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Товч утга:
Үндэслэл: Монгол анагаах ухааны үүднээс цус нэвчрэх өвчин нь цус 
шарын халуун судалд бууснаас судлын ам алдран арьс хөрсжиж, биеийн 
эл хэсгээс цус нэвчрэх шинж тэмдгээр илэрдэг өвчнийг хэлдэг. Энэхүү 
өвчнийг орчин үеийн анагаах ухааны дархлааны чанартай цусны ийлдэс 
багасах өвчинтэй дүйцүүлэн авч үзсэн. Тус өвчнийг 2 анагаах ухааны 
аргуудаар эмнэн засах болон хүндрэл, дахилтаас урьдчилан сэргийлэх 
нь эрүүл мэндийн салбарын өмнө тулгарч байгаа асуудал юм. Үүнтэй 
холбоотойгоор бид цус нэвчрэх өвчнийг эмчлэхэд өргөн хэрэглэдэг 
Монгол эм болох “Цус зогсоох Гүргэм-8” эмийн үйлдлийн механизмыг 
тодруулан, нотолгоожуулах зорилгоор тус сэдвийг сонгон судаллаа. 
Зорилго: Цус зогсоох Гүргэм-8 найрлагын цус зогсоох эмчилгээний 
үр дүнг үнэлэх. Арга, аргачлал: Судалгааг тоон судалгааны арга, 
санамсаргүй хуваарилалттай, хяналтат (идэвхтэй), нууцлалгүй, нэг төвд 
хийгдэх эмнэл зүйн туршилт судалгаа (КапИот^геИ, сойгоИей (асШе),
ореп 1аЪе1, §шд1е сеШегей сИтса1 1па1)-ны загвараар хийж гүйцэтгэв. 
Судалгааг 2 үе шатаар явуулсан бөгөөд эхлээд Цус зогсоох гүргэм-8 
эмийн хурц хорон чанарын судалгааг ОЕС^-ийн удирдамж 423-ийн 
дагуу явуулан, ОН8 ангиллын дагуу үнэлсэн. Мөн Вистар үүлдрийн 
харханд (п=20) Цус зогсоох гүргэм-8 эмийг 500 мг/кг, 100 мг/кг, 150 мг/ 
кг тунгаар 60 хоногийн турш өдөр бүр амаар уулгаж биеийн ерөнхий 
төлөв байдал, жин, арьс салстын байдал зэргийг хяналтын бүлэгтэй 
харьцуулан судалсан. Дараа нь эмнэлзүйн судалгаа явуулсан бөгөөд 
нийт 74 үйлчлүүлэгчийг хамруулж, санамсаргүй түүврийн аргаар
2 бүлэг болгон хуваан, эмчилгээний бүлэгт Цус зогсоох гүргэм-8
эмийг 3 гр тунгаар өдөр бүр уулгаж, харьцуулах бүлэгт 8Иеп§ Хие 
Х1ао Вап Лао № пд капсул эмийг 4 ширхгээр өдөрт 3 удаа уулган, үр 
дүнг лабораторийн шинжилгээний аргуудаар тогтоосон. Судалгааг
АШУҮИС-ийн Судалгааны ёс зүйн хяналтын хорооны зөвшөөрлийн 
дагуу явуулсан. (2024.01.19 №2024/3-01) Үр дүн: Хурц хорон чанарын 
судалгаагаар Цус зогсоох гүргэм-8 эм нь хорон чанар багатай байв. Мөн 

архаг хорон чанарын судалгаанд хоёр бүлгийн хооронд төдийлөн ялгаа илрээгүй бөгөөд туршилтын явцад үхэл 
хоргодол ажиглагдаагүй. Эмнэлзүйн судалгааны үр дүнд Цус зогсоох гүргэм-8 эмийн бүлэг болон харьцуулах 
бүлгийн цусан дахь гемоглобин (х2=73.923, Р<0.001), тромбоцит (х2=62.465, Р<0.001), эритроцит (х2=77.113, 
Р<0.001) болон лейкоцит (х2=14.771, Р<0.001) эсийн хэмжээг харьцуулан судлахад ач холбогдол бүхий ялгаатай 
байв. Мөн тромбоцит (х2=138.3, Р<0.001), эритроцит (х2=85.405, Р<0.001) болон лейкоцит (х2=10.961, Р=0.027) 
эсийн хэмжээ нь эмчилгээний хугацаа болон бүлэг хооронд шууд хамааралтай болох нь судалгаагаар тогтоогдов. 
Харин дархлааны эсэд үзүүлэх нөлөөг тогтооход эмчилгээний өмнө болон эмчилгээний дараах лимфоцит 
эсийн агууламжид ач холбогдол бүхий ялгаа илрээгүй (С^4+: 1=0.233, Р=0.817; С^8+: !=-0.264, Р=0.793; С^4/ 
С^8:2=-0.119, Р=0.905). Гэвч Цус зогсоох гүргэм-8 эмийн бүлэг болон харьцуулах бүлэг тус бүрд С^4/С^8-ийн 
харьцаа статистик ач холбогдол бүхий нэмэгдсэн байв (Р<0.001, Р=0.001). Дүгнэлт: Дархлааны чанартай цусны 
ийлдэс багасах өвчний үед Цус зогсоох гүргэм-8 эм нь цусан дахь гемоглобины хэмжээг бууруулж, тромбоцит 
эсийн хэмжээг нэмэгдүүлэн, С^4+, С^8+ Т эсийн хэмжээг бууруулах, С^4/С^8-ийн харьцааг нэмэгдүүлэх нөлөө 
үзүүлж байна.

Түлхүүр үг:
Дархлааны 
чанартай 
цусны ийлдэс 
багасах өвчин 
Уламжлалт эм 
Дархлааны эс 
С^4/С^8



Үндэслэл: Монгол анагаах ухааны үүднээс цус нэвчрэх 
өвчин нь цус шарын халуун судалд бууснаас судлын ам 
алдран арьс хөрсжиж, биеийн эл хэсгээс цус нэвчрэх 
шинж тэмдгээр илэрдэг өвчнийг хэлдэг.1 Энэ үед голдуу 
арьс салст бүрхэвчээс цус шүүрэх, шүд буйл хамраас 
цус гарч, хүнд явцтай бол дотор цул сав, шингээлтийн 
эрхтэн системээс цус гарч цустай бөөлжих, цустай 
баах, цустай шээх зэрэг шинж илэрнэ.2 Дотор нь цус 
шар дийлэнх, бадган хий дийлэнх, хурмал гэсэн гурван 
хэлбэрт хуваан авч үздэг. Цус шар дийлэнх үед өвчин 
цочмог явцтай, бадган хий дийлэнх үед өвчний явц 
удаан байдаг. Эмчилгээнд голдуу элэгний халуун, цус 
шарын халуун арилгах, судлын амыг боож хийг дарах, 
махбодыг тэгшитгэх зарчмаар цус зогсоох Гүргэм-8 
эмийг голлож хэрэглэдэг.2

Цус зогсоох Гүргэм-8 эм нь сэрүүн чанартай 
ба гүргэм, баавгайн цөсөөр голлогч эм болгож цусыг 
зогсоох вандуй, буурцгийн үр, малгайн залаа өвс, 
цусны халуун арилгах улаан зандан, шархыг анагааж, 
халууныг арилгах шунх, халууны үндэс болох шарыг 
дарах алтан цэцгийн үр, бадган халууныг арилгаж, 
бөөлжихийг зогсоох бүшилз зэргээр хөл эм болгосон 
бүрэлдэхүүн найрлага юм3.

Бид цус нэвчрэх өвчнийг орчин үеийн анагаах 
ухааны дархлааны чанартай цусны ийлдэс багасах 
өвчинтэй (т т и п е  ШготЪосу1орета - 1ТР) дүйцүүлэн 
авч үзсэн. Энэхүү өвчин нь бүх насны хүмүүст 
түгээмэл тохиолддог боловч 2-5 насны хүүхдүүдийн 
дунд хамгийн их тархалт өндөртэй байдаг.4 Тус өвчний 
тархалт 100.000 хүн амд 9-26 бөгөөд жилд 2-4 шинэ 
тохиолдол бүртгэгдэж байна.5 Мөн өвчлөлт нас ахих 
тусам нэмэгдэж, эмэгтэйчүүдэд өвчлөл харьцангуй 
их бөгөөд ахимаг насны өвчтөнүүдийн дунд хүйсийн 
ялгаа байхгүй болохыг судалгаагаар тогтоосон байна.6 
Цус нэвчрэх өвчнийг орчин үеийн анагаах ухаанд 
голдуу кортикостероид, преднизолон, дексаметазон 
зэрэг эмүүдийг стандарт эмчилгээ болгон ашигладаг. 
Эдгээр эмүүдийг удаан хугацаанд хэрэглэх 
шаардлагатай бөгөөд цусны даралт ихсэх, ходоодны 
шархлаа, цусан дахь глюкозын хэмжээ ихсэх, ясны 
сийрэгжилт үүсэх зэрэг гаж нөлөө илэрдэг.7

Иймд тус өвчнийг 2 анагаах ухааны аргуудаар 
эмнэн засах болон хүндрэл, дахилтаас урьдчилан 
сэргийлэх нь эрүүл мэндийн салбарын өмнө тулгарч 
байгаа асуудал юм. Үүнтэй холбоотойгоор бид цус 
нэвчрэх өвчнийг эмчлэхэд өргөн хэрэглэдэг Монгол 
эм болох “Цус зогсоох Гүргэм-8” эмийн үйлдлийн 
механизмыг тодруулан, нотолгоожуулах шаардлагатай 
байгаа нь энэхүү судалгааны ажлын үндэслэл боллоо..

Зорилго: Цус зогсоох Гүргэм-8 найрлагын цус зогсоох 
эмчилгээний үр дүнг үнэлэх.

Арга, аргачлал: Бид уг судалгааг тоон судалгааны 
арга, санамсаргүй хуваарилалттай, хяналтат 
(идэвхтэй), нууцлалгүй, нэг төвд хийгдэх эмнэл зүйн 
туршилт судалгаа (Капйот12ей, соШтоИей (ас1гое), ореп 
1аЪе1, §шд1е сеШегей сИтса1 1па1)-ны загвараар хийж 
гүйцэтгэсэн. Судалгааг АШУҮИС-ийн Судалгааны ёс 
зүйн хяналтын хорооны зөвшөөрлийн дагуу явуулсан. 
(2024.01.19 №2024/3-01)

Судалгааг бид 2 үе шатаар явуулсан бөгөөд 
эхлээд Цус зогсоох гүргэм-8 эмийн хурц хорон чанарыг 
ОЕСЭ (2001) удирдамж 423-ийн дагуу явуулж, ОН8 
ангиллын дагуу үнэлсэн. Бэлдмэлийн архаг хордлого 
үүсгэх болон биед хуримтлагдах байдлыг тодорхойлох 
зорилгоор архаг хорон чанарын судалгааг явуулсан. 
Уг туршилтад виварын хэвийн нөхцөлд үржүүлсэн 
харьцангуй эрүүл 180-220 гр жинтэй 20 толгой харх, 
18-22 гр жинтэй 15 толгой лабораторийн цагаан 
хулгана ашигласан. Туршилтын хугацаанд амьтдыг 
виварын хэвийн нөхцөлд (20±20С) байлгаж, ердийн 
тэжээлээр хооллосон.

Дараа нь эмнэлзүйн туршилт судалгааг 
итгэх магадлал Р=0.90-с их, ^=10%-ийн алдааны 
хуваарьтай байхаар нийт 74 хүнийг сонгож, 
санамсаргүй хуваарилалтаар 2 бүлэгт 1:1 
харьцаатайгаар хуваарилсан. Судалгаанд хамрагсдын 
оношийг чөмгөний хатгалт бүхий шинжилгээгээр 
баталгаажуулсан. Бид эмчилгээний бүлэгт Цус зогсоох 
гүргэм-8 эмийг, харьцуулах бүлэгт 8Иепд Хие Х^ао Вап 
^̂ ао ^ап§ (8Х2ВЖ ) капсул эмийг өгсөн. Эмнэлзүйн 
судалгааны үр дүнг тооцохдоо цусны шинжилгээгээр 
гемоглобин, тромбоцит, эритроцит, лейкоцит болон 
ОЭ4+,С^8+ үзүүлэлтүүдийг хэмжиж КЕС18Т буюу эм, 
эмчилгээнд үзүүлж буй хариу үйлдэл/ урвалыг үнэлэх 
олон улсын ангиллаар эмчилгээний үр дүнг тогтоосон. 
Судалгааны ажлын үр дүнг био статистикийн үндсэн 
аргуудаар арифметик дундаж (М), стандарт хазайлт 
(8^), стандарт алдаа (8Е), итгэмжлэх хязгаар (С1-95%) 
тооцож, эмчилгээний өмнө болон дараах дундаж тооны 
ялгааны үнэн магадлалыг I 1е§1, опе тау А^О ^А- 
аар үнэлэн, боловсруулалтыг 8Р88-26.0, Рпкт 9.5.0 
программ ашиглан гүйцэтгэв.

Үр дүн:
Цус зогсоох гүргэм-8 эмийн хурц болон хорон чанарын 
судалгааны үр дүн: Цус зогсоох гүргэм-8 эмийн хурц 
хорон чанарын судалгааг ОЕСЭ-ийн удирдамж 423- 
ийн дагуу 50 мг/кг, 200 мг/кг, 500 мг/кг, 1000 мг/ 
кг, 2000 мг/кг гэсэн тунгуудаар туршилтыг (п=3) 
явуулсан бөгөөд туршилтын амьтад үхэх болон арьс, 
үс, хөдөлгөөн, амьсгал, хоолны дуршил зэрэгт ямар 
нэг өөрчлөлт гараагүй. Үр дүнг ОН8 ангиллын дагуу 
үнэлэхэд хорон чанар багатай байв. Бид туршилтын 
явцад цус зогсоох гүргэм-8 эмийг удаан хугацаагаар 
хэрэглэх шаардлагатай болсон тул эмийн түүхий 
эдийн архаг хорон чанар үүсгэх, биед хуримтлагдах 
шинж чанартай эсэхийг тогтоох шаардлагатай байлаа. 
Иймээс Вистар үүлдрийн харханд (п=20) Цус зогсоох 
гүргэм-8 эмийг 500 мг/кг, 100 мг/кг, 150 мг/кг тунгаар 
60 хоногийн турш өдөр бүр амаар уулгаж биеийн 
ерөнхий төлөв байдал, жин, арьс салстын байдал 
зэргийг хяналтын бүлэгтэй харьцуулан судлахад 
төдийлөн ялгаа илрээгүй мөн туршилтын явцад үхэл 
хоргодол ажиглагдаагүй.
Цус зогсоох гүргэм-8 эмийн эмнэлзүйн судалгааны үр 
дүн: Эмнэлзүйн судалгааг нийт 74 үйлчлүүлэгчдийг 
хамруулсан бөгөөд санамсаргүй түүврийн аргаар 
2 бүлэг болгон хувааж, эмчилгээний бүлэгт цус 
зогсоох гүргэм-8 эмийг 3 гр тунгаар өдөр бүр уулган,



харьцуулах бүлэгт $кеп§ Хие Х^ао Вап ^̂ ао № п§ Цус зогсоох гүргэм-8 эмийн эмнэлзүйн судалгааны 
капсул эмийг 4 ширхгээр өдөрт 3 удаа уулган, үр дүнг цусны ерөнхий шинжилгээний үр дүнг хүснэгт 1, 2-т 
лабораторийн шинжилгээний аргуудаар тогтоосон. харуулав.

Хүснэгт 1. Цус зогсоох гүргэм-8 эмийн гемоглобин болон 
тромбоцит эсийн хэмжээнд үзүүлсэн нөлөө

Бүлэг Гемоглобин Тромбоцит

Хугацаа
Харьцуулах

бүлэг
Цус зогсоох 

гүргэм-8
Харьцуулах

бүлэг
Цус зогсоох 

гүргэм-8

р #

Эмчилгээний өмнө 124.41±11.36 123.49±12.27 31.00, 23.00 42.00, 33.50’
7 хоног 124.43±10.26 124.84±8.34 39.00, 19.00^ 50.00, 26.50П
14 хоног 126.08±8.75М 84.84±26.00Я 45.00, 23.00^1 78.00, 25.00И1 <0.001
1 сар 126.24±8.16Т1§ 92.68±22.14’ 52.00, 22.00Т!§ 86.00, 20.00™
2 сар 125.11±7.45Т!§" 98.40±21.48’ 52.00, 24.5Т» 90.00, 25.50™1

/ * 73.9 356.6
р  * <0.001 <0.001

Тайлбар: *: Бүлгийн доторх харьцуулалт;#: Бүлэг хоорондын ялгаа; /■ : 
Эмчилгээний өмнөх үетэй харьцуулахад (Р<0.05); 

р  Эмчилгээнээс 7 хоногийн дараах үетэй харьцуулахад (Р<0.05); 
§ : Эмчилгээнээс 14 хоногийн дараах үетэй харьцуулахад (Р<0.05); 

|| : Эмчилгээнээс 1 сарын дараах үетэй харьцуулахад (Р<0.05);
^ : Харьцуулах бүлэгтэй харьцуулахад (Р<0.05).

Хүснэгт 2. Цус зогсоох гүргэм-8 эмийн эритроцит болон 
лейкоцит эсийн хэмжээнд үзүүлсэн нөлөө

Бүлэг

Хугацаа

Эритроцит Лейкоцит
р #Харьцуулах

бүлэг
Цус зогсоох 

гүргэм-8
Харьцуулах

бүлэг
Цус зогсоох 

гүргэм-8
Эмчилгээний өмнө 4.17±0.44 4.19±0.43 6.48±1.25 6.61±1.55"
7 хоног 4.52±0.931 4.31±0.43 6.24±1.24 6.65±1.33||
14 хоног 6.13±1.34М 4.18±0.471 6.48±0.99 6.87±1.35» <0.001
1 сар 4.35±0.40§ 4.23±0.44 6.13±1.06 7.49±1.28^
2 сар 4.37±0.39§ 4.24±0.35 6.30±1.08 7.16±1.21^

/ * 91.7 4.09
р  * <0.001 0.395

Тайлбар: *: Бүлгийн доторх харьцуулалт; #: Бүлэг хоорондын ялгаа;
/■ : Эмчилгээний өмнөх үетэй харьцуулахад (Р<0.05); 

р  Эмчилгээнээс 7 хоногийн дараах үетэй харьцуулахад (Р<0.05); 
§ : Эмчилгээнээс 14 хоногийн дараах үетэй харьцуулахад (Р<0.05); 

|| : Эмчилгээнээс 1 сарын дараах үетэй харьцуулахад (Р<0.05);
^ : Харьцуулах бүлэгтэй харьцуулахад (Р<0.05).

Судалгааны үр дүнгээс харахад Цус зогсоох 
гүргэм-8 эм нь цусан дахь тромбоцит (х2=138.3, 
Р<0.001), эритроцит (х2=85.405, Р<0.001) болон 
лейкоцит (х2=10.961, Р=0.027) эсийн хэмжээг

эмчилгээний хугацаа болон бүлэг хооронд харьцуулан 
судлахад статистик ач холбогдол бүхий хамааралтай 
болох нь тодорхойлогдлоо. (Зураг 1)



Зураг 1. Цус зогсоох гүргэм-8 эмийн 
гемоглобинд үзүүлсэн нөлөө тромбоцит эсэд үзүүлсэн нөлөө

Цус зогсоох гүргэм-8 эмийн бүлэг болон 
харьцуулах бүлгийн цусан дахь гемоглобин (х2=73.923, 
Р<0.001)-ний хэмжээг хооронд нь харьцуулан үзэхэд 
статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай байв. Цус 
зогсоох гүргэм-8 эмийн бүлгийн гемоглобины хэмжээ 
хугацаанаас хамааран буурсан бөгөөд эмчилгээний 
14 хоног дахь үзүүлэлтийг эмчилгээний өмнөхтэй 
харьцуулахад ач холбогдол бүхий ялгаатайгаар 
буурсан байна. Энэ нь Цус зогсоох гүргэм-8 эм нь 
цусан дахь гемоглобины хэмжээг бууруулах нөлөө 
үзүүлдэг болохыг харуулж байна. (Зураг 2)

Цус зогсоох гүргэм-8 эмийн бүлэг болон 
харьцуулах бүлгийн цусан дахь тромбоцит эсийн 
(Х2=62.465, Р<0.001) хэмжээг харьцуулан үзэхэд 
статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай байсан. Цус 
зогсоох гүргэм-8 эмийн бүлгийн тромбоцит эсийн 
хэмжээ хугацаанаас хамааран ихсэх нөлөө үзүүлсэн 
бөгөөд эмчилгээний 7, 14 хоног, 1 болон 2 сар дахь 
үзүүлэлтийг эмчилгээний өмнөхтэй харьцуулахад ач 
холбогдол бүхий ялгаатайгаар ихэссэн байна. Энэ нь 
Цус зогсоох гүргэм-8 эм цусан дахь тромбоцит эсийн 
хэмжээг ихэсгэх нөлөө үзүүлдэг болохыг харуулж 
байна. (Зураг 3)

ХарьцуүпахЭипэг

Зураг 3. Цус зогсоох гүргэм-8 эмийн эритроцит 
(А) болон лейкоцит (В) эсэд үзүүлсэн нөлөө

Харин Цус зогсоох гүргэм-8 эмийн бүлэг болон 
харьцуулах бүлгийн цусан дахь эритроцит (х2=77.113, 
Р<0.001) болон лейкоцитийн (х2=14.771, Р<0.001)- 
ийн хэмжээг хооронд нь харьцуулахад статистик ач 
холбогдол бүхий ялгаатай байв. Мөн эмчилгээний

хугацаанаас хамаарч эритроцит (х2=91.704, Р<0.001)- 
ийн хэмжээнд статистик ач холбогдол бүхий ялгаа 
илэрсэн бол лейкоцит (х2=10.961, Р=0.027)-ийн
хэмжээнд ач холбогдол бүхий ялгаа илэрсэнгүй. 
(Хүснэгт 3)



Хүснэгт 3. Эмчилгээний өмнө болон дараах үеүдийн лимфоцит 
эсийн агууламжийг харьцуулан судалсан үр дүн

Бүлэг Эмчилгээний өмнө Эмчилгээний дараа 1 /2  а Р  а
С^4+

Харьцуулах 35.50±8.38 31.60±5.89 -1.365 0.172
Цус зогсоох гүргэм-8 30.08±7.27 31.59±6.22 -2.969 0.003
1 /2  » 0.233 0.013
Р  ь 0.871 0.990

С^8+
Харьцуулах 37.42±6.53 31.35±5.82 6.733 <0.001
Цус зогсоох гүргэм-8 37.88±8.31 34.38±5.51 -4.234 0.010
1 /2  ь -0.264 -2.373
Р  ь 0.793 0.018

С^4/С^8
Харьцуулах 0.97, 1.16 1.56, 1.01 2.710 <0.001
Цус зогсоох гүргэм-8 1.07, 0.99 1.59, 1.18 -3.674 0.001
1 /2  ь -0.119 -0.481
Р  ь 0.905 0.630

Тайлбар: а: Эмчилгээний өмнө болон дараах үр дүнгийн хамаарал; 
Ъ: Цус зогсоох гүргэм-8 эмийн бүлгийг харьцуулах бүлэгтэй харьцуулсан байдал;

Бид эмчилгээний өмнө болон эмчилгээний 
дараах лимфоцит эсийн агууламжийг харьцуулан 
судлахад статистик ач холбогдол бүхий ялгаа 
илэрсэнгүй. (С^4+: 1=0.233, Р=0.817; С^8+: 1=-0.264, 
Р=0.793; С^4/С^8:2=-0.119, Р=0.905). Мөн С^4+ 
эсийн эмчилгээний өмнө болон дараах агууламжийг 
раией Т-1е§1 аргаар судлахад ач холбогдол бүхий ялгаа 
илэрсэнгүй (Р=0.172). Харин цус зогсоох гүргэм-8 
эмийн бүлгийн С^8+ эсийн агууламжийг хяналтын 
бүлэгтэй харьцуулахад статистик ач холбогдол бүхий 
ялгаатай байв (Р<0.001, Р=0.010). Цус зогсоох гүргэм-8 
эмийн бүлэг болон хяналтын бүлэг тус бүрд СЭ4/ОЭ8- 
ийн харьцаа статистик ач холбогдол бүхий нэмэгдсэн 
байв (Р<0.001, Р=0.001).

Хэлцэмж: Дархлааны чанартай цусны ийлдэс багасах 
өвчин О ттипе ШготЪосу1орета - 1ТР) нь бие махбод 
болон сэтгэцийн эрүүл мэндэд нөлөөлдөг, түгээмэл 
тохиолддог аутоиммун өвчин юм. Сүүлийн үед 
дархлааны чанартай цусны ийлдэс багасах өвчний 
эмчилгээнд ургамлын гаралтай эмийг ашиглах талаар 
анхаарлаа хандуулах болсон бөгөөд орчин үеийн 
анагаах ухааны эмчилгээний аргуудаас тодорхой давуу 
талтай болох нь тогтоогдоод байгаа юм.8 Тухайлбал, 
Китех спзрыз Ь. нь найрлагадаа антракинон гликозид, 
таннин, оксалат, төмөр болон бусад эрдэс бодис 
агуулдаг бөгөөд туршилт судалгаагаар хавдрын эсрэг, 
ясны эдийг хамгаалах үйлдэлтэй болохыг тогтоосон. 
Мөн удаан хугацаанд хэрэглэвэл цусны бүлэгнэлтийн 
давтамжийг нэмэгдүүлэх нөлөө үзүүлдэг байна.9 Үи 
^ап§ нарын 2021 онд хийсэн эмнэлзүйн судалгаагаар 
Дархлааны чанартай цусны ийлдэс багасах өвчнийг 
эмчилгээнд орчин үеийн анагаах ухаан болон 
уламжлалт анагаах ухааны аргыг хослуулан хэрэглэх 
байдлаар эмчилгээний үр дүнгийн судалгаа явуулсан 
байна. Тус судалгаанд иммуноглобулин -  ШО (10 д), 
КН08Р! (75 д§), гахйЪготуст -  КЭАТк (150 мг тунгаар

өдөрт 2 удаа) -ийг стандарт эмчилгээнд ашигласан.
Судалгааны үр дүнд хоёр анагаах ухааны 

эмчилгээг хослуулан хэрэглэх нь ердийн эмчилгээнээс 
илүү үр дүнтэй болохыг тогтоосон байна. Үүнд, 
хосолсон эмчилгээ нь биеийн дархлааны тогтолцоог 
сайжруулах, тромбоцитийн хэмжээг богино хугацаанд 
буюу 3 хоногийн дотор тодорхой хэмжээгээр 
нэмэгдүүлсэн үр дүн үзүүлсэн байна. Мөн эмчилгээний 
явцад 1 сар хүртэлх хугацаанд тромбоцитийн тоог 
тогтвортой нэмэгдүүлсэн бөгөөд гаж нөлөө бага илэрдэг 
нь тогтоогдсон.10 Түүнчлэн, дархлааны чанартай 
цусны ийлдэс багасах өвчинтэй эмчлүүлэгчдэд улаан 
самрын хальсаар эмчилгээ хийхэд эдгэрэлтийн хувь 
92.1 байв. Энэ нь улаан самрын хальсанд агуулагдах 
процианидин, форулины хүчил, ресвератрол, флавон, 
катехин, кумарин зэрэг биологийн идэвхт нэгдлүүд 
нь антиоксидант, бактерийн эсрэг, вирусийн эсрэг, 
хорт хавдрын эсрэг, мутагенезийн эсрэг үйлчилгээ 
үзүүлдэгтэй холбоотой гэсэн таамаглалыг дэвшүүлээд 
байгаа юм. Мөн судалгааны үр дүнд Вах уургийн 
агууламжийг тодорхойлоход түүний нийлэгжилтийг 
бууруулах замаар тромбоцит эсийн апоптозыг 
дарангуйлах нөлөө үзүүлдэг нь тогтоогдсон байна.11-13

Дээрх судалгааны үр дүнгээс үзэхэд цус 
зогсоох гүргэм-8-ийн бүрэлдэхүүнд агуулагдах гүргэм, 
малгай залаа өвс дэх лютеолин, кемпферол, кверцетин 
зэрэг биологийн идэвхт нэгдлүүдийн нөлөөгөөр 
дархлааны эсийг дэмжих замаар дархлааны чанартай 
цусны ийлдэс багасах өвчнийг эмчлэх нөлөө үзүүлж  
байна гэж таамаглаад байна.

Дүгнэлт: Дархлааны чанартай цусны ийлдэс багасах 
өвчний үед Цус зогсоох гүргэм-8 эм нь цусан дахь 
гемоглобиний хэмжээг бууруулах, тромбоцит эсийн 
хэмжээг нэмэгдүүлэн, ОЭ4+, ОЭ8+ Т эсийн хэмжээг 
бууруулж, С^4/СЭ8-ийн харьцааг нэмэгдүүлэх нөлөө 
үзүүлж байна.
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дет-8 , -етЫсН 8̂ дайе1у и8ей 1о 1геа1 Ъ1ееЫпд Ы80гйег8.
А1ш: То е^а1иаЫ 1Не ЫегареЫге еШсасу оЪ Оигдет-8, Ы Наето81айс 1геа1теп1
Ма!ег1а18 апй Ме!ЬоЙ8: ТНе 8Ыйу теа8 сопйис1ей и8Ыд а гапйот1гей, соЫгоПей (ас1гее), ореп 1аЪе1, 8тд1е сеЫегей 
сИЫса1 1г1а1 те!Ной. ТНе 81ийу теа8 сопйис!ей Ы 1^0  рНа8е8. РИЫ, ап аси!е ЫхгеНу 81ийу о! 1Не Оигдет-8, теа8 соп- 
йис!ей Ы ассогйапсе даЫ ОЕСЭ дЫйеИпе 423 апй е^аЫаЫй ассогЫпд 1о ОН8 с1а88Ысайоп. А сНгоп1с ЫхгеНу 81ийу 
теа8 а180 сопйис!ей оп Ж81аг га!8 (п=20) дгееп 1Не Оигдет-8, а! йо8е8 о! 500 тд/кд, 100 тд/кд, апй 150 тд/кд йаИу 
&г 60 йау8. 8есопй, а сИЫса1 81ийу теа8 сопйис!ей оп а 1о1а1 о! 74 райепЫ, ^Но теге гапйот1у йшйей ЫЫ 2 дгоир8. 
ТНе 1геа1теЫ дгоир та8 дгееп 3 дгат8 о! 1Не Оигдет-8, йаИу, апй 1Не сотрап^оп дгоир теа8 дгоеп 4 сар8и1е8 о! 8Непд 
Хие ХЫо Вап ^̂ ао № пд 3 Ите8 а йау. ТНе ге8и118 теге йе1егттей Ъу 1аЪога1огу те!Ной8. ТНе 8Ыйу теа8 сопйис!ей 
^ ИН 1Не аррго^а1 о! 1Не Ке^еагсН Е1Н1с8 С оттЫ ее о! МопдоИап №Иопа1 ^пЫетНу ой МеЫса1 8сЫпсе8 (2024.01.19 
№2024/3-01).
Ке8и118: 1п 1Не аси!е ЫхгеНу 8Ыйу, Тш тепс-8 теа8 Ъоипй 1о Ъе о! 1оте ЫхгеПу ассогЫпд Ы 1Не ОН8 с1а88Ысайоп. N0 
тойа1Пу теа8 оЪ^егуей Ы 1Не сНгопге ЫхЫИу ЪекЪ. А8 а ге8иН о! 1Не сИЫса1 81ийу, Ыеге теге 8^дп1ИсаЫ ЫИегепсе8 Ы Ые 
Ъ1оой НетодЫЪЫ (х2=73.923, Р<0.001), р1аЫ1е1 (х2=62.465, Р<0.001), егу1Нгосу1е (х2=77.113, Р<0.001) апй 1еикосу1е 
(х2=14.771, Р<0.001) се11 соиЫ8 Ъе1тееп 1Не Оигдет-8, йгид дгоир апй 1Не сотрап^оп дгоир. Й теа8 а180 йе!егт1пей 
Ыа1 1Не р1а!е1е! (х2=138.3, Р<0.001), егуЫгосуЫ (х2=85.405, Р<0.001) апй 1еикосу1е (х2=10.961, Р=0.027) се11 соиЫ8 
теге ййесйу ге1а!ей 1о 1Не 1геа1теЫ репой апй 1Не дгоир. ^Неп йеЫгтштд 1Не ейес! оп ^ттипе се118, 1Неге теа8 по 
8^дп1ИсаЫ Ыйегепсе Ы 1Не 1утрНосу1е се11 сопЫЫ ЪеЪоге апй айег 1геа1теЫ (С^4+: 1=0.233, Р=0.817; С^8+: !=-
0.264, Р=0.793; С^4/С^8:2=-0.119, Р=0.905). Ноте^ег, Ые С^4/С^8 гайо теа8 8ЫЙ8Йса11у 8щпЫсаЫ1у Ысгеа^ей Ы 
еасН о! Ые Оигдет-8, йгид дгоир апй Ые сотрап^оп дгоир (Р<0.001, Р=0.001).
Сопс1и8юп: 1п ^ттипе 1НготЪосу1ореп1а Ы8еа8е8, Ые Оигдет-8, На8 1Не еИес! о! гейисЫд НетодЫЫп 1е^ек Ы Ые 
Ъ1оой, Ысгеа^Ыд р1а!е1е! соиЫ8, гейистд С^4+ апй С^8+ Т се11 соиЫ8, апй Ысгеа^Ыд 1Не С^4/С^8 гайо.

КеутеогЙ8: 1ттипе 1НготЪосу1ореп1а, ТгайНюпа1 йгид, 1ттипе се11, С^4/С^8


