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Түлхүүр үг:
Эрүүний хавдар. нөхөн 
сэргээх мэс засал.
3^ төлөвлөлт. бичил 
судасны анестомоз

Товч утга:
Үндэслэл: Хортой хавдрын улмаас тайрагдсан хоншоор болон эрүү 
ясны согогийг нөхөн сэргээх нь өнгөрөгч жилүүдэд төвөгтэй асуудлын 
нэг байсаар ирсэн. Хавдрын улмаас (гэмтэл болон үрэвсэлт өвчин. 
төрөлхийн гажиг мөн хамаарна) тайрагдсан эрүү. хоншоор ясны согог нь 
зажлах. залгих. ярих. эдгээртэй холбоотой үйл ажиллагааны хямралыг 
бий болгодог. 1950 оноос өмнөх үед эрүү хоншоорын хатуу эдийн согогийг 
нөхөн сэргээдэггүй байсан ба ясны үргэлжилсэн байдлыг металл ялтас 
ашиглан сэргээж зөөлөн эдийг орчны эдээр хааж үйлчлүүлэгчийн үйл 
ажиллагааны алдагдлыг сэргээдэггүй байжээ. 3 хэмжээст виртуал 
төлөвлөлтөөр эрүү болон хоншоор ясны согог болоод түүнийг нөхөн 
сэргээх чөлөөт ясны далбанг яг таг тааруулан төлөвлөх бүрэн боломжтой. 
Хагалгааны явцад донор ясыг бэхлэх ялтсыг гараар нугалан төгс тааруулах 
боломжгүй байдаг ба хагалгааны өмнө 3 хэмжээст төлөвлөгөөний дагуу 
энэхүү ажлыг хийж гүйцэтгэх нь илүү үр дүнтэй бөгөөд хагалгааны цагийг 
богино болгож өгдөг. Мөн шүдний имплантыг нөхөн сэргээлтийн хамт 
төлөвлөж өгснөөр бүтэц. үйл ажиллагааг бүрэн сэргээх боломжтой. 
Зорилго: Монгол улсад хийгдсэн эрүүний нөхөн сэргээлтийг тахилзуур 
ясны чөлөөт далбангаар сэргээсэн тохиолдлыг үр дүнг судлах. сайжруулах 
арга замыг эрэлхийлэх.
Арга, аргачлал: Судалгааг тохиолдлын цуврал загвараар хийж 
гүйцэтгэсэн. Судалгаанд Хавдар Судлалын Үндэсний төв. Нүүр ам 
судлалын төв эмнэлэг. Монгол-Япон эмнэлэг дээрх хийгдсэн нөхөн 
сэргээх хагалгааны мэдээллийг цуглуулсан. Өвчтөний нас. хүйс. эрүүний 
согог үүссэн шалтгаан. тахилзуур ясны тайралтын хэмжээ. хагалгааны 
хугацаа. чөлөөт далбангийн ишеми хугацаа. ашигласан судасны тоо. 
болон далбангийн судасны хөлний урт зэрэг мэдээллийг цуглуулсан.
Үр дүн: Судалгааны хугацаанд нөхөн сэргээх хагалаанд чөлөөт далбан 
ашигласан 400 тохиолдол бүртгэгдсэн бөгөөд тэдгээрээс 29 тохиолдолд 
эрүүний ясны согогийг тахилзуур ясны чөлөөлт далбан ашиглан 
сэргээсэн байна. Нөхөн сэргээх хагалгаанд орсон өвчтөнүүдийн дундаж 
нас 40.0±18.3 жил байсан ба хүйсийн хувьд 15 (52%) нь эмэгтэй байсан. 
Эрүүний согог үүссэн шалтгаан нь хорт хавдар 13 (45%). хоргүй хавдар 
6 (21%). болон өмнө үүссэн согог 10 (34%) байсан. Эрүүний хавдрыг 3^ 
төлөвлөлт ашиглан тайрч. тахилзуур ясны чөлөөт далбангаар нөхөн 
сэргээсэн байдал. 3 ^  төлөвлөлт ашиглан хийгдсэн энэхүү хагалгааны 
нийт хугацаа 9 цаг 30 минут байсан бол далбангийн ишеми хугацаа 2:40 
минут байв.
Дүгнэлт: Монгол улсад 2012-2025 онуудад эрүүний согогийг нөхөн 
сэргээхэд тахилзуур ясны чөлөөт далбанг нийт 29 тохиолдолд хэрэглэсэн. 
Уламжлалт аргааг нөхөн сэргээхэд ишеми хугацаа их байсан бөгөөд 
энэхүү хугацааг богиносгоход 3^ төлөвлөлт чухал ач холбогдолтой байна.



Үндэслэл: Хорт хавдар, төрөлхийн гажиг,
үрэвсэлт өвчин болон гэмтлийн улмаас үүсдэг 
эрүү болон хоншоорын ясны томоохон согог нь 
нүүр амны мэс заслын салбарт олон жилийн 
турш сорилт дагуулсан асуудал байсаар ирсэн.1 
Ийм төрлийн согог нь өвчтөний амьдралын 
чанарт шууд нөлөөлж, зажлах, залгих, ярих зэрэг 
анатомийн болон үйл ажиллагаа алдагдах нөхцөл 
бүрдүүлдэг.2-4. Үүнээс гадна нүүрний хэлбэр, гоо 
зүйн алдагдал нь сэтгэл зүйн гүнзгий өөрчлөлт 
үүсгэх, нийгмийн идэвх буурахад хүргэх сөрөг 
нөлөө үзүүлдэг.25-10

1950 оноос өмнөх үед эрүү, хоншоорын ясны 
хатуу эдийн томоохон согогийг нөхөн сэргээх мэс 
заслын арга зүй хязгаарлагдмал байсан бөгөөд 
тухайн үеийн нөхөн сэргээх мэс засал нь голчлон 
зөөлөн эдийн нөхөн төлжилтөд чиглэсэн, ясны 
үргэлжилсэн бүтцийг металл ялтсаар механикаар 
сэргээдэг байв. Гэвч энэ төрлийн хандлага нь үйл 
ажиллагааны бүрэн сэргэлтийг хангаж чадахгүй, 
мэс заслын дараах үр дүн хангалтгүй байх нь 
олонтоо тохиолддог байв.11-14

Өнөөгийн байдлаар эмчилгээний дэвшилтэт 
технологи, ялангуяа гурван хэмжээст (3^) 
виртуал төлөвлөлт, компьютерын загварчлал, 
аддитив үйлдвэрлэлийн технологи (3^ хэвлэл) 
зэрэг орчин үеийн шийдлүүдийг хослуулан 
ашиглах боломжтой болсон нь эрүү, хоншоорын 
ясны нөхөн сэргээх мэс заслыг шинэ шатанд 
гаргаж байна. Үүний үр дүнд чөлөөт ясны далбанг 
(жишээлбэл, йЬи1а 1тее Нар, зсарШа Нар гэх мэт) 
согогт тааруулан өндөр нарийвчлалтайгаар 
төлөвлөх, имплант болон ялтас бэхэлгээний 
загварыг урьдчилан боловсруулах боломжтой 
болсон. Мэс заслын өмнөх шатанд гүйцэтгэх 
3^ төлөвлөлт нь зөвхөн мэс заслын болон 
далбангийн ишеми хугацааг богиносгох, мэс 
заслын явцын нарийвчлалыг нэмэгдүүлэхэд хувь 
нэмэр оруулаад зогсохгүй, мэс заслын дараах 
нөхөн сэргээлтийг үр дүнг урьдчилан төсөөлөх, 
гоо зүйн болон үйл ажиллагааны үр нөлөөг хянах 
боломжийг бүрдүүлж байна.15-18

Манай улсын хувьд эрүү, хоншоорын ясны 
томоохон согогийг нөхөн сэргээхэд чөлөөт 
далбанг ашиглан нөхөн сэргээх мэс засал 2012 
оноос эхлэн амжилттай хэрэгжиж эхэлсэн. Энэхүү 
дэвшилтэт арга зүйг анхлан нэвтрүүлснээр эрүү 
нүүрний нөхөн сэргээх мэс заслын хөгжилд 
томоохон алхам хийгдсэн бөгөөд өнөөдрийн 
байдлаар нийтдээ 400 гаруй тохиолдолд чөлөөт 
далбанг ашиглан хийгдсэн нөхөн сэргээх мэс 
засал амжилттай хийгдсэн байна. Гэвч эрүүний 
согогийг нөхөн сэргээхэд тахилзуур ясны 
чөлөөлт далбанг ашигласан тохиолдлуудад дүн 
шинжилгээ хийгдээгүй байсан нь бидний судалгаа 
хийх үндэслэл боллоо.

Зорилго: Монгол улсад хийгдсэн эрүүний нөхөн 
сэргээлтийг тахилзуур ясны чөлөөт далбангаар 
сэргээсэн тохиолдлыг үр дүнг судлах, сайжруулах 
арга замыг эрэлхийлэх.
Зорилт:

1. Эрүүний согогийн нөхөн сэргээхэд 
уламжлалт аргаар тахилзуур ясны чөлөөт далбанг 
ашигласан тохиолдлын үр дүнг судлах

2. 3 ^  төлөвлөлтийг эрүүний согогийн 
тахилзуур ясны чөлөөт далбангаар нөхөн сэргээх 
аргыг ашиглах, уламжлалт аргатай харьцуулах

Арга, аргачлал: Судалгааг тохиолдлын цуврал 
загвараар хийж гүйцэтгэсэн. Судалгаанд Хавдар 
Судлалын Үндэсний төв, Нүүр ам судлалын төв 
эмнэлэг, Монгол-Япон эмнэлэг дээрх хийгдсэн 
нөхөн сэргээх хагалгааны мэдээллийг цуглуулсан.

Өвчтөний нас, хүйс, эрүүний согог үүссэн 
шалтгаан, тахилзуур ясны тайралтын хэмжээ, 
хагалгааны хугацаа, чөлөөт далбангийн 
ишеми хугацаа, ашигласан судасны тоо, болон 
далбангийн судасны хөлний урт зэрэг мэдээллийг 
цуглуулсан.

Статистик боловсруулалтыг ЗРЗЗ 26.00 
программ ашиглан гүйцэтгэсэн. Хэвийн 
тархалттай тоон хувьсагчуудад дундаж утга болон 
стандарт хазайлтаар илэрхийлсэн.

3^ төлөвлөлтийг өвчтөний толгой болон 
хөлийн компьютер томографын (зүслэг хооронд 
зай 1см бага байх) зургийг ашиглан 3^ ЗПсег 
программ ашигласан төлөвлөсөн. Эрүү, тахилзуур 
ясны сиШпд диШе (АЗ1СА) болон 3^ төлөвлөлт 
ашиглан төлөвлөсөн моделийг (АМЗ) 3^ принтер 
ашиглан хэвлэсэн.

Хувьсагчдыг харьцуулахдаа т-тест, болон 
А^О ^А шинжилгээний аргыг ашигласан 
бөгөөд Р-утга <0.05 бол статистикийн хувьд ач 
холбогдолтой гэж үзсэн.
Үр дүн: Судалгааны хугацаанд нөхөн сэргээх 
хагалаанд чөлөөт далбан ашигласан 400 
тохиолдол бүртгэгдсэн бөгөөд тэдгээрээс 29 
тохиолдолд эрүүний ясны согогийг тахилзуур ясны 
чөлөөлт далбан ашиглан сэргээсэн байна. (Зураг 
1) Нөхөн сэргээх хагалгаанд орсон өвчтөнүүдийн 
дундаж нас 40.0±18.3 жил байсан ба хүйсийн 
хувьд 15 (52%) нь эмэгтэй байсан. Эрүүний согог 
үүссэн шалтгаан нь хорт хавдар 13 (45%), хоргүй 
хавдар 6 (21%), болон өмнө үүссэн согог 10 (34%) 
байв.



Зураг 1. Судалгааны түүврийн бүдүүвч.

Судалгаанд хамрагсдын тойм үзүүлэлтүүдийг 
Хүснэгт 1-т харуулав. Эрүүний нөхөн сэргээлтэд 
ашигласан тахилзуур ясны дундаж урт 7.9±2.6 
см (бага утга:5.0, их утга:15.0) байсан бол чөлөөт 
далбангийн хөлийн дундаж урт 7.5±2.0 см (бага 
утга:5.0, их утга:10.0) байсан. Эрүүний согогийг 
нөхөн сэргээх хагалгаанд шүдний имплантийг 1 
тохиолдолд хэрэглэсэн байна. Хагалгааны дараа 
далбангийн үхжил нийт 3 (10%) тохиолдолд

тэмдэглэгдсэн бөгөөд дахин анастомоз хийгдсэн.
Тахилзуур ясны чөлөөт далбангийн ишеми 

хугацаа эрүүнд өмнө үүссэн согогийг нөхөн 
сэргээхэд 3’:34’’ (±45’’), хоргүй хавдрыг 5’:25’’ 
(±44’’), хортой хавдрыг 4’:10’’ (±41’’) нөхөн 
сэргээхэд байсан ба бүлэг хооронд статистик ач 
холбогдол бүхий ялгаатай байлаа (р=0.01, А^О- 
УА).

Хүснэгт 1. Судалгаанд хамрагдагсдын ерөнхий үзүүлэлтүүд

Тохиолдлын тоо (п=29) Хувь
Нас (дундаж нас ± стандарт хазайлт) 40.0±18.3
Хүйс Эрэгтэй 14 48

Эмэгтэй 15 52
Эрүүний согог үүссэн шалтгаан Хорт хавдар 13 45

Хоргүй хавдар 6 21
Согог (бусад) 10 34

Хагалгааны хүндрэл Далбангийн үхжил 3 10
Анастомоз ашигласан судас 1 артер, 1 вен 19 66

1 артер, 2 вен 10 33
Хагалгааны хугацаа (дундаж хугацаа ± стандарт 
хазайлт) 9 цаг 7 минут ± 1 цаг 29 минут

Тахилзуур ясны ишеми хугацаа (дундаж хугацаа ± 
стандарт хазайлт) 4 цаг 13 минут ± 58 минут

Тахилзуур ясны урт (см) 7.9 ± 2.6
Далбангийн хөлийн урт (см) 7.5 ± 2.0

3^ төлөвлөлт: Эрүүний хавдрын улмаас эрүүний яс тайрагдах хагалгааг нэг өвчтөнд 3^ төлөвлөлт 
ашигласан. Ингэхдээ өвчтөний гавал болон хөлний КТ зураг дээр үндэслэн эрүү болон тахилзуур ясны 
3^ моделийг 3^ зИсег программын тусламжтайгаар бүтээсэн (Зураг 2).



Зураг 2. Эрүү болон баруун хөлийн тахилзуур ясы г КТ зураг дээр үндэслэн
3^ загвар үүсгэсэн байдал.

Үүсгэсэн 3^ моделиудыг ашиглан эрүү, тахилзуур ясыг тайрах сиНтд диШе болон эрүүний согогийг 
нөхөн сэргээсэн урьдчилсан загварыг 3^ принтер ашиглан хэвлэсэн (Зураг 3).

Зураг 3. Эрүү болон баруун хөлийн тахилзуур ясы г тайрах сиШпд дшйе-ийг төлөвлөсөн 
байдал (зураг А) болон эрүүний загварыг хэвлэсэн байдал. (Зураг В)

Эрүүний согогийг тахилзуур ясны чөлөөт далбан үүсгэсэн урьдчилан хэвлүүлсэн модель дээр 
ясыг бэхлэх нөхөн сэргээх ялтсыг малтаж бэлтгэн, ариутгаж хагалгаанд хэрэглэхэд бэлэн болгосон.

3 ^  принтерээр хэвлэсэн диШпд диШе-ийг эрүү болон тахилзуур ясанд бэхлэн тайралтуудыг хийсэн 
(Зураг 4).
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Зураг 5. 3^  төлөвлөлийн (зураг А) дагуу хавдрын тайралтын улмаас үүссэн согог нөхөн
сэргээсэн байдал (зураг В).

Зураг 4. СиШпд дшйе-ийн тусламжтай эрүү (зураг А,В) болон тахилзуур ясны тайралт
хийгдсэн байдал (зураг ^,Е).

Эрүүний хавдрыг 3^ төлөвлөлт ашиглан тайрч, тахилзуур ясны чөлөөт далбангаар нөхөн сэргээсэн 
байдал (Зураг 5). 3^  төлөвлөлт ашиглан хийгдсэн энэхүү хагалгааны нийт хугацаа 9’:30’’ байсан бол 
далбангийн ишеми хугацаа 2:40 минут байв.
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Хэлцэмж: Эрүү, нүүр орчмын хорт хавдар, 
гэмтэл, үрэвсэлт өвчний улмаас үүсдэг ясны согог 
нь өвчтөний өдөр тутмын зайлшгүй хэрэгцээт үйл 
ажиллагаа болох ярих, зажлах, залгих чадварыг 
алдагдуулдаг бөгөөд мөн нүүрний хэлбэр, гоо 
зүйн тэнцвэрийг алдагдуулснаар сэтгэл зүйн 
болон нийгмийн амьдралд ноцтой сөрөг нөлөө 
үзүүлдэг.25-8 Иймд ийм согогийг мэс заслын 
аргаар нөхөн сэргээх нь өндөр ач холбогдолтой 
асуудал болсоор байна.

Манай улсын хувьд 2012 оноос хойш 
чөлөөт далбан ашиглан эрүү, хоншоорын ясны 
согогийг нөхөн сэргээх мэс засал амжилттай 
хэрэгжиж эхэлсэн бөгөөд өнөөг хүртэл 400 
гаруй тохиолдолд энэхүү арга зүйг амжилттай 
ашигласан байна. Тэдгээрээс тахилзуур ясны 
чөлөөт далбанг ашигласан 29 тохиолдлыг бид 
судалгаандаа хамруулсан бөгөөд хагалгаанд 
орсон өвчтөнүүдийн дундаж нас 40.0 ± 18.3 жил, 
хүйсийн хувьд 52% нь эмэгтэй байсан. Эрүүний 
согогийн шалтгааныг авч үзвэл хорт хавдар 45%, 
хоргүй хавдар 21%, бусад шалтгаантай согог 
34%-ийг эзэлж байв.

Эдгээр тохиолдолд хагалгааны дундаж 
хугацаа 9 цаг 7 минут, ишеми хугацаа дунджаар 
4 цаг 13 минут байсан нь олон улсын судалгаатай 
харьцуулахад ойролцоо байгаа ч далбангийн 
ишеми хугацаа харьцангуй урт байгаа нь 
далбангийн амьдрах чадварт сөрөг нөлөө үзүүлж 
болзошгүй тул анхаарал хандуулах шаардлагатай

байна.19 Судалгаанд далбангийн үхжил 10% 
тохиолдож, дахин анастомоз шаардсан тохиолдол 
бүртгэгдсэн.

Ишеми хугацааг бууруулах үр дүнтэй 
шийдлийн нэг нь гурван хэмжээст (3^) 
төлөвлөлтийн технологийг мэс заслын өмнөх 
шатанд ашиглах явдал юм. Судалгаанд 
хамрагдсан нэг тохиолдолд бид 3^ төлөвлөлт 
ашиглан өвчтөний гавал ба хөлийн КТ зураг 
дээр үндэслэн эрүү, тахилзуур ясны 3^ модель, 
тайралтын дшйе, урьдчилсан нөхөн сэргээх 
ялтсыг боловсруулж, 3^ принтерээр хэвлэн мэс 
засалд ашигласан. Энэ тохиолдолд хагалгааны 
нийт хугацаа 9 цаг 30 минут, харин ишеми хугацаа 
2 цаг 40 минут байсан нь уламжлалт аргын 
дундаж ишеми хугацаанаас ойролцоогоор 1 цаг 
богино байв.

Хэдийгээр тухайн өвчтөнд урьд өмнө 
мэс засал, туяа эмчилгээ хийгдсэн тул 
хүзүүний судасны чанар суларсан байсан ч 3^ 
төлөвлөлтийн ачаар ишеми хугацааг богиносгож, 
илүү оновчтой нөхөн сэргээх боломж бүрдсэн нь 
3^ төлөвлөлтийн технологийн үр нөлөөг баталж 
байна.
Дүгнэлт: Монгол улсад 2012-2025 онуудад
эрүүний согогийг нөхөн сэргээхэд тахилзуур ясны 
чөлөөт далбанг нийт 29 тохиолдолд хэрэглэсэн. 
Уламжлалт аргааг нөхөн сэргээхэд ишеми хугацаа 
их байсан бөгөөд энэхүү хугацааг богиносгоход 
3^ төлөвлөлт чухал ач холбогдолтой байна.
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Кеумогйз: Васкдгоипй: Ресоп^ЫисМоп о( тапЫЬШаг апЬ тахШагу Ьө(өс(з ге^иШпд
МаПЬ̂ Ьи1аг (и т ог. (гот таПдпап! (итогз Ьаз гетатеЬ а сотр1ех ̂ ^^11^^^^ т  гесеп( уеагз. ^ ө-
ге^шШтЫм^ ^гд^гу. 3^  (өс(з саизеЬ Ьу (итогз—аз шө11 аз (гаита. тТ1атта(огу Ы^еа^е^. апЬ соп-
р|апп п̂д. т с̂го^а5си1аг депКа! апотаПе5—1еаЬ (о ^траШеЬ ^55^^^ ! (ипс(юп5 5исЬ а5 та5(юа1юп.
апа5(от о5̂ 5 5шаПоштд. апЬ 5реесЬ. Рг^ог (о (Ье 19505. гесоп5(гис1юп о( тахШо(ас1а1

ЬагЬ М55ие ша5 по( соттоп1у рө^1о^төЬ. 1п5!еаЬ. те1а! р1а!е5 шөгө и5еЬ 1о
__________________  гее51аЬП5Ь Ьопу соп^^пиИу. апЬ 5иггоипЬтд Й55ие5 шөгө иШ^ге^ 1о с1о5е 5о((

Й55ие Ьө(өс!5. шПЬои! еЯес1ме1у ге51оппд (ипсйоп.
Ш Ь  тоЬегп а^апсе5 т  1Ьгеө-Ытөп5юпаI (3^) ^̂ г(иа1 р1апптд. П 5̂ пош ро5- 
5|Ь!ө 1о ассига1е1у р1ап (гөө Ьопе Пар5 (ог гесоп51гис1тд ^аш Ье(ес{5. ^иппд 
5игдегу. тапиа11у ЬепЫпд гесоп51гис1юп р1а!е5 1о Л1 Ьопог Ьопе ргөо5ө1у 5̂ 
о((еп по! (еа5№1е. 3^ р!апптд а11о^5 (ог ргеЫ^е (аЬг1са(1оп о(
5игд1са1 дшЬе5 апЬ Нхайоп р1а!е5. тр го ^тд  ассигасу апЬ ^^дпШсапИу гө- 
Ьистд орега1ме йте. А^^К^опаМу. ^псогрогаИпд Ьеп!а1 ^тр!ап( р!апптд п̂(о 
!Ьө гесоп51гис1юп ргосе55 (асМКа^е  ̂ ге51ога1юп о( Ьо!Ь 5(гис(ига1 апЬ (ипс- 
(^опа! ои!соте5.
Д ^т: То ^ ^ ^ ^ 1 ^  (Ье ои!соте5 о( тапЫЬШаг Ьө(өс! гесоп51гис1юп и5тд 
5сари1аг (гөө Пар5 т  МопдоПа апЬ өхр1огө ро^еп^^а! арргоасЬе5 !о орМт^ге 
!Ьө (есЬт^ие.
Ма(епа1з апй МеШойз: ТЫ5 ша5 а са5е 5!иЬу 5өпө5. ^а1а (гот гесоп51гис- 
(мө рө^1о^төЬ а( (Ье №(юпа1 Сапсег Сөп(өг о( МопдоПа. Сеп1га1
^еп1а1 Но5рКа!. апЬ (Ье МопдоПа^арап Но5рКа! шөгө со11өс1өЬ. ^апаЫе5 
тсЫ еЬ  ра1̂ еп1 аде апЬ 5ех. ө1^оIоду о( 1Ьө тапШЬШаг Ьө(өс1. 5^2  ̂ о( 1Ьө 
5сари!аг Ьопе 5едтеп1. ^ ^ ^ ^ 1 ^  Мте. ^5сЬет^а Мте о( 1Ьө (гөө Пар. питЬег 
о( ̂ а^сШаг апа5(ото5е5 апЬ реЫс!е !епд1Ь.
Рог 3^ рЫптпд. СТ 5сап5 о( 1Ьө раМеп1'5 ЬеаЬ апЬ !о^ег ПтЬ (5!̂ оө 1Ыскпе55 
<1 с т ) шөгө и5еЬ 1о 3^ тоЬе!5 ^^а 1Ье 3^ 5 Псөг 5о(1шаге. СиИтд
дшЬе5 (ог 1Ьө тапШЫе апЬ 5сари!а (А51СА). а5 шөН а5 1Ье гесоп51гис1юп 
тоЬе!5 (АМ5). шөгө рпп1еЬ и5тд а 3^ рг1п(өг.
ГСезиКз: А 1о(а! о( 400 (гөө Пар гесоп51гис1юп5 шөгө рө^1о^төЬ Ьиппд 1Ьө 
5(иЬу репоЬ. 0 ( 1Ьө5Ө. 29 са5е5 т^о^еЬ гесоп51гис1юп о( тапШЬШаг Ьө(өс15 
и5тд 5сари!аг (гее Пар5. ТЬө теап аде о( райеп15 ша5 40.0 ± 18.3 уеаг5. 
шПЬ 52% (15 райеп15) Ье1пд (өтаIө. ТЬө ө1̂ оIод̂ Ө5 о( 1Ьө Ьө(өс15 
таПдпап1 1итог5 (13 са5е5. 45%). Ьетдп 1итог5 (6 са5е5. 21%). апЬ рге-ех- 
^5(тд Ьө(өс15 (10 са5е5. 34%).
1п опе са5е. 1итог гө5өс1юп апЬ тапШЬШаг гесоп51гис1юп шөгө реКогтеЬ 
и5тд 3^ р!апптд. ТЬө 1о(а! ^ ^ ^ ^ 1 ^  Мте ша5 9 Ьоиг5 апЬ 30 ттШ е5. апЬ 
1Ье ^5сЬет^а Мте ша5 2 Ьоиг5 апЬ 40 ттШ е5.
Сопс1изюп: Ве1шееп 2012 апЬ 2025. а 1о1а! о( 29 тапШЬШаг гесоп51гис- 
1юп5 и5тд 5сари!аг (гөө Пар5 шеге рө^1о^төЬ т  МопдоПа. ТгаЬШопа! гесоп- 
51гис1юп те(ЬоЬ5 шөгө а55оаа1еЬ шКЬ р^оIопдөЬ ^5сЬет^а йте. ТЬө и5е о( 
3^ 5игдюа! рШптпд Ьа5 5Ьошп ро^епИа! т  ^^дпШсапИу геЬистд ^5сЬет^а 
йте  апЬ ^трго^тд 5игд1са! ои(соте5.


