд !Ье песе88Ьу 1ог епЬапсетеЫ8 т  
ро81-й^адпо8^8 тейюа1 саге апй 1опд-1егт тападетеЫ  8ПаЫд е̂8 1о трга^е раПеЫ ои!соте8.

КеутеогЙ8: ҮаПйЪу, СгопЬасЬ а1рЬа, РЕ81 8С0 ге, Р Е тЬ ^ о^


