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Товч утга:
Үндэслэл: Амьсгалын тогтолцооны өвчин хүн амын өвчлөлийн 
тэргүүлэх 5 шалтгааны эхний байранд орсоор байгаа бөгөөд 2021 
оны байдлаар 10 000 хүн ам тутамд 788.4 тохиолдол бүртгэгдсэн 
байна. Үүнээс цочмог бронхит 9.3 хувийг эзэлж байна. Олон 
улсад мөрдөж буй “Насанд хүрэгчдийн цочмог бронхит” өвчний 
оношилгоо эмчилгээний удирдамжид шинж тэмдэг 1-3 долоо 
хоногийн дараа аяндаа арилдаг ч амьдралын чанарыг бууруулдаг 
байна. Иймд Колсаурин сироп байгалийн гаралтай үр дүн сайтай, 
хор, гаж нөлөө багатай өвдөлт намдаах, үрэвслийн эсрэг үйлдэлтэй 
энэхүү шинэ эмийн эмнэлзүйн судалгааг хийж, эмнэлгийн 
практикт нэвтрүүлснээр эх орны үйлдвэрийн бүтээгдэхүүний нэр 
төрөл нэмэгдэн нийгэм, эдийн засгийн чухал ач холбогдолтой 
юм. Зорилго: Насанд хүрэгчдийн цочмог бронхит оношлогдсон 
хүмүүст Колсаурин сироп эмийг хэрэглэн амьдралын чанарт 
үзүүлэх нөлөөг судлах. Арга, аргачлал: Бид эмнэлзүйн II шатны 
судалгаа хий ёс зүйн зөвшөөрлийг ЭМЯ-ны Анагаах Ухааны Ёс 
зүйн Хяналтын Хорооны 2024 оны 05 сарын 27-ны өдрийн хурлаар 
(№24/049) хэлэлцэн судалгаа эхлүүлэх зөвшөөрөл авсан. СХНЭ-т 
хэвтэн эмчлүүлж буй цочмог бронхитоор өвчилсөн насанд хүрэгчид 
(n=97) хамрагдан таниулсан зөвшөөрлийн хуудсыг танилцуулан 
өөрийн сайн дурын зөвшөөрлийн дагуу судалгаанд оролцуулсан. 
Судалгааг санамсаргүй хяналтат эмнэлзүй (Randomized Clinical 
Trials)-н судалгааны харьцуулах хяналттай аргыг ашиглан 
давхар нууцлалтайгаар явуулсан. Амьдралын чанарыг үнэлэхдээ 
лейстерийн ханиалгыг үнэлэх асуумж (ханиалгатай холбоотой 
амьдралын чанарыг үнэлдэг 19 асуулт)-ыг аван үр дүнг тооцсон. 
Үр дүн: Лейстерийн ханиалгыг үнэлэх асуумжийн нийт оноонд 
стандарт эмчилгээтэй колсаурин сиропын бүлгийг эмчилгээний 
дараахыг өмнөхтэй харьцуулахад 49.0%-иар нэмэгдсэн (p<0.001). 
Үүнээс харахад стандарт эмчилгээтэй колсаурин сиропын бүлэг 
амьдралын чанар мэдэгдэхүйц сайжирсан байна. Энэхүү асуумж 
нь ханиалгатай холбоотой амьдралын чанарыг 3 чиглэлд (биеийн, 
сэтгэл зүйн, нийгмийн) үнэлдэг бөгөөд эмчилгээний өмнөх дундаж 
оноо нь бүх чиглэлд харьцангуй бага байсан нь оролцогчдын 
амьдралын чанар буурсан байсан. Харин биеийн чиглэлд колсаурин 
бүлэгт 57.0%-иар, сэтгэл зүйн чиглэлд 57.1%-иар, нийгмийн чиглэлд 
38.2%-иар тус тус статистик ач холбогдолтой нэмэгдсэн (p<0.001). 
Энэ нь ханиалгын давтамж, хүндрэлийг бууруулах, зовуурь 
багассанаар өдөр тутмын үйл ажиллагаа хэвийн болох, стресс, 
ядаргаа, сэтгэл санааны сөрөг нөлөөг бууруулах, нийгмийн идэвх 
зэрэг амьдралын чанарыг сайжруулж байна. Дүгнэлт: Колсаурин 
сироп эмийн бүлэгт эмчилгээний өмнө ханиалгаснаар ажиллах 
чадвар хязгаарлагдаж, шөнө сэрдэг байсан бол, эмчилгээний 
дараа нь зовуурь эрс багасаж амьдралын чанар сайжирсан нь 
тогтоогдлоо. 
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Үндэслэл: Амьсгалын тогтолцооны өвчин 
хүн амын өвчлөлийн тэргүүлэх 5 шалтгааны 
эхний байранд орсоор байгаа бөгөөд 2021 оны 
байдлаар 10 000 хүн ам тутамд 788.4 тохиолдол 
бүртгэгдсэн байна. Үүнээс цочмог бронхит 9.3 
хувийг эзэлж байна.1 Цочмог бронхит (J20) нь 
уушгины хатгалгааны шинж тэмдэггүй амьсгалын 
доод замын (гуурсан хоолойн) халдвар юм. 
Ихэнх өвчтөнүүдэд ханиалга 1-3 долоо хоног 
үргэлжилдэг бөгөөд дундаж үргэлжлэх хугацаа нь 
18 хоног байдаг байна.2,3

Олон улсад мөрдөж буй “Насанд хүрэгчдийн 
цочмог бронхит” өвчний оношилгоо эмчилгээний 
удирдамжид шинж тэмдэг 1-3 долоо хоногийн 
дараа аяндаа арилдаг ч амьдралын чанарыг 
бууруулдаг. Мөн вирусийн эсрэг, ханиалга 
намдаах, халуун бууруулах, өвдөлт намдаах 
эмчилгээг хийж антибиотикийг хэтрүүлэн 
хэрэглэхээс зайлсхийхийг зөвлөсөн байдаг.3 

Судлаач Ж.Бат-эрдэнэ (2019) нарын 
судалгаагаар Бургаст навчит банздоо (Saussurea 
salicifolia L.), Ишгэн шарилж (Artemisia dracun-
culus), Яшилдуу чацаргана (Hippophae rhamnoi-
des) зэрэг ургамлуудаас гарган авсан үрэвслийн 
эсрэг үйлдэлтэй Колсаурин сироп эм нь IL-6 ба 
1b, TNFa зэрэг үрэвслийн цитокины хэмжээг 
бууруулах, IL-10 нийлэгжилтийг нэмэгдүүлэх 
замаар үрэвслийн эсрэг ба халуун бууруулах бие 
махбодын дархлааг сэргээх, өвчин эсэргүүцэх 
чадварыг дээшлүүлэх үйлдэл нь эмнэлзүйн 
өмнөх судалгаагаар тогтоогдсон байна.4,5

Иймд Колсаурин сироп байгалийн гаралтай 
үр дүн сайтай, хор, гаж нөлөө багатай өвдөлт 
намдаах, үрэвслийн эсрэг үйлдэлтэй энэхүү шинэ 
эмийн эмнэлзүйн судалгааг хийж, эмнэлгийн 
практикт нэвтрүүлснээр эх орны үйлдвэрийн 
бүтээгдэхүүний нэр төрөл нэмэгдэн нийгэм, эдийн 
засгийн чухал ач холбогдолтой зэрэг нь энэхүү 
судалгаа хийх үндэслэл боллоо. 
Зорилго: Насанд хүрэгчдийн цочмог бронхит 
оношлогдсон хүмүүст Колсаурин сироп эмийг 
хэрэглэн амьдралын чанарт үзүүлэх нөлөөг 
судлах. 
Зорилт:

1.	Цочмог бронхитын үед ханиалга намдаах 
нөлөөг судлах

2.	Цочмог бронхитын амьдралын чанарт 
үзүүлэх нөлөөг судлах

3.	Сөрөг нөлөөний илрэлийг ажиглах
Арга, аргачлал: Уг судалгаа эмнэлэгт суурилан 
явагдсан ба нийслэлийн Сонгинохайрхан 
дүүргийн нэгдсэн эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлж буй 
үйлчлүүлэгчид таниулсан зөвшөөрлийн хуудсыг 
танилцуулан өөрийн сайн дурын зөвшөөрлийн 
дагуу судалгаанд оролцуулсан. Уг судалгаанд 
цочмог бронхитоор өвчилсөн насанд хүрэгчид 
хамрагдан сонгогдсон бөгөөд оруулах шалгуурт 
нийцсэн, судалгаанд хамрагдахыг зөвшөөрсөн 
оролцогчоос сонгон авсан. Судалгааг санамсаргүй 
хяналтат эмнэлзүй (Randomized Clinical Trials)–н 
судалгааны харьцуулах хяналттай аргыг ашиглан 
давхар нууцлалтайгаар явуулсан. (Зураг 1)

Зураг 1. Судалгааны ажлын бүдүүвч

Стандарт эмчилгээ: Стандарт эмчилгээг 
бактерийн эсрэг эмчилгээ, муколитик 
(цэр шингэлэх), ханиалга намдаах болон 
бронходилатор (гуурсан хоолой тэлэх), стероид 
бус үрэвслийн эсрэг эм, антиоксидант бэлдмэлийг 
эмнэлзүйн заалтын дагуу нарийн мэргэжлийн 
эмчийн хяналтад явуулсан.
Колсаурин болон Плацебо сироп: Колсаурин 
болон Плацебо сиропыг өдөрт 2 удаа 10 мл-
ээр хоол идсэний дараа уусан. Судалгаа нийт 
7-10 хоног үргэлжилсэн ба үр дүнг тооцохдоо 
бүлгүүдийг харьцуулан үнэлсэн.

Үр дүнг үнэлсэн арга – Асуумж судалгаа 
1.	Бронхитын хүндийн зэрэг (BBS)
2.	Ханиалга болон цэрийг үнэлэх асуумж 

(CASA-Q)6

3.	Лейстерийн ханиалгыг үнэлэх асуумж (LCQ)7

Судалгааны үр дүнгийн боловсруулалт: 
Статистик боловсруулалтыг SPSS-22.0 программ 
ашиглан гүйцэтгэсэн. Тоон утгуудыг арифметик 
дундаж (M), стандарт хазайлт байдлаар 
илэрхийлсэн. Хоёр бүлгийн дунджийн зөрүүг 
үнэлэхэд paired t-test, хувьсагчдын хоорондын 
хамаарлыг тодорхойлоход Пирсоны корреляцийн 
анализ, категори үзүүлэлтүүдийн хоорондын 
хамаарлыг шалгахад хи-квадрат тест ашиглав. 
Статистик утга бүхий хамаарлыг p<0.05 гэж үзэв.
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Судалгааны ёс зүй: Бид эмнэлзүйн II шатны 
судалгаа хий ёс зүйн зөвшөөрлийг ЭМЯ-ны 
Анагаах Ухааны Ёс зүйн Хяналтын Хорооны 2024 
оны 05 сарын 27-ны өдрийн хурлаар (№24/049) 
хэлэлцэн судалгаа эхлүүлэх зөвшөөрөл авсан. 
Судалгааг хийхдээ хүний бие махбодод эмнэлэг 
биологийн судалгаа явуулах Хельсинкийн 
тунхаглалыг баримтлах ба “Эмнэлзүйн туршилт 
явуулах, судалгаа, шинжилгээний зорилгоор 
хүний цус, цусан бүтээгдэхүүн, биологийн шингэн, 
эд эрхтэн авах, хэрэглэх журам” /Эрүүл мэндийн 
сайдын 2018 оны 12 сарын 14-ний өдрийн А/526 
тоот тушаалаар батлагдсан/8 болон GCP-н 
удирдамжийн /Good clinical practice 1995/ дагуу 
гүйцэтгэсэн. Судалгааг нарийн мэргэжлийн эмч 
нь судалгааны ажлын удирдагчийн хяналтад 
гардан хийсэн.
Үр дүн: Судалгааны II үе шатанд СХНЭ-т хэвтэн 
эмчлүүлсэн 97 оролцогчийг хамруулсан бөгөөд 
колсаурин сироп эмийн бүлэгт 48, плацебо бүлэгт 

46, хасагдсан 3 оролцогч байна. Судалгааны 
явцад 3 оролцогч судалгаанаас гарсан. Үүнээс 1 
оролцогч ар гэрийн шалтгааны улмаас, 2 оролцогч 
өөрийн сайн дурын үндсэн дээр судалгаанд 
цаашид оролцохоос татгалзсан болно. 

Судалгаанд оролцогчдын дундаж нас 
47.8±13.01 жил (n=94) байлаа. Үүнээс 65% (n=63) 
нь эмэгтэй, 33% (n=31) нь эрэгтэй, боловсролын 
түвшний хувьд бүрэн дунд боловсролтой 72.1% 
(n=70) буюу дийлэнх хувийг эзэлж байна. 
1. Бронхитын хүндрэлийн зэргийг тооцсон үр 
дүн: Бид судалгаанд оролцогчдод бронхитын 
хүндрэлийн зэрэг (BBS)-ийг тодорхойлсон. 

Эмчилгээ эхлэхээс өмнө Колсаурин 
10.88±2.47 оноо, плацебо бүлэг 10.67±2.16 оноо 
буюу хүнд зэрэгтэй оролцогчид байсан бол 
эмчилгээний дараа Колсаурин бүлэг 3.50±1.41 
(p<0.001) оноотой бага зэрэг, плацебо бүлэг 
5.00±2.24 (p=0.006) оноотой дунд зэрэг болж 
статистик магадлалтай буурсан (Хүснэгт 1). 

Хүснэгт 1. Бронхитын хүндрэлийн зэрэг тодорхойлсон дүн (оноогоор)
Бүлэг Хугацаа Дундаж±СХ p-утга

Стандарт эмчилгээ + Колсаурин сироп Эмчилгээний өмнө 10.22±2.45
Эмчилгээний дараа 3.60±1.45 p<0.001

Стандарт эмчилгээ + Плацебо сироп Эмчилгээний өмнө 9.91±2.46
Эмчилгээний дараа 5.16±1.80 p=0.006

Эмчилгээ эхлэхээс өмнө Колсаурин 
10.88±2.47 оноо, плацебо бүлэг 10.67±2.16 оноо 
буюу хүнд зэрэгтэй оролцогчид байсан бол 
эмчилгээний дараа Колсаурин бүлэг 3.50±1.41 
(p<0.001) оноотой бага зэрэг, плацебо бүлэг 
5.00±2.24 (p=0.006) оноотой дунд зэрэг болж 
статистик магадлалтай буурсан. 
2. Ханиалга болон цэрийн үнэлгээний асуумж 
(CASA-Q) судалгааны үр дүн: Ханиалга болон 
цэрийн үнэлгээний асуумж (CASA-Q) нь 
амьсгалын замын өвчтэй өвчтөнүүдийн ханиалга, 
цэрний шинж тэмдгийг үнэлэхэд зориулагдсан 
баталгаажсан асуумж юм.

Ханиалтын шинж (COUS)-д Колсаурин 
бүлэгт эмчилгээний дараа 3.25 оноогоор буурсан 

нь ханиалгын давтамж, өдөөгч хүчин зүйлс 
мэдэгдэхүйц багассан. Ханиалтын нөлөө (COUI)-д 
Колсаурин бүлэг эмчилгээний дараа өдөр тутмын 
амьдрал, нойр, ажилд үзүүлэх ханиалгын нөлөө 
эрс буурсан. Тухайлбал эмчилгээний өмнө 
ханиалгаснаар ажиллах чадвар хязгаарлагдаж, 
шөнө сэрдэг байсан бол, эмчилгээний дараа нь 
зовуурь эрс багасаж амьдралын чанар сайжирсан 
байна. Цэрний шинж (SPUS)-д Колсаурин бүлэгт 
эмчилгээний дараа цэр ялгарах давтамж, хэмжээ, 
харагдах байдал мэдэгдэхүйц багассан. Цэрний 
нөлөө (SPUI) -д Колсаурин бүлэгт эмчилгээний 
өмнө цэрийг гадагшлуулахын тулд хүч хэрэглэдэг 
байсан бол, эмчилгээний дараа амархан гаргаж 
чаддаг болсон (Хүснэгт 2).
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Хүснэгт 2. Ханиалга болон цэрийн үнэлгээний асуумж (CASA-Q) судалгааны үр дүн

Бүлэг Хугацаа Ханиалтын 
шинж (COUS)

Ханиалтын нөлөө 
(COUI)

Цэрний шинж 
(SPUS)

Цэрний 
нөлөө (SPUI)

Стандарт эмчилгээ 
+ Колсаурин сироп 

Эмчилгээний өмнө 5.50±1.5 7.00±2.6 6.75±1.03 4.75±1.2
Эмчилгээний дараа 2.25±1.16 2.25±0.8 2.62±0.74 0.87±0.0

Стандарт эмчилгээ 
+ Плацебо сироп

Эмчилгээний өмнө 6.00±1.41 6.00±2.60 6.33±1.75 3.83±2.31
Эмчилгээний дараа 2.50±1.22 1.50±1.22 2.83±0.98 0.83±0.0

1. Лейстерийн ханиалгыг үнэлэх асуумж (LCQ)
Лейстерийн ханиалгыг үнэлэх асуумж нь 

ханиалгатай холбоотой амьдралын чанарыг 
үнэлдэг 19 асуулт юм. Өндөр оноо нь амьдралын 
чанар сайжирч байгааг илтгэнэ. 

Лейстерийн ханиалгыг үнэлэх асуумжийн 
үнэлгээгээр Стандарт эмчилгээтэй колсаурин 
болон стандарт эмчилгээтэй плацебо бүлэгт 
ханиалгатай холбоотой амьдралын чанарыг 3 
чиглэлд (биеийн, сэтгэл зүйн, нийгмийн) үнэлсэн. 
Эмчилгээний өмнөх дундаж оноо нь бүх чиглэлд 
харьцангуй бага байснаас үзэхэд оролцогчдын 
амьдралын чанар ханиалгатай холбоотойгоор 
буурсан.

Биеийн чиглэлд Стандарт эмчилгээтэй 
колсаурин бүлэгт эмчилгээний өмнө 2.30±0.83 
байсан бол эмчилгээний дараа 5.36±0.42 болж 
57%-иар статистик ач холбогдолтой нэмэгдсэн 

(p<0.000). Энэ нь ханиалгын давтамж, хүндрэлийг 
бууруулах, бие махбодын зовуурь багассанаар 
өдөр тутмын үйл ажиллагаа хэвийн болсныг 
харуулж байна. 

Сэтгэл зүйн чиглэлд Стандарт 
эмчилгээтэй колсаурин бүлэгт дундаж оноо 57%-
иар, плацебо бүлэгт 56.5%-иар тус тус нэмэгдсэн 
байна. Үүнээс харахад ханиалгатай холбоотой 
стресс, ядаргаа, сэтгэл санааны сөрөг нөлөөг 
бууруулж, оролцогчдын сэтгэл зүйн байдал 
сайжирсныг илэрхийлж байна. 

Нийгмийн чиглэлд Стандарт эмчилгээтэй 
колсаурин бүлэгт 38.2%-иар (p=0.003), плацебо 
бүлэгт 28.5%-иар (p=0.004) тус тус нэмэгдсэн. 
Энэ нь ханиалгатай холбоотой нийгмийн идэвх, 
харилцаанд саад учирч байсан бол, нийгмийн 
амьдралд илүү идэвхтэй оролцож байгааг 
харуулж байна (Хүснэгт 3).

Хүснэгт 3. Судалгаанд хамрагдагсдын ханиалга болон цэрний үнэлгээг тодорхойлсон дүн 

Үзүүлэлт Бүлэг Эмчилгээний өмнө
(Дундаж±СХ)

Эмчилгээний дараа
(Дундаж±СХ) p-утга

Биеийн Стандарт эмчилгээ + 
Колсаурин сироп 

2.30±0.83 5.36±0.42 0.000

Стандарт эмчилгээ + 
Плацебо сироп

2.11±0.66 5.17±0.91 0.000

Сэтгэл зүйн Стандарт эмчилгээ + 
Колсаурин сироп 

2.40±0.82 5.59±0.47 0.000

Стандарт эмчилгээ + 
Плацебо сироп

2.29±084 5.39±1.00 0.000

Нийгмийн Стандарт эмчилгээ + 
Колсаурин сироп 

3.08±1.11 4.31±0.42 0.003

Стандарт эмчилгээ + 
Плацебо сироп

3.02±1.04 4.89±0.94 0.004

2. Эмчилгээний сэтгэл ханамж болон үр дүнгийн 
үнэлгээ: Стандарт эмчилгээтэй Колсаурин сироп 
хэрэглэсэн бүлэгт эмчилгээний сэтгэл ханамжийн 
үнэлгээнд маш сэтгэл ханамжтай, эмчилгээний 
үр дүнгийн үнэлгээнд сайжирсан үзүүлэлттэй 

байна. Мөн стандарт эмчилгээтэй Плацебо сироп 
хэрэглэсэн бүлэг сэтгэл ханамжтай, үр дүнгийн 
үнэлгээнд сайжирсан үзүүлэлттэй байна (Хүснэгт 
4).
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Хүснэгт 4. Судалгаанд хамрагдагсдын эмчилгээний сэтгэл 
ханамж болон үр дүнгийн үнэлгээг тодорхойлсон дүн

Бүлэг Эмчилгээний сэтгэл ханамжийн 
үнэлгээ (IMPSS)

Эмчилгээний үр дүнгийн 
үнэлгээ (IMOS)

Стандарт эмчилгээ + Колсаурин сироп 1.40±0.5 2.00±0.0
Стандарт эмчилгээ + Плацебо сироп 2.33±0.5 2.55±0.5

Yassa N (2018) нарын судалгаагаар Ar-
temisia dracunculus ургамлын эфирийн тос нь 
амьсгалын замын булчингийн агшилтыг сулруулж, 
бронхын эсэргүүцлийг багасгадаг болохыг 
судалсан байна.12,13 Энэ нь манай судалгаанд 
илэрсэн ханиалга болон цэрний үнэлгээний 
асуумж (CASA-Q)-ын SPUI үзүүлэлтэд Колсаурин 
сироп эм цэрийг илүү амархан гаргах чадварыг 
сайжруулж, ханиалгах давтамж бууралттай дүйж 
байна.

Колсаурин сироп эмд агуулагдаж буй 
Яшилдуу чацаргана (Hippophae rhamnoi-
des) нь С витамин, каротиноид, полифенолын 
өндөр агууламжтай бөгөөд Zhou (2022) нарын 
судалгаагаар амьсгалын замын салст бүрхүүлийн 
гэмтлээс сэргийлж, антиоксидант нөлөөтэйг 
судалсан.14,15 Бидний судалгаанд CASA-Q 
болон SPUS үзүүлэлтүүд сайжирсан нь эдгээр 
хамгаалах нөлөөтэй холбоотой байж болох юм.
Дүгнэлт:

1.	Эмнэлзүйн II шатны судалгаагаар цочмог 
бронхит (J20) оноштой үйлчлүүлэгчид 
стандарт эмчилгээтэй хавсарч Колсаурин 
сироп эмийн эмчилгээний үр дүнд хүнд 
зэргээс 30%-иар харин ханиалгах зовуурийг 
28%-иар тус тус бууруулж байна. 

2.	Колсаурин сироп эмийн бүлэгт эмчилгээний 
өмнө ханиалгаснаар ажиллах чадвар 
хязгаарлагдаж, шөнө сэрдэг байсан бол, 
эмчилгээний дараа нь зовуурь эрс багасаж 
амьдралын чанарт эерэг нөлөө үзүүлж 
байгааг тогтоолоо. 

3.	Колсаурин сироп эмийг хэрэглэсэн 
үйлчлүүлэгчдэд ямар нэгэн сөрөг нөлөө 
ажиглагдаагүй.

Талархал: Энэхүү судалгааг 2022-2025 онд 
“Чихрийн шижингийн үеийн цусны бүлэгнэлтийн 
өөрчлөлт болон венийн тромбозын эсрэг 
үйлдэлтэй Саппарин шахмал, амьсгалын 
замын үрэвсэлт эмгэг, нянгийн эсрэг үйлдэлтэй 
Колсаурин сироп, архинд донтох эмгэгийг эмчлэх 
нөлөөтэй Алкуремон шахмал шинэ эмүүдийн 
стандартчилал, эмнэлзүйн судалгаа” захиалгат 
төслийн хүрээнд хийсэн бөгөөд санхүүжүүлсэн 
байгууллага болон СХНЭ-ийн хамт олон гүн 
талархал илэрхийлье.

Хэлцэмж: Олон улсад мөрдөж буй “Насанд 
хүрэгчдийн цочмог бронхит” өвчний оношилгоо 
эмчилгээний удирдамжид шинж тэмдэг 1-3 долоо 
хоногийн дараа аяндаа арилдаг ч амьдралын 
чанарыг бууруулдаг. Мөн вирусийн эсрэг, 
ханиалга намдаах, халуун бууруулах, өвдөлт 
намдаах эмчилгээг хийж антибиотикийг хэтрүүлэн 
хэрэглэхээс зайлсхийхийг зөвлөсөн байдаг.3

Бид Бургаст навчит банздоо (Saussurea 
salicifolia L.), Ишгэн шарилж (Artemisia dracuncu-
lus), Яшилдуу чацаргана (Hippophae rhamnoides) 
зэрэг ургамлуудаас гарган авсан Колсаурин сироп 
эмийн эмнэлзүйн судалгааг Цочмог бронхит (J20) 
оноштой өвчтөнүүдэд санамсаргүй хяналтат 
(Randomized Clinical Trials) харьцуулах хяналттай 
аргыг ашиглан давхар нууцлалтайгаар явуулсан. 

Энэхүү судалгаагаар Колсаурин сироп 
эмийг хэрэглэхэд Цочмог бронхит (J20) оноштой 
өвчтөнүүдэд BBS, VAS, CASA-Q зэрэг асуумжийн 
үр дүнд Колсаурин сироп эм хэрэглэсний дараа 
хүнд зэргээс 30%-иар бууруулсан. Мөн ханиалгах 
зовуурийг 28%-иар багасгасан. Мөн уг сироп 
эмийн бүлэгт эмчилгээний өмнө ханиалгаснаар 
ажиллах чадвар хязгаарлагдаж, шөнө сэрдэг 
байсан бол, эмчилгээний дараа нь зовуурь эрс 
багасаж амьдралын чанар сайжирсан. Эдгээр 
үр дүн нь Колсаурин сироп эмд агуулагдах Sau-
ssurea salicifolia L., Artemisia dracunculus болон 
Hippophae rhamnoides ургамлуудын биологийн 
идэвхт бодисын нөлөөтэй холбоотой гэж үзэж 
байна. Тухайлбал, Бургаст навчит банздоо (Sau-
ssurea salicifolia L.) нь флавоноид, фенолын 
нэгдлүүд агуулагддаг бөгөөд үрэвслийн эсрэг, 
нянгийн эсрэг, антиоксидант нөлөөтэй.9 Kumar J 
(2020) нарын судалгаагаар Saussurea төрлийн 
ургамлуудын метанолын ханд нь in vivo нөхцөлд 
үрэвслийн медиаторуудыг дарангуйлж, TNF-α, 
IL-6, COX-2-ийн илрэлийг бууруулдаг болохыг 
тогтоосон.10 Эдгээр бодисууд нь бронхын салстын 
үрэвслийг бууруулж, салстын гиперсекрецийг 
дарангуйлдаг тул амьсгалын замын цэрийн 
ялгаралт, ханиалгын давтамжийг бууруулахад 
чухал үүрэгтэй.

Мөн Ишгэн шарилж (Artemisia dracunculus) 
нь α-pinene, эугенол, флавоноид 7 зэрэг бодисууд 
агуулдаг бөгөөд эдгээр нь агшилт тавиулах, 
үрэвслийн эсрэг, антиоксидант шинж чанартай.11 
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Background: Respiratory diseases remain among the top five leading 
causes of morbidity, with an incidence rate of 788.4 cases per 10,000 
population in 2021. Among these, acute bronchitis accounts for 9.3%. 
According to international clinical guidelines for the diagnosis and 
treatment of adult acute bronchitis, symptoms usually resolve sponta-
neously within 1–3 weeks, but they considerably reduce the patient’s 
quality of life. Therefore, Colsaurin syrup, a new natural formulation 
with analgesic and anti-inflammatory effects, was clinically investigated 
to assess its efÏcacy and safety. The introduction of this domestically 
produced herbal medicine into clinical practice is expected to have both 
medical and socioeconomic significance by expanding the range of na-
tional pharmaceutical products. Aim: To evaluate the effect of Colsau-
rin syrup on the quality of life in adults diagnosed with acute bronchitis. 
Materials and Methods: This study was a randomized, double-blind, 
placebo-controlled clinical trial conducted among inpatients at Songi-
nokhairkhan District General Hospital, Ulaanbaatar. Adult patients di-
agnosed with acute bronchitis (J20) who met the inclusion criteria and 
provided informed consent were enrolled. Participants were randomly 
assigned to either the Colsaurin or placebo group. Results: In the Bron-
chitis Severity Score (BBS) assessment, baseline mean scores indicat-
ed severe disease: 10.88±2.47 in the Colsaurin group and 10.67±2.16 
in the placebo group. After treatment, scores decreased significantly to 
3.50±1.41 (p<0.001) in the Colsaurin group and 5.00±2.24 (p=0.006) 
in the placebo group, indicating greater improvement in the Colsau-
rin-treated patients. In the Visual Analog Scale (VAS) assessment, the 
mean pre-treatment score for both groups was 7, corresponding to fre-
quent cough, which decreased to 2 after treatment (p<0.05), represent-
ing a 28% reduction in coughing discomfort. In the Cough and Sputum 
Assessment Questionnaire (CASA-Q), the Colsaurin group showed a 
3.25-point reduction after treatment, indicating a significant decrease 
in cough frequency and triggering factors (p<0.05). Conclusions: 1. 
In patients diagnosed with acute bronchitis (J20), treatment with Col-
saurin syrup reduced disease severity by 30% and alleviated cough-re-
lated discomfort by 28% compared to baseline. 2. Moreover, patients 
reported improved sleep quality and work capacity, reflecting an overall 
enhancement in quality of life. 3. No adverse effects were observed in 
the Colsaurin treatment group.


