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Үндэслэл: КОВИД-19 цар тахал нь дэлхий 

даяар хүн амын эрүүл мэндэд сөргөөр нөлөөлж 

олон улсын хэмжээнд тархаж, улс хоорондын 

хөдөлгөөнд саад учруулах эрсдэлтэй, олон 

улсын зохицуулагатай хариу арга хэмжээ авах 

шаардлагатай онцгой үйл явдал хэвээр байна.1 

Монгол улс БНХАУ-тай хамгийн урт хилийн 

шугамтай ч ДЭМБ-ын зөвлөмж зааврын дагуу 

дэгдэлтийн эхлэл үед болон түүний ноцтой 

байдлыг хойшлуулахын тулд эртнээс арга хэмжээ 

авсаны үр дүнд 2020 оны 11 дүгээр сарын 10-

ны өдрийг хүртэл КОВИД-19 өвчний дотоодын 

тохиолдол тархаагүй.2 Монгол улсад 2022 оны 9 

сарын 11-ны байдлаар нийт 980.442 батлагдсан 

тохиолдол бүртгэгдэж, 2080 хүн нас барсаныг 

ДЭМБ-аас мэдээлэв.3 КОВИД-19-ийн цар тахал нь 
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Үндэслэл: КОВИД-19 өвчний эмнэлзүйн илрэлийг зөв 

үнэлж шинжлэх нь SARS-CoV-2 вирусын шалтгаант нас 

баралтыг бууруулахад ач холбогдолтой. Зорилго: Бид 

КОВИД-19 өвчний хүндрэх эрсдэлийн шалгуур үзүүлэлтийг 

тодорхойлохыг зорилоо. Арга аргачлал: Бид 2020 оны 

11-р сарын 11-ний өдрөөс 2021 оны 7 сарын 1-ний хооронд 

ХӨСҮТ-д “КОВИД-19” оношоор хэвтэн эмчлүүлсэн 150 

өвчтөнийг хамруулан өвчний түүхэнд эргэмж судалгаа 

хийв. Судалгааны үр дүнг SPSS 25 программ ашиглан 

шинжлэв. Үр дүн: Хүнд хэлбэрийн КОВИД-19-ийн үед 

эмэгтэйчүүдийн БЖИ >30.6кг/м2 (RR = 4.8; p < 0.001), 

эрэгтэйчүүд 63, эмэгтэйчүүд 59 ба түүнээс дээш настай (RR 

= 3.4; p < 0.001), эмэгтэйчүүдэд суулгах шинж илрэх (RR=2.7; 

p<0.005), зүрхний цохилт 1 минутанд >87 (RR=2.7; p<0.005), 

цусны дэлгэрэнгүй шинжилгээнд эозинофилийн эзлэх хувь 

эрэгтэйчүүдэд <0.25, эмэгтэйчүүдэд <0.15 (RR=5; p<0.001), 

нейтрофилийн эзлэх хувь эрэгтэйчүүдэд >70, эмэгтэйчүүдэд 

>67.6 (RR=4; p<0.001), нейтрофил, лимфоцитийн харьцаа эрэгтэйчүүдэд >2.5, эмэгтэйчүүдэд 

>4.36 (RR=3.8; p<0.001), моноцитийн эзлэх хувь эрэгтэйчүүдэд <6.2, эмэгтэйчүүдэд <4.7 (RR=3.1; 

p<0.001), лимфоцитийн эзлэх хувь эрэгтэйчүүдэд <26.0, эмэгтэйчүүдэд <27 (RR=2.7; p<0.001) тус тус 

тодорхойлогдов. Дүгнэлт: Эрэгтэйчүүд 63, эмэгтэйчүүд 59-өөс дээш настай байх, эмэгтэйчүүдийн БЖИ 

30.6-аас их, зүрхний цохилт >87, нейтрофил, лимфоцитийн харьцаа эрэгтэйчүүдэд >2.5, эмэгтэйчүүдэд 

>4.36 байх нь хүндрэх эрсдэлийг тодорхойлж байна.
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ХАЛУУРАХ
Өндөр халуурах тусам тэр хэмжээгээр шингэний дутагдалд 
орж байдаг. Хэрвээ та гүйлгэх, бөөлжихөөс гадна мөн 
халуурч байвал биеийн шингэнээ илүү ихээр алдаж байна 
гэсэн үг юм.

ИХ ХЭМЖЭЭГЭЭР ХӨЛРӨХ
Дасгал хөдөлгөөний явцад хөлсөөр дамжин биеийн ус, эрдэс 
үргэлж алдагдаж байдаг. Та эрчтэй дасгал хөдөлгөөн хийсэн ч 
шингэнийг нөхөхгүй бол шингэний дутагдалд орно.

ГҮЙЛГЭХ, БӨӨЛЖИХ 
(Том хүн ба хүүхэд ) 
Цочмог, хүнд хэлбэрийн бөөлжилт, суулгалт нь богино 
хугацаанд маш их хэмжээгээр шингэн болон электролитээ 
алдахад хүргэдэг.

Нэг уут бэлдмэлийг 200 мл усанд хутган, уусгаж хэрэглэнэ.

Хэрэглэхийн өмнө уусмалыг шууд бэлтгэнэ.

Хөхүүл болон бага насны хүүхдэд өдөрт 5-с дээш ширхэгийг хэрэглэхгүй.
 
Хүүхдэд шилэн сав, угжаар өгч болохгүй
 

Шингэний дутагдал гэж юу вэ?
Шингэн алдалт нь хэрэглэснээсээ их хэмжээний шингэнийг хэрэглэх 
эсвэл алдахад тохиолддог бөгөөд биеийн хэвийн үйл ажиллагаа 
явагдахад хангалттай хэмжээний ус, шингэн байхгүйг хэлнэ.

ШИНГЭН ДУТАГДАЛЫН ШАЛТГААН

Хэт их хөлрөх (Жишээ нь: хэт халуунд дасгал хөдөлгөөн хийх ), бөөлжих, 
гүйлгэх, халуурах , олон удаа шээх, ундны усны аюулгүй байдал алдагдах

ХӨНГӨН, ДУНД ЗЭРГИЙН ШИНГЭНИЙ 
ДУТАГДАЛЫН ШИНЖ ТЭМДЭГ

- Цангах, ам хатах, арьс хуурайших 
- Ам хуурайших эсвэл наалдамхай болох 
- Шээсний хэмжээ бага, гүн шар болох 
- Толгой өвдөх

Хэрэглэх заалт: 

Хэрэглэх арга:

Найрлага: 

Глюкоз
Натри
Кали
Хлорид
Цайр

2,7гр
250мг
157мг
458мг
1,5мг

Найрлага: нэг уут бэлдмэл агуулагдах хэмжээ:

Ус болон эрдсийг хурдан нөхөх гипотоник уусмал 

Гипотоник уусмал нь хоол боловсруулах замаар хялбар 
шимэгдэн шингэн алдалтыг нөхөх , эмчлэхэд хамгийн 
тохиромжтой уусмал

Шингэн алдалтыг хурдан нөхнө. 

Биеийн усны тэнцвэрт байдлыг хангана

Найрлагадаа эрдэс бодис, 
глюкоз ба ЦАЙР агуулсан

Хэрэглэхэд хялбар, 200 мл 
усанд найруулж ууна 
,амралт,дасгал , аялалын 
замдаа ч хэрэглэх боломжтой.

Нимбэг,жүржийн амттай тул  
уухад  тааламжтай
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ДЭМБ-Н ЗӨВЛӨМЖИЙН ДАГУУ
НАЙРЛАГАТАЙ ШИНГЭН СЭЛБЭХ
ДАВСНЫ УУСМАЛ

ГЛЮКОЗ:
Глюкоз нь нарийн гэдсэн дэхь натрийн /улмаар усны/ 
шимэгдэлтийг дэмжиж өгдөг.

ЦАЙР:
Цайр нь уургийн нийлэгжилт, эсийн өсөлт, дархлалын тогтолцооны үйл ажиллагаанд 
болон нарийн гэдсэнд ус, эрдэс давсны зөөвөрлөлтөд нэн чухал хэрэгцээтэй.

КАЛИ:
Кали нь булчингийн агшилт, зүрх судасны 
үйл ажиллагаа, мэдрэлийн болон хоол 
боловсруулах системд чухал үүрэгтэй.

ХЛОРИД:
Хлорид нь биеийн шингэний тэнцвэрт байдлыг оновчтой 
хадгалахад шаардлагатай эрдэс. Биеэс их хэмжээний шингэн 
алдагдахад биед хлорын хэмжээ үлэмж ихээр багасдаг.

НАТРИ:
Натри нь мэдрэл ба булчингийн хэвийн үйл ажиллагаанд 
зайлшгүй шаардлагатай ба биеийн шингэний тэнцвэрт 
байдлыг зохистой хангахыг дэмжинэ.

ЦАЙР
АГУУЛСАН

ЦАЙР
АГУУЛСАН

Бусад энгийн уусмалтай харьцуулахад суулгалтын 
үргэлжлэх хугацааг 25-30%-иар богиносгодог.

Амбулаторийн нөхцөлд суулгалтын эмчилгээнд 
зөвлөхөд үр дүнтэй бөгөөд эмнэлэгт эргэн
хэвтэлтийг бууруулна.

Цайр нь ууж буй шингэний шимэгдэлтийг сайжруулна.

Суулгалтын үед бусад эмийн хэрэглээг багасгаж, 
судсаар эмчилгээ хийх хугацааг богиносгодог.

ЦАЙР АГУУЛСАН 
шингэн сэлбэх 
давсны уусмал нь:

ЦАЙР
АГУУЛСАН

ЦАЙР
АГУУЛСАН

•	

•	
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байдлыг зохистой хангахыг дэмжинэ.

ЦАЙР
АГУУЛСАН

ЦАЙР
АГУУЛСАН

Бусад энгийн уусмалтай харьцуулахад суулгалтын 
үргэлжлэх хугацааг 25-30%-иар богиносгодог.

Амбулаторийн нөхцөлд суулгалтын эмчилгээнд 
зөвлөхөд үр дүнтэй бөгөөд эмнэлэгт эргэн
хэвтэлтийг бууруулна.

Цайр нь ууж буй шингэний шимэгдэлтийг сайжруулна.

Суулгалтын үед бусад эмийн хэрэглээг багасгаж, 
судсаар эмчилгээ хийх хугацааг богиносгодог.

ЦАЙР АГУУЛСАН 
шингэн сэлбэх 
давсны уусмал нь:

ЦАЙР
АГУУЛСАН

ЦАЙР
АГУУЛСАН

•	

•	

9
9
9
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эрүүл мэндийн байгууллагуудад ихээхэн дарамт 

учруулж байгаа тул урьдчилсан таамаглах загварт 

суурилсан эмнэлзүйн шийдвэр гаргахад дэмжлэг 

үзүүлэх систем нь цар тахлын менежментийг үр 

дүнтэй байлгахад оршино.4 Нас баралтын түвшинг 

бууруулах гол арга хэмжээний нэг нь КОВИД-

19-тэй хүнд хэлбэрийн өвчтөнд эрт илрүүлэг 

шинжилгээ хийж, цаг алдалгүй эмчлэх явдал юм.5 

КОВИД-19 нь ихэвчлэн амьсгалын замын эмгэг 

хэлбэрээр илэрдэг бөгөөд янз бүрийн хүндрэл, 

эмнэлзүйн шинж тэмдэг илэрдэг. Олон өвчтөнд 

амьсгалын замын цочмог дистресс хамшинж 

үүсч, улмаар цус бүлэгнэлт, зүрх, бөөр, хоол 

боловсруулах зам, мэдрэлийн тогтолцооны талаас 

хүндрэлүүд үүсдэг.4,6 Хүн ам зүй, хавсарсан өвчин, 

уушгины үйл ажиллагаа, захын цусны маркерууд 

нь өвчин хүндрэх болон нас барах үр дагаврыг 

урьдчилан таамаглах чухал чадварыг харуулсан 

гэж мэдээлсэн.7-9 

Өвчтөний хүйсийн байдал КОВИД-19 өвчний 

явц, нас баралтанд нөлөөлөх эсэх нь бүрэн 

тодорхой болоогүй байна. Системчилсэн тойм 

болон мета-анализийн мэдээллээр КОВИД-19-

ийн үе дэх нас баралт болон эрэгтэй хүйсийн 

хооронд мэдэгдэхүйц хамаарал байгааг илрүүлсэн 

баримт байна.9-11 Харин эмэгтэйчүүд КОВИД-

19-өөр нас барах магадлал бага байх, нэгэнт 

хүнд хэлбэрээр өвчилсөн бол нас барах эрсдэл 

нь эрэгтэйчүүдийнхтэй адил байна.12 Энэхүү 

судалгаагаар бид хүн ам зүй, биометрийн, 

улирлын шинж чанар, эмнэлзүй, хавсарсан өвчин, 

гематологийн хувьсагчдад дүн шинжилгээ хийсэн. 

Монгол Улсын эрүүл мэндийн тогтолцооны 

нөөц бололцоо харьцангуй хязгаарлагдмал учир 

дунд шатны эмнэлгүүдэд ажиллаж буй эрүүл 

мэндийн мэргэжилтнүүдэд үнэ цэнэтэй, үнэн 

зөв урьдчилан таамаглах боломжийг олгосоноор 

КОВИД-19 өвчний хүнд явц, нас барах үр 

дагаврыг бууруулахад хувь нэмэр оруулах болно.

Зорилго: КОВИД-19 өвчний хүндрэх эрсдэлийн 

шалгуур үзүүлэлтийг тодорхойлох

Арга аргачлал: Бид судалгаандаа 2020 оны 10-р 

сарын 11-ээс 2021 оны 7 сарын 1-ний хооронд 

Халдварт өвчин судлалын үндэсний төвд бх-ПГУ-

ын шинжилгээгээр SARS-CoV-2 халдвартай нь 

батлагдсан хэвтэн эмчлүүлж буй насанд хүрсэн 

150 өвчтөнийг хамруулсан. КОВИД-19 өвчний 

хүндийн зэргийг ДЭМБ-ын 2020 оны 8-р сарын 

21-ний өдрийн “Коронавирусын халдварыг 

оношлох, эмчлэх түр удирдамж”, 2021 оны 3-р 

сарын 18-ны өдрийн “Коронавирусын халдварын 

оношилгоо, эмчилгээний шинэчилсэн түр 

удирдамж”13, 14, 2020 оны 5-р сарын 27-ны өдрийн 

КОВИД-19-ийн эмнэлзүйн менежментийн түр 

удирдамжуудыг үндэслэн Монгол Улсын Эрүүл 

Мэндийн Яамны 2021 оны 1-р сарын 25-ны 

эмнэлзүйн зааврын дагуу ангилав.15,16 Харьцангуй 

эрсдэл (RR) болон аюулын харьцаа (HR)-г 

эмнэлзүйн явцаар тодорхойлохдоо хөнгөн, дунд 

явцтай эмчлүүлэгчдийг хүндрээгүй, хүнд, нэн 

хүнд эмчлүүлэгчдийг хүндэрсэн гэж ангилсан. 

Өгөгдөл цуглуулах: Өвчтөнүүдийн нийгэм, 

хүн ам зүй, биометр, улиралын шинж чанартай 

мэдээллийг өвчтөнүүдийн өвчний түүхээс 

цуглуулсан. Зарим өвчтөн хувийн мэдээллээ 

хуваалцахыг хүсээгүй эсвэл эрүүл мэндийн байдал, 

наснаас шалтгаалан мэдээллэх боломжгүй байсан 

ба бид хариу өгөөгүй (NA) гэж тэмдэглэсэн. 

Лабораторийн шинжилгээ: Өвчтөнийг 

эмнэлэгт ирсэнээс хойш 24 цагийн дотор захын 

цусны дээжийг цуглуулсан. Цусны дэлгэрэнгүй 

шинжилгээний үзүүлэлтийг Sysmex XN-550 

автоматжуулсан гематологийн анализатор 

(Sysmex Co. Japan) ашиглан хэмжсэн. Нейтрофил-

лимфоцитын харьцаа (NLR) ба моноцит-

нейтрофилийн харьцаа (MNR)-ны харгалзах 

утгыг хуваах замаар тооцоолсон.

Статистикийн дүн шинжилгээ: Бид 

дескриптив болон аналитик статистикийн 

аргыг ашиглан мэдээлэлдээ дүн шинжилгээ 

хийсэн. Нэрлэсэн эсвэл дараалсан хувьсагчийн 

хүндийн зэрэг болон амьд үлдсэн бүлгүүдийн 

үзүүлэлтийг Пирсоны Хи-квадрат тест 

ашиглан харьцуулсан. Харьцангуй эрсдэлийг 

тооцоолохдоо Фишерийн тестийг ашигласан. 

Нас, БЖИ, эмнэлэгт хэвтэх үеийн шинжилгээний 

дүн, лабораторийн үр дүн зэрэг тасралтгүй тоон 

хувьсагчдыг хүлээн авагчийн үйл ажиллагааны 

шинж чанар (ROC) шинжилгээг ашиглан 

шинжилж, дараах алхмуудаар ангилал болгон 
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хөрвүүлсэн. Нэгдүгээрт, өвчний хүндийн зэргээр 
(хөнгөн, дунд зэрэг ба хүнд) болон амьд үлдсэн 
(нас барсан ба эдгэрсэн) хэмээн ангилж ROC 
муруйг эрэгтэй, эмэгтэй өвчтөнүүдэд тус тусад 
нь тэмдэглэсэн. Youden индексийн хамгийн их 
утгатай тохирох оновчтой захын цэгийг (OCP-op-
timal cut point) олсон. Бид өвчтөнүүдийг OCP 
(хүндрээгүй ба хүндэрсэн, эдгэрсэн ба нас барсан) 
ашиглан харьцуулж кластер болгон хувааж, 
дараа нь тодорхой хувьсагчийн харьцангуй 
эрсдэлийг тооцоолсон. Өвчний явц дах аюул ба 
амьд үлдэх функцийг Каплан-Мейерийн амьд 
үлдэх шинжилгээ, статистикийн ач холбогдлыг 
Mantel-Cox тест ашиглан үнэлэв. Эрсдлийн 
харьцааг (HR) Кокс регресс ашиглан тооцоолсон. 
Статистикийн үр дүнгийн ач холбогдлыг p утгыг 
ашиглан < 0.05, < 0.01, < 0.005, < 0.001 түвшинд 
илэрхийлэв. Судалгааны ёс зүйн зөвшөөрлийг 
Эрүүл мэндийн яамны дэргэдэх Ёс зүйн хяналтын 
хорооны 172 дугаар тогтоолоор баталгаажуулсан.

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан тохиолдлын 47 
(31.3%) нь КОВИД-19-ийн хөнгөн, 33 (22.0%) нь 
дунд, 54 (36.0%) нь хүнд, 16 (10.7%) нь нэн хүнд 

зэрэгтэй, 14 (9.3%) өвчтөн КОВИД-19-ийн улмаас 
нас барсан байна. Өвчтөн SARS-CoV-2 вирусын 
халдвар авч, эмчилгээнд хамрагдахаар эмнэлэгт 
хэвтсэн улирал нь хүнд явцтай өвчний хувь, нас 
баралтын үр дагавартай маш хүчтэй холбоотой 
болохыг харуулсан. Тодруулбал, 2021 оны 3-р 
сард хэвтэн эмчлүүлсэн 21 өвчтөний 16 (76.2%), 
4-р сард хэвтэн эмчлүүлсэн 35 өвчтөний 24 
(68.6%), 2021 оны 5-р сард хэвтэн эмчлүүлсэн 16 
өвчтөний 14 (87.5%) 16 нь хүнд хэлбэрт шилжсэн 
байна. Үүний эсрэгээр, амралтын саруудад 
эмнэлэгт хэвтсэн хүнд явцтай өвчтөнүүд 20% -иас 
бага байна. Хаврын улиралд (2021 оны 3-р сараас 
5-р сар хүртэл) нийт хүнд хэлбэрийн тохиолдол 
54 (77.1%) үүнээс КОВИД-19-ийн улмаас нас 
барсан нийт хүний ​​13 (92.9%) бүртгэгдсэн байна. 
Эмнэлзүйд хуурай ханиалгах, амьсгал давчдах, 
амьсгалахад төвөгтэй байх, суулгах зэрэг шинж 
тэмдэг нь өвчний хүнд явцтай, нас баралттай 
холбоотой байв. 

Коронавируст халдвар (КОВИД-19)-ын хүнд 
үе шатыг тодорохойлсон харьцангуй эрсдэлийн 
дундаж утгыг хүйсээр харьцуулсан суурь 

мэдээллийн ангиллыг Хүснэгт 1-д үзүүлэв.

Хүснэгт 1. Өвчин хүндрэх харьцангуй эрсдэлийг хүйсээр харьцуулсан дүн

Хүнд, n (%)
Хөнгөн, 

дунд, n (%)
Нийт, n (%)

Харьцангуй 

эрсдэл

(Relative risk) 

PPV 

(%)
p

Суурь үзүүлэлт болон шинж тэмдэг

БЖИ > 30.6 kг/м2 (зөвхөн 
эмэгтэйчүүд)

26 (66.7) 7 (14.0) 33 (37.1) 4.810 77.6 < 0.001

Нас (жил, эрэгтэй > 63; эмэгтэй 
>59)

33 (47.1) 8 (10.0) 41 (27.3) 3.385 66.1 < 0.001

Хаврын улиралд эмнэлэгт хэвтсэн 54 (77.1) 18 (22.5) 72 (48.0) 3.179 79.5 < 0.001

Эмнэлзүйн хувьсагч (эхлэх шинж тэмдэг)

Амьсгал давчдах, амьсгалхад 
төвөгтэй болох

17 (24.3) 1 (1.3) 18 (12.0) 10.773 59.8 < 0.001

Суулгалт эхлэх шинж (зөвхөн 
эмэгтэйчүүд)

7 (17.9) 2 (4.0) 9 (10.1) 2.700 60.0 < 0.05

Хуурай ханиалгах 54 (77.1) 24 (30.0) 78 (52.0) 2.528 77.8 < 0.001

Олон (3 - 5) шинж тэмдэг (зөвхөн 
эмэгтэйчүүд)

25 (64.1) 11 (22.0) 36 (40.4) 2.408 73.6 < 0.001

Товчлол: n-ажиглагдсан тохиолдлын тоо; %-хүндийн бүлгийн дотор ажиглагдсан тохиолдлын хувь;  

БЖИ-биеийн жингийн индекс;

Эмнэлэгт хэвтэх үед амьсгал ба зүрхний 

цохилт, цусны систолын ба диастолын даралт, 

хүчилтөрөгчийн ханалтын түвшин зэрэг 

нь эмнэлэгт хэвтэх үеийн биеийн байдлын 

дундаж утга нь өвчний хүндрэл, үр дагавартай 

холбоотой байв. Амьсгалын хэвийн бус байдал 

нь хүнд өвчтэй, нас барсан өвчтөнүүдэд илүү их 

ажиглагдсан. (Хүснэгт 2.)
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Хүснэгт 2. Эмнэлэгт хэвтэх үеийн эмнэлзүйн шинж тэмдгийн илэрлээр өвчин хүндрэх харьцангуй 

эрсдэлийг хүйсээр харьцуулсан дүн

Үзүүлэлт Хүнд, n (%)
Хөнгөн, 

дунд, n (%)
Нийт, n (%)

Харьцангуй 

эрсдэл

(Relative risk) 

PPV 

(%)
p

Хүчилтөрөгчийн ханамж < 94.0 % 68 (97.1) 32 (40.0) 100 (66.7) 7.384 95.9 < 0.001

Диастолын даралт > 85 мм муб 
(зөвхөн эрэгтэйчүүд)

11 (35.5) 1(3.3) 12 (19.7) 7.102 59.2 < 0.005

Цусны дундаж даралт > 103 мм муб 
(зөвхөн эрэгтэйчүүд)

16 (51.6) 2 (6.7) 18 (29.5) 5.860 65.1 < 0.001

Пульс 1 минутанд> 87 42 (60.0) 22 (27.5) 64 (42.7) 2.717 59.1 < 0.005

Хэвийн бус амьсгал (зөвхөн 
эмэгтэйчүүд)

10 (25.6) 3 (6.0) 13 (14.6) 2.680 61.8 < 0.05

Амьсгал 1 минутанд (эрэгтэйчүүд > 
21; эмэгтэйчүүд >22)

36 (52.2) 7 (8.8) 43 (28.9) 2.603 67.7 < 0.001

Систолын даралт > 129 мм муб 
(зөвхөн эрэгтэйчүүд)

15 (48.4) 2 (6.7) 17 (27.9) 1.491 60.2 < 0.001

Товчлол: n-ажиглагдсан тохиолдлын тоо; %-хүндийн бүлгийн дотор ажиглагдсан тохиолдлын хувь;  

мм муб-мөнгөн усны багана;

Цусны дэлгэрэнгүй шинжилгээнд өвчний 

явц хүндрэх тусам нейтрофил, лимфоцит эсийн 

харьцаа ихсэх, моноцит, нейтрофилийн харьцаа 

буурах, ялтас эс буурах шинжүүд ажиглагдаж 

байна. (Хүснэгт 3)

Хүснэгт 3. Цусны дэлгэрэнгүй шинжилгээний өөрчлөлтөөр өвчин хүдрэх  

харьцангуй эрсдэлийг хүйсээр харьцуулсан дүн

Үзүүлэлт
Хүнд, n 

(%)

Хөнгөн, 

дунд, n (%)
Нийт, n (%)

Харьцангуй 

эрсдэл

(Relative risk) 

PPV 

(%)
p

Эозинофил (%, эрэгтэйчүүд < 0.25; 
эмэгтэйчүүд < 0.15)

38 (54.3) 6 (7.6) 44 (29.5) 5.098 69.8 < 0.001

Нейтрофил (%, эрэгтэйчүүд > 70.0; 
эмэгтэйчүүд > 67.6)

50 (71.4) 12 (15.0) 62 (41.3) 3.992 77.3 < 0.001

НЛХ (эрэгтэйчүүд > 2.49; 
эмэгтэйчүүд > 4.36)

53 (75.7) 14 (17.5) 67 (44.7) 3.806 79.5 < 0.001

Моноцит (%, эрэгтэйчүүд < 6.2; 
эмэгтэйчүүд < 4.95)

37 (52.9) 10 (12.5) 47 (31.3) 3.194 68.0 < 0.001

Лимфоцит (%, эрэгтэйчүүд < 26.0; 
эмэгтэйчүүд < 27.0)

60 (85.7) 26 (32.5) 86 (57.3) 2.791 84.4 < 0.001

Ялтас эс (´ 109/L, эрэгтэйчүүд < 
189.5; эмэгтэйчүүд < 187.0)

34 (48.6) 13 (16.3) 47 (31.3) 2.353 65.0 < 0.001

МНХ (эрэгтэйчүүд < 0.11; 
эмэгтэйчүүд < 0.15)

51 (72.9) 25 (31.3) 76 (50.7) 2.259 74.3 < 0.001

Улаан эс (´ 106 cell/mm3, 
эрэгтэйчүүд <4.83; эмэгтэйчүүд < 
4.32)

48 (68.6) 25 (31.3) 73 (48.7) 2.086 71.4 < 0.001

Гематокрит (%) < 43.0 (зөвхөн 
эрэгтэйчүүд)

24 (77.4) 13 (43.3) 37 (60.7) 2.016 70.8 < 0.01

Товчлол: n-ажиглагдсан тохиолдлын тоо; %-хүндийн бүлгийн дотор ажиглагдсан тохиолдлын хувь;  

эритроцит-цусны улаан эс; НЛХ- нейтрофил-лимфоцитын харьцаа;
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Хэлцэмж: КОВИД-19 өвчний хүндийн зэрэг, 

нас баралтад хүйсийн нөлөөлөл бүрэн тодорхой 

болоогүй байна. Системчилсэн тойм болон 

мета-шинжилгээний үр дүнд КОВИД-19-ийн 

нас баралт болон эрэгтэй хүйсийн хооронд 

мэдэгдэхүйц хамаарал байгааг илрүүлсэн.9,12,13 

Гэсэн хэдий ч Fernández-de-las-Peñas нарын 

(2022) судалгаагаар эмэгтэй хүйс нь КОВИД-19-

ийн дараах урт хугацааны шинж тэмдгүүдийн 

хөгжилд эрсдэлт хүчин зүйл, түүний дотор сэтгэл 

санааны хямрал зэрэг болно гэж үзсэн.17 Бидний 

судалгаанд эрэгтэй (31, 50.8%), эмэгтэйчүүдийн 

(39, 43.8%) хүнд тохиолдлын тархалтын ялгаа 

нь мэдэгдэхүйц биш байв. Нас баралтын хувь 

эрэгтэй (5, 8.2%) болон эмэгтэйчүүдийн (9, 

10.1%) хооронд мэдэгдэхүйц ялгаагүй байна. Нас, 

хүйстэй холбоотой хүнд хэлбэрийн өвчлөл, нас 

баралтын эрсдлийг мета-судалгааны үр дүнгүүд 

харуулж байна.8, 9, 17-19 Бидний судалгаагаар 

КОВИД-19-ийн хүнд болон нас барах үр дагаварт 

хүргэх хүйсийн харьцангуй эрсдэл илрээгүй. Бид 

хүнд хэлбэрийн өвчин (эрэгтэйчүүдэд > 63 нас; 

эмэгтэйд >59 нас) болон нас барах үр дагавар 

(эрэгтэйчүүдэд >55 нас; эмэгтэйчүүдийн хувьд 

>60 жил) нь хүйсийн ялгаатай хязгаар байгааг олж 

тогтоосон. Олон тооны судалгаагаар таргалалт 

нь хүнд хэлбэрийн эмнэлзүйн явц, КОВИД-19-

тэй холбоотой нас баралттай холбоотой хүчтэй 

эрсдэлт хүчин зүйл болохыг тогтоосон.20-23 

Илүүдэл жинтэй эмэгтэй өвчтөнүүдэд (БЖИ 

> 30.6 кг/м2) бидний судалгаагаар КОВИД-19 

хүндрэх харьцангуй эрсдэл ба аюулын харьцаа 

өндөр байгааг харуулсан. Өвчин хүндэрсэн 

эрэгтэйчүүдийн таргалалтын хамаарал нь тийм 

ч чухал биш байсан нь магадгүй манай бүлэгт 

таргалалттай эрэгтэй өвчтөнүүдийн тоо (61-ийн 

19, 19.7%) эмэгтэй өвчтөнүүдтэй (89-ийн 33, 

37.1%)-тай харьцуулахад харьцангуй цөөн байсан 

холбоотой байж болох юм. Цар тахлын эхэн 

үеэс КОВИД-19 эмнэлзүйн шинж тэмдэг, шинж 

тэмдгүүдийн өргөн хүрээг харуулж байсан.7,23,24 

Бид өвчин хүнд явцтай байхтай холбоотой хуурай 

ханиалгах, суулгах, амьсгал давчдах зэрэг шинж 

тэмдгүүдийг илрүүлсэн. Эдгээр шинжүүдийн 

хоёр нь КОВИД-19-ийн үеийн нас баралттай 

холбоотой байв. Янз бүрийн улс орнуудад хийсэн 

олон судалгаагаар ханиалга нь КОВИД-19-тэй 

өвчтөнүүдийн уушгины үрэвслийн гол шинж 

тэмдэг болохыг нотолсон байна.25-27 Эдгээр шинж 

тэмдэг илэрч буй гол шалтгаан нь КОВИД-19-тэй 

өвчтөнүүдэд хүнд хэлбэрийн уушгины хатгалгаа 

байгаа явдал юм.28 Суулгах, дотор муухайрах нь 

КОВИД-19-ийн ходоод гэдэсний замын хамгийн 

түгээмэл шинж тэмдэгүүдийн нэг байсан бөгөөд 

хоол боловсруулах замын шинж тэмдэг илэрсэн 

өвчтөнүүд хоол боловсруулах замын шинж 

тэмдэггүй тохиолдлоос илүүтэй хүнд хэлбэрийн 

өвчин тусах магадлал өндөр байв.29

Эмнэлэгт хэвтэх үед захын цусан дахь 

хүчилтөрөгчийн ханалтын түвшин <94.0%-

иар илэрхийлэгдсэн захын гипоксеми нь хүнд 

өвчинтэй хүчтэй холбоотой (HR = 32.288; p < 

0.001) ба эмэгтэй өвчтөнүүдэд < 89.0% байх нь 

КОВИД-19-ийн нас барах эрсдэл (HR = 23.138; p 

< 0.005)-ийг нэмэгдүүлж байв. Амьсгал, судасны 

цохилтын тоо минутанд нэмэгдэж, эмнэлэгт хэвтэх 

үед хэвийн бус амьсгал илэрсэн зэрэг нь манай 

судалгаанд өвчний хүнд явцтай холбоотой байв. 

Минутанд 22-оос дээш удаа амьсгалах, эмэгтэй 

өвчтөнд хэвийн бус амьсгал байгаа нь нас барах 

эрсдэлийг урьдчилан таамаглаж байсан. Захын 

гипоксеми, амьсгалын эмгэг, судасны цохилт 

ихсэх зэрэг нь уушгины хатгалгааны хөгжлийг 

өдөөх30 бөгөөд КОВИД-19-тэй өвчтөний өвчний 

хүнд үе шат болон нас баралтад ихээхэн аюул 

учруулж байгаа30-32 нь бидний судалгаатай ижил 

байна. Судалгааны үр дүнд эмнэлэгт хэвтэх 

үед цусны диастолын даралт, цусны дундаж 

даралт нэмэгдсэн нь өвчин хүдрэх эрсдэл 

өндөртэй холбоотой байсан бол эрэгтэй өвчтөнд 

цусны систолын даралт нэмэгдэх нь нас барах 

эрсдэл өндөр болохыг харуулав. Цусны даралт 

ихсэх, артерийн гипертензи нь бусад өвчинтэй 

хавсрах нь өвчний явц хүнд байх, үхэлд хүргэх 

үр дагаврыг урьдчилан таамаглах хүчин зүйл 

болохыг олон тооны судалгаагаар тогтоосон33-35 нь 

бидний судалгааны үр дүнтэй ижил боловч бусад 

зарим судалгаагаар хувьсагчдын хооронд ямар ч 

хамаарал илрээгүй байна.36, 37

Бид эритроцит ба ялтасын тоо багасах нь 

эмнэлзүйн хүнд зэрэг оношлогдох эрсдэлтэйг 

олж тогтоосон. Эрэгтэй өвчтөнд гематокрит 

буурсан нь эрсдэл өндөр байгааг харуулж 
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байна. Эритроцитийн тоо ба гематокрит нь 

өвчний хүндийн зэрэгтэй холбоотой болохыг 

судалгаагаар хангалттай батлаагүй байна. Хөнгөн 

ба дунд зэргийн явцтай харьцуулахад КОВИД-

19-ийн хүнд хэлбэр, КОВИД-19-тэй холбоотой 

нас барсан тохиолдолд эритроцитийн тоо ба 

гематокритийн дундаж утга мэдэгдэхүйц буурсан 

талаар судлаач нар мэдээлсэн нь38, 39 бидний 

судалгааны үр дүнтэй ойролцоо байна.

Бид судалгаагаараа хүнд хэлбэрийн КОВИД-

19-ийн үед цусны ерөнхий шинжилгээний ялтас 

эсийн тооны оновчтой захын цэгийг хүйс харгалзан 

ялгаатай болохыг (эрэгтэйчүүдэд < 189.5*109/л, 

эмэгтэйчүүдэд 187.0*109/л) илрүүлсэн. КОВИД-

19-ийн хүнд үе шатанд ялтас эсийн тоо буурдаг 

болохыг олон тооны судалгаа харуулж байна.39-41 

Нейтрофил-лимфоцитын харьцаа нь КОВИД-19-

ийн хүнд болон нас баралтад хүргэх прогнозыг 

илтгэгч чухал биомаркер гэж үзэж байна. 

Нейтрофил, лимфоцит, моноцит, эозинофилийн 

эзлэх хувь, тэдгээрийн харьцаа (NLR ба MNR) 

нь өвчний явц, үр дагавартай хүчтэй холбоотой 

болохыг харуулсан нь бидний судалгааны үр 

дүнтэй ижил байна.42,43

Дүгнэлт: Энэхүү судалгаа нь КОВИД-19-ийн 

хүндрэл, үр дүнг урьдчилан таамаглах суурь 

хувьсагчдад дүн шинжилгээ хийхэд хүндийн зэрэг 

нь хүйс хамааралт хандлагыг илүүд үздэг болохыг 

харуулсан. Эмэгтэйчүүдэд эрэгтэйчүүдтэй 

харьцуулахад урьдчилан таамаглах хувьсагчид 

олон болохыг харуулсан бөгөөд өвчний хүндийн 

зэрэг, үр дагаварын прогнозын ангилалд зориулсан 

тасралтгүй хувьсагчдын оновчтой захын цэгүүд 

(OCP) нь хүйс ялгаатай буюу эрэгтэй эмэгтэй 

хүмүүст өөр өөр байв. Судалгаагаар илрүүлсэн 

КОВИД-19-ийн хүндрэх эрсдэл, сөрөг үр 

дагаварыг тодорхойлох дархлааны олон тооны 

хувьсагчдыг нөөц хязгаарлагдмал анхан, дунд 

шатны эмнэлгийн тусламж үйлчилгээнд ашиглах 

шаардлагатай. 
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Background: The clinical assessment is necessary for the reduction of COVID-19 death. 

Objective: To determine of the criteria of serverrity for the COVID-19 

Materials and methods: We were descriptively studied 150 patients who were treated in NCCD during 11 

November 11-2020 to July 1-2021. Data analysis was done by SPSS 25 software.

Results: In sever cases of COVID-19 was determined the following parameters, which were confirmed statis-

tically that the main risk of severity of this disease: obesity or in women the BMI > 30.6 kg /m2 (RR = 4.8; p 

<0.001), the age in men 63<, in women 59< years old (RR = 3.4; p <0.001), occurrence of diarrhea in women 

(RR = 2.7; p <0.005), heart rate> 87 beats per minute (RR = 2.7; p <0.005), eosinophil in men <0.25, R < 0.15 

(RR = 5; p <0.001), neutrophil > 70 in men, > 67.6 in women (RR = 4; p <0.001), neutrophil and lymphocyte 

ratio> 2.5 in men,> 4.36 in women (RR = 3.8; p <0.001), monocyte percentage <6.2 in men, <4.7 in women 

(RR = 3.1; p <0.001), and lymphocytes percentage <26.0 for men and <27 for women (RR = 2.7; p <0.001) 

respectively. 

Conclusions: If men above 63 and women above 59 years old, BMI is more than 30.6kg/m2 , heart rate> 87, 

neutrophil and lymphocyte ratio> 2.5 in men and > 4.36 in women, these are showed that the COVID-19 had 

a risk to be severe. 

Keywords: SARS-CoV-2, Complications, NLR


