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Үндэслэл: Цус сэлбэх нь цочмог цус алдалт болон 
цус багадалттай өвчтөний амь насыг аврах нэн чухал 
эмчилгээ болдог хэдий ч цаг ямагт тодорхой эрсдлийг 
дагуулж байдаг1. Калийн ион нь мэдрэл, булчин, 

булчирхай гэх мэт сэрэмтгий эдийн эсийн мембраны 
цахилгаан хүчдэлийн зөрүүг үүсгэснээр цахилгаан 
импульс дамжих нөхцлийг хангах үүрэг бүхий эсийн 
доторх үндсэн катион юм2. Сэлбэсэн цусны калийн 

Цус, цусан бүтээгдэхүүнд агуулагдах зарим 
эрдсийн түвшинг хадгалалтын хугацаатай 
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Товч утга: 
Үндэслэл: Цус, цусан бүтээгдэхүүн анагаах ухааны салбарт хэрэглэгдэж 
эхэлсэн цагаас түүнд агуулагдах биохимийн нэгдлүүдийн хадгалалтын 
хугацаанаас хамаарсан өөрчлөлтийн талаар олон улсын судлаачид 
ажиглалтын болон эмнэл зүйн туршилт судалгааг хийж, улмаар том 
цар хүрээтэй хагалгаа, зүрхний нээлттэй мэс засалд орж буй өвчтөнүүд 
болон эрчимт эмчилгээний тасгийн хүнд өвчтөнүүдэд бэлтгэгдээд 
удаагүй цус, цусан бүтээгдэхүүн хэрэглэх зөвлөмж гаргасаар ирсэн. 
Бөөрний хүнд хэлбэрийн эмгэгийн үед калийн бага хэмжээний 
хэлбэлзэл нь аюулд хүргэхүйц байж болох бөгөөд 1 нэгж улаан эсийн 
бүтээгдэхүүн хэрэглэхэд калийн түвшин 0.07 ммоль/л–р ихэсдэг гэвэл 
их хэмжээгээр улаан эсийн бүтээгдэхүүн сэлбэх нь калийн түвшинг 
огцом нэмэгдүүлдэг ба энэ нь мөн хадгалалтын хугацаатай шууд 
хамааралтай болохыг судлаачид тогтооосон юм14,16,17. Монгол улсын 
хувьд Дэлхийн Эрүүл Мэндийн Байгууллагын санал зөвлөмжийн дагуу 
цус, цусан бүтээгдэхүүнүүдийг үйлдвэрлэн түгээх үйл ажиллагааг олон 
улсын чанар стандартыг баримтлан хэрэгжүүлдэг1,9. Одоогийн байдлаар 
манай оронд цус, цусан бүтээгдэхүүнд агуулагдах эрдсийн түвшин, 
хадгалалтын хугацааны хамаарлыг тодорхойлсон судалгаа хийгдээгүй 
байна. Зорилго: Цус, цусан бүтээгдэхүүнд агуулагдах зарим эрдсийн 
түвшинг хадгалалтын хугацаатай харьцуулан судлах. Арга, аргачлал: 
Бид судалгаагаа агшингийн загвараар, ЦССҮТ-д цусаа хандивласан 20 
донороос бэлтгэсэн 130 даршилсан улаан эсийн бүтээгдэхүүнийг +20C 
- +60C хэмд хадгалж 1, 7, 14, 21, 28, 35, болон 42 дахь хоногтойд нь 
натри, хлор, калийн түвшинг тодорхойлов. Ингэхдээ АШУҮИС-ийн 
Судалгааны ёс зүйн хяналтын хорооны хурлаар хэлэлцүүлж, зөвшөөрөл 

Түлхүүр үг: 
Даршилсан улаан 
эсийн бүтээгдэхүүн
Хадгалалтын хугацаа
Гиперкалиеми
Гипонатриеми

авч хийж гүйцэтгэв. Лабораторийн шинжилгээг Mindray BS-800M биохимийн бүрэн автомат анализатрын ион-
селектив электродын аргаар хэмжсэн. Үр дүнг “Stata 14” программыг ашиглан боловсруулав. Үр дүн: Судалгааны 
эхний өдрийн натрийн дундаж хэмжээ 144.4±4.4 мЭк/л байсан ба 42 дэх өдөр 113.8±5.8 мЭк/л болж буурсан. 
Калийн дундаж хэмжээ 1 дэх өдөр 8.3±3.2 мЭк/л байсан ба 42 дэх өдрийн калийн дундаж хэмжээ 50.9±5.4 мЭк/л 
болж өссөн бол хлорын дундаж хэмжээ 107.9±5.3 мЭк/л байсан нь 42 дэх өдрийн хэмжилтэнд 97.5±2.4 мЭк/л 
болж тус тус буурсан байгаа нь тодорхойлогдлоо. (p<0.001) Дүгнэлт: 1. Даршилсан улаан эсийн бүтээгдэхүүний 
калийн дундаж хэмжээ хэвийн үзүүлэлтээс их гарсан. Натри болон хлорын түвшин хэвийн хэмжээнээс бага 
байсан. 2. Даршилсан улаан эсийн бүтээгдэхүүний хадгалалтын хугацаа уртсах тусам электролитуудын түвшин 
өөрчлөгддөг. 
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ионы ачаалал нь хэвийн үед бөөрөөр цэвэрлэгддэг 
боловч их хэмжээний цус сэлбэгдсэн өвчтөнд илэрдэг 
тогтолцооны цусны урсгал багассантай холбоотой 
бөөрний калийн ион ялгаруулалт буурснаас, цус 
сэлбэлтийн шалтгаант калийн ион биед хуримтлагддаг 
байна3. Гэмтлийн шалтгаант цус сэлбэх шаардлагатай 
өвчтөнүүдэд аль болох хүндрэлээс сэргийлэхийн тулд 
шаардлагагүй цус сэлбэлт хийхгүй байх, бэлдтгэгдээд 
удсан цусан бүтээгдэхүүнийг олон нэгжээр сэлбэхээс 
зайлсхийх нь онцгой ач холбогдолтой байдгийг 
судлаачид онцлон тэмдэглэсэн байна17. Цөөнгүй 
судлаачдын тэмдэглэснээр олон хоног хадгалсан 
даршилсан улаан эсийн бүтээгдэхүүн нь биохимийн 
өөрчлөлтөнд орсон байдаг тул аль болох бэлтгэгдээд 
удаагүй даршилсан улаан эсийн бүтээгдэхүүнийг 
хэрэглэх нь өвчтөнд илүү үр дүнтэй болохыг дурьдсан 
байдаг11. 
	 Манай орны хувьд цус, цусан бүтээгдэхүүн 
үйлдвэрлэдэг ганц байгууллага нь Цус Сэлбэлт 
Судлалын Үндэсний Төв юм. Тус төв нь 60-н жилийн 
түүхтэй бөгөөд Дэлхийн Эрүүл Мэндийн Байгууллагын 
зөвлөмжийн дагуу, олон улсын чанар стандартыг 
баримтлан үйл ажилллагаа явуулдаг. Одоогийн 
байдлаар манай оронд цус, цусан бүтээгдэхүүнд 
агуулагдах эрдсийн түвшин хадгалалтын хугацааны 
хамааралыг тодорхойлсон судалгаа хийгдээгүй байгаа 
нь уг судалгааг хийх үндэслэл болсон.

Зорилго: Цус, цусан бүтээгдэхүүнд агуулагдах зарим 
эрдсийн түвшинг хадгалалтын хугацаатай харьцуулан 
судлах. 

Зорилт: 
1.	 Даршилсан улаан эсийн бүтээгдэхүүн дэх натри, 

кали, хлор зэрэг эрдсийн түвшинг тодорхойлох
2.	 Даршилсан улаан эсийн бүтээгдэхүүний 

хадгалалтын хугацааг натри, кали, хлорын 
түвшинтэй харьцуулан судлах

Арга, аргачлал: Бид энэхүү судалгааг нэг агшингийн 
загвар, ажиглалтын аргаар 2022 онд Цус Сэлбэлт 
Судлалын Үндэсний Төвд цусаа хандивласан 20 
донороос бэлтгэсэн 130 даршилсан улаан эсийн 
бүтээгдэхүүний сорьцонд хийв. 
	 Цус Сэлбэлт Судлалын Үндэсний Төвийн 
стандартын дагуу антикоагулянт агуулсан хүүдийд 
доноруудын цуснаас бэлтгэсэн даршилсан улаан эсийн 
бүтээгдэхүүнийг Цус Сэлбэлт Судлалын Үндэсний 
Төвд +20C-+60C хэмийн хөргөгчинд хадгалж 1, 7, 14, 
21, 28, 35, болон 42 дахь хоногтойд нь натри, хлор, 
калийн түвшинг Mindray BS-800M биохимийн бүрэн 
автомат анализатрын ион-селектив электродын аргаар 
тодорхойлов. 
Судалгааны үр дүнгийн статистик боловсруулалт: Үр 
дүнг “Stata 14” программыг ашиглан боловсруулалтыг 

хийлээ. Тоон хувьсагчийн тархалтын арифметик 
дундаж, стандарт хазайлтыг тооцов. Бүлгүүдийн 
хоорондын статистик ач холбогдол байгаа эсэхийг 
oneway-ANOVA тест, The Bonferroni тестээр 
тооцоолсон ба р-утга 0.005-аас бага байх тохиолдолд 
статистик үнэн магадлалтай гэж үзсэн.
Судалгааны ажлын ёс зүй: Бид АШУҮИС-ийн 
Судалгааны ёс зүйн хяналтын хорооны хурлаар 
хэлэлцүүлж, зөвшөөрөл авсан. (АШУҮИС-ийн 
судалгааны ёс зүйн хяналтын хорооны протокол № 
2022/03-05). Мөн судалгаанд ашигласан даршилсан 
улаан эсийн бүтээгдэхүүнүүдийг Цус Сэлбэлт 
Судлалын Үндэсний Төвийн дотоод журмын дагуу, ёс 
зүйн хүрээнд үр ашигтай хэрэглэх зөвшөөрөл авсны 
дараа судалгааг эхлүүлсэн болно. 

Үр дүн: Судалгаанд нийт 19-56 насны 20 донор 
хамрагдсан бөгөөд дундаж нас нь 30 байв. Эдгээрийн 
50% нь байнгын донорын улаан эсийн бүтээгдэхүүн 
байсан бол 50% нь анх удаа цусаа өгсөн донорынх 
байв.
	 Судалгаанд хамруулсан даршилсан улаан 
эсийн бүтээгдэхүүний (n=130) эрдсийн түвшинийг 
тодорхойлоход натрийн дундаж хэмжээ 129.4±10.5 
мЭк/л тодорхойлогдсон бол хамгийн бага үзүүлэлт 
нь 102.1 мЭк/л байсан бол хамгийн өндөр үзүүлэлт нь 
151.2 мЭк/л байв. Калийн дундаж хэмжээ 31.3±14.8 
мЭк/л. Калийн хамгийн бага үзүүлэлт нь 4.43 мЭк/л 
байсан бол хамгийн өндөр хэмжилт нь 62.52 мЭк/л 
байв. Хлорын дундаж хэмжээ 101.7±5.1 мЭк/л. Хлорын 
хамгийн бага хэмжээ нь 89.5 мЭк/л байсан бол хамгийн 
өндөр хэмжээ нь 117.9 мЭк/л байв. (Хүснэгт 1)

Хүснэгт 1. Даршилсан улаан эсийн бүтээгдэхүүний 
эрдсийн дундаж хэмжээг тодорхойлсон дүн

Эрдэс (мЭк/л) Mean SD Min Max
Na+ (Натри) 129.4 10.5 102.1 151.2
K+ (Кали) 31.3  14.8 4.43 62.52
Cl+ (Хлор) 101.7  5.1 89.5 117.9

Тайлбар: Mean-дундаж утга, SD-стандарт хазайлт, 
Min-хамгийн бага утга, Max-хамгийн их утга 

	 Судалгаанд хамруулсан 42 хүртэлх хоногтой 
даршилсан улаан эсийн бүтээгдэхүүний (n=130) 
натри, кали, хлорыг цусны сийвэнд агуулагдах 
хэвийн хэмжээтэй харьцуулахад нийт даршилсан 
улаан эсийн бүтээгдэхүүний 66.92% (n=87)-д натрийн 
агууламж сийвэн дэхь хэвийн хэмжээнээс багассан, 
нийт даршилсан улаан эсийн бүтээгдэхүүний 95.38% 
(n=124)-д калийн агууламж сийвэн дэхь хэвийн 
хэмжээнээс ихэссэн, харин нийт даршилсан улаан 
эсийн бүтээгдэхүүний 78.46% (n=102)-д хлорын 
агууламж хэвийн хэмжээтэй тодорхойлогдсон байна. 
(Хүснэгт 2)
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Хүснэгт 2. Даршилсан улаан эсийн бүтээгдэхүүний эрдсийн дундаж 
хэмжээг хэвийн үзүүлэлттэй харьцуулсан дүн

Эрдэс, Хэвийн хэмжээ Багассан Хэвийн Ихэссэн
Na+ (135-150 mEq/L) 66.92% (n=87) 32.31% (n=42) 0.77% (n=1)
K+ (3.6-5.5 mEq/L) 0% 4.62% (n=6) 95.38% (n=124)
Cl+ (96-108 mEq/L) 11.54% (n=15) 78.46% (n=102) 10% (n=13)

	 Хадгалалтын эхний өдрийн натрийн дундаж 
хэмжээ 144.4±4.4 мЭк/л байсан. Уг үзүүлэлт 42 дах өдөр 
113.8±5.8 мЭк/л болж буурч байгаа нь ажиглагдлаа. 
Калийн дундаж хэмжээ 1 дэх өдөр 8.3±3.2 мЭк/л байна. 

Хүснэгт 3. 1, 7, 14, 21, 28, 35, ба 42 хоногтой даршилсан улаан эсийн 
бүтээгдэхүүний эрдсийн дундаж хэмжээг тодоройлсон дүн

Эрдэс (мЭк/л) 1 хоног
n=20

7 хоног
n=20

14 хоног
n=20

21 хоног
n=20

28 хоног
n=20

35 хоног
n=20

42 хоног
n=10

Na+ 144.4±4.4  134.9±4.2 134.1±4.7 126.1±7.4 124.2±6.2 120.3±5.5 113.8±5.8
K+ 8.3±3.2 17.6±3.6 29±4.2 34.1±3.9 42.8±5.5 46.5±6.2 50.9±5.4
Cl+ 107.9±5.3 102.2±3 103.5±3.1 98.7±5.6 100.6±3 98.9±3.1 97.5±2.4

Тайлбар: Na+ - натри, K+ - кали, Cl+ -хлор. 

Калийн түвшин 42 дах өдөр 50.9±5.4 мЭк/л байсан бол 
хлорын дундаж хэмжээ эхний өдөр 107.9±5.3 мЭк/л 
харин 42 дах өдрийн хэмжилтэнд 97.5±2.4 мЭк/л болж 
буурч байгаа нь тодорхойлогдлоо. (Хүснэгт 3)

	 Даршилсан улаан эсийн бүтээгдэхүүн дэх 
натри болон хлорын түвшин хоног нэмэгдэх тусам 
буурах хандлагатай байгаа нь тодорхойлогдсон бол 
калийн түвшин хоног нэмэгдэх тусам өсөх хандлагатай 
байгаа нь тус тус ажиглагдлаа. (Зураг 1)

Зураг 1.Даршилсан улаан эсийн бүтээгдэхүүний 
эрдсийн хадгалсан хугацаатай харьцуулан 

судалсан дүн
Тайлбар: Na+ - натри, K+ - кали, Cl+ -хлор. 

Хэлцэмж: Хадгалалтын эхний өдрийн калийн түвшин 
8.3±3.2 мЭк/л,  сүүлийн өдөр буюу 42 дэх өдрийн 
калийн түвшингийн эцсийн үзүүлэлт 50.9±5.4 мЭк/л 
байсан. Бидний судалгааны дүнд калийн түвшин 
нэмэгдсэн (p<0.001) нь Verma .M (2015) нар болон 
Samuel .А (2019) нарын судалгааны үр дүнтэй дүйж 
байна4,8.
	 Японы судлаачид Uchida .K (2023) нарын 
их хэмжээний цус, цусан бүтээгдэхүүн сэлбүүлсний 
дараа цусан дах калийн хэмжээ огцом өссөн эмнэл 
зүйн тохиолдлуудыг судалсан бүтээлд тухайн үед 
хэрэглэгдсэн 7 хоногтой даршилсан улаан эсийн 
бүтээгдэхүүний калийн хэмжээ 36.3±4.8 мЭк/л, 28 
хоногтой бүтээгдэхүүнийх 60.3±4.6 мЭк/л гарсан 
байгаа нь бидний судалгаатай ойролцоо гарсан байна14.
	 Америкийн судлаачид Raza .Sh (2015) 
нарын эрчимт эмчилгээний тасагт эмчлүүлж буй 
үйлчлүүлэгчидийн дунд хийсэн проспектив загварын 
судлагааны үр дүнд сийвэнгийн калийн хэмжээ ихсэх 
нь 12-с дээш хоног хадгалагдсан даршилсан улаан 

эсийн бүтээгдэхүүн сэлбэсэн өвчтөнүүдийн дунд илүү 
их ажиглагдсан гэж тэмдэглэжээ5. Германы судлаачид 
Redlin .M (2014) нарын зүрхний мэс засал хийлгэж 
буй хүүхдүүдэд даршилсан улаан эсийн бүтээгдэхүүн 
сэлбэсний дараах эмнэл зүйн судалгааны дүнд 2 
долоо хоногоос дээш хугацаагаар хадгалагдсан улаан 
эсийн бүтээгдэхүүн сэлбэх нь мэс заслын дараах 
хүндрэлийн эрсдэлийг эрс нэмэгдүүлж, эрт болон урт 
хугацааны амьдрах чадварыг бууруулж байна гэж 
тодорхойлсон13. Мөн Австралийн судлаачид Moni-
ca Suet Ying Ng (2015) нарын даршилсан улаан эсийн 
бүтээгдэхүүн сэлбэсний дараах эмнэлзүйн байдалд 
дүгнэсэн мета-анализ судалгааны дүнд зүрхний мэс 
засал болон эрчимт эмчилгээний тасгийн өвчтөнүүдэд 
даршилсан улаан эсийн бүтээгдэхүүн сэлбэхдээ 
хадгалалтын хугацааг илүү анхаарах хэрэгтэй гэдэг 
зөвлөмж гаргасан байгаа нь биднийг цаашид өөрсдийн 
судалгаагаа суурь болгож, эмнэл зүйн судалгаа хийх 
эрмэлзлэл бий болгож байна18. 
	 Натри нь эсийн гаднах катион бөгөөд цусны 
хэвийн утга нь 135-145 мЭк/л хооронд хэлбэлздэг. 
Сорьц авах өдрийн натрийн дундаж утга 144.4±4.4 
мЭк/л байна. Хадгалалтын сүүлийн өдөр буюу 42 дэх 
өдрийн натрийн түвшингийн үзүүлэлт 113.8±5.8мЭк/л 
(p<0.001). Судалгааны хугацаанд натрийн түвшин 
буурсан (p<0.001) нь Verma .M (2015) нар болон Opoku-
Okrah .C (2015) нарын судалгааны үр дүнтэй дүйж 
байна4,6. Натрийн түвшин эрс өөрчлөгдөх нь өвчтөнд 
муугаар нөлөөлдөг. Гипонатриеми нь өвчтөнд хаван 
үүсэхийг нэмэгдүүлдэг3.
	 Хлор нь эсийн гаднах анион бөгөөд хэвийн 
утга нь 98-108 мЭк/л хооронд хэлбэлздэг2. Эхний 
өдрийн хлоридын дундаж хэмжээ 107.9±5.3 мЭк/л 
байсан. 42 дэх өдрийн хлорийн түвшингийн эцсийн 
үзүүлэлт 97.5±2.4 мЭк/л (p<0.001). Хлорын түвшин 
эхний өдрийн үзүүлэлтээс 42 дэх өдрийнх хүртэл 
буурч байгаа нь Verma .M (2015) нарын судалгааны 
ойролцоо үр дүнтэй байна.
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Дүгнэлт: 
1.	 Даршилсан улаан эсийн бүтээгдэхүүн дэх натри, 

кали, хлор зэрэг эрдсийн түвшинг тодорхойллоо. 
Даршилсан улаан эсийн бүтээгдэхүүний калийн 
дундаж хэмжээ хэвийн үзүүлэлтээс их гарсан. 
Натри болон хлорын түвшин хэвийн хэмжээнээс 
бага байсан.

2.	 Даршилсан улаан эсийн бүтээгдэхүүнийг зохих 
нөхцөлд хадгалдаг ч хадгалалтын хугацаа уртсах 
тутам K+-ийн хэмжээ ихэсч (p-<0.001), Na+, Cl+- 
ын хэмжээ буурч байгаа нь тодорхойлогдлоо (p-
<0.001).

Санал, зөвлөмж:
Даршилсан улаан эсийн бүтээгдэхүүн сэлбэх эмчилгээ 
хийж буй эмч, эмнэлгийн байгууллагад:

1.	 Даршилсан улаан эсийн бүтээгдэхүүн сэлбэлт 
хийх хугацаанд гиперкалиемийг эмнэлзүйн 
шинж, цусны шинжилгээгээр хянах, ялангуяа 
ЭЭТ-н үйлчлүүлэгч, хүүхэд болон бөөрний хүнд 
эмгэгтэй өвчтөнүүдэд илүү хяналт тавих

2.	 Даршилсан улаан эсийн бүтээгдэхүүн сэлбэхээсээ 
өмнө үйлдвэрлэсэн огноог анхаарах хэрэгтэй
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Background: Since the beginning of the use of blood and blood products in the field of medicine, international re-
searchers have conducted various studies on the changes in the microelements and biochemical compounds contained 
in it depending on the storage period, and then blood products have been prepared for some types of surgery and critical 
patients in the intensive care unit. Recommendations for use are made, but there is currently no research that determines 
the relationship between the storage time of the mineral levels contained in blood products in Mongolia. 
Aim: To study the level of some minerals in blood and blood products in comparison with their storage time.
Materials and Methods: We conducted this observational research study on packed red blood cell products prepared 
from 20 donors who donated blood to the National Center for Transfusion Medicine of Mongolia from June 2022 to Au-
gust 2022. In accordance with the standards of the NCTM for Anticoagulant “SAG-M”, packed red blood cell products 
prepared from the blood of donors are stored in the refrigerator at +20C - +60C in the NCTM for sodium, chlorine, and 
potassium levels were determined on days 1-3, 7, 14, 21, 28, 35, and 42. 
We received permission from the research ethics review committee of MNUMS.( protocol of the research ethics control 
committee of MNUMS). Also, the study was started after obtaining permission to use the packed red blood cells used in 
the study in accordance with internal regulations of the National Center for Transfusion Medicine of Mongolia within the 
framework of ethics. 
Results: The mean sodium level on the first day was 144.4±4.4 mEq/L and decreased to 113.8±5.8 mEq/L on the 42nd 
day. The mean potassium level was 8.3±3.2 mEq/L on day 1, and the mean potassium level on day 42 increased to 
50.9±5.4 mEq/L. The average chloride level on the first day was 107.9±5.3 mEq/L, which decreased to 97.5±2.4 mEq/L 
on the 42nd day. (p < 0.001).
Discusion: Potassium is an intercellular cation and is the most important electrolyte needed to maintain the internal bal-
ance of the body and the resting membrane potential. The potassium level on the first day of storage was 8.3±3.2 mEq/L, 
and the potassium level on last day, the 42nd day, was 50.9±5.4 mEq/L. In our study, increased potassium level (p<0.001) 
was similar to the results of Verma.M et al. and Samuel.A et al. Prolonged shelf life of packed red blood cell is one cause 
of sudden hyperkaliema during massive transfusions. 
Transfusion of packed red blood cells stored for more than 2 weeks in patients undergoing heart surgery significantly 
increases the risk of postoperative complications and reduces early and long-term survival. Also patients with impaired 
renal function and infants/newborns may require fresher packed red blood cell units or washed red cells.
Conclusions: 

1. Determined the level of minerals such as sodium, potassium and chloride in packed red blood cell products. The 
mean potassium of the packed red cell products was higher than normal. Sodium and chlorine levels were below 
normal. 

2. Although packed red blood cell products are stored under appropriate conditions, the level of potassium increases 
(p-<0.001), while level of sodium and chloride decreases (p-<0.001).

Keywords: Packed red blood cell products, Storage time, Hyperkalemia, Hyponatremia


