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Товч утга:
Үндэслэл: Ийлдсийн калийн хэмжээ 3.5 ммоль/л-ээс бага хэмжигдвэл 
гипокалиеми гэж үздэг. Эмнэлзүйн судалгааны үр дүн нь хэвтэн 
эмчлүүлэгсдийн дунд гипокалиеми 20% тохиолдох ба тэдний 24%- 
д хангалттай арга хэмжээ аваагүйгээс амь насад аюултай хүндрэл 
үүсдэгийг харуулсан байна. Одоогоор хэвтэн эмчлүүлэгсдийн 
дунд гипокалемийн илрэл, менежмент, үр дүнгийн талаар судалгаа 
хийгдээгүй байгаа нь энэхүү судалгааг хийх үндэслэл боллоо. Зорилго: 
Дотрын тасагт хэвтэн эмчлүүлэгсдийн дунд гипокалемийн илрэл 
ба гипокалемийн үеийн менежментийн үр дүнг судлахаар зорив. 
Арга аргачлал: Энэхүү эмнэлэгт суурилсан баримтын судалгаанд 
Монгол-Япон эмнэлгийн дотрын нэгдсэн тасагт 2024.01-2024.05 сарын 
хооронд хэвтэн эмчлүүлсэн нийт 553 тохиолдлыг хамааруулж, калийн 
хэмжээ <3.5ммоль/л хэмжигдсэн тохиолдлыг гипокалиеми илэрсэн 
гэж үзээд, кали нөхөх эмчилгээний үр дүнг, кали нөхсөн арга, кали 
дутагдлын зэргээс нь хамааруулж судалсан. Үр дүн: Дотрын тасагт 
хэвтэн эмчлүүлэгчдийн дунд гипокалиемийн илрэл 9.8% (54) байв. 
Гипокалиемитэй үйлчлүүлэгчдээс судалгааны шалгуурын дагуу 42 
тохиолдлыг сонгон судлахад тэдгээр тохиолдолд калийг уухаар, судсаар, 
холимог хэлбэрээр нийт 118 удаагийн нөхөлт хийгдсэн. Кали нөхөх 
эмчилгээний дараа эмчлүүлэгчдийн 37.3% (44)-д кали хэвийн хэмжээнд, 
хүрсэн бол 62.7% (74)-д гипокалиеми бүрэн засраагүй байв. Дүгнэлт: 
Судалгааны үр дүнг нэгтгэвэл дотрын тасагт хэвтэн эмчлүүлэгчдийн 
дунд гипокалемийн илрэл 9.8% байна. Ийлдсийн калийн түвшин хэвийн 
хэмжээндээ эргэж орох калийг нөхсөн хэлбэр, гипокалиемийн хүндийн 
зэргээс үл хамаарах ба гол нь хангалттай тунгаар нөхөх нь чухал. Эмч, 
резидент эмч нарын гипокалиемийн талаарх мэдлэг хангалтгүй, байгаа 
ба цаашид кали нөхөх эмчилгээний удирдамж, зааврыг эмнэлзүйн 
өдөр тутмын үйл ажиллагаандаа мөрдөж ажиллах шаардлагатай байна.

Үндэслэл: Ийлдэс дэх калийн хэмжээ 3.5 ммоль/ 
л-ээс бага хэмжигдвэл гипокалиеми гэж үздэг. 
Эмнэлэгтт хэвтэн эмчлүүлэгчдийн дунд гипокалиеми 
21% тохиолдох бол гиперкалиеми харьцангуй бага 
буюу 10 орчим хувьтай тохиолддог.1 Эмнэлзүйн 
судалгааны үр дүнгээс харахад хэвтэн эмчлүүлэгсдийн 
дунд гипокалиеми 20% тохиолдох ба тэдний 24%

орчим гипокалиемийг засах менежмент хангалттай 
хийгдээгүйгээс амь насад аюултай хүндрэлд хүрдэг.2 
Хэвтэн эмчлүүлэх тасагт тохиолдох гипокалиемийг 
хүндийн зэргээр нь авч үзвэл хөнгөн зэргийн 
гипокалиеми дийлэнх хувийг эзлэх бөгөөд 25% 
орчимд нь дунд ба хүнд зэргийн гипокалиеми 
тохиолддог.3 Хөнгөн зэргийн гипокалиемийн ихэнх



тохиолдолд уух аргаар кали нөхдөг ба эмнэлэгт хэвтэн 
эмчлүүлэгчдэд калийг судсаар нөхөх шаардлагатай 
байдаг.4 Гипокалиемийн хүндийн зэргээс хамаарч 
эмнэлзүйд илрэх шинж харилцан адилгүй байдаг. 
Кали хөнгөн зэргээр дутагдахад эмнэлзүйд ямар нэг 
шинж илэрдэггүй, дунд зэргээр дутагдсан үед өтгөн 
хатах, ядарч сульдах, булчин сулрах, булчингаар 
өвдөх зэрэг нийтлэг шинж илэрдэг бол, хүнд зэргээр 
дутагдахад аминд аюултай хэм алдагдал үүсэх, 
зүрхний гэнэтийн үхэлд ч хүргэж болно.5 Одоогоор 
хэвтэн эмчлүүлэгсдийн дунд гипокалемийн илрэл, 
менежмент, үр дүнгийн талаар судалгаа хийгдээгүй 
байгаа нь энэхүү судалгааг хийх үндэслэл боллоо.

Зорилго: Дотрын тасагт хэвтэн эмчлүүлэгсдийн 
дунд гипокалемийн илрэл ба гипокалемийн үеийн 
менежментийн үр дүнг судлахаар зорив.

Зорилт:
1. Дотрын тасагт хэвтэн эмчлүүлэгчдэд тохиолдох 

гипокалиемийн тархалтыг тодорхойлох
2. Дотрын тасагт дахь гипокалиемийн менежмент 

ба хяналтыг судлах

Арга, аргачлал: Аналитик судалгааны ретроспектив 
загвараар хийгдсэн энэхүү баримтын судалгаанд 
Монгол-Япон эмнэлгийн дотрын нэгдсэн тасагт 
2024.01-2024.05 сарын хооронд хэвтэн эмчлүүлсэн 553 
тохиолдлыг хамруулсан. Биохимийн шинжилгээнд 
шинжилгээнд үнэлгээ хийж ийлдэс дэх калийн 
хэмжээ <3.5ммоль/л бага хэмжигдсэн тохиолдлыг 
гипокалиеми илэрсэн гэж үзээд кали нөхөх эмчилгээний 
үр дүнг, кали нөхсөн аргаас нь хамааруулж судалсан. 
Калийн хүндийн зэргийг ийлдсийн калийн хэмжээ 3.0- 
3.5 ммоль/л бол хөнгөн зэрэг, 2.5-3.0 бол дунд зэрэг, 
<2.5ммоль/л бол хүнд зэрэг гэж тодорхойлсон. Кали 
дутагдлын хэмжээ, хоногийн шаардлагатай калийн 
хэмжээ, нөхөх шаардлагатай КС1 тунг томьёогоор 
тооцоолсон. Кали нөхөх эмчилгээний үр дүнг 
тооцохдоо гипокалиеми бүх тохиолдолд КС1-ийг 
амаар, судсаар, холимог хэлбэрээр хэрэглэхийн өмнөх 
ба дараах үр дүнгүүдийг харьцуулан тооцсон. Калийн 
холимог шингэн, кали ба магнийн аспарагинатаар 
кали нөхөх эмчилгээг хийсэн тохиолдлуудыг 
хассан. Анагаахын Шинжлэх Ухааны Үндэсний Их 
Сургуулийн Монгол-Япон Эмнэлгийн эмнэлзүйн дэд 
хорооны 2025.02.27-ны өдрийн хурлын шийдвэрээр ёс 
зүйн зөвшөөрөл авсан. (Зураг 1)

Зураг 1. Судалгааны загварын бүдүүвч

Судалгааг эмнэлэгт суурилсан баримтын 
судалгааг аналитик судалгааны ретроспектив загвараар 
хийж тоон болон чанарын холимог мэдээллийг 
цуглуулсан. Бүлэг хоорондын харьцуулалтад хи- 
квадрат тест болон нэг хүчин зүйлийн дисперсийн 
шинжилгээний аргыг ашиглаж боловсруулалтыг хийнэ. 
Хамаарлыг пирсоны корреляцийн коэффициентын 
аргаар тооцоолсон. Кали нөхөх эмчилгээний өмнөх 
болон дараах бүлгийн харьцуулалтанд раЯей I тест 
ашигласан. Статистик анализыг 8Р88 ^егаоп  26.0) 
программ ашиглан хийж гүйцэтгэнэ. Статистикийн 
үнэн магадлал бүхий ач холбогдлын түвшин Р<0.05 
байх тохиолдолд үнэн магадлалтай гэж үзсэн.

Үр дүн: Судалгаанд нийт 42 оролцогчийн 118 
удаагийн кали нөхөх эмчилгээ ба эмчилгээний өмнөх 
болон дараах лаборатори шинжилгээг хамруулж авч 
үзэв. Кали нөхөх эмчилгээний дараа эмчлүүлэгчдийн 
44 (37.3%) нь калийн хэвийн хэмжээнд, 74
(62.7%) эмчлүүлэгчид гипокалиеми хэвээр байсан. 
Эмчилгээний өмнөх болон дараах 2 бүлэгт ийлдсийн 
калийн хэмжээг рапей I тестээр үнэлэхэд статистик 
ач холбогдол (95% итгэх интервал, р<0.000) ялгаатай 
байсан (Хүснэгт 1).



Хүснэгт 1. Эмчилгээний дараа кали нөхөгдсөн 
байдал ба хүндийн зэрэг

Хүндийн зэрэг
Кали нөхөх эмчилгээний Р утга 

(С1 95%)Өмнө Дараа
Хөнгөн зэрэг 61 (51.7%) 48 (40.7%)
Дунд зэрэг 51 (43.2%) 24 (20.3%) р<0.000

Хүнд зэрэг 6 (5.1%) 2 (1.7%)
Нормокалиеми 44 (37.3%)*

Тайлбар: * Хяналтын шинжилгээнд ийлдэс дэх калийн хэмжээ 
>3.5ммоль/л бол нормокалиеми гэж үзнэ.

Кали нөхөх эмчилгээний дараах үзүүлэлтийг 
ийлдсийн калийн хэмжээ хэвийн хэмжээнд буюу 
нормокалиеми эсвэл гипокалиеми гэж бүлэглэн хи- 
квадрат тестээр уг 2 бүлэгт нөхөх шаардлагатай 
калийн тунгийн >50% эсвэл <50% нөхөх нь статистик 
ач холбогдол (95% итгэх интервал, р<0.001) ялгаатай 
байсан (Хүснэгт 3). Харин 2 бүлэгт уух, судсаар эсвэл 
холимог (амаар, судсаар) хэлбэрээр нөхөх нь нэг 
хүчин зүйлийн дисперсийн шинжилгээгээр үнэлэхэд 
статистик ач холбогдолгүй (95% итгэх интервал, 
р<0.315) байна (Хүснэгт 2).

Хүснэгт 2. Эмчилгээний дараах ийлдсийн 
калийн хэмжээ ба нөхөх шаардлагатай

тун, эмчилгээний хэлбэр

Нөхөх Ийлдсийн калийн хэмжээ Р утга
шаардлагатай <3.5 >3.5 (С1

тунгийн хэмжэээ ммоль/л ммоль/л 95%)

> 50% 26 (22%) 29 (24%)
< 50% 48 (41%) 15 (13%) р<0.001

Нөхсөн хэлбэр
Амаар 42 25
Судсаар 25 11 р<0.315

Холимог 7 8
Тайлбар: * Ийлдэс дэх калийн хэмжээ >3.5ммоль/л бол эмчилгээ үр 
дүнтэй, <3.5 ммоль/л бол зорилтот түвшинд хүрээгүй гэж үзсэн.

Кали нөхөх эмчилгээний дараах ийлдсийн 
калийн өсөлт ба нөхсөн калийн тунгийн хооронд сул 
эерэг (г= 0.229; р<0.013) хамааралтай байна (Хүснэгт 
3).

Хүснэгт 3. Ийлдэс дэх калийн өсөлт ба хамаарал

Эмчилгээний дараах ийлдэс

Хувьсуур
дахь калийн өсөлт

Корреляцийн Р утга
коэффциент (С1 95%)

Нөхсөн тун 0.229* р<0.013
Нөхсөн хэлбэр 0.154 р<0.096
Кали дутагдлын хэмжээ 0.083 р<0.370
Эмчилгээний өмнөх К+ 
хэмжээ -0.086 р<0.354

Хүндийн зэрэг -0.042 р<0.651
Тайлбар: * Статистик ач холбогдол бүхий сул эерэг хамааралтай.

Эмчилгээний өмнөх ийлдсийн калийн түвшин 
болон эмчилгээний үр дүнгийн хоорондахь хамаарлыг 
үнэлэхэд дунд эерэг (г= 0.470; р<0.000) хамааралтай 
байна. Мөн кали дутагдлын хэмжээ ба эмчилгээний үр 
дүнгийн хоорондахь хамаарлыг үнэлэхэд дунд сөрөг 
(г= - 0.449; р<0.000) хамааралтай байна. Кали нөхөх 
эмчилгээний үр дүн ба нөхсөн тунгийн хооронд сул 
эерэг бол эмчилгээний өмнөх калийн хэмжээтэй дунд 
эерэг хамааралтай байна. Мөн эмчилгээний үр дүн 
нь хүндийн зэрэгтэй сул сөрөг бол кали дутагдлын 
хэмжээтэй дунд сөрөг хамааралтай байна (Хүснэгт 4).

Хүснэгт 4. Эмчилгээний үр дүн ба хамаарал

Эмчилгээний үр дүн
Хувьсуур Корреляцийн

коэффциент
Р утга 

(С1 95%)
Нөхсөн тун 0.298* р<0.001
Нөхсөн хэлбэр 0.059 р<0.524
Кали дутагдлын хэмжээ -0.449** р<0.000
Эмчилгээний өмнөх К+ 
хэмжээ 0.470** р<0.000

Хүндийн зэрэг -0.274* р<0.003
Тайлбар: * Статистик ач холбогдол бүхий сул эерэг, 

** дунд эерэгхамааралтай.

Хэлцэмж: ^ р̂р̂  О нарын 72277 хүнийг хамруулсан 
судалгааны үр дүнгээр гипокалиемийн тархалт 
дотрын тасагт хэвтэн эмчлүүлэгчдийн дунд хамгийн 
өндөр буюу 14.3%, мэс заслын тасагт 13.7%, эрчимт 
эмчилгээний тасагт 9.6%, яаралтай тусламжийн 
тасагт 9.3% байжээ.6 Зүрх, хоол боловсруулах ба 
бөөр шээсний замын эмгэгтэй, чихрийн шижин, олон 
тооны гэмтэлтэй эмчлүүлэгчдэд илүүтэй тохиолдож 
байна.7 Бидний судалгаагаар дотрын тасагт хэвтэн 
эмчлүүлэгчдийн дунд гипокалиемийн тархалт 9.8% 
тодорхойлогдсон нь дээрх судалгааны үр дүнтэй 
харьцуулахад харьцангуй бага байгаа нь манай 
судалгааны түүврийн тоо, цуглуулсан хугацаа, 
хэмжээтэй холбоотой байх магадлалтай.

РаШе1 О нарийн судалгаагаар хэвтэн эмчлүүлэх 
тасаг дахь (олон тасгийг хамруулсан судалгаа) хүнд 
зэргийн гипокалиемийн тархалт 2.6% бол манай 
судалгаагаар 5.2% байна.8 О. РаШе1 нар хүнд зэргийн 
гипокалиемид нөлөөлөх хүчин зүйлс (эмийн хэрэглээ, 
нас, хүйс, суурь өвчин гэх мэт), эмнэлэгт хэвтэх ор 
хоног зэргийг судалсан нь давуу талтай байна. Манай 
судалгааны хязгаарлагдмал байдал нь гипокалиемид 
хүргэсэн шалтгаан эрсдэлийн талаар судлаагүйд 
оршино. Цаашид бид гипокалиемид хүргэсэн шалтгаан 
эрсдэлийн үзүүлэлт, эмчилгээний үр дүнд нөлөөлж 
болох хүчин зүйлүүдийн талаар үргэлжлүүлэн судлах 
болно. Кали нөхөх эмчилгээний үр дүнд зорилтот 
түвшинд хүрээгүй буюу <3.5ммоль/л байх нь РаШе1 
О нарын судалгаагаар 30% бол бидний судалгаагаар 
62.7% байна. Кали нөхөх эмчилгээний үр дүн бусад 
судлаачдын үр дүнгээс бараг 2 дахин бага буюу 
хангалтгүй байгаад дүгнэлт хийж калийг нөхөх олон 
улсын удирдамж зааврыг судалж, мөрдөн ажиллах тал 
дээр илүү анхаарч ажиллах хэрэгтэй байна.

^оид!а§ ^  ^еСагоШ нарын судалгаагаар ижил



тунгаар буюу 20 мл калийн хлоридыг судсаар болон 
уухаар нөхөхөд ийлдэс дэхь калийн хэмжээ тус бүр
0.25ммоль/л ба 0.27ммоль/л нэмэгдсэн буюу энэхүү 
нөхөх хоёр арга ижил үр дүнтэй байна.9 ^еЪа 8аЪе1- 
т а  нарын судалгаагаар кали хлоридыг судсаар болон 
шахмал хэлбэрээр уух аргатай харьцуулахад уух 
арга нь илүү үр дүнтэй байна.10 Манай судалгаагаар 
кали нөхөх хэлбэр нь эмчилгээний үр дүн амжилттай 
болоход хамааралгүй бөгөөд кали нөхөх эмчилгээний 
тун хангалтгүй байсан.

Дүгнэлт: Монгол-Япон эмнэлгийн дотрын тасагт 
хэвтэн эмчлүүлэгчдийн дунд гипокалеми 9.8% 
тохиолдож байна. Ийлдсийн калийн түвшин засрах нь 
кали нөхөх хэлбэр, гипокалиемийн хүндийн зэргээс 
хамаарахгүй, кали дутагдлын түвшинтэй уялдуулан 
хангалттай тунгаар нөхөхөөс хамаарч байна.
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