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Товч утга

Үндэслэл: Тулай өвчин нь бодисын солилцооны эмгэгээс үүдэлтэй, 
үе мөч болон зөөлөн эдэд шээсний хүчил хуримтлагдан үүсдэг архаг 
үрэвсэлт өвчин юм. Энэ өвчин нь ихэвчлэн хөлийн хуруу, шагай, 
өвдөг зэрэг жижиг үенүүдэд гэнэт өвдөх, улайх, хавдах, халуун 
оргих, мэдрэгших шинж тэмдгүүдээр илэрдэг. Өвчний хурц үе нь 
богино хугацаанд хүчтэй зовуурь өгдөг ч, архаг хэлбэрт шилжвэл 
тофус буюу шээсний хүчил хуримтлагдсан хатуу зангилаа үүсэж, 
үе мөчний хэлбэрийг алдагдуулах, хөдөлгөөнийг хязгаарлах, 
эрхтэн тогтолцоонд (бөөр, зүрх, судас) нөлөөлөх аюултай. 
Зорилго: Хар тулай өвчний хурц үед уламжлалт анагаах ухааны 
аргаар оношлон тохирох эмчилгээний аргуудаар эмчилгээ хийж, 
эмнэлзүй болон лабораторийн үзүүлэлтүүдэд гарсан өөрчлөлтийг 
үнэлэх шаардлагатай байна. Арга, аргачлал: 68 настай, олон жил 
тулайгаар өвдөж буй өвчтөнд хануур, дэвтээлэг засал болон эмийн 
эмчилгээ хослуулан хийж үр дүнг үнэлсэн. Үр дүн: Хүнд хэлбэрийн 
хар тулай өвчний хурц үед хануур эмчилгээ нь үрэвслийн үеийн 
өвдөлт намдаах, хаван бууруулах нөлөө үзүүлж цусны эргэлтийг 
сайжруулж байна. Дүгнэлт: Ороолт дэвтээлэг засал нь тулай 
өвчний үеийн тофусын хэмжээг багасгаж үений хөдөлгөөний 
сэргээх, шарх хатаах, үрэвслийн эсрэг үйлдэл үзүүлж амьдралын 
чанарыг сайжруулж байгаа нь Уламжлалт анагаах ухааны эм болон 
заслын аргуудаар эмчлэх боломжтойг харуулж байна.

Үндэслэл: Тулай өвчин нь бодисын солилцооны 
эмгэгээс үүдэлтэй, үе мөч болон зөөлөн эдэд 
шээсний хүчил хуримтлагдан үүсдэг архаг 
үрэвсэлт өвчин юм.1 Энэ өвчин нь ихэвчлэн хөлийн 
хуруу, шагай, өвдөг зэрэг жижиг үенүүдэд гэнэт 
өвдөх, улайх, хавдах, халуун оргих, мэдрэгших 
шинж тэмдгүүдээр илэрдэг. Өвчний хурц үе нь 
богино хугацаанд хүчтэй зовуурь өгдөг ч, архаг 
хэлбэрт шилжвэл тофус буюу шээсний хүчил 
хуримтлагдсан хатуу зангилаа үүсэж, үе мөчний 
хэлбэрийг алдагдуулах, хөдөлгөөнийг хязгаарлах, 
эрхтэн тогтолцоонд (бөөр, зүрх, судас) нөлөөлөх 
аюултай.2

Дэлхийн хэмжээнд тулай өвчний тархалт 
сүүлийн арван жилд эрс нэмэгдэж байна. С1оЬ- 
а1 ВигЬеп о  ̂ ^^зеазе (СВ^) 2017 судалгаагаар 
дэлхий даяар нийт 7.44 сая тулайн тохиолдол 
бүртгэгдсэн бөгөөд тус өвчин нь ^^5аЬММу-А^и51- 
еЬ Үеаг5 рА^Ү)-д  1.28 сая жилийн алдагдал 
үүсгэсэн нь энэ өвчний эрүүл мэндийн ачаалал 
өндөр байгааг харуулж байна.3

Орчин үеийн анагаах ухаанд тулай өвчнийг 
эмчлэхэд үрэвслийн эсрэг бэлдмэл ^ЗАЮ 5), 
колхицин, кортикостероид, мөн шээсний хүчлийг 
бууруулах эмүүд (аМориг1по1, 1еЬихо51а1) өргөн 
хэрэглэгддэг.4 Гэвч эдгээр эмүүд нь гаж нөлөө, 
дасал, эмийн эсэргүүцэл зэрэг асуудал дагуулдаг 
төдийгүй бүх өвчтөнд ижил үр дүн өгөхгүй байх 
тохиолдол ч элбэг.5 Ийм нөхцөлд уламжлалт 
анагаах ухааны аргуудыг хавсарч хэрэглэх нь 
сүүлийн жилүүдэд улам бүр анхаарал татах 
болсон.

Монгол уламжлалт анагаах ухаанд тулай 
өвчнийг “Хий, муу цус, муу шар усны хямрал” гэж 
үзэж, хануур, дэвтээлэг, ороолт, заслын аргуудыг 
хэрэглэн эмчилдэг уламжлалтай.6 Сүүлийн үеийн 
судалгаагаар хануур засал нь тодорхой биологийн 
цэгүүдэд үйлчилснээр үрэвслийг бууруулах, 
цусны эргэлтийг сайжруулах, дархлааны 
тогтолцоог идэвхжүүлэх нөлөө үзүүлдэг болох нь 
тогтоогдсон. Түүнчлэн эмнэлзүйн жишээнүүдээр 
уламжлалт эмчилгээний арга нь тулайн хурц



үеийг намжаах, тофус багасгах, өвдөлт намдаах, 
үеийн хөдөлгөөнийг сэргээх үр дүнтэй болохыг 
харуулж байна.7

Иймд орчин үеийн болон уламжлалт анагаах 
ухааны аргуудыг хослуулсан эмчилгээний 
тактикийг боловсруулж, нотолгоонд суурилсан 
байдлаар стандартчилан нэвтрүүлэх шаардлага 
өнөөгийн анагаах ухаанд зүй ёсоор тавигдаж 
байна.
Эмнэлзүйн тохиолдол: Судалгаанд АШУҮИС- 
ийн Монгол Анагаах Ухааны Төв Эмнэлэгт 
2025.02.21-2025.02.28 хооронд хэвтэн эмчлүүлсэн 
68 настай, эрэгтэй тулай өвчнөөр 10 гаруй жил 
өвдсөн, олон тооны тофустай, антибиотикийн 
харшилтай өвчтөн оролцсон. Өвчтөн нь хоёр 
хөлийн шагайнаас доош арьс, зөөлөн эд хавдаж, 
чимчигнэж бадайрах, зүүн хөлийн эрхий, чигчий 
хуруу болон өсгийн хэсгээр шархалж, шүүс гарч 
буй зовиртой байсан. Гар, хөлийн үенүүдэд олон 
тооны тофус үүссэн байв.

Өвчтөнд Монгол уламжлалт анагаах ухааны 
заслын аргууд болох хануур эмчилгээг 1 удаа 
(тодорхой биологийн цэгүүдэд), дэвтээлэг засал 
эмчилгээг 5 өдөр (хаван, үрэвсэлтэй хэсгүүдэд), 
хийж эмчилгээний өмнө ба дараа дараах

үзүүлэлтүүдийг үнэлсэн: Өвдөлтийн түвшин
^ А З  оноо), Хавангийн хэмжээ, арьсны улайлт, 
Тофусын хэмжээ, Үе мөчний хөдөлгөөний далайц, 
Лабораторийн шинжилгээнүүд (шээсний хүчил, 
цагаан эсийн тоо, АСАТ)

Хануур эмчилгээг ЭМС-ийн 2021.03.25- 
ны А152 тушаалын Хануур засал эмчилгээний 
зааврын стандартын дэлгэрсэн судаснаас 
хийсэн. дагуу хийсэн. Хануур засал нь бүх биед 
тарсан өвчний хорыг цусны уураар гаргаж засах 
буюу хэсэг газарт тогтонгишиж шунасан өвчний 
муу цусыг өвчтөний биед ханаж болох судлын 
бэлчрийг сонгож цус гаргах засал юм. Хүний биед 
хануур засал эмчилгээний 77 нэр төрлийн судал 
байдаг. Бид Монгол маарамбуудын Бөөрний 
өвчин, муу цус, шар ус, тулай, бам, цагаан хуян 
зэрэг өвчнийг анагаахад сайшаагдсан дараах орц 
найрлагатай дэвтээлэг засал эмчилгээг 5 хоног 2 
хөлд хийсэн. (Хүснэгт 1)
Орц: Нэрмэлийн шар сүү -  500 мл, Айраг -  250 
мль Архи (цагаан архи) -  100 мл, Цай (хар цай) 
-  500 мл, Хужир -  1 цайны халбага, Давс -  1 
цайны халбага, Агь -  1 атга найрлагатай байсан. 
Эмчилгээний үр дүн:

Хүснэгт 1. Лабораторийн үзүүлэлтүүдийн өөрчлөлт

Шинжилгээ Үзүүлэлтүүд Эмчилгээний өмнө Эмчилгээний дараа

Цусны ерөнхий Цагаан эсийн тоо 11.51*103/и1 11.44*103/и1
шинжилгээ

нейтрофил эсийн тоо 8.45*103/и1 8.15*103/и1
моноцит эсийн тоо тоо 0.73*103/и1 0.66*103/и1

Биохими Шээсний хүчлийн хэмжээ 643.3 ткто1/1 600.5 ткто1/1
АСАТ 37.1 Ш_ 19.71 Ш_

Эмнэлзүйн өөрчлөлт: Шагайн үений хөдөлгөөн сайжирсан, тофус багассан, хөлийн улайлт, 
хаван буурсан, хөлийн шархны хэмжээ багассан, өвдөлтийн ^АЗ оноо: 7 ^  2 (Зураг 1)

В

Зураг 1. Хар тулай өвчний мах, бүлх, шөрмөс, ясанд шунасан хурц үеийн уламжлалт 
эмчилгээний үр дүн. А. Эмчилгээний өмнөх. В. Эмчилгээний дараах үр дүнг харуулсан нь



Хэлцэмж: Тулай өвчин нь шээсний хүчлийн 
солилцооны алдагдлаас үүдэн үений дотор болон 
зөөлөн эдүүдэд уратын талст хуримтлагдсанаар 
үүсдэг үрэвсэлт өвчин юм.8 Уг өвчний архаг 
хэлбэрт шилжихэд тофус үүсэх, үе мөчний гаж 
өөрчлөлт бий болох, хөдөлгөөний хязгаарлалт 
үүсэх зэрэг хүндрэлтэй.9 Хэдийгээр орчин үеийн 
анагаах ухаанд үрэвслийн эсрэг болон шээсний 
хүчил бууруулах эмүүдийг өргөн хэрэглэдэг ч, 
тодорхой өвчтөнүүдийн хувьд эдгээр эмчилгээ үр 
дүнгүй байх, эсвэл гаж нөлөө үүсгэх нь нийтлэг 
байдаг.10 Манай судалгаанд оролцсон өвчтөн 
бүх төрлийн антибиотикт харшилтай байсан тул 
уламжлалт анагаах ухааны аргыг сонгон хэрэглэх 
зайлшгүй шаардлага үүссэн.

Монгол уламжлалт анагаах ухаанд тулай 
өвчнийг “Муу хий, муу шар ус, муу цусны хямрал” 
гэж үздэг бөгөөд энэ нь орчин үеийн анагаахын 
үрэвсэл, цусны эргэлт, дархлааны механизмтай 
нэлээд дүйцэх ойлголт юм. Бидний хэрэглэсэн 
хануур, дэвтээлэг, ороолт, заслын аргууд нь өвдөлт 
намдаах, үрэвсэл бууруулах, цусны эргэлтийг 
сайжруулах, шархны эдгэрлийг хурдасгах зэрэг 
олон талын ашиг тустай болохыг энэ судалгаа 
харууллаа.

Судалгааны явцад өвдөлт, хаван, 
тофусын хэмжээ, лабораторийн үзүүлэлтүүдэд 
мэдэгдэхүйц өөрчлөлт гарсан бөгөөд энэ нь өмнөх 
судалгаануудтай нийцэж байна. Тухайлбал, 2Папд 
нарын (2021) хийсэн судалгаанд хануур эмчилгээ 
нь дархлааны ^-6, Т^Р-а зэрэг үрэвслийн 
цитокинуудын түвшнийг бууруулдаг болохыг 
тогтоосон. Мөн бусад судалгаагаар уламжлалт

аргуудын үр нөлөө зөв оношилгоо, цэг сонголт, 
зохистой хугацаанд хийгдэх үед өндөр байдаг нь 
батлагдсан байдаг11

Энэхүү тохиолдол нь уламжлалт анагаах 
ухаан зөв хэрэглэгдэх тохиолдолд тулайн хурц 
үеийг намжаах, архаг хүндрэлүүдийг хянах, 
амьдралын чанарыг дээшлүүлэх боломжтойг 
харуулж байна.

Энэ тохиолдлын эмчилгээний үр дүн нь 
уламжлалт эмчилгээ нь зөв оношилгооны 
үндсэн дээр хийгдвэл тулай өвчний хурц үеийг 
үр дүнтэй хянах боломжтойг харуулж байна. 
Цаашид уламжлалт болон орчин үеийн анагаах 
ухааны аргыг хослуулсан судалгааг өргөжүүлж, 
стандартчилах шаардлагатай юм.
Дүгнэлт: Хүнд хэлбэрийн хар тулай өвчний хурц 
үед хануур эмчилгээ нь үрэвслийн үеийн өвдөлт 
намдаах, хаван бууруулах нөлөө үзүүлж цусны 
эргэлтийг сайжруулж байна. Ороолт дэвтээлэг 
засал нь тулай өвчний үеийн тофусын хэмжээг 
багасгаж үений хөдөлгөөний сэргээх, шарх хатаах, 
үрэвслийн эсрэг үйлдэл үзүүлж амьдралын 
чанарыг сайжруулж байгаа нь Уламжлалт анагаах 
ухааны эм болон заслын аргуудаар эмчлэх 
боломжтойг харуулж байна 
Санал, зөвлөмж: Цаашид уламжлалт аргуудыг 
илүү өргөн хүрээнд, эмнэлзүйн нотолгоонд 
тулгуурлан хэрэглэх; судалгааны дээжийг 
өргөжүүлж, олон тохиолдол дээр үр дүнг 
баталгаажуулах; уламжлалт ба орчин үеийн 
анагаах ухааны хосолсон эмчилгээний загвар 
боловсруулах.
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Дси(е РИазе о( СНготс ТорИасеоиз Сои(

Тзегеп1од1окЬ В1, Ойтаа в 2, ЕпкЬЬПед Е1, Рипза1таа О*, КЫзЫд^агда1 5 12,5еезгедПог1512
<1п1етаИопа15сПоо1 о( МопдоПап МебШпе, М ^^М 5  

2Сеп(га1 НозрПа1 о1 МопдоПап МейШпе, М ^^М 5  
Е-таП: 1зегеп1од1окН@тпитз.ейи.тп, Те1: +976-8800 9750

Кеумогйз:
Сои1, 1гадШопа1 
МопдоПап тедюте, 
Ыоод1еШпд Шегару, 
5оактд 1Иегару, 1Иориз

Васкдгоипй: Сои1 а сЬготс тЯ аттаШ гу Ы^огЬег 51етттд  1гот те1- 
аЬоПс Ьу^ШпсЬоп, сЬагаЫепгеЬ Ьу 1Ье асситШаЬоп о  ̂топо^оЫ ит ига1е 
сгуз1а15 т  ^отШ апЬ 5ой Ь55ие5 Ьие 1о рго1опдеЬ Ьурегипсетла. С1̂ п̂ саМу, 
й ойеп тапМе^Ш ^ИЬ аЬгир! опзе! о  ̂т1еп5е о̂1п1 ра1п, егуШета, 5шеШпд, 
апЬ ^епЬетезз, раг!^си!аг1у т  !Ьө 5та11 о̂̂ п15 о1 !Ьө 1ошег ех1гетШе5 5исЬ 
а5 1Ье Пг5! те!а!аг5орЬа1апдеа1 ^от1, апк1е5, апЬ кпее5. 1п П5 сЬготс Шгт, 
дои! сап 1еаЬ 1о Ше Ье^е1ортеп1 о1 1орЫ—Пгт поЬи1аг Ьеро5Й5 о1 ига!е сгу5- 
1а15—ге^иШпд т  ^от1 Ье1огтШе5, 1^тПей тоЬМПу, апЬ 5у51етю сотрПса1юп5 
аТСесЬпд 1Ье гепа1 апЬ сагЫо^а5си1аг 5у51ет5.
ТЫ5 са5е героМ Ье5спЬе5 1Ье ^п1едгаИ^е тападетеп! о1 а 68-уеаг-о1Ь та1е 
ра!^еп1 шПЬ а 1опд-51апШпд Ы51огу о1 сЬгопю 1орЬасеои5 дои!, рге^епЬпд 
^ПЬ аси1е ехасегЬаЬоп ^п^о!^1пд тиШр1е ̂ о̂ п1з апЬ ех1еп5ме 1орЬасеои5 Ье- 
ро5Й5. ТЬе ра1^еп! ипЬегшеп! а соиг5е о1 1га^Шопа1 МопдоПап теЫса1 1геа1- 
теп1, ^псогрогаИпд ЫооЫеШпд 1Ьегару (Ьапииг), 5оактд 1Ьегару (Ье^ее1ед 
2а5а1), апЬ рЬуШШегареиЬс гетеШе5.
Сопс1изюп: ТЬе !геа!теп! у^еШеЬ по!аЫе с1̂ п1оа! трго^етепШ : сирртд 
Шегару 1асМПа1е̂  1Ье геЬисЬоп о1 ^от1 тПаттаЬоп апЬ еЬета, а1^а1еЬ 
рат, апЬ епЬапсеЬ репрЬега1 с̂ гси!а11оп Ьиппд 1Ье аси!е рЬа5е. Зоактд 
Шегару и5тд теШса1еЬ Ьесос1юп5 ша5 еТСеЫме т  5оПептд апЬ геЬистд 
1Ье 5^ге о1 1орЬ̂ , рготоЬпд шоипй Ьгутд, ге51оппд о̂1п! тоЬМПу, апЬ тргоу- 
п̂д о^егаП 1ипс1юпа1 сарасйу. ТЬе ра!^еп! герог!еЬ а тагкеЬ епЬапсетеп! т  

^иаМ1у о1 М1е 1о11оштд 1Ье ^п1едгаИ^е 1геа1теп! соиг5е.
ТЫ5 са5е Ь^дЫ^дЫз 1Ье ро1епЬа1 о1 1гайИ̂ опа1 МопдоПап теШса1 тШгуеп- 
1юп5 а5 а^ипс1ме ог аПета1ме ШегареиЬс 51га1ед̂ е5 1ог тападтд 5е^еге 
дои!, раг!^си!аг!у т  са5е5 геШаЫогу 1о соп^еп1юпа1 рЬагтасо1одюа1 1геа1- 
тепЬ Риг!Ьег сМп1са1 ге5еагсЬ апЬ соп!гоПеЬ 51иШе5 аге шаггап1еЬ 1о ^аМ- 
Ьа!е 1Ье5е НпШпд5 апЬ 1о ехр1оге 1Ье ЬгоаЬег аррПсаЬоп о1 1гайИ̂ опа1 1Ьега- 
р^е5 т  дои! тападетеп!.


