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Товч утга:
Үндэслэл: КОВИД-19-ийн улмаас үүссэн уушгины хатгаа нь ахимаг 
болон ахмад настанд хүнд хэлбэрээр тохиолдож, эдгэрсний дараа 
уушгины агааржилтын үйл ажиллагаа буурч, амьдралын чанарт сөрөг 
нөлөө үзүүлэх нь түгээмэл байдаг. Гэвч Монгол Улсад энэ чиглэлээр 
хийгдсэн судалгаа хомс байна. Зорилго: Ахимаг болон ахмад настанд 
КОВИД-19-ийн шалтгаант уушгины хатгааны дараах уушгины 
агааржилтын үйл ажиллагаа болон ачаалал даах чадварыг үнэлэх. Арга, 
аргачлал: Эмнэлэгт суурилсан тохиолдол-хяналтын судалгааг 2022 
оны 6-р сараас 2023 оны 12-р сар хүртэл хугацаанд Гурван Гал Нэгдсэн 
Эмнэлэг болон Улсын Нэгдүгээр Төв Эмнэлэгт хийсэн. Судалгаанд 
50-69 насны, өмнө нь КОВИД-19-ийн шалтгаант уушгины хатгаагаар 
өвчилсөн 65 үйлчлүүлэгчийг судалгааны бүлэгт, ижил насны, халдвараар 
өвчлөөгүй 65 үйлчлүүлэгчийг хяналтын бүлэгт хамруулсан. Судалгаанд 
оролцогчдоос асуумж авч, спирометри болон 6 минут алхах сорил 
(6М ^Т) хийж, уушгины үйл ажиллагаа, ачаалал даах чадварыг үнэлсэн. 
Үр дүн: Судалгаанд нийт 123 оролцогч хамрагдсан бөгөөд судалгааны 
бүлэгт РЕ^^ (р=0.015) үзүүлэлт хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад ач 
холбогдол бүхий ялгаатай буурсан байв. Харин Р ^С  болон 6 минут 
алхах сорилын үр дүн хоёр бүлэгт ач холбогдол бүхий ялгаагүй байлаа 
(р=0.464). КОВИД-19-ийн шалтгаант хатгаагаар өвчилсөн бүлэгт цээж 
өвдөх, ханиалгах, ядрах, нойргүйдэх зэрэг шинж тэмдгүүд хяналтын 
бүлгээс өндөр хувьтай ажиглагдсан (р<0.0001). Дүгнэлт: 8АК8-СоУ- 
2-ийн шалтгаант уушгины хатгаагаар өвчилсөн 50-69 насны хүмүүст 
урт хугацаанд ханиалгах, цээжээр өвдөх, хамар битүүрэх, хоолой 
өвдөх, ядарч сульдах, нойр хямрах зэрэг зовуурь хяналтын бүлэгтэй 
харьцуулахад илүү тохиолдож (р< 0.05) байна, уушгины агааржилтын 
үйл ажиллагаа хөнгөн зэргээр буурсан, РЕ^^% хяналтын бүлгээс 
доогуур тодорхойлогдлоо (р=0.015). Хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад 
КОВИД-19 -р өвчилсөн бүлэгт уушгины фиброзын тохиолдол ач 
холбогдол бүхий ялгаатай өндөр тодорхойлогдлоо (р=0.026).

Үндэслэл: Уушгины хатгаа нь дэлхий дахинд хамгийн 
түгээмэл тохиолддог халдварт өвчний нэг бөгөөд 
Дэлхийн Эрүүл Мэндийн Байгууллагын (ДЭМБ) 
мэдээллээр уушгины хатгаа нь хүн амын нас баралтын 
голлох шалтгаануудад тооцогдож энэ цар тахлын үед 
илүүтэй тод ажиглагдсан.1 Монгол Улсад мөн эмнэлэгт

бүртгэгдсэн нас баралтын тэргүүлэх шалтгаануудын 
нэгт тооцогддог төдийгүй эмнэлгийн ачаалал, зардлын 
дотор өндөр хувийг эзэлдэг.2 Ахимаг болон ахмад 
настнуудын хувьд хатгаагаар өвчлөх, хүндрэх, нас 
барах эрсдэл өсдөг бөгөөд энэь КОВИД-19 өвчний 
үед илүү тод ажиглагдаж эдгэрсний дараа уушгины



агааржилт буурч урт хугацааны зовуурь үлдэх нь 
түгээмэл байдагЛ4

КОВИД-19 халдварын эмнэлзүйн илрэл олон 
янз байдаг бөгөөд нийт өвчтөний 5 орчим хувьд өвчний 
явц 14 хоногийн дотор хүндэрч, уушгины хатгаа, 
амьсгалын цочмог дистресс хам шинж (АКЭ8), олон 
эрхтэний дутагдал зэрэг хүндрэлүүд үүсдэг.5,6 Өвчнөөс 
эдгэрсний дараа олон тохиолдолд архаг үргэлжилсэн 
шинж тэмдгүүд ажиглагдсан бөгөөд уушгины гэмтэл, 
фиброз зэрэг удаан хугацааны өөрчлөлт үүсэх нь 
түгээмэл байсан.7-9

Монгол Улсад КОВИД-19-ийн өвчлөл насны 
бүлгүүдэд ялгаатай байсан бөгөөд 19-39 насны бүлэгт 
хамгийн өндөр өвчлөл бүртгэгдсэн бол, 40-өөс дээш 
насныханд өвчний тохиолдол урт хугацаанд өндөр 
хэвээр хадгалагдсан. Харин 65-69 насныхны дунд 
нас баралт хамгийн өндөр байсан нь судалгаагаар 
тогтоогдсон байна. Эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлсэн 
өвчтөнүүдийн 1.8% нь маш хүнд, 11.5% нь хүнд, 34.2% 
нь хүндэвтэр, 52.5% нь хөнгөн хэлбэрээр өвчилжээ.10,11 
Уушгины хатгааны дараа эрүүл эд сорвижилтоор 
солигдсоны дараа уушгины үйл ажиллагаа, агааржилт 
буурснаар амьдралын чанарт сөргөөр нөлөөлдөг тул 
спирометри хийх, уушгины диффузийн багтаамж 
тодорхойлох, аргуудыг өргөн хэрэглэгддэг.12,13 
КОВИД-19-өөр өвчилснөөс хойш 3 ба 6 сарын дараах 
уушгины нийт багтаамж (ТЬС), хүчилсөн амьдралын 
багтаамж (Р^С), хүчилсэн амьсгал гаргалтын эхний 
секундэд гарах агаарын эзлэхүүн (Р Е ^ /, Р Е ^ /  
Р Е ^  харьцаа болон уушгины диффузийн багтаамж 
(Б^СО) хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад буурсан нь 
тогтоогдсон байна11-13. Түүнчлэн, тохиолдлын бүлэгт 
рестриктив хэлбэрийн агааржилтын алдагдал 50%-д 
ажиглагдсан бол хяналтын бүлэгт энэ үзүүлэлт 20%- 
тай байсан. Б^СО-ийн бага хэмжээний бууралт ч 
мөн тохиолдлын бүлэгт илүү өндөр хувьтай байв.14,15 
Ачаалал даах чадварыг үнэлэх олон аргачлалаас 
6 минут алхах сорил (6М ^Т) нь зүрх, уушги, 
булчингийн тогтолцооны ерөнхий үйл ажиллагааг 
үнэлэхэд хамгийн тохиромжтой, аюулгүй, хялбар 
бөгөөд хүртээмжтэй төдийгүй ахмад настнуудын 
өдөр тутмын хөдөлмөрийн чадварын талаар бодитой 
мэдээлэл өгдөг.16

КОВИД-19 ахимаг болон ахмад насны 
хүмүүст илүү хүнд явцтай явагдсан боловч Монгол 
Улсад өвчилсний дараах уушгины агааржилт, ачаалал

даах чадварыг үнэлсэн судалгаа хомс байгаа нь энэхүү 
судалгааг хийх үндэслэл болсон.

Зорилго: Ахимаг болон ахмад настанд КОВИД-19-ийн 
шалтгаант уушгины хатгалгаагаар өвчилсний дараах 
уушгины агааржилтын үйл ажиллагаа болон ачаалал 
даах чадварыг үнэлэх.

Зорилт:
1. 8АК8-СоҮ-2-ийн шалтгаант уушгины хатгаагаар 

өвчилсний дараах эмнэлзүйн шинж тэмдгүүдийг 
тодорхойлох.

2. Уушгины агааржилтын үйл ажиллагаа болон 
ачаалал даах чадварыг үнэлэх.

3. Уушгины дүрс оношилгооны шинжилгээнд үлдэц 
өөрчлөлтийг тодорхойлох.

Арга, аргачлал: Энэхүү судалгааг 2022 оны 6-р сараас 
2023 оны 12-р сарын хооронд эмнэлэгт суурилсан 
тохиолдол-хяналтын судалгааны загвараар хийж 
гүйцэтгэсэн. Судалгаанд Гурван Гал Нэгдсэн Эмнэлэг 
болон Улсын Нэгдүгээр Төв Эмнэлгийн амбулаторийн 
уушгины кабинетад хандсан, судалгаанд оролцохыг 
зөвшөөрсөн нийт 130 үйлчлүүлэгчийг хамруулсан. 
Судалгааны бүлэгт 8АК8-СоУ-2-ийн шалтгаант 
уушгины хатгаагаар өвчилж, эдгэрснээс хойш 1-1.5 жил 
болсон 65 үйлчлүүлэгч, хяналтын бүлэгт ижил насны, 
КОВИД-19-өөр өвчлөөгүй 65 үйлчлүүлэгч оролцов. 
Судалгаанд оролцогчдоос асуумж судалгаа авч, 6 
минут алхах сорил болон спирометрийн шинжилгээг 
хийж уушгины үйл ажиллагаа, ачаалал даах чадварыг 
6 минут алхах сорилоор үнэлсэн.

Үр дүн: Судалгаанд нийт 50-69 насны 123 хүн 
хамрагдсан ба дундаж нас 60.2±5.27 жил, хүйсний 
хувьд харьцуулагдах бүлгүүдад ижил харьцаагаар 
сонгогдсон ба нас, хүйс, биеийн жингийн индексийн 
хувьд ялгаа ажиглагдаагүй. КОВИД-19-р өвчилсөн 
бүлэгт ханиалгах, цээжээр өвдөх, хамар битүүрэх, 
хоолой өвдөх, ядарч сульдах, нойр хямрах зэрэг 
зовуурь хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад илүү 
тохиолдож (р< 0.001), урт хугацаанд үргэлжилж байв. 
Харин хавсарсан өвчний хувьд артерийн гипертензи, 
зүрх судасны эмгэгүүд судалгааны бүлэгт ач холбогдол 
бүхий ялгаатай өндөр (р=0.002) тодорхойлогдсон 
(Хүснэгт 1).



Хүснэгт 1. Судалгаанд оролцогчдын ерөнхий үзүүлэлтүүд

Нийт 
п=123 (%)

КОВИД-19 хатгалгаагаар (%)
№ Үзүүлэлт Дэд категори Өвчилсөн

п=64
Өвчлөөгүй

п=59
Р утга

А Хүн ам зүй болон антропометрийн зарим үзүүлэлтүүд
1 Оролцогчдын нас 60.2±5.27 59.9±5.46 60.74±5.08 0.563

2 Хүйс
Эрэгтэй
Эмэгтэй

49 (39.8) 
74 (60.2)

21 (42.9) 
43 (58.1)

28 (57.1) 
31 (41.9)

0.09

3 БЖИ 28.28±5.4 28.8±5.6 27.7±2.12 0.238
Б Зовуурь, шинж тэмдгүүд

1 Амьсгаадалт
Тийм
Үгүй

66 (53.7) 
57 (46.3)

37 (56.0) 
27 (47.4)

29 (43.9)
30 (52.6)

0.338

2 Ханиалга
Тийм
Үгүй

59 (48.0) 
64 (52.0)

44 (74.6) 
20 (31.2)

15 (23.4) 
44 (68.8)

<0.001

3 Цээжээр өвдөх
Тийм
Үгүй

16 (13) 
107 (87)

15 (93.7) 
49 (45.8)

1 (6.3) 
58 (54.2)

<0.001

4 Хамар битүүрэлт
Тийм
Үгүй

22 (17.9) 
101 (82.1)

17 (77.2) 
47 (46.5)

5 (22.8) 
54 (53.5)

0.009

5 Цэр ялгаралт
Тийм
Үгүй

28 (22.8) 
95 (77.2)

19 (67.9) 
45 (47.4)

9 (32.1) 
50 (52.6)

0.056

6 Хоолой өвдөх
Тийм
Үгүй

23 (18.7) 
100 (81.3)

22 (95.7) 
42 (42)

1 (4.3) 
58 (58)

<0.001

7 Ядрах
Тийм
Үгүй

84 (68.3) 
39 (31.7)

56 (66.7) 
8 (20.5)

28 (33.3) 
31 (79.5)

<0.001

8 Толгой өвдөлт
Тийм
Үгүй

59 (48.0) 
64 (52.0)

36 (61.0) 
28 (43.8)

23 (38.9) 
36 (56.2)

0.055

9 Нойргүйдэл
Тийм
Үгүй

27 (22.) 
96 (78.0)

9 (33.3) 
55 (57.3)

18 (66.7) 
41 (42.7)

0.028

В Хавсарсан өвчнүүд

1 Чихрийн шижин
Тийм
Үгүй

14 (11.4) 
109 (88.6)

6 (42.9) 
58 (53.2)

8 (57.1) 
51 (46.8)

0.465

2 Артерийн
гипертензи

Тийм
Үгүй

83 (67.5) 
40 (32.5)

35 (42.2) 
29 (72.5)

48 (57.8) 
11 (27.5)

0.002

3 Зүрх судасны 
эмгэгүүд

Тийм
Үгүй

21 (17.0) 
102 (83.0)

7 (33.3) 
57 (55.9)

14 (66.7) 
45 (44.1)

0.060

4 Элэг, бөөрий 
өвчнүүд

Тийм
Үгүй

3 (2.4) 
120 (97.6)

3 (100) 
61 (50.8)

0 (0) 
59 (49.2)

0.092

Уушгины агааржилтын үйл ажиллагааг 
үнэлэхэд хүчилсэн амьсгал гаргалтын эхний нэг 
секунд дэх эзлэхүүн (РЕ^^) КОВИД-19-р өвчилсөн 
бүлэгт хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад ач холбогдол 
бүхий ялгаатай буурсан (р=0.015) байв (Хүснэгт 2).

Уушгины хүчилсэн амьсгалын багтаамж 
(РҮС) судалгааны бүлэгт бууралттай боловч хяналтын 
бүлэгтэй харьцуулахад ач холбогдол бүхий ялгаа 
ажиглагдсангүй (р=0.156). Мөн 6 минут алхах 
сорилоор хоёр бүлэг хооронд ялгаа тодорхойлогдоогүй 
(р=0.464).



Хүснэгт 2. Уушгины агааржилтын үйл ажиллагаа, 
ачаалал даах чадварыг харьцуулсан дүн

№
КОВИД-19 хатгалгаагаар (%)

Үзүүлэлт Өвчилсөн
N=64

Өвчлөөгүй
N=59

Р утга

А Спирометрийн үзүүлэлтүүд
1 РУС, л 2.31±0.82 2.52±0.80 0.156
2 РУС, % 77.15±22.86 84.64±21.76 0.066
3 РЕУр л 1.9±0.74 2.1±0.62 0.123
4 РЕУ1% 77.20±25.32 87.89±22.61 0.015
5 РЕУ/РУС, л 81.98±13.81 85.10±10.03 0.157
6 РЕУ/РУС, % 106.46±17.51 111±13.23 0.053
7 РЕУ , л 2.31±1.44 2.45±1.05 0.535
8 РЕҮ25-75%, % 75.18±43.53 81.40±33.98 0.082
Б Ачаалал даах чадвар
1 Боргийн үнэлгээ 389.28±107.86 410±87.89 0.238
2 6 минутад алхсан зай 250±65.60 258.83±55.02 0.464

Цээжний рентген болон компьютерт 
томографийн шинжилгээ хийхэд судалгааны бүлгийн 
20.3%-д эмгэг өөрчлөлт илэрсэн. Үүнд уушгины 
фиброз (72%) давамгайлж, үлдсэн хувьд сүүн шилний 
шинж, нэвчдэс, нахиалж буй модны мөчрийн шинж

илэрсэн. Хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад КОВИД-
19-р өвчилсөн бүлэгт уушгины фиброзын тохиолдол 
ач холбогдол бүхий ялгаатай өндөр тодорхойлогдлоо 
(р=0.026). (Хүснэгт 3)

Хүснэгт 3. Цээжний рентген зураг болон компьютерт 
томографийн шинжилгээнд илэрсэн өөрчлөлт

Нийт 
N=123 (%)

КОВИД-19 хатгалгаагаар (%)
№ Үзүүлэлт Дэд категори Өвчилсөн Өвчлөөгүй Р утга

N=64 N=59
1 Уушгины фиброз Тийм 25 (20.3) 18 (72.0) 7 (28.0)

0.026
Үгүй 98 (79.7) 46 (46.9) 52 (53.1)

2 Үрэвсэл Хэвийн 103 (83.7) 50 (48.5) 53 (51.5)
ООО 5 (4.1) 3 (60.0) 2 (40.0)

0.302
Нэвчдэс 12 (9.8) 9 (75) 3 (25)
ТЬгее т  Ъий 3 (2.44) 2 (66.7) 1 (33.3)

3 Архаг өөрчлөлтүүд Хэвийн 113 (91.9) 59 (52.2) 54 ()
Гялтангийн шингэн 8 (6.5) 5 (62.5) 3 (47.8)

0.535
Наалдац 1 (0.8) 0 1 (100)
Үүсгэвэр 1 (0.8) 0 1 (100)

4 Рентген, КТГ -д Тийм 44 (35.8) 29 (66.0) 15 (34.0)
0.025өөрчлөлттэй Үгүй 79 (64.2) 35 (44.3) 44 (55.7)

Хэлцэмж: Ахимаг болон ахмад настны дунд КОВИД- 
19-ийн дараах уушгины үйл ажиллагааны өөрчлөлтийг 
судалсан олон улсын судалгаануудын үр дүн бидний 
судалгааны үр дүнтэй дүйж байна. Жишээлбэл, Хятад 
улсад хийгдсэн Ниапд нарын 2021 оны КОВИД-19 
халдвараар өвчилсөн ахмад настнуудын 6 минут 
алхалтын тестийн (6М ^Т) үр дүн хяналтын бүлгээс 
статистик ач холбогдолтойгоор буурсан байв.17 Манай 
судалгаагаар 6М ^Т-ээр хэмжсэн зай өвчтөнүүдийн 
хувьд буурсан нь тогтоогдсон бөгөөд энэ нь уушгины 
агааржилтын бууралт болон булчингийн хүчний 
сулрал зэрэг бусад хүчин зүйлстэй холбоотой байхыг 
үгүйсгэхгүй.

Ргт)а-Ма880п нарын Европын орнуудад 
хийгдсэн 2021 оны судалгаагаар КОВИД-19-ийн 
дараах уушгины үйл ажиллагааны өөрчлөлтүүдийг 
спирометрийн аргаар үнэлэхэд нийт багтаамж (Т^С), 
хүчилсэн амьдралын багтаамж (КУС), эхний секундэд 
гарсан амьсгалын эзлэхүүн (РЕ^1) зэрэг үзүүлэлтүүд 
өвчилсөн бүлэгт хяналтын бүлгээс буурсан болохыг 
тогтоосон.18 Манай судалгааны үр дүн ч мөн адил 
РЕ^^ болон Р^С-ийн бууралт ажиглагдсан бөгөөд 
энэ нь уушгины холимог хэлбэрийн өөрчлөлт 
байгааг харуулж байна. АНУ-д хийгдсэн Мапйа1 
нарын судалгаагаар КОВИД-19-өөр өвчилсний дараа 
^^С О  буюу уушгины диффузийн багтаамж ихээхэн



буурсан нь тогтоогдсон бөгөөд энэ нь уушгины эдийн 
гэмтэл, фиброзоос шалтгаалсан байх магадлалтай гэж 
дүгнэсэн.19

Бидний судалгаанд ^^СО-ийн өөрчлөлтийг 
үнэлээгүй боловч уушгины рестриктив хэлбэрийн 
өөрчлөлт ажиглагдсан нь энэ үр дүнтэй нийцэж байна. 
Харин Энэтхэг улсад хийгдсэн судалгаагаар КОВИД- 
19-ийн дараах уушгины агааржилтын алдагдал 
илүүтэйгээр уушгины архаг өвчтэй хүмүүст илүү хүнд 
илэрсэн гэж тэмдэглэсэн.20 Манай судалгаанд мөн 
адил хавсарсан эмгэгтэй хүмүүст, ялангуяа артерийн 
гипертензи болон зүрх судасны өвчтэй хүмүүст 
уушгины үйл ажиллагааны бууралт илүү өндөр хувьтай 
ажиглагдсан нь энэ судалгааны үр дүнтэй тохирч 
байна. Манай судалгааны үр дүн нь КОВИД-19-ийн 
дараах уушгины өөрчлөлтийг илрүүлэх, урт хугацааны 
үр дагаврыг үнэлэхэд чухал ач холбогдолтой бөгөөд 
манай улсын ахимаг болон ахмад настны дунд уг өвчний 
сөрөг нөлөөг багасгах чиглэлээр цаашид уушгины 
нөхөн сэргээх эмчилгээний боломжуудыг өргөжүүлэх 
шаардлагатайг харуулж байна. Судалгааны үр дүнг 
олон улсын ижил судалгааны дүнтэй харьцуулахад 
төстэй чиг хандлага ажиглагдсан хэдий ч Монгол орны 
өвчлөлийн онцлог, хүн амын эрүүл мэндийн байдал, 
эмнэлгийн тусламж үйлчилгээний нөхцөл байдлыг 
харгалзан цаашид илүү өргөн хүрээтэй судалгаа хийх 
шаардлагатай гэж дүгнэж байна.

Энэхүү судалгаанд уушгины үйл ажиллагааны 
эрт үеийн бууралтыг тодорхойлдог уушгины 
диффузийн багтаамж ф^СО)-ийг үзэх боломжгүй 
байсан нь хязгаарлагдмал тал юм.

Дүгнэлт: КОВИД-19-р өвчилсөн бүлэгт урт хугацаанд 
ханиалгах, цээжээр өвдөх, хамар битүүрэх, хоолой 
өвдөх, ядарч сульдах, нойр хямрах зэрэг зовуурь 
хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад илүү тохиолдож (р<
0.001) байна. 8АК8-Со^2-ийн шалтгаант уушгины 
хатгаагаар өвчилсөн 50-69 насны хүмүүст уушгины 
агааржилтын үйл ажиллагаа хөнгөн зэргээр буурсан, 
РЕ^^% хяналтын бүлгээс доогуур тодорхойлогдлоо 
(р=0.015). Хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад КОВИД- 
19-р өвчилсөн бүлэгт уушгины фиброзын тохиолдол 
ач холбогдол бүхий ялгаатай өндөр тодорхойлогдлоо 
(р=0.026). Цаашид КОВИД-ын хатгаагаар өвчилсний 
дараах урт хугацааны хяналтаар уушгины бүтэц, үйл 
ажиллагааг судлах шаардлагатай.
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