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Үндэслэл: Анх Хубэй мужид 2019 оны 12-р сарын 
сүүлчээр дэгдсэн шинэ коронавируст халдвар 
(COVID-19) амьсгал, хавьтлын замаар асар богино 
хугацаанд дэлхийн улс орнуудыг хамран тархаж, 
хүн амын эрүүл мэнд, нийгэм-эдийн засагт ноцтой 
хохирол учруулах болсны учир ДЭМБ-аас 2020 оны 
3-р сарын 11-нд “COVID-19”-ийн цартахал хэмээн 
зарласан.1 2021 оны 8-р сарын байдлаар уг халдвар 
дэлхийн 223 оронд тархаж, 212 сая хүнд халдварлан, 
4.4 сая нь амь эрсдээд байна2. Монгол улсад 2020 оны 

3-р сард зөөвөрлөгдсөн анхны тохиолдол илэрч, 2020 
оны 11-р сард дотоодын халдвар эхэлж бүртгэгдсэнээс 
хойш (2021 оны 8-р сарын дунд үеийн мэдээгээр) уг 
халдварын учир даруй 59.558 хүн эмнэлэгт хэвтэн 
эмчлүүлж, 902 хүн амь насаа алдаж, халдварлалтын 
тоо улам бүр өссөөр байна.2

	 COVID-19 халдвар нь хүн амын дийлэнх 
хэсэгт хөнгөн буюу хүндрэлгүй явагдаж, халуурах, 
ханиалгах, амьсгал давчдах, ядарч сульдах, цэр 
ялгарах, хоолой өвдөх, гүйлгэх зэрэг амьсгалын замын 
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Товч утга: Covid-19 халдварын үеийн мэдрэлийн эмнэлзүйн илрэлийн 
талаар мэдээлэл үргэлжлэн гарсаар байгаа нь судлаачдын анхаарлыг 
татаж байна. Зорилго: SARS-CoV-2 халдвараар эмнэлэгт хэвтэн 
эмчлүүлэгчдэд тохиолдох мэдрэлийн эмнэлзүйн илрэлийн хэлбэр, 
түүний давтамжийг судлахад оршино. Арга, аргачлал: Судалгаанд 
2021 оны 6-р сарын 27-ноос 2021 оны 7-р сарын 27-ны хугацаанд 
COVID-19 халдварын улмаас эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлсэн 18-аас дээш 
насны 113 үйлчлүүлэгчдийг проспектив аргаар даган судалж, мэдрэлийн 
эмнэлзүйн илрэлийн шинж төрхийг эмнэлэгт хэвтэх үед илэрсэн, 
эмнэлэгт хэвтсэнээс хойш 24 цагийн дараа илэрсэн хоёр бүлгээр 
хүн амзүй, хавсарсан эмгэг, өвчний хүндийн зэрэг, лабораторийн 
шинжилгээний үзүүлэлтээр харьцуулан авч үзэв. Үр дүн: Судалгаанд 
хамрагдсан COVID-19 халдвартай 113 үйлчлүүлэгч эмнэлэгт 
хэвтсэний дотор 86 (76.1%) тохиолдолд мэдрэлийн шинжтэмдэг хэд 
хэдэн хэлбэрээр илрэв. Мэдрэлийн талаас илэрсэн хамгийн түгээмэл 
шинжүүдийн давтамжийг авч үзвэл толгой өвдөх (56.3%), амтлахуйн 
алдагдал (29.2%), үнэрлэхүйн алдагдал (20,4%), булчингийн өвдөлт 
(13.3%), толгой эргэх хөдлөл (6.2%), невралги (4.4%), тэнцвэргүйдэл 
(3.5%) зэрэг нь дангаар буюу хавсарсан шинж төрхөөр илэрч байв. 
Мэдрэлийн шинжүүд эмнэлэгт хэвтсэнээс хойш 24 цагийн дараа илэрсэн 
бүлэгт (хэвтэх үеийн илрэлтэй харьцуулахад) өвчний явц илүү хүнд 
байв (88.6% vs 59.5%, p=0.025). Халуурах, амьсгал давчдах, ханиалгах, 
хамар битүүрэх, гүйлгэх, суулгах зэрэг шинжтэмдгүүд нь дор хаяж нэг 
мэдрэлийн хүрээний эмгэг үүсэх эрсдэлийг дагуулж, харин хавсарсан 
эмгэг нь нэг мэдрэлийн эмгэгийн эрсдэлд хүргэхгүй байв (p>0.05). 
Дүгнэлт: COVID-19 халдварын үед мэдрэлийн илрэл харьцангуй 
өндөр давтамжаар хавсран тохиолдох төдийгүй вирусийн халдварыг 
оношлохоос өмнө эсвэл хүндрэл хэлбэрээр явагдаж байгаагийн дотор 
толгой өвдөлт, амтлахуй, үнэрлэхүйн алдагдал, булчингийн өвдөлт 
давамгайлан илэрч байна. Мэдрэлийн шинжүүд COVID-19 халдварын 
эмнэлзүйн явцад илэрсэн тохиолдолд өвчний явц илүү хүнд байна.
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халдварын түгээмэл шинжээр илэрч буйг судлаачид 
мэдээлсээр байна.2,3 Халдварт өртөгдсөдийн 5 хүртэлх 
хувьд амьсгалын дутагдал, үжил, эсвэл олон эрхтний 
дутагдал зэрэг ноцтой хүндрэл тулгардаг.4,5 
	 COVID-19 халдварын үед төвийн ба захын 
мэдрэлийн тогтлолцоо өртөж, толгой эргэх, өвдөх, 
үнэр амтны мэдрэмж сулрах, зарим тохиолдолд 
энцефалопати, тархины харвалт, полиневропати, 
булчингийн сулрал зэрэг хүндрэлийг дагуулж, 
мэдрэлийн илрэлийн тархалт 3.5%-84% хооронд 
хэлбэлзэж буйг судлаачид тэмдэглэжээ.6-12 Мэдрэлийн 
тогтолцооны талаас гарах илрэл, хүндрэл COVID-19 
хүнд явцтай тохиолдолд зонхилон гарч байгаа ч, 
амьсгалын замын шинж тэмдэг илрэхээс өмнө урьтаж 
гарах буюу цөөнгүй тохиолдолд коронавируст 
халдвартай өвчтөний үндсэн шинж мэтээр явагдаж 
байгаа нь анхаарал татах асуудал мөн.6,8,11 Дэлхий даяар 
COVID-19 халдварын мэдрэлийн илрэл, хүндрэлийн 
талаар стандартчилсан мэдээлэл цуглуулах олон улсын 
хамтын сулалгаа явагдаж байгаа ч, нэгдсэн мэдээллийн 
эх сурвалжийг ашиглан, мэдрэлийн хүндрэлийн 
талаарх бүс нутгийн ялгавартай ачааллыг тодорхойлох 
судалгаа хийх шаардлагатай юм.40,41 
	 Манай улсад COVID-19 халдварын улмаас 
эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлэгчдийн тоо өсөхийн хэрээр 
эмнэлзүйн хувьд хүнд, хөнгөн янз бүрийн илрэлтэй 
байгаагийн зэрэгцээ мэдрэлийн тогтолцооны талаас 
илрэх шинжтэмдэг цөөнгүй тохиолдож буйг үндэслэн, 
энэ үүднээс өөрсдийн даган судалсан эмнэлзүйн 
тохиолдлын материалд нарийвчилсан дүн шинжилгээ 
хийж, энэхүү вируст халдвараас үүдэлтэй мэдрэлийн 
эмгэг, мэдрэлийн хүндрэлтэй тулгарч болзошгүй 
асуудлын талаар эмч мэргэжилтэнд мэдээлэх нь чухал 
хэмээн үзэв. 

Зорилго: Бидний судалгаа лабораторийн 
шинжилгээгээр батлагдсан SARS-CoV-2 халдварын 
учир эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлэгчдэд тохиолдох 
мэдрэлийн эмнэлзүйн илрэлийн хэлбэр, шинж төрх, 
тэдгээрийн давтамжийг судалгааны проспектив аргаар 
тогтоож, эмнэлэгт хэвтэх үед илэрсэн мэдрэлийн 
шинжийг хэвтэн эмчлүүлэх явцад үүссэн шинжүүдтэй 
харьцуулан авч үзэж, өвчний явцтай уялдуулан 
судлахад чиглэгдсэн болно.

Арга, аргачлал: Бид судалгааг “Ковид-19 халдвартай 
тохиолдлыг тусгаарлан хянах АШУҮИС-ийн Төв 
эмнэлэгт” 2021 оны 6 сарын 27-ноос 2021 оны 7 
сарын 27-ны хугацаанд COVID-19 халдварын улмаас 
хэвтэн эмчлүүлсэн 113 өвчтөнийг сонгон авч даган 
судлав. Судалгаанд хамруулсан шалгуур: 1) COVID-19 
халдвар амьсгалын дээд замын салстаас авсан сорьцын 
бодит хугацааны полимеразын гинжин урвал (бх-
ПГУ), шүлсэнд SARS-CoV-2 илрүүлэх IN-HOUSE 
бодит хугацааны полимеразын гинжин урвалаар 
батлагдсан болон ийлдэс судлалын шинжилгээгээр 
(түргэвчилсэн) эерэг (IgM, IgG) 18-аас дээш насны 
хэвтэн эмчлүүлэгчид; 2) Эмнэлзүйн цочмог шинж 
тэмдэг эхлээд 14 хоногоос хэтрээгүй өвчтөн хамрагдав. 
Цар тахлын үед АШУУҮИС-ийн Төв эмнэлэг нь 
COVID-19 халдвар авсан (шинж тэмдэгтэй эсвэл шинж 

тэмдэггүй) өвчтөн, тэдний ойр дотны хүмүүс, өрхийн 
гишүүдийг сайн дураар тусгаарлан, эрүүл мэндийн 
тусламж үйлчилгээ үзүүлэн, аюулгүй орон зайг хангах 
зорилгоор ажилласан бөгөөд бүх өвчтөн эмнэлэгт 
хэвтэхийн өмнө COVID-19 батлагдсан оноштой 
байгаагүй болно. Бидний судалгааны хугацаа бх-ПГУ-
ын шинжилгээг улсын эмнэлгүүдэд өргөнөөр хийдэггүй 
цаг үетэй таарсан ба энэ үед эсрэгбиеийн шинжилгээг 
улсын хэмжээгээр оношилгоонд баримталж байсан 
тул бид судалгаандаа ийлдэс судлалын (түргэвчилсэн) 
шинжилгээгээр эерэг илэрсэн тохиолдлуудыг оруулсан 
болно. 
Судалгаанаас хасах шалгуур: 1) COVID-19 халдвар 
батлагдсан 17 ба түүнээс доош настай; 2) Амьсгалын 
дээд замын салстаас авсан сорьцын бх-ПГУ сөрөг, 
ийлдэс судлалын шинжилгээ мөн сөрөг гарсан; 
3) СOVID-19 халдварт өртөхөөс өмнө мигрень-
толгой өвдөлт, хүнд зэргийн ком, архаг вегетатив 
байдал, дөрвөлсаа, эмэнд тэсвэртэй эпилепси бүхий 
өвчтөн; 4) Америкийн Үндэсний Эрүүл Мэндийн 
Хүрээлэнгийн шалгуураар39 COVID-19 халдварын нэн 
хүнд зэрэгтэй хийгээд ухамсарт ухааны өөрчлөлттэй 
өвчтөн. Судалгааны хугацаанд нийт 135 өвчтөн хэвтэн 
эмчлүүлснээс 18 наснаас доош насны 22 үйлчлүүлэгч 
байсан тул судалгаанд хамруулаагүй болно.
Мэдээ, баримт цуглуулалт: COVID-19 халдвараар 
хэвтэн эмчлүүлэгчдийн хүн амзүйн үзүүлэлт (нас, 
хүйс), хавсарсан эмгэг, мэдрэлийн эмнэлзүйн илрэлийг 
бүртгэн, мэдрэлийн эмнэлзүйн нарийн үзлэг, үнэлгээг 
мэдрэлийн эмч хувийн хамгаалах хэрэгсэлтэйгээр 
өвчтөн тус бүрт хийсэн. Мэдрэлийн эмнэлзүйн 
илрэлийг төв мэдрэлийн тогтолцоо (ТМТ), захын 
мэдрэлийн тогтолцоо (ЗМТ), араг ясны булчингийн 
талаас илрэх шинжүүд хэмээн 3 бүлэгт ангилсан. 
Мэдрэлийн эммнэлзүйн илрэлтэй үйлчлүүлэгчдийг 
мэдрэлийн шинжээр эхлэсэн буюу «Нейроковид”, 
халдварын шинжээр эхлэсэн буюу эмнэлэгт хэвтсэнээс 
хойш 24 цагийн дараа мэдрэлийн шинж тэмдэг илэрсэн 
«Ковиднейро» гэсэн хоёр бүлэгт хуваан, харьцуулсан 
дүн шинжилгээг хийв. Бүх үйлчлүүлэгчдэд эмнэлэгт 
хэвтэх үеийн амин үзүүлэлтийг бүртгэж, цусны 
дэлгэрэнгүй шинжилгээ, биохимийн шинжилгээ, 
ферритин, цээжний рентген зураг авах шинжилгээ 
хийсэн. COVID-19 халдварын хүндийн зэргийг 
Америкийн Үндэсний Эрүүл Мэндийн Хүрээлэнгийн 
шалгуураар39 хөнгөн, хүндэвтэр, хүнд, нэн хүнд гэсэн 
зэрэглэлээр үнэлсэн. Хөнгөн (бага зэргийн эмнэлзүйн 
шинжтэмдэгтэй, цээжний рентген зурагт уушгины 
хатгааны шинж үгүй), хүндэвтэр (халуурах, амьсгалын 
замын шинжтэмдэг, уушгины хатгааны шинж илрэх), 
хүнд хэлбэртэй (амьсгал давчдах, АТ>30 мин, эсвэл 
SPO2<93% амарч байхад) үйлчлүүлэгчдийг судалгаанд 
хамруулсан, харин нэн хүнд (амьсгалын хүнд зэргийн 
дутагдал бүхий зохиомол амьсгалын төхөөрөмж 
шаардлагатай) үйлчлүүлэгчдийг судалгаанд 
хамруулаагүй болно. 
Статистик боловсруулалт: Судалгааны үр дүнгийн 
бүх хувьсуурыг процент, дундаж үзүүлэлт, стандарт 
хазайлтын утгаар илэрхийлж, хүснэгт, график, зургаар 
харуулав. Статистик боловсруулалтыг SPSS-23 (IBM, 
Armonk, NY, USA) программаар гүйцэтгэж, р<0.05 
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утгыг статистик магадлалтай гэж үзэв. Хоёр бүлгийн 
дунджийн ялгааг тодорхойлохдоо тоон хувьсуурыг 
Student-t, тоон бус хувьсуурыг Mann-Whitney U, 
тогтворгүй хувьсууруудыг Персоны Х2, Фишерийн 
тест ашиглаж, эрсдэлт хүчин зүйлсийг регрессийн 
аргаар 95%-ийн итгэх интервал (CI)-аар тогтоов. 
Судалгааны үзүүлэлтэд тулгуулан сорилын хэвийн 
хэмжээг тогтоож баталгаажуулав.

Үр дүн: Судалгаанд нийт 113 өвчтөн хамрагдсанаас 
эмэгтэй 54.9% (62), эрэгтэй 45.1% (51), дундаж 
нас 36.7 (±SD 13.3) байв. Улаанбаатар хотын иргэд 
88.5% эзэлж, бх-ПГУ батлагдсан тохиолдол 77.9%, 
түрэвчилсэн сорилд эерэг 22.1% байлаа. SARS-CoV-2 
вирусийн халдварын эсрэг вакцинжуулалтанд 85% 
бүрэн хамрагдсан байв. Өвчтөний 58.5% хамгийн 
багадаа нэг хавсарсан эмгэгтэй байсан ба таргалалт 
(БЖИ<30) 19.5%, АДИӨ 12.4%, уушгины сүрьеэгээр 
өвдсөн өгүүлэмжтэй, уушгины архаг эмгэгтэй 8.8%, 
тамхидалт 15.9% байв (Хүснэгт 1). 

Хүснэгт 1. Ковид-19 халдвараар хэвтэн 
эмчлүүлэгчдийн хүн ам зүй, эмнэлзүйн үзүүлэлт 

	 Захын мэдрэлийн эмгэгтэй өвчтөн зонхилж 
(76.2%) байсан бол зарим тохиолдолд мэдрэлийн 
илрэлүүд хавсарсан шинж төрхөөр тохиолдов. Толгой 
өвдөлт 59.3%, амтлах мэдрэхүйн алдагдал 29.2%, 
үнэрлэхүйн алдагдал 20.4%, булчингийн өвдөлт 
13.3%, толгой эргэлт 6.2%, толгой эргэлттэй холбоотой 
дотор муухайрах, бөөлжих 4.4%, невралги 4.4% тус 
тус зонхилон илрэв. Толгой өвдөлт ихэвчлэн хоёр 
талын дух, дагзны хэсгээр байршмал шинжтэй байв. 
Мэдрэлийн илрэлийн үргэлжилсэн дундаж хугацаа 
8 (±6) хоног байлаа. Мэдрэлийн илрэлтэй өвчтөний 
3.4%-д эмнэлэгт хэвтэх үед мэдрэлийн статуст 
өөрчлөлт тодорхойлогдов (Хүснэгт 2).
	 Судалгаанд хамрагдсан 113 өвчтөний 97.3%-
д дор хаяж халдварын нэг шинжтэмдэг (мэдрэлийн 
бус) илэрсэн байв. COVID-19 халдварын шинжээс 
ханиалгах (50.4%), цээжээр өвдөх (43,4%), хоолой 
өвдөх (30.1%), хамар битүүрэх (29.2%) халуурах 
(22.1%), амьсгал давчдах (19.5%), хоолны дуршил 
буурах (10.6%), суулгах (9.7%), дотор муухайрах, 
бөөлжих (8.8%) шинж илэрч, 2.7% нь шинж тэмдэггүй 
байв. Өвчтөний дийлэнх нь хүчилтөрөгчийн хангалттай 
статустай байсан бөгөөд эмнэлэгт хэвтэх үеийн захын 
цусны хүчилтөрөгчийн ханалт 95% байв (Хүснэгт 3).

Хүснэгт 2. Ковид-19 халдвараар хэвтэн 
эмчлүүлэгчдийн мэдрэлийн илрэл 

 Үзүүлэлт N =113 (%)
Нас 

Дундаж нас ±SD 
Эрэгтэй±SD 
Эмэгтэй ±SD 

36.7 (13.3)
35.3 (13.3)
37.8 (13.2)

Хүйс
Эрэгтэй 51 (45,1%)
Эмэгтэй 62 (54.9%)

Ковид-19 халдварын оношилгоо
бх-ПГУ* 88 (77.9%)
Түргэвчилсэн сорил 25 (22.1%)

Харьяалал
УБ хот 100 (88.5%)
Хөдөө 13 (11.5%)

Вакцин
2 тун
1 тун
Хийлгээгүй

96 (85%)
3 (2.7%)

14 (12.4%)
Хавсарсан эмгэг

Хавсарсан эмгэг үгүй 48 (42.5%)
АДИӨ 14 (12.4%)
Таргалалт (БЖИ>30) 22 (19.5%)
Сүрвеэгээр өвдсөн өгүүлэмжтэй эсвэл 
уушгины эмгэг

10 (8.8%)

Зүрх, тархи судасны эмгэг 7 (6.2%)
Тамхидалт 18 (15.9%)
Бөөрний архаг эмгэг 2 (1.8%)

 Хоол боловсруулах замын архаг эмгэг 3 (2.7%)
 ЧШ 3 (2.7%)
 Хавдар 1 (0.9%)
 Бусад 8 (7.1%)

Тайлбар: *бх-ПГУ = бодит хугацааны Полимеразын Гинжин Урвал

Мэдрэлийн илрэл N (%) SD
Хамгийн багадаа нэг мэдрэлийн шинж 
илэрсэн 86 (76.1%)

Мэдрэлийн илрэлийн үргэлжилсэн хугацаа 
(дундаж (±SD) хоног) 8 ±6

Эмнэлэгт хэвтэх үеийн мэдрэлийн үзлэгт 
өөрчлөлт илэрсэн 3 (3.4%)

Төв мэдрэлийн тогтолцоо
Толгой өвдөлт 67 (59.3%)
Толгой эргэлт 7 (6.2%)
Толгой эргэлттэй холбоотой дотор 
муухайрах, бөөлжих 5 (4.4%)

Тэнцвэргүйдэл 4 (3.5%)
Уналт таталт 2 (1.8%)

Захын мэдрэлийн тогтолцоо
Невралги 5 (4.4%)
Харааны өөрчлөлт 3 (2.7%)
Амтлахуйн алдагдал 33 (29.2%)
Үнэрлэхүйн алдагдал 23 (20.4%)

Биеийн булчингийн тогтолцоо
Миалги (булчингийн өвдөлт) 15 (13.3%)

	 Халуурах, амьсгал давчдах, ханиалгах, хамар 
битүүрэх, гүйлгэх, суулгах зэрэг шинжтэмдгүүд нь дор 
хаяж нэг мэдрэлийн хүрээний эмгэг үүсэх эрсдэлийг 
дагуулж байлаа (p<0.05). Хавсарсан эмгэг нь нэг 
мэдрэлийн эмгэгийн эрсдэлд хүргэхгүй байв. (p>0.05) 
(Хүснэгт 4).
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Хүснэгт 3 . Ковид-19 халдвараар хэвтэн 
эмчлүүлэгчдийн халдварын шинж

Ковид-19 халдварын шинж N (%)
Шинж тэмдэггүй* 3 (2.7%)
Ханиалгах 57 (50.4%)
Цээжээр өвдөх 49 (43.4%)
Хоолой өвдөх 34 (30.1%)
Хамар битүүрэх 33 (29.2%)
Халуурах 25 (22.1%)
Амьсгал давчдах 22 (19.5%)
Хоолны дуршил буурах 12 (10.6%)
Суулгах 11(9.7%)
Дотор муухайрах, бөөлжих 10 (8.8%)
SPO2 эмнэлэгт хэвтэх үеийн 95 % (1.75)

Тайлбар: *Шинж тэмдэггүй – COVID-19 халдвартай 
холбоотой ямар нэг шинжтэмдэггүй өвчтөн

	 Мэдрэлийн илрэлтэй өвчтөнд эмэгтэйчүүд 
давамгайлж 50 (59%), дундаж нас 36.8 (±13.5) байв. 
Хавсарсан эмгэгээс таргалалт 81.8%, АДИӨ 85.7%, 
тамхидалт 83.3% зонхилсон нь хоёр бүлэгт ялгаагүй 
байв. “Ковиднейро“ бүлгийг “Нейроковид” бүлэгтэй 
харьцуулахад хүндэвтэр, хүнд зэрэгтэй (88.6% vs 
59.5%, p<0.05) өвчтөний тохиолдол давамгайлж байлаа 
(Хүснэгт 5).

Хүснэгт 4. Мэдрэлийн илрэлийн эрсдэлт 
хүчин зүйлийн харьцааг ложистик регрессийн 

шинжилгээгээр судалсан дүн

Хүчин зүйл OR (95% CI) P утга
Халдварын шинж

Халуурах 4.5 (1.01-20.01) 0.05*
Амьсгал давчдах 1.5 (1.01-4.96) 0.042*
Ханиалгах 1.3 (1.02-3.27) 0.036*
Хоолой өвдөх 0.8 (0.32-2.06) 0.820
Цээжээр өвдөх 1.7 (0.70-4.30) 0.231
Хамар битүүрэх 1.2 (1.01-3.29) 0.048*
Гүйлгэх 3.4 (1.09-28.03) 0.025* 
Хоолны дуршил буурах 3.8 (0.47-30.99) 0.211

Хавсарсан эмгэг
АДИӨ 2.03 (0.43-9.68) 0.376
Таргалалт (БЖИ<30) 1.52 (0.46-4.96) 0.486
Сүрьеэгээр өвдсөн 3.03 (0.37-25.14) 0.303
Тархины судасны эмгэг 0.77 (0.14-4.22) 0.765
Бөөрний архаг эмгэг 0.31 (0.18-5.06) 0.408
Тамхидалт 1.69 (0.45-6.34) 0.437

Тайлбар: *р -утга<0.05 

Хүснэгт 5. Мэдрэлийн илрэлтэй өвчтөний эмнэлзүйн 
үзүүлэлтийг хоёр бүлгээр харьцуулсан үзүүлэлт

 Бүгд
(N=86)

Мэдрэлийн шинжээр 
эхэлсэн (Нейроковид 

бүлэг)
N=42 (%)

Ковидын шинжээр 
эхэлсэн (Ковиднейро 

бүлэг)
N=44 (%)

Р-утга

Хүйс
Эрэгтэй 36 (41%) 18 (42.9%) 18 (40.9%)
Эмэгтэй 50 (59%) 24 (57.1%) 26 (59.1%) 0.976

Дундаж нас 36.8 (13.5) 38.9 (14.3) 34.9 (12.5) 0.176
Ковид-19 халдварын оношилгоо

 бх-ПГУ* 62 (70.5%) 30 (71.4%) 32 (72.7%) 0.974
 Түргэвчилсэн сорил 24 (29.2%) 12 (28.6%) 12 (27.3%) 1.000

Вакцин
 2 тун 73 (84.9%) 38 (90.5%) 35 (79.5%) 0.856
 1 тун 3 (3.5%) 1 (2.4%) 2 (4.5%) 0.639
 Хийлгээгүй 10 (11.6%) 3 (7.1%) 7 (15.9%) 0.197

Хавсарсан эмгэг (%)
АДИӨ 12 (85.7%) 9 (21.4%) 3 (6.8%) 0.065
Таргалалт (БЖИ>30) 18 (81.8%) 10 (23.8%) 8 (18.2%) 0.601
Уушгины сүрьеэгээр өвдсөн ба 
уушгины архаг эмгэг 9 (90%) 5 (11.9%) 4 (9.1%) 0.736

Тархи судас, зүрхний эмгэг 5 (71.5%) 3 (7.1%) 2 (4.5%) 0.673
 Тамхидалт 15 (83.3%) 6 (14.3%) 9 (20.5%) 0.573
Бөөрний архаг эмгэг 1 (50%) 0 1 (2.3%) -
Хоол боловсруулах замын архаг эмгэг 3 (100%) 1 (2.4%) 2 (4.5%) 0.987
Чихрийн шижин 2 (66.7%) 2 (4.8%) 0 -
Хорт хавдар 1 (100%) 1 (2.4%) 0 -
Бусад (эрхтний архаг эмгэг) 8 (100%) 5 (11.9%) 3 (6.8%) 0.479
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Хүснэгт 6. Эмнэлэгт хэвтэх үеийн амин үзүүлэлт

Амин үзүүлэлт Бүгд 
(N=86)

Мэдрэлийн шинжээр 
эхэлсэн

N=42 (%)

Ковидын шинжээр 
эхэлсэн

N=44 (%)
Р-утга

Биеийн халуун (хэм) 36.6 36.5 36.8 0.001*
Зүрхний цохилт/мин 83 81 84 0.178
Дундаж даралт (мм муб) 87 88 86 0.339
Амьсгалын тоо/мин 19 19 20 0.015*
Сатураци (%) 95 95 94 0.017*

Тайлбар: *р -утга<0.05 

	 Хоёр бүлгээр мэдрэлийн илрэлийг авч үзэж, 
“Ковиднейро” бүлгийг “Нейроковид” бүлэгтэй 
харьцуулахад толгой өвдөлт (79.5% ба 76.2%, 
p=0.797), толгой эргэлт (13.6% ба 2.4%, р=0.110), 
толгой эргэлттэй холбоотой дотор муухайрах, бөөлжих 
(11.4% ба 0), булчин өвдөлт (18,2% ба 14,3%, p=0.772), 
тэнцвэргүйдэл (9.1% ба 0), үнэрлэхүйн алдагдал (40.9% 
ба 35.7%, p=0.662) давамгайлсан бол “Нейроковид” 

бүлэгт уналт таталт (4.8% ба 0), невралги (7.1% ба 
4.5%, p=0.765), амтлахуйн алдагдал (31% ба 22.7%, 
p=0.468) илүү давтамжтай илэрсэн (Хүснэгт 5). 
	 Эмнэлэгт хэвтэх үеийн амин үзүүлэлтээр 
“Ковиднейро” бүлгийг “Нейроковид” бүлэгтэй 
харьцуулахад амьсгалын тоо өндөр, сатураци бага (19 
ба 20, p=0.015; 95 ба 94, p=0.017) байв (Хүснэгт 6).

	 Лабораторийн шинжилгээний үзүүлэлтийг 2 
бүлгээр “Ковиднейро” бүлгийг “Нейроковид” бүлэгтэй 
харьцуулахад үрэвлийн идэвхийг илэрхийлэгч цусны 
цагаан эс (Зураг 1), аланин аминотрансфераза (АЛАТ) 
(Зураг 2), ферритиний хэмжээ өндөр, (8.78 103/uL ба 

10.42 103/uL; p=0.030; 28.27 u/L ба 34.60 u/L; 366.6 
ба 1057.4 mg/L; p=0.032), тромбоцитийн тоо бага 
(260.78 103/uL ба 224.51 103/uL; p=0.024) (Зураг 1) байв 
(Хүснэгт 7).

Хүндэвтэр, хүнд зэргийн % 64 (74.4%) 25 (59.5%) 39 (88.6%) 0.025
Мэдрэлийн илрэл 
Төв мэдрэлийн тогтолцоо

Толгой өвдөлт 67 (59.3%) 32 (76.2%) 35 (79.5%) 0.797
Толгой эргэх 7 (6.2%) 1 (2.4%) 6 (13.6%) 0.110
Толгой эргэхтэй холбоотой дотор 
муухайрах, бөөлжих 5 (4.4%) 0 5 (11.4%) -

Тэнцвэргүйдэл 4 (3.5%) 0 4 (9.1%) -
Уналт таталт 2 (1.8%) 2 (4.8%) 0 -

Захын мэдрэлийн тогтолцоо
 Невралги 5 (4.4%) 3 (7.1%) 2 (4.5%) 0.765
 Харааны өөрчлөлт 3 (2.7%) 1 (2.4%) 2 (4.5%) 0.898
 Амтлахуйн алдагдал 33 (29.2%) 13 (31%) 10 (22.7%) 0.468
Үнэрлэхүйн алдагдал 23 (20.4%) 15 (35.7%) 18 (40.9%) 0.662

Биеийн булчингийн тогтолцоо
Миалги (булчин өвдөлт) 15 (13.3%) 6 (14.3%) 8 (18.2%) 0.772

Тайлбар: БЖИ=Биеийн жингийн индекс 

Хүснэгт 5. Үргэлжлэл
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Хүснэгт 7. Лабораторийн шинжилгээний үзүүлэлт (хоёр бүлгээр)

Үзүүлэлт
Мэдрэлийн 

шинжээр 
эхэлсэн

Ковидын 
шинжээр 
эхэлсэн

Р-утга

Цагаан эс (4.00-8.00*103/uL), Хэвтэх үеийн 5.69 5.95 0.534
Maximum 8.78 10.42 0.030*

Нейтрофиль (1.30-5.32*103/uL) Хэвтэх үеийн 3.20 3.71 0.108
Maximum 5.49 6.12 0.318

Лимфоцит (1.20-3.18*103/uL) Хэвтэх үеийн 1.85 1.67 0.277
Minimum 1.75 1.56 0.208

Тромбоцит (180.0-320*103/uL) Хэвтэх үеийн 264.88 241.44 0.213
Minimum 260.78 224.51 0.024*

Креатинин (44.0-80.0 mmol/L) Хэвтэх үеийн 54.78 60.45 0.116
Aспартат аминотрансфераза (0.0-31.0 U/L) Хэвтэх үеийн 23.46 26.49 0.434
Аланин аминотрансфераза (0.0-34.0 U/L) Хэвтэх үеийн 28.27 34.60 0.014*
Ферритин (30-400.0 mg/L) 366.6 1057.4 0.032*

Тайлбар: *р -утга<0.05

Зураг 1. Цусны эсийн үзүүлэлт (хоёр бүлэгт)
а. Лейкоцит, лимфоцит, нейтрофиль, б. Тромбоцит

 а  б

Зураг 2. Элэгний трансаминазын 
үзүүлэлт  (хоёр бүлэгт)

Зураг 3. Толгой өвдөлттэй ба өвдөлтгүй 
бүлэгт ферритиний хэмжээ

	 Ферритиний хэмжээг 25 өвчтөнд үзсэн бөгөөд 
үүнээс 13 өвчтөн толгой өвдөлттэй, 12 өвчтөн толгой 
өвдөлтгүй байлаа. Толгой өвдөлттэй бүлгийг өвдөлггүй 
бүлгийн ферритинтэй харьцуулахад толгой өвдөлттэй 

бүлэгт статистик ач холбогдол бүхий ялгаатайгаар 
ферритины хэмжээ өндөр байлаа (526. 24 ба 208. 54 p= 
0.027) (Зураг 3).
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Хэлцэмж: Бидний судалгаагаар COVID-19-ийн цочмог 
халдвартай хэвтэн эмчлүүлэгчдэд хамгийн багадаа нэг 
мэдрэлийн шинж тэмдэг илэрч, толгой өвдөх, амтлах, 
үнэрлэхүйн алдагдал давамгайлав. Өмнө нь зүрх 
судас, уушигны өвчний түүхтэй байсан нь мэдрэлийн 
шинж тэмдэг илрэх эрсдэлийг нэмэгдүүлэхгүй бөгөөд 
халуурах, амьсгал давчдах, ханиалгах зэрэг халдварын 
шинжтэмдэг мэдрэлийн илрэлийн эрсдэл болдог нь 
бидний судалгааны үр дүнд гарлаа. 
	 COVID-19 халдварын үед мэдрэлийн 
шинжтэмдгийн давтамж өнөөг хүртэл ихээхэн 
хэлбэлзэлтэй байна. COVID-19 халдварын үеийн 
мэдрэлийн эмнэлзүйн илрэлийн талаар хэвлэлд 
нийтлэгдсэн тохиолдлын эмнэлзүйн цуврал 
ретроспектив, проспектив кохорт судалгаанаас харахад 
мэдрэлийн шинж өвчтөний 3.8%-84%-д илэрч байгааг 
судлаачид түүврийн хэмжээ, оношилгоотой холбон 
тайлбарлаж байгаа төдийгүй нарийвчлан судлах 
шаардлагатайг онцолсон байна.6-13,37 Судлаачдын 
тэмдэглэснээр толгой эргэх, өвдөх, үнэр амтны 
мэдрэмж сулрах, зарим тохиолдолд бүр энцефалопати, 
тархины харвалт, полиневропати, булчингийн сулрал 
зэрэг хүндрэлүүд илэрсэн байна.6-13

	 COVID-19 халдварын мэдрэлийн илрэлийн 
механизм олон янзаар тайлбарлагдаж байна. SARS-
CoV-2 вирус эсэд хүрч наалдахдаа эхлээд бай 
рецептортой холбогдон, улмаар ангиотензин хувиргагч 
фермент-2 рецептороор (АХФ) дамжиж явагдана. 
АХФ-2 рецептор нь мөн тархи, нугасны глийн эсүүдээс 
олддог.6,38 Түүнчлэн вирус нь захын мэдрэлээр дамжин 
тархах, цусаар дамжих, эсийн эндотелийн шууд гэмтэл 
үүсгэх, эсвэл гиперкоагуляцийн байдал өрнөсний 
улмаас мэдрэлийн системийн илрэл үүсч болзошгүй 
хэмээн таамаглаж байна.35, 36

	 SARS-CoV-2-ын халдвартай мэдрэлийн 
шинж тэмдэг бүхий 409 өвчтөнд хийсэн нэг мета-
анализ судалгаагаар мэдрэлийн илрэл 17-36% хооронд 
хэлбэлзэж, хамгийн түгээмэл мэдрэлийн шинж нь 
толгой өвдөх (17%), толгой эргэх (14%), ухамсарт 
ухаан өөрчлөгдөх шинж (11%) байжээ.13

	 Бидний судалгаагаар Улаанбаатар хотод 
“Ковид-19 халдварыг тусгаарлан хянах АШУҮИС-
ийн Төв эмнэлэг”-т хандсан COVID-19-ийн эсрэгбие 
эерэг, эсвэл бх-ПГУ-ын шинжилгээгээр батлагдсан 
өвчтөнүүдийн 76.2%-д дор хаяж нэг мэдрэлийн 
шинжтэмдэг илэрч, толгой өвдөлт тэргүүлэн, амтлах, 
үнэрлэхүйн алдагдал удаалав. Харин уналт таталт, 
тэнцвэргүйдэл, невралги, харааны өөрчлөлт харьцангуй 
цөөн давтамжтай байлаа. Хэвлэлд нийтлэгддсэн 
бусад судалгааны үр дүнтэй харьцуулахад бидний 
судалгаагаар мэдрэлийн давамгайлсан илрэл нь 
халдварын эсрэг үрэвслийн хариу урвал өндөр 
байгаатай холбоотой байж болох юм. 
	 Толгой өвдөлт нь COVID-19 халдвартай 
өвчтөнүүдэд, ялангуяа хөнгөн зэргийн шинжтэмдэг 
илэрсэн хүмүүсийн дунд түгээмэл тохиолддог. Зарим 
судалгааг бидний судалгаатай харьцуулахад толгой 
өвдөлтийн давтамж багатай гарсан бөгөөд COVID-19 
халдварын хүндийн зэрэг ба толгой өвдөлт хоёрын 
хоорондын хамаарлыг гаргаагүй байна. Жишээлбэл, 
мета-анализ хийсэн 86 судалгаагаар (n=14,275) толгой 

өвдөлтийн давтамжийн үзүүлэлт бидний судалгаанаас 
цөөн (10.1%) төдийгүй, хүнд ба хүнд бус зэргийн 
өвчтэй хүмүүсийн дунд толгой өвдөлтийн давтамжийн 
хувьд мэдэгдэхүйц ялгаа байгаагүй (p=0.78).14 Бидний 
судалгаанд хамрагдсан хүн амын нэгэн адил Турк 
улсад амбулаторийн эмчилгээнд хамрагдсан COVID-19 
халдвартай өвчтөнүүдийн дунд хийсэн судалгаагаар 
33% -д толгой өвдөлт шинээр гарч, COVID-19 
халддвартай хүмүүсийн дунд илүү түгээмэл тохиолддог 
болохыг тогтоожээ.15 Бидний судалгаагаар толгой 
өвдөлтийн давтамж эдгээр судалгааны аль алинаас илүү 
өндөр гарсан нь монгол хүмүүст COVID-19 халдварын 
мэдрэлийн зонхилох илрэл нь толгой өвдөлт болохыг 
харуулж байна. Бусад судалгаагаар толгой өвдөлт 
нь бидний судалгааны үр дүнтэй ойролцоо байна. 
Бразил улсад хийсэн судалгаагаар толгой өвдөлт 64%, 
толгой өвдөлтийн 40% нь үнэрлэхийн алдагдалтай 
хавсран илэрсэн байна.16 Дээрх судалгаанаас ялгаатай 
нь бидний судалгаанд толгой өвдөлт, үнэрлэхийн 
алдагдал хоёрын хооронд хамаарал гараагүй болно. 
Гэсэн хэдий ч Францад хийсэн COVID-19 тохиолдлын 
өөр нэг судалгаагаар толгой өвдөлтийн давтамж бараг 
60% байсан бөгөөд ихэнх тохиолдолд толгой өвдөлт 
халдвар авснаас хойш хэдэн сарын дараа арилсан 
байна.17 Тиймээс толгой өвдөлт олон оронд COVID-19 
халдварын гол шинжтэмдэг болохын хувьд онош тавих 
боломжгүй, эсвэл шинжилгээний хариуг хүлээж буй 
хүмүүсийн дунд COVID-19 халдварын баттай үзүүлэлт 
байж болох юм.
	 COVID-19 үеийн толгой өвдөлтийн 
эмгэгфизиологийн судалгаагаар коронавирусийн 
нөлөөгөөр системийн цитокин, химокин, макрофаг их 
хэмжээгээр ялгарснаар үрэвслийн процесс нозицептив 
нейроныг өдөөдөг хэмээн тайлбарласан байдаг.18 
Төв мэдрэлийн тогтолцоонд хүчилтөрөгч буурснаас 
хүчиллэг орчин үүсэж, тархины судас тэлэгдэн толгой 
өвдөлтийг өдөөдөг тухай тэмдэглэжээ.19 Түүнчилэн хэд 
хэдэн судалгаагаар цусны хэт бүлэгнэлтээс үүдэлтэй 
цус тасалдлын үйл явц өрнөснөөр толгой өвдөлтөд 
өртөмтгий байдлыг бий болгодог ажээ. Коронавируст 
халдвартай холбоотой толгой өвдөлтийн зарим 
шалтгаан нь нас хүйсний ялгаа, жингийн илүүдэл, 
таргалалт, нийгэм-эдийн засгийн байдал, удамзүйн 
урьдал байдал зэрэг сөрөг үр дагавар нь үрэвслийн 
хариу урвалын өрнөлийг нэмэгдүүлдэг эрсдэлт 
хүчин зүйлс болохыг тэмдэглэсэн байна.20 Ер нь хүн 
амын дундах толгой өвдөлтийн ерөнхий давтамж нь 
газарзүйн бүс нутаг, угсаа гарал, соёл иргэншлийн 
ялгаат байдлаас хамааралтай, тухайлбал, Латин 
Америкийн орнуудын хүн амын дунд толгой өвдөлт 
Ази гаралтнаас өндөр давмажтай тохиолддог,21 иймээс 
COVID-19-ийн үед толгой өвдөх хандлага нь эдгээр 
хүчин зүйлтэй холбоотой байх өндөр магадлалтай. 
Газарзүйн тодорхой бүс нутагт илүү тархсан SARS-
CoV-2-ын шинэ омгууд нь бусад хувилбаруудтай 
харьцуулахад толгой өвдөх хийгээд мэдрэлийн бусад 
өвөрмөц шинжүүдийг өдөөхөд илүү хамааралтай байж 
болох юм.22

	 Өнөөдрийг хүртэл Монгол улсад тархаж буй 
COVID-19 халдварын хувилбар төдийлөн тодорхой 
бус байгаа боловч энэ нь мэдрэлийн илрэлийн хувьд 



Эрүүл Мэндийн Шинжлэх Ухаан Сэтгүүл

 Vol.18, №1, (65) 2022- 93 -

толгой өвдөхөөс өөр шинжүүдээр илрэх хувилбар 
байж болохыг үгүйсгэхгүй. Амтлах, үнэрлэх 
мэдрэмжийн алдагдал нь COVID-19 халдварын үед 
өндөр давтамжтай тохиолддог ажээ. АНУ-д COVID-
19-ийн хөнгөн зэргийн шинж тэмдэг бүхий өвчтөний 
дунд үнэрлэх, амтлахын алдагдал тус бүр 68% ба 
71% бүртгэгдсэн нь манай судалгааны үзүүлэлтээс 
харьцангуй өндөр байна. Дээрх судалгаанд хамрагдсан 
өвчтөний бараг гуравны хоёр нь COVID-19-ийн 
шинжтэмдэг арилах үед үнэрлэхийн мэдрэмж сэргэсэн 
гэж мэдээлсэн байна.23

	 Европын хэд хэдэн оронд хийсэн судалгаагаар 
өвчтөний 86%-д үнэрлэхүй бүрэн буюу хагас алдагдсан, 
эсвэл 88%-д амтлах, үнэрлэх мэдрэмж хавсран алдагдсан 
үзүүлэлтээр энэ хоёр харилцан хамааралт мэдрэмжийн 
хоорондох шүтэлцлийн ялгааг гаргажээ (p<0.0001).24 
Итали улсад ковид-19 халдварын үеийн амьсгалын 
замын хөнгөн зэргийн шинж тэмдэгтэй өвчтөний 
дунд хийсэн судалгаагаар нийт тохиолдлын 64%-д 
үнэрлэх юм уу амтлахын мэдрэмж буурчээ.25 Исланд 
улсад үнэрлэх мэдрэмжийн алдагдлын давтамж манай 
судалгааны дүнгээс харьцангуй бага байсан бөгөөд 
COVID-19-ийн халдвар авсан 1044 өвчтөний 11.5%-д 
илэрсэн байна.27 Үүний нэгэн адил, Сингапур улсад 
COVID-19 бүхий 1065 өвчтөнд хийсэн судалгаагаар 
үнэрлэхийн буюу амтлахын бууралтын давтамж 12.6% 
гарч, эмэгтэйчүүдэд давамгай илэрчээ.28 Үнэрлэх, 
амтлахын мэдрэмжийн өөрчлөлт амбулаторийн 
нөхцөлд, гэртээ ганцаарчлан дэглэм баримталж буй 
хөнгөн, дунд зэргийн COVID-19-тэй өвчтөнд (эмнэлэгт 
хэвтэгсэдтэй харьцуулахад) илүү өндөр давтамжтай 
тохиолддог. Нэн цочмог COVID-19 бүхий өвчтөнүүд 
эдгээр шинж тэмдгийг анзаардаггүй ба мэдээлэх 
боломжгүй байдаг. Канад улсад явуулсан судалгаагаар 
үнэрлэх мэдрэмжийн алдагдал COVID-19 халдвартай 
амбулаторийн өвчтөний дунд хяналтын бүлэгтэй 
харьцуулахад илүү өндөр давтамжтай тохиолдсон нь 
(41% ба 5.6%), манай судалгааны үзүүлэлтэй дүйж 
байна.29 Манай судалгаагаар хүн амын 29.2%-д 
амтлахын, 20.4%-д үнэрлэхийн бууралт бүртгэгдсэн 
нь газарзүй, уур амьсгал, соёлын хүчин зүйлүүд, 
эсвэл тодорхой бүс нутгийн хүн амд нөлөөлж буй 
коронавирусийн хувилбар нь мэдрэлийн системд янз 
бүрийн харьцаагаар нөлөөлдөг байж болох талтай. 
	 COVID-19 халдварын нөхцөлд үнэрлэхийн 
мэдрэмж алдагдах хэд хэдэн механизм нөлөөтэй ажээ. 
Жишээлбэл, SARS-CoV-1 бүхий хулганы загварт 
үнэрлэхийн мэдрэлийн дагуух хучуур эдээс төв 
мэдрэлийн систем дэх үнэрийн булцуунд үрэдслийн 
процесс тархдаг болохыг тогтоосон байна.30 Вирусийн 
жижиг хэсгүүд нейроны бичил сувгуудын дагуу эсийн 
биед хүрч синапсын уулзвараар төв рүү буцаж тархдаг 
болохыг туршилтын амьтан дээр хийсэн судалгаа 
харуулжээ31. Ангиотензин хувиргагч фермент-2 
(AФХ-2)-ын рецептор SARS-CoV-2-ын рецептортой 
холбогдох нөхцөл чухамдаа хамрын салстын хучуур 
эдэд бүрдсэнээр уг вирус нь үнэрлэх мэдрэхүйн замыг 
урьдчилан тодорхойлох чадвартай болдог.32 СРТ-ийн 
зураглалаас үзэхэд өвчний эхний үе шатад SARS-
CoV-2-ын хүнд хэлбэрийн цочмог халдвартай өвчтөнд 
үнэрлэхийн мэдрэлд түр зуурын хаван үүссэний 

улмаас самалдгийн шүүрэн нүхэнд бөглөрөл үүсдэгийг 
харуулж байгаа бөгөөд гэхдээ ихэнх бөглөрөл нь нэг 
сарын хугацаанд арилдаг байна. COVID-19 халдварын 
үед үнэрлэхийн үйл-ажиллагаа хурдан засарч, 
өвчтөний 27%-д сайжрал өгдөг нь вирусийн нөлөөгөөр 
гэмтсэн үнэрлэх булцууны мэдрэхүйн эсүүд эргэн 
сэргэх боломжтой болохыг харуулж байна.33,34 Тиймээс 
бидний олж мэдсэнээр амьсгалын замын хөнгөн 
зэргийн шинж тэмдэг илэрсэн хүмүүст ч гэсэн вирус 
нь өвчний цочмог үе шатанд үнэрлэхийн хучуур эдэд 
нэвтэрдэг хэдий ч, эдгээр шинжүүдийн харих магадлал 
өндөр ажээ. 
	 Өвчний явц, эмчилгээний үр дүнг тодорхойлох 
үүднээс бид судалгааны кохортыг «Нейроковид», 
“Ковиднейро” хэмээх бүлэгт хувааж судлахад хүн 
ам зүй, хавсарсан өвчний хувьд ялгаа гараагүй 
хэдий ч, “Ковиднейро” бүлэгт хамрагдсан өвчтөний 
тохиолдол илүү хүнд явцтай, үрэвслийн шалгуур 
үзүүлэлтүүд өндөр гарсан. “Ковиднейро” “ бүлгийг 
“Нейроковид” бүлэгтэй харьцуулахад толгой өвдөх, 
толгой эргэх, дотор муухайрч бөөлжих, үнэрлэхийн 
алдагдал, булчингийн өвдөлтийн давтамж илүү 
өндөр үзүүлэлттэй байв. Энэ нь уг бүлгийн өвчтөнд 
COVID-19 өвчний явц хүнд болохыг илэрхийлж байна. 
Азийн хүн амд Мао нарын хийсэн ретроспектив дүн 
шинжилгээгээр COVID-19 халдварын мэдрэлийн 
илрэлийн давтамж 36.4% байсан нь манай кохортоос 
харьцангуй бага үзүүлэлттэй байна.7 
	 Бидний судалгаагаар хавсарсан эмгэгүүдээс 
цусны даралт ихсэх өвчин “Ковиднейро», «Нейроковид 
хоёр бүлэгт (87.5% ба 36.4%) нэлээд өндөр үзүүлэлттэй 
байв.7 Мао нарын судалгааны дүнгээс ялгаатай нь 
манай бүлэгт толгой өвдөлт (64% ба 14.8%), амтлахуйн 
алдагдал (29.2% ба 5.6%), үнэрлэхүйн алдагдал (24% 
ба 5.1%) өндөр үзүүлэлттэй байв. Энэ ялгаа нь манай 
өвчтөний сонголттой холбоотой байж болох юм. 
Бидний судалгаагаар цусархаг үхжилт энцефалит, 
тархины харвалт, Гиейн-Барре полиневрит, Миллер 
Фишерийн хамшинж, менингит зэрэг мэдрэлийн хүнд 
илрэлүүд ажиглагдаагүй болно.6-12 Энэ нь бидний 
судалгааны сонгон авсан түүвэртэй мөн холбоотой 
байх талтай. 

Дүгнэлт:
1.	 COVID-19 халдварын үеийн мэдрэлийн илрэл 

хэд хэдэн хувилбар шинжээр өндөр давтамжтай 
(86%) тохиолдож байна.

2.	 COVID-19 халдварын үндсэн илрэл болох хоолой 
хөндүүрлэх, халуурах, ханиалгах, цээжээр өвдөх, 
амьсгал давчдах зэрэг нь өвчний явцад мэдрэлийн 
илрэл гарах эрсдэлийг нэмэгдүүлж байна. 

3.	 COVID-19 халдвар хүн амын дунд тархахын 
хэрээр мэдрэлийн илрэлийн давтамж эрс нэмэгдэх 
төлөвтэй байгаа тул түүнийг цаг алдахгүй 
оношилж, эмчилгээний тохирсон тусламжийг 
үзүүлэх шаардлагатай.
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Neurological manifestations in hospitalized patients 
with Coronavirus disease (COVID-19)
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Background: SARS-CoV-2 virus-related neurological manifestations are being reported more and more frequently in the 
scientific literature. 
Aim: To investigate the neurological findings in hospitalized patients with Coronavirus disease 2019 (COVID-19). 
Materials and Methods: We conducted a single-center prospective observational study of consecutive adult patients with 
COVID-19, supported with laboratory tests who were admitted from June 27 to July 27, 2021 at an isolation center func-
tioning as a public acute-care hospital during the COVID-19 pandemic in Ulaanbaatar, the capital city of Mongolia. De-
tailed neurological examinations and evaluations of all patients were performed. Patients were categorized into 2 groups 
based on timing of developing neurological manifestations: the “Neuro first” group had neurological manifestations upon 
initial assessment, and the “COVID-19 first” group developed neurological symptoms greater than 24 h after hospitaliza-
tion. The demographics, comorbidities, disease severity and neurological symptoms and diagnoses of both groups were 
analyzed. Statistical analysis was performed to compare the two groups. 
Results: Of 113 patients with COVID-19 hospitalized during study period, neurological findings were present in 86 
(76.1%) patients. The most common neurological manifestations were headache (56.3%), hypogeusia or ageusia (29.2%), 
hyposmia or anosmia (20.4%), myalgia (13.3%), dizziness (6.2%), neuralgia (4.4%) and ataxia (3.5%). The “COVID-19 
first” group had more evidence of neurologic disturbances with a more severe disease course than “Neuro first” group 
(88.6% vs 59.5%, p 0.025). Presence of at least 1 neurological symptom was indepently associated with fever, dyspnea, 
cough, nasal congestion, or diarrhea, but not with comorbid condition (p<0.05). 
Conclusions: Neurologic manifestations of COVID-19 are variable and can occur prior to the diagnosis of or as a com-
plication of the viral infection. Headache, hypogeusia or ageusia, hyposmia or anosmia and myalgia were common seen 
neurological manifestations in this disease. Despite similar baseline comorbidities and demographics, the COVID-19 
patients who developed neurologic symptoms later in hospitalization had more severe disease courses. 
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