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Товч утга:
Үндэслэл: ДЭМБ-ын судалгаагаар дэлхий дахинаа шизофренитэй 24 сая 
орчим хүн амьдарч байгаа бөгөөд шизофренийн үед солиорлын болон 
солиорлын бус шинжүүд хавсран илэрдэг ба уг өвчний үүсэх шалтгаан 
бүрэн тогтоогдоогүй учир эмчилгээнд шинж тэмдгийн эмчилгээ 
болох солиорлын эсрэг эмүүдийг хэрэглэдэг байна. Шизофренитэй 
эмчлүүлэгчдэд солиорлын эсрэг эмийн гаж нөлөө нь эмнэлзүйн олон 
хэлбэрээр илэрдэг тул эмчлүүлэгчид эмийн эмчилгээний дэглэм 
баримтлахгүй байх, үүний улмаас өвчин дахиж архагшдаг. СЭМҮТ-ийн 
2022 оны статистик мэдээгээр Монгол улсын хэмжээнд шизофренитэй 
718 хүн идэвхитэй хяналтанд эмчлүүлж байна. Өнөөгийн байдлаар 
Монгол улсад шизофренитэй эмчлүүлэгчдэд илэрч буй эмийн гаж 
нөлөөний илрэл болох хөдөлгөөний эмгэг өөрчлөлтийн илрэлийг 
судлаагүй байгаа нь энэхүү судалгааг хийх үндэслэл болж байна. 
Зорилго: Шизофренитэй эмчлүүлэгчдийн эмийн дэглэм баримтлах 
байдал, өөрийгөө хянах боломжгүйгээр хийдэг эмгэг хөдөлгөөний * 79
хамаарлыг судлан тогтоох. Арга, аргачлал: Судалгааг дискрептив 
судалгааны агшингийн загвараар, зорилтот түүврийн аргаар, асуумж 
судалгаа болон стандарт сорилын тусламжтайгаар хийв. Судалгааг хийх 
ёс зүйн зөвшөөрлийг судалгааны түшиц байгууллага (СЭМҮТ, Шийдвэр 
№ 2023.01.30-3/77), АШУҮИС-ийн Судалгааны Ёс зүйн хяналтын 
хорооноос (Шийдвэр № 2023/3-02) авсан. Судалгаанд оролцогч бүрээс 
5 бүлэг, 36 асуумж авсан ба эмчлүүлэгчдийн эмийн эмчилгээний дэглэм 
баримтлах байдал (Мопкку §са1е), өөрийгөө хянах боломжгүйгээр 
хийдэг эмгэг хөдөлгөөнийг үнэлэх (АЬпогта1 т^о1ип!агу то^ етеп! 
8са1е-А1М8) стандарт сорилыг ашигласан. Судалгааг 2023 оны 3-8-р сард 
хийж, 8ТАТА 14 программыг ашиглан судалгааны үр дүнд тойм болон 
нарийвчилсан статистик боловсруулалт хийсэн. Үр дүн: Судалгаанд 18-
79 насны, шизофренитэй 209 эмчлүүлэгч хамрагдсанаас 47.4% (п=99) нь 

эрэгтэй, 52.6% (п=110) нь эмэгтэйчүүд байлаа (р=0.21). Судалгаанд хамрагдагчдын 28.2 % (п=59) нь бүрэн бус 
дунд боловсролтой, 76.5% (п=160) нь гэр бүл болоогүй ганц бие, 85.2% (п=178) нь сэтгэцийн эмгэгийн улмаас 
хөдөлмөрийн чадвар алдалт тогтоогдсон байв. Судалгаанд хамрагдсан шизофренитэй эмчлүүлэгчдийн 32.5% 
(п=68) нь уламжлалт болон хэвшинжит бус эмийг хольж хэрэглэдэг бөгөөд солиорлын эсрэг эмүүдээс галоперидол 
(30.6%), хлорпормазин (26.8%), левомепормазин (25.8%), рисперидон (24.4%), кветиапин (21.1%) зэрэг эмүүдийг 
илүүтэй хэрэглэдэг байна. Эмчлүүлэгчдийн 1.4% (п=3) нь сайн, 52.6% (п=110) нь дунд зэрэг, 45.9% (п=96) нь 
эмийн эмчилгээний дэглэмийг муу баримталдаг (Кронбах а=0.781) байна. Харин өөрийгөө хянах боломжгүйгээр 
хийдэг эмгэг хөдөлгөөнийг үнэлэх сорилын үр дүнгээр 49.76% (п=104) нь нүүр, ам орчмын хөдөлгөөн, 44.5% 
(п=93) нь мөчдийн хөдөлгөөнөө илүү мэдэрдэг гэж хариулжээ. Эмчлүүлэгчдийн эмчилгээний дэглэм баримтлах 
байдал нь нүүр, ам орчмын эмгэг хөдөлгөөн (п=104; р=0.036), биеийн ерөнхий хөдөлгөөний эмгэг шинжүүд (п=94; 
р=0.05)-тэй статистик ач холбогдолтой байв. Дүгнэлт: Шизофренитэй эмчлүүлэгчдийн 32.5% нь уламжлалт, 
хэвшинжит бус солиорлын эсрэг эмүүдийг хавсран хэрэглэдэг ба 45.9% нь эмийн эмчилгээний дэглэмийг муу 
баримталдаг, өөрийгөө хянах боломжгүйгээр хийдэг эмгэг хөдөлгөөний эмнэлзүйн хэлбэрүүдээс нүүр орчмын 
(р=0.036), биеийн ерөнхий хөдөлгөөний эмгэг шинжүүд (р=0.05) илүүтэй илэрдэг байна.
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Үндэслэл: ДЭМБ-ын мэдээгээр дэлхий дахинаа 24 сая 
хүн шизофренитэй амьдарч байгаа нь насанд хүрсэн 
222 хүнд 1 тохиолдол ноогддог байна.1 Шизофрени 
нь дотоод шалтгааны улмаас солиорлын, солиорлын 
бус шинжүүд хослон илэрдэг эмнэлзүйтэй, даамжрах 
явцтай өвчин.2-3 Шизофрени өвчний үүсэх шалтгаан 
нь бүрэн тогтоогдоогүй ч олонхи эрдэмтэд шизофрени 
өвчний үед тархин дахь дофамины солилцоо хямардаг 
гэсэн онолыг баримталдаг.4-6 Иймд шизофрени өвчний 
эмчилгээнд дофамины солилцоог зохиуцуулах, 
солиорлын эсрэг, сэтгэц хөдөлгөөний дошгирлыг 
намжаах эмүүдийг хэрэглэдэг.7’89 Дэлхий дахинаа 1952 
оноос, Монгол улсад 1958 оноос эхлэн солиорлын эсрэг 
эм болох аминазиныг анх эмчилгээнд хэрэглэж эхэлсэн 
бөгөөд 1990-ээд оны сүүл үеэс эхлэн хэвшинжит бус 
солиорлын эсрэг эмүүдийг эмчилгээнд ашиглаж 2020 
оны байдлаар солиорлын эсрэг эмийн хангамж бүс 
нутгийн жишигт хүрсэн гэж үздэг.1011

Шизофренитэй эмчлүүлэгчид солиорлын 
эсрэг эмийн эмчилгээний дэглэм баримтлахгүй 
байх нь өвчний дахилт, даамжралыг нэмэгдүүлдэг.12 
Эмчлүүлэгчид эмийн эмчилгээний дэглэм 
баримтлахгүй байхад эмчлүүлэгчдийн өвчний талаарх 
ойлголт муу, эмэнд сөрөг хандлагатай, эмийн гаж 
нөлөө их илэрдэг, архаг өвчин учир эмийг олон сар, 
жилээр хэрэглэх шаардлагатай зэрэг олон хүчин 
зүйлс нөлөөлдөг.13"17 Шизофренитэй эмчлүүлэгчдийн 
эмийн эмчилгээний дэглэм баримтлахгүй байх голлох 
шалтгаан нь солиорлын эсрэг эмийн гаж нөлөө бөгөөд 
“эмийн гаж нөлөө” гэж хүнийг өвчнөөс урьдчилан 
сэргийлэх, оношлох, эмчлэх зорилгоор зохист тунгаар 
хэрэглэхэд бие махбодид гарч болзошгүй болон гарч 
байгаа сөрөг илрэлийг хэлнэ.18 Солиорлын эсрэг 
эмийн гаж нөлөө нь эмийн тунг нэмэгдүүлэх, эсвэл 
эмчилгээг өндөр тунгаар эхэлсэнээс хойш илэрдэг 
бөгөөд илэрч буй эмнэлзүйн шинжүүдийг харгалзан 
хөдөлгөөнгүйтэх -булчин хөших хамшинж, хэт 
хөдөлгөөнтөх- булчингийн хүчдэл ихсэх хамшинж, хэт

хөдөлгөөнтөх хамшинж, хөдөлгөөн хямрах хамшинж 
гэж ангилдаг.19 Солиорлын эсрэг эмийн гаж нөлөө нь 
хөдөлгөөний эмгэг өөрчлөлт, дотоод шүүрэл, бодисын 
солилцооны өөрчлөлтүүдээр илэрч болно.20,21

Монгол улсад өнөөгийн байдлаар 
шизофренитэй эмчлүүлэгчдийн эмийн эмчилгээний 
дэглэм баримтлах байдлыг судалсан ч өөрийгөө хянах 
боломжгүйгээр хийдэг эмгэг хөдөлгөөнийг үнэлэх 
сорилыг ашиглан хийсэн судалгаа байхгүй байгаа нь 
бидний судалгаа хийх үндэслэл болж байна.

Зорилго: Шизофренитэй эмчлүүлэгчдийн
эмийн дэглэм баримтлах байдал, өөрийгөө хянах 
боломжгүйгээр хийдэг эмгэг хөдөлгөөний хамаарлыг 
судлан тогтоох

Арга, аргачлал: Судалгааг дискрептив судалгааны 
агшингийн загвараар, зорилтот түүврийн аргаар, 
асуумж судалгаа болон стандарт сорилын 
тусламжтайгаар хийв. Судалгааны ёс зүйн зөвшөөрлийг 
судалгааны түшиц байгууллага (СЭМҮТ, Шийдвэр 
№ 2023.01.30-3/77), АШУҮИС-ийн Судалгааны Ёс 
зүйн хяналтын хорооноос (Шийдвэр № 2023/3-02) 
авсан. Судалгаанд оролцогч бүрээс 5 бүлэг, 36 асуумж 
авч, таниулсан зөвшөөрлийн хуудсыг судалгааны 
картанд хавсаргасан. Судалгаанд шизофренитэй 
эмчлүүлэгчдийн эмийн эмчилгээний дэглэм баримтлах 
байдал, өөрийгөө хянах боломжгүйгээр хийдэг эмгэг 
хөдөлгөөнийг үнэлэх стандарт сорилыг ашигласан. 
Судалгааг 2023 оны 3-8-р сард хийж, 8ТАТА 14 
программыг ашиглан судалгааны үр дүнд тойм болон 
нарийвчилсан статистик боловсруулалт хийсэн.

Үр дүн: Судалгаанд шизофрени өвчний улмаас 
СЭМҮТ-ийн хяналтанд эмчлүүлдэг, 18-79 насны, 209 
эмчлүүлэгч хамрагдсанаас 47.4% (п=99) нь эрэгтэй, 
52.6% (п=110) нь эмэгтэйчүүд байсан ба хүйсийн хувьд 
статистик ач холбогдолгүй байв. (Хүснэгт 1)

Хүснэгт 1. Судалгаанд хамрагдагсдын хүн ам зүйн зарим үзүүлэлтүүд

Насны бүлэг Нийт 
N (%)Үзүүлэлт <29 30-39 40-49 50< Р утга

(п=26) (п=52) (п=61) (п=70)
Хүйс

Эрэгтэй 16 28 26 29 99 (47.4) 0.211Эмэгтэй 10 24 35 41 110 (52.6)
Боловсрол
Боловсролгүй 1 5 2 4 12 (5.7)

Бага боловсролтой 1 1 4 6 12 (5.7)
Бүрэн бус дунд 7 11 16 25 59 (28.2)
Бүрэн дунд 11 22 24 15 72 (34.4) 0.173Тусгай дунд 1 1 4 7 13 (6.2)
Дээд боловсролтой 

Гэрлэлтийн байдал
5 13 11 12 41 (19.6)

Гэр бүлтэй 1 3 6 11 21 (10)
Огт гэрлээгүй (ганц бие) 24 47 47 42 160 (76.5) 0.002Салсан 1 2 8 17 28 (13.5)

Ажил, эрхлэлтийн байдал
Ажил эрхэлдэггүй 7 2 0 1 10 (4.8)
ХЧА тогтоогдсон 18 42 57 61 178 (85.2)
Ойр дотны хүмүүсийн ажилд тусалдаг 1 8 4 0 13 (6.1) 0.000
Тэтгэвэрт 0 0 0 8 8 (3.8)



Судалгааны үр дүнгээс үзвэл 28.2 % (п=59) 
нь бүрэн бус дунд боловсролтой, 76.5% (п=160) нь гэр 
бүл болоогүй ганц бие, 85.2% (п=178) нь сэтгэцийн 
эмгэгийн улмаас хөдөлмөрийн чадвар алдалт 
тогтоогдсон байв.

Судалгаанд хамрагдсан шизофренитэй 
эмчлүүлэгчдийн 31.1% (п=65) нь зөвхөн уламжлалт 
буюу хэвшинжит эм, 36.4% (п=76) нь зөвхөн 
хэвшинжит бус эм, 32.5% (п=68) нь уламжлалт 
болон хэвшинжит бус эмийг хольж хэрэглэдэг байна. 
Шизофренитэй эмчлүүлэгчдийн эмчилгээнд хэрэглэж 
буй солиорлын эсрэг эмүүдийг судлан үзвэл уламжлалт 
эмүүдээс галоперидол (30.6%), хлорпормазин 
(26.8%), левомепормазин (25.8%)-ыг, хэвшинжит бус 
эмүүдээс рисперидон (24.4%), кветиапин (21.1%) зэрэг 
солиорлын эсрэг эмийг хамгийн их хэрэглэдэг байна.

Шизофренитэй эмчлүүлэгчид солиорлын 
эсрэг эмийг хэрэглэхдээ эмчийн заалтаар хэрэглэж

буй эсэх нь эмчилгээний үр дүнд нөлөөлдөг тул бид 
эмчлүүлэгчдийн эмийн эмчилгээний дэглэм баримтлах 
байдлыг Морскийн стандарт сорилоор үнэлэхэд 
эмчлүүлэгчдийн 1.4% (п=3) нь сайн, 52.6% (п=110) 
нь дунд зэрэг, 45.9% (п=96) нь эмийн эмчилгээний 
дэглэмийг муу баримталдаг (Кронбах а=0.781) 
байна. Бид судалгаанд хамрагдсан эмчлүүлэгчдийн 
солиорлын эсрэг эмийн гаж нөлөөний илрэлийг 
өөрийгөө хянах боломжгүйгээр хийдэг эмгэг 
хөдөлгөөнийг үнэлэх шалгуур (А1М8) хэмээх стандарт 
сорилоор үнэлэв. Сорилын үр дүнгээс үзвэл 49.76% 
(п=104) нь нүүр, ам орчмын хөдөлгөөн, 44.5% (п=93) 
нь мөчдийн хөдөлгөөн, 23.4% (п=49) нь их биеийн 
хөдөлгөөн, 17.7% (п=37) нь биеийн ерөнхий хөдөлгөөн, 
17.2% (п=36) нь хэвийн бус хөдөлгөөнөө мэдэрдэг, 
5.7% (п=12) нь унтах үед хөдөлгөөн мэдрэгддэг гэж 
хариулсан байв. (Зураг 1)

Зураг 1. Өөрийгөө хянах боломжгүйгээр 
хийдэг эмгэг хөдөлгөөнийг үнэлэх сорилын үр дүн

Өөрийгөө хянах боломжгүйгээр хийдэг эмгэг 
хөдөлгөөнийг үнэлэх шалгуур сорилын үр дүнг эмийн 
эмчилгээний дэглэм баримтлах байдалтай харьцуулан 
судлахад эмийн эмчилгээний дэглэм баримтлах 
байдалтай нүүр, ам орчмын хөдөлгөөн (п=104; р=0.036), 
биеийн ерөнхий хөдөлгөөний шинжүүд (п=94; р=0.05) 
нь статистик ач холбогдолтой байв. (Хүснэгт 2)

Хүснэгт 2. Өөрийгөө хянах боломжгүйгээр хийдэг 
эмгэг хөдөлгөөнийг эмийн эмчилгээний дэглэм 

баримтлах байдалтай харьцуулсан дүн

Эмийн эмчилгээний дэглэм _  
Үз'ү и л т  Сайн (п) Дунд (п) Муу (П Т  Р УТГа

Нүүр, ам орчмын хөдөлгөөн 
Илэрнэ 1 46
Илрэхгүй 2 64

Мөчдийн хөдөлгөөн 
Илэрнэ 1 50
Илрэхгүй 2 60

Их биеийн хөдөлгөөн 
Илэрнэ 1 28
Илрэхгүй 2 82

Биеийн ерөнхий хөдөлгөөн 
Илэрнэ 1 26
Илрэхгүй 2 84

Унтах үеийн хөдөлгөөн 
Илэрнэ 0 6
Илрэхгүй 3 104

Хэлцэмж: Бид судалгаандаа СЭМҮТ-ийн хяналтанд 
эмчлүүлдэг 209 эмчлүүлэгчийг хамруулсан бөгөөд 
хүйсийн хувьд ялгаа үгүй, харин насны хувьд 62.6% 
нь 40-өөс дээш насныхан байгаа нь уг өвчин удаан 
хугацаагаар үргэлжилдэг, архаг явцтай байдагтай 
холбоотой гэж үзлээ.22 Шизофрени өвчний үед ихэвчлэн 
солиорлын шинжүүд илэрсэн үеэс оношлогддог тул 
аль болох эрт тусламж үзүүлж, эмчилгээг эхлүүлэх 
нь чухал байдаг. Монгол улсад 1958 оноос солиорлын 
эсрэг эмийг эмчилгээнд ашиглаж эхэлсэн бөгөөд 
өнөөгийн байдлаар ЭМС-ын 2020 оны А /625 дугаар 
тушаалаар зайлшгүй шаардлагатай 11 төрлийн 
хэвшинжит бус сэтгэцэд нөлөөт эмийг эмчилгээнд 
хэрэглэх жагсаалтыг гаргасан байна.23 Бид судалгаанд 
хамрагдагсдын эмчилгээнд хэрэглэж буй солиорлын 
эсрэг эмүүдийг хэвшинжит, хэвшинжит бус гэсэн 
бүлгээр судалж үзэхэд 32.5% (п=68) нь уламжлалт 
болон хэвшинжит бус эмийг хавсран хэрэглэж 
байгаа нь эмчлүүлэгчид хэвшинжит бус эмүүдийг 
хангалттай хэрэглэж чадахгүй байгааг харуулж байна. 
Шизофренитэй эмчлүүлэгчдэд хэвшинжит буюу 
уламжлалт солиорлын эсрэг эмүүдээс галоперидол 
(30.6%), аминазин (26.8%), тизерцин (25.8%)-ыг 
илүүтэй хэрэглэж байгаа нь эмчлүүлэгчдэд эмийн 
гаж нөлөө илрэхэд нөлөөлж байна гэж үзэж болно. 
Эмчлүүлэгчдийн эмчилгээний үр дүн нь өвчтөний 
эмийн эмчилгээний дэглэмийг баримтлах байдалтай 
хамааралтай байдаг.24 Хэвлэлийн тоймоос энэ чиглэлээр
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хийгдсэн 10 судалгааны үр дүнгээс 41.5%-49.5% 
нь эмчилгээний дэглэм муу баримталдаг байна.25-27 
Бидний судалгаагаар шизофренитэй эмчлүүлэгчдийн 
45.9% нь эмийн эмчилгээний( дэглэм муу баримталж 
байгаа нь дээрх тойм судалгааны үр дүнтэй дүйж байна. 
Эмчлүүлэгчид эмчилгээний дэглэм баримтлахгүй 
байх шалтгааны нэг нь солиорлын эсрэг эмийн гаж 
нөлөө бөгөөд АНУ, Канад, Австрали, Испани, Итали, 
Норвеги, Дани улсуудад хийсэн судалгаанд хамгийн 
их тохиолддог эмийн гаж нөлөө нь “Өдрийн цагаар 
нойрмоглох” (83.2%), “нойргүйдэл” (74.7%), “ам 
хуурайших” (63.9%), “бэлгийн таашаал авахгүй байх 
” (53.4%), “биеийн жин нэмэх” ( 52.4%) зэрэг шинжээр 
илэрдэг байна.28 Сэтгэц нөлөөт эмийн гаж нөлөөг 
олон төрлийн сорилоор үнэлдэг бөгөөд бид энэхүү 
судалгаандаа солиорлын эсрэг эмийн гаж нөлөөний 
нэг хэлбэр болох өөрийгөө хянах боломжгүйгээр 
хийдэг эмгэг хөдөлгөөнийг үнэлэх стандарт сорилыг 
эмнэлзүйд анх удаа ашиглалаа.

Солиорлын эсрэг эмийн гаж нөлөөний улмаас 
эмчлүүлэгчдэд хөдөлгөөний өөрчлөлтүүд эмнэлзүйн 
олон хэлбэрээр илэрдэг бөгөөд энэ үед өвчтөн 
өөрийгөө хянах боломжгүйгээр янз бүрийн эмгэг 
хөдөлгөөн хийдэг. Бидний судалгааны үр дүнгээс 
үзвэл эмчлүүлэгчдэд нүүр ам орчмын болон мөчдийн 
эмгэг хөдөлгөөн илүүтэй илэрсэн ба нүүр ам орчмын 
эмгэг хөдөлгөөн илрэх нь статистик ач холбогдолтой 
(р=0.03) байсан бол мөчдийн хөдөлгөөн илрэх шинж 
нь ач холбогдолгүй байв. Өөрийгөө хянах боломжгүй 
хийдэг эмгэг хөдөлгөөний шинжүүдээс унтах үед 
илрэх хөдөлгөөний эмгэг шинж хамгийн цөөн (п=12) 
илэрсэн байна.

Дүгнэлт: Шизофренитэй эмчлүүлэгчдийн 32.5% нь 
уламжлалт, хэвшинжит бус солиорлын эсрэг эмүүдийг 
хавсран хэрэглэдэг ба 45.9% нь эмийн эмчилгээний 
дэглэмийг муу баримталдаг, өөрийгөө хянах 
боломжгүйгээр хийдэг эмгэг хөдөлгөөний эмнэлзүйн 
хэлбэрүүдээс нүүр орчмын (р=0.036), биеийн ерөнхий 
хөдөлгөөний эмгэг шинжүүд (р=0.05) илүүтэй илэрдэг 
байна.
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ТЬе ге§ик8 оГ 1Ье 1е81 Гог а88е88т§ 1Ье ташГе^Шюп 
оГ 8Ме еНесГ̂  оГ апИр^усЬоИс кги§8, ^ЫсЬ аге 

сЬагас^епгей Ъу аЪпогта1 туоЫЫагу тоуетеп!8
КЫзЫдзигеп 21, Тегде1 КЫ, КкощоггЫ Е1, ЕНк М 1

МерагШеп! о/Мвп(а1 НваНк, 8скоо1 а/МейШпе,
Е-тай: КЫвк1двигеп@тпитв.е^и.тп, Те1: +976-99877350

Васк§гоипй: Ассогйшд 1о ^ Н О  гекеагсЬ, Шеге аге арргохта1е1у 24 шШюп реор1е 1шпд да1Ь 8сЫ2орЬгеп1а теог1й- 
дайе апй 8сЫ2орЬгеп1а 8̂ сЬагас1еп2ей Ъу а сотЫпайоп оЪ рзусЬоЬс апй поп-рзусЬоЪс 8утр!от8. 8 т се  !Ье саизе оЬ 
!Ье Ы8еа8е 8̂ по! Ьи11у ипйег8!оой, аЫ1р8усЬо1ю тейюаЬош аге и8ей а8 8утр!отаЪс 1геа!теЫ. Ассогйтд !о !Ье 2022 
81аЪ8Ъс8 оЬ !Ье ^СМН, 718 реор1е да!Ь 8сЫгорЬгеп1а аге Ъетд !геа!ей ипйег асйсе 8ШуеЫапсе т  МопдоЬа. ТЬе геа- 
80п Ъог сопйшсЬпд 1Ы8 81ийу 8̂ 1Ьа1 !Ье тапИе^ЫЬоп оЬ йгид 8Ые ейес!8 ге8ш1Ьпд то^етеШ  Ы^огйет т  раЪеп18 да!Ь 
8сЫгорЬгеп1а, ^ЬюЬ Ьа8 по! Ъееп 8ЫШей т  МопдоЬа.
А1ш: То шуе8Ьда1е 1Ье геЫЬошЬр Ъе1тееп айЬегепсе оЬ тейюаЬоп гед теп  апй аЪпогта1 т^оЫШагу то^етепЫ  т  
раЪеЫ8 даЫ 8сЫ2орЬгеп1а.
Ма!ег1а18 апй Ме!Ьой: ТЬе 81ийу теа8 сопйис!ей ш8шд а Йе8спр1гее те!Ьой, сго88-8есЪопа1 йе8^п, ршро^Ые 8ат- 
рЬпд ^ИЬ 1Ье ^ше^Ьоппайе апй 81апйагЫ2ей 1е818. Е1Ыса1 аррго^а1 Ьог 1Ы8 81шйу теа8 аррго^ей Ъу 1Ье ^СМН (№3/77 
30111 оЬ ̂ апшагу, 2023) апй Ке^еагсЬ Е1Ыс8 К ^ е ^  С оттЫ ее оЬ М Ш М 8 (№2023/3-02). ЕасЬ рагЬЫрап1 теа8 а8кей 1о 
сотр1е1е 5 дгошр8 оЬ 36 ^ие81юыыа г̂е8, апй 81апйагй 1е818 теге ш8ей 1о а88е88 райепЫ’ айЬегепсе 1о тейюаЬоп гедтеп8  
(Мошку 8са1е) апй аЪпогта1 т^оЫШагу то^етеШ  8са1е (А1М8). ТЬе 81шйу теа8 сопйшс1ей Ъе1тееп МагсЬ апй Ашдш81 
2023, апй 1Ье ге8ш118 теге 8шштаг^2ей апй апа1у2ей ш8тд 8ТАТА 14 80Йгаге.
Ке8и118: ТЬе 81шйу шсЫйей 209 раЪеп18 да1Ь 8сЫ20рЬгеп1а, адей 18-79 уеаг8, оЬ ^ Ь о т  47.4% (п=99) теге та1е 
апй 52.6% (п=110) теге Ьета1е (р=0.21). ОЬ 1Ье раМЫрап18, 28.2% (п=59) Ьай 1е88 1Ьап 8есопйагу ейиса!юп, 76.5% 
(п=160) тееге апй 85.2% (п=178) Ьай а Ы^аЫЫу йше 1о теп1а1 Ьеа11Ь. 32.5% (п=68) оЬ 1Ье раЬеп18 ш1Ь
8сЫ20рЬгеп1а т  1Ье 81шйу ш8ей а сотЫпаЬоп оЬ 1ургеа1 апй а!урюа1 тейюаЬоп8, апй 1Ье то81 соттоп1у ш8ей апЬ- 
р^усЬоЬс йгшд8 теге Ьа1орепйо1 (30.6%), сЫогргота^те (26.8%), 1е^отергота2те (25.8%), шрепйопе (24.4%), 
апй ^шеЬарте (21.1%). 1.4% (п=3) оЬ 1Ье раЬеп18 Ьай §оой, 52.6% (п=110) Ьай тойега1е, апй 45.9% (п=96) Ьай роог 
айЬегепсе 1о 1Ье тейюаЬоп гед т еп  (СгопЪасЬ’8 а=0.781). Ноте^ег, ассогйтд 1о 1Ье ге8ш118 оЬ 1Ье 1е81 Ьог а88е88тд 
аЪпогта1 т^оЫЫагу 1Ьа1 аге рейогтей даЫоЫ 8е1Ь-соп1го1, 49.76% (п=104) ге8ропйей 1Ьа1 1Ьеу Ье11 тоге 8еп8ЬЫе 1о 
ЬаЫа1 апй ога1 то^етепЫ, апй 44.5% (п=93) 1о ЬтЪ то^етепЫ  ТЬе раЬепЫ’ айЬегепсе 1о 1Ье тейюаЬоп гед т еп  теа8 
81а1181юа11у ^ д̂п^ЬсаЫ ^ИЬ ЬаЫа1 апй ога1 то^етеп18 (п=104; р=0.036) апй депега1 Ъойу то^етеЫ  Ы^огйет (п=94; 
р=0.05).
Сопс1и8юп: 32.5% оЬ раЪеп18 да1Ь 8сЫ2орЬгеп1а теге 1актд 1урюа1 апй а!урюа1 апЬр8усЬоЬс8, апй 45.9% Ьай роог 
айЬегепсе 1о тейюаЬоп гедтеп8 апй теге тоге Ьке1у 1о ехЬЫ! с1шюа1 Ьогш8 оЬ аЪпогта1 т^оЫЫагу то^етепЫ, 
тсЫ йтд ЬаЫа1 (р=0.036) апй депега1 то^етеЫ  Ы^огйет (р=0.05).

Кеутсогй^: 8сЫ2орЬгеп1а, Рагкш8оп-Ьке 8упйготе, А88е88теп1, 8Ые ейес1 тападетеЫ , ^ерепйапсе


