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Товч утга:
Үндэслэл: Халдварын эсрэг эзэн биеийн зохицуулгагүй хариу 
урвалын дүнд эд, эрхтэн гэмтэж амь насанд аюултай байдал 
үүсэхийг үжил гэнэ. Дэлхий даяар жил бүр 19 сая гаруй хүн үжил 
өвчнөөр шаналж, ойролцоогоор 6 сая хүн энэ өвчнөөр нас барж 
байгаа бөгөөд нийт нас баралтын тэргүүлэх шалтгаануудын 3-т 
(25%) бичигдэж байна гэсэн статистик тоон мэдээлэл байна. Иймд 
тавиланд нөлөөлж буй хүчин зүйлс, хоорондын уялдаа хамаарлыг 
судлах нь бидний судалгааны үндэслэл болсон. Зорилго: Монгол- 
Япон эмнэлгийн (МЯЭ) эрчимт эмчилгээний тасагт (ЭЭТ) үжил болон 
үжлийн шокийн улмаас хэвтэн эмчлүүлэгсдийн тавиланд нөлөөлөх 
хүчин зүйлсийг судлах. Арга, аргачлал: Бид 2023, 2024 онд МЯЭ-н 
ЭЭТ-т үжил, үжлийн шок оношоор хэвтэн эмчлүүлэгчдийн тавиланд 
нөлөөлөх хүчин зүйлсийг ретроспектив судалгааны аргыг ашиглан 
хийсэн бөгөөд нийт эмчлүүлэгсдийн архаг хууч өвчин, олон эрхтний 
дутагдал, халдварын голомтын тоо, ирэх үеийн лаборатори 
шинжилгээний зарим үзүүлэлтүүдийг тавилантай хамааруулан 
харьцуулж судалсан. Үр дүн: 2023, 2024 онд МЯЭ-ийн ЭЭТ-т нийт 
430 хүн хэвтэн эмчлүүлсэн ба үжил, үжлийн шоктой 136 (31.6%) 
тохиолдлоос эмчлэгдсэн 94 (69.1%), нас барсан 42 (30.8%) байв. 
Эмчлэгдсэн болон нас барсан бүлгүүдэд архаг хууч өвчин, цагаан 
эс, нейтрофиль, лимфоцит, бие гүйцсэн гранулоцит, С урвалж уураг, 
креатинин зэргийн хувьд ялгаа ажиглагдсангүй. Үжил үжлийн шок 
оношоор нас барсан бүлэгт нөлөөлсөн хүчин зүйлсийг судлахад 
олон эрхтний дутагдал (р<0.000), халдварын голомт >2 (р<0.001), 
лактат >2 ммоль/л (р<0.002), ялтас эсийн өөрчлөлт (р<0.014) ач 
холбогдол бүхий ялгаатай байна. Халдварын голомтыг бүлэглэн 
авч үзэхэд Хэвлийн хөндийн халдвар 35 (25.7%), Уушгины хатгаа 
34 (25%), Арьс зөөлөн эдийн халдвар 30 (22.5%), Бөөр шээсний 
замын халдвар 22 (16.1%), Буглаа 10 (7.35%), Сүрьеэ 3 (2.2%), 
Гуурстай холбоотой цусаар түгэх халдвар/Мэдрэлийн гаралтай 
халдвар (0.73%) тус тус эзэлж байсан. Дүгнэлт: Судалгаанд 
хамрагсдад зонхилон тохиолдох халдварын голомтын бүлэг нь 
хэвлийн хөндийн халдвар болон амьсгалын замын эмгэг байна. 
Үжил, үжлийн шоктой эмчлүүлэгсдэд олон эрхтний дутагдал, 
халдварын голомт олон байх, лактатын түвшин >2 ммоль/л, ялтас 
эсийн өөрчлөлт зэрэг нь тавиланд нөлөөлөх эрсдэлийг нэмэгдүүлж 
байна.



Үндэслэл: Халдварын эсрэг эзэн биеийн
зохицуулгагүй хариу урвалын дүнд эд, эрхтэн 
гэмтэж амь насанд аюултай байдал үүсэхийг 
үжил гэнэ. Үжил нь нас баралтын түвшин өндөр, 
эмчилгээний өртөг ихтэй тул дэлхийн хэмжээнд 
нийгмийн эрүүл мэндийн чухал асуудал болоод 
байна. Дэлхий даяар жил бүр 19 сая гаруй хүн 
үжил өвчнөөр шаналж, ойролцоогоор 6 сая хүн 
энэ өвчнөөр нас барж байна. Нийт нас баралтын 
тэргүүлэх шалтгаануудын 3-т (25%) бичигдэж 
байна гэсэн статистик тоон мэдээлэл байна.

Шанхайн Уламжлалт Хятадын Анагаах 
Ухааны Их Сургуулийн харьяа Лонхуа эмнэлэг, 
Фудан их сургуулийн харьяа Хуашань эмнэлэг, 
Шанхайн уламжлалт Хятадын Анагаах Ухааны 
Их Сургуулийн харьяа Ардын долоо дугаар 
эмнэлгийн эрчимт эмчилгээний тасагт 2021 оны 
01 дугаар сарын 01-ээс 2021 оны 12 дугаар сарын 
31 хүртэл үжил оношоор хэвтэн эмчлүүлэгсдийн 
нас баралтад нөлөөлөх эрдсдэлт хүчин зүйлсийг 
судалж үнэлсэн. Нийт 176 хүн үжил оноштой 
байснаас эмчлэгдсэн 130 (73.9%), нас барсан 46 
(26.1%) байсан бөгөөд нас баралтад хүйс, зүрх 
судасны өвчин, тархины судасны өвчин, уушгины 
халдвар, судас агшаагч эм, алат зэрэг үзүүлэлтүүд 
тавиланд нөлөө үзүүлж байсан байна.

Мөн БНХАУ даяар гуравдугаар шатлалын 
нийт 16 эмнэлгийн эрчимт эмчилгээний тасагт 
2014 оны 01 сараас 2015 оны 08 сар хүртэл 
хугацаанд үжил оношоор хэвтэн эмчлүүлсэн 
1,194 хүнийг хамруулан судалсан бөгөөд 
судалгаанд хамрагсдыг артерийн гипотензи 
ба гиперлактатиемитэй 282, артерийн 
гипотензитэй боловч гиперлактатиемигүй 
250, гиперлактатиемитэй боловч артерийн 
гипотензигүй 161, артерийн гипотензи болон 
гиперлактатиемигүй 501 гэсэн үндсэн 4 бүлэгт 
хуваасан ба дөрвөн бүлгийн 28 хоногийн нас 
баралтын түвшин 48.2%, 43.2%, 26.1%, 24.8% 
байна. Нас, АРАСНЕ II оноо, гиперлактатиеми, 
артерийн гипотензи нь 28 хоногийн нас баралтын 
эрсдлийг нэмэгдүүлдэг гэсэн тус тус судалгаа 
хийгдсэн байна.

Монгол улсын хэмжээнд энэ талаар 
судлагдсан байдал төдийлөн ховор байсан тул 
үжил, үжлийн шокийн үед тавиланд нөлөөлж 
буй хүчин зүйлс, хоорондын уялдаа хамаарлыг 
судлах нь бидний судалгааны үндэслэл болсон. 
Зорилго: МЯЭ-н ЭЭТ-т үжил болон үжлийн 
шокийн улмаас хэвтэн эмчлүүлэгсдийн тавиланд 
нөлөөлөх хүчин зүйлсийг судлах.
Зорилт:

1. МЯЭ-н ЭЭТ-т үжил болон үжлийн шокоор 
хэвтэн эмчлүүлэгсдийн тавиланд нөлөөлж буй 
хүчин зүйлсийг илрүүлэх

2. Тэдгээрийг эмчлэгдсэн болон нас барсан 
бүлгүүдэд хэрхэн нөлөөлж буйг харьцуулах

Арга, аргачлал: Бид судалгааг эмнэлэгт
суурилсан ретроспектив аргаар хийж гүйцэтгэлээ. 
2023 оны 01 сарын 01-ээс 2024 оны 12 сарын 31- 
ийг хүртэлх хугацаанд МЯЭ-н ЭЭТ-т үжил, үжлийн 
шок оношоор хэвтэн эмчлүүлэгсдийн тавиланд 
нөлөөлөх хүчин зүйлсийг харьцуулан судалсан 
бөгөөд нийт эмчлүүлэгсдийн архаг хууч өвчин, 
олон эрхтний дутагдал, халдварын голомтын тоо 
>2 байх, лактатын түвшин >2 ммоль/л, ялтас эс, 
цагаан эс, нейтрофил, лимфоцит, бие гүйцээгүй 
гранулоцит эс, С урвалж уураг болон креатинин 
зэрэг шинжилгээг тавилантай хамааруулан 
харьцуулж судалсан. Судалгаанд хамрагдах 
шалгуурт үжил болон үжлийн шок оношоор 
хэвтэн эмчлүүлэгсэд бол хасагдах шалгуурт 
ганц эрхтний дутагдалтай, халдварын голомт <2 , 
ирэх үед шаардлагатай шинжилгээ авагдаагүй, 
лактатын түвшин <2 ммоль/л эсвэл утга байхгүй 
гэсэн шалгууруудыг гарган дата мэдээллийг 
боловсруулан эмчлэгдсэн болон нас барсан 
бүлгүүдэд дээрх үзүүлэлтүүдийг харьцуулан 
судалж үр дүнг ЗРЗЗ-28.0 программын 
тусламжтайгаар шинжилж р утга <0.05 үед статик 
үнэн магадлалтай гэж үзсэн. лСудалгааг Монгол- 
Япон эмнэлгийг түшиглэн хийсэн бөгөөд 2024 
оны 02 дугаар сарын 21-ний өдөр Эмнэлзүйн 
судалгааны дэд хорооны хурлын №17 тоот 
шийдвэрээр ёс зүйн зөвшөөрлийг авч судалгааг 
хийсэн.
Үр дүн: Бид 2023 оны 01 сарын 01-ээс 2024 оны 
12 сарын 31 хүртэлх хугацаанд МЯЭ-н ЭЭТ-т 
нийт 430 хүн хэвтэн эмчлүүлснээс үжил, үжлийн 
шоктой 136 (31.6%) тохиолдлоос эмчлэгдсэн 94 
(69%), нас барсан 42 (31%) байв.

Зураг 1. Эмчлэгдсэн болон нас барсан 
бүлгийн харьцаа



Үжил, үжлийн шокоор хэвтэн эмчлүүлэгсдийн халдварын голомтыг бүлэглэн авч үзэхэд, давхардсан 
тоогоор Хэвлийн хөндийн халдвар 35 (25.7%), Уушгины хатгаа 34 (25%), Арьс зөөлөн эдийн халдвар 
30 (22.5%), Бөөр шээсний замын халдвар 22 (16.1%), Буглаа 10 (7.35%), Сүрьеэ 3 (2.2%), Гуурстай 
холбоотой цусаар түгэх халдвар/Мэдрэлийн гаралтай халдвар (0.73%) тус тус эзэлж байна.

Зураг 2. Судалгаанд хамрагсдын халдварын голомтыг бүлэглэн авч судалсан байдал
Товчилсон үг: ХХХ-Хэвлийн хөндийн халдвар, АЗЭХ-Арьс зөөлөн эдийн халдвар, БШЗХ- Бөөр 

шээсний замын халдвар, Бусад- Мэдрэлийн халдвар болон гуурстай холбоотой цусаар түгэх халдвар

Архаг хууч өвчин, цагаан эс, нейтрофиль, лимфоцит, бие гүйцсэн гранулоцит, С урвалж уураг, 
креатинин зэрэг үзүүлэлтүүдийн эмчлэгдсэн болон нас барсан бүлгүүдтэй харьцуулан судалж үзэхэд 
тавилантай хамааралгүй гэсэн үр дүнг хүснэгт 1 -д бүлэглэн үзүүлэв.

Хүснэгт 1. Эмчлэгдсэн болон нас барсан бүлгүүдэд архаг хууч өвчин, 
лабораторийн үзүүлэлтүүдийг харьцуулсан дүн

Үзүүлэлт Эмчлэгдсэн Нас барсан Р утга
Архаг хууч өвчин 89 41 Р<0.441
Цагаан эс 94 42 Р<0.727
Нейтрофил 94 42 Р<0.912

Лимфоцит 94 42 Р<0.955
Бие гүйцээгүй гранулоцит 94 42 Р<0.165

С урвалж уураг 60 36 Р<0.188

Креатинин 57 36 Р<0.071

Хамрагдах болон хасагдах шалгуурын дагуу эмчлэгдсэн болон нас барсан бүлгүүдэд тавиланд 
нөлөөлсөн хүчин зүйлсийг харьцуулан судлахад олон эрхтний дутагдал (р<0.000), халдварын голомт 
>2 (р<0.001), лактат >2 ммоль/л (р<0.002), ялтас эсийн өөрчлөлт (р<0.014) ач холбогдол бүхий ялгаатай 
гэсэн үр дүнг хүснэгт 2-д үзүүлэв.

Хүснэгт 2. Эмчлэгдсэн болон нас барсан бүлгүүдэд тавиланд нөлөөлсөн
хүчин зүйлсийг судалсан дүн

Үзүүлэлт Эмчлэгдсэн Нас барсан Р утга

Олон эрхтний дутагдал 51 36 Р<0.000
Халдварын голомт >2 50 9 Р<0.001
Лактат >2 ммоль/л 30 29 Р<0.002
Ялтас эсийн өөрчлөлт 94 42 Р<0.014



Хэлцэмж: Энэхүү судалгаанд МЯЭ-н ЭЭТ-т үжил, 
үжлийн шок оношоор хэвтэн эмчлүүлэгсдийн 
тавиланд нөлөөлж буй хүчин зүйлсийг 
тодорхойлж, тэдгээрийг эмчлэгдсэн болон нас 
барсан бүлгүүдэд харьцуулан судаллаа. БНХАУ- 
ын гуравдугаар шатлалын 16 эмнэлгийг хамруулан 
хийсэн 2еуи ^и  нарын мөн Шанхайн Уламжлалт 
Хятадын Анагаах Ухааны Их Сургуулийн харьяа 
Лонхуа эмнэлэг, Фудан их сургуулийн харьяа 
Хуашань эмнэлэг, Шанхайн уламжлалт Хятадын 
анагаах ухааны их сургуулийн харьяа Ардын 
долоо дугаар эмнэлгийн эрчимт эмчилгээний 
тасагт хийгдсэн Са^уи СПеп нарын үжил оношоор 
хэвтэн эмчлүүлэгсдийн тавилан, эрсдэлт хүчин 
зүйлсийг судалсан 2 төрлийн судалгааны үр дүнтэй 
харьцуулан үзэхэд хэвлийн хөндийн халдвар, 
уушгины хатгаатай байх болон гиперлактатиеми 
буюу лактатын түвшин өндөр байх нь тавиланд 
нөлөөлж байгаа нь бидний судалгаатай адил 
байсан. лШанхайн Уламжлалт Хятадын Анагаах 
Ухааны Их Сургуулийн харьяа Лонхуа эмнэлэг, 
Фудан их сургуулийн харьяа Хуашань эмнэлэг, 
Шанхайн уламжлалт Хятадын анагаах ухааны их 
сургуулийн харьяа Ардын долоо дугаар эмнэлгийн 
эрчимт эмчилгээний тасагт хийгдсэн Са^уи СПеп 
нарын үжил оношоор хэвтэн эмчлүүлэгсдийн 
тавилан, эрсдэлт хүчин зүйлсийг судалсан 
судалгаанд нейтрофил, лимфоцит, креатинин 
зэрэг үзүүлэлтүүдийн өөрчлөлт тавиланд 
нөлөөлөх эрсдэлт хүчин зүйлсэд ач холбогдолтой 
байгаа нь бидний судалгааны үр дүнгээс ялгаатай 
байна.

Бидний судалгааны сул тал нь сонгогдсон 
дата цөөн, нэг эмнэлгийн түшиглэн хийгдсэн, 
архаг өвчний онцлогоос хамаарч дата утга 
хэлбэлзэх эрсдэлтэй бол судалгааны давуу тал 
ач холбогдолд монгол улсад резидент эмчийн 
түвшинд анх удаа хийгдсэн, цаашид судлах бүрэн 
боломжтой, эмчлүүлэгсдийн тавиланд нөлөөлж 
буй хүчин зүйлсийг тодорхойлсноор нас барах 
эрсдэлийг бууруулах эмчилгээний төлөвлөгөөнд 
дэмжлэг үзүүлж болно зэргийг авч үзсэн. 
Дүгнэлт: Судалгаанд хамрагсдад зонхилон
тохиолдох халдварын голомтын бүлэг нь хэвлийн 
хөндийн халдвар болон амьсгалын замын эмгэг 
байна. Үжил, үжлийн шоктой эмчлүүлэгсдэд 
олон эрхтний дутагдал, халдварын голомт олон 
байх, лактатын түвшин >2 ммоль/л, ялтас эсийн 
өөрчлөлт зэрэг нь тавиланд нөлөөлөх эрсдэлийг 
нэмэгдүүлж байна. Бид судалгааны үр дүн болон 
дүгнэлтэд үндэслэн үжил болон үжлийн шок 
нь амь насанд аюултай өвчин бөгөөд эрчимт 
эмчилгээний тасагт хэвтэн эмчлүүлэх, нас барах 
тэргүүлэх шалтгааны нэг болдог. Иймээс цаашид 
олон улсын хамгийн сүүлийн үеийн удирдамж, 
шилдэг туршлагыг дагаж мөрдөн илүү их дата 
мэдээлэл цуглуулж, олон эмнэлгийг түшиглэн 
судалгааг хийх нь үжил болон үжлийн шокийн 
үеийн тавиланд нөлөөлөх хүчин зүйлсийг 
өндөр нарийвчлалтайгаар урьдчилан таамаглах 
найдвартай аргыг тодорхойлоход дөхөм болж 
болно.
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питЬег о! т1ес1юп 1оа, 
р1а1е!е! аЬпогтаП1у, 
зерз^з, зерЬс зЬоск.

Васкдгоипй: Зерз^з з̂ а И1е-1Ьгөа1ешпд соп^И^оп саизеЬ Ьу а Ьуз- 
геди1а1еЬ Ьоз1 гезропзе 1о ^п^есИоп, 1еа^1пд 1о Ьззие апЬ огдап Ьат- 
аде. С1оЬа11у, о^ег 19 тППоп реор1е аге аТСес1еЬ Ьу зерз^з еасЬ уеаг, 
^ПЬ арргохта1е1у 6 тППоп Ьеа1Ьз, т а кт д  П 1Ье 1МгЬ 1еаЬтд саизе 
о! тог!а1Пу (25%). 1ЬепМүтд 1ас1огз тНиепстд ра!^еп1 ои1сотез т  
зерз^з апЬ зерЬс зЬоск з̂ ШегеЮге о! сгШса1 троМапсе.
А ^т: То т^езЬда1е 1Ье 1ас1огз аззоааМЬ ^ИЬ ои1сотез т  ра1^еп!з 
аЬтлйеЬ 1о 1Ье 1п1епзме Саге Ш й (Ю ^  о! 1Ье МопдоИа^арап Нозрн 
1а1 (М^Н) ^ИЬ Мадпозез о! зерз^з апЬ зерЬс зЬоск.
Ма(епа1з апй Ме(Ьойз: А ге1гозрес1ме з1иЬу шаз сопЬис1еЬ оп ра- 
ЬепМ аЬтП1еЬ 1о 1Ье Ю^ о! М^Н ^ИЬ зерз^з ог зерЬс зЬоск Ьиппд 
2023-2024. №е апа1угеЬ ра1^еп! Ьа1а т с Ы т д  рге-ех^з1тд сотогЬМ- 
1̂̂ ез, питЬег о! п̂1ес1̂ оп Юа, ргезепсе о! тиП^р!е огдап ЬузМпсЬоп, 

апЬ п̂̂11а1 1аЬога1огу рагате1егз 1о Ье1егтте аззоааЬопз ^ИЬ ра!^еп! 
оМсотез.
Кези1(з: Атопд 430 ра!^еп!з аЬтМеЬ 1о 1Ье Ю^ Ьиппд 1Ье з1иЬу рег -̂ 
оЬ, 136 (31.6%) шеге МадпозеЬ шПЬ зерз^з ог зерЬс зЬоск. О! 1Ьезе, 
94 раЬеп!з (69.1%) гесо^егеЬ апЬ 42 (30.8%) МеЬ. №  з^дшЛсап1 М17- 
1егепсез шеге 1оипЬ Ье1шееп зи^мог апЬ поп-зи^мог дгоирз т  1егтз 
о! сотогЬШ ез, ^ЬПе ЫооЬ се11 соип1, пеи1горЬПз, 1утрЬосу1ез, та - 
1иге дгапи1осу1ез, С-геас1ме рго1е1п, ог сгеаЬпте 1е̂ е1з. Ноше^ег, 
тиШр!е огдап ЬузМпсЬоп (р<0.000), п̂1ес11оп 1оа >2 (р<0.001), 1ас- 
1а1е >2 т т о 1 ^  (р<0.002), апЬ р1а1е1е1 аЬпогтаПЬез (р<0.014) шеге 
з^дтПсапМу аззоаа1еЬ шПЬ тог1аМ1у. ТЬе тоз1 с о тто п  зоигсез о! 
тТесЬоп шеге т1га-аЬЬотта1 тГесМопз (25.7%), рпеитота (25%), 
з к т  апЬ зой Ьззие тГесМопз (22.5%), иппагу 1гас1 тТесЬопз (16.1%), 
аЬзсеззез (7.35%), 1иЬегсиШз (2.2%), апЬ са1Ье1ег-ге1а1еЬ ЫооЬ- 
з1геат ог пеиго1од^саМу-ог1д^п т!ес1юпз (0.73%).
Сопс1изюп: 1п1га-аЬЬотта1 т1ес1юпз апЬ гезрта1огу 1гас1 тТесЬопз 
шеге 1Ье тоз1 со тто п  зоигсез о! зерз^з атопд Ю^ раЬеп!з. МиШр!е 
огдап Ьуз1ипс1юп, Ьа^тд 1шо ог тоге п̂1ес1 о̂п 1оа, е1е^а!еЬ 1ас1а1е 
1е̂ е1з (>2 тто 1 ^ ), апЬ р1а1е1е1 аЬпогтаИЬез шеге ЮипЬ 1о з^дшйсап1- 
1у тсгеазе 1Ье пзк о! тог1аМ1у т  раЬеп1з м!Ь зерз^з апЬ зерЬс зЬоск.


