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УДИРТГАЛ:
Шинэ коронавирусийн (COVID-19) халдвар 

2019 оны 12-р сарын сүүлчээр БНХАУ-ын 
Хубей мужийн хүн амын дунд дэгдсэнээс 
хойш асар богино хугацаанд амьсгал, хавьтлын 
замаар  дэлхийн бүх улс орныг хамран тархаж, 
хүн амын эрүүл мэнд-нийгэм эдийн засагт 
ноцтой хохирол учруулж эхэлсэнийг үндэслэн 
ДЭМБ-аас 2020 оны 3-р сарын 11-нд “COVID-
19”-ын цар тахал хэмээн зарласан. Манай 
оронд гаднаас зөөвөрлөгдсөн халдварын анхны 
тохиолдол (2020 оны 3-р сар) бүртгэгдсэнээс 
хойш эмчилгээ хяналт, тусгаарлалтын хатуу 
дэглэмийг баримталж ирсэн хэдий ч, 2020 оны 
11-р сард Улаанбаатар хот,төмөр замын дагуух 
бүс нутгуудад COVID-19 халдварын цуврал 
тохиолдол илэрч, халдварын тархалтыг таслан 
зогсоох бүх нийтийг хамарсан хөл хорионы 
өндөржүүлсэн бэлэн байдлын хатуу дэглэмийг 
тогтоон ажиллаж буй өнөөгийн нөхцөлд эмч 
мэргэжилтэн нэн сэрэмжтэй ажиллахыг цаг 
үеийн байдал шаардаж байна.

COVID-19 халдварын үед амьсгалын дээд, 
доод зам өртөж, уушгины хатгаагаар хүндрэн, амь 
эрсдэж буй нь уг халдварын үндсэн шинж төрх 
болохыг илтгэж байгаа хэдий ч, уг халдварын 
эмнэлзүйн хүнд хэлбэрийн үед төвийн ба захын 
мэдрэлийн тогтолцоо өртөж (толгой өвдөх, эргэх, 
үнэр, амтны мэдрэмж сулрах), зарим тохиолдолд 
энцефалопати, тархины харвалт, полиневропати, 
булчингийн сулрал зэрэг хүндрэлийг дагуулж 
буйг судлаачид мэдээлсээр байна. 

COVID-19 халдвар мэдрэлийн тогтолцоог 
хоёр замаар гэмтээнэ: 1) Уушгины хүнд 
явцтай хатгааны үед хүчилтөрөгчийн ерөнхий 
дутал үүссэнээр захын судас тэлэгдэх, цусанд 
хүчилтөрөгч хомсдох, нүүрстөрөгчийн хий ихсэх, 
хүчилтөрөгчгүй орчинд бодисын солилцооны 
хагас задралын бүтээгдэхүүн, хортой бодисууд 
хуралдах замаар тархины эс эдэд хаван үүсч, 

нейроны сүйрэл явагдах; 2) Дархлааны механизм 
алдагдан үрэвслийн цитокины түвшин нэмэгдэж, 
Т-лимфоцит, макрофаг, эндотел эсүүд идэвхжин, 
судаснаас интерлейкин-6 чөлөөлөгдөж 
судасны нэвчилтийг ихэсгэн, хавсаргын урвал, 
бүлэгнэлтийн хүчин зүйлийг сэдээж, судсан дахь 
түгмэл бүлэгнэлтийг үүсгэн нейроныбүтцийг 
алдагдуулах. 

Cудлаачдын тэмдэглэснээр толгой өвдөх, 
толгой эргэх, булчин өвдөх, ухаан санаа 
өөрчлөгдөх зэрэг энцефалопатийн эмнэлзүйн 
илрэл өвчтөний 40%-д тохиолдож,цөөнгүй тооны 
өвчтөнд хүчилтөрөгч дутлын энцефалопати 
оношилогдсон байна. АНУ-д COVID-19 холбоот 
цочмог цусархаг үхжилт энцефалопатийн 
анхны тохиолдлын талаар мэдээлэхдээ өвчтөнд 
халуурах, ханиалгах, ухаан будилах зовуурь 
илэрч, тархины дүрст шинжилгээгээр (КТ, СРТ) 
хоёр талын харааны төвгөр, чамархайн дотор 
хэсэг, арлан атирааны хүрээнд захаараа дугуйрч 
тодорсон цусархаг голомт тодорхойлогдсон 
тухай тэмдэглэсэн. Цочмог цусархаг үхжилт 
энцефалит нь вируст халдвар, томуугийн үед 
гарах ховор тохиолдох хүндрэлийн нэг боловч 
судлаачдын тэмдэглэснээр COVID-19 халдварын 
үед үрэвслийн цитокины дайралт нь цус-
тархины хоригийг нэвтэрснээр тархины эдийг 
гэмтээх өндөр магадлалтай хэмээн үзэж байна. 
Хятадын Ухан хотын судлаачидCOVID-19-ийн 
халдвар илэрсэн нугасны миелиттэй тохиолдлыг 
үнэлэхдээ халуурч, бүх бие нь өвдөж, эмнэлэгт 
хэвтэх үедээ хоёр хөл нь сул саатай, мэдрэхүй 
Т10 үелэлээс доош алдагдаж, шээс задгайрсан, 
цээжний КТ-ийн шинжилгээгээр уушгинд 
хатгаатай байсан тухай өгүүлээд цочмог 
миелитийн үүслийг цитокины дайрал, үрэвслийн 
хүчтэй хариу урвал, ийлдсэнд ферритин, амилоид 
А, интерлейкин-6, С-урвалжит уургийн хэмжээ 
өндөр гарсантай холбон тайлбарласан байна.
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Хүснэгт	1.	COVID-19 халварын мэдрэлийн эмнэлзүйн илрэл, хүндрэл

Мэдрэлийн	тогтолцоо Мэдрэлийн	эмнэлзүйн	илрэл

Төв мэдрэлийн систем
(Зонхилон үрэвслийн зуучлалт)

•	 Толгой өвдөлт
•	 Толгой эргэх
•	 Цочмог харвалт (тархины шигдээс, цус харвалт)
•	 Ухаан алдалт (дэмийрэл)
•	 Цочмог миелит
•	 Цочмог цусархаг үхжилт энцефалопати
•	 Энцефалопати
•	 Энцефалит
•	 Менингит
•	 Уналт таталт
•	 Тэнцвэрийн өөрчлөлт

Захын мэдрэлийн систем
(Зонхилон дархлаа зуучлалт)

Биеийн булчин
(Шууд нөлөө)

•	 Үнэрлэх мэдрэмж алдагдах
•	 Амтлах мэдрэмж алдагдах
•	 Гийен-Барре полиневропати
•	 Миллер-Фишер полиневропати хамшинж
•	 Гавал-тархины мэдрэлийн саа
•	 Булчингийн тонус алдагдах 
•	 Саа, саажил

Хүснэгт	2. Мэдрэлийн архаг өвчтөн COVID-19 халдвараар хүндрэх эрсдэлийн шалгуур

Эрсдэлийн	зэрэг Шалгуур

1 Бага эрсдэл
•	 COVID-19 халдварын шинжгүй өвчтөн;
•	 COVID-19 халдварын хөнгөн шинжтэй, амьсгаадах шинж 

үгүй, биеийн халуун < 38 хэм;

2 Дунд зэргийн 
эрсдэл

•	 Мэдрэлийн өвчин тогтворжсон шатандаа байгаа, COVID-19 
халдварын шинжтэй өвчтөн;

•	 SPO2 > 95%;
•	 Биеийн халуун > 38 хэм;
•	 Дархлаа дарангуйлах эмчилгээ хийлгэж байгаа, эсвэл уртавар 

тархины саатай, амьсгалын дутагдал бүхий мэдрэлийн архаг 
өвчтөнийг зөвхөн COVID-19 тасагт хэвтүүлэн эмчилнэ;

3 Өндөр зэргийн 
эрсдэл

•	 COVID-19 халдварын амьсгалын болон системийн шинж 
илэрсэн өвчтөн;

•	 Амьсгалын тоо > 30/мин;
•	 SPO2 < 95%;
•	 Биеийн халуун > 38 хэм;
•	 Ухаан санаа өөрчлөгдсөн;
•	 АД < 90/60 мммуб;
•	 Уртавтар тархины саатай, амьсгалын дутагдал бүхий амьсгалын 

дэмжлэг шаардлагатай мэдрэлийн архаг өвчтөн;

4 Нэн өндөр эрсдэл
•	 Амьсгалын дутагдлын улмаас зохиомол амьсгалын 

төхөөрөмжийн дэмжлэгтэй, артерийн гипотензи, ухаангүй 
өвчтөн;
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Mao, түүний хамтрагчдын судалгаагаар 
COVID-19-ийн халдвартай 214 өвчтөнөөс 6 
тохиолдолд тархины харвалт оношилогдсоны 
5-д нь цус тасалдах харвалт (тархины шигдээс), 
үлдсэн 1 өвчтөнд тархины цус харвалт илэрсэн 
ажээ. Цус тасалдах харвалт оношилогдсон 5 
өвчтөний 3 нь энцефалопати гэсэн анхны оношоор 
дүрст шинжилгээ (СРТ) хийлгэхэд тархины 
шигдээс батлагдсан бөгөөд мэдрэлийн голомтот 
шинж илрээгүй байсан нь энцефалопати давхар 
явагдсаны нөлөө байх талтай ч, ийм тохиолдолд 
дүрст оношилгоо шийдвэрлэх ач холбогдолтой 
болохыг харуулж байна.

Хэвлэлийн мэдээгээр COVID 19-ийн 
халдвартай идэр залуу насны өвчтөнд эмнэлзүй, 
ТНШ, тархины дүрст шинжилгээгээр энцефалит 
онош батлагдсан тохиолдол цөөнгүй бүртгэгдсэн 
байна. Толгой өвдөх, толгой эргэх зовуурь 
нь олон өвчний үед илрэх өвөрмөц бус шинж 
боловч хэвлэлийн хэд хэдэн эх сурвалжид үүнийг 
COVID-19 халдвартай холбогдож гарах “бага” 
шинж хэмээн тэмдэглэсэн байна. 

Дэлхийн олон орны судлаачдын 
тэмдэглэснээр хөнгөн явцтай тохиолдолд  
COVID-19-ийн халдвар амьсгалын замаар, 
хүнд явцтай тохиолдолд цусны замаар дамжин 
уушгинд, улмаар мэдрэлийн тогтолцоонд хүндрэл 
үүсгэж буй талаар өгүүлжээ. Нийт өвчтөний 
48.2%-76.24%-д үнэрлэхүйн алдагдал, 83.38%-
д амтлахын мэдрэмж буурсан үзүүлэлт гарчээ. 
COVID-19 халдвартай холбоотой үүссэн Гийен-
Барре хам шинжийн талаар Хятад, Иран, Итали 
улсын судлаачид мэдээлэхдээ эмнэлзүйн гол 
илрэл нь доод мөчний сул саагаар эхэлж, улмаар 
нүүрний булчинг хамран, тэнцвэрийн өөрчлөлтийн 
шинжээр даамжиран, булчингийн цахилгаан 
бичлэг (ЭМГ), мэдрэлийн сэрэл дамжилтын 
шинжилгээгээр миелингүйдэх полиневропати, 
аксоны полиневропати оношилогдож, судсаар 
иммуноглобулин эмчилгээ,заримд нь сийвэн 
сэлбэх эмчилгээ хийсэн байна. Судлаачдын 
тэмдэглэснээр COVID-19-ийн эмнэлзүйн хөнгөн, 
хүнд тохиолдолд хөндлөн судалт булчингийн 
талаас гар, хөлийн булчин янгинаж өвдөх, 
ийлдсийн креатинокиназ фермент 200 U/L давж 
ихсэх шинжүүд илэрсэн байна.

Мэдрэлийн	 архаг	 эмгэгтэй	 тохиолдолд	
COVID-19	халдвараас	сэргийлэх	зөвлөмж

Мэдрэлийн архаг өвчтөн эмчийн байнгын 
хяналтанд байх хугацаандаа тодорхой хугацаанд 
мэргэжлийн эмчийн давтан зөвлөгөө авах 
шаардлагатай байдаг. COVID-19 халдварын 

өнөөгийн нөхцөлд өрхийн болон мэдрэлийн эмч 
эмнэлгийн хяналтанд буй дархлаа султай архаг 
өвчтөнд зөвлөгөө өгөхдөө ч, шинэ тохиолдлыг 
үзэхдээ ч COVID-19 халдвар байж болзошгүй 
талаар заавал асууж нягтлах шаардлагатай. 
Ялангуяа мэдрэлийн тогтолцооны миелин 
задралын өвчин, мэдрэл-булчингийн хатангирал, 
мэдрэл-сөнөрлийн өвчний тохиолдолд дархлаа 
дарангуйлах эм хэрэглэдэг бүлэг, түүнийг 
хэрэглэдэггүй бүлэг гэсэн хоёр ангиллаар авч 
үзэж, эмчилгээ хяналтын зөвлөгөө өгнө. Тиймээс 
ч мэдрэлийн өвчтөнд COVID-19 халдварын 
нөхцөлд эмнэлгийн тусламж үйлчилгээ шатласан 
дарааллаар явагдах учиртай (зураг 1). 

Дархлаа	 дарангуйлах	 бэлдмэл	 хэрэглэдэг	
мэдрэлийн	архаг	өвчтөн

Мэдрэлийн архаг өвчний улмаас урт 
хугацаагаар дархлаа дарангуйлах бэлдмэл 
хэрэглэж буй өвчтөн COVID-19 халдвараар 
өвчлөх, улмаар хүндрэх эрсдэлтэй. Уг эрсдэлийг 
мэдрэлийн эмгэг тус бүрээр “бага”, “дунд”, 
“өндөр”, “нэн өндөр”эрсдэлтэй гэж бүлэглэн 
үнэлэнэ (хавсралт 2, 3). COVID-19 халдвараар 
өвчилж болзошгүй зөвхөн “өндөр эрсдэл” 
бүхий өвчтөнд өөрийгөө асран хамгаалагчийн 
хамттусгаарлахыг зөвлөнө. Харин “бага”, 
“дунд” эрсдэлтэй бүлгийн өвчтөндэрсдэлийг 
нэмэгдүүлэх бусад хүчин зүйлс, эрхтэн 
тогтолцооны эмгэг (уушгины фиброз, уушгины 
артерийн гипертензи, гломерулонефрит, бөөрний 
дутагдал, элэгний хатуурал, чихрийн шижин, 
зүрх-судасны эмгэг, өндөр настан, жирэмсэн 
эмэгтэйчүүд) байгаа тохиолдолд өндөр эрсдэлийн 
бүлэгт хамааруулна.

Дархлаа дарангуйлах бэлдмэл хэрэглэж 
буй мэдрэлийн эмгэгтэй (тархмал, хатуурал, 
архаг миелингүйдэлт полиневропати, миастени, 
полимиозит гм) өвчтөнийг хянах зөвлөмж:

1.	 Дархлаа дарангуйлах бэлдмэлийг 
(азатиоприн, метотрексат, 
циклофосфамид, циклоспорин, 
митоксантрон) преднизолонтой 
хавсарч (10 мг/х) хэрэглэхэд COVID-19 
халдварын эрсдэл өндөр, преднизолоныг 
(20 мг/х дээш) өндөр тунгаар хэрэглэхэд 
эрсдэл өндөр, харин 10 мг/х хэрэглэхэд 
эрсдэл бага.

2.	 Эмчийн заалтаас бусад тохиолдолд 
дархлаа дарангуйлах бэлдмэлийг 
зогсоохгүй, үргэлжлүүлэн хэрэглэхийг 
зөвлөнө.
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Хүснэгт	3.	Мэдрэлийн эмгэгтэй өвчтөн COVID-19 халдварт өртөх эрсдэл, зөвлөмж

Мэдрэлийн	эмгэг Covid-19-д	
өртөх	эрсдэл Зөвлөмж

1. 

Мэдрэлийн системийн миелингүйдлийн өвчнүүд

Тархмал хатуурал Ө/Д Дархлаа дарангуйлах бэлдмэл хэрэглэдэг, 
уртавтар тархины саатай өвчтөнд өөрийгөө 
тусгаарлахыг зөвлөнө;
Цахим зөвлөгөө (утсаар, цахимаар);

Оптикомиелит 
(Девикийн өвчин) Ө/Д

2. 

Мэдрэл-булчингийн өвчнүүд

Полимиозит Ө/Д
Өвчний хурц үед амьсгалын булчингийн сулрал 
үүсэх нь эрсдэлийг нэмэгдүүлэх хэдий ч, 
кортикостериод эмчилгээг зогсоохыг зөвлөхгүй;

Булчингийн даамжрах 
хатангирал (Duchenne, 
Becker, Erb-Rot 
myodystrophy

Ө
Кардиомиопати болон ханиалгах чадвар 
суларснаас өндөр эрсдэлтэй; Бета-блокатор, 
АЦЕ хориглогч бэлдмэл, кортикостериодыг 
үргэлжлүүлнэ;

Миотоник дистрофи Д Ханиалгах чадвар суларснаас уушги, цээжний 
хөндийн үрэвсэлээр хүндрэх эрсдэлтэй;

Нугас-бага тархины 
тэнцвэргүйдэл Ө/Д НБТТ-2, 3 хэв өндөр эрсдэлтэй;

Миастени Д/Ө
Эмчилгээний хяналт сайтай өвчтөнд эрсдэл дунд 
зэрэг, харин амьсгалын дутагдалтай үед өндөр 
эрсдэлтэй;

3. 

Захын мэдрэлийн системийн өвчнүүд

Гийен-Барре хамшинж Д Зохиомол амьсгалын төхөөрөмж шаардлагатай 
өвчтөнд эрсдэл нэмэгдэнэ;

Архаг үрэвсэлт 
миелингүйдэх 
полирадикулоневропати

Д/Б Амьсгалын болон өрцний булчингийн сулралтай 
өвчтөнд эрсдэл нэмэгдэнэ;

Хөдөлгөөний олон 
голомтот невропати Д/Б

Иммуноглобулин эрсдэлийгнэмэгдүүлэхгүй, 
харин циклофосфамид эрсдэлийг нэмэгдүүлэх 
талтай;

Удамшлын 
полиневропати Ү/Ө

Шарко-Мари-Тутын полиневропати хүндрэлгүй 
тохиолдолд эрсдэлгүй;
Нурууны баганын хүнд зэргийн мурийлттай 
(кифосколиоз) тохиолдолд эрсдэл өндөр;

4. Хажуугийн хатангирт 
хатуурал Ө Зохиомол амьсгалын төхөөрөмжтэй өвчтөнд 

эрсдэл өндөр;

5. 

Тархины судасны өвчин

Тархины цочмог 
харвалт Ө/Д/Б

Эрсдэл өвчний хүндийн зэргээс хамаарна; 
Тархины харвалтын эрсдэлт хүчин зүйлс (ЧШ, 
АГ, зүрхний эмгэг) эрсдэлийг нэмэгдүүлнэ;

Судасны шалтгаант 
энцефалопати Ө/Д/Б Мөчдийн саажилтай, өөртөө үйлчлэх чадваргүй, 

уртавтар тархины саатай өвчтөнд эрсдэл өндөр;

Тайлбар: Ө – өндөр; Ө/Д – өндөр, дунд; Д – дунд; Б- бага; Ү – үгүй;
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3.	 Хэрэв өвчтөн COVID-19 халдвар авсан 
тохиолдолд преднизолон эмчилгээг 
зогсоохгүй, харин тунг нэмж болно.

4.	 Өвчний хурц үед дархлаа дарангуйлах 
олон эм хавсран хэрэглэж байгаа, 
уртавтар тархины саа, залгилтын 
алдагдал, амьсгалын дутагдалтай 
өвчтөнд эрсдэл өндөр учир өөрийгөө 
тусгаарлахыг зөвлөнө. 

5.	 Биологийн бэлдмэл (ритуксимаб, 
алентузумаб) өндөр эрсдэл үүсгэнэ.

Дархлаа	 дарангуйлах	 бэлдмэл	
хэрэглэдэггүй	мэдрэлийн	архаг	өвчтөн

Мэдрэлийн ихэнх архаг өвчтөн энэ бүлэгт 
хамаарна (Паркинсон өвчин, хажуугийн 
хатангирт хатуурал, миодистрофигм). 

1.	 COVID-19 халдварын хөнгөн шинж 
тэмдэг илэрсэн өвчтөнд өөрийгөө 
тусгаарлаж, эмчээс утсаар зөвлөгөө 
авахыг зөвлөнө. 

2.	 COVID-19 халдварын шинж тэмдэг хүнд 
илэрсэн өвчтөнийг яаралтай шинжилгээ 
хийж, эмнэлэгт хэвтүүлнэ.

ДҮГНЭЛТ:
COVID-19 халдварын тархалттай нөхцөлд 

мэдрэлийн архаг эмгэгтэй өвчтөний эмийг 
саадгүй олгох талаар мэдрэлийн эмч, өрхийн 
эмч нар нягт холбоотой ажиллах шаардлагатай. 
Тархмал хатуурал, Паркинсон өвчин, хажуугийн 
хатангирт хатуурал, мэдрэл-булчингийн сөнөрөл 
бүхий өвчтөнд үүрэн телефон, цахим зөвлөгөө 
өгөх талаар технологийн шийдлүүдийг практикт 
хэрэглэх нь өвчтөний аюулгүй байдлыг хангах, 
COVID-19 халдварын тархалтыг таслан зогсооход 
чухал ач холбогдолтой.

Зүрх судасны өвчин, чихрийн шижин, 
таргалалт зэрэг хавсарсан эмгэгтэй мэдрэлийн 
архаг өвчтөнд COVID-19 халдвараас сэргийлэх 
олон нийтэд чиглэсэн урьдчилан сэргийлэх арга 
хэмжээг тасралтгүй хэрэгжүүлэхийг зөвлөх нь 
нэн тэргүүнд тавигдана. Цаашид COVID-19 
халдварын мэдрэлийн илрэл, хүндрэлийн 
явц, эрсдэлийн талаар дэлхий даяар гарч буй 
мэдээлэлтэй мэргэжлийн эмч нар байнга 
танилцаж үйл-ажиллагаандаа мөрдлөг болгохыг 
зөвлөнө.
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ABSTRACT	
Since the first outbreak of coronavirus (SARS-CoV-2) in December 2019 in Wuhan, China, it has spread 

rapidly to almost every country in the world and posed a serious threat to human health and socio-economic 
development in the 21st century. Although the clinical manifestations of Covid-19 infection are acute respira-
tory symptoms, they range from headaches, nausea, and olfactory disturbances to brain, spinal cord, peripheral 
nerves damages, stroke, polyneuropathy, acute transverse myelitis, and acute necrotic encephalitis. It is note-
worthy that it leads to serious complications, such as profound neurological deficits, and in some cases to the 
onset of neurological symptoms before the clinical manifestations of the infection appears.

Patients with chronic neurological disorders may need to be re-examined by a specialist at regular inter-
vals. In the current context of COVID-19 infection, family physicians and neurologists should be consulted 
about the potential for COVID-19 infection, both when counseling chronically immunocompromised patients 
under medical supervision and when considering new cases. In particular, in the case of myelin disorders of the 
nervous system, neuromuscular and neurodegenerative diseases, treatment and counseling should be consid-
ered in two categories: those who use immunosuppressive drugs and those who do not. Therefore, in the case 
of COVID-19 infection in neurological patients, medical care should be provided in a step-by-step manner.

Management	of	patients	with	chronic	neurological	disorders	
under	the	conditions	of	the	pandemic	COVID-19

Delgermaa Ts, Tsagaankhuu G

MNUMS, School of Medicine, Department of Neurology
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