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Товч утга:
Үндэслэл: 2019 оны 12-р сард 8АК8-СоУ-2 дэлхий даяар хурдацтай 
тархан 2020 оны 3-р сард Дэлхийн Эрүүл Мэндийн Байгууллагаас 
(ДЭМБ) цар тахал хэмээн зарласан. КОВИД-19 нь хөнгөн, хүндэвтэр, 
хүнд, маш хүнд гэх хүндийн зэргүүдтэй, ханиад төст шинж тэмдгээр 
илэрдэг халдварт өвчин юм. Халдвар авч, эдгэрсний дараа зарим шинж 
тэмдэг бүрэн эдгэрэхгүй үлдэхийг КОВИД-19-ийн дараах хам шинж 
гэнэ. Үүний хамгийн түгээмэл шинж тэмдэг болох сульдах, амьсгаадах, 
ханиалгах, толгой өвдөх нь өвчтөний өдөр тутмын амьдралд сөргөөр 
нөлөөлж байна. Манай улсад тохиолдож буй КОВИД-19-ийн дараах хам 
шинжийн илрэл, түүнд нөлөөлж буй хүчин зүйлсийг судлах шаардлагатай 
байгаа нь энэхүү судалгааг хийх үндэслэл боллоо. Зорилго: КОВИД- 
19-ийн дараах хам шинжийн эмнэлзүйн илрэлийг халдварын хүндийн 
зэрэгтэй уялдуулан судлах. Арга, аргачлал: Судалгааг эмнэлэгт 
суурилсан нэг төвт агшингийн судалгааны загвараар гүйцэтгэж, 2022- 
2023 онд Улсын Нэгдүгээр Төв Эмнэлэг (УНТЭ)-ийн Уушги, харшил 
судлалын төвд үйлчлүүлсэн, КОВИД-19 оношлогдон гэрээр эсвэл 
хэвтэн эмчлүүлж байсан хүмүүсийг 1 жилийн дараа үзлэг, шинжилгээ 
хийн судалгаанд хамруулав. Үйлчлүүлэгчдийн КОВИД-19-ийг ДЭМБ- 
аас гаргасан КОВИД-19-ийн эмнэлзүйн менежментийн удирдамж 
болон ЭМС-ын баталсан КОВИД-19-ийн оношилгоо, эмчилгээний 
удирдамж (А/549)-ийн дагуу хүнд ба хүнд бус хоёр бүлэгт ангилж, 
КОВИД-19-ийн дараах байдлыг 6 минут алхах сорил, Боргийн үнэлгээ, 
Сульдлын хүндийн зэргийн үнэлгээ (Р88) ашиглан тодорхойлж, холбоо 
хамаарлыг судлав. Үр дүнгийн статистик боловсруулалтыг 8Р88 26.0 
программ дээр гүйцэтгэж, р утга <0.05 үед статистик үнэн магадлалтай 
гэж үзсэн. Судалгаа хийх зөвшөөрлийг АШУҮИС-ийн Судалгааны ёс 
зүйн хяналтын хорооноос авсан болно (2022/3-06). Үр дүн: Судалгаанд 
КОВИД-19-өөр өвдсөн нийт 185 үйлчлүүлэгч хамрагдсанаас 74 
эрэгтэй (40%), 111 эмэгтэй (60%), дундаж нас 57.15±11.29 жил байв. 
Үйлчлүүлэгчдийн 90 (48.6%) нь хүнд, 95 (51.4%) нь хүнд бус КОВИД- 
19-өөр өвчилсөн байв. Хоёр бүлэгт амьсгаадах, ядарч сульдах, булчин 
өвдөх, толгой өвдөх эмнэлзүйн шинжүүд статистик ач холбогдол бүхий 
ялгаатай байна (р<0.05). Түүнчлэн Р88 голч утга хүндээр өвчилсөн 
бүлэгт 45, хүнд бус бүлэгт 38 байсан бол 6 минут алхах зайн голч утга 
харилцан 265 метр, 282 метр байв. Харин Боргийн үнэлгээний голч 
утга хүнд бүлэгт 2, хүнд бус бүлэгт 1 байсан нь хоёр бүлэгт тус бүр 
статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай байна (р<0.05). Дүгнэлт: Хүнд 
КОВИД-19-өөр өвчилж байсан хүмүүст хүнд бус бүлэгтэй харьцуулахад 
ачаалал даах чадвар илүү буурч, амьсгаадалт болон сульдлын шинжүүд 
илүү илэрч байна.



Үндэслэл: 8АК8-СоУ-2 халдвар эхэлснээс хойш 
дэлхийн хүн ам КОВИД-19-өөс шалтгаалсан олон 
сорилтуудтай тулгарсан. 2024 оны 3-р сарын байдлаар 
ДЭМБ-ын мэдээлснээр 775 сая гаруй КОВИД-19- 
ийн тохиолдол батлагдаж, 7 сая гаруй хүн нас барсан 
байна.1 Өвчний тархалт 2024 оны байдлаар буурсан 
ч дэлхий нийтийн анхаарлыг татаж буй томоохон 
асуудал бол КОВИД-19-ийн дараах хам шинж юм.2 
Цочмог халдвараар өвдсөнөөс 60 хоногийн дараа нийт 
өвчтөний 10-20% нь урт хугацааны туршид эмнэлзүйн 
шинж тэмдэг илэрч байгааг мэдээлсэн байна.3 КОВИД- 
19-ийн дараах хам шинж нь цочмог халдварын 
хүндийн зэргээс үл хамааран илэрч болно.4 КОВИД- 
19-ийн дараах хам шинж гэдэг нь бусад өвчний онош 
үгүйсгэгдэн, 8АЯ8-СоҮ-2 халдварын эмнэлзүйн 
шинж тэмдэг 12 долоо хоногоос дээш хугацаагаар 
үргэлжлэхийг хэлнэ.5 Энэхүү халдвар нь амьсгал, 
цус, зүрх судас, мэдрэл, сэтгэц, бөөр, дотоод шүүрэл, 
хоол боловсруулах зэрэг олон эрхтэн тогтолцоонд 
нөлөөлдөг. Ядрах, ханиалгах, амьсгал давчдах, цээж 
өвдөх, толгой өвдөх, нойр хямрах, танин мэдэхүйн үйл 
ажиллагаа алдагдах нь түгээмэл тохиолдож байна.5,6 
Ядрах нь КОВИД-19-ийн дараах хам шинжид хамгийн 
түгээмэл тохиолдож буй шинж тэмдэг юм.6 КОВИД- 
19-ийн дараах хам шинжид олон эрсдэлт хүчин зүйлс 
нөлөөлдөг нь судлагдсан байна.7 Үүнд эмэгтэй хүйс, 
өндөр нас, тамхины хэрэглээ, таргалалт, хавсарсан 
өвчин, өмнө нь эмнэлэгт эсвэл Эрчимт эмчилгээний 
тасагт хэвтэн эмчлүүлсэн байх зэргийг дурьдсан 
байна.7,8 Шинж тэмдэг судалгаанд хамрагдагсдын 
13.3%-д >28 хоног, 4.5%-д > 8 долоо хоног, 2.3%-д > 
12 долоо хоног үргэлжилсэн гэсэн тоо мэдээ байна.8 
Иймд, манай улсад тохиолдож буй КОВИД-19-ийн 
дараах хам шинжийн илрэл, түүнд нөлөөлж буй 
хүчин зүйлсийг судлах шаардлагатай байгаа нь энэхүү 
судалгааг хийх үндэслэл боллоо.

Зорилго: КОВИД-19-ийн дараах хам шинжийн
эмнэлзүйн илрэлийг халдварын хүндийн зэрэгтэй 
уялдуулан судлах

Зорилт:
1. Хүнд ба хүнд бус КОВИД-19-өөр өвчилсний 

дараа илрэх сульдаж ядрах болон амьсгаадах 
шинж тэмдгийг судлах

2. Хүнд ба хүнд бус КОВИД-19-өөр өвчилсний 
дараах ачаалал даах чадварыг судлах

Арга, аргачлал: Уг судалгааг эмнэлэгт суурилсан нэг 
төвт агшингийн судалгааны аргаар хийж гүйцэтгэв. 
Судалгаанд 2022-2023 онд УНТЭ-ийн Уушги, харшил 
судлалын төвд үйлчлүүлсэн, КОВИД-19-өөр өвчилж 
байсан, судалгаанд оролцохыг зөвшөөрсөн нийт 185 
үйлчлүүлэгчийг хамруулсан. Судалгаанд оролцогчдыг 
ДЭМБ-аас гаргасан КОВИД-19-ийн эмнэлзүйн 
менежментийн удирдамж болон ЭМС-ын баталсан 
КОВИД-19-ийн оношилгоо, эмчилгээний удирдамж 
(А/549)-ийн дагуу хүнд ба хүнд бус хоёр бүлэгт 
ангилсан. Нэн хүнд КОВИД-оор өвчилсөн тохиолдлыг 
хасах шалгуурт оруулсан. Амьсгаадалтыг үнэлэхдээ 
Боргийн оноо, Сульдлын хүндийн зэргийг Р88 
асуумжаар үнэлсэн. Р88 асуумжийг 9 асуултын нийт 63 
оноогоор тооцсон ба зааг утгыг 36 гэж үзсэн9. Ачаалал 
даах чадварыг үнэлэхдээ 6 минут алхах сорилыг 
ашиглав. Үр дүнгийн статистик боловсруулалтыг 8Р88 
26.0 програм дээр Хи-Квадрат болон Манн-Витней Ю 
тест ашиглан гүйцэтгэж, р утга <0.05 үед статистик 
үнэн магадлалтай гэж үзсэн.

Үр дүн: Судалгаанд 74 эрэгтэй, 111 эмэгтэй, нийт 
185 хүн (дундаж нас 57.15±11.29 жил) хамрагдав. 
Тэдгээрийн 95 нь хүнд бус, 90 нь хүнд КОВИД-19-өөр 
өвчилсөн байв. Хүнд болон хүнд бус бүлгүүд нас, хүйс, 
БЖИ, тамхины хэрэглээ, боловсролын түвшин зэргээр 
ялгаагүй байсан бол хавсарсан зүрх судасны өвчин 
(р<0.05), эмнэлэгт хэвтсэн ор хоног (р<0.05), нэмэлт 
хүчилтөрөгчийн хэрэгцээ (р<0.05), кортикостероид 
болон антибиотикийн хэрэглээ (р<0.05) зэргээр 
ялгаатай байв (Хүснэгт 1).



Хүснэгт 1. Судалгаанд оролцогчдын хүн ам зүйн болон эмнэлзүйн байдал

Үзүүлэлт, п (%) Нийт
(п=185)

Хүнд бус 
(п=95)

Хүнд
(п=90) р уа1ие

Нас, дундаж ± 8^ 57.15±11.29 57.56±11.55 56.72±11.06 0.616
Хүйс

Эрэгтэй 74 (40.0) 35 (36.8) 39 (43.3) 0.368
Эмэгтэй 111 (60.0) 60 (63.2) 51 (56.7)

БЖИ
Хэвийн 45 (24.3) 23 (24.2) 22 (24.4) 0.981
Илүүдэл жинтэй 68 (36.8) 35 (36.8) 33 (36.7)
Таргалалт I 47 (25.4) 25 (26.3) 22 (24.4)
Таргалалт II 25 (13.5) 12 (12.6) 13 (14.4)

Тамхи
Татдаггүй 141 (76.2) 76 (80.0) 65 (72.2) 0.214
Татдаг/татаж байсан 44 (23.8) 19 (20.0) 25 (27.8)

Боловсрол
Дунд 96 (51.9) 49 (51.6) 47 (52.2) 0.930
Дээд 89 (48.1) 46 (48.4) 43 (47.8)

Хавсарсан өвчин
Зүрх судасны өвчин 116 (62.7) 53 (55.8) 63 (70.0) 0.046*
Амьсгалын өвчин 67 (36.2) 32 (33.7) 35 (38.9) 0.462
Чихрийн шижин 37 (20.0) 15 (15.8) 22 (24.4) 0.141

Ор хоног
<10 хоног 133 (71.9) 85 (89.5) 48 (53.3) 0.000*
>10 хоног 52 (28.1) 10 (10.5) 42 (46.7)

Хийгдсэн эмчилгээ
Глюкокортикостероид 101 (54.6) 33 (34.7) 68 (75.6) 0.000*
Вирусийн эсрэг 177 (96.2) 88 (93.6) 89 (98.9) 0.1181
Антибиотик 166 (89.7) 80 (84.2) 86 (95.6) 0.014*
Хүчилтөрөгч 63 (34.1) 15 (15.8) 48 (53.3) 0.000*
Тайлбар: *рутга <0.05 хүнд бус болон хүнд бүлгийн хооронд статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай, Ф ишер тест

КОВИД-19-ийн дараах эмнэлзүйн нийтлэг өвдөх зэрэг шинж тэмдэг зонхилон илэрч байсан нь 
шинж тэмдэг: КОВИД-19-өөр өвчилсний дараа хоёр бүлэгт ялгаатай байв (Хүснэгт 2).
амьсгаадах, ханиалгах, сульдах, булчин өвдөх, толгой

Хүснэгт 2. Хүнд бус болон хүнд КОВИД-19-өөр 
өвчилсний дараа илэрсэн эмнэлзүйн шинжүүд

Эмнэлзүйн шинжүүд, п (%) Хүнд бус
(п=95)

Хүнд
(п=90) р утга

Амьсгалын шинжүүд
Амьсгаадах 38 (31.9) 81 (68.1) 0.000*
Ханиалгах 60 (48.0) 65 (52.0) 0.188
Цээж өвдөх 32 (52.5) 29 (47.5) 0.833

Системийн шинжүүд
Сульдах 67 (44.4) 84 (55.6) 0.000*
Булчин өвдөх 29 (38.7) 46 (61.3) 0.004*
Толгой өвдөх 37 (40.7) 54 (59.3) 0.004*

Тайлбар: *рутга <0.05 хүнд бус болон хүнд бүлгийн 
хооронд статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай

Судалгаанд оролцогчдод сульдах, ачаалал Сульдах шинж хэвийн үед <36 оноо байдаг
даах чадвар буурах, амьсгаадах зэрэг шинжүүдийн бол түүний голч утга хүнд бүлэгт 45, хүнд бус бүлэгт 
хүндийн зэргийг тодорхойлов. 38 байв (р<0.05) (Зураг 1).



КОВИД-19-өөр өвчилсний дараах 6 минут 
алхах зай хүнд бус бүлэгтэй харьцуулахад хүнд бүлэгт 
илүү доогуур байна (р<0.05).

Ачаалал даах чадварыг тодорхойлоход 6 
минут алхах зайн голч утга хүнд бүлэгт 265 метр, хүнд 
бус бүлэгт 282 метр тус тус байв (р<0.05) (Зураг 2).

Зураг 2. Боргийн үнэлгээгээр харьцуулсан дүн.

КОВИД-19-өөр өвчилсний дараах амьсгаадалт 
хүнд бус бүлэгтэй харьцуулахад хүнд бүлэгт илүү 
ажиглагдаж байна (р<0.05).

Амьсгаадалтыг Боргийн оноогоор 
тодорхойлоход голч утга хүнд бүлэгт 2 байсан бол 
хүнд бус бүлэгт 1 (р<0.05) байв (Зураг 3).

харьцуулсан дүн.

КОВИД-19-өөр өвчилсний дараах сульдлын 
хүндийн зэрэг хүнд бус бүлэгтэй харьцуулахад хүнд 
бүлэгт илүү өндөр байна (р<0.05).

Хэлцэмж: ДЭМБ-аас “КОВИД-19-ийн дараах хам 
шинж” гэсэн нэр томьёог нэвтрүүлж, олон улсын 
өвчний ГС^-10, ГС^-11 ангилалд оруулсан.10 Сүүлийн 
үеийн 3 мета-анализ судалгаагаар энэхүү хам шинжийн 
үед ядарч сульдах, амьсгаадах, ханиалгах, нойрны 
хэмнэл алдагдах, сэтгэл түгших, сэтгэл гутрах, танин 
мэдэхүйн үйл ажиллагаа алдагдах, анхаарал төвлөрөлт 
муудах зэрэг шинж тэмдгүүд эдгэрсний дараах 12 
долоо хоногийн турш илэрсэн байна.11 Бид энэхүү 
судалгааг КОВИД-19-ийн дараах хам шинжийн илрэл 
болох ачаалал даах чадвар, сульдлын зэрэг болон 
халдварын хүндийн зэргийн хоорондын хамаарлыг 
үнэлэн энэ чиглэлээр судалгаа хийсэн судлаачдын 
үр дүнтэй өөрсдийн судалгааны үр дүнг харьцуулан 
судаллаа.

Судлаач ^опд нар (2021) КОВИД-19-өөр 
өвчилж эдгэсэн хүмүүст ачаалал даах чадвар буурч, 
шинж тэмдэг урт хугацаанд илэрч байсан.12 Эдгээрийг 6 
минут алхсан зай, Боргийн үнэлгээ, сульдлын хүндийн 
зэргийн оноогоор үнэлсэн нь бидний судалгааны үр 
дүнтэй ойролцоо байна.

Түүнчлэн №1к (2022) нарын судалгаагаар 
сульдлын хүндийн зэргийн үнэлгээ хүндээр өвдсөн 
бүлэгт 4.4±1.8, хүнд бус бүлэгт 5.2±1.6 байсан нь 
бидний үр дүнтэй дүйж байна.13

Харин бидний судалгаанд хүнд болон хүнд бус 
бүлгүүд нас, хүйс, БЖИ, тамхины хэрэглээ, боловсролын 
түвшин зэргээр ялгаагүй байсан бол хавсарсан зүрх 
судасны өвчин (р<0.05), эмнэлэгт хэвтсэн ор хоног 
(р<0.05), нэмэлт хүчилтөрөгчийн хэрэгцээ (р<0.05), 
кортикостероид болон антибиотикийн хэрэглээ 
(р<0.05) зэргээр ялгаатай байв. Т2ю1о§ (2023) нарын 
судалгаатай харьцуулахад эмэгтэй хүйс, өндөр нас, 
тамхины хэрэглээ, биеийн жингийн индекс (БЖИ), 
хавсарсан өвчин, өмнө нь эмнэлэгт эсвэл эрчимт



эмчилгээний тасагт хэвтэн эмчлүүлсэн зэрэг нь хүнд 
КОВИД-19-ийг илүү тодорхойлж байв.7 Үүнээс үзэхэд 
зүрх судасны хавсарсан өвчинтэй байх, КОВИД-19-ийн 
хүнд хэлбэрээр өвдөх, хүчилтөрөгчийн хэрэгцээтэй 
байсан зэрэг нь КОВИД-19-ийн дараа амьсгаадах, 
сульдах, ачаалал даах чадвар буурахтай хамааралтай 
байна.

Дүгнэлт: Хүнд КОВИД-19-өөр өвчилж байсан хүмүүст 
хүнд бус бүлэгтэй харьцуулахад ачаалал даах чадвар 
илүү буурч, амьсгаадалт болон сульдлын шинжүүд 
илүү илэрч байна.
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ТЬе ге1а!юп8Ыр Ъе*^ееп ро81-СОУ1В-19 
8упйгоше апй 1Ье 8еуегку оГ шГесНоп

ОдопсЫтед В12, Оаатаа З1, АПаЬуегдуеп М 14, МипккЬауаНакк 51, 5агапШуа А3, Ьсктпогоу ̂ 14

}Сскоо1 о/Мв(кс1пе, МЫПМ8 
2Сеп{ег о/Ри!топо1о§у апПА11егдо1оду, 5{а{е Сеп{га1 НозрНа!

35скоо1 о /В 1отеП1С1пе, МЫИМС 
4Мопдо1-йарап Нозр{{а1, МЫИМС 

Е-тай: Ь.ойопскте§@/скт.ейи.тп, Те1: +976-99197077

Ваек§гоипй: 1п ̂ есетЬег 2019, 8АК8-СоУ-2 кргеай гарШ1у ^оЬЬдаЬе, 1еайтд 1Ье ^ог1Ь НеаИЬ ОгдаЫгаЬоп (ЖНО) 
1о йес1аге Ь а рапйетк ш МагсЬ 2020. СОҮТО-19 8̂ ап шРесЬои8 Ы8еа8е ^ИЬ 8утр1от8 8тЬаг 1о 1Ье йи, ^агутд 
ш 8е^еп!у Ьгот тЬЬ 1о спЬса! Ро8ЬСОҮЮ-19 8упйготе геЬег8 1о 1Ье рега81епсе оЬ сей ат  8утр1от8 айег гесо^егу 
Ьгот 1Ье аси1е шРееЬоп. ТЬе то81 с о т т о п  8утр1от8, 8исЬ а8 ЬаЬдие, 8Ьойпе88 оЬ Ьгеа1Ь, соидЫпд, апЬ ЬеаЬасЬе8, 
педаШе1у айес! раЬепЫ’ ЬаЬу 1Ые8.
А1т: То ш^е8Ьда!е 1Ье сЬЫса1 тапЬе81аЬоп8 оЬ ро8ЬСОҮЮ-19 8упЬготе сопсегп1пд Ые 8е^егЪу оЬ 1Ье шЬЫ тРес- 
Ьоп.
Ма!ег1а18 апй Ме!ЬоЙ8: А Ьо8рЬа1-Ьа8еЬ сш88-8есЬопа1 8!иЬу теа8 сопЬис1еЬ Ье1тееп 2022 апЬ 2023 а! !Ье Ри1т- 
опо1оду апЬ А11егду Сеп!ег оЬ !Ье №Ьопа1 Сеп1ег Ьог НеаЪЬ. 1п 1Ы8 8ЫЬу, ^ е  шсЫЬеЬ рагЬарапЫ ^Ьо сате Ьог Ьо1- 
1о^-ир опе уеаг айег Ь етд Ыадпо^еЬ ^ИЬ СОҮТО-19. ТЬе 8е^еп!у оЬ СОҮЮ-19 та8 саЫдопгеЬ ассогЬшд !о ^ш пд  
дшЬапсе Ьог сЬЫса1 тападетеп! оЬ СОҮТО-19 8̂8иеЬ Ьу ЖНО апЬ !Ье СОҮЮ-19 Ыадпо^Ьс апЬ 1геа!теп! дшЬеЬпе8 
аррго^еЬ Ьу !Ье Мш81ег оЬ НеаЬЬ (А/549). Ро8ЬСОҮЮ-19 сопЬЫош теге а88е88еЬ и8тд !Ье 6-т1пи!е та1к 1е81, 
Вогд гаЬпд оЬ регсетеЬ ехейюп, апЬ РаЬдие 8е^еп!у 8са1е (Р88). ТЬе СЫ ^иаге апЬ Мапп-^ЬЪпеу ^  1е8!8 и8еЬ оп 
8Р88 26.0, да1Ь а р^аЫе оЬ <0.05 сошМегеЬ 8!аЬ8Ьса11у 8щЫЬсаЫ. ТЫ8 81иЬу теа8 аррго^еЬ Ьу 1Ье Ке^еагсЬ Е!Ыс8 
СоттШ ее оЬ !Ье МопдоЬап №Ьопа1 ^птсегаЬу оЬ МеЬгса1 8Ыепсе (2022/03-06).
Ке8иЙ8: А 1о1а1 оЬ 185 рагЬарапЫ теге шсЫЬеЬ, с о т р ш т д  74 т е п  (40%) апЬ 111 ^ о т е п  (60%), ^ИЬ а теап  аде 
оЬ 57.15±11.29 уеаг8. А топд !Ьет, 90 (48.6%) ЬаЬ 8е^еге СОҮЮ-19, теЫ1е 95 (51.4%) ЬаЬ поп-8е^еге са8е8. С1штса1 
8утр1от8, шсЫЬтд соидЬ, Ьу8рпеа, ЬаЬдие, ЬеаЬасЬе, апЬ туа1д^а, теге 81аЬ8Ьса11у ЬШегеЫ Ье1тееп !Ье поп-8е^еге 
апЬ 8е^еге дгоир8. ТЬе теШап Р88 8соге теа8 45 ш !Ье 8е^еге дгоир апЬ 38 ш !Ье поп-8е^еге дгоир, ^Ьодапд а 8!аЬ8- 
Ыса11у 8щЫЬсаЫ ЬШегепсе (р<0.05). ТЬе теЫап о! 6-т1пи1е №а1Ыпд Ы8йпсе теа8 265 те!ег8 ш !Ье 8е^еге дгоир апЬ 
282 те1ега ш !Ье поп-8е^еге дгоир (р<0.05). ТЬе теШап Вогд 8СОге та8 2 ш !Ье 8е^еге дгоир сотрагеЬ 1о 1 ш !Ье 
поп-8е^еге дгоир (р<0.05).
Сопс1и81оп: 1пЬшЬиа18 ^Ьо ехрепепсеЬ 8е^еге СОҮЮ-19 ехЫЬЬеЬ геЬисеЬ ехега^е 1о1егапсе, шстеа^еЬ Ьгеа1Ь1е88- 
пе88, апЬ тоге ргопоипсеЬ 1аЬдие !Ьап !Ьо8е ^ИЬ поп-8е^еге са8е8.

КеутеогЙ8: 6-т1пи1е теа1к 1е§1, Вогд гаЬпд, РаЬдие 8е^еп!у 8са1е, Ехега^е 1о1егапсе


