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Товч утга:
Үндэслэл: Эрхтэн шилжүүлэн суулгалт нь Монгол улсад сүүлийн 
жилүүдэд эрчимтэй хөгжиж байгаа эмнэлзүйн анагаах ухааны салбар 
юм. Улсын төв эмнэлгүүдэд бөөр, элэг, ясны чөмөг амжилттай 
шилжүүлэн суулгасан мэс заслын тоо жилээс жилд нэмэгдэж байгаа 
ч мэс заслын дараах цитокины агууламжаар дархлаа хяналт хийсэн 
судалгаа хангалтгүй байна. Зорилго: Бөөр шилжүүлэн суулгасны 
дараах дархлааны байдлыг үрэвслийн цитокины агууламжаар үнэлэх. 
Арга, аргачлал: УНТЭ-ийг түшиглэн проспектив когорт судалгааны 
загвараар бөөр шилжүүлэн суулгасан хүмүүсийн цусны ийлдэст 13 
төрлийн үрэвслийн цитокин (ТОР-Р1, РА1-1, кТКЕМ-1, РТХ3, §СЭ40^, 
^ 2 5  (Ш-2Ка), С Х ^ 1 2  (8^Р-1), §8Т2, зТОТ-Ш, кТЧРКП, §КАОЕ, 
СХ3С^1 (Ргас1а1кше), §С^130 (др130)-ыг урсгал эс тоолуурын аргаар 
шинжилж, үр дүнд статистик боловсруулалт хийв. Үр дүн: Бөөр 
шилжүүлэн суулгасны дараах 7 ба 30 хоногт ТОР-Ы, СХ3С^1, §ТКЕМ-1 
кТМР-Ш цитокины агууламж статистикийн ач холбогдолтой ялгаатай 
(р<0.05) байв. Бөөр шилжүүлэн суулгасны дараах 7 ба 30 хоногт 
тодорхойлсон ТОР-Ы, СХ3СЬ1, кТКЕМ-1 §ТМР-Ш цитокиныг СКР 
уургийн агууламжтай холбон судлахад статистикийн ач холбогдолтой 
хамаарал ажиглагдсангүй (р>0.05). Харин бөөр шилжүүлэн суулгасны 
дараах 7 хоногт §ТКЕМ1 цитокин нь ТОРЫ (г=0.40, р=0.02), §ТМР-Ш 
(г=0.36, р=0.05) цитокинтой сул, СХ3СЬ1 цитокинтой хүчтэй (г=0.65, 
р=0.0001) хамааралтай байв. Бөөр шилжүүлэн суулгасны дараах 30 
хоногт мөн адил §ТКЕМ1 цитокин нь СХ3СЫ цитокинтой хүчтэй 
(г=0.73, р=0.0001) хамааралтай, §ТМР-Ш ба ТОРЫ цитокин дунд 
(г=0.45, р=0.01) зэргийн хамааралтай байв. Дүгнэлт: 1. Бөөр шилжүүлэн 
суулгасны дараах 7 ба 30 хоногт ТОР-Ы, СХ3С^1, §ТКЕМ-1 §ТМР-Ш 
цитокины агууламж ялгаатай (р<0.05, Т 1е§1) тодорхойлогдов. 2. Бөөр 
шилжүүлэн суулгасны дараах 30 хоногийн ТОР-Ы, СХ3С^1, §ТКЕМ-1 
§ТМР-Ш цитокины агууламж СКР уурагтай хамааралгүй, харин 
хоорондоо хамааралтай байв.

Үндэслэл: Дэлхий дахинд эрхтэн шилжүүлэн
суулгалтын тохиолдол жил бүр нэмэгдэж байна. 
Сүүлийн 20 жилд бөөр шилжүүлэн суулгалтын тоо 
нэмэгдэхээс гадна суулгалтын амьдрах хугацаа 
уртассан болохыг цөөнгүй судлаачид онцолсон 
байна1,2,3. Энэ нь суулгацын эсрэг дархлааны хариу 
урвалыг дарангуйлдаг эмийн эмчилгээ шинэ түвшинд 
хүрч, дархлаа хяналт сайжирсантай холбоотой гэж

судлаачид дурьдсан байна4,5. Улсын Нэгдүгээр Төв 
Эмнэлэг (УНТЭ)-т бөөр шилжүүлэн суулгах мэс 
заслыг анх 2006 онд хийж эхлэснээс хойш 390 гаруй 
тохиолдолд бөөрийг амжилттай шилжүүлэн суулгаад 
байна6. Бөөр шилжүүлэн суулгасны дараах дархлаа 
хяналтын шинжилгээнд үрэвслийн цитокиныг маркер 
болгон ашиглах боломжийг судалсан судалгаа цөөнгүй 
байна7,8,9.



Судлаачдын тэмдэглэснээр үрэвслийн цитокины 
хэмжээ нэмэгдэх нь суулгацын амьдрах чадвар ба 
хугацаанд нөлөөлдөг байна10,11. Тухайлбал кКАОЕ 
цитокины агууламж нэмэгдэхэд үрэвслийн урвал 
эрчимжиж эдийн гэмтэл, суулгац ховхрох урвал 
явагддаг тул суулгац ховхрох урвалын эрт үеийн маркер 
хэмээн үзсэн байна1213. Бөөр шилжүүлэн суулгасны 
дараах дархлаа хяналтад Ш-2, Ш-6, Ш-17, ТЫГ-а, 
ГРМ-у цитокины өндөр түвшин нь Т эсийн идэвхжил, 
цочмог ховхролыг илтгэдэг бол ГЬ-2Ка, 0 0 4 0 ^  нь 
дархлааны эсүүдийн идэвхжил өндөр байгааг илтгэдэг 
байна14. Бөөр шилжүүлэн суулгалтын дараах дархлаа 
хяналтыг ийлдсийн үрэвслийн цитокины тусламжтай 
хийх боломжтой байгаа нь бидний судалгааны 
үндэслэл болов.

Зорилго: Бөөр шилжүүлэн суулгасны дараах
дархлааны байдлыг үрэвслийн цитокины агууламжаар 
үнэлэх

Зорилт:
1. Бөөр шилжүүлэн суулгасан хүмүүсийн үрэвслийн 

цитокиныг малтиплекс оношлуураар шинжлэх
2. Бөөр шилжүүлэн суулгасан хүмүүсийн үрэвслийн 

цитокиныг СКР уурагтай холбон судлах
Шинэлэг тал: Бөөр шилжүүлэн суулгасан хүмүүсийн 
дархлааны хариу урвалыг үнэлэх зорилгоор цусны 
шинжлэгдэхүүнд үрэвслийн 13 төрлийн цитокиныг 
зэрэг тодорхойлж, креатининий агууламж ба үрэвслийн 
СКР уурагтай холбон судалсанд шинэлэг тал оршино. 
Практик ач холбогдол: Эрхтэн шилжүүлэн суулгасны 
дараа үрэвслийн урвалын эрчмийг үнэлэх нь суулгац 
ховхрох урвалаас урьдчилан сэргийлэх, дархлаа 
дарангуйлах эмчилгээг оновчтой төлөвлөх, халдвараас 
сэргийлэх, үйлчлүүлэгчийн амьдралын чанарыг 
нэмэгдүүлэхэд ач холбогдолтой юм.
Ёс зүйн зөвшөөрөл: Судалгааг АШУҮИС-ийн
Судалгааны ёс зүйн хяналтын хорооны 2023 оны 1 
сарын 20-ны өдрийн хурлаар хэлэлцүүлж, ёс зүйн 
зөвшөөрөл авсан (№-2023/3-01). Бид АШУҮИС- 
ийн Био-Анагаахын хүрээлэнг түшиглэн цитокиныг 
шинжлэх зөвшөөрлийг 2023 оны 3 сарын 14-ний 
өдөр авсан (№-21). Улсын Нэгдүгээр Төв Эмнэлгийн 
төлөвлөлт, үйл ажиллагаа эрхэлсэн дэд захирлаас 
2023 оны 6 сараас 2024 оны 12 сар хүртэл хугацаанд 
“Олон төрлийн цитокиныг зэрэг тодорхойлох аргаар

эрхтэн шилжүүлэн суулгалтын дараах дархлааны 
байдлыг үнэлэх нь” сэдвийн хүрээнд тус эмнэлгийн 
Эмнэлзүйн эмгэг судлалын нэгдсэн лабораторийг 
түшиглэн судалгаа хийх зөвшөөрөл авсан (№-4/1069). 
Бөөр шилжүүлэн суулгах мэс засалд орсон судалгаанд 
оролцогчоос таниулсан зөвшөөрлийн хуудсаар 
зөвшөөрөл авч, асуумжийг цуглуулсан. Судалгааг 
АШУҮИС-ийн Судалгааны ёс зүйн хяналтын хорооны 
2024 оны 12 сарын 20-ны өдрийн хурлаар хэлэлцүүлж, 
ёс зүйн дүгнэлт гаргуулсан. (№ 24-25/03-04).

Арга, аргачлал: Энэхүү судалгааг БШУЯ-ны ШУТС- 
ийн санхүүжилттэй хэрэгжсэн “Урсгал эс тоолуурын 
аргаар олон төрлийн цитокиныг зэрэг тодорхойлох 
технологийг эмнэлзүйн практикт нэвтрүүлэх нь” 
төслийн хүрээнд УНТЭ-ийн Эмнэлзүйн эмгэг судлалын 
нэгдсэн лабораторийг түшиглэн проспектив когорт 
судалгааны загвараар 2023 оны 7 сараас 2024 оны 11 
сар хүртэл хугацаанд хийж гүйцэтгэв. Бөөр шилжүүлэн 
суулгуулсан хүмүүсээс мэс заслын өмнө ба дараах 7 
ба 30 хоногт цусны шинжлэгдэхүүнийг цуглуулж, 13 
төрлийн үрэвслийн цитокин (ТОР-Р1, РА1-1, кТКЕМ-1, 
РТХ3, §С^40Ц §СЭ25 (Ш-2Ка), СХШ 12 (8^Р-1), 
§8Т2, §ТЫР-К1, §ТОТКП, §КАОЕ, СХ3Ш1 (РгасЫкше), 
апй §С^130 (др130)-ыг Нитап 1пйатта1юп Рапе1 2-ТС 
13-р1ех (Вю^едепй, Ш А ) цомгийг ашиглан урсгал 
эс тоолуурын аргаар Био-Анагаахын хүрээлэнгийн 
Иммунобиологийн лабораторид тодорхойлов. Цитокин 
тус бүрийн концентрацийг стандарт концентрацитай 
харьцуулан тодорхойлов. Стандарт тус бүрт цитокины 
гэрлийн шингээлтийн эрчмийн утгыг харгалзуулан, 
регрессийн тэгшитгэл ашиглаж муруй байгуулан 
цитокины концентрацийн тоон утгыг гарган авсан. 
Тэгшитгэлийн үнэмшилт утга К2>0.9 байхаар үр 
дүнг тооцсон. Статистик боловсруулалтанд бүлэг 
хоорондын ялгааг хэлбэлзлийн дүн шинжилгээний 
тест (Опе тау, Т !е§!) ашиглан тодорхойлж, р<0.05 үед 
үнэн магадтай ялгаатай тооцов.

Үр дүн: Судалгаанд бөөр шилжүүлэн суулгах мэс 
засалд орсон 30 хүн хамрагдсанаас дундаж нас нь 
41.9±12.6 (13-60) жил байв. Судалгаанд хамрагдагсдын 
21 (72.4%) нь эрэгтэй, 9 (27.6%) нь эмэгтэй байв. 
Эдгээрийг 10 насны ангиллаар авч үзвэл 10-19 нас 2 
(6.7%), 20-29 нас 2 (6.7%), 30-39 нас 8 (26.7%), 40-49 
нас 8 (26.7%), 50-59 нас 9 (29.9%), 60-69 насны хүмүүс 
1 (3.3%) тус тус байлаа. (Хүснэгт 1).

Хүснэгт 1. Судалгаанд оролцогчдын ерөнхий үзүүлэлт

Үзүүлэлт БШС-ын өмнө 
(п=30)

БШС-ын дараах 7 хоног 
(п=30)

БШС-ын дараах 30 
хоног (п=30)

Хүйс, тоо
Эрэгтэй 21 21 21
Эмэгтэй 9 9 9

Нас, Медиан (^ К ) 41.9±12.6 (13-60)
СКР (мг/л) 7.39±2.18 7.34±2.03 2.51±0.59
Креатинин (ммоль/л) 0.79±0.05 0.21±0.04 0.12±0.01

Бөөр шилжүүлэн суулгахын өмнө ба дараах үеийн 
креатинины агууламж: Бөөр шилжүүлэн суулгахын 
өмнө креатинины дундаж агууламж 0.79±0.05 ммоль/л

байсан бол шилжүүлэн суулгасны дараах 7 хоногт
0.21±0.04 ммоль/л, 30 хоногт 0.12±0.01 ммоль/л болж 
буурч (р<0.001, АИО^А) байв.



Судалгаанд хамрагдсан эмчлүүлэгчдийн мэс 
заслын дараах 30 хоногт тодорхойлогдсон креатининий 
хэмжээг 7 хоногтой харьцуулахад 15 (50%) тохиолдолд 
ийлдсийн креатинин нэмэгдсэн байв. Бөөр шилжүүлэн 
суулгасны дараах 30 хоногт эрсдэлтэй болон 
эрсдэлгүй бүлгийн 13 төрлийн цитокины агууламжид 
статистикийн ач холбогдолтой ялгаа ажиглагдсангүй 
(р>0.05).
Бөөр шилжүүлэн суулгасны дараах үеийн үрэвслийн 
цитокины агууламж: Бөөр шилжүүлэн суулгасны 
дараах 7 ба 30 хоногт шинжилсэн үрэвслийн цитокины 
дундаж агууламжийг хүснэгт 2-т харуулав.

Хүснэгт 2. Бөөр шилжүүлэн суулгасны дараах 
7 ба 30 хоногт тодорхойлсон үрэвслийн 

цитокины агууламж

№ Цитокин
Мэс заслын дараа (пг/мл) 

(М ± 8^) р утга 
(Т тест)

7 хоног 30 хоног
1 ТОР-Ы 795±88 1134±62 р<0.003
2 СХ3СЫ 139 ±17 95 ±4 р<0.02
3 §ТКЕМ-1 856 ±145 453±117 р<0.03
4 §ТЫР-К1 88 ±15 57 ±4 р<0.04
5 §КАОЕ 9843±1480 7284±1074 р>0.05
6 ^ТОТ-КП 357±77 328±75 р>0.05
7 РТХ3 34 ±2 28 ±2 р>0.05
8 §С^40^ 1211±331 1441±528 р>0.05
9 РА1-1 80008±20489 93937±30373 р>0.05
10 §С^130 78 ±8 78 ±7 р>0.05
11 §С^25 234 ±23 225±22 р>0.05
12 §8Т2 155 ±30 249 ±91 р>0.05
13 СХСЫ2 569±125 551±183 р>0.05

Бөөр шилжүүлэн суулгасны дараах 7 ба 30 
хоногт ТОР-Ы, СХ3С^1, кТКЕМ-1 кТЫР-Ы цитокин 
ач холбогдолтой ялгаатай (р<0.05) тодорхойлогдож 
байв. Бусад цитокины агууламж бөөр шилжүүлсний 
дараах 7 ба 30 хоногт өөрчлөгдөөгүй (р>0.05) байв. 
Бөөр шилжүүлэн суулгасны дараах үеийн үрэвслийн 
цитокины агууламжийг СКР уурагтай холбон 
судалсан үр дүн: Бөөр шилжүүлэн суулгах мэс заслын 
дараах 30 хоногт СКР уургийн агууламж өмнөх үетэй 
харьцуулахад статистикийн ач холбогдолтой буурсан 
(р=0.018) байв.

Бөөр шилжүүлэн суулгасны дараах 7 ба 30 
хоногт тодорхойлсон ТОР-Ы, СХ3СЫ, кТКЕМ-1 
§ТМР-К1 цитокиныг СКР уургийн агууламжтай холбон 
судлахад статистикийн ач холбогдолтой хамаарал 
ажиглагдсангүй (р>0.05). Харин бөөр шилжүүлэн 
суулгасны дараах 7 хоногт §ТКЕМ1 цитокин нь ТОРЫ 
(г=0.40, р=0.02), 8ТЫР-К1 (г=0.36, р=0.05) цитокинтой 
сул, СХ3С^1 цитокинтой хүчтэй (г=0.65, р=0.0001) 
хамааралтай байв.

Бөөр шилжүүлэн суулгасны дараах 30 хоногт 
мөн адил §ТКЕМ1 цитокин нь СХ3СЬ1 цитокинтой 
хүчтэй (г=0.73, р=0.0001) хамааралтай байв. §ТӨР- 
К1 ба ТОРЫ цитокин дунд (г=0.45, р=0.01) зэргийн

хамааралтай байв.

Хэлцэмж: Бөөр шилжүүлэн суулгасны дараах 30 
хоногт ийлдсэнд ТОР-Ы нэмэгдсэн бол СХ3СЬ1, 
§ТКЕМ-1 §ТЫР-К1 цитокины агууламж буурсан байв. 
Эдгээр цитокины агууламж СКР уургийн агууламжтай 
хамааралгүй байв. Харин §ТКЕМ1 ба СХ3С^1 цитокин 
бөөр шилжүүлсний дараах 7 ба 30 хоногт хоорондоо 
хамааралтай байв.

Р.НпЪо^а нарын судалгаа (2005)-нд ТОР-Р1 
ТМР-а, ГЬ-10 цитокины генийн экспресс бөөрний 
цочмог ховхролын үед нэмэгдэж байсан байна15. 
Бидний судалгаанд ТОР-01 цитокины агууламж 
шилжүүлэн суулгалтын дараах 30 хоногт нэмэгдсэн нь 
ойролцоо үр дүн хэдий ч ийлдсэнд уургийн түвшинд 
шинжилснээрээ тэдний судалгаанаас өөр байв.

Ауа1о Йо нарын судалгаа (2020)-нд СХ3СЬ1, 
ТМР-а цитокин бөөр шилжүүлэн суулгасны дараах 7 
хоногт ба 1 жилийн дараа ийлдсэнд буурсан байна16. 
Бидний судалгаанд СХ3СЬ1 цитокин бөөр шилжүүлэн 
суулгасны дараах 30 хоногт 95±4 пг/мл болж буурсан 
нь ойролцоо үр дүн хэдий ч цитокиныг ийлдсэнд 
шинжилсэн хугацаа ялгаатай байв.

^о§е ^  МоШапе2-Регпапйе2 нарын §ТМР-К1 
§ТКЕМ-1, §ТЫР-К1, Ы-6 цитокиныг СКР уургийн хамт 
гемодиализийн өвчтөнүүдэд судалсан судалгаа (2022)- 
нд §ТМР-К1 цитокиныг үрэвслийн маркеруудын хамтаар 
дархлаа хяналт хийх нь чухал байгааг онцолжээ. 
Энэхүү судалгаанд §ТКЕМ-1 нь ГЬ-6 цитокинтой шууд 
хамааралтай байсан байна17. Бидний судалгаанд §Т- 
МР-К1 нь §ТКЕМ1 цитокинтой сул, ТОРЫ цитокин 
дунд зэргийн хамааралтай, СКР уурагтай хамааралгүй 
байв.

Бөөр шилжүүлэн суулгасны дараах ТОР-^1, 
СХ3С^1, §ТКЕМ-1, §ТЫР-К1 цитокины түвшинг хянах 
нь бөөрний үйл ажиллагааг үнэлэх, хүндрэл үүсэх 
эрсдэлийг илрүүлэхэд ач холбогдолтой байна14-16. 
Эдгээр цитокины өндөр агууламж нь шилжүүлсэн 
бөөрний үйл ажиллагаа болон үрэвслийн процессийг 
илтгэх учир дархлаа хяналт хийхэд нэмэлт мэдээлэл 
болно.

Дүгнэлт:
1. Бөөр шилжүүлэн суулгасны дараах 7 ба 30 хоногт 

ТОР-Ы, С Х 3 ^ 1 , §ТКЕМ-1 §Т1ЯР-К1 цитокины 
агууламж ялгаатай (р<0.05) тодорхойлогдов.

2. Бөөр шилжүүлэн суулгасны дараах 30 хоногийн 
ТОР-Ы, С Х 3 ^ 1 , §ТКЕМ-1 §Т1ЯР-К1 цитокины 
агууламж СКР уурагтай хамааралгүй, харин 
хоорондоо хамааралтай байв.

Талархал: Энэхүү судалгааг БШУЯ-ны ШУТС-ийн 
санхүүжилттэй хэрэгжүүлсэн “Урсгал эс тоолуурын 
аргаар олон төрлийн цитокиныг зэрэг тодорхойлох 
технологийг эмнэлзүйн практикт нэвтрүүлэх нь” 
төслийн хүрээнд хийж гүйцэтгэв.
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Ваек§гоипй: Огдап 1гап8р1айа1юп Ъа§ Ъееп гарШ1у а^апсш д ш МопдоИа т  гесей уеагк. ТИе питЪег оЪ 8иссе88Ъи1 
Ыйпеу, 1Кег, апй Ъопе тагго^ Иап8р1ап18 регТогтей т  па!юпа1 сеПга1 ЪозрИак Ъа8 Ъееп тсгеа^тд аппиа11у. ^ЪИе !Ъе 
питЪег оЪ 8иссе881и1 кШпеу 1гап8р1ай8 8̂ тсгеа^тд, ро8!-!гап8р1ай ^ттипе т о й й п п д  гета1п8 Й8иШаей1у 8йШей. 
А1ш: То а88е88 ро8!-1гап8р1ай ^ттипе 8ЙЙ8 Ъу ат1угй д ^пйаттайгу суйкйе 1е е̂18 й  кйпеу 1гап8р1ай гейр^епй 
Ма1епа18 апй Ме!ЬоЙ8: А рго^рейКе соЪой 81ийу теа8 сопйис!ей а! !Ъе РЙ8! Сейга1 Но8рйа1 оЪ МопдоИа. 8егит  
8атр1е8 Ъгот кйпеу 1гап8р1ай гейр^епй теге апа1угей и8Йд йо^ су!оте!гу !о теа8иге !Ъе 1е е̂18 оЪ 13 й й а т т а й гу  
суйкйе8, шс1ийш§ ТОР-Р1, РА1-1, 8ТКЕМ-1, РТХ3, 8С^40^, 8С^25 (Ш-2Ка), С Х ^ 1 2  (8^Р-1), 8§Т2, 8Т№-К1, 
^ТОТ-КП, 8КАОЕ, СХ3С^1 (Ргас1а1кше), апй 8С^130 (др130). 8!аЙ8Йса1 апа1у8 8̂ теа8 регЬогтей !о а88е88 !Ъе ге8иЙ8. 
Ке8и118: ТЪе теап  сгеаййпе 1е е̂1 8^ййсапйу йесгеа8ей оп ро81-йап8р1ай йау8 7 апй 30 сотрагей !о рге-!гап8р1ай 
1е е̂18 (р<0.001, АМОҮА). N0 81аЙ8Йса11у 8щййсап1 йШегепсе та8 Ъоипй й  !Ъе 13 суй к т е  1е е̂18 ЪеШееп !Ъе Ъ1дЪ- 
П8к апй Й№-П8к дгоир8 Ъа8ей оп сгеайпгпе 1е е̂18 оп ро8!-1гап8р1ай йау 30 (р>0.05). Но^е^ег, !Ъе 1е е̂18 оЪ ТОР-^1, 
СХ3С^1, 8ТКЕМ-1, апй 8ТЫР-К1 8Ъотей 81аЙ8Йса11у 8^дййсаШ ййегепсе8 ЪеШееп ро8!-1гап8р1ай йау8 7 апй 30 
(р<0.05). N0 ^щййсаШ сопйайоп теа8 Ъоипй ЪеШееп !Ъе теа8игей су!ок1пе 1е е̂18 апй СКР (р > 0.05). Оп ро8!-!гап8- 
р1ай йау 7, 8ТКЕМ-1 Ъай а теак соггеййоп да!Ъ ТОР-01 (г=0.40, р=0.02) апй 8ТЫР-К1 (г=0.36, р=0.05) Ъи! 8Ъотей а 
8!гопд сопйайоп ^ИЪ СХ3СИ1 (г=0.65, р=0.0001). Оп ро8!-1гап8р1ай йау 30, 8ТКЕМ-1 гетатей  8!гопд1у согге1а!ей 
^ИЪ СХ3С^1 (г=0.73, р=0.0001) апй тойега!е1у согге1а!ей ^ИЪ ^ТОТ -̂Ы апй ТОР-01 (г=0.45, р=0.01).
Сопс1и81оп8:

1. ТЪе 1е е̂18 оЪ ТОР-^1, СХ3С^1, 8ТКЕМ-1, апй ^ТОТ^К! 8^дййсай1у ^апей ЪеШееп ро81-1гап8р1ай йау8 7 апй 
30 (р< 0.05, Т-1е81).

2. Оп ро81-1гап8р1ай йау 30, !Ъе8е суйкйе8 теге по! согге1а!ей даШ СКР Ъи! теге ййггеййй атопд Шет8ейе8. 
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