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Түлхүүр үг: Товч утга:
МехаНиК 0й тогг00лт Үндэслэл: Ой тогтоолт гэдэг нь мэдээллийг тогтоох, хадгалах,

сэргээн санах үйл ажиллагааны цогц нэгдэл бөгөөд сэтгэцийн органик 
шалтгааны улмаас тооны болон чанарын өөрчлөлтүүдээр илэрдэг. 
Эпилепси нь мэдрэл, сэтгэцийн шинжүүд хавсран илэрдэг эмгэг 
бөгөөд өвчний явц, эмийн эмчилгээний дэглэм баримтлах байдал, 
уналт таталтын давтамжаас хамааран ой тогтоолт буурч, хагас, бүтэн 
тэнэгрэлийн байдалд ордог. Ой тогтоолтын тооны болон чанарын 
өөрчлөлтийг тодорхойлох олон арга байдаг боловч эпилепсийн үеийн 
ойн өөрчлөлтийг А.Я.Луриягийн сорилыг ашиглан тогтоосон судалгаа 
одоогоор хангалтгүй байгаа тул бид механик ой тогтоолтыг шалгах 
энэхүү сорилыг цаашид нутагшуулах зорилгоор судалгаанд ашиглав. 
Зорилго: Эпилепситэй эмчлүүлэгчдийн ой тогтоолтын өөрчлөлтийг 
стандарт асуумжаар илрүүлэхэд оршино. Арга, аргачлал: Судалгааг 
эмнэлэгт суурилсан, дискрептив судалгааны агшингийн загвараар, 
асуумж судалгааны арга, 10 үг цээжлэх стандарт (А.Я. Луриягийн сорил) 
сорилыг ашиглан хийв. Судалгааг СЭМҮТ-ийг түшиглэн 2023 оны 7-р 
сарын 1-нээс 8-р сарын 1 хүртэлх хугацаанд хийсэн ба судалгааны Ёс 
зүйн зөвшөөрлийг түшиц байгууллага болох СЭМҮТ (2023 оны 06.14- 
ний өдрийн 3/603) авсан ба мөн АШУҮИС-ийн Судалгааны Ёс зүйн 
Хяналтын Хорооны хурлаар хэлэлцүүлж судалгаа хийх зөвшөөрөл 
(2023.06.16-ны 2023/3-08) тус тус авсан болно. Цуглуулсан мэдээлэлд 
Мшгөкой ЩэМ, Мшгөкой Ехсе1 программуудыг ашиглан график дүрслэл, 
хүснэгт хийж, үр дүнгийн тоон үзүүлэлтүүдийг боловсруулахдаа 8Р88- 
21.0 программыг тус тус ашиглав. Үр дүн: Судалгаанд өвчин нь 4-59 
жил үргэлжилсэн, 25-59 насны эрэгтэй 19 (62.5%), эмэгтэй 11(36.3%) 

нийт 30 эмчлүүлэгч хамрагдсан бөгөөд тэдгээрийн 60%-д өвчин нь тархины гэмтлийн улмаас үүссэн, 18 нь 
бүрэн дундаас доош боловсролтой, 26 буюу 86.6% нь хөдөлмөрийн чадвар алдалт тогтоогдсон байв. Судалгаанд 
хамрагдагсдын 73.2% нь 7 хоногт 2-3 удаа унадаг, 73.3% нь эмийг эмчийн заавраар хэрэглэдэггүй, харин 56.7% 
нь эмийн эмчилгээний дэглэм баримталдаггүй байна. 10 үг тогтоох сорилын үр дүнг тооцвол давталт бүрд 1-9 
үг хэлсэн байх бөгөөд давталт бүрийн дундаж утга нь 3.2-3.9, илүү үг хэлсэн давтамж 0.8 байна. Үг тогтоох 
сорилын үзүүлэлт нь өвчний үргэлжлэх хугацаанаас хамаарч буй эсэхийг судлан үзвэл өвчин нь 59 хүртэлх 
жил үргэлжилсэн эмчлүүлэгчдийн эргэн санасан үгийн тоо 1-3 байгаа нь өвчин удаан хугацаагаар үргэлжлэх 
нь ой тогтоолтыг бууруулдаг болохыг харуулж байна. Дүгнэлт: Эмчлүүлэгчдийн 73.3% эмийг эмчийн заалтаар 
хэрэглэдэггүй (р=0.35), 56.7% нь эмийн эмчилгээний дэглэм баримталдаггүй, механик ой тогтоолтын сорилын 
дундаж утга 3.2-3.9, өвчин удаан хугацаагаар үргэлжлэх тутам ой тогтоолт буурч байгаа үр дүнгээс үзвэл 
эмчлүүлэгчдийн ой тогтоолт буурахад олон шалтгаан нөлөөлж байна.

Үг цээжлэх 
Санах ой 
Анхаарал 
Илүү үг 
Эмийн дэглэм 
баримтлах байдал

Үндэслэл: Өнөөгийн байдлаар (2023) дэлхий дахинаа 
эпилепситэй 50 сая хүн байгаагийн 80% нь хөгжиж буй 
орнуудад амьдардаг, эмчилгээ, тусламж хангалттай 
авч чадвал 70% нь нийгмийн дунд хэвийн амьдрах, 
хүндрэлээс сэргийлэх боломжтой гэж үздэг.12 Эпилепси 
зэрэг сэтгэцийн органик өвчнүүдийн үед ой тогтоолт

нь тооны ба чанарын өөрчлөлтүүдээр илэрдэг бөгөөд 
эпилепси өвчний үед хамгийн түрүүнд ой тогтоолт 
буурч, аажмаар хагас, бүтэн тэнэгрэлийн байдалд 
ордог.3 Сэтгэл судлал талаас нь авч үзвэл ой тогтоолт 
нь сэтгэцийн тусгалын нэг хэлбэр ба мэдлэг, дадлага, 
чадвар эзэмшиж амьдралд хэрэглэх үндсэн нөхцөлийг



бүрдүүлдэг бөгөөд сэтгэхүйн үйл ажиллагааны хувьд 
мэдээллийг тогтоох, сэргээн санах, хадгалах, таних, 
мартах зэрэг үйл ажиллагаа юм.4 Эпилепситэй хүний 
ой тогтоолт буурах нь уналт таталтын давтамж, эмийн 
эмчилгээний дэглэм баримтлах байдлаас ихээхэн 
хамаарч ойн бууралтын улмаас сурч боловсрох 
боломж хязгаарлагддаг.5-7 Ой тогтоолтын өөрчлөлтийг 
олон аргаар тодорхойлдог бөгөөд хүснэгтээс тоо олох 
Шульцийн аргыг ашиглан судалгаа хийхэд өвчин нь 
10-аас дээш жил үргэлжилсэн 200 өвчтөний 96%-д ой 
тогтоолт, анхаарлын өөрчлөлт илэрсэн байна.8

Эмчлүүлэгчийн ой тогтоолт буурахад 
нөлөөлөх хүчин зүйлсийн нэг нь эмийн эмчилгээний 
хангамжтай холбоотой асуудал бөгөөд ДЭМБ-аас 
эпилепситэй өвчтөнүүдийн эмчилгээг хүртээмжтэй 
болгох, эмчилгээний үр дүнг хянах бодлогын 
хүрээнд Гана, Мозамбик, Мьянмар, Вьетнам зэрэг 
орнуудын эпилепситэй хүн амд эмийн хүртээмжийг 
нэмэгдүүлснээр 6.5 сая хүн эмчилгээнд хамрагдах, 
эмнэлгийн тусламж авах боломжийг бүрдүүлсэн 
байна.9 Сэтгэцийн эмгэг судлалд ой тогтоолтын 
өөрчлөлтийг тогтоох олон сорилыг хэрэглэдэг ба 
харин 10 үг тогтоох сорил буюу А.Я.Луриягийн 
сорилоор10 эпилепситэй эмчлүүлэгчдийн богино болон 
удаан хугацааны механик ой тогтоолтын өөрчлөлтийг 
тодорхойлсон судалгаа хангалттай байхгүй байгаа тул 
бид цаашид уг сорилыг эмнэлзүйд өргөн хэрэглэх, 
нутагшуулах зорилгоор энэхүү судалгааг сонгон 
хийлээ.

Зорилго: Эпилепситэй эмчлүүлэгчдийн ой тогтоолтын 
өөрчлөлтийг стандарт асуумжаар илрүүлэхэд оршино.

Арга, аргачлал: Судалгааг эмнэлэгт суурилсан, 
дискрептив судалгааны агшингийн загвараар, асуумж 
судалгааны аргаар, сэтгэл судлалын стандарт сорилыг 
ашиглан хийв. Судалгааг СЭМҮТ-ийг түшиглэн 2023 
оны 7-р сарын 1-нээс 8-р сарын 1 хүртэлх хугацаанд 
хийсэн ба судалгааны Ёс зүйн зөвшөөрлийг түшиц 
байгууллага болох СЭМҮТ (2023 оны 06.14-ний 
өдрийн 3/603), АШУҮИС-ийн Судалгааны Ёс зүйн 
Хяналтын Хорооны хурлаар хэлэлцүүлж судалгаа 
хийх зөвшөөрөл (2023.06.16-ны 2023/3-08) авсан.

Богино болон удаан хугацааны ой тогтоолтыг 
уламжлалт аргаар ой, талх, цонх, ус, сандал, ах, морь, 
мөөг, зүү, зэс зэрэг үгээр шалгадаг бол бид энэ удаад 
тогтоох үгийн хувилбарыг өөрчлөн цаас, гол, өнгө, ном, 
тэмдэг, тоо, загас, заан, мөчир, хөрөө зэрэг 10 үгийг 
ашиглан сорилыг хийсэн болно. Цуглуулсан мэдээлэлд 
Мшшкой ^огй, Мшшкой Ехсе1 программуудыг 
ашиглан график дүрслэл, хүснэгт хийж, 8Р88 21.0 
программыг ашиглан статистик боловсруулалтыг 
хийсэн.

Үр дүн: Судалгаанд өвчин нь 4-59 жил үргэлжилсэн, 
25-59 насны эрэгтэй 19 (62.5%), эмэгтэй 11(36.3%) нийт 
30 эмчлүүлэгч хамрагдсан бөгөөд эмчлүүлэгчдийн 
60%-д нь уналт таталт нь тархины гэмтлийн улмаас 
үүссэн, 18 нь бүрэнд дундаас доош боловсролтой, 26 
буюу 86.6% нь хөдөлмөрийн чадвар алдалт тогтоогдсон 
байв. (Зураг 1)

Зураг 1. Эпилепситэй эмчлүүлэгчдийн 
уналтын давтамж

7 хоногт 2-3 удаа унадаг, сардаа 1-3 унадаг 
эмчлүүлэгчдийн эзлэх хувь ихэнх хувийг (73.2%) 
эзэлж байгаа бол өдөр бүр болон өдөртөө 2-оос олон 
унадаг эмчлүүлэгчдийн эзлэх хувь харьцангуй бага 
хувийг эзэлж байна. Эмчлүүлэгчдийн уналт таталтын 
давтамж нь уналтын эсрэг эмийн хэрэглээнээс хамаарч 
байж болох тул эмчлүүлэгчдийн эмийн хэрэглээний 
байдлыг асуумжаар тодорхойлов. (Хүснэгт 1)

Хүснэгт 1. Эпилепситэй эмчлүүлэгчдийн уналт 
таталтын эсрэг эмийн хэрэглээний байдал

Эмийн хэрэглээний байдал Тийм (п) % Р утга
Эмээ уухаа мартдаг 11 36.6 0.64
Уналт цөөн үед эм уудаггүй 3 10 0.23
Эм уухаар гаж нөлөө илэрдэг 4 13.3 0.53
Эмийг эмчийн заавраар 
хэрэглэдэггүй 22 73.3 0.35

Эмчлүүлэгчдийн эмийн хэрэглээний байдлаас 
үзвэл 73.3% нь эмийг эмчийн заавраар хэрэглэдэггүй, 
36.6% нь эмээ уухаа мартдаг хэмээн хариулсан ба 
эдгээр үзүүлэлт нь тус бүр статистик ач холбогдолгүй 
(р=0.35-0.64) байна.

Судалгаанд хамрагдагсдын эмийн 
эмчилгээний дэглэм баримтлах байдлыг Морскийн 
стандарт асуумжийн аргаар тодорхойлоход зөвхөн 
3.3% нь эмийн эмчилгээний дэглэмийг сайн 
баримталдаг гэсэн үзүүлэлттэй байна. ( Зураг 2)



Э:.шйн зичипгззний дзгпзи 
Зарнмтапдаг

Зураг 2. Судалгаанд хамрагсдын эмийн эмчилгээний 
дэглэм баримтлах байдлыг судалсан дүн

Эмчлүүлэгчдийн 96. 7% нь эмийн дэглэмийг 
дунд зэрэг баримталдаг, огт баримталдаггүй бүлэгт 
хамаарч байгаа бөгөөд эмийн эмчилгээний дэглэм 
баримтлах байдал нь статистик ач холбогдолгүй

(р=0.39), эмийн дэглэм баримтлах байдлыг тодорхойлох 
асуумжид хариулсан байдлын найдвартай байдал нь 
а=0.48 байна. (Хүснэгт 2)

Хүснэгт 2. 10 үг тогтоох сорилын дундаж утга

Үзүүлэлтүүд
Үгийн давталт

1 2 3 4 5 Цагийн дараа Илүү үг
Хамгийн олон үг хэлсэн 8 7 7 9 8 7 3
Хамгийн цөөн үг хэлсэн 1 1 1 1 1 1 1
Дундаж утга 3.8± 2.9 3.3± 2.9 3.7± 2.3 3.2± 2.8 3.9±3.1 3.8± 2.8 0.8± 0.7

Үг тогтоох сорилын давталт бүрд хамгийн 
цөөн үг хэлсэн үйлчлүүлэгч нь 1 үгийг хэлсэн ба харин 
хамгийн олон үг хэлсэн үйлчлүүлэгч нь 9 үгийг эргэн 
санаж хэлсэн байна. Сорилын давтамж, санасан үгийн

дундаж утгыг харьцуулан үзвэл 3.2-3.9 үгийн хэлсэн 
ба тогтоолгох үгэнд ороогүй илүү үг хэлсэн дундаж нь 
0.8± 0.7 байна. (Зураг 3)

Зураг 3. 10 үг тогтоох сорилын дундаж утгыг хэвийн үзүүлэлттэй харьцуулсан үзүүлэлт

Эпилепси өвчний үед ялангуяа уналт таталтын 
давтамж олон, өвчин удаан хугацаагаар үргэлжилсэн 
тохиолдолд ой тогтоолт буурдаг тул бид сорилын үр

дүнг эмчлүүлэгчдийн өвчин үргэлжилсэн хугацаатай 
харьцуулан судлав.



Эмчлүүлэгчдийн ой тогтоолтын сорилын 
үр дүнг өвчин үргэлжилсэн хугацаагаар нь 
харьцуулан үзвэл өвчин нь 5 жил хүртэл үргэлжилсэн 
эмчлүүлэгчдийн санасан үгийн тоо 4-7 байгаа бол 
өвчин нь 59 жил хүртэл үргэлжилсэн эмчлүүлэгчдийн 
санасан үгийн тоо 1-3 байгаагаас үзвэл өвчин удаан 
хугацаагаар үргэлжлэх нь ой тогтоолтыг бууруулдаг 
болохыг харуулж байна. (Зураг 4)

Хэлцэмж:Бид энэ удаагийн судалгаанд эпилепси өвчтэй 
30 хүнийг хамруулсан бөгөөд ой тогтоолтын бууралтыг 
үг тогтоох сорилоор үнэлэхийн зэрэгцээ ой тогтоолт 
буурахад нөлөөлж буй зарим шалтгааныг уялдуулан 
судлахыг зорьсон. Судалгаанд хамрагдагсдын 3.3% 
нь өдөрт 2 ба түүнээс олон унадаг, 3.3% нь өдөр бүр 
унадаг байгаа нь эпилепсийн олон уналттай болохыг 
харуулж байна. ДЭМБ-ын тооцооллоор эпилепситэй 
эмчлүүлэгчид, асран хамгаалагч нар нь эмчлүүлэгчийн 
уналтыг хянаж, эмчилгээнд үр дүнтэй хамрагдвал 70% 
нь хэвийн амьдрах боломжтой ба эмчилгээ хяналтгүй 
байгаа тохиолдолд сэтгэцийн талаас ой тогтоолт 
буурах, хэл яриа удаашрах, анхаарал тогтворгүй болох 
шинжүүд түгээмэл илэрдэг.12,13

Эпилепситэй эмчлүүлэгчид уналтаа эмийн 
тусламжтай хянаж чадаагүйн улмаас уналт олон 
дахиснаар тархинд хүчилтөрөгчийн дутмагшлыг 
үүсгэн, судасны хана хатуурах зэрэг өөрчлөлтийн 
улмаас эмчлүүлэгчид ой тогтоолт буурах, эпилепсийн 
шалтгаант зан төрхийн өөрчлөлт үүсдэг.14 Иймд бид 
эмчлүүлэгчдийн уналтын эсрэг эмийн хэрэглээний 
байдлыг судлан үзвэл эмчлүүлэгчдийн 73.3 % нь эмийг 
эмчийн заавраар хэрэглэдэггүй, 36.6% нь заримдаа 
эмээ уухаа мартдаг гэж хариулжээ. Уг үр дүнгээс үзвэл 
эпилепситэй эмчлүүлэгчид эмийг эмчийн заалтаар 
хэрэглэхгүй байгаа нь уналт таталт олшроход нөлөөлж 
байж болох юм. Түүнчлэн эмчлүүлэгчдийн эмийн 
эмчилгээний дэглэм баримтлах байдлыг Морскийн 
стандарт сорилоор үнэлэхэд 56.7% нь эмийн 
эмчилгээний дэглэмийг баримталдаггүй хэмээх үр дүн 
гарч байгаа нь эмийн эмчилгээний талаарх асуумж 
судалгаатай үр дүн ойролцоо байна.

Хэвлэлийн тоймоос үзвэл судлаач Аккгад 
А кт, Акш М оЬаттай, Мапкоиг 01аУ нарын 2022 
оны судалгаанд 34.1% нь эмийн эмчилгээний дэглэм 
баримталдаггүй, 53.5% нь ихэнхидээ эмээ уухаа мартдаг 
гэж хариулсан нь бидний судалгааны үр дүнтэй дүйцэж 
байна.14 Эмчлүүлэгч эмийн дэглэм баримтлахгүй, 
уналтын тоо олон байх тутам эпилепсийн шалтгаант 
танин мэдэхүйн бууралт илрэх ба энэ нь нэн түрүүнд 
ой тогтоолт, анхаарал төвлөрөлт буурах шинжээр 
илэрч, улмаар тэнэгрэлд орох эрсдэлтэй.1516 Эпилепси 
өвчний үеийн сэтгэцийн өөрчлөлтүүд, ялангуяа ойн 
өөрчлөлтийг тодорхойлохын тулд сэтгэл судлалын 
сорилуудыг өргөн ашигладаг.17 Монгол улсад судлаач 
Н.Орёл нар 1990-ээд оны үеэс эмнэлзүйд эмгэг 
сэтгэл судлалын сорилыг ашиглаж эхэлсэн бөгөөд ой 
тогтоолтыг механик ой тогтоолт, утгын ой тогтоолтыг 
тодорхойлох сорилыг ашиглаж байна.10

ОХУ-д Шульцийн таблицыг ашиглан 200 
хүнд судалгаа хийж үзэхэд өвчин нь 10-аас дээш жил 
үргэлжилсэн өвчтөний 96%-д статистик ач холбогдол

бүхий ой, анхаарлын өөрчлөлт илэрсэн байжээ. 18Бид 
судалгаандаа механик ой тогтоолтын өөрчлөлтийг 
тогтоох зорилгоор Луриягийн сорилыг ашиглалаа. 
Луриягийн 10 үг тогтоох сорилоор 5-аас дээш  
насныханд механик ой тогтоолт, анхаарлыг тогтоох 
бөгөөд 7± 2 байвал хэвийн гэж үзнэ. Хэвийн үед үгийн 
3 дахь давталтаас 8-9 үг, 9-10 үгийг тогтоодог. Үгийн 
тогтоолт нэг давталтад олон, дараагийн давталтуудад 
цөөн гэх мэт байх нь анхаарал тогтворгүй байгааг 
илэрхийлэх үзүүлэлт юм.19

Бидний судалгаанд хамрагдагсдын хамгийн 
цөөн үг хэлсэн нь нэг үг, хамгийн олон үгийг санасан 
нь 9 үг санасан бөгөөд үгийн давталтын дунджийг авч 
үзвэл 3.2-3.9 байгаа нь эмчлүүлэгчдийн ой тогтоолт 
буурсан болохыг баталж байна. Түүнчлэн өвчин нь 59 
жил хүртэл үргэлжилсэн эмчлүүлэгчид нь 1-3 үгийг 
эргэн санасан байгаа нь өвчин олон жил үргэлжлэх 
тутам ой тогтоолт буурдаг болохыг харуулж 
байгаагаараа дээрх судалгааны үр дүнгүүдтэй адил 
байна гэж үзлээ. Эпилепситэй эмчлүүлэгчид уналт 
таталтаа хянаж, уналтын эсрэг эмийг эмчийн заалтаар 
хэрэглэх нь уналтын давтамжийг бууруулах, улмаар 
ой тогтоолт буурахаас сэргийлэх ач холбогдолтой 
тул эмчлүүлэгч болон асран хамгаалагч нарт эрүүл 
мэндийн боловсрол олгох сургалтыг тогтмол зохион 
байгуулж хяналтыг сайжруулах шаардлагатай гэж 
үзэж байна.

Дүгнэлт: Эмчлүүлэгчдийн 73.3% нь эмийг эмчийн 
заалтаар хэрэглэдэггүй (р=0.35), 56.7% нь эмийн 
эмчилгээний дэглэм баримталдаггүй, механик ой 
тогтоолтын сорилын дундаж утга 3.2-3.9, өвчин удаан 
хугацаагаар үргэлжлэх тутам ой тогтоолт буурч байгаа 
үр дүнгээс үзвэл эмчлүүлэгчдийн ой тогтоолт буурахад 
олон шалтгаан нөлөөлж байна.
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