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Хураангуй
COVID-19 халдварын талаар хийгдэж буй судалгааны үр дүнд тухайн халдварыг оношилох, 

эмчлэх эмнэлзүйн удирдамж тогтмол шинэчлэгдэж байна. Гэхдээ эдгээр судалгаа нь гол төлөв өндөр 
орлоготой орнууд(ӨОО)-ад хийгдэж байна. Хөгжингүй орнуудад хийсэн судалгааны үр дүнг нөөц 
бололцоо хязгаарлагдмал улс орнуудад шууд хэрэглэх нь учир дутагдалтай болно. Бид өөрсдийн 
судалгаа, дадлага туршлаганд үндэслэн COVID-19 өвчний үед цус бүлэгнэлтийн алдагдлыг илрүүлэх, 
зүгшрүүлэх эмчилгээний зааврыг боловсруулан цуврал өгүүлэл болгон толилуулж байна. Бид энд 
дээрх халдварын үеийн цус бүлэгнэлтийн алдагдалаас сэргийлэх, зүгшрүүлэх талаар хийсэн тойм 
судалгааны үндсэн дүгнэлтийг товчлон үзүүлэв:

•	 Эсрэг заалтгүй тохиолдолд COVID-19 халдварын улмаас эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлж буй хүн бүрт 
бага молекулт гепарин болон фракцлаагүй (нэрээгүй) гепарин тарьж цус бүлэгнэлтийг бууруулж, 
венийн тромбэмболийн хүндрэл(ВТХ)-ээс сэргийлэхийг зааварчилж байна(өндөр зэрэглэлийн 
зөвлөмж, нотолгооны чанар дунд). 

•	 ВТХ-ээс сэргийлэх зорилгоор бололцоотой нөхцөлд нэрээгүй гепаринаас илүүтэй бага молекулт 
гепаринийг сонгох нь эмнэлгийн ажилтнуудыг хамгаалах ач холбогдолтой хэмээн зөвлөмжилж 
байна. Учир ньбага молекулт гепаринийг хоногт нэг удаа тарьдаг тул эмнэлгийн ажилтнууд 
COVID-19 халдвартай өрөөнд орох, тарилга хийх тоог цөөрүүлнэ (бага зэрэглэлийн зөвлөмж, 
нотолгооны чанар сул). 

•	 Дээрх зорилгоор хэрэглэж байгаа цусны бүлэгнэлтийг сааруулах үйлдэлтэй эмийн урдчилан 
сэргийлэх тунг нэмэгдүүлэх, өндөр тунгаар хэрэглэх талаар нотолгоо байхгүй тул бид энэ тухай 
зөвлөмж, заавар өгөх боломжгүй. Харин эмийн бодис хэрэглэж урьдчилан сэргийлэх эмчилгээ 
хийхэд эсрэг заалттай тохиолдолд хөлийн венийг хийн даралтаар иллэг хийх ХДИХ (intermittent 
pneumatic compression devices) бүслүүрдэншахахүйлдэлтэйоймс(БШҮО) өмсгөхзэрэгаргачлалыг 
ашиглахыг зааварчилж байна (өндөр зэрэглэлийн зөвлөмж, нотолгооны чанар сул).

•	 ХВТ-ийн шинж илэрч буй өвчтөнд цус бүлэгнэлтийг сааруулах урьдчилан сэргийлэх жишиг 
(empiric) эмчилгээг тухайн орон нутгийн эмнэлзүйн удирдамжийг баримтлан коагулограмын 
шинжилгээ хийх бололцоогүй нөхцөлд ч гэсэн эхлүүлэхийгзааварчилж байна (өндөр зэрэглэлийн 
зөвлөмж, нотолгооны чанар сул). Харин энэнөхцөл байдалд ХВТ-ийн шинж илрээгүй үед дээрх 
эмчилгээ хийхийг зааварлахгүй болно (өндөр зэрэглэлийн зөвлөмж, нотолгооны чанар сул). 

•	 Ковид-19 өвчний хүнд хэлбэртэй хэвтэн эмчлүүлэгчдийг эмнэлэгт ирэх үед нь Д-димер (D-di-
mer) шинжилгээ хийх нь хүндийн зэргийг тогтоох ач холбогдолтой (өндөр зэрэглэлийн зөвлөмж, 
нотолгооны чанар сул).

•	 Харин БДОО орнуудад байгаа нөөц бололцоог харгалзан цусны бүлэгнэлтийг сааруулах 
эмчилгээний удирдамжийг Д-димер шинжилгээнд түшиглэн явуулахыг зааварлахгүй байна, харин 
дээрх улс орнуудад эмчилгээний явцад протромбины хугацаа болон Ха факторыг тодорхойлох 
шаардлагатай хэмээн зааварчилж байна (өндөр зэрэглэлийн зөвлөмж, нотолгооны чанар хүчтэй).
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УДИРТГАЛ
COVID-19 халдварын үед цусны 

бүлэгнэлтийг зохицуулах заавар, зөвлөмжүүд 
гол төлөв өндөр хөгжилтэй улс орнуудад хийсэн 
судалгаанд үндэслэсэн тул бага, дунд орлоготой 
орнууд (БДОО)-уудад шууд хувилан хэрэглэхэд 
дэд бүтэц, тоног төхөөрөмж, эмийн бодисын 
хүрэлцээ, дадлага туршлагатай эмч, сувилагчдын 
дутагдалтай зэрэг тодорхой саад бэрхшээлтэй 
учирна. Энэ цуврал өгүүллийн зохиогч эрдэмтэд, 
олон улсын эрчимт эмчилгээний холбооны 
гишүүд бид бүхэн буурай хөгжилтэй орнуудад 
очиж ажилласан дадлага туршлагандаа үндэслэн 
COVID-19 халдварын үед бүлэгнэлтийн алдагдал 
хийгээд венийн тромбозоос сэргийлэх эмчилгээ, 
үйл ажиллагааны энэхүү зааврыг боловсруулсан 
болно. 

Энэхүү заавар нь зохиогч, хянасан эрдэмтдийн 
туршлага, дадлагт суурилан боловсруулж 
хялбаршуулсан эмнэлзүйн удирдамж бөгөөд 
дээрх зааврыг хүснэгт 1-д товчлон үзүүлсэн 
болно. 

СУДАЛГААНЫ	АРГА,	АРГАЧЛАЛ
Энэ өгүүллийн боловсруулах багийн гишүүд 

COVID-19 халдварын үеийн бүлэгнэлтийн 
алдагдлыг илрүүлэх, хүндрэлээс сэргийлэх, 
тусламжийг хэрэгжүүлэх арга замыг тодруулах 
зорилготой асуултуудын жагсаалтыг 
боловсруулан гаргаж тухайн асуултанд хамаарах 
нотолгоонд суурилсан хариултуудыг сонгох 
замаар энэхүү тойм өгүүллийг нийтлүүлж байна. 

Өгүүллийг зохиогчийн багийн 1-2 гишүүн 
асуултанд холбогдох нотолгоог Medline, Embase 
болон Cohrane Libraries зэрэг эх сурвалжуудад 
нийтлүүлсэн COVID-19, SARS, MERS болон 
амьсгалын вирусын халдвартай холбоотой бусад 
судалгааны дүн, өгүүллүүдээс сонгон авсан 
болно. Холбогдох эх сурвалжийн нотолгооны 
чанарыгхүчтэй, дунд зэрэг, сул хэмээн 
хуваасан бөгөөд боловсруулан гаргаж буй 
зөвлөмжийг өндөр, дунд, бага зэрэглэлтэйхэмээн 
ангилаад өндөр зэрэглэлийн зөвлөмжийг “бид 
зааварчилж....” байна, сулхан зэрэглэлийн 
зөвлөмжийг “бид зөвлөмжилж....” байна гэсэн 
үгүүдээр илэрхийлжоруулсан байна. 

Зарим нэг зөвлөмжүүдийг “нотолгоонд 
хамаарахгүй” (“ungraded”) хэмээх ангилалд 
хамруулсан бөгөөд энэ нь зөвлөмжийн зэрэгт 
хамаарахгүй дадлага туршлагыг үндэслэн 
гаргасан зөвлөгөө гэх тайлбарыг хавсралтанд 
тусгасан болно. Энэ бүтээл нь эмнэлзүйн 
хялбаршуулсан удирдамж, хэвлэлийн тойм 

бөгөөд харин судалгааны мет-анализ хэлбэрт 
хамаарахгүй. 

Энэ өгүүллийг зохиогчдоос дэвшүүлсэн 
зааварчилгаа, зөвлөмжүүдийг “БДОО-д 
зориулсан COVID-19 халдварын эмнэлзүйн 
заавар боловсруулах олон улсын эрдэмтэдийн 
зөвлөл”-ийн гишүүд нягтлан үзэж, хянан 
тохиолдуулсан болно. 

Асуултууд
COVID-19 халдварын үеийн цус бүлэгнэлтийн 

хүндрэлтэй холбоотой гурван асуудлыг энд 
сонгон авч асуулт болгон дэвшүүлж, хариултын 
зөвлөмж хэлбэрээх тодорхойлов. Үүнд: 

1.	 БДОО-д тохиолдох СOVID-19 халдварын 
улмаас хэвтэн эмчлүүлэгсдийг венийн 
тромэмболийн хүндрэл (ВТХ)-ээс 
сэргийлэх ямар төрлийн эмчилгээг хийхийг 
зөвлөж байна вэ? 

2.	 СOVID-19 халдварын улмаас үүссэн 
ВТХ-ийн эмнэлзүйн шинжүүд илэрсэн 
тохиолдолд эмчилгэээнийямар аргачлалыг 
мөрдөх вэ?

3.	 COVID-19 халдвартай өвчтөний ВТХ-ийн 
эмчилгээний үр дүнг хэрхэн хянах вэ? зэрэг 
асуултуудыг хамруулсан болно. 

БДОО-д	тохиолдох	СOVID-19	халдварын	
улмаас	хэвтэн	эмчлүүлэгсдийг	венийн	

тромэмболийн	хүндрэл	(ВТХ)-ээс	сэргийлэх	
ямар	төрлийн	эмчилгээг	хийхийг	зөвлөж	

байна	вэ?

Үндэслэл
COVID-19 халдварын улмаас хэвтэн 

эмчлүүлэгчид үрэвслийн (цитокин) шуурга, 
ялтас эсийн идэвхжил, судасны эндотелийн үйл 
ажиллагааны алдагдал зэргийн улмаас венийн 
болон артерийн судсанд тромб үүсэх хүндрэлд 
өртөх эрсдэл нэмэгдэнэ.1,2

Цочмог, хүнд эмгэгийн улмаас хэвтэн 
эмчлүүлж буй өвчтөнд цус бүлэгнэлтийг 
дарангуйлах эмийн бодисыг хэрэглэхэд мэс 
заслын болон мэс заслын бус өвчин эмгэгээр 
өвчлөгсдийг эмчлэх явцад үүсэх ВТХ болох 
эрсдэлийг бууруулдаг нь нэгэнт батлагджээ. 
COVID-19 өвчний улмаас хэвтэн эмчлүүлэгсэд, 
ялангуяа хүнд явцтай байвал ВТХ үүсэх 
эрсдэлөндөртэй хэмээн үзэж байна.1

ДЭМБ болон Анагаах Ухааны Үндэсний 
Хүрээлэн (NIH,USA) зэрэг байгууллагууд 
COVID-19 халдварын улмаас хэвтэн     
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эмчлүүлэгчид ВТХ-д нэрвэгдэх өндөр эрсдэлтэй 
хэмээн анхааруулж байна.16 Энэ ойлголтын 
хүрээнд дээрх тохиолдолд ВТХ үүсэхээс 
урьдчилан сэргийлэх аргачлал, нотолгоог 
одоогоор нийтлэгдээд буй эх сурвалжуудын 
хүрээнд цуглуулан, цаашид БДОО-уудад 
тохирох зааварчилгаа боловсруулах зорилт тавин 
ажиллав. 

Хайлтын	үр	дүн
2020 оны 06 сарын 24-ний байдлаар 

PubMed цахим номын сангийн эх сурвалжаас 
“COVID-19”, “SARS-COV-2”, ба 2019-nCOV”, 
ба “Novel Coronavirus” болон “Anticoagulant 
therapy” хийгээд “pneumatic compression” зэрэг 
нэр томъёоны дагуу хайлт хийхэд дээрх асуултанд 
шууд холбогдох судалгаа өндөр орлоготой 6 улсад 
болон БНХАУ-д хийгдсэн байв. Харин дээрх 
асуулттай агуулгын хувьд холбогдох сэдвээр 
14 судалгаа болон нэг өгүүлэл нийтлэгдсэнийг 
энэхүү тоймд ашиглав. 

Нотолгоо
COVID-19 цар тахлын дэглэлтээс өмнө 

хүнд, нэн хүнд явцтай эмгэгүүдийн үед цус 
бүлэгнэлтийн алдагдлаас урьдчилан сэргийлэх 
зорилгоор БДОО-уудад мөрдөгдөж буй ихэнх 
заавруудыг өндөр орлогтой орнуудад(ӨОО)-
уудад боловсруулсан байна.3 Дээрх төрлийн 
удирдамж, заавруудыг олноор боловсруулан 
гаргасан4 боловч эмнэлгүүдийн өдөр тутмын 
практик үйл ажиллагаанд нэвтрүүлэн ажиллаж 
буй байдалд ихээхэн ялгаатай байгаа нь 
ажиглагдана5,6,7. 

ВТХ-ээс эмчлэн сэргийлэх арга 
аргачлалуудын үр дүнгийн үнэлгээний 
загварчлалуудыг (Risk Assessment Models-RAMs) 
боловсруулан гаргасан боловч төгс төгөлдөр 
хувилбар одоогоор олоогүй байна.8,9,10

COVID-19 халдварын улмаас хэвтэн 
эмчлүүлэгсдэд ВТХ учрах эрсдэл нэн өндөр 
бөгөөд уушгины артерийн тромбэмболизм (УАТ) 
нь дээрх хүндрэлийн хамгийн олонтой тохиолдох 
хэлбэр буюу 81%-ийг эзэлнэ.11 Энэ ВТХ илэрсэн 
ялангуяа УАТ-тай хавсарсан тохиолдолд нас 
баралтын хувь эрс нэмэгдэнэ.12,13 COVID-19-ээр 
өвчилсөн, үрэвслийн хариу урвал давамгайлсан 
тохиолдолд задлан шинжилгээний материалд 
жижиг судсанд гиалин бүтэцтэй тромб үүссэн 
байх нь олонтой.14

COVID-19 халдвартай өвчтөнүүдийн 
хоолны дуршил алдагдаж дегидратаци болох, 
бөөлжүүлэх, чацга алдах, хөдөлгөөн суларч 

хэвтрийн байдалд хүргэх, хавсарсан эмгэгүүдтэй 
байх зэрэг ВТХ үүсгэх олон эрсдэл дагалдана.15

ДЭМБ нь COVID-19 халдварын улмаас хэвтэн 
эмчлүүлэгчид ВТХ учрах өндөр эрсдэлтэй тул 
цус бүлэгнэлтээс урьдчилан сэргийлэх стандарт 
эмчилгээг хүн бүрт хэрэгжүүлэх заалттай хэмээн 
тодорхойлжээ.16 Дээрхээс үзэхэд COVID-19 
халдвартай хэвтэн эмчлүүлэгсдэд ВТХ тохиолдох 
өндөр эрсдэлтэй хийгээд эсрэг заалтгүй бүх 
тохиолдолд урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээг 
хэрэгжүүлэх заалттай. ВТХ тохиолдох эрсдэлийг 
үнэлэх, эрэмблэх зорилгоор боловсруулсан олон 
төрлийн загварууд байх боловч дийлэнх нь 
COVID-19 халдварын эмнэлзүйн явцыг зэрэглэх 
хэлбэрээр ашиглахад зориулсан байна.17

ВТХ-ээс сэргийлэх эмчилгээнд хэрэглэдэг 
үндсэн эм болох гепарин нь цус бүлэгнэлтийг 
сааруулахаас гадна вирусын эсрэг хийгээд 
үрэвслийг бууруулах хавсарсан үйлдэлтэй байх 
тул COVID-19-ийн хүнд хэлбэрийн халдварын 
үед хэрэглэхэд илүү үр дүнтэй байх боломжтой.18

“Coсhrane” мэдээллийн санд бага молекулт 
гепарин(БМГ)-ийг ердийн (нэрээгүй) гепариний 
үйлдэлтэй харьцуулан судалсан 6 тойм байх 
бөгөөд БМГ нь гүн венийн тромбоз үүсэх (OR 
0.77; 95% CI 0.62 to 0.96; P = 0.02) хийгээд их 
хэмжээний цус алдах эрсдэлийг (OR 0.43; 95% 
CI 0.22 to 0.83; P = 0.01)илүүтэй бууруулах 
үйлдэлтэй болохыг нотолсон байна. Харин 
уушгины артерийн тромбэмболизм болон болон 
бусад шалтгаант нас баралт зэрэгт дээрх эмийн 
хоёр хэлбэрүүдийн хооронд ялгаатай хэмээх 
нотолгоо одоогоор байхгүй.19

Гепарин хэрэглэх боломжгүй эсрэг 
зааттай тохиолдолд хийн даралтаар иллэг хийх 
(intermittent pneumatic compression (IPC)болон 
бүслүүрдэн чангарах үйлдэлтэй оймс өмсүүлэх 
зэрэг механик үйлчлэлийн аргуудыг хэрэглэх нь 
тухайн хүндрэлээс сэргийлэх хувилбар аргачлал 
хэмээн үзнэ. COVID-19 цар тахал дэгдэхээс өмнө 
хийгдсэн 70 орчим судалгаанд (дундаас дээгүүр 
орлоготой орнуудын төлөөлөл болох Турк улсад 
хийгдсэн 2, БНХАУ-д хийгдсэн 2 судалгаа) 16164 
өвчтөн хамрагдсан бөгөөд хийн даралтаар иллэг 
хийх төхөөрөмж (ХДИТ) ашигласан бүлэгт ВТХ 
бага тохиолдсоныг нотолсон байна.20

ХДИТ-ийг эмээр урьдчилан сэргийлэх 
аргатай (гепарин) хослуулан хэрэглэхэд ВТХ 
тохиолдох эрсдэлийг дангаар хэрэглэснээс 
илүүтэй үр дүнд хүрчээ. Сонирхолтой нь эмээр 
урьдчилан сэргийлэх арга дээр ХДИТ-ийг 
хавсруулан хэрэглэсэн эмнэлзүйн хяналтат 
түүвэр судалгаанд илүү үр дүнтэй гэдэг нь 
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төдийлэн батлагдаагүй болно.21

Харин энэ чиглэлээр БДОО-уудад COVID-19 
цартахлын хүрээнд хийгдсэн судалгаа, хэвлэн 
нийтлүүлсэн зүйл одоогоор үгүй байна. ХДИТ-
ийг ашиглан ВТХ-ээс сэргийлэх арга аргачлалыг 
дэлхий дахинаа төдийлэн өргөн дэлгэр 
хэрэглэхгүй байгаа тухай зарим тайлан мэдээнд 
дурдсан байна.22

COVID-19 халдварын улмаас эмнэлэгт хэвтэн 
эмчлүүлэгсдийн ВТХ-ээс сэргийлэх зорилгоор 
хэрэглэх эмийг “урьдчилан сэргийлэх ердийн 
тун”-гаар эсвэл “эмчилгээний тун”-гаар хэрэглэж 
болох эсэх талаар одоогоор бүрэн шийдэгдээгүй, 
судалгааны шатандаа байгаа бөгөөд ихэнх улс 
орнууд дундач тунгаар хэрэглэж (урьдчилан 
сэргийлэх ердийн тунг хоногт хоёр удаа тарих) 
байна.23

Нидерланд, Франц, БНХАУ зэрэг зарим улс 
орнуудад хийсэн судалгаагаар COVID-19-ийн 
хүнд хэлбэрийн улмаас хэвтэн эмчлүүлэгсдэд 
ВТХ-ээс урьдчилан сэргийлэх эмийг ердийн 
(стандарт) тунгаар хэрэглэхэд хангалтгүй байсан 
тухай зарим судлаачид нийтлүүлсэн байна.24-27

Мөн COVID-19 халдварын улмаас Эрчимт 
эмчилгээний тасаг(ЭЭТ)-т хэвтэн эмчлүүлэгсдийн 
31-69%-д ВТХ тохиолдсон болохыг мэдээлсэн 
байна.25,28,29COVID-19 халдварын улмаас хэвтэн 
эмчлүүлэгчдэд эмчилгээний тунгаар ВТХ-ээс 
урьдчилан сэргийлэлт хийхэд илүү үр дүнтэй 
байсан тухай судалгааны дүн гараагүй. Харин 
COVID-19 халдварын улмаас хэвтэн эмчлүүлсэн 
2773 өвчтөнийг хамруулсан Когорт судалгааны 
дүнд эмчилгээний тунгаар бүлэгнэлтээс 
сэргийлэх эмийг эмчилгээний тунгаар хэрэглэсэн 
болон хэрэглээгүй бүлгүүдийн хоорондох нас 
баралт төдийлөн ялгаагүй байгааг (22.5%:22.8%) 
судлан тогтоожээ.30

Мөн COVID-19 халдварын улмаас хэвтэн 
эмчлүүлсэн 139 өвчтөнд бүлэгнэлтээс сэргийлэх 
эмийг эмчилгээний тунгаар хэрэглэсэн бүлгийг 
417 өвчтөнд урьдчилан сэргийлэх тунгаар 
хэрэглэсэн бүлэгтэй харьцуулахад эдгэрэлтийн 
үзүүлэлт онцын ялгаагүй байсан ажээ.31

COVID-19 халдварын улмаас хэвтэн 
эмчлүүлэгсдэд бүлэгнэлтээс сэргийлэх эмийн 
тунг хэрхэн хэрэглэх талаар эмнэлзүйн дагах, 
хяналтат судалгааны дүн хараахан гараагүй 
байгаа өнөөгийн нөхцөлд эсрэг заалтгүй зарим 
тохиолдолд дээрх эмийг эмчилгээний өндөр 
тунгаар хэрэглэх үндэслэлтэй. Дашрамд дурдахад 
эдгээр эмүүдийг ердийн тунгаар хэрэглэсэн үеийн 
хүндрэлийн (цус алдалт, бусад дагалдах сөрөг 
нөлөө) судалгаа мөн л нийтлэгдээгүй байна. 

Хэрэгжүүлэх	 боломж,	 эсрдэл	 хүндрэлээс	
сэргийлэхүй.	

БДОО-ад тохиолдож буй COVID-19 халдварт 
нэрвэгдсэн тохиолдолд дагалдах сөрөг нөлөө, 
хүндрэлд хөтлөх өндөр эрсдэлтэйг харгалзан 
үзэх боловч нийт өвчтөнүүдийн 30-60%-д ВТХ-
ээс сэргийлэх эмчилгээг хэрэглэж байна.5,6 
Бүлэгнэлтийн алдагдлаас урьдчилан сэргийлэх 
эмчилгээг цөөн хэрэглэж байгаагийн шалтгаан 
Bikdeli нарын хийсэн “PROMOTE” хэмээх 
судалгаагаар тухайн аргыг хэрэглэх тогтолцоо 
бүрдээгүй хийгээд эмч нарын мэдлэг сул зэргээс 
шалтгаалж байна хэмээн үзэжээ.15

Өндөр орлоготой орнуудад ч гэсэн ВТХ-
ээс сэргийлэх эмийн хэрэглээ хангалтгүй байгаа 
нь тухайн халдварын болон дээрх хүндрэлээс 
сэргийлэх нотолгоонд суурилсан удирдамж, 
заавар хомс байгаатай мөнхүү холбоотой.32,33 
Эмнэлзүйн салбарт ажилладаг олон эмч ВТХ 
нь ховорхон тохиолдох хүндрэл хийгээд хэвтэн 
эмчлүүлж буй өвчтөн бүрт хийх заалтгүй 
(туршлагаас үндэслэсэн) хэмээн үздэг.34

Харин Азийн зарим орнууд, Энэтхэгт 
хийгдсэн судалгааны дүнгээс үзэхэд дээрх 
бүс нутгийн иргэдэд ВТХ тохиолдох эрсдэл 
мэдэгдэхгүйц өндөр гэсэн судалгааны дүн 
гарчээ.35

БДОО-уудад ВТХ-ээс сэргийлэх эмийн 
бодисууд хүрэлцээтэй байдаг бөгдөөд дээрх 
эмүүдийг эрсдэл хүндрэлгүй хэрэглэх боломж 
хангагдасан гэж үзнэ. ДЭМБ-ын “Зайлшгүй 
шаардлагатай эмийн жагсаалт”-д гепарин 
болон эноксапаринийг хамруулан оруулжээ.36 
Харин физик эмчилгээний аргаар, даралтат 
хийн шахалтаар сэргийлэхэд хэрэглэгдэх 
төхөөрөмжүүд ихэнхулс оронуудад төдийлэн 
хүрэлцээтэй байдаггүй. 

БДОО-уудад бага молекулт гепарины (БМГ) 
үнэ өртөг өндөр байдаг тул нэрээгүй (ердийн) 
гепариныг хэрэглэж ВТХ-ээс сэргийлсэн 
эмнэлзүйн удирдамжийг илүүтэй хэрэглэдэг 
байна.37 Өмнөд Америкийн зарим орнуудад 
дээрх зорилгоор эмчилгээний тунгаар ердийн 
гепаринийг БМГ-аас илүүтэй хэрэглэх нь зүйтэй 
гэсэн зөвлөмжийг гаргажээ.38

ӨОО-ны нэгэн эмнэлэгт хийсэн судалгаагаар 
тархины дайрлагын үед ВТХ-ээс сэргийлэх 
эмчилгээнд эноксапарин хэрэглэхэд тохиолдох 
хүндрэл болон сөрөг нөлөө багатай байх тул 
ердийн гепаринаас хямд ($442:$662, зөрүү нь 
$240) байжээ. Бүлэгнэлт сааруулах үйлдэлтэй 
эмийн үнийг, тарилга хийсэн үйлдлийн зардлыг 
хамтруулан тооцоход ердийн гепарин нь 
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эноксапаринаас хямд ($259:$360, зөрүү нь $101)
байв. 

Гэхдээ эмийн зардал, энэлзүйн хүндрэл, 
нөлөөлөл зэргийг харгалзан үзэж тооцоолоэ 
судлахад эмнэлэгт нүүрлэх эноксапаринийзардал 
гепаринаас хямд байгаа нь ($782:$992, зөрүү 
нь $140) нотлогджээ.39 АНУ-д дээрхтэй төстэй 
судалгаанууд нэлээд хийгдсэн бөгөөд ВТХ-ээс 
урдчилан сэргийлэх эмчилгээний цэгнэгдсэн 
дундаж зардал эноксапаринаар-$1264, ердийн 
гепаринаар-$1585, урьдчилан сэргийлэлт 
хийгээгүй тохиолдолд учрах зардал-$ 2245 
байжээ. 

Энэ нь БМГ-ыг худалдан авах үнэ өндөр 
боловч хүндрэлээс сэргийлэх үйлдэл сайтай, 
дагалдах сөрөг нөлөө зэрэг эмнэлзүйн ач 
холбогдлыг харгалзан тооцож үзэхэд ердийн 
гепаринаас хямд өртөг зардал гардгийг судлан 
тогтоожээ.40 Үүнтэй төстэй судалгаа БДОО-
уудад одоогоор хийгдээгүй байна. 

Дээрх хоёр хэлбэрийн эмийг COVID-19 
өвчний үед хэрэглэхэд анхаарах нэг хүчин зүйл 
нь хоногт тарих давтамж мөн. ВТХ-ээс сэргийлэх 
зорилгоор ердийн гепаринийг хоногт 2-3 удаа 
тарих заалттай байдаг бол энокспаринийг хоногт 
1 удаа тарьдаг байна. COVID-19 халдварын үед 
эрүүл мэндийн ажилтнуудыг хамгаалах, ХХХ-
ийг хэмнэх зорилгоор аль болох цөөн давтамжтай 
тарих, уулгах эмүүдийг илүүтэй сонгоно.

Зааварчилгаа	болон	зөвлөмжүүд:(Хүснэгт 1)

1.	 COVID-19 халдварын улмаас хэвтэн 
эмчлүүлэгсдэд эсрэг заалтгүй бүх 
тохиолдолд ВТХ-ээс урьдчилан сэргийлэх 
эмчилгээ хийхийг зааварчилж байна (өндөр 
зэрэглэлийн зөвлөмж, нотолгооны чанар 
дунд). Энэ зорилгоор БМГ болон ердийн 
гепариний аль нэгийг сонгон хэрэглэнэ. 

2.	 Эмнэлгийн ажилтнуудын халдварт өртөх 
эрсдэлийг бууруулах зорилгоор боломжтой 
бол БМГ-ийг түлхүү хэрэглэхийг 
зааварчилж байна (туршлаганд суурилсан 
зөвлөлгөө-зөвлөмжийн зэрэглэлд 
хамаарахгүй). 

3.	 Судалгаагаар нотлогдсон мэдээлэл байхгүй 
тул урьдчилан сэргийлэх эмчилгээнд 
хэрэглэх эмийг “нэмэгдүүлсэн” болон 
“өндөр” тунгаар хэрэглэхгүй байхыг 
зааварчилж байна. 

4.	 ВТХ-ээс эмийн эмчилгээний аргаар 
урдчилан сэргийлэлт хийх нь эсрэг заалттай 
тохиолдолд ХДИХ, БШҮО зэрэг механик 
аргачлалыг ашилахыг зөвлөж байна (өндөр 

зэрэглэлийн зөвлөмж, нотолгооны чанар 
сул).

СOVID-19	халдварын	улмаас	үүссэн	ВТХ-
ийн	эмнэлзүйн	шинжүүд	илэрсэн	тохиолдолд	
эмчилгэээний	ямар	аргачлалыг	мөрдөх	вэ?

Үндэслэл
ВТХ-ийн сэжимтэй тохиолдолд эмнэлзүйн 

шинжүүдийг эрт илрүүлэх, хугацаа алдалгүй 
эмчлэх, бүлэгнэлт сааруулах үйлдэлтэй эмүүдийг 
аюулгүй хэрэглэх тромбэмболи үүсэх, цус алдах 
эрсдэлээс зайлсхийх, тасралтгүй хянах зэрэг 
цогц арга хэмжээг авч хэрэгжүүлнэ. БДОО-уудад 
COVID-19 халдварын улмаас үүссэн ВТХ-ийг 
эмчлэх нэгдсэн аргачлал одоогоор гараагүй байна. 

ДЭМБ болон Анагаах Ухааны Үндэсний 
Хүрээлэн (NIH) зэрэг байгууллагуудаас 
боловсруулан гаргасан бичиг баримтанд ВТХ 
тохиолдсон эмчлүүлэгчид COVID-19 халдвартай 
эсэхээс үл хамааран антикоагулянт эмчилгээ хийх 
заавартай хэмээжээ. 

Хайлтын	үр	дүн
MEDLINE, Embaseболон Web of Science 

зэрэг цахим номын сангийн эх сурвалжаас 
2020 оны 05 сарыг MeSH-д бүртгэлтэй нэрсийг 
ашиглан “COVID-19”, “SARS-COV-2”, ба 2019-
nCOV”, ба “Novel Corona virus” “Anticoagulant 
therapy”болон “амь тэнссэн өвчтөн”зэрэг нэр 
томъёоны дагуу хайлт хийхэд дээрх асуултанд 
шууд холбогдох судалгаа 7 улсад хийгдсэн байв.

БНХАУ-аас өөр БДОО-д хийгдсэн судалгаа 
үгүй харин дээрх асуулттай агуулгын хувьд 
холбогдох сэдвээр 14 судалгаа болон нэг өгүүлэл 
нийтлэгдсэнийг энэхүү тоймд ашиглав. 

Нотолгоо
ӨОО-д хийгдсэн судалгааны урьдчилсан 

дүнгээр гепарин болон БМГ-аар ВТХ-ээс 
сэргийлэх эмчилгээ хийсэн бүлгийн нас баралт 
хяналтын бүлгийнхээс бага байгаа нь нотлогдсон 
байна.30

COVID-19 цар тахал дэгдэхээс өмнө 
хийгдсэн 10390 өвчтөнийг хамруулан хийсэн 29 
хяналтат тойм судалгааны дүнд БМГ хэрэглэсэн 
тохиолдолд цус алдах, ВТХ давтан тохиолдох 
зэрэг хүндрэлүүд ердийн гепарин хэрэглэсэн 
бүлэгтэй харьцуулахад мэдэгдэхүйц цөөн 
байдгийг нотолжээ.41

БДОО-уудын нөхцөлд COVID-19 оноштой, 
ВТХ-тэй өвчтөнд БМГ-ийг эхлэн сонгох эм 
(ердийн гепаринтай харьцуулахад) болгон 
хэрэглэсэн тухай нотолгоо цөөн тохиолдоно. 
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COVID-19 өвчний улмаас хэвтэн эмчлүүлэгсдийн 
дунд ховорхон тохиолдолд артерийн болон 
гавлын доторх цусан хураа үүсэх хүндрэлүүд 
учирна. Харин ВТХ илрээгүй бүлэгт бүлэгнэлтийг 
бууруулах эмчилгээ хийлгэснээс дээрх 
хүндрэлүүдэд хүргэх эрсдэлийг нэмэгдүүлэх, 
сөрөг үрдагавартай гэсэн судалгааны дүн гарчээ.42

Гепариний молекулууд COVID-19 
вирусын титэмхэлбэрийн уурагтай холбогдож 
интерлейкин-6(IL-6)-ийн ялгарлыг бууруулдаг 
хэмээх судалгааны дүн байна.44,45Тиймээс 
COVID-19 өвчтөнүүдэд цус бүлэгнэлтийг 
зүгшрүүлэхээс гадна бусад эерэг нөлөө байж 
болзошгүй хэмээн үзэжбайна.24,25

Дээрх халдварыг эмчлүүлээд эмнэлгээс 
гарагсдад шууд ба шууд бус (витамин К) 
антикоагулянтыг ууж хэрэглэхийг зөвлөнө. 
Гүн венийн тромбтой байсан хүнд COVID-19 
нь сэдрээх хүчин зүйл болох тул бүлэгнэлт 
бууруулах эмчилгээг 3 сарын турш уулгана. 

Шууд үйлчилгээт антикоагулянт ууж 
байсан 12 хүн COVID-19-ээр хүндээр өвчлөх 
үед дээрхэмийн сийвэнд агуулагдах оргилтун 
(C-trough) өмнөх хэмжээнээс 6 дахин өндөр 
болсон байжээ.43 Энэ нь COVID-19 халдварын 
явцад өвчтөний хоол боловсруулах тогтолцооны 
болон бөөрний үйл ажиллагаа алдагдсантай 
холбоотой хэмээн үзнэ. Бөөрний дутагдалтай 
(креатинины шүүгдэлт<30мл/мин) өвчтөнүүдэд 
шууд үйлчилгээт антикоагулянт эмүүд эсрэг 
заалттай байдаг.

COVID-19 халдвартай өвчтөн уушгины 
артерийн тромбэмболизм(УАТ)-аар хүндэрсэн 
тохиолдолд хэрхэн эмчлэх тухай тусгай 
удирдамж гараагүй. COVID-19 халдварын улмаас 
механик амьсгалуулалттай байгаа өвчтөн УАТ-
аар хүндэрсэн тохиолдолд судсаар тромболиз 
эмчилгээ хийх нь үр дүнтэй байж болно.44

Хэрэгжүүлэх	 боломж,	 эрсдэл	 хүндрэлээс	
сэргийлэхүй.

БДОО зарим орнуудад сийвэнд агуулагдах 
бүлэгнүүлэгч факторуудыг олон давтан хянах 
боломжтой боловч бусад олон оронд энэ нь 
боломжгүй хэмээн үзнэ. Дээрх шинжилгээний 
үнийг өвчтөн өөрөө төлдөг тохиолдолд цөөн 
тоотой хийх шаардлаг атулгарна.

Ердийн (нэрээгүй) гепарин нь БДОО-д 
цус бүлэгнэлтийг бууруулах эмчилгээнд 
олонтой хэрэглэдэг эм мөн. Идэвхжүүлсэн 
тромбопластины хугацааг (АРТТ) давтан 
тодорхойлох боломжтой байх нь гепаринийг 
эмчилгээнд хэрэглэх үндсэн нөхцөл болно.44,46 

БМГ-ий олдоц муутай орнуудад ердийн 
гепаринийг автомат шахуургаар тасралтгүй 
дэгээр хэрэглэх, биеийн жинд тооцоолсон тунгаар 
хийх аргачлал (FIDO)-ыг хэрэглэх боломжтой.47,48

БМГ нь лабораторийн элдэв нэмэлт 
шинжилгээ шаардахгүй боловч тухайн эмийн 
үнэ өндөр учраас ихэнх улс орнуудад хэрэглээ 
нь хязгаарлагдмал байна. Гэхдээ Европ, Бразил 
улсуудад хийсэн судалгааны дүнгээр эмнэлэгт 
БМГ хэрэглэсэн эмчлүүлэгч ердийн гепарин 
хэрэглэсэн эмчлүүлэгдээс $1641-аар хямд 
байсныг мэдээлсэн байна.49,50

Хэвтэн эмчлүүлэхдээ гепарин эмчилгээ 
хийлгэсэн өвчтөнүүд эмнэлгээс гарсны дараа 
варфарин уух заалттай. Варфарин нь хямд 
үнэтэй, олдоц сайтай, эмнэлзүйн практикт 
олон жил хэрэглэсэн найдвартай эмийн бодис 
юм.51 Варфаринийг ууж хэрэглэхдээ цусны 
бүлэгнэлтийн үзүүлэлтийг лабораторид олон 
улсын хэвшүүлсэн харьцаа(INR)-гаар хянах 
заалттай. Зарим БДОО-уудад дээрх шинжилгээг 
хийхэд хүндрэлтэй боловч олон улс оронуудад 
энэ асуудлыг эерэгээр шийдвэрлэж байна.52

Зааварчилгаа	болон	зөвлөмжүүд:(Хүснэгт 1)

1.	 БДОО-д эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлэгсдэд 
ХВТ-ийн эмнэлзүйн шинжүүд (өгүүлэмж, 
үзлэг, шинжилгээний дүнд)илэрсэн 
тохиолдолд лабораторийн хяналт 
хийх боломжгүй эмнэлгүүдэд ч гэсэн 
бүлэгнэлтийг бууруулах жишиг эмчилгээг 
эхлүүлэхийг зааварчилж байна (өндөр 
зэрэглэлийн зөвлөмж, нотолгооны чанар 
сул). 

2.	 БДОО-уудад эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлэгсдэд 
ХВТ-ийн шинжүүд илрээгүй тохиолдолд 
бүлэгнэлтийг бууруулах жишиг эмчилгээг 
эхлүүлэхгүй байхыг зааварчилж байна 
(өндөр зэрэглэлийн зөвлөмж, нотолгооны 
чанар сул).

COVID-19	халдвартай	өвчтөний	ВТХ-ийн	
эмчилгээний	үр	дүнг	хэрхэн	хянах	вэ?

Үндэслэл
COVID-19 халдвартай өвчтөний цусны 

бүлэгнэлтийн үзүүлэлтийг олон давтан шинжилж 
алдагдлыг хянаж байх заалттай. ХВТ-ийн 
эмчилгээг эхлэхийн өмнө авсан шинжилгээний 
өөрчлөлт тухайн халдвараар нас барагсдын 
бүлэгт халдварыг даван гарагсдынхаас илүү хүнд 
хэлбэрийн алдагдалтай байжээ.53

ХВТ хүндрэлийг эмчилгээний үр дүнг хянах, 
элдэв хүндрэлээс сэргийлэх зорилгоор цусны 
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бүлэгнэлтийг олон давтан шинжлэх заавартай. 
COVID-19 халдвартай, дагалдах өвчний улмаас 
олон төрлийн эм уудаг тохиолдолд эмүүдийн 
харилцан үйлчлэл явагдаж бөөрний цочмог 
дутагдал, амьсгалын дутагдал, элэгний үйл 
ажиллагааны алдагдал зэрэгт хүргэж цус алдах 
эрсдэлд хөтөлнө. 

БНХАУ-д 407 өвчтөнд хийгдсэн судалгаагаар 
ХВТ-ийг эмчлэх явцад тухайн өвчтөнүүдийн 
44-т (11%) нь цус алдах өндөр эрсдэлтэй байсан 
хэмээн нотолжээ. Эдгээр өвчтөнүүдэд гепарин 
эмчилгээний тун, үргэлжлэх хугацааг нарийн 
нямбай тохируулах заалттай.44

Хайлтын	үр	дүн	
Pubmed интернет эмнэлгийн мэдээллийн 

сангаас “венийн тромбэмболизм”, “хяналт”, 
“лаборатор”, “Корона вирусын халдвар”, “SARS-
CoV-2” “антитромб эмчилгээ” зэрэг үгсээр 2020 
оны 06 сарын 24 хүртэлх хугацаанд хэвлэн 
нийтлэгдсэн материалыг хүрээнд хайлт хийв. 
Хайлтын асуултанд шууд хамаарах когорт 
судалгааны 5 дүн бүгд ӨОО-уудад хийгдсэн 
байв. Дээрх асуудлуудтай холбоотой БДОО-д 
хийгдсэн хоёр судалгаа, Cochrane номын санд 
байрлах өндөр хөгжилтэй орнуудын бусад 
судалгаа байлаа. 

Нотолгоо	
COVID-19 халдвартай өвчтөнийг эмчлэх 

явцад цусны бүлэгнэлт бууруулах эмчилгээ 
хийхдээ цус алдах хүндрэлийг илрүүлэх 
эмнэлзүйн шинж тэмдгүүд хийгээд лабораторийн 
шинжилгээний дүнд тулгуурлан хяналт хийнэ. 

COVID-19 халдвартай өвчтөний цусны 
бүлэгнэлтийн алдагдлыг лабораторийн 
шинжилгээний дүнгээр хянасан дүнг хэвлэн 
нийтлэсэн зүйл хомс байна. Дээрх өвчтөнүүдэд 
IL-6, зүрхний тропонин, ЛДГ зэргийн хэмжээ 
нэмэгдхээс гадна лимфопени, тромобцитопени 
зэрэг өөрчлөлтүүд гардаг тухай мэдээлжээ.55-58

Д-димерийг хэмжиж илрүүлэх нь нэн чухал 
үүрэгтэй. БНХАУ-д COVID-19 халдвартай 
уушгины хүнд хэлбэрийн хатгаатай 183 өвчтөний 
эмнэлэгт хэвтэх үеийн Д-димерийг тодорхойлох 
ажиглалт судалгааны дүнд тухайн халдварын 
улмаас нас барсан хүмүүсийн булэгт дээрх 
үзүүлэлт халдварыг даван туулсан хүмүүсийн 
бүлгийнхээс илүү өндөр (2.12мкгр/мл:0.61мкгр/
мл) байсныг тогтоожээ. Эдгээр нас барагсдын 
цусны бүлэгнэлтийн алдагдал гүнзгийрэн 
фибриногений хэмжээ буурч, Д-димерийн хэмжээ 
нэмэгдсэн, протромбины хугацаа уртассан дүн 

гарчээ.51
Франц Улсад хийгдсэн 71 тохиолдолд 

хийсэн эргэмж судалгаанд Д-димер 1.0 мкгр/
мл-ээс бага байхад хэвтэн эмчлүүлэгсдийн 
таамаг сөрөг үзүүлэлт ВТХ-90% болон УАТ 
98%(тохиолдохгүйхэмээх үзүүлэлт) байсан бол 
харин Д-димерийн түвшин >1.0мкгр/мл дээш бол 
дээрх үзүүлэлт ВТХ 44% харин>3мкгр байхад 
ВТХ 67% байгааг судлан тогтоожээ.58

Мөн Д-димерийн үзүүлэлтэнд тулгуурлан 
ВТХ-ийн шинж тэмдэг илрээгүй өвчтөнүүдээс 
хэнд цусны бүлэгнэлтийг бууруулах урьдчилан 
сэргийлэх эмчилгээг эхлүүлэх шаардлагатайг 
сонгон авах боломжтойг өөр нэг судлаач 
нийтэлсэн байна.59

Д-димерийн хэмжээ <1000мкрг/Л байхад 
цусны бүлэгнэлт бууруулах урьдчилан сэргийлэх 
эмчилгээ хийх заалттай бол эмнэлэгт хэвтэх 
үеийн Д-димер нь <1.000мкрг/Л байгаад 
эмчлүүлэх явцад >2.000-4.000мкгр/Л болж 
нэмэгдсэн тохиолдолд эмнэлзүйн шинж тэмдэг 
илрээгүй тохиолдолд ч венийн болон уушгины 
артерийн дүрс оношилгооны шинжилгээ хийх 
заалттай. Дээрх өвчтөнүүдэд ВТХ-ийн шинжүүд 
илэрвэл дүрс оношилгоо хийж батлах боломжгүй 
тохиолдолд ч цусны бүлэгнэлтийг бууруулах 
урьдчилан сэргийлэх эмчилгээг БМГ-аар 
эхлүүлнэ. 

АНУ-ын Индианапол мужийн Их сургуулийн 
3 эмнэлэгт Маттман нарын хийсэн судалгаагаар 
эмнэлэгт ирэх үедээ Д-димер нь өндөрссөн 
мөн цаашид ЭЭТ-т эмчлүүлэх явцдаа цусны 
бүлэгнэлтийг бууруулах урдчилан сэргийлэх 
эмчилгээ хийлгэсэн ч дээрх үзүүлэлт цаашид 
нэмэгдэж, ялтас эсийн тоо буурах нь ВТХ 
үүссэний сэжим хэмээн үзэжээ.24

Сийвэнд агуулагдах Д-димерийн хэмжээ 
2,600 нгр/мл-ээс (хэвийн хэмжээ 0-292 нгр/
мл) дээш байх нь ВТХ тохиолдох эрсдэлтэйг 
харуулах үзүүлэлт (мэдрэг чанар-89.7%, өвөрмөц 
чанар-59.5%; AUC-0.76; p<0.0001) мөн.

COVID-19 халвартай өвчтөнүүдэд үжлээс 
улбаат коагулопатийн илтгүүр (ҮУКИ)-ийг 
цусны бүлэгнэлтийн алдагдлын шалгуур болгон 
судалсан Японы эрдэмтдийн судалгаа эерэг үр 
дүнтэй гарчээ.60 БНХАУ-д COVID-19 халдвартай 
ҮУКИ>4-өөс дээш үзүүлэлттэй 97 өвчтөнд 
гепаринийг урьдчилан сэргийлэх тунгаар 
хэрэглэхэд нас баралт баралт буурсан (40% vs 
64%; OR, 0.37 [95% CI, 0.15-0.90]; P=0.029), бол 
ҮУКИ<4-өөс бага үзүүлэлттэй 352 өвчтөнүүдэд 
хамаарал илрээгүй (29%vs23%; P=0.42) байна.61 

Дээрх судалгаануудыг үндэслэн бүлэгнэлтийн 
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үзүүлэлтүүд алдагдах хийгээд Д-димерийн 
хэмжээ нэмэгдэх нь ВТХ тохиолдохыг дохиолох 
лабораторийн шинжүүд хэмээн үзэж болно. 

Арьсан дор БМГ тарихад лабораторийн 
хяналт шаардлагагүй байх бөгөөд харин ердийн 
гепарин эмчилгээний явцад протромбины 
хугацаа болон Ха факторыг олон давтаж үзэх 
заалттай.62

COVID-19 халдварын үед гемоглобины 
хэмжээг цусны бүлэгнэлтийг бууруулах 
урьдчилан сэргийлэх эмчилгээ хийлгэж буй 
өвчтөнүүдэд тогтмол үзэж хянах нь ашигтай гэсэн 
судалгаа хараахан гараагүй болно. Харин цус 
алдах хүндрэл механик амьсгалуулалт хийлгэж 
буй COVID-19 халдвартай өвчтөнд (30/395; 
7.5%) дээрх ажилбар хийлгээгүй өвчтөнөөс 
(32/2378; 1.35%) илүүтэй тохиолдож байсныг 
тогтоосон боловч статистикийн үнэн магадтай нь 
нотлогдоогүй.30

Энэтхэг улсад Ковид халдвар тархахаас 
өмнө хийгдсэн бүртгэл судалгаагаар ВТХ-тэй 
549 хэвтэн эмчлүүлэгчдийн зөвхөн 2%-д цус 
алдах хүндрэл тохиолджээ. Эдгээр өвчтөнүүдийн 
82% нь гепарин эмчилгээ, 76% нь варфарин ууж 
эмчлүүлж байжээ.63Үүнээс үзэхэд COVID-19 
халдвартай цус бүлэгнүүлэлтийг сааруулах 
эмчилгээ хийлгүүлэгчдэд гемоглобиныг олон 
давтан үзэж хянах шаардлагатай гэж үзэхгүй 
байна. 

Бид БДОО-д хийгдсэн судалгаагаар тухайн 
орнуудад гепаринаас гарвалтай тромбоцитопени 
(HIT) хүндрэлийн тухай бичсэн баримт олоогүй. 
Энэ дээрх улс орнуудад дээрх хүндрэлийг 
оношлох лабораторийн шинжилгээ хийдэггүй, 
гепаринаас хямд төрлийн эмийн бодисуудыг 
түлхүү хэргэлдэгтэй холбоотой байж болзошгүй 
гэж бид үзлээ. 

Хэрэгжүүлэх	 боломж,	 эсрдэл	 хүндрэлээс	
сэргийлэхүй.	

Нигер Улсад хийсэн судалгаа цусны 
бүлэгнэлтийн шинжилгээ хийх бололцоогүйн 
улмаас цусны бүлэгнэлтийг сааруулах 
урьдчилан сэргийлэх эмчилгээ хийдэггүйн 
үндсэн шалтгаан болдгийг харуулжээ.64 Мөн 
тус улсын өмнөд нутагт орших 6 эмнэлгийн 
лабораторид протромбины болон идэвхжүүлсэн 
промбопластиний хугацааг тодорхойлдог боловч 
Ха факторыг үздэггүй гэжээ. Дээрх эмнэлгүүдэд 
гепарин болон варфарин эмчилгээг өргөн 
хэрэглэдэг гэсэн үзүүлэлт гарчээ.65

БДОО-д Д-димерийн шинжилгээг хийх 
нь өртөг зардал өндөртэй боловч COVID-19 

цар тахлын үед БНХАУ болон дундаас дээгүүр 
орлоготой улс орнуудад дээрх шинжилгээг өргөн 
хэрэглэхийг зөвлөсөн байна. 

Зааварчилгаа	болон	зөвлөмжүүд	(Хүснэгт	1)
1.	 Хүнд хэлбэрийн COVID-19 халдвартай 

өвчтөнийг хэвтэх үед Д-димерийг хэмжиж 
ВТХ болох эрсдэлийг үнэлэх үзүүлэлт 
болгохыг зөвлөмжилж байна (бага 
зэрэглэлийн зөвлөмж, нотолгооны чанар 
сул). 

2.	 Харин цусны бүлэгнэлтийг бууруулах 
эмчилгээний үр дүнг хянах зорилгоор 
Д-димерийг олон давтан үзэхийг бид 
зааварчлахгүй.

3.	 БДОО-д цусны бүлэгнэлтийг бууруулах 
эмчилгээ хийгдэж буй COVID-19 
өвчтөний протромбины хугацаа болон 
Ха факторыг давтан тодорхойлох аргаар 
дээрх эмчилгээний үр дүнг хянахыг бид 
зөвлөмжилж байна (өндөр зэрэглэлийн 
зөвлөмж, нотолгооны чанар хүчтэй).

4.	 ВТХ-ээс сэргийлэх зорилгоор цусны 
бүлэгнэлтийг бууруулах эмчилгээ хийлгэж 
буй өвчтөнд цус алдалтын шинж илрээгүй 
тохиолдолд гемоглобиныг олон давтан 
үзэх заалтгүй хэмээн зааварчилж байна 
(бага зэрэглэлийн зөвлөмж, нотолгооны 
чанар сул). 
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Хүснэгт	1.	БДОО-д	тохиолдох	хүнд	хэлбэрийн	COVID-19	өвчний	үед	цус	бүлэгнэлтийг	
бууруулах,	тромбэмболийн	хүндрэлээс	сэргийлэх	эмчилгээний	зааварчилгаа	болон	

зөвлөмжүүд

Урьдчилан 
сэргийлэх

БДОО-д COVID-19 өвчний улмаас хэвтэн эмчлүүлж буй бүх тохиолдолд БМГ эсвэл 
ердийн гепаринаар цусны бүлэгнэлтийг бууруулах урдчилан сэргийлэх эмчилгээг 
хийх нь зүйтэй хэмээн зааварчилж байна (өндөр зэрэглэлийн зөвлөмж, нотолгооны 

чанар дунд).

ВТХ-ээс урдчилан сэргийлэх эмчилгээнд БМГ-ийг хэрэглэх нь эмнэлгийн 
ажилтнуудын халдварт өртөх эрсдэлийг ердийн гепаринийг хэрэглэснээс 

илүүтэйгээр бууруулна (бага зэргэглэлийн зөвлөмж, нотолгооны чанар сул).

Судалгаагаар нотлогдсон мэдээлэл байхгүй тул урдчилан сэргийлэх эмчилгээнд 
хэрэглэх эмийг “нэмэгдүүлсэн” болон “өндөр” тунгаар хэрэглэхгүй байхыг 

зааварчилж байна.

ВТХ-ээс эмийн эмчилгээний аргаар урдчилан сэргийлэлт хийх нь эсрэг заалттай 
тохиолдолд ХДИХ, БШҮО зэрэг механик аргачлалыг ашиглахыг зөвлөмжилж байна 

(өндөр зэрэглэлийн зөвлөмж, нотолгооны чанар сул).

Эмчилгээ

БДОО-д эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлэгсдэд ХВТ-ийн эмнэлзүйн шинжүүд (өгүүлэмж, 
үзлэг, шинжилгээний дүнд) илэрсэн тохиолдолд лабораторийн хяналт хийх 
боломжгүй эмнэлгүүдэд ч гэсэн бүлэгнэлтийг бууруулах жишиг эмчилгээг 

эхлүүлэхийг зааварчилж байна (өндөр зэрэглэлийн зөвлөмж, нотолгооны чанар сул).

БДОО-д эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлэгсдэд ХВТ-ийн шинжүүд илрээгүй тохиолдолд 
бүлэгнэлтийг бууруулах жишиг эмчилгээг эхлүүлэхгүй байхыг зааварчилж байна 

(өндөр зэрэглэлийн зөвлөмж, нотолгооны чанар сул).

Хяналт

Хүнд хэлбэрийн COVID-19 халдвартай өвчтөнийг хэвтэх үед Д-димерийг хэмжиж 
ВТХ болох эрсдэлийг үнэлэх үзүүлэлт болгохыг зөвлөж байна (бага зэрэглэлийн 

зөвлөмж, нотолгооны чанар сул). 

Харин цусны бүлэгнэлтийг бууруулах эмчилгээний үр дүнг хянах зорилгоор 
Д-димерийг олон давтан үзэхийг бид зааварчлахгүй болно.

БДОО-д цусны бүлэгнэлтийг бууруулах эмчилгээ хийгдэж буй COVID-19 өвчтөний 
протромбины хугацаа болон Ха факторыг давтан тодорхойлох аргаар дээрх 

эмчилгээний үр дүнг хянахыг бид зөвлөмжилж байна (өндөр зэрэглэлийн зөвлөмж, 
нотолгооны чанар хүчтэй).

ВТХ-ээс сэргийлэх зорилгоор цусны бүлэгнэлтийг бууруулах эмчилгээ хийлгэж буй 
өвчтөнд цус алдалтын шинж илрээгүй тохиолдолд гемоглобинийг олон давтан үзэх 
заалтгүй хэмээн зааварчилж байна (бага зэрэглэлийн зөвлөмж, нотолгооны чанар 

сул). 
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ABSTRACT	
New studies of coronavirus disease 2019 (COVID–19) are constantly updating best practices in clinical 

care. However, research mainly originates in resource–rich settings, mostly located in high–income countries 
(HICs). Often, it is impractical to apply recommendations based on these investigations to resource–restricted 
settings in LMICs.

We report on a set of pragmatic recommendations for the management of anticoagulation and thrombotic 
disease for patients with severe COVID-19 in LMICs. 

In the absence of contraindications, we recommend prophylactic anticoagulation with either low molecular 
weight heparin (LMWH) or unfractionated heparin (UFH) for all hospitalized COVID-19 patients in LMICs 
(Strong recommendation, moderate quality of evidence). 

If available, we suggest LMWH over UFH for VTE prophylaxis to minimize risk to healthcare workers 
(Weak recommendation, low quality of evidence). Due to the lack of evidence, we make no recommendation 
on the use of “enhanced” or “intermediate” prophylaxis. 

If contraindications exist to chemical prophylaxis, we recommend mechanical prophylaxis with Intermittent 
Pneumatic Compression devices or Graduated Compression Stockings (GCS) for severe COVID-19 patients 
in LMICs (Moderate recommendation, low quality of evidence) 

In LMICs, we recommend initiating empiric therapeutic anticoagulation, in accordance with local 
clinical practice guidelines, if there is high clinical suspicion for VTE, even in the absence of testing (Strong 
recommendation, low quality of evidence). But, based on current available evidence, we recommend against the 
initiation of empiric therapeutic anticoagulation without clinical suspicion for VTE. (Strong recommendation, 
low quality of evidence).

We suggest D-dimer measurement, if available and affordable, for risk stratification at the time of 
admission, or when clinical suspicion for VTE is high, in patients with severe COVID-19 in LMICs (weak 
recommendation, low quality of evidence). The choice of risk assessment model should be based on local 
practice. In LMICs, based on current available evidence, we suggest against the use of serial D-dimer 
monitoring to guide initiation of therapeutic anticoagulation. 

For patient receiving therapeutic anticoagulation in LMICs, we recommend serial monitoring of 
prothrombin time or factor Xa, based on local laboratory capabilities (strong recommendation, high quality of 
evidence). We suggest against serial monitoring of hemoglobin in patients receiving therapeutic anticoagulation 
for VTE in LMICs, unless there are clinical signs or symptoms of bleeding (weak recommendation, low 
quality of evidence).
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