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Товч утга:
Үндэслэл: Астма нь агаар дамжуулах замын архаг үрэвсэлт өвчин бөгөөд 
сэдрээх хүчин зүйлээс хол байж, амьсгалын замаар хэрэглэх аэрозоль 
эмийг зөв хэрэглэснээр өвчин сэдрэхээс сэргийлж болно. Зорилго: 
Гуурсан хоолойн багтрааны хяналтанд эрүүл мэндийн боловсрол олгох 
давтан сургалтын үр дүнг тодорхойлох. Арга, аргачлал: Монгол 
Япон эмнэлэгийн амбулаториор үйлчлүүлсэн Гуурсан хоолойн багтраа 
оноштой (астма) 56 хүнийг астмын тухай мэдлэг сайжруулах сургалтанд 
хамруулж 3 сарын дараа дахин хяналтанд үзүүлсэн 26 Үйлчлүүлэгчдийн 
астмын мэдлэг, амьдралын чанар болон уушгины агааржилтын үйл 
ажиллагааг харьцуулан судаллаа. Бидний судалгаанд хамрагдагсдын 
ажил мэргэжлийн байдлыг албан өрөө болон үйлдвэр, барилга дээр 
ажилладаг байдлаар 2 бүлэг болгосон. Харин боловсролыг дээд 
болон түүнээс бага боловсролтой хэмээн 2 бүлэг болгосон. Бачуурал * 3
тавиулах эм болон кортикостеройдын хэрэглээг бачуурал тавиулах эм
3 канистераас олон ба цөөн, дексаметазон жилд 10 туншил (4мг/мл) 
олон ба цөөн гэж авсан. Судалгааны ёс зүйн зөвшөөрөлийг АШУҮИС- 
ийн Судалгааны ёс зүйн хяналтын хорооны шийдвэрийн (№2019.06.05) 
дагуу зөвшөөрөл авч хийж гүйцэтгэв. Судалгааны үр дүнгийн тоон 
үзүүлэлтийн статистик боловсруулалтыг 8Р88-26.0 программ ашиглан 
хийж гүйцэтгэв. Үр дүн: Астмын хяналтын сорилын оноогоор сургалтын 
дараа хяналт сайжирсан нь 8%-иас 12% болж нэмэгдэж, хяналт муу 
байсан 15% нь 23% болж сайжирсан. Сургалтын дараа хяналтын суурь 
түвшнээс сайжирсан 27% (7), муудсан 8% (2), бусад хүмүүс өөрчлөлтгүй 
байлаа. Судалгаанд хамрагдагсадын 30.8% (п=8) нь бачуурал намдаах 
гуурсан хоолой тэлэх эмийн хэрэглээ жилд 3 канистраас дээш байсан 
бол дексаметазоныг жилд 10 ширхэгээс олон хэрэглэдэг нь 46.2% 
(п=12) байлаа. Олон хүчин зүйлийн шинжилгээгээр үнэлэхэд нас ОК
1.1 (95%С1 0.2-8.10), боловсрол ОК 1.7 (95%С1 0.2-15.8), ажил ОК
1.2 (95%С1 0.1-10.9), бачуурал тавиулах эм ОК 3.6 (95%С1 0.3-45.8 ), 
дексаметазоны хэрэглээ ОК 2.1 (95%С1 0.3-15.7) тус тус эрсдэл болж 
байна. Дүгнэлт: Астмын мэдлэг олгох богино хугацааны сургалтын 
үр дүнд амьдралын чанар уушгины үйл ажиллагаа сайжирч хяналтын 
түвшин нэмэгдэж байгаа нь сургалтыг тасралтгүй хийх шаардлагатай 
байгааг харуулж байна.

Үндэслэл: Астма нь агаар дамжих замын архаг 
үрэвсэлт өвчин юм. Астмын эсрэг эмийг тогтмол 
хэрэглэснээр өвчтний ихэнх хувьд астмын шинж 
тэмдгийг бүрэн хянах боломжтой байдаг.1 Гэсэн хэдий 
ч астмын хяналтын түвшин хангалтгүй байна. Хүнд

астматай хүмүүсийн 50%-д астмын талаарх мэдлэг 
хангалтгүй байхын зэрэгцээ богино үйлдэлтэй гуурсан 
хоолой тэлэх эмийн хэрэглээ их байна.

Астмын талаар мэдлэгийг дээшлүүлэх, 
өөрийн хяналтыг сайжруулах, эмийг зааврын дагуу



зөв хэрэглэх, дасгал хөдөлгөөн хийх зэрэгт астмын 
хяналт сайжирч байгааг нилээдгүй судалгааны үр дүн 
тогтоожээ.2

Эрүүл мэндийн боловсрол олгох сургалтын 
үр дүнд эмнэлэгт эргэн хэвтэлт 60%-иар буурч, 
эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээний шууд болон 
шууд бус зардал багасч байгааг цөөнгүй судалгаанд 
тэмдэглэсэн байна.3 Амьсгалын архаг эмгэгийн үед 
өвчний хүндийн зэргээс хамаарч ингаляцийн эмийн 
оновчтой хэлбэрийг сонгон хэрэглэх нь чухал байдаг.4 
Монгол улсад астмын хяналтанд нөлөөлөх хүчин зүйл 
болон астмын эрүүл мэндийн боловсрол олгох сургалт 
хэрхэн нөлөөлж буйг судалсан ажил харьцангуй цөөн 
байгаа уг судалгааг хийх үндэслэл болсон.

Зорилго: Астмын хяналтанд эрүүл мэндийн боловсрол 
олгох давтан сургалтын үр дүнг тодорхойлох

Арга, аргачлал: Бид АШУҮИС Монгол-Япон
эмнэлгийн амбулаторид 2019 онд астма оноштой 
56 эмчлүүлэгчид астмын эрүүл мэндийн боловсрол 
олгох эхний сургалтыг 2020 оны 5-6 дугаар сард, 
давтан сургалтыг 8-9 дүгээр сард зохион байгуулсан. 
Үүнээс 36 үйлчлүүлэгч давтан сургалтанд хамрагдсан. 
Хамрагдагсдын сургалтын өмнө зарим хүн шинжилгээ 
хийлгэхээс татгалзах зэрэг шинжилгээний бүрдэлтээс 
10 хасагдаж 26 эмчлүүлэгчийн мэдээлэл дээр 
боловсруулалт хийсэн.

Ажил мэргэжлийн байдлыг албан өрөө 
болон үйлдвэр, барилга дээр ажилладаг байдлаар 
2 бүлэг болгосон. Албан өрөөнд ажилладаг бүлэгт 
багш, эрхзүйч, оюутан, инженер, нягтлан бодогч 
харин үйлдвэр, барилга дээр ажилладаг бүлэгт 
оёдолчин, барилгачин, машин засвар, жолооч авч 
үзсэн. Боловсролын түвшинг дээд болон түүнээс бага 
боловсролтой гэж 2 бүлэг болгосон.

Астмын сургалтын өмнө болон дараа астмын 
талаарх мэдлэг, астмын хяналтын түвшин, уушгины 
агааржилтын үйл ажиллагаа болон амьдралын чанарыг 
үнэлсэн. Астмын талаарх мэдлэгийг үнэлэхдээ 4 
бүлэг бүхий асуумж ашигласан. Үүнд астмын тухай 
ерөнхий ойлголтоор 13, сэдрээх хүчин зүйлсийн 
талаар 15, оношилгооны тухай 20, эмчилгээ, хяналтыг 
тусгасан 9 асуулт орсон болно. Асуумжийн хүчин 
төгөлдөр байдлыг Гронбах а-аар үнэлэхэд астмын 
ерөнхий ойлголт (5) 90%, сэдрээх хүчин зүйлс (5) 88%, 
оношилгоо, хяналт (7) 92%, эмчилгээ (3) 89%, нийт 
онооны дундаж 92% байв.

Астмын хяналтын үнэлгээнд АСТ (АкШта 
Сойго1 1е§1-АСТ) сорил ашигласан. Астмын хяналт 21- 
25 оноо бүрэн хяналттай, 19-24 бол хяналт муу, 15-аас 
доош огт хяналтгүй гэж үнэлсэн.

Амьдралын чанарын үнэлгээнд Жунепригийн 
амьдралын чанарын асуумжийг хэрэглэсэн. Энэхүү 
асуумж нь астматай хүмүүсийн эрүүл мэндийн 
байдлыг 4 бүлэг 32 асуултаар тодорхойлдог. Үүнд 
амьдралын идэвхи 11, шинж тэмдэг 12, сэтгэл санаа 
5, нийгмийн идэвхийн 4 тус тус асуулт багтсан байна. 
Асуумжийн хүчин төгөлдөр байдлыг Кронбах а-аар 
үнэлэхэд шинж тэмдэг (5) 90% байв.

Уушгины үйл ажиллагааны шинжилгээг МИ8 
6101:2010 стандартын дагуу Япон улсын Сйе§1 105 
спирометрийн аппаратаар тодорхойлсон Америкийн 
цээжний нийгэмлэгийн улирдамжид заасан шалгуурын 
дагуу Уушгины хүчилсэн амьдралын багтаамж 
(УХАБ), Хүчилсэн амьсгал гаргалтын эхний нэг секунд 
дэх эзлэхүүн (ХАГЭД ХАГЭ1/УХАБ үзүүлэлтүүдийн 
3 удаагийн хэмжилтээс хамгийн сайныг нь сонгож 
авсан.

Судалгааны ёс зүйн зөвшөөрлийг АШУҮИС- 
ийн Судалгааны ёс  зүйн хяналтын хорооны хурал 
№2019.06.05 зөвшөөрлийн дагуу судалгаанд оролцох 
зөвшөөрлийг бичгээр авсан.
Статистик боловсруулалт: Дундаж утгыг медиан, 
квартилаар илэрхийлж, чанарын үзүүлэлтийг хувиар 
илэрхийлсэн. Эрүүл мэндийн боловсрол олгох 
сургалтын үр дүнг астмын хяналтын сорилоор астмын 
хяналт сайжирсан, сайжраагүй бүлэг болгож эрсдэл 
тооцсон. Сайжраагүй бүлэгт астмын хяналтын түвшин 
өөрчлөгдөөгүй болон муудсан хүмүүсийг оруулж 
тооцсон. Сургалтын дараа хяналтын суурь түвшнээс 
сайжирсан, муудсан бүлэг болгож астмын хяналт 
муудах эрсдэлийг зарим хүчин зүйлээр тооцлоо. 
Судалгааны үр дүнгийн боловсруулалтыг 8Р88-26.0 
программаар тойм болон нарийвчилсан шинжилгээ 
хийж дүгнэсэн.

Үр дүн: Астмын хоёр удаагийн сургалтын дүнд 
судалгааны шалгуур хангасан 26 хүний 86.1% (26) нь 
эмэгтэй, дундаж нас нь 54±13 жил (эрэгтэйд 53±7.5, 
эмэгтэйд 54±15), астмаар өвдсөн дундаж хугацаа 10 
(5; 30) жил байв. БЖИ-ээр 36.1% (13) нь таргалалттай 
байсан ба БЖИ-ийн дундаж 28.8 (24.4, 33.5) кг/м2 (эр 
28.3 (24.9; 30.8) кг/м2, эм 28.8 (24.4; 33.8) кг/м2) байлаа. 
Нийт эмчлүүлэгчийн 8.3% нь тамхи татдаг болон 5.6% 
нь татаж байсан өгүүлэмжтэй байв. Спирометрийн 
шинжилгээ хийлгэсэн ба уушгины агааржилтын хүнд 
зэргийн агааржилтын алдагдал 57.7% (п=15), хүндэвтэр 
зэргийн алдагдал 26.9% (п=7), хөнгөн зэргийн алдагдал 
15.4% (п=4) байв. Судалгаанд хамрагдагсадын 30.8% 
(п=8) нь бачуурал намдаах гуурсан хоолой тэлэх 
эмийн хэрэглээ жилд 3 канистраас дээш байсан бол 
дексаметазоныг жилд 10 ширхэгээс олон хэрэглэдэг нь 
46.2% (п=12) байлаа. (Хүснэгт 1)



Хүснэгт 1. Астмын сургалтад хамрагдагсдын 
ерөнхий үзүүлэлт

Үзүүлэлт М^ (ЩТ)
Нас (жил) 54.5 (46; 60)
Эмэгтэй % (п) 88.0% (23)
Биеийн жингийн индекс кг/м2 28.8 (24.4, 33.5)

Хэвийн жинтэй %(п) 26.9% (7)
Илүүдэл жинтэй %(п) 34.6% (9)
Таргалалттай %(п) 38.5% (10)

Тамхидалт
Үгүй %(п) 88.5% (23)
Тийм %(п) 7.7% (2)
Байсан %(п) 3.8% (1)

Астмаар өвдсөн хугацаа (жил) 10 (3; 31)
Уушгины агааржилтын үйл ажиллагаа: ХАГЭ1 (%)

Хөнгөн 15.4% (4)

Дунд 26.9% (7)
Хүнд 57.7% (15)

Гуурсан хоолой тэлэх эмийн хэрэглээ жилд
3 канистераас олон 30.8% (8)

Дексаметазоны хэрэглээ жил
10 туншилаас дээш 46.2% (12)

Астмын хяналтын сорилын оноогоор 
сургалтын дараа хяналт сайжирсан нь 8%-иас 12% 
болж нэмэгдэж, хяналт муу байсан 15%-иас 23% болж

сайжирсан байгаа нь тус тус тодорхойлогдлоо. (Зураг 
1 А. В) Сургалтын дараа хяналтын суурь түвшнээс 
сайжирсан 27% (7), муудсан 8% (2), Зураг С)

Зураг 1. Астмын хяналтын оноог сургалтын өмнө болон дараа тодорхойлсон дүн

Сургалтын өмнө болон дараа Астмын 
хяналтын сорил 12 (9;17) (13;5; 11;4) байлаа. Уушгины 
агааржилтын үйл ажиллагааны дундаж үзүүлэлт 
УХАБ 1.9 (1.39; 2.23)- аас 1.91 (1.46; 2.28) л нэмэгдсэн 
(р=0.001), ХАГЭ^ 1.35 (1.05; 1.71) )- аас 1.39 (1.14; 1.75) 
л нэмэгдсэн (р=0.001). ХАГЭ^/УХАБ 77 (70; 86.3) аас 
79.6 (70.2; 87.2) % нэмэгдсэн (р=0.001).

Амьдралын чанарын асуумжийн үнэлгээнд, 
идэвхитэй үйлийн байдал 17 (12; 20)-аас 16 (13; 19) 
болж нэмэгдэж, санаа зовинох байдал 26 (20; 31) 11 (7; 
13) болж буурч сайжирсан нь амьдралын чанарын нийт 
оноо 78 (67; 92) онооноос 65 (48; 78) болж сайжирсан 
байна (р=0.001). Астмын тухай мэдлэгийг шалгах 
үнэлгээгээр ерөнхий ойлголт, сэдрээх хүчин зүйл,

оношилгооны дундаж үзүүлэлт бага зэрэг сайжирсан 
ба эмийн эмчилгээний талаар мэдлэг 3 (2; 5) 5 (3; 6) 
болж илэрхий сайжирсан (р=0.04).
Нэг хүчин зүйлийн шинжилгээ: Сургалтын өмнө 
хяналтын түвшнээс сайжирсан 27% (7) хүмүүсийг 
лавламж болгон астмын хяналт муудахад нөлөөлөх 
нэг хүчин зүйлийн шинжилгээний дүнгээс 50 дээш нас
1.3 (0.2; 7.5), боловсрол <12 жил 1.6 (0.3; 9.7), тоостой 
орчинд ажиллах нь 1.5 (0.3; 8.5), жилд хэрэглэдэг 
богино үйлдэлтэй гуурсан хоолой тэлэх эмийн хэрэглээ 
>3 фл бол 3.5 (0.3; 35.4), Системийн глюкокортикойд 
буюу дексаметазоны хэрэглээ >10 туншилтай бол 2.8 
(0.4; 18) дахин байна. (Хүснэгт 2)



Хүснэгт 2. Астмын сургалт дараах хяналт, уушгины үйл
ажиллагаа, амьдралын чанарын дундаж оноо

Үзүүлэлт Сургалтын өмнө 
п=26

Сургалтын дараа 
п=26 р утга

Астмын хяналтын сорил 12 (9; 17) 12 (9; 17) 0.004
Уушгины агааржилтын үйл ажиллагаа

УХАБ (л) 1.9 (1.39; 2.23) 1.91 (1.46; 2.28) 0.001
ХАГЭ^ (л) 1.35 (1.05; 1.71) 1.39 (1.14; 1.75) 0.001
УХАБ (%) 68.2 (48.4; 77.3) 69.1 (55.9; 78.9) 0.001
ХАГЭ^ (%) 56.4 (47.5; 68.8) 61.1 (49.2; 71.7) 0.001
ХАГЭ^ /УХАБ (%) 77 (70; 86.3) 79.6 (70.2; 87.2) 0.001

Амьдралын чанар (урвуу хамааралтай)
Амьсгаадалт (оноо 25) 17 (12; 21) 16 (13; 20) 0.146
Идэвхитэй үйл (оноо 25) 17 (12; 20) 16 (13; 19) 0.001
Нийгмийн идэвхи (оно 35) 21 (13; 25) 24 (15; 26) 0.050
Санаа зовнилт (оноо 15) 26 (20; 31) 11 (7; 13) 0.126
Нийт (оноо 100) 78 (67; 92) 65 (48; 78) 0.004

Астмын мэдлэг (шууд хамааралтай)
Ерөнхий ойлголт (13) 8 (6; 9) 9 (7; 10) 0.081
Сэдрээх хүчин зүйл (15) 11 (9; 12) 13 (12; 14) 0.413
Оношилгоо хяналт (20) 12 (10; 13) 14 (12; 15) 0.122
Эмчилгээ (9) 3 (2; 5) 5 (3; 6) 0.04

Олон хүчин зүйлийн шинжилгээ: Астмын 
хяналт муудахад нөлөөлсөн хүчин зүйлийг нэг болон 
олон хүчин зүйлийн шинжилгээгээр судлан үзэхэд 
нэг хүчин зүйлийн шинжилгээгээр нас 50 дээш ОК 1.3 
(95%С1 0.2; 7.50), боловсрол бүрэн дунд болон түүнээс 
бага ОК 1.6 (95%С1 0.3; 9.70 ), үйлдвэр болон барилга 
дээр ажил гүйцэтгэдэг ОК 1.5 (95%С1 0.3; 8.50), 
бачуурал намдаах эмийн хэрэглээ жилд 3 канистераас 
дээш ОК 3.5 (95%С1 0.3; 35.4), дексаметазоны хэрэглээ

10 туншилаас дээш ОК 2.8 (95%С1 0.4; 18.0) дахин 
астмын хяналт муудахад нөлөөлж байсан бол эдгээрийг 
олон хүчин зүйлийн шинжилгээгээр үнэлэхэд нас 
ОК. 1.1 (95%С1 0.2; 8.10), боловсрол ОК 1.7 (95%С1
0.2; 15.8), ажил ОК 1.2 (95%С1 0.1; 10.9), бачуурал 
тавиулах эм ОК 3.6 (95%С1 0.3; 45.8 ), дексаметазоны 
хэрэглээ ОК 2.1(95%С1 0.3; 15.7) тус тус эрсдэл болж 
байна. (Хүснэгт 3)

Хүснэгт 3. Астмын хяналтанд нөлөөлөх нэг 
болон олон хүчин зүйлийн шинжилгээ

Үзүүлэлт
Нэг хүчин зүйл Олон хүчин зүйл

СоеЯ 95% С1 р уа1ие СоеЯ 95% С1 р уа1ие
Нас (жил)

<49 КеГ КеГ
>50 1.3 0.2 - 7.50 0.780 1.1 0.2 - 8.10 0.907

Боловсрол

> Дээд КеГ КеГ
< Бүрэн дунд 1.6 0.3 - 9.70 0.593 1.7 0.2 - 15.8 0.647

Мэргэжил
Албан өрөө КеГ КеГ
Үйлдвэр, барилга 1.5 0.3 - 8.50 0.659 1.2 0.1 - 10.9 0.865

Бачуурал тавиулах эм
<3 канистер/жил КеГ КеГ
>3 канистер/жил 3.5 0.3 - 35.4 0.288 3.6 0.3 - 45.8 0.330

Дексаметазон хэрэглээ
<10 туншил/жил КеГ КеГ
>10 туншил/жил 2.8 0.4 -  18.0 0.284 2.1 0.3 - 15.7 0.482



Хэлцэмж: Бидний энэ удаагийн судалгаагаар астмын 
богино хугацааны сургалтанд хамрагдсан 26 хүнд 
астмын эрүүл мэндийн боловсрол олгох давтан 
сургалтын үр дүнд эмчилгээний талаарх мэдлэг бусад 
мэдлэгээс илүү сайжирсан ба хяналтын түвшин нийт 
хүмүүсийн 27% (7) д сайжирсан байна. Мөн астмын 
хяналт муудах эрсдэлийг тооцож үзэхэд яаралтай 
үеийн эм болон дексаметазоны хэрэглээ өндөр бүлэгт 
хяналт илүү муу байгаа нь тодорхойлогдлоо.

Астмын эрүүл мэндийн сургалтын үр 
дүнд астмын тухай ерөнхий ойлголт сэдрээх хүчин 
зүйл, эмийн нэр төрөл, хэрэглээний талаарх мэдлэг 
дээшилж, хяналтын түвшин сайжирсан төдийгүй 
амьдралын чанарын үзүүлэлтээс санаа зовинолт 
болон шинж тэмдгийн хяналтын түвшин сайжирсан 
байдлаар батлагдлаа. Түүнчлэн эмийн хэрэглээнд өнөө 
цагт тухайн хүний амьсгал авах хурдын хэмжээтэй 
уялдуулан эмийг сонгох нь эмч нарын анхаарвал зохих 
нэг хэсэг болоод байна.5

Даралтат тунлагдсан аэрозоль эмийг 
хэрэглэхэд тухайн хүний онцлогоос хамаарч зарим 
бэрхшээл тулгардаг. Амьсгал авах хурдын хэмжээ хэт 
хүчтэй байх эсвэл эмийн боллоныг дарах болон сорох 
үйл зөрөх зэргээр эмийг буруу хэрэглэдэг. Астматай 
хүмүүсийн хэрэглэж байгаа эмийн хэлбэр, төрлөөс 
хамааран өөрөө өөрийгөө хянах байдлыг судалж үзэхэд 
ялгаатай байгаа нь тогтоогджээ.4 Давтан сургалт буюу 
астмын хяналтын үзлэгт ирэх хувь хангалтгүй байсан 
ба астмын өөрийн хяналтаа сайжруулснаар амьдралын 
идэвх дээшилж байгаа тул олон нийтийн хэрэгслээр 
таниулан сурталчлах, астмын сургагч багшийг бэлтгэх 
хэрэгтэй байна.

Сургалтын дараа уушгины агааржилтын 
үйл ажиллагааны дундаж үзүүлэлт сайжирсан нь 
сэдрээх хүчин зүйлсээс хол байж, эмчилгээний талаар 
болон ингаляци эмийн зөв хэрэглээнд суралцсантай 
холбоотой байх магадлалтай.6

Анхан шатны эмнэлгийн эмч, эм зүйч нарт 
астмын менежментийн сургалт зохион байгуулж, 
астматай хүний өөрийн хяналт, эмийн хэрэглээ, сэдрэл 
зэргийг үнэлсэн судалгаагаар эмнэлэгт яаралтай 
тусламжид хандах тоо буурч, астмын хяналтын 
түвшин дээшилж, амьдралын чанар сайжирч байгааг 
тогтоосон байна.7 Өвчтөнг өөрөө өөрийгөө хянах 
аргад сургах, астмын хяналт муудах шинж тэмдгийг 
таних, яаралтай үед авах арга хэмжээг бичсэн хуудсыг 
эмч өвчтөнд бэлдэж өгөх нь астмын хүнд сэдрэлийг 
цөөрүүлж байна.8 Мөн цахимаар эмчтэйгээ өөрийн 
хяналтын мэдээллийг илгээж зөвлөгөө авах нь цаг 
хугацааг хэмнэх үр ашигтай байж болно.

Амьдралын чанар сургалтын өмнө болон 
дараа илрэх шинж тэмдэг буурч, идэвхитэй үйл, 
нийгмийн идэвхи, өвчний улмаас санаа зовинох 
байдал зэрэг үзүүлэлт бүгд статистик ач холбогдол 
бүхий хэмжээгээр сайжирсан. Энэ талаар хийгдсэн 
судалгаанууд нилээдгүй байна. Тухайлбал астматай 
хүний амьдралын чанарыг Сидней болон астмын 
хяналтын сорилтой холбон судлахад астмын хяналтын 
сорил 1 оноогоор нэмэгдэхэд амьдралын чанар 0.129 
оноогоор дээшилж байжээ9.

Астмын мэдлэг үнэлсэн 4 бүлэг асуумжийн

бүлэг тус бүрийн дундаж оноо сайжирсан хандлагатай 
боловч статистик ач холбогдол бүхий үр дүн гараагүй. 
Гэсэн хэдий ч нийт оноо ач холбогдол бүхий гарсан нь 
сургалтыг тасралтгүй өгч байх нь үр дүнтэйг илтгэж 
байна.

Астмын хяналт муудахад нөлөөлсөн хүчин 
зүйлийг нэг болон олон хүчин зүйлийн шинжилгээгээр 
судлан үзэхэд нэг хүчин зүйлийн шинжилгээгээр нас 
50 дээш, боловсрол бүрэн дунд болон түүнээс бага 
1.6, үйлдвэр болон барилга дээр ажил гүйцэтгэдэг 1.5, 
бачуурал намдаах эмийн хэрэглээ жилд 3 канистераас 
дээш 3.5, дексаметазоны хэрэглээ 10 туншилаас дээш 
2.8 дахин астмын хяналт муудахад нөлөөлж байсан 
бол эдгээрийг олон хүчин зүйлийн шинжилгээгээр 
үнэлэхэд нас 1.1, боловсрол 1.7, ажил 1.2, бачуурал 
тавиулах эм 3.6, дексаметазоны хэрэглээ 2.1 тус тус 
эрсдэл болж байна.

Бидний судалгаа нэг төв дээр хийгдсэн 
ба астмын яаралтай үед хэрэглэдэг эм, дааврын 
бэлдмэлийн хэрэглэээний түвшин өндөр байгааг 
тогтоосон төдийгүй астмын хяналтанд нөлөөлж 
байгааг тогтоосон нь цаашид хэрхэн астмын хяналтанд 
анхаарахад дөхөм болсон гэж үзэж байна. Нөгөө 
талаар түүврийн хэмжээ цөөн байсан ба эрүүл мэндийн 
сургалтанд давтан ирэлт хангалтгүй байгаа нь астмын 
хяналтын орчин үеийн зайн хяналтын систем болон 
олон нийтийн хэрэгслээр хяналтыг сайжруулах 
зөвлөмж зөвлөгөө нэвтрүүлэх зүйтэй. Мөн дээрх 
эмийн хэрэглээний байдлыг 3 сарын хугацаанд тооцох 
боломжгүй тул цаашид дагаж судлаж сургалтын үр 
дүнд эмийн хэрэглээ болон хүнд сэдрэлийн улмаас 
эмнэлэгт хэвтэлт, хяналтын түвшинг судлах хэрэгтэй 
байна.

Бидний судалгааны үр дүнд астмын сургалт 
зохион байгуулах үүнд 3 сар дутамд тасралтгүй мэдээ 
мэдээллээр хангаж, астматай хүн өөрийн өвчний шинж 
тэмдэг, хяналт, эмчилгээний талаар бүрэн ойлголттой 
байх нь хяналтыг сайжруулах боломжтой байгааг 
илэрхийлэх төдийгүй бусад судлаачдын үр дүн илтгэж 
байна. Цаашид астмын хяналтанд олон хүчин зүйл 
нөлөөлөх бөгөөд удамын урьдал байдлын нөлөөлөх 
хүчин зүйлийг авч судлах нь чухал юм.

Дүгнэлт: Астмын эрүүл мэндийн боловсрол олгох 
сургалтанд хамрагдсанаар шинж тэмдгийн хяналтын 
түвшин, уушгины үйл ажиллагаа болон амьдралын 
чанар сайжирч байна.

Ном зүй:
1. Вагпев СВ, Шпк СС. Л$!кта апд Лдкегепсе {о 1пка1ед СогИ- 

со5{егоШ$: Сиггеп Сшшх ап^ СиШге Рег5ресШе5. ЯехртаШгу 
Саге. 2015;60(3):455-468. ёо1:10.4187/геярсаге.03200

2. Ьее С, А1ехап^ег Е, Ьее Я, Окогоска N  Маткат Ь, ЬаккапраиI 
М. Векаугога! ШегхепИопз/ог аМкта 5е!/-тапа§етеп{ т ЯоШк 
ААап рориШют: а 5у5{етаОс геугеш Тке ТоигпаI о /  аШкта 
: о]/с1а1/ оигпаI о /  1ке Аззоаакоп /ог 1ке Саге о/Ашкта. Тап 
2021;58(1):112-120. ёо!:10.1080/02770903.2019.1658209

3. СаШго М, Сштегтапп ^А , Сгоскег Я, ВгаШеу Т, Теуеп С, 
ЯскесЫтап КВ. Ашкта ШегхепИоп ргодгат ргеуепШ геа^- 
тгзАопз т кщк кеакксаге тетз. Атепсап }'оигпа1 о /  гезрг- 
гаШгу ашЗ сгШсаI саге теШсте. N оV 1 2003;168(9):1095-9. 
ёог:10.1164/гсст.200208-8770С

4. ВаШга А, АЪаЗ А, КиШег А, е{ а1. Тип§ ^ерозШоп ат/ 1трШа-



{огу Е1ом Яа1в т РаИвп{8 т{к Скготс ОЪМгисИуе Ри1топагу 
^\веаве ^г^егеМ  1пкаШюп ^ехюез: А РуМетаИс ЬИега-
Шге Реугеж ап^ Ехрег{ Оршоп. ШегпаИопаI]оигпа1 о/скготс 
оЪвХгисИхери1топагу (Изеазе. 2021;16:1021-1033. (Зо1:10.2147/
сор<3.$297980

5. Наидкпеу 9, Ьее АЗ, МсКтдЫ Е, РеМхоухкауа I, ОЮ пзсой М, 
^зтат 05. Реак 1тр1га1огу Мож М еаш ге( а{ ^г$егеп{ 1пка1- 
ег РеАМапсез п  РакепШ т{к А${кта. Тке ]оигпа1 о /  аИегду 
ап( сктсаI 1ттипо1о§у 1п ргасксе. РеЪ 2021;9(2):890-896. 
( о1:10.1016//./жр.2020.09.026

6. Вои1е{ Ь-Р. Амкта еАисакоп: ап еххепОа! сотропеп{ 1п а${кта 
тападетеп{. Еигореап Ре$рюа{огу АоигпаI. 46(5):1262-1264. 
(01:10.1183/13993003.01303-2015

7. Оитз ТН, Саг{ег ВЬ, МИауек О, е{ а1. РкуАаап-ркагтаОМ со1- 
1аЪога{те тападетеп{ о/аМкта т рптагу саге. Ркагтасо{кег- 
ару. 0с{ 2014;34(10):1033-42. (о1:10.1002/ркаг.1468

8. Коип А, Вои1е{ Ь-Р, Кар1ап А, Оир{а 5. Ап еуМепсе-Ъахе(, 
рогп{-о/-саге {оо1 {о диШе сотр1екоп о /  аМкта аскоп р1ап$ т 
ргасксе. Еигореап Ре$рюа{огу Аоигпа!. 2017;49(5):1602238. 
(о!:10.1183/13993003.02238-2016

9. А1рау(1п АО, Вога М, Уог§апао§1и А, Сохкип А5, СеИк Р. Амк- 
та соп{го1 {е${ ап( аМкта диак{у о /  1/е дие5йоппа1ге азюаа- 
коп т а(и1{5.1гатап]оигпа1 о/аИегду, а${кта, ап( ттипо!оду. 
^ е с  2012;11(4):301-7. ( о1:011.04/1/аа1.301307

ГоПо^-ир ге8иП8: Ейес1;гуепе88 оГ а 8Пог!-!егт 
еПиса1юпа1 ргодгат т  а^Шта соп!го1

^епзепЪа) ̂ 1, 5агап{иуа / 2,1сктпогоу

Юераг{теп{ о/Ри1топагу ап ( АИегду, 5скоо1 о/МеШсте, М^ЮМ5 
Юераг{теп{ о/Мо1еси1е ЪШоду ап ( Оепексз, 5скоо1 о/ВготеШапе, М^ЮМ5 

Е-тай: (епхепЪаЩтпитх.ейи.тп, Те1: +976-99082522

Ваек§гоипй: АкШта 8̂ а сЬготс тгоау Шзеазе, апй Й8 рге^епЬоп Ы^оЫе8 а^оЫЫд пзк &с1от апй еш ш тд ргорег 
п̂ЬаЫг 1есЬЫ^ие8 1о гейисе 1Ье ш к оЬ ехасегЬаЬоп.

А1ш: То йе1егтше 1Ье ге8иЬ8 оЬ гейге^Ьег Ь т п т д  т  ЬеаЬЬ ейисаЬоп Ьог 1Ье соп1га1 оЬ ЬгопсЫа1 а81Ьта.
Ма!ег1а18 апй Ме!ЬоЙ8: А 1о!а1 оЬ 56 а8!Ьта раЬепЫ а8!Ьта ^Ьо ^ 8̂Йей !Ье ои1раИеп1 йерайтеЫ оЬ !Ье МопдоЬап 
^арапе^е Но8рЬа1 теге епго11ей Ы ап ейисайопа1 ргодгат Ытей а! трго^Ы д а8!Ьта кпоМейде. ТЬгее тоЫЬ8 1а!ег, 
26 оЬ !Ьет теге ге-е^аЫа1ей, апй а сотраш оп теа8 тайе оЬ ЫеЬ а8!Ьта кпоМейде, ^иа1Ьу оЬ 1Ие, апй ри1топагу 
йипсЬоп. ТЬе оссираЬопа1 8ЫЫ8 теа8 йшйей ЫЫ !^о дгоир8: !Ьо8е ^огкЫд Ы оШсе8 апй !Ьо8е ^огкЫд Ы йасЫпе8 апй 
сошЬисЬоп 8Ье8. ЕйисаЬоп теа8 йшйей ЫЫ !^о дгоир8: !Ьо8е да!Ь ЬасЬе1ог, 1е88 ЬасЬе1ог. ТЬе и8аде 1е^ек оЬ геЬе^- 
ег8 апй согЬсо81ешЫ8 теге йшйей Ыы !^о дгоир8: геЬе^ег и8аде теа8 3 саЫ81ег8 ир ог йотеп рег уеаг, теЫ1е 8у8!ет1с 
соЬюо8ЫшЫ и8аде теа8 10 атри1е8 ир ог йотеп рег уеаг. Е!Ыса1 арргө^а1 Ьэг !Ье 8!ийу теа8 оЫатей Ы ассогйапсе ^ИЬ 
!Ье арргө^а1 оЬ !Ье ВЫе!Ыс8 С оттЫ ее оЬ !Ье 8сЬоо1 оЬ МейюЫе, МопдоЬап №Ьопа1 ^пЫетйу оЬ Мейюа1 8Ыепсе8 
(аррго^а1 питЬег: 2019.06.05), апй ^пЬеп сошеп! теа8 оЫа1пей Ьгот !Ье раШЫрапй. ТЬе йа!а апа1у8е8 аге ргосе88ей 
и8Ыд Ехсе1 апй 8Р88 2 6 80ЙЫаге.
Ке8иЙ8: АссогйЫд !о !Ье а8!Ьта соп!го1 1е§1 8СОге8, !Ье тр го^ етеп ! Ы соп!го1 айег !Ье Ьашпд Ысгеа^ей Ьгот 8% !о 
12%, апй !Ье регсеЫаде о! !Ьо8е ^ИЬ роог соп1гө1 тр ш ^ ей  Ьгот 15% !о 23%. Лйег !Ье Ьашпд, 27% (7) о! раЬюь 
раЫ8 8Ьотей тр го^ етеп! йгот !ЬеЬ Ьа^еЬпе соп!го1 1е е̂1, 8% (2) 8Ьотей а йесЬпе, апй !Ье ге8! 8Ьотей по сЬапде. 
А топд !Ье раШЫрапй, 30.8% (п=8) и8ей ЬгопсЬоййаЫт ^ИЬ а йге^иепсу ой тоге !Ьап 3 саЫ81ег8 рег уеаг, теЫ1е 
46.2% (п=12) и8ей йехате!Ьа8опе тоге !Ьап 10 атри1е8 рег уеаг. МиЬгеапаЫе апа1у8 8̂ 8Ьотей !Ьа! аде Ьай ап ойй8 
гаЬо (ОК) ой 1.1 (95% С1 0.2-8.10), ейисаЬоп Ьай ап ОК ой 1.7 (95% С1 0.2-15.8), оссираЬоп Ьай ап ОК ой 1.2 (95% 
С1 0.1-10.9), ЬгопсЬоййаЫг и8е Ьай ап ОК ой 3.6 (95% С1 0.3-45.8), апй йехате!Ьа8опе и8аде Ьай ап ОК ой 2.1 (95% 
С1 0.3-15.7), а11 ой ̂ ЫсЬ теге ЫепЬЬей а8 ш к йас!ог8.
Сопс1и81оп: А8 а ге8иЬ ой !Ье 8Ьой-!егт а8!Ьта ейисаЬоп ргодгат, ^иа1Ьу ой Ьйе апй 1ипд йипЫюп трго^ей, апй !Ье 
1е е̂1 ой соп!го1 Ысгеа^ей. ТЫ8 8идде8!8 !Ьа! сопЬпиои8 ейисаЬоп 8Ьои1й Ье тр1етепЫй.

КеутеогЙ8: 8рЬотеЬу, А8!Ьта кпоМейде, 8а1Ьи!ато1, ^ехатеЫа^опе


