
шаардлага тулгардаг.5,6 Бөөрний архаг дутагдал 
эмгэгтэй хүмүүст эмнэлгийн тусламж үйлчилгээний 
хүртээмж, мэргэшсэн боловсон хүчин хангалтгүй, 
эмчлүүлэгч бүрд тохирсон эмнэлзүйн эм зүйн тусламж 
дутмаг, түүнчлэн эмнэлгийн мэргэжилтнүүдийн эмийн 
аюулгүй байдлын талаарх мэдлэг хангалтгүй байгаа нь 
эмийн ноцтой алдаа болон гаж нөлөөний тохиолдол 
нэмэгдэх нөхцөлийг бүрдүүлж байна.  

Зорилго: Улсын Нэгдүгээр Төв эмнэлэгт бөөрний 
архаг дутагдал оноштой хэвтэн эмчлүүлэгчийн эмийн 
тун тохируулах шаардлагатай, эсрэг заалттай эмийн 
хэрэглээг судлах.

Арга, аргачлал: Улсын Нэгдүгээр Төв эмнэлгийн Бөөр 
судлалын тасагт хэвтэн эмчлүүлсэн эмчлүүлэгчдийн 
өвчний түүхийн мэдээллээс ретроспектив судалгааны 
аргаар хийв. Судалгаанд 2019-2021 онд үндсэн болон 
дагалдах онош нь бөөрний архаг дутагдал оноштой 
375 өвчний түүхээс 18-аас дээш насны, түүдгэнцрийн 
фильтрацийн хурд (ТФХ)-ны хэмжээгээр оношийг 
баталгаажуулсан, 306 эмчлүүлэгчийн өвчний түүхийг 
сонгож судалгаанд хамруулсан. Нийт эмчлүүлэгчдийн 
Бөөрний өвчний Олон улсын удирдамжийн дагуу 
түүдгэнцрийн фильтрацийн хурдны бууралтын зэргээр 
нь 5 үе шат болгон ангилав. Үүнд: ТФХ < 15 мл/
мин/1.73м  бол 5-р үе шат, ТФХ 16-29 мл/мин/1.73м
бол 4-р үе шат, ТФХ 30-44 мл/мин/1.73м  бол 3б үе шат, 
ТФХ 45-59 мл/мин/1.73м бол 3а үе шат, ТФХ 60-89 мл/
мин/1.73м  бол 2-р үе шат, ТФХ > 90 мл/мин/1.73м  бол 
1-р үе шат гэж ангилав. Бид цаашид тун тохируулах 
шаардагатай болон эсрэг заалттай эмийн хэрэглээг 
ТФХ < 29 мл/мин/1.73м  буюу 4, 5-р үе шатны 238 
эмчлүүлэгчдийг сонгон авч судаллаа. Статистик 
боловсруулалтыг SPSS 26.0 программ ашиглан 
хийсэн. Категори үзүүлэлтүүдийн давтамжийг хувиар 
илэрхийлсэн ба хэвийн тархалттай хувьсагчдыг дундаж 
утга, стандарт хазайлтаар, хэвийн бус тархалттай 
хувьсагчдыг медиан ба интерквартилаар илэрхийлэв. 
Хэвийн тархалттай хувьсагчдын бүлгүүдийн 
хоорондох ялгааг тодорхойлоход ANOVA тест, хэвийн 
бус тархалттай хувьсагчдыг харьцуулахад Kruskal-Wal-
lis тестээр тооцож, р утга 0.05-аас бага тохиолдолд 
ялгаатай гэж тооцлоо. Эмийн эмчилгээнд хэрэглэсэн 
эмүүдийн тун тохируулаагүй болон эсрэг заалттай эм 

хэрэглэх эрсдэлт хүчин зүйлсийн магадлалыг логистик 
регрессээр тооцсон ба бүлэглэсэн, дэс дараалсан 
үл хамааралт хувьсагчийг хамааралт хувьсагчтай 
харьцуулан хүчин зүйлсийн магадлалыг p≤0.05 үед 
ач холбогдолтой гэж тооцооллоо. АШУҮИС-ийн Ёс 
зүйн хяналтын хороо /2020/03-09/, УНТЭ-ийн Сургалт, 
эрдэм шинжилгээ, хамтын ажиллагааны албаны 
зөвшөөрөл авч судалгааг гүйцэтгэсэн.

Үр дүн: Судалгаанд 238 хүний өвчний түүхийг 
хамруулсан бөгөөд 52.9% (n=126) эрэгтэй, 47.1% 
(n=112) эмэгтэй байв. Нийт эмчлүүлэгчдийг бөөрний 
дутагдлын үе шатаар нь ангилж үзвэл 4-р үе шатанд 
(ТФХ 16-29 мл/мин/1.73м  ) 51 (21.4%), 5-р үе шатанд 
(ТФХ < 15 мл/мин/1.73м  ) 187 (78.6%) эмчлүүлэгч 
байлаа. Нийт эмчлүүлэгчдийн 33 (14%) нь ямар нэг 
хэлбэрийн бөөр орлуулах эмчилгээ хийлгэдэггүй 
хүмүүс байсан бол 31 (13%) нь бөөр шилжүүлэн 
суулгах мэс засал хийлгэсэн, 126 (53%) нь гемодиализ 
болон 48 (20%) нь хэвлийн диализ эмчилгээ хийлгэдэг 
хүмүүс байв.

Нийт эмчлүүлэгчдийн эмчилгээнд 149 нэр төрлийн 
эм хэрэглэсэн байв. Эмчилгээнд хамт хэрэглэсэн тун 
тохируулах шаардлагатай эмийн тоо бөөрний архаг 
дутагдалын 5-р үе шатны эмчлүүлэгчдэд 2.2±1.5 
байсан нь бөөрний архаг дутагдлын 4-р үе шатны 
эмчлүүлэгчдээс (p=0.00) цөөн байв. Харин нийт эмийн 
тоо (p=0.17) болон эсрэг заалттай эмийн тоо (p=0.77) 
Бөөрний архаг дутагдлын 4 болон 5-р үе шатны 
эмчлүүлэгчдэд адилхан байлаа (Хүснэгт 1).

Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдлын зэргээс хамаарч 
эмийн тун тохируулаагүй хэрэглэсэн болон эсрэг 
заалттай эм хэрэглэсэн эмчлүүлэгчдийг бөөрний архаг 
дутагдлын үе шатаар харьцуулан харуулав (Зураг 1). 
Бөөрний архаг дутагдлын 5-р үе шатанд эмийн тун 
тохируулаагүй хэрэглэсэн 130 (54.6%) эмчлүүлэгч, 
эсрэг заалттай эм хэрэглэсэн 136 (57.1%) эмчлүүлэгч, 
бөөрний архаг дутагдлын 4-р үе шатанд эмийн тун 
тохируулаагүй хэрэглэсэн 24 (10.1%) эмчлүүлэгч, 
эсрэг заалттай эм хэрэглэсэн 28 (11.8%) эмчлүүлэгч 
байв. 
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Бөөрний архаг дутагдал оноштой эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлэгчдэд тун 
тохируулах болон эсрэг заалттай эмийн хэрэглээний судалгаа
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ТОВЧ УТГА 
Үндэслэл: Бөөрний дутагдал эмгэгийн үед ус-электролит, нүүрс-
усны солилцоо, өөх тосны солилцоо хямарч, хүчил-шүлтийн тэнцвэр 
алдагдах, түүдгэнцрийн фильтрац буурах, сувганцрын шүүрэл, эргэн 
шимэгдэлтийн үйл ажиллагаа алдагдсанаар эмийн фармакокинетик болон 
фармакодинамик өөрчлөгддөг.
Зорилго: Улсын Нэгдүгээр Төв эмнэлэгт бөөрний архаг дутагдал 
оноштой хэвтэн эмчлүүлэгчийн эмийн тун тохируулах шаардлагатай, 
эсрэг заалттай эмийн хэрэглээг судлах.
Арга, аргачлал: УНТ эмнэлгийн Бөөр судлалын тасагт хэвтэн 
эмчлүүлэгчдийн өвчний түүхээс ретроспектив судалгааны аргаар хийв. 
Судалгаанд 2019-2021 онд бөөрний архаг дутагдал оноштой 375 өвчний 
түүхээс 18-аас дээш насны, түүдгэнцрийн фильтрацийн хурд (ТФХ)-ны 
хэмжээгээр оношийг баталгаажуулсан, ТФХ<29мл/мин/1.73м2 буюу 4, 
5-р үе шатны 238 эмчлүүлэгчдийн түүхийг сонгон авч судаллаа. 
Үр дүн: Судалгаанд 238 хүний өвчний түүхийг хамруулсан бөгөөд 52.9% 
(n=126) эрэгтэй, 47.1% (n=112) эмэгтэй байв. Нийт эмчлүүлэгчдийг 
бөөрний дутагдлын үе шатаар нь ангилж үзвэл 4-р үе шатанд (ТФХ 16-
29 мл/мин/1.73м2 ) 51 (21.4%), 5-р үе шатанд (ТФХ < 15 мл/мин/1.73м2 
) 187 (78.6%) эмчлүүлэгч байлаа. Бөөрний архаг дутагдлын 5-р үе 
шатанд эмийн тун тохируулаагүй хэрэглэсэн 130 (54.6%) эмчлүүлэгч, 
эсрэг заалттай эм хэрэглэсэн 136 (57.1%) эмчлүүлэгч, бөөрний архаг 
дутагдлын 4-р үе шатанд эмийн тун тохируулаагүй хэрэглэсэн 24 (10.1%) 
эмчлүүлэгч, эсрэг заалттай эм хэрэглэсэн 28 (11.8%) эмчлүүлэгч байв. 
Дүгнэлт: Бөөрний архаг дутагдал оноштой нийт эмчлүүлэгчдэд 
эмчилгээнд хэрэглэсэн эмийн тоо олон, нефротоксик 2-3 эмийг хамт 
хэрэглэж, эм-эмийн ноцтой харилцан үйлчлэл үүсгэх болон хамт 
хэрэглэхэд эсрэг заалттай эмийн хэрэглээ нэмэгдэж  байна. 

Түлхүүр үг: 
ТФХ-түүдгэнцрийн 
фильтрацийн хурд, 
эмчлүүлэгч, эм 

ҮНДЭСЛЭЛ: 
Дэлхийн хүн амын 10%-аас дээш хувь буюу 843.6 
сая хүн өвдсөн ба  өвчлөл цаашид өсөн нэмэгдэх 
хандлагатай байна. Нийт өвчлөлийн дийлэнх нь 
эмэгтэйчүүд, өндөр настан, артерийн даралт ихсэх 
болон чихрийн шижинтэй хүмүүст илүү тохиолддог. 
Бөөрний архаг дутагдал өвчин нь бага болон дунд 
орлоготой улс орнуудад эдийн засгийн дарамт үүсгэдэг 
байна. Тиймээс бөөрний архаг дутагдлыг илрүүлж, 
урьдчилан сэргийлэх, эмчилгээний үр дүнтэй байдлыг 
нэмэгдүүлэх нь зүйтэй юм.1  Монгол улсад шээс бэлгийн 
тогтолцооны өвчлөл (10000 хүн амд ногдох) 2021 онд 
682 болж, үүнээс бөөрний дутмагшил 2.9%-ийн эзэлж 

байна.2 Бөөрний дутагдал өвчний үед ус-электролит, 
нүүрс-усны солилцоо, өөх тосны солилцоо хямарч, 
хүчил-шүлтийн тэнцвэр алдагдах, түүдгэнцрийн 
фильтрац буурах, сувганцрын шүүрэл, эргэн 
шимэгдэлтийн үйл ажиллагаа алдагдсанаар эмийн 
фармакокинетик болон фармакодинамик өөрчлөгддөг.3,4 

Цусны даралт ихсэх, чихрийн шижин болон бусад олон 
өвчнийг эмчлэхэд хэрэглэгддэг эмүүд бөөрний эдийг 
гэмтээх шинж чанартай бөгөөд, бөөрний дутагдлын 
төгсгөлийн шат буюу түүдгэнцрийн фильтрацийн 
хурд эрс буурсан үед эдгээр эмийн тунг тохируулах, 
тун хоорондын зайг уртасгах эсвэл өөр эмээр солих 
зэргээр бөөрний эдийг гэмтээх эрсдэлээс сэргийлэх 
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шаардлага тулгардаг.5,6 Бөөрний архаг дутагдал 
эмгэгтэй хүмүүст эмнэлгийн тусламж үйлчилгээний 
хүртээмж, мэргэшсэн боловсон хүчин хангалтгүй, 
эмчлүүлэгч бүрд тохирсон эмнэлзүйн эм зүйн тусламж 
дутмаг, түүнчлэн эмнэлгийн мэргэжилтнүүдийн эмийн 
аюулгүй байдлын талаарх мэдлэг хангалтгүй байгаа нь 
эмийн ноцтой алдаа болон гаж нөлөөний тохиолдол 
нэмэгдэх нөхцөлийг бүрдүүлж байна.  

Зорилго: Улсын Нэгдүгээр Төв эмнэлэгт бөөрний 
архаг дутагдал оноштой хэвтэн эмчлүүлэгчийн эмийн 
тун тохируулах шаардлагатай, эсрэг заалттай эмийн 
хэрэглээг судлах.

Арга, аргачлал: Улсын Нэгдүгээр Төв эмнэлгийн Бөөр 
судлалын тасагт хэвтэн эмчлүүлсэн эмчлүүлэгчдийн 
өвчний түүхийн мэдээллээс ретроспектив судалгааны 
аргаар хийв. Судалгаанд 2019-2021 онд үндсэн болон 
дагалдах онош нь бөөрний архаг дутагдал оноштой 
375 өвчний түүхээс 18-аас дээш насны, түүдгэнцрийн 
фильтрацийн хурд (ТФХ)-ны хэмжээгээр оношийг 
баталгаажуулсан, 306 эмчлүүлэгчийн өвчний түүхийг 
сонгож судалгаанд хамруулсан. Нийт эмчлүүлэгчдийн 
Бөөрний өвчний Олон улсын удирдамжийн дагуу 
түүдгэнцрийн фильтрацийн хурдны бууралтын зэргээр 
нь 5 үе шат болгон ангилав. Үүнд: ТФХ < 15 мл/
мин/1.73м2 бол 5-р үе шат, ТФХ 16-29 мл/мин/1.73м2 

бол 4-р үе шат, ТФХ 30-44 мл/мин/1.73м2 бол 3б үе шат, 
ТФХ 45-59 мл/мин/1.73м2 бол 3а үе шат, ТФХ 60-89 мл/
мин/1.73м2 бол 2-р үе шат, ТФХ > 90 мл/мин/1.73м2 бол 
1-р үе шат гэж ангилав. Бид цаашид тун тохируулах 
шаардагатай болон эсрэг заалттай эмийн хэрэглээг 
ТФХ < 29 мл/мин/1.73м2 буюу 4, 5-р үе шатны 238 
эмчлүүлэгчдийг сонгон авч судаллаа. Статистик 
боловсруулалтыг SPSS 26.0 программ ашиглан 
хийсэн. Категори үзүүлэлтүүдийн давтамжийг хувиар 
илэрхийлсэн ба хэвийн тархалттай хувьсагчдыг дундаж 
утга, стандарт хазайлтаар, хэвийн бус тархалттай 
хувьсагчдыг медиан ба интерквартилаар илэрхийлэв. 
Хэвийн тархалттай хувьсагчдын бүлгүүдийн 
хоорондох ялгааг тодорхойлоход ANOVA тест, хэвийн 
бус тархалттай хувьсагчдыг харьцуулахад Kruskal-Wal-
lis тестээр тооцож, р утга 0.05-аас бага тохиолдолд 
ялгаатай гэж тооцлоо. Эмийн эмчилгээнд хэрэглэсэн 
эмүүдийн тун тохируулаагүй болон эсрэг заалттай эм 

хэрэглэх эрсдэлт хүчин зүйлсийн магадлалыг логистик 
регрессээр тооцсон ба бүлэглэсэн, дэс дараалсан 
үл хамааралт хувьсагчийг хамааралт хувьсагчтай 
харьцуулан хүчин зүйлсийн магадлалыг p≤0.05 үед 
ач холбогдолтой гэж тооцооллоо. АШУҮИС-ийн Ёс 
зүйн хяналтын хороо /2020/03-09/, УНТЭ-ийн Сургалт, 
эрдэм шинжилгээ, хамтын ажиллагааны албаны 
зөвшөөрөл авч судалгааг гүйцэтгэсэн.

Үр дүн: Судалгаанд 238 хүний өвчний түүхийг 
хамруулсан бөгөөд 52.9% (n=126) эрэгтэй, 47.1% 
(n=112) эмэгтэй байв. Нийт эмчлүүлэгчдийг бөөрний 
дутагдлын үе шатаар нь ангилж үзвэл 4-р үе шатанд 
(ТФХ 16-29 мл/мин/1.73м2 ) 51 (21.4%), 5-р үе шатанд 
(ТФХ < 15 мл/мин/1.73м2 ) 187 (78.6%) эмчлүүлэгч 
байлаа. Нийт эмчлүүлэгчдийн 33 (14%) нь ямар нэг 
хэлбэрийн бөөр орлуулах эмчилгээ хийлгэдэггүй 
хүмүүс байсан бол 31 (13%) нь бөөр шилжүүлэн 
суулгах мэс засал хийлгэсэн, 126 (53%) нь гемодиализ 
болон 48 (20%) нь хэвлийн диализ эмчилгээ хийлгэдэг 
хүмүүс байв.

Нийт эмчлүүлэгчдийн эмчилгээнд 149 нэр төрлийн 
эм хэрэглэсэн байв. Эмчилгээнд хамт хэрэглэсэн тун 
тохируулах шаардлагатай эмийн тоо бөөрний архаг 
дутагдалын 5-р үе шатны эмчлүүлэгчдэд 2.2±1.5 
байсан нь бөөрний архаг дутагдлын 4-р үе шатны 
эмчлүүлэгчдээс (p=0.00) цөөн байв. Харин нийт эмийн 
тоо (p=0.17) болон эсрэг заалттай эмийн тоо (p=0.77) 
Бөөрний архаг дутагдлын 4 болон 5-р үе шатны 
эмчлүүлэгчдэд адилхан байлаа (Хүснэгт 1).

Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдлын зэргээс хамаарч 
эмийн тун тохируулаагүй хэрэглэсэн болон эсрэг 
заалттай эм хэрэглэсэн эмчлүүлэгчдийг бөөрний архаг 
дутагдлын үе шатаар харьцуулан харуулав (Зураг 1). 
Бөөрний архаг дутагдлын 5-р үе шатанд эмийн тун 
тохируулаагүй хэрэглэсэн 130 (54.6%) эмчлүүлэгч, 
эсрэг заалттай эм хэрэглэсэн 136 (57.1%) эмчлүүлэгч, 
бөөрний архаг дутагдлын 4-р үе шатанд эмийн тун 
тохируулаагүй хэрэглэсэн 24 (10.1%) эмчлүүлэгч, 
эсрэг заалттай эм хэрэглэсэн 28 (11.8%) эмчлүүлэгч 
байв. 



Бөөрний архаг дутагдлын үе шатаас хамаарч эсрэг 
заалт үүссэн 24 нэр төрлийн 261 (9.3%) тохиолдолд 
эсрэг заалттай эм хэрэглэсэн байлаа. Бөөрний архаг 

дутагдал өвчний үе шатаас хамаарч эсрэг заалттай 
эмүүдийн нэр төрөл ба хэрэглэсэн тохиолдлын тоог 
зураг 2-д харуулав. 

Эмчилгээнд хэрэглэсэн эсрэг заалттай эмүүдийн нэг удаагийн дундаж тун, хоногийн дундаж тун болон хоногт 
хэрэглэсэн давтамжын дундажыг хүснэгт 3-д харуулав. 

Зураг 2. Эсрэг заалттай эм хэрэглэсэн тохиолдол

Хүснэгт 3. Эсрэг заалттай эмийн эмчилгээнд хэрэглэсэн тунгийн үзүүлэлт

Эмийн нэр Нийт 
тохиолдол

Нэг удаагийн тун (мг), 
m(SD) 

Хоногийн тун (мг), 
m(SD)

Хоногт хэрэглэсэн 
давтамж, m(SD)

Пирацетам 72 1032.6 (178.6) 1108.7 (543.8) 1 (0.2)

Метамизол натри 500 (0) 1000 (414.6) 2 (0.8)

Нитроксолин 60 (20.4) 212 (165.4) 3.2 (1.2)

Нитрофурантоин 52.5 (11.2) 167.5 (104.2) 3.1 (0.8)

Эксфорж** 12.4 (1.6) 12.5 (0) 1 (0)

Диклофенак тарилга 75 (0) 135 (50.7) 1.8 (0.7)

Кетопрофен 106.7 (25.8) 200 (92.6) 1.9 (0.7)

Маннитол* 20666.7 (18309.5) 20666.7 (18309.5) 2.1 (1.8)

Спиронолактон 9 50 (0) 122.2 (44.1) 2.4 (0.9)

Амлесса 7 8 (0) 8 (0) 1 (0)

Гидрохлортиазод 113.6 (45.2) 663.6 (533.4) 5.3 (2.9)

Фезам 425 (0) 991.7 (347) 2.3 (0.8)

Ко-Диован** 4 12.5 (0) 12.5 (0) 1 (0)

* Түүдгэнцрийн фильтрацийн хурд < 5 мл/мин/1.73м2 үед эсрэг заалттай
**  Эксфорж - Амлодипин / Валсартан / Гидрохлортиазид**
Ко-Диован – Валсартан / Гидрохлортиазид**

Бөөрний архаг дутагдалтай эмчлүүлэгчдэд эмийн 
тун тохируулахгүй хэрэглэх болон эсрэг заалттай эм 
хэрэглэх эрсдэлт хүчин зүйлсийн магадлалыг логистик 
регрессийн анализаар тооцоолсон үзүүлэлтийг хүснэгт 
6, 7-д үзүүлэв. Нийт эмчлүүлэгчдийн хүйсийн хувьд 
эрэгтэйчүүдэд эмийн тун тохируулахгүй хэрэглэх 

эрсдэл эмэгтэйчүүдээс (p=0.01, OR=2.47) илүү байсан. 
Түүнчлэн бөөрний архаг дутагдлын 5-р үе шатны 
эмчлүүлэгчдээс 4-р үе шатны эмчлүүлэгчдэд эмийн 
тун тохируулахгүй хэрэглэх эрсдэл (p=0.00, OR=0.13) 
буурч байна (Хүснэгт 4).
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Хүснэгт 1. Бөөрний архаг дутагдал оноштой эмчлүүлэгчдэд хэрэглэсэн эмийн 
тоо ба бөөрөнд эрсдэлтэй эмийн үзүүлэлт

Үзүүлэлт Түүдгэнцрийн фильтрацийн хурд Дундаж 
утга ±SD

95% CI
р утга

Доод Дээд

Эмчилгээнд 
хэрэглэсэн нийт 
эмийн тоо

ТФХ<15 мл/мин/1.73м2 (N=187) 11.6 4.3 10.9 12.2
ТФХ 16-29 мл/мин/1.73м2 (N=51) 12.4 3.4 11.5 13.4 0.17
Нийт (N=238) 11.7 4.1 11.2 12.3

Тун тохируулах 
эмийн тоо

ТФХ<15 мл/мин/1.73м2 (N=187) 2.2 1.5 2.0 2.4
ТФХ 16-29 мл/мин/1.73м2 (N=51) 2.9 1.6 2.4 3.3 0.00*
Нийт (N=238) 2.1 1.5 1.0 2.3

Эсрэг заалттай 
эмийн тоо

ТФХ<15 мл/мин/1.73м2 (N=187) 1.1 1.0 1.0 1.3
ТФХ 16-29 мл/мин/1.73м2 (N=51) 1.2 1.0 0.9 1.5 0.77
Нийт (N=238) 1.0 1.0 0.9 1.1  

Тайлбар: *-  ТФХ<15 мл/мин/1.73м2  болон ТФХ 16-29 мл/мин/1.73м2 бүлгүүдийн аль алинаас ялгаатай

Зураг 1. Тун тохируулах шаардлагатай болон эсрэг 
заалттай эмийн тоог бөөрний дутагдлын үе 

шатаар харьцуулсан байдал

Олон улсад хэрэглэгддэг UpToDate платформд ТФХ-
аар үндэслэн эмийн хоногийн тунг заасан байдаг 
бөгөөд эмчлүүлэгчдийн эмчилгээнд хэрэглэсэн тун 
тохируулах шаардлагатай эмүүдийн хоногт хэрэглэх 
дундаж тунг харьцуулан авч үзэхэд эмчилгээнд 
төлөвлөсөн хоногийн тун удирдамжид зөвлөсөн дээд 
тунгаас өндөр байлаа (Хүснэгт 2). 

Хүснэгт 2. Тун тохируулах шаардлагатай эмийг харьцуулсан дүн, m(SD)

Эмийн нэр Нийт Тун 
тохируулаагүй 

Нэг удаагийн 
тун (мг)

Хоногт хэрэглэсэн 
давтамж

Хоногийн тун 
(мг)

UpToDate дээд 
тун (мг) 

Цефотаксим 121 86 1000 (0) 2.8 (0.5) 3081 (275) 2000

Лизиноприл 24 24 10 (0) 1.1 (0.2) 10.4 (2) 5

Метоклопрамид 46 18 10 (0) 2.3 (0.7) 30 (0) 17.5
Аллопуринол 13 13 130 (47) 2.9 (1.4) 290 (152) 50

Цефазолин 12 12 1000 (0) 2.7 (0.4) 2750 (452.3) 2000

Левофлоксацин 12 11 500 (0) 2 (0.6) 1045 (269.7) 750
Амоксиклав шахмал 9 9 625 (0) 2.6 (0.5) 1875 (0) 1000

Ко-Тримексазол 8 8 567.3 (194.2) 2.7 (0.8) 1320 (425.5) 480
Ципрофлоксацин 26 7 165.4 (97.7) 4 (2.4) 741.3 (226.8) 400
Экватор 6 6 11.3 (3.6) 1.1 (0.4) 11.7 (4.1) 5

Ванкомицин 5 5 1000 (0) 2 (0.8) 2400 (547.8) 1750
Оселтамивир 4 4 75 (0) 2 (0.8) 150 (61.2) 30

Ацикловир 6 4 266.7 (163.3) 4 (2.4) 900 (600) 800

Габапентин 7 4 300 (0) 2 (0) 825 (150) 600

Ципрофлоксацин, 
шахмал 4 3 500 (0) 2.3 (1.3) 1333.3 (577.4) 400

Гентамицин 2 2 80 (0) 2 (0.8) 200 (56.6) 175
Кларитромицин 3 1 500 (0) 2 (0) 1000 (0) 500

Амоксиклав тарилга 1 1 1200 (0) 1 (0) 1200 (0) 1000
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Бөөрний архаг дутагдлын үе шатаас хамаарч эсрэг 
заалт үүссэн 24 нэр төрлийн 261 (9.3%) тохиолдолд 
эсрэг заалттай эм хэрэглэсэн байлаа. Бөөрний архаг 

дутагдал өвчний үе шатаас хамаарч эсрэг заалттай 
эмүүдийн нэр төрөл ба хэрэглэсэн тохиолдлын тоог 
зураг 2-д харуулав. 

Эмчилгээнд хэрэглэсэн эсрэг заалттай эмүүдийн нэг удаагийн дундаж тун, хоногийн дундаж тун болон хоногт 
хэрэглэсэн давтамжын дундажыг хүснэгт 3-д харуулав. 

Зураг 2. Эсрэг заалттай эм хэрэглэсэн тохиолдол

Хүснэгт 3. Эсрэг заалттай эмийн эмчилгээнд хэрэглэсэн тунгийн үзүүлэлт

Эмийн нэр Нийт 
тохиолдол

Нэг удаагийн тун (мг), 
m(SD) 

Хоногийн тун (мг), 
m(SD)

Хоногт хэрэглэсэн 
давтамж, m(SD)

Пирацетам 72 1032.6 (178.6) 1108.7 (543.8) 1 (0.2)

Метамизол натри 33 500 (0) 1000 (414.6) 2 (0.8)

Нитроксолин 25 60 (20.4) 212 (165.4) 3.2 (1.2)

Нитрофурантоин 20 52.5 (11.2) 167.5 (104.2) 3.1 (0.8)

Эксфорж** 18 12.4 (1.6) 12.5 (0) 1 (0)

Диклофенак тарилга 15 75 (0) 135 (50.7) 1.8 (0.7)

Кетопрофен 15 106.7 (25.8) 200 (92.6) 1.9 (0.7)

Маннитол* 13 20666.7 (18309.5) 20666.7 (18309.5) 2.1 (1.8)

Спиронолактон 9 50 (0) 122.2 (44.1) 2.4 (0.9)

Амлесса 7 8 (0) 8 (0) 1 (0)

Гидрохлортиазод 5 113.6 (45.2) 663.6 (533.4) 5.3 (2.9)

Фезам 5 425 (0) 991.7 (347) 2.3 (0.8)

Ко-Диован** 4 12.5 (0) 12.5 (0) 1 (0)

* Түүдгэнцрийн фильтрацийн хурд < 5 мл/мин/1.73м2 үед эсрэг заалттай
**  Эксфорж - Амлодипин / Валсартан / Гидрохлортиазид**
Ко-Диован – Валсартан / Гидрохлортиазид**

Бөөрний архаг дутагдалтай эмчлүүлэгчдэд эмийн 
тун тохируулахгүй хэрэглэх болон эсрэг заалттай эм 
хэрэглэх эрсдэлт хүчин зүйлсийн магадлалыг логистик 
регрессийн анализаар тооцоолсон үзүүлэлтийг хүснэгт 
6, 7-д үзүүлэв. Нийт эмчлүүлэгчдийн хүйсийн хувьд 
эрэгтэйчүүдэд эмийн тун тохируулахгүй хэрэглэх 

эрсдэл эмэгтэйчүүдээс (p=0.01, OR=2.47) илүү байсан. 
Түүнчлэн бөөрний архаг дутагдлын 5-р үе шатны 
эмчлүүлэгчдээс 4-р үе шатны эмчлүүлэгчдэд эмийн 
тун тохируулахгүй хэрэглэх эрсдэл (p=0.00, OR=0.13) 
буурч байна (Хүснэгт 4).



зүрх судасны эмүүд, бичил биетний эсрэг эм, стероид 
бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүд байсан бол
бидний судалгаанд мөн эдгээр бүлгийн эмийг хамгийн 
олон тохиолдолд хэрэглэсэн байлаа. Инграссиотта.Ю 
(Итали 2014) нарын судалгаанд БАД -ын 4, 5-р үе шатны 
518 эмчлүүлэгчийн 52% нь нэг болон түүнээс дээш 
тооны эсрэг заалттай эм хэрэглэсэн бөгөөд хамгийн 
олон тохиолдолд стеройд бус бүтэцтэй үрэвслийн 
эсрэг эм хэрэглэсэн байжээ. Стеройд бус бүтэцтэй 
үрэвслийн эсрэг эмүүд нь бөөрний цусан хангамжийг 
бууруулж, бөөрний эдийн гэмтэл үүсгэх, биед натри 
ба калийн хуримтлал үүсгэх, бөөрний завсрын эдийн 
гэмтлийг даамжруулж, бөөрний дутагдал үүсгэдэг. 
Иймээс шээс хөөх эм эсвэл РААТ хориглогч эмийг 
нэгэн зэрэг хэрэглэхээс зайлсхийж, өвдөлт намдаах 
өөр эмийг сонгохыг зөвлөдөг.14,15

Бидний судалгааны дүнгээс бөөрний архаг дутагдлын 
4, 5-р үе шатны эмчлүүлэгчдэд 64.7%-д эмийн тун 
тохируулаагүй хэрэглэсэн, 68.9%-д нь эсрэг заалттай 
эм хэрэглэсэн байсан нь ижил төстэй хийгдсэн хэд 
хэдэн судалгааны үр дүнтэй ойролцоо байлаа.16-18

Бөөрний дутагдлын үед эмийн тунг тохируулахгүй 
хэрэглэх хэд хэдэн шалтгаан нөлөөлж байна.19-21 

Үүнд эмчилгээ төлөвлөхөөс өмнө бөөрний үйл 
ажиллагааны шинжилгээг хянахгүй байх, эмч нарын 
тун тохируулах шаардлагатай эмийн талаарх мэдлэг 
дутмаг байх нь “тун тохируулаагүй” эм хэрэглэсэн 
тохиолдлын хувь өндөр байгаагаас харагдаж байна.
Бөөрний дутагдалтай эмчлүүлэгчид эмийн гаж нөлөө, 
хордлогыг бууруулах болон эмчилгээний үр нөлөө 
багасахаас сэргийлж эмчлүүлэгчийн бөөрний үйл 
ажиллагаанд тохируулан тунг өөрчлөх шаардлагатай 
байдаг. Эмчлүүлэгчид эмийн тун тохируулахгүй 
хэрэглэх нь эмнэлэгт хэвтэх хугацаа, эмчилгээний 
зардлыг нэмэгдүүлж, улмаар эмчлүүлэгч болон эрүүл 
мэндийн байгууллагын ачаалал нэмэгдэнэ.  Иймд 
эмийн тунгийн алдаанаас сэргийлж ТФХ-д үндэслэн 
эмийн тунг тооцоолох,  тун тохируулах шаардлагатай 
эм болон нефротоксик эмийн талаарх мэдлэг хандлагыг 
сайжруулах, эмч болон эмнэлзүйн эм зүйчид хамтран 
ажиллах уялдаа холбоо үйл ажиллагааг эрчимжүүлэх 
хэрэгцээ шаардлага байна.

Дүгнэлт: 
1. Бөөрний архаг дутагдал оноштой нийт 

эмчлүүлэгчдэд эмчилгээнд хэрэглэсэн эмийн 
тоо олон, нефротоксик 2-3 эмийг хамт хэрэглэж, 
нийт эмийн тоо нэмэгдэхэд эсрэг заалттай эм 
хэрэглэх эрсдэл нэмэгдэж байна.  Бөөрний архаг 
дутагдлын 4-р үе шатны эмчлүүлэгчдээс 5-р үе 
шатны эмчлүүлэгчдэд эсрэг  заалттай эм хэрэглэх 

эрсдэл нэмэгдэж  байна. 
2. Бөөрний архаг дутагдал оноштой эмчлүүлэгчдэд 

эмийн аюулгүй байдлыг сайжруулах, эмээс 
шалтгаалах бөөрний эдийн гэмтлээс сэргийлэхэд 
эмнэлзүйн эм зүйн тусламжийг нэмэгдүүлэхэд 
анхаарах нь зүйтэй байна.

Талархал: Бидний судалгаанд туслалцаа үзүүлсэн 
Улсын Нэгдүгээр Төв эмнэлгийн удирдлага, хамт 
олонд талархал илэрхийлье.
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Хүснэгт 4. Эмийн тун тохируулаагүй хэрэглэхэд нөлөөлөх эрсдэлт хүчин зүйлс

Эрсдэлт хүчин зүйлс
Эмийн тун тохируулсан OR 95% и.и

(доод, дээд) Р утга
Тийм (%) Үгүй (%)

Нийт тохиолдол (N=394) 170 (43.1) 224 (56.9) 1.06 (0.95, 1.18) 0.26

Нас (N=194) 40 (20.6) 154 (79.4) 1.00 (0.98, 1.02) 0.96

Хүйс (N=194)    эрэгтэй                                 84 (43.2) 14 (7.2)

                            эмэгтэй                                70 (36.1) 26 (13.4) 2.47 (1.10, 5.54) 0.03*

ТФХ<15мл/мин/1.73м2 (N=187) 18 (9.63) 130 (69.52) 0.00*

ТФХ 16-29мл/мин/1.7м2 (N=51) 22 (43.14) 24 (47.06) 0.13 (0.58, 0.30) 0.00*

Хүснэгт 5. Эсрэг заалттай эм хэрэглэсэн эрсдэлт хүчин зүйлс

Эрсдэлт хүчин зүйлс
Эсрэг заалттай эм хэрэглэсэн OR 95% и.и

(доод, дээд) Р утга
Тийм (%) Үгүй (%)

Нийт эмийн тоо   (N=149) 13 (8.7) 10 (6.7) 1.26 (1.14, 1.39) 0.00*

Хүйс (N=238)      эрэгтэй 84 (35.2) 42 (17.6)
0.71 (0.39, 1.29) 0.26

                              эмэгтэй 80 (33.6) 32 (13.4)

ТФХ<15мл/мин/1.73м2   (N=187) 136 (72.7) 51 (27.2) - 0.01*

ТФХ 16-29мл/мин/1.7м2 (N=51) 28 (54.9) 23 (45.1) 3.18 (1.57, 6.46) 0.00*

Хүснэгт 5-аас харахад нэг эмчлүүлэгчид хэрэглэсэн 
нийт эмийн тоо нэмэгдэхэд эсрэг заалттай эм хэрэглэх 
эрсдэл (p=0.00, OR=1.26)  нэмэгдэж байсан бол 
бөөрний архаг дутагдлын 5-р үе шатны эмчлүүлэгчдэд 
4-р үе шатны эмчлүүлэгчдээс эсрэг заалттай эм 
хэрэглэх эрсдэл (p=0.00, OR=3.18) нэмэгдэж байна. 
Харин хүйсийн хувьд эсрэг заалттай эм хэрэглэх 
эрсдэлт хүчин зүйлд хамааралгүй байлаа.

Хэлцэмж: Бөөрний архаг дутагдал нь артерийн даралт 
ихсэх, чихрийн шижин, бөөрний архаг эмгэгүүд зэрэг 
олон өвчний хүндрэл бөгөөд өвчний үе шат даамжрах 
тутам үндсэн өвчний болон бөөрний дутагдлын 
хүндрэлийн улмаас байнгын удаан хугацааны эмчилгээ 
шаардагддаг.7 Олон эмийг нэгэн зэрэг хэрэглэх нь 
эмийн гаж нөлөө, эм-эмийн харилцан үйлчлэл үүсэх 
эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг. 8,9 

Бидний судалгаанд бөөрний архаг дутагдал оноштой 
хэвтэн эмчлүүлэгчдэд эмийн тун тохируулаагүй 
эмүүдээс дурдвал Цефотаксим 36.1% (86), Лизиноприл  
10.1% (24), Метоклопрамид  7.5% (18) байсан. Бета 
лактам бүлгийн антибиотикийг тунг тохируулаагүй 
тохиолдолд бөөрөөр ялгарах эмийн клиренс буурч, 

цусан дахь концентрац ихссэнээр миоклоник таталт, 
ухаан самуурч, төөрөгдөх зэрэг төв мэдрэлийн 
тогтолцооны эмгэгүүд үүсгэдэг байна. Уремийн 
хордлогын үед бета лактамуудын уурагтай холбогдолт 
буурч, чөлөөт эмийн хэмжээ ихсэх, тархины үйл 
ажиллагаа алдагдсан эмчлүүлэгчдэд эдгээр нөлөө 
үүсдэг.10 Ангиотензин хувиргагч ферментийг 
хориглогч болон ангиотензин II рецепторыг хориглогч 
нь ТФХ-ны бөөрний автомат зохицуулгыг саатуулж, 
бөөрний цусан хангамжийн автомат зохицуулга 
алдагдсанаар бөөрний архаг эмгэгтэй хүмүүст 
бөөрний үйл ажиллагааны цочмог дутагдал үүсгэдэг. 
Ангиотензин хувиргагч фермент болон ангиотензин II 
рецепторыг хориглогч эмүүдийг хавсарч хэрэглэснээр 
бөөрний цочмог дутагдал үүсэх, гиперкалиеми үүсэх 
эрсдэл өндөр байна.11 

Ян П (Хятад 2016) нарын судалгаанд эсрэг заалттай 
эмүүдийг ихэвчлэн бөөрний архаг дутагдлын 4 
болон 5-р үе шатанд хэрэглэдэг болохыг тогтоожээ. 
Бөөрний үйл ажиллагааны алдагдалтай эмчлүүлэгчид 
хэрэглэдэг хамгийн түгээмэл эсрэг заалттай эмийн 
ангилалд дотоод шүүрэл болон бодисын солилцооны 
эмүүд, төв мэдрэлийн систем нөлөөлөх эм, гематологи, 
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зүрх судасны эмүүд, бичил биетний эсрэг эм, стероид 
бус бүтэцтэй үрэвслийн эсрэг эмүүд байсан бол12 

бидний судалгаанд мөн эдгээр бүлгийн эмийг хамгийн 
олон тохиолдолд хэрэглэсэн байлаа. Инграссиотта.Ю 
(Итали 2014) нарын судалгаанд БАД -ын 4, 5-р үе шатны 
518 эмчлүүлэгчийн 52% нь нэг болон түүнээс дээш 
тооны эсрэг заалттай эм хэрэглэсэн бөгөөд хамгийн 
олон тохиолдолд стеройд бус бүтэцтэй үрэвслийн 
эсрэг эм хэрэглэсэн байжээ.13 Стеройд бус бүтэцтэй 
үрэвслийн эсрэг эмүүд нь бөөрний цусан хангамжийг 
бууруулж, бөөрний эдийн гэмтэл үүсгэх, биед натри 
ба калийн хуримтлал үүсгэх, бөөрний завсрын эдийн 
гэмтлийг даамжруулж, бөөрний дутагдал үүсгэдэг. 
Иймээс шээс хөөх эм эсвэл РААТ хориглогч эмийг 
нэгэн зэрэг хэрэглэхээс зайлсхийж, өвдөлт намдаах 
өөр эмийг сонгохыг зөвлөдөг.14,15

Бидний судалгааны дүнгээс бөөрний архаг дутагдлын 
4, 5-р үе шатны эмчлүүлэгчдэд 64.7%-д эмийн тун 
тохируулаагүй хэрэглэсэн, 68.9%-д нь эсрэг заалттай 
эм хэрэглэсэн байсан нь ижил төстэй хийгдсэн хэд 
хэдэн судалгааны үр дүнтэй ойролцоо байлаа.16-18  

Бөөрний дутагдлын үед эмийн тунг тохируулахгүй 
хэрэглэх хэд хэдэн шалтгаан нөлөөлж байна.19-21 

Үүнд эмчилгээ төлөвлөхөөс өмнө бөөрний үйл 
ажиллагааны шинжилгээг хянахгүй байх, эмч нарын 
тун тохируулах шаардлагатай эмийн талаарх мэдлэг 
дутмаг байх нь “тун тохируулаагүй” эм хэрэглэсэн 
тохиолдлын хувь өндөр байгаагаас харагдаж байна.22 

Бөөрний дутагдалтай эмчлүүлэгчид эмийн гаж нөлөө, 
хордлогыг бууруулах болон эмчилгээний үр нөлөө 
багасахаас сэргийлж эмчлүүлэгчийн бөөрний үйл 
ажиллагаанд тохируулан тунг өөрчлөх шаардлагатай 
байдаг. Эмчлүүлэгчид эмийн тун тохируулахгүй 
хэрэглэх нь эмнэлэгт хэвтэх хугацаа, эмчилгээний 
зардлыг нэмэгдүүлж, улмаар эмчлүүлэгч болон эрүүл 
мэндийн байгууллагын ачаалал нэмэгдэнэ.10 Иймд 
эмийн тунгийн алдаанаас сэргийлж ТФХ-д үндэслэн 
эмийн тунг тооцоолох,  тун тохируулах шаардлагатай 
эм болон нефротоксик эмийн талаарх мэдлэг хандлагыг 
сайжруулах, эмч болон эмнэлзүйн эм зүйчид хамтран 
ажиллах уялдаа холбоо үйл ажиллагааг эрчимжүүлэх 
хэрэгцээ шаардлага байна.

Дүгнэлт: 
1. Бөөрний архаг дутагдал оноштой нийт 

эмчлүүлэгчдэд эмчилгээнд хэрэглэсэн эмийн 
тоо олон, нефротоксик 2-3 эмийг хамт хэрэглэж, 
нийт эмийн тоо нэмэгдэхэд эсрэг заалттай эм 
хэрэглэх эрсдэл нэмэгдэж байна.  Бөөрний архаг 
дутагдлын 4-р үе шатны эмчлүүлэгчдээс 5-р үе 
шатны эмчлүүлэгчдэд эсрэг  заалттай эм хэрэглэх 

эрсдэл нэмэгдэж  байна. 
2. Бөөрний архаг дутагдал оноштой эмчлүүлэгчдэд 

эмийн аюулгүй байдлыг сайжруулах, эмээс 
шалтгаалах бөөрний эдийн гэмтлээс сэргийлэхэд 
эмнэлзүйн эм зүйн тусламжийг нэмэгдүүлэхэд 
анхаарах нь зүйтэй байна.

Талархал: Бидний судалгаанд туслалцаа үзүүлсэн 
Улсын Нэгдүгээр Төв эмнэлгийн удирдлага, хамт 
олонд талархал илэрхийлье.
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Гидрофоб эмийн бодис зөөвөрлөгч липосом бэлтгэх судалгаа
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АШУҮИС - Эм Зүйн Сургууль
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ТОВЧ УТГА: 
Өндөгний шараас уургийг тунадасжуулан фосфолипидийг ялган 
авч нимгэн үеэр гидратжуулах аргаар липосомыг бэлтгэж, жингийн 
аргаар үүсэлтийг тодорхойлоход 49.42±13.19%-ийн үүсэлттэй байлаа. 
Гидрофоб эмийн бодис болох куркумины капсулагдалт нь 51.77±2.14% 
байв.  Липосомын үүсэлтийг спектрофотометрээр тодорхойлоход 26  
нм долгионы уртад хамгийн мэдрэг гэрэл шингээлтийн утгатай байлаа. 
Липосомын хэмжээ, тархалтыг нанофокс багажаар тодорхойлоход 214нм 
хэмжээтэй байв.

Түлхүүр үг: 
өндөг, фосфолипид, куркумин, 
капсулагдалт

ҮНДЭСЛЭЛ: 
Липосом нь нэг юм уу олон тооны билипидийн 
давхраанаас тогтох дотроо усан цөм бүхий эгэл бүтэцтэй 
цэврүү бөгөөд эмнэлзүйд хэрэглэгдсэн анхны нано эм 
зөөвөрлөх систем юм.  Бусад эм зөөвөрлөх системээс 
ялгаатай нь липосом нь гидрофиль ба гидрофоб шинж 
чанартай эмийн бодисуудыг аль алиныг нь зөөвөрлөх 
боломжтой.  Эмийн бодисын зөөвөрлөлтийн системд 
нано бөөмүүдийг ашиглаж эхэлснээр эрүүл мэндийн 
салбарт үнэмлэхүй өөрчлөлтийг авч ирсэн бөгөөд 
тэдгээр нь эмийн бодисын бай эсэд сонгомлоор 
нөлөөлөх, бусад дагалдан илрэх гаж нөлөөг багасгах 
зэрэг олон ач холбогдолтой юм.

Липосом бэлтгэх технологийг боловсруулж, 
хөгжүүлснээр гидрофиль болон гидрофоб шинж 
чанартай эмийн бодис зөөвөрлөсөн эмчилгээний өндөр 
үр нөлөө үзүүлж чадахуйц нано эмийн хэлбэрийг 
гарган авч, клиникийн туршилтын шатанд хүргэх 
боломжтой нь энэхүү судалгааг хийх үндэслэл болов. 

Судалгааны ажлын зорилго, зорилт: Нимгэн 
үеэр гидратжуулах аргаар эмийн бодис зөөвөрлөгч 
липосом бэлтгэх зорилго тавьж үүнийхээ хүрээнд

1. Нимгэн үеэр гидратжуулах аргаар липосом 
бэлтгэн үүсэлтийг тодорхойлох 

2. Бэлтгэсэн липосомд эмийн бодис зөөвөрлүүлэх 
зорилтыг тавилаа.

Судалгааны арга, аргачлал: Өндөгний шард 
агуулагдаж буй фосфолипидийг органик уусгагчдаар 
ялган авч, вакум ууршуулагч ашиглан органик 
уусгагчдыг зайлуулахад колбоны ёроолд липидийн 
нимгэн хос давхарга үүснэ. Үүнийг 20 мл нэрмэл ус 
нэмж хэт авиан банны тусламжтайгаар гидратжуулахад 
липосом үүснэ.

Дээжээс 10 мл-ийг хэмжин авч 45 мкм шүүлтүүрээр 
шүүн 24 цагийн турш диализ хийж, чөлөөт 
фосфолипидүүдийг зайлуулсны дараа вакум 
хатаагчид хатааж, аналитик жингээр жинлэнэ. Үлдсэн 
10 мл дээжийг диализ хийлгүйгээр, вакум хатаагчид 
хатааж жинлэнэ. Чөлөөт фосфолипидийг зайлуулсан 
болон зайлуулаагүй дээжийн жинг харьцуулан хувиар 
илэрхийлж, липосомын үүсэлтийг тодорхойлно. 
Гидрофоб шинж чанартай куркуминыг нимгэн 
үеэр гидратжуулах аргаар липосомд зөөвөрлүүлж, 
капсулагдалтыг спектрофотометрийн аргаар 
тодорхойлон хувиар илэрхийлнэ. 

Үр дүн: Диализын мембраны тусламжтай 24 цагийн 
турш диализ хийж, чөлөөт фосфолипидүүдийг нь 
зайлуулсан дээжийн жин 0,00652, диализ хийгээгүй 
дээжийн жин 0.0031 буюу липосомын үүсэлт 
49.42±13.19% байна.

Липосомын үүсэлтийг спектрофотометрийн аргаар 
тодорхойлоход 26 нм долгионы уртад хамгийн их 
гэрэл шингээлт өгсөн. 
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