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Элэгний архаг өвчтэй хүмүүсийн халдвар 
авах эрсдэл. Элэгний архаг өвчтэй өвчтөнүүд 
SARS-CoV-2-ийн халдварт илүү өртөмтгий 
байгаа эсэх нь тодорхойгүй байна. Гэвч цөсний 
болон элэгний хучуур эдийн эсүүдэд ангиотензин 
хувиргадаг фермент 2 рецептор байдаг тул элэг 
нь SARS-CoV-2-ийн халдварт өртөмтгий байж 
болно. SARS-CoV-2 вирус нь ACE2 рецептортой 
холбогдож, бай эрхтнээ гэмтээдэг1-3.

Хүнд хэлбэрийн COVID-19 болон нас 
баралт. Өвчнийг хянах, урьдчилан сэргийлэх 
төвийн мэдээллэснээр элэгний архаг өвчтэй эсвэл 
дархлаа дарангуйлагдсан өвчтөнүүдэд COVID-
19-ийн хүнд хэлбэрийг тусах эрсдэл өндөр байдаг 
гэж мэдэгдсэн ба энэ талын мэдээлэл судалгаа 
бага байна4. 

Ямар нэгэн шалтгаантай элэгний архаг 
өвчтэй өвчтнүүд. Урьдчилсан мэдээллээс үзэхэд 
элэгний өвчлөл нь COVID-19-тэй өвчтөнүүдийн 
хувьд муу үр дүн авчирч байна5-9. COVID-19 
өвчтэй 2780 өвчтөнд хийсэн судалгаанд (элэгний 
архаг өвчтэй 250 өвчтнийг оролцуулсан) элэгний 
архаг өвчтэй өвчтөнүүдийн нас баралт элэгний 
өвчлөлгүй хүмүүстэй харьцуулахад харьцангуй 
өндөр байв ( [RR] 2.8, 95% CI 1.9-4.0)5. Элэгний 
архаг өвчтэй өвчтөнүүдийн дунд архины бус 
шалтгаант элэгний эмгэг (NAFLD) ба архины 
стеатогепатит (NASH) нь хамгийн түгээмэл 
шалтгаан юм. Мөн элэгний хатууралтай өвчтөнүүд 
элэгний өвчингүй бүлэгтэй харьцуулахад нас 
баралтын эрсдэл өндөр байсан (RR 4.6, 95% CI 
2.6-8.3). Нас баралтын эрсдэл нь нас, арьсны өнгө, 
никотины хэрэглээ, биеийн жингийн индекс, 

цусны даралт ихсэх, чихрийн шижин зэргээс 
хамааралгүй байв. Элэгний эмгэгийн хүндэрсэн 
байдал нь COVID-19-тэй өвчтөнүүдийн нас 
барах эрсдэлийг нэмэгдүүлж байсан. Олон 
улсын хоёр судалгаанаас үзэхэд КОВИД-19 
ба элэгний архаг өвчтэй 152 өвчтөнийг (үүнд 
элэгний хатууралтай 103 өвчтнийг багтаасан) 
хийсэн кохорт судалгаанд нас баралтын түвшин 
40 хувьтай байна6. Элэгний хатууралгүй элэгний 
архаг өвчтэй өвчтөнүүдийн нас баралтын түвшин 
12 хувь байсан. Child-Pugh (CP) ангиллын А 
зэрэгтэй элэгний хатууралтай өвчтөнүүдийн 
нас баралт 24%, CP-ын В ангиллын циррозтой 
өвчтөнүүдийн нас баралт 43%, С ангиллын 
элэгний хатууралтай өвчтөнүүдийн нас баралт 
63% тай байсан. CP ангиллын B эсвэл C зэрэгтэй 
элэгний хатуурал нь нас баралтын эрсдэлийн 
нэмэгдүүлж байсан (магадлалын харьцаа [OR] 
4.90, 95% CI 1.16-20.61 ба OR 28.07, 95% CI 4.42-
178.46). 

Дархлаа дарангуйлах эмчилгээ хийлгэж 
буй өвчтөнүүд. Дархлаа дарангуйлах эмчилгээ 
хийлгэж буй өвчтөнүүд (жишээлбэл, элэг 
шилжүүлэн суулгуулсан хүмүүс) -ийн хувьд 
хүнд хэлбэрийн COVID-19 болон түүний 
хүндрэл (жишээлбэл, уушгины хатгалгаа) -д 
өртөх эрсдэлтэй байдаг4. Ковид-19-тэй эрхтэн 
шилжүүлэн суулгасан хүмүүсийн нас баралтын 
түвшин өндөр байгааг хэд хэдэн судалгаа 
мэдээлсэн10-12. Гэсэн хэдий ч элэг шилжүүлэн 
суулгаагүй хяналтын бүлгийг багтаасан кохор 
судалгаагаар элэг шилжүүлэн суулгах нь нас 
баралтын эрсдэлт хүчин зүйл биш гэж үзсэн13. 

Товч утга.
COVID-19 цар тахлын үеийн энэхүү зааварчилгаа нь нийт гастроэнтеролог болон мэргэшил олгох 

дамжааны суралцагсадад зориулагдсан. Энэхүү өгүүлэл нь Ковид-19 –ын халдвар оношлогдсон архаг 
болон цочмог элэгний үрэвсэлтэй өвчтөнд үзүүлэх тусламж үйлчилгээг сайжруулаж зорилгоор хийгдсэн 
эмч нарт боловсрол олгож буй бүтээл юм. Өгүүллийг АШУҮИС, АУС-ийн ХБЭС-ын Тэнхмийн багш 
нар боловсруулан гаргалаа.
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COVID-19-тэй элэг шилжүүлэн суулгуулсан 
хүмүүсийн хувьд нас баралтын эрсдэлт хүчин 
зүйлүүдэд нас (OR 1.06, 95% CI 1.01-1.11), 
элэгний бус хорт хавдар (OR 18.30, 95% 1.96-
170.75) болон креатинины суурь түвшин орсон 
(OR 1.57, 95% 1.05-2.36 1 mg/dL-иар нэмэгдэх 
тутамд). Нийт хүн амын дунд COVID-19-ийн 
нас баралтын эрсдэлт хүчин зүйлийг тусад нь 
авч үзсэн судалгаа байдаг. Эрхтэн шилжүүлэн 
суулгуулсан 90 өвчтөнд хийсэн ажиглалтын 
судалгаагаар 27 өвчтөн (30 хувь) хүнд хэлбэрийн 
COVID-19 –тэй байсан. Мөн 41 өвчтөнд (46 хувь) 
дунд зэргийн COVID- 19-тэй байсан 22 өвчтөнд 
(24 хувь) хөнгөн хэлбэрийн COVID-19 байсан10. 
20 хоногийн хяналтанд 16 хоногт нас баралт 
(18 хувь) байна. Нас баралтын эрсдэлт хүчин 
зүйлсийг тогтоогоогүй (жишээлбэл, шилжүүлэн 
суулгах  хугацаа, дархлаа дарангуйлах хэлбэр ба 
энэ судалгааны түүвэр бага байгаатай холбоотой 
юм. Элэг шилжүүлэн суулгах мэс засал хийлгээд 
тодорхой урт хугацаа өнгөрсөн 111 хүнд хийсэн 
судалгаагаар (өөрөөр хэлбэл > 10 жил) гурван 
хүн нас барсан (3 хувь) нь COVID-19-ийн 
хүндрэл буюу уушгины хатгалгаатай холбоотой 
байсан11. Эдгээр өвчтөнүүд эрэгтэй байсан ба > 
65 нас; гипертензи, таргалалт, чихрийн шижин, 
гиперлипидеми зэрэг хавсарсан өвчнүүдтэй 
байсан15.

Өвчний сэдрэлтэй өвчтөнүүд. Гепатит В 
вирус (HBV) халдвар эсвэл аутоиммун гепатит 
(AIH) зэрэг элэгний архаг өвчний сэдрэл бүхий 
өвчтөнүүд COVID-19-ийг хүнд хэлбэрээр тусах 
эрсдэл өндөр байгаа эсэх нь тодорхойгүй байна. 
SARS-тэй өвчтөнүүдийн эпидемиологийн 
судалгааны шууд бус нотолгооноос харахад 
HBV-ийн халдвар нь ARDS-д шилжих эрсдэлт 
хүчин зүйлийн нэг юм17. 

Эрсдэл нэмэгдэхтэй холбоогүй хүчин 
зүйлүүд. HBV эсвэл (HCV) -тай өвчтөнд вирусын 
эсрэг эмчилгээ хийх нь COVID-19-ийн хүнд 
хэлбэрээр өвчдөх эрсдэл болохгүй. 

Вирусын халдвар удаан хугацаагаар 
үргэлжлэх эрсдэл. COVID-19-тэй элэг 
шилжүүлэн суулгуулсан хүмүүс болон дархлаа 
дарангуйлагдсан бусад өвчтөнүүд дархлаа 
дарангуйлагдаагүй өвчтөнүүдээс удаан 
хугацаагаар вирусын халдвар үргэлжилж 
магадгүй юм.

Элэгний эмгэгийн эмнэлзүйн илрэл 
Лабораторийн шинжилгээ: Элэгний 

өвчнөөр өвчилсөн эсвэл өвдөөгүй эсэхээс 
үл шалтгаалан өвчтөнүүдэд COVID-19-ийн 
халвдвартай холбоотой аминотрансферазын 

хэмжээ ихсэж болно5. Аминотрансферазын 
түвшин нэмэгдсэн нь COVID-19-тэй эмнэлэгт 
хэвтэж эмчлүүлж буй өвчтөнүүдийн 14-58 хувь нь 
бүртгэгдсэн1,15,18-25. Аспартат трансаминаза (AST) 
ба аланин трансаминазын (ALT) ихэвчлэн бага 
хэмжээтэй ихэсдэг ч гэсэн аминотрансферазын 
түвшин хэвийн хэмжээнээс 5 дахин ихээр 
нэмэгдсэн тохиолдол бүртгэгдсэн19,22,26-30. ALT-
ээс ихэвчлэн AST-ээс их байдаг бөгөөд энэ нь 
өвчний хүндийн зэрэгтэй холбоотой байдаг15,23. 
Ангиотензин хувиргадаг фермент 2 (ACE2) 
рецептор нь гепатоцитуудаас илүү холангиоцит 
дээр ихээр байдаг боловч AST ба ALT нь 
билирубин эсвэл шүлтлэг фосфатазаас илүү өндөр 
байдаг2,24,31. Альбумин багасалт нь хүнд хэлбэрийн 
COVID-19-тай холбоотой байдаг21,24,32,33. 
Гипоальбуминеми нь хүнд хэлбэрийн COVID-19-
ийн эрсдэлт хүчин зүйл эсвэл гипоальбуминеми 
нь хүнд хэлбэрийн COVID-19-ийн үр дагавар 
мөн эсэх нь тодорхойгүй байна.

Элэгний эдийн шинжилгээ: COVID-19-
тэй өвчтөнүүдийн элэгний гистологи нь өвөрмөц 
бус байдаг ба үүнд хөнгөн, холимог лобуляр 
ба порталын ба фокусын үхжил, дунд зэргийн 
бичил цэврүүт стеатоз орно34,35. 48 удаагийн 
задлан шинжилгээнд элэгний эмгэг судлалын 
шинжилгээнд фокусын портал ба лобуляр 
лимфоцитын нэвчдэс өөрчлөлтүүд илэрсэн36. 

Оношлогооны арга 

Оношилгоонд анхаарах зүйлс нь элэгний 
биохимийн шинжилгээнд үйл ажиллагааны 
үзүүлэлт өндөртэй өвчтөнүүдэд COVID-19-
ийг тодорхойлох, COVID-19-тэй өвчтөнүүдийн 
элэгний биохимийн шинжилгээг хэрхэн үнэлэх 
зэрэг орно.
Гепатиттай өвчтөнд COVID-19-ийг хэзээ 
тодорхойлох вэ?

COVID-19-ийн эмнэлзүйн нь ихэвчлэн 
халууралт эсвэл амьсгалын замын шинж тэмдэг 
(жишээлбэл, ханиалгах, амьсгаадалт) бүхий 
өвчтөнүүдэд сэжиглэгддэг мөн бусад илэрдэг 
тогтвортой шинж тэмдгүүд нь үнэр, амт 
мэдрэхүйн хувьд өөрчлөлт орох зэрэг болно.

COVID-19-тэй зарим өвчтөн элэгний 
биохимийн шинжилгээнд өөрчлөлт ордог эсвэл 
цочмог гепатит өвчнөөр өвчилсөн байдаг тул 
дараах тохиолдолд COVID-19 шинжилгээнд 
хамрагдахыг илүүд үзэж байна.

•	 Аминотрансфераза ихэссэн, амьсгалын 
замын шинж тэмдэг илрээгүй, халуураагүй 
байсан ч эмнэлэгт хэвтсэн өвчтөнүүд.

•	 Элэгний өвчтэй амбулаториар үзүүлж буй 
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өвчтөнүүд дараахь аль нэгийг үндэслэн 
үзүүлнэ

•	 Шарлалттай, шарлалтгүй ч гэсэн 
аминотрансферазууд дор хаяж 3 дахин 
ихэссэн 

•	 Ядаргаа, хэвлийгээр өвдөх, хоолны 
дуршилгүй болох зэрэг өвчнийг илтгэдэг 
шинж тэмдгүүд илэрсэн тохиолдолд 
(жишээлбэл, аутоиммун гепатит [AIH] 
эсвэл гепатит В вирус [HBV] халдвартай 
өвчтөнүүд

•	 Элэгний декомпенсацийн шинж илэрсэн 
(жишээлбэл, элэгний энцефалопати)

Судалгаанаас харахад элэгний 
декомпенсацитай COVID-19 өвчтнүүдийн 
25 хүртэлх хувь нь COVID-19 оношлох үед 
амьсгалын замын шинж тэмдэг илрээгүй байсан6. 

COVID-19 өвчтнүүдийн элэгний 
биохимийн шинжилгээг үнэлэх: Элэгний 
биохимийн үзүүлэлт эмнэлэгт хэвтэж эмчлүүлж 
буй COVID-19 –тэй өвчтөнүүдэд ихэвчлэн 
ажигладаг боловч энэ нь COVID-19-ийн илрэл 
гэж үзэж болохгүй.

Ийм өвчтөнүүдийн хувьд элэгний биохимийн 
үзүүлэлт ихэсэх шалтгааныг тодорхойлох нь 
оношлогооны үнэлгээнд орно 

•	 Эмийн гаралтай элэгний гэмтэлийг нягтлан 
үзэх хэрэгтэй

•	 Гепатит А вирус (HAV) халдвар 
(иммуноглобулин M [IgM] anti-HAV), HBV 
халдвар (HBsAg, HBsAg-ийн эсрэгбие, anti-
HBc) ба гепатит С вирус (HCV) халдварын 
(HCV эсрэгбие) серологийн шинжилгээ 
хийх

•	 Цөсний замын бөглөрөл (жишээлбэл, 
шүлтлэг фосфатаза ихэссэн) эсвэл венийн 
тромбоз (жишээлбэл, шинэ асциттай эсвэл 
цочмог декомпенсацитай өвчтөнүүд) 
зэрэг тохиолдлоос бусад тохиолдлуудад 
халдвар авах эрсдэлээс сэргийлэх үүднээс 
инвазив оношилгооны аргаас аль болох 
зайлсийх хэрэгтэй. Цочмог мезентерийн 
венийн тромбозтой сэжигтэй өвчтөнүүдэд 
доплерографийн эсвэл соронзон 
резонансын (MR) венографи бүхий хэт 
авиан шинжилгээг хийнэ37. 

Менежмент 

Халдварын эрсдлийг бууруулах ерөнхий 
стратеги

Хэрэв SARS-CoV-2 вирусын халдвар олон 
нийтэд тархалттай бол вирусын халдварыг 
бууруулах арга хэмжээ авна.

•	 Гарын эрүүл ахуй, олон хүн цугласан 
газраас хол байх зэрэг урьдчилан сэргийлэх 
ерөнхий арга хэмжээ авах 

•	 Телемедициний үзлэгийг өвчний 
эмчилгээний менежментэд ашиглах

•	 Эрсдэл багатай гэж үзвэл лабораторийн 
болон дүрсийн шинжилгээний давтамжийг 
бууруулах 

•	 Эмчилгээний бус дурангийн үзлэгийг 
хойшлуул

•	 Тогтвортой өвчинтэй, COVID-19-ийн 
сэжиг үгүй өвчтөнүүдэд өвчний дэгдэлтээс 
зайлсхийхийн тулд тогтоосон эмийн 
эмчилгээг үргэлжлүүлэх

•	 Глюкокортикоид эмийн эмчилгээтэй 
өвчтөнүүдийн хувьд эмчилгээг гэнэт 
зогсоох ёсгүй, гэхдээ COVID-19-ийн 
өртөлт, халдварын байдлаас үл хамааран 
суурь өвчнийг хянахын тулд хамгийн бага 
тунгаар хэрэглэнэ38.

Элэгний хатуурал
Элэгний хатууралтай өвчтөнүүдэд COVID-

19-ээс урьдчилан сэргийлэх ерөнхий урьдчилан 
сэргийлэх арга хэмжээг дагаж мөрдөхийг зөвлөж 
байна. 

Эмнэлэг, дурангийн төвүүд элэгний 
хатууралийн үеийн венийн судасны цус алдалт ба 
эсвэл дурангийн венийн судасны боох эмчилгээ 
шаардлагатай өвчтнүүдийг сонгон шалгаруулах 
журмаар өвчтөнүүдийг эрэмбэлнэ. 

Аутоиммунийн гепатит
COVID-19-гүй AIH- Аутоиммун гепатит 

(AIH) -тай дархлаа дарангуйлах эмчилгээтэй 
COVID-19-тэй өвчтөнүүдэд дархлаа дарангуйлах 
эмчилгээг зогсоохгүй эсвэл тохируулдаггүй. 
AIH-тэй өвчтөнүүд дархлаа дарангуйлах эмийн 
тунг бууруулж, зогсоох үед өвчний сэдрэл үүсэх 
эрсдэлтэй байдаг39. AIH-ийн сэдрэлтэй COVID-
19-тэй өвчтөнүүдийг дархлаа дарангуйлах 
эмчилгээг COVID-19-ийн өмнөх үеийнхтэй 
адил аргаар удирддаг. Ийм өвчтөнүүдийн хувьд 
өвчний сэдрэлийг эмчлэхгүй байх нь илүү эрсдэл 
өндөр байдаг. Үүний нэгэн адил AIH-ийг шинээр 
оношлогдсон өвчтөнүүдэд дархлаа дарангуйлах 
эмчилгээг эхлүүлж болно40,41

COVID-19-тэй AIH
AIH ба SARS-CoV-2 халдвартай 

өвчтөнүүдийн хувьд халдварын хүндийн зэрэг, 
хавсарсан өвчин, элэгний өвчний байдал, одоо 
байгаа эмийн дэглэмийг үндэслэн хувь хүн бүрт 
тогтооно. Эмийн тунгийн зохицуулгын зорилго 
нь вирусын идэвхтэй репликацийн үед дархлаа 
дарангуйлах явдлыг бууруулах, COVID-19-тэй 
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холбоотой хүндрэлийн эрсдлийг бууруулах, 
өвчний сэдрэлийн эрсдлийг тэнцвэртэй байлгахад 
чиглэнэ39. 

Ерөнхий стратеги нь:
•	 Шинж тэмдэггүй эсвэл хөнгөн зэргийн 

COVID-19 өвчтэй хүмүүст (жишээлбэл, 
амбулаторийн байдал, уушгины 
хатгалгаа гэх мэт хүндрэлгүй) ихэвчлэн 
дархлаа дарангуйлах эмийн түвшинг 
тохируулдаггүй

•	 COVID-19-ийг дунд болон хүнд 
хэлбэрийн өвчтөнүүдэд (өөрөөр хэлбэл, 
уушгины хатгалгаа бүхий өвчтөнүүд, 
эмнэлэгт хэвтсэн өвчтөнүүд) өвчтөний 
урьд өмнөх өвчний дахилт, сэдрэл, 
хүндрэлийн эрсдлийг үнэлдэг (жишээлбэл, 
элэгний хатууралтай өвчтөнүүд элэгний 
декомпенсацид өртөх эрсдэл өндөр эсэх). 
Дархлаа дарангуйлах эмийг (жишээлбэл, 
азатиоприн) суурь тунг 25-50 хувиар 
бууруулж болно. Өвчтөний шинж 
тэмдгийг хянаж, биохимийн шинжилгээг 
эмнэлэгт хэвтсэн өвчтөнүүдэд өдөр бүр 
хийдэг. Эмнэлэгт хэвтэх шаардлагагүй 
өвчтөнүүдийн хувьд биохимийн 
шинжилгээг нэгээс хоёр долоо хоногийн 
давтамжтай хийнэ. Хэрэв өвчтөний шинж 
тэмдэг, биохимийн үзүүлэлт тогтвортой 
хэвээр байвал хяналтын давтамж хоёроос 
дөрвөн долоо хоног тутамд болж буурдаг.

•	 COVID-19-тэй холбоотой нейтропени 
ба / эсвэл лимфопенитай өвчтөнүүдэд 
(насанд хүрэгчдэд лимфоцитын үнэмлэхүй 
тоо <1000 эс/микроЛ) азатиоприн эсвэл 
микофенолат тунг бууруулж, лабораторийн 
шинжилгээг (лейкоцитын тоо ба 
дифференциал) 1-2 долоо хоногт хянадаг. 

Урьдчилсан судалгаанаас харахад AIH ба 
COVID-19-тэй өвчтөнүүд өвчлөл хүнд зэрэгтэй 
явагдах эрсдэлгүй ба дархлаа дарангуйллыг 
бууруулах нь үр дүнг сайжируулж байгаатай 
холбоогүй гэж үзэж байна. Дархлаа дарангуйлах 
эмчилгээтэй COVID-19-ийн халдвартай AIH 
өвчтэй 10 өвчтөний тохиолдлуудад зургаан өвчтөн 
эмнэлэгт хэвтсэний 5 нь уушгины хатгалгаа, 3 
нь зохиомол амьсгалын аппарат шаардлагатай 
байцсан байна39. COVID-19 оношлогдох үед 
идэвхитэй AIH өвчтэй хоёр өвчтөн өндөр тунгаар 
глюкокортикоид эмчилгээ хийлгэж байсан 
бөгөөд аль аль нь эмнэлэгт хэвтэх явцад элэгний 
биохимийн шинжилгээний үзүүлэлт сайжирсан. 
Ковид-19-ийн халдвартай есөн өвчтөн эдгэрсэн 
бол элэгний хатууралтай нэг өвчтөн нас баржээ. 
Өвчтөнд дархлаа дарангуйлагч эм түүний дотор 
глюкокортикоидыг үргэлжлүүлэн хэрэглэх 
шийдвэр гаргасан. Бага тунтай дексаметазон 

нь хүнд хэлбэрийн эмчилгээнд чухал үүрэг 
гүйцэтгэдэг болохыг харуулсан. 

Элэгний архаг вирусийн халдвар- 
Архаг вируст гепатиттай өвчтөнүүдийн 

стратеги нь гепатит В вирус (HBV) эсвэл гепатит 
С вирус (HCV) -ны халдварын байдал ба COVID-
19-ийн халдварын зэрэг мөн COVID-19-ийг 
эмчлэх эмчилгээний аргуудаас хамаарна.

COVID-19-гүй өвчтөнүүд - HBV эсвэл 
HCV халдвартай өвчтөнүүдийн вирусын эсрэг 
эмчилгээ нь хүнд хэлбэрийн COVID-19-ийн 
эрсдэлийг үүсгэдэггүй бөгөөд цартахлын үед 
COVID-19-гүй өвчтөнд вирусын эсрэг эмчилгээг 
эхлүүлэх эсвэл үргэлжлүүлэхэд эсрэг заалт 
байдаггүй. 

COVID-19-тэй өвчтөнүүд- Архаг вируст 
гепатиттай COVID-19-тэй өвчтнүүдийн хувьд 
HBV эсвэл HCV халдварын эсрэг вирусын эсрэг 
эмчилгээ эсрэг заалттай байдаггүй. 

Архаг HBV халдвартай, COVID-19 
өвчтнүүдийн хувьд HBV-ийн эмчилгээг хийж 
болно. COVID-19-ийг эмчлэхэд хэрэглэсэн 
глюкокортикоид ба токилизумаб хэрэглэсэн 
үед өвчтөнүүдэд HBV-ийн халдварыг дахин 
идэвхжүүлэх нь ажиглагдсан43-45.

Тиймээс эдгээр эмчилгээг эхлүүлэхдээ 
HBV-ийн урьдчилан сэргийлэлтийг зааж өгнө. 
Өвчтөнд HBV-ийг дахин идэвхжүүлэх эрсдлийг 
тооцоолох, HBV-ийн дахин идэвхжүүлэлтээс 
урьдчилан сэргийлэх тодорхой эмчилгээг хийх 
шаардлагатай. 

Элэг шилжүүлэн суулгах
Элэг шилжүүлэн суулгахад урьдчилан 

анхаарах зүйлс
•	 Халдвар авах эрсдлийг бууруулах нөхцлөөр 

хангах
•	 COVID-19-ийн тархалт өндөр, эсвэл 

нөөц хязгаарлагдмал байгаа тохиолдолд 
шилжүүлэн суулгахыг хойшлуулах 

•	 Донор болон хүлээн авагчдад SARS-CoV-2 
халдварыг илрүүлэх46

COVID-19-гүй элэг шилжүүлэн 
суулгуулсан өвчтөн - COVID-19-гүй элэг 
шилжүүлэн суулгуулсан хүмүүсийн хувьд 
дархлаа дарангуйлах эмчилгээг тунгийн 
тохируулгагүйгээр үргэлжлүүлэн хийдэг. Дархлаа 
дарангуйлах эмчилгээний тунг бууруулах 
нь цочмог эрхтний ховхролтын эрсдэлийг 
нэмэгдүүлдэг47. 

COVID-19-тэй шилжүүлэн суулгуулсан 
өвчтөн - COVID-19-тэй элэг шилжүүлэн 
суулгуулсан хүмүүсийн хувьд дархлаа дарангуйлах 
эмчилгээний тунд тохируулга хийхдээ COVID-
19-ийн хүндийн зэрэг, шилжүүлэн суулгасны 
дараах хугацаа, аллографтийн урвалын эрсдлийг 
харгалзан үздэг.
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•	 Хөнгөн COVID-19 хөнгөн зэргийн 
COVID-19 өвчтэй хүмүүст (жишээлбэл, 
амбулаторийн тусламж, хүндрэлгүй) 
дархлаа дарангуйллыг тогтмол хийдэггүй.

•	 Дунд болон хүнд хэлбэрийн COVID-19 
Дунд болон хүнд хэлбэрийн COVID-19 
өвчтнүүдийн хувьд (жишээлбэл, 
хэвтүүлэн эмчлэх, уушгины хатгалгаа 
гэх мэт хүндрэлүүд) дархлаа дарангуйлах 
менежментийн ерөнхий стратегиудийн 
дагуу эмчилнэ42. 

•	 Бид дархлаа дарангуйлах эмийн тунгийн 
ерөнхий түвшинг бууруулдаг, ялангуяа 
антиметаболитын тунг (азатиоприн 
эсвэл микофенолат) бууруулдаг. 

•	 COVID-19-тэй холбоотой нейтропени 
ба / эсвэл лимфопенитай өвчтөнүүдэд 
(насанд хүрэгчдэд зориулсан туйлын 
лимфоцитын тоо <1000 эс / микроЛ) 
азатиоприн эсвэл микофенолат тунг 
багасгаж, лабораторийн шинжилгээг 
(лейкоцитын тоо ба дифференциал) 1-2 
долоо хоногт хянадаг.

•	 Кальциневрины дарангуйлагч хэрэглэж 
буй өвчтөнүүдийн хувьд бөөрний 
цочмог гэмтэл үүсэх эрсдэлтэй тул 
эмийн түвшинг долоо хоногт 1-2 удаа 
эсвэл шилжүүлэн суулгах төвийн тусгай 
протоколд дурьдсанаар хянана.

КОВИД-19 ӨВӨРМӨЦ ЭМЧИЛГЭЭ БА 
ЭЛЭГНИЙ ӨВЧЛӨЛ 

Элэгний биохимийн шинжилгээний өөрчлөлт 
нь ремдесивир эмчилгээг хэрэглэх эсрэг заалт 
биш юм.

Гэсэн хэдий ч зарим өвчтөнүүд (жишээлбэл, 
аланин аминотрансферазын хэмжээ хэвийн 
хэмжээнээс дээд хэмжээнээс -5 дахин их байдаг) 
ферментийн түвшинг үндэслэн эмнэлзүйн 
туршилтаас хасч болно. Ремдезивирийн 
клиникийн туршилтаар хэрэглэхэд элэгний 
биохимийн шинжилгээний үзүүлэлт ихсэх нь 
ажиглагдаж байсан боловч үндсэн түвшингээс 
10 дахин их байх нь ховор бөгөөд эмчилгээг 
зогсооход хүргэсэн тохиолдол цөөн байна1,42,48

Ремдесивирийг аланин аминотрансфераза 
бүхий нормоос дээд хэмжээнээс -5 дахин 
их өвчтөнд хэрэглэхийг зөвлөдөггүй бөгөөд 
эмчилгээний явцад энэ хэмжээнээс дээш гарсан 
тохиолдолд эсвэл элэг гэмтэх бусад шинж тэмдэг 
илэрвэл эмчилгээнээс хасах хэрэгтэй.

Элэгний биохимийн бага зэргийн өөрчлөлт 
нь (хэвийн хэмжээнээс дээд хэмжээнээс 5 
дахин их) ремдесивир эхлэхэд эсрэг заалт байж 
болохгүй. 
Өвчний бүртгэл

•	 Элэгний архаг өвчтэй, SARS-CoV-2 
вирусын халдвар авсан өвчтөнүүдийн 

талаарх мэдээлэл цуглуулж байгаа тул эмч 
нарыг COVID-19-ийн талаарх мэдээллийг 
бүртгэлд мэдээлэхийг зөвлөж байна.

•	 SECURE-Циррозын бүртгэл нь элэгний 
архаг өвчтэй өвчтөнүүдэд (өөрөөр хэлбэл 
элэгний хатуурал, элэг шилжүүлэн 
суулгуулсан хүмүүст) өвчний хүнд явц, үр 
дүнгийн талаархи мэдээллийг цуглуулдаг 
олон улсын мэдээллийн сан юм 49.

•	 Вашингтоны их сургууль - COVID-19 ба 
эрхтэн шилжүүлэн суулгах бүртгэл

•	 Хүүхдийн өвчтөнүүдэд элэг шилжүүлэн 
суулгах мэдээлэл цуглуулах бүртгэл (0-
21 насныхан) Хойд Америкийн хүүхдийн 
гастроэнтерологи, элэг, хоол тэжээлийн 
нийгэмлэг (НАСПГХАН), Хүүхдийн элэг 
шилжүүлэн суулгах нийгэмлэг (SPLIT-TTS) 
хүүхдийн онлайн өвчтөний бүртгэлийн 
системийг бий болгосон.

ДҮГНЭЛТ, ЗӨВЛӨМЖ:
•	 Элэгний архаг өвчтэй өвчтөнүүд SARS-

CoV-2-ийн халдвард илүү өртөмтгий эсэх 
нь тодорхойгүй байна. Дархлаа дарангуйлах 
эмчилгээтэй элэгний архаг өвчин нь SARS-
CoV-2 халдвар авах эрсдлийг нэмэгдүүлдэг 
эсэх нь тодорхойгүй.

•	 Гэсэн хэдий ч цөс ба элэгний эпителийн 
эсэд ангиотензин хувиргадаг фермент 2 
(ACE2) рецептор байдаг тул элэг нь SARS-
CoV-2-ийн халдвард өртөмтгий байж 
болно.

•	 COVID-19 өвчтнүүдийн дунд 
аминотрансферазын түвшин нэмэгдсэн 
байдаг бол аспартат трансаминаза (AST) 
ба аланин трансаминазын (ALT) ихсэлтийн 
хэмжээ ихэвчлэн бага байдаг (өөрөөр 
хэлбэл, хэвийн хэмжээнээс <5 дахин их). 

•	 COVID-19-тэй эмнэлэгт хэвтэж эмчлүүлж 
буй өвчтөнүүдийн хувьд элэгний 
биохимийн түвшин ихсэх нь тохиолддог 
боловч энэ нь КОВИД-19-ийн илрэл биш 
юм.

•	 Элэг гэмтээх эмийн хэрэглээг нягтал 
•	 Гепатит А вирусын халдвар (HAV; IgM 

anti-HAV), гепатит В вирусын халдвар 
(HBV; HBsAg, HBsAg-ийн эсрэг бие, anti-
HBc) багепатит С вирусын халдвар (HCV; 
anti-HCV эсрэгбие) –ийн серологийн 
шинжилгээг нягтал.

•	 Цөсний эмгэг (жишээлбэл, шүлтлэг 
фосфатаза ихэссэн) эсвэл венийн тромбоз 
(жишээлбэл, шинэ асциттай өвчтөнүүд) 
зэрэг бусад эмгэгүүдийг нягтал

•	 Элэгний хатууралтай өвчтөнүүдэд КОВИД-
19-ээс урьдчилан сэргийлэх ерөнхий арга 
хэмжээг дагаж мөрдөхийг зөвлөж байна 
(жишээлбэл, гарын эрүүл ахуй,олон нийт 
цугларсан газраас хол байх ) 
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•	 Аутоиммунгепатит (AIH) –тай дархлаа 
дарангуйлах эмчилгээ хийлгэж буй 
COVID-19-тэй өвчтөнүүдэд бид дархлаа 
дарангуйлах эмчилгээг зогсоохгүй эсвэл 
тунгийн өвөрмөц зохицуулга хэрэглэхгүй. 

•	 Элэг шилжүүлэн суулгуулсан хүмүүст 
COVID-19 эмчилгээ хийлгээгүй 
тохиолдолд дархлаа дарангуйлах эмчилгээг 

ABSTRACT
The management of liver disease during Covid-19 pandemic intended for gastroenterologist and gas-

troenterology fellows who work for hepatology unit during Covid-19 pandemic. The purpose of the article 
is about to educate doctors how to manage the infected patients who have diagnosed with acute and chronic 
liver diseases. This guideline was processed by the teachers of MNUMS, School of Medicine, Department of 
Gastroenterology. 
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тунгийн тохируулгагүйгээ рүргэлжлүүлэн 
хийдэг. COVID-19-ийн халдвартай элэг 
шилжүүлэн суулгуулсан хүмүүсийн 
хувьд дархлаа дарангуйллын тохиргоог 
COVID-19-ийн хүндийн зэрэг, шилжүүлэн 
суулгасны дараах хугацаа, аллографт 
ховхорх эрсдлийг харгалзан үзэж хийнэ. 
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