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Реферат, түлхүүр үгс 

Тархины саа (ТС) нь хүүхдийн мэдрэлийн тогтолцооны эмгэгээс хамгийн 

түгээмэл тохиолддог бөгөөд эмнэл зүйн хэлбэрүүдээс булчингийн чангаралтай 

хэлбэр нь 70-80%-ийг эзэлдэг. Булчингийн чангарлын улмаас хүүхдийн үений 

хөдөлгөөний далайц хязгаарлагдсанаас үйл ажиллагааны чадвар алдагдаж, 

нийгмийн оролцоо буурдаг. Булчингийн чангарлын менежментэд эмийн болон 

мэс заслын эмчилгээнээс гадна сэргээн засахын тусламж үйлчилгээ: тарилга 

(ботулины токсин-А, фенол, алкоголь), хөдөлгөөн засал, хөдөлмөр засал, дасан 

зохицох тоног төхөөрөмж ба туслах хэрэгсэл хэрэглэх зэрэг багтдаг. ТС-ын 

булчин чангарлын менежментийг оновчтой, үр дүнтэй төлөвлөх, аль болох бага 

насанд нь сэргээн засах тусламж үйлчилгээг олон улсын жишигт хүрэхүйц 

түвшинд гүйцэтгэх шааардлага тулгарч байна. Судалгааны зорилго нь ТС-тай 

хүүхдэд булчин чангарлын менежментийг эмнэлзүйн практикт нэвтрүүлж, үр 

дүнг судлахад оршиж байв. Судалгаанд хамрагдсан 116 хүүхдийн чангарсан 

булчинд Ботулин токсин-А (BoNT-A) тарилга хийж, тарилгын дараа оролцогчдыг 

санамсаргүй байдлаар 2 бүлэгт хуваарилсан. Тарилгын дараах хавсарсан 

эмчилгээ (хөдөлгөөн засал, үйл ажиллагааны цахилгаан эмчилгээ)-г эхний 

бүлэгт завсарлагатай байдлаар, харин 2 дахь бүлэгт тасралтгүй байдлаар, нийт 

3 сарын хугацаанд хийж үр дүнг судласан. Мөн үр дүнгийн үзүүлэлтийг насны 3 

бүлэгт харьцуулан судалсан. Булчингийн чангарлыг Ашвортын шинэчилсэн 

шалгуураар, динамик чангарлыг Тардейн шинэчилсэн шалгуураар, их биеийн 

хөдөлгөөний чадварыг GMFM-88 шалгуураар үнэлэхэд BoNT-A тарилгыг 

хөдөлгөөн засал, цахилгаан эмчилгээтэй хавсарч хэрэглэснээр булчингийн 

чангарал ба их биеийн хөдөлгөөний чадвар мэдэгдэхүйц сайжирсан. Тарилгын 

дараах хавсарсан эмчилгээг тасралтгүй хэлбэрээр хийх нь булчингийн 

чангарлыг илүү их хэмжээгээр бууруулж байсан бол завсарлагатай болон 

тасралтгүй нэмэлт эмчилгээний аль алинд нь их биеийн хөдөлгөөний чадвар 

адил сайжирсан. Мөн булчингийн чангарлын менежментийн үр дүнг хүүхдийн 

насны бүлгээр харьцуулан судлахад бага насанд буюу 72 сараас доош насны 

хүүхдэд илүү үр дүнтэй байлаа. ТС-тай хүүхдийн булчингийн чангарлын 

менежментэд BoNT-A тарилгын дараа богино хугацааны хавсарсан эмчилгээг 

янз бүрийн интервалтайгаар хэрэглэх нь, мөн аль болох бага насанд эмчилгээг 

эхлүүлэх нь илүү үр дүнтэй болох нь батлагдлаа.  

Түлхүүр үгс. Тархины саа, нейротоксин, сэргээн засал, хөдөлгөөн засал, 

цахилгаан эмчилгээ, хөдөлгөөний чадвар 
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УДИРТГАЛ 

Судалгааны ажлын үндэслэл 

Тархины саа (ТС) нь ураг ба нярайн тархины хөгжлийн эрт үед тохиолдох 

гэмтлээс үүдсэн үйл ажиллагааны хязгаарлалтанд хүргэдэг байршлын болон 

хөдөлгөөний өөрчлөлтийн бүлэг хам шинжээр илэрдэг даамжрах явцгүй эмгэг 

юм.1,2 Хүүхдийн тархинд үүссэн гэмтэл нь цаашид даамжрахгүй боловч хүүхэд 

өсч томрох тусам хөдөлгөөний хоцрогдол нь гүнзгийрэх, биеийн галбир 

өөрчлөгдөх, үений хөшингө үүсэх, гарын нарийн хөдөлгөөний эвсэл алдагдах 

зэрэг хоёрдогч бэрхшээлүүд үүсгэхээс гадна аливаа үйл ажиллагаанд бие даан 

оролцох чадвар алдагдах, нийгмийн харилцаанд оролцох нь хязгаарлагддаг.1,3 

ТС-ийн эмнэл зүйн хэлбэрүүдээс булчингийн чангаралтай хэлбэр нь 70-80%-ийг 

эзэлдэг. ТС-ийн булчингийн чангаралтай хэлбэрийн үед дээд мөчний нугалагч 

бүлгийн булчинд, доод мөчний проксималь хэсгийн нугалагч бүлгийн булчин ба 

дисталь хэсгийн тэнийлгэгч бүлгийн булчингуудад тонус ихсэж, булчин 

чангардаг. Булчингийн чангарлын улмаас хүүхдийн үений хөдөлгөөний далайц 

хязгаарлагдсанаас чадвар алдагдаж, улмаар үйл ажиллагааны чадвар 

хязгаарлагдах, өдөр тутмын үйл ажиллагааны оролцоо буурдаг.3  

Булчингийн чангарлын менежментэд эмийн болон мэс заслын эмчилгээнээс 

гадна сэргээн засахын тусламж үйлчилгээ: тарилга (ботулины токсин-А, фенол, 

алкоголь), хөдөлгөөн засал, хөдөлмөр засал, дасан зохицох тоног төхөөрөмж ба 

туслах хэрэгсэл хэрэглэх зэрэг багтдаг.3,4  

Эмнэл зүйн туршилт судалгаагаар төв мэдрэлийн тогтолцооны эмгэгийн 

улмаас үүссэн булчингийн чангарлыг бууруулах эмчилгээнд ботулин токсин-А 

(BoNT-A) тарилга нь үр дүнтэй, аюулгүй гэдэг нь нотлогдсон.5-7 Булчингийн 

чангарал буурснаар үйл ажиллагааны чадвар сайжрах, өвчтөнд асаргаа 

сувилгааг хийхэд хялбар болох, эрүүл мэндийн тусламж үзүүлэх нөхцлийг 

нэмэгдүүлэхээс гадна хоёрдогч хүндрэлүүдээс сэргийлдэг.6,7  

ТС-ийн тархалтын дэлхийн дундаж 1000 амьд төрөлтөд 2-3 тохиолддог.3 

Монголд 1000 амьд төрөлтөд 1.89 тохиолддог бөгөөд УБ хотод 1.6, хөдөө орон 

нутагт 2.2 тохиолддог.8 Сүүлийн жилүүдэд хүн амын өсөлттэй холбоотойгоор 

ТС-ийн тохиолдлын тоо ихсэх хандлагатай байна.  

Одоогоор BoNT-A тарилгын үр дүнг судалсан судалгаа монголд хараахан 

хийгдээгүй байна. Иймд булчингийн чангарлын менежментийг эмнэлзүйн 

практикт нэвтрүүлэх, оновчтой, үр дүнтэй төлөвлөх, аль болох бага насанд нь 

сэргээн засах тусламж үйлчилгээг олон улсын жишигт хүрэхүйц түвшинд 
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гүйцэтгэх шааардлага бидний өмнө тулгарч байгаа нь энэхүү ажлын үндэслэл 

болов.  

Судалгааны ажлын зорилго 

Тархины саатай хүүхдийн булчингийн чангарлын менежментийн үр дүнг 

судлан тогтооход оршино.  

Судалгааны ажлын зорилт 

1. Тархины саатай хүүхдийн булчингийн чангаралд Ботулин токсин-А 

тарилга ба тарилгын дараах хавсарсан эмчилгээний үр дүнг хүүхдийн 

насны бүлгээр болон их биеийн хөдөлгөөний үйл ажиллагааны чадварын 

түвшингээр нь харьцуулан судлах 

2. Тархины саатай хүүхдийн булчингийн чангаралд Ботулин токсин-А 

тарилга ба тарилгын дараах хавсарсан эмчилгээг завсарлагатай болон 

үргэлжилсэн интервалаар хийж, үр дүнг харьцуулан судлах 

Судалгааны ажлын шинэлэг ба дэвшилттэй тал 

1. Булчингийн чангарлын менежментийн талаарх анхны судалгаа болсон.  

2. Тархины саагийн булчингийн чангаралд Ботулин токсин-А тарилга ба 

тарилгын дараах сэргээн засахын цогц менежментийг өөрийн орны эмнэл 

зүйн практикт анх удаа нэвтрүүлж, үр дүнг тооцсон. 

3. Булчингийн чангарлын менежментийг эрт үед, оновчтой зохион 

байгуулахад үндэс суурь болсон.    

Судалгааны ажлын практик ач холбогдол 

1. Тархины саатай хүүхдийн булчингийн чангарлын менежментийн зорилго, 

ойрын ба хэтийн төлөвлөгөөг оновчтой тогтооход түлхэц болно. 

2. Тархины саагийн булчин чангарлын сэргээн засахын цогц менежментэд  

ботулины токсин-А тарилгыг нэвтрүүлснээр хүүхдийн бие махбодийн үйл 

ажиллагаа ба зорилгот үйл, нийгмийн оролцоо нэмэгдэж, улмаар 

амьдралын чанар дээшилнэ. 

3. Тархины саагийн булчин чангарлын оношилгоо, эмчилгээний заавар 

боловсруулахад үндсэн баримт, нотолгоо болсон. 

Судалгааны ажлыг хэлэлцүүлсэн байдал 

1. АШУҮИС-ийн АУС-ийн Эрдэмтдийн Зөвлөлийн 2019 оны 6 сарын 24 

өдрийн хурлаар судалгааны ажлын арга аргачлалыг хэлэлцүүлэн 

батлуулсан (Хурлын тэмдэглэл №21/18-19).  
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2. ЭМЯ-ны Анагаах Ухааны Ёс Зүйн Хяналтын Хорооны 2019 оны 11 сарын 

15 өдрийн хурлаар ёсзүйн зөвшөөрөл авсан (Тогтоол №129). 

3. АШУҮИС-ийн Эрдмийн Зөвлөлийн 2022 оны 12 сарын 22 өдрийн хурлаар 

судалгааны ажлын үр дүнгийн тайланг хэлэлцэж, 100 хувийн саналаар 

биелүүлсэнд тооцож, төслийн эцсийн тайланг хүлээлгэн өгөхийг даалгав 

(Хурлын тогтоол №05/01; хуралдааны тэмдэглэл №05, 2022.12.22 ).  

4. ЭМЯ-ны Анагаах Ухааны Ёс Зүйн Хяналтын Хорооны 2023 оны 01 сарын 

18 өдрийн хурлаар судалгааг хаах дүгнэлт гаргасан. (Тогтоол №23/007). 

5. ЭМЯ-ны Шинжлэх ухаан технологийн зөвлөлийн 2023 оны 10 сарын 06 

өдрийн хуралдаанаар төслийн тайланг хэлэлцүүлж, 100 хувийн саналаар 

дэмжиж, төслийн үр дүнг хүлээн авсан тухай мэдээллийг ШУТС-д 

хүргүүлэхийг үүрэг болгов. (шийдвэр №23/022) 

Судалгааны үр дүнгээр хэлэлцүүлсэн илтгэл 

Олон улсын эрдэм шинжилгээний хуралд хэлэлцүүлсэн илтгэлүүд 

1. Narantsetseg.Ts, Ganzorig.G, Gerelmaa.Z, Ser-Od.Kh, Batchimeg.Sh, 

Baljinnyam.A. “Effect of botulinum toxin-a injection for low extremity muscle in 

children with Cerebral palsy”. 3-9th, March, 2020. Orlando, USA ISPRM 15th 

World congress (poster presentation) 

2. Narantsetseg.Ts, G.Ganzorig, Yi Yoon Kyoung, Batchimeg.Sh, Baljinnyam.A.  

“Effect of botulinum toxin A injection be repeated in children with cerebral 

palsy”. The 7th Asia-Oceania Conference of Physical & Rehabilitation 

Medicine and 34th Annual Congress of the Korean Academy of Rehabilitation 

Medicine. June 16-18, 2020 Seoul, Korea (poster presentation) 

Дотоодын эрдэм шинжилгээний хуралд хэлэлцүүлсэн илтгэлүүд 

1. Ц.Наранцэцэг, Г.Ганзориг, Ш.Батчимэг, З.Гэрэлмаа, Х.Сэр-Од, 

А.Балжинням. Тархины саатай хүүхдийн хөдөлгөөний чадварт сэргээн 

засах эмчилгээний үр нөлөө. АШУҮИС, АУС, Эрдмийн чуулган-62. 2020, 

Илтгэлийн хураангуй. 

2. Ц.Наранцэцэг, Ш.Батчимэг, Г.Ганзориг, Х.Сэр-Од, З.Гэрэлмаа, 

А.Балжинням. Булчин чангарлын менежментийг завсарлагатай болон 

тасралтгүй байдлаар хийсэн үр дүнгийн харьцуулсан судалгаа. АШУҮИС, 

АУС, Эрдмийн чуулган-64. 2022, Илтгэлийн хураангуй. х.38-39 
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Судалгааны үр дүнгээр хэвлэн нийтлүүлсэн бүтээлийн жагсаалт 

Гарын авлага 

Ц.Наранцэцэг, А.Балжинням, Ш.Батчимэг. “Тархины саагийн булчин 

чангарлын оношилгоо, эмчилгээ” сэргээн засахын эмч, мэргэжилтнүүдэд 

зориулсан гарын авлага. Оргилпресс. 2022 он. ISBN: 978-9919-0-0113-1. 

Эмнэл зүйн заавар 

Ц.Наранцэцэг, Ш.Батчимэг, А.Балжинням, бусад. “Тархины саагийн 

булчин чангарлын менежментэд ботулин токсин-А тарилга хийх оношилгоо, 

эмчилгээний заавар”. ЭМС-ын 2021 оны 12 сарын 06-ны өдрийн А/746 

тушаалаар батлагдсан.  

Гадаад сэтгүүлийн эрдэм шинжилгээний өгүүлэл 

Narantsetseg.Ts, Delgerjargal.D, Batchimeg.Sh, Nasantogtokh.E, 

Gerelmaa.Z, Baljinnyam.A., The effectiveness of adjunctive therapies following 

Botulinum toxin type A injections in Children with Cerebral palsy. Cent Asian J Med 

Sci. 2023 Mar;9(1):4-14. https://doi.org/10.24079/CAJMS.2023.03.002 

Дотоодын сэтгүүлийн эрдэм шинжилгээний өгүүлэл 

1. Ц.Наранцэцэг, Г.Ганзориг, Ш.Батчимэг, З.Гэрэлмаа, Х.Сэр-Од, 

А.Балжинням. Булчин чангарлын менежмент: Ботулины токсин-А 

тарилга. Онош сэтгүүл. 2021;1(95):103-109 

2. Ц.Наранцэцэг, Ш.Батчимэг, Г.Ганзориг, Х.Сэр-Од, З.Гэрэлмаа, 

А.Балжинням. Тархины саатай хүүхдэд хийсэн ботулин токсин-А 

тарилга ба сэргээн засах эмчилгээний хөтөлбөрийн үр дүн. Эрүүл 

мэндийн шинжлэх ухаан. 2021;4(60):124-128. 

3. Ц.Наранцэцэг, Ш.Батчимэг, Г.Даваасүрэн, Э.Насантогтох, З.Гэрэлмаа, 

А.Балжинням. Тархины саатай хүүхдийн ботулин токсин-А тарилгын 

дараах хавсарсан эмчилгээний үр дүн. Сэргээн засах анагаах ухаан 

сэтгүүл. 2022, х76-81. 
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НЭГДҮГЭЭР БҮЛЭГ. ХЭВЛЭЛИЙН ТОЙМ 

1.1 Тархины саагийн тодорхойлолт, тархвар зүй 

Өвчний хяналт, урьдчилан сэргийлэх төвөөс тархины сааг тухайн хүүхдийн 

хөдөлгөөн, байрлал, тэнцвэрт байдалд нөлөөлдөг бүлэг эмгэг гэж 

тодорхойлдог.2 Тархины хөгжлийн эрт үеийн гэмтэл нь тогтвортой, даамжирах 

явцгүй боловч цаг хугацааны явцад эмнэлзүй нь өөрчлөгдөж болно. Хүүхэд өсөх 

тусам хөдөлгөөний хоцрогдол нь гүнзгийрэх, биеийн галбир өөрчлөгдөх, үений 

хөшингө үүсэх, гарын нарийн хөдөлгөөний эвсэл алдагдах зэрэг хоёрдогч 

бэрхшээлүүд үүсгэхээс гадна аливаа үйл ажиллагаанд бие даан оролцох 

чадвар алдагдах, нийгмийн харилцаанд оролцох нь хязгаарлагддаг. Тархины 

саагийн тархалтын дэлхийн дундаж 1000 амьд төрөлтөд 2.7 тохиолддог бөгөөд 

АНУ-д 323 хүүхэд тутамд 1 тохиолддог буюу жил бүр 8000 гаруй нярай 

оношлогддог байна. Харин Монголд 1000 амьд төрөлтөд 1.89 тохиолддог 

бөгөөд УБ хотод 1.6, хөдөө орон нутагт 2.2 тохиолддог байна. Тархины саа нь 

хүүхдийн хамгийн түгээмэл бие бялдрын согог бөгөөд энэ үзүүлэлт хэдэн арван 

жилийн хугацаанд харьцангуй тогтвортой байна.2,3 

1.2 Тархины саагийн шалтгаан, эрсдэлт хүчин зүйлс 

Тархины саа нь тархины янз бүрийн хэсэгт нөлөөлж болох олон шалтгаанаар 

үүсдэг тул эмнэлзүйн өргөн хүрээг хамардаг. Тархины саагийн тохиолдлын 92 

орчим хувь нь перинаталь үетэй холбоотой байдаг.9 

Эрсдлийн хүчин зүйлүүдэд дутуу төрөлт, перинаталь халдвар (ялангуяа 

хориоамнионит), ургийн өсөлт удаашрах, ургийн хөгжлийн эрт үед антибиотик 

хэрэглэх, ацидоз эсвэл асфикси болох, ихэр жирэмслэлт зэрэг нь тархины 

гэмтэлд хүргэдэг.10,11 Тархины саа нь арай хожуу насанд 8% -д тохиолддог ба 

голдуу толгойн гэмтэл, халдварын улмаас үүсдэг.9 Эрсдэлт хүчин зүйлсийг 

тодорхойлсон хэдий ч тохиолдлын 80% нь тодорхой шалтгаангүй бөгөөд 

идиопатик гэж тооцогддог.12 Төрсний дараах гэмтэл нь тархины саагийн 

шалтгаан гэж үзэж болох хамгийн дээд нас, тархины саа үүсэхэд нөлөөлж болох 

удамшлын хүчин зүйл зэрэг эмгэг физиологийн хүчин зүйлсийг тодорхойлохын 

тулд нэмэлт судалгаа хийх шаардлагатай байсаар байна.13,14 

1.3 Тархины саагийн ангилал, эмнэлзүйн хэлбэр 

Тархины саагийн эмнэлзүйн шинж тэмдгүүд нь янз бүр бөгөөд өргөн хүрээнд 

илэрнэ. Эдгээр нь голчлон хөдөлгөөний эмгэг боловч тэнцвэр алдагдах, 

мэдрэхүйн дутагдал зэрэг олон хүрээг хамарна.2,15 ТС-ийн үндсэн 

тодорхойлолтод ороогүй ч өвдөлт (75%), оюуны бэрхшээл (50%), алхах 
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чадваргүй (33%), түнхний өөрчлөлт (33%), ярихгүйдэл (25%), эпилепси (25%), 

давсаг гэдэсний үйл ажиллагааны алдагдал (25%), зан үйл, нойрны эмгэг (20% - 

25%) хавсран тохиолддог.15 Эдгээр эмнэлзүйн илрэлүүд нь хөгжлийн үе 

шатуудаас хамаарахгүй тохиолддог. Мөн бусад судалгаагаар сонсгол алдагдах, 

хараагүйдэл, булчингийн чангарлаас шалтгаалсан нурууны муруйлт зэрэг эмгэг 

тохиолддог байна.  

 

Зураг 1. Тархины саагийн эмнэлзүйн ангилал 

ТС-г хөдөлгөөний эмнэл зүйн шинжид үндэслэн булчин чангаралтай (спастик), 

эмгэг хөдөлгөөнтэй (дискинези), тэнцвэргүйдэх (атакси), холимог хэлбэр гэж 

ангилдаг.2,12,13,15 Тархины саагийн 80 орчим хувьд булчингийн чангарал 

тохиолддог хамгийн түгээмэл хөдөлгөөний эмгэг юм.2 Булчингийн чангаралд аль 

мөч өртөж байгаагаас хамааран хоссаа /диплеги/, талсаа /гемиплеги/, дөрвөл 

саа /квадриплеги/ гэж тодорхойлдог.   

1.4 Тархины саагийн оношилгоо 

Өмнө нь, тархины саа гэсэн оношийг ихэвчлэн 12-24 сартайд нь хөдөлгөөн, 

биеийн байрлал, тэнцвэрт байдал алдагдах зэрэг эмнэлзүйн шинж тэмдэг 

илэрсэн,  эдгээр шинжүүд тогтвортой бөгөөд даамжирах явцгүй үед тавьдаг 

байсан. Орчин үед перинаталь хэт авиан болон төрсний дараах соронзон 
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резонансын дүрслэл (MRI) нь тархины гэмтлийг тодорхойлох боломжтой болсон 

тул оношийг зургаан сартайд тавих боломжтой.12,14 

Америкийн Мэдрэл судлалын Академиас ТС-г оношлоход дараах үе шатны арга 

хэмжээг хэрэгжүүлэхийг зөвлөж байна.14 Үүнд: 1. Хүүхдийн хөдөлгөөний эмгэг нь 

байнгын, даамжирах явцгүйг илтгэх өвчний түүх, бие махбодийн үзлэгээр 

эмнэлзүйн хэлбэрийг илрүүлэх, 2. ТС-г ихэвчлэн дагалддаг хавсарсан өвчнийг 

илрүүлэх. 3. Хэрэв перинаталь дүрслэлээр, тухайлбал ургийн анатомийн 

шинжилгээ (fetal anatomy surveys) эсвэл нярайн транскраниаль хэт авиан 

шинжилгээгээр эмнэлзүйн шинжийн шалтгааныг тодруулж чадахгүй бол 

мэдрэлийн дүрслэлийг авч болно. Зулайн хэт авиан шинжилгээ нь зулай 

битүүрээгүй үед хийдэг дүрс оношилгооны арга. Зулайн хэт авиагаар цус 

харвалт, ховдол орчмын цагаан бодисын өөрчлөлт /periventricular leukomalacia/, 

тархины усжилтыг тодорхойлох боломжтой боловч тархины цагаан бодисын 

гэмтлийг илрүүлж чадахгүй. Зулайн хэт авиагаар онош батлагдахгүй. Тархины 

саагийн шалтгаан тодорхойгүй бол тархины соронзон резонанст томаграфи 

/MRI/ хийх шаардлагатай. MRI нь гавлын дотоод эмгэгийг тодорхойлох өвөрмөц 

чанар өндөр (ойролцоогоор 89%) тул компьютер томографаас илүү 

тохиромжтой байдаг. MRI шинжилгээг хэзээ хийх үү гэдэг нь эмнэлзүйн нөхцөл 

байдлаас шалтгаална.  Өндөр эрсдэлтэй, эмнэлзүйн сэжигтэй шинж тэмдгүүд 

(жишээлбэл, хөдөлгөөний тэгш хэм алдагдсан) илэрвэл аль болох эрт, тархины 

саагийн эмнэлзүйн шинж тэмдгүүд тодорхой бол 2 нас хүртэл хойшлуулж болно. 

Учир нь хүүхдийн тархины миеленжих үйл явц хоёр нас хүртэл явагддаг. Хэрэв 

эмнэлзүйд мэдэгдэхүйц өөрчлөлт, хазайлт нэмэгдсэн эсвэл мэдрэлийн өвчний 

даамжрах явцтай өвчний шинжүүд илэрвэл MRI-ийг давтан хийх шаардлагатай. 

Тархины саатай хүүхдийн MRI шинжилгээнд 85-90% өөрчлөлт гардаг.14 Тархины 

саатай өвчтөнүүдийн тархины дүрслэлд шизэнцефали, гидроцефалус, ховдлын 

перивентрикуляр лейкомалаци зэрэг эмгэг өөрчлөлтүүд өргөн хүрээнд 

ажиглагдаж болно. Хэрэв дүрслэлийн үр дүн хэвийн эсвэл оношлогдохгүй бол 

бодисын солилцооны төрөлхийн алдагдал, өвчтөний шинж тэмдгийг 

тайлбарлаж болох генетикийн эмгэгийн тээгч байдлыг илрүүлэх шинжилгээг авч 

үзэх.14 Бодисын солилцооны эмгэгүүд нь тархины саатай ижил төстэй шинж 

тэмдгүүдээр илэрч болно. Бодисын солилцооны эмгэгийн  эмчилгээ нь тархины 

саагийн менежментээс ялгаатай байдаг тул зайлшгүй ялган оношлох 

шаардлагатай. Генетикийн шалтгааныг тодорхойлох нь өвчтөн болон ойрын 
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хамаатан садны гэр бүл төлөвлөлтөд нөлөөлөх чухал асуудал юм. Гэсэн хэдий 

ч ийм туршилтыг дэмжих нотолгоо хязгаарлагдмал байдаг. 
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Хөгжлийн түвшний үнэлгээ 

Оношийг тогтоосны дараа ТС-ийн хүндрэл, эмчилгээний хариу урвалыг 

үнэлэхийн тулд янз бүрийн хэрэгслийг ашиглаж болно. Хамгийн өргөн 

хэрэглэгддэг, нотолгоонд суурилсан хэрэгсэл бол их биеийн хөдөлгөөний 

чадварыг ангилах систем (GMFCS) ба  гарын чадварыг ангилах систем (MACS) 

юм.10,14  

Их биеийн хөдөлгөөний чадварыг ангилах систем (GMFCS) 

Энэхүү үнэлгээ нь тархины саатай хүүхдийн их биеийн хөдөлгөөн болох толгой 

даах, эргэж хөрвөөх, суух, мөлхөх, зогсох, алхах гм өөрөө бие даан хөдлөх 

чадварыг үнэлэн 5 түвшинд, мөн насны 5 бүлгээр багцлан ангилсан байдаг. 

Түвшин хоорондын ялгаа нь үйл ажиллагааны хязгаарлалт, гарт тулгуурласан 

шилжих хэрэгсэл  (алхуулагч, хос таяг, хос таяг) эсвэл дугуйд тулгуурласан 

шилжих хэрэгсэл болон хамгийн бага хөдөлгөөний чанарт суурилсан байдаг. 

GMFCS-ийн гол зорилго нь хүүхдийн одоогийн хөдөлгөөний чадварыг аль 

түвшинд илүү сайн илэрхийлж байгааг тодорхойлоход оршино. GMFCS үнэлгээг 

хийсний дараа хүүхдийн нас ахих тусам эмчилгээ нь GMFCS-ийн түвшин 

сайжирсан эсэхийг харах боломжтой.16  

 

Хүснэгт 1. GMFCS үнэлгээний ерөнхий түвшин  

 

Ямар нэгэн хязгаарлалтгүй алхдаг. 

Гүйж, үсэрч чадна, гэхдээ хурд, 

тэнцвэр, координаци хязгаарлалттай. 

 

Гэр дотор болон гадаа богино зайд 

тэгш газар туслах хэрэгсэлгүй алхана. 

Шатаар өгсөхдөө бариул барина. 

Гүйж, харайж чадахгүй.  

 

Алхахдаа гарт тулгуурласан шилжих 

хэрэгсэл хэрэглэдэг. Хол зайд 

тэргэнцэр хэрэглэнэ. 
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Өөрийн бие даасан шилжих хөдөлгөөн 

хязгаарлагдаж, хөдөлгүүртэй шилжих 

хэрэгсэл хэрэглэдэг. 

 

Хөдөлгөөн хязгаарлагдсан. Зөвхөн 

хүний тусламжтай зөөвөрлөх 

тэргэнцэр хэрэглэнэ. 

 

Гарын чадварыг ангилах систем (MACS) 

Гарын чадварыг ангилах систем (MACS) нь тархины саатай хүүхдийг өдөр 

тутмын үйл ажиллагаанд эд зүйлсийг барихад гараа хэрхэн ашигладаг вэ 

гэдгийг тодорхойлдог. MACS нь 5 түвшинтэй бөгөөд хүүхдийг гараараа эд 

зүйлсийг барих чадвар болон өдөр тутмын амьдралдаа гараар үйлдлийг 

гүйцэтгэхэд тусламж эсвэл дасан зохицох шаардлагатай эсэх дээр суурилдаг. 

MACS нь хүүхдийн гараар барих чадварыг хамгийн зөв, амархан тодорхойлдог. 

Бичих эсвэл зурах, тоглох, хувцаслах, хооллох зэрэг үйлдлүүдийг гүйцэтгэхэд 

ашиглах ба хүүхдийн насны онцлогт тохирсон байна. Эдгээр эд зүйлс нь 

хүүхдийн хажууд бус, эсрэг талд сунаж хүрэхээр байрлана. Өвөрмөц чадвар 

шаардсан үйл ажиллагаа болон бодож тоглох хэрэгслүүдийг ихээр 

оролцуулахгүй. Хүүхдийн гарын чадварын түвшинг тогтоох үедээ гэр, сургууль, 

олон нийтийн үйл ажиллагаанд хүүхдийн хамгийн сайн хийдэг ердийн 

гүйцэтгэлийг сонгож түвшинг тодорхойлно. Хүүхдийн сэдэл болон танин 

мэдэхүйн чадвар нь эд зүйлсийг гараар барих чадварт нөлөөлж MACS-ийн 

түвшинд нөлөөлдөг. Өдөр тутамдаа өөр өөр зүйлсийг хэрхэн барьдаг тухай 

мэдэхийн тулд хүүхдийг хамгийн сайн мэддэг хүнээс нь асуух шаардлагатай. 

MACS нь хүүхэд ихэвчлэн ямар зүйлийг хийдэг, гүйцэтгэлийг үнэлэх үед сайн 

хийж чаддаггүй зүйлийг нь ангилах зорилготой ба өдөр тутамд хэрэглэдэг эд 

юмсыг барих чадварыг ерөнхийд нь үнэлдэг. MACS нь хүүхдийн хоёр гарын 

хоорондын үйл ажиллагааны ялгаатай байдлыг харгалзахгүй, насандаа 

тохирсон эд зүйлийг хэрхэн барьж байгааг үнэлнэ.17 
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Зураг 3. MACS үнэлгээний алгоритм 

Булчингийн чангарлын оношилгоо 

Булчингийн чангарлыг дараах шалгуур болон эмнэлзүйн тестээр үнэлнэ.   

• Гипертонус: HAT үнэлгээ 

• Ашвортын шинэчилсэн шалгуур (MAS) 

• Тардей шинэчилсэн шалгуур (MTS) 
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• Эмнэлзүйн тест (Thomas, Duncan Ely, Popliteal angle, Silfverskjöld, Selective 

motor scale)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Зураг 4. Булчингийн чангарлын оношилгооны алгоритм 

 

Гипертонусын үнэлгээ (HAT).  

Булчингийн тонус ихсэлтийн эмнэлзүйн хэлбэрийг гипертонусын үнэлгээгээр 

(HAT) ялгаж тогтооно. 

Ашвортын шинэчилсэн шалгуур (MAS)18  

Булчингийн тонусыг MAS-аар үнэлэхэд тухайн үеэр идэвхгүй хөдөлгөж, 

булчингийн суналтын эсэргүүцлийг оноогоор үнэлнэ.   

Үндсэн зарчим: Нугалагч булчинг шалгах: үеийг дээд хэмжээгээр нугалсан 

байрлалд оруулсаны дараа дээд хэмжээгээр тэнийлгэнэ.  

 

1, 2, 6–р үзүүлэлтээс 

багадаа 1 эерэг  

Тархины саа (G80–G82) 

Булчингийн тонусын үнэлгээ 

(MAS)* 

Гипертонусын үнэлгээ (HAT)* 

Булчингийн 

дистони 

(dystonia) 

3, 4–р үзүүлэлтээс 

багадаа 1 эерэг 

Дэд бүлгүүдээс 1 ба 

түүнээс дээш эерэг 

байх  

Булчингийн 

чангарал 

(spasticty) 

Булчингийн 

хөшингө 

(rigidity) 

Холимог 

хэлбэр 

(mixed tone) 

G1-G4 G0 Үнэлгээг 

үргэлжлүүлэхгүй 

5, 7–р үзүүлэлтээс 

багадаа 1 эерэг 
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Хүснэгт 2. Гипертонусын үнэлгээ (HAT) 

 

Үзүүлэлт 

 

Онооны шалгуур 

Оноо 

0=сөрөг 

1= эерэг 

Гипертону

сын 

хэлбэр 

1. Биеийн аль нэг 
хэсэгт цочрооход 
мөчдөд зориудын 
бус хөдөлгөөн 
ихэссэн 

0= зориудын бус хөдөлгөөн 
илрээгүй 

0 
 
1 

 
ДИСТОНИ 

1= зориудын бус хөдөлгөөн илэрсэн 

2. Зорилготой 
хөдөлгөөн хийх үед 
зориудын бус 
хөдөлгөөн ихэссэн 

0= зориудын бус хөдөлгөөн 
илрээгүй 

0 
 
1 

 
ДИСТОНИ 

1= зориудын бус хөдөлгөөн илэрсэн 

3. Хурднаас 
хамаарсан 
булчингийн 
суналтын 
эсэргүүцэл 

0= хурдан суналтыг удаан 
суналттай харь 
цуулахад эсэргүүцэл ихсээгүй 

0 
 
 
 
1 

 
ЧАНГАРАЛ 

1= хурдан суналтыг удаан 
суналттай харьцуулахад эсэргүүцэл 
ихэссэн 

4. Булчингийн 
идэвхгүй суналтын 
үеийн “гацах” шинж 

0= “гацах” шинж илрээгүй 0 
 
1 

 
ЧАНГАРАЛ 

1= “гацах” шинж илэрсэн 

5. Үеэр идэвхгүй  
хөдөлгөхөд эсрэг 
тэсрэг 2 бүлгийн  
булчингийн 
суналтын 
эсэргүүцэл  

0= эсрэг 2 бүлгийн булчинд 
хоёуланд нь зэрэг эсэргүүцэл 
илрээгүй 

0 
 
 
 
1 

 
ХӨШИНГӨ 

1= эсрэг 2 бүлгийн булчинд 
хоёуланд нь зэрэг эсэргүүцэл 
илэрсэн 

6. Биеийн аль нэг 
хэсгийг хөдөлгөхөд   
тонус ихэссэн 

0= зорилготой хөдөлгөөний үед 
булчингийн тонус ихсээгүй 

0 
 
1 

 
ДИСТОНИ 

1= зорилготой хөдөлгөөний үед 
булчингийн тонус ихэссэн 

7. Идэвхгүй 
хөдөлгөсний дараа 
мөч тухайн 
байрлалаа 
хадгалах 

0= хөдөлгөсний дараа мөч эхний 
байрлалдаа эргэн ирсэн  

0 
 
1 

 
ХӨШИНГӨ 

1= хөдөлгөсний дараа мөч тухайн 
сунасан байрлалдаа үлдсэн  

 

Гипертонусын 
хэлбэр 

Үзүүлэлтүүд Үнэлгээ  (√ ) 

тийм үгүй 

Дистони 1, 2, 6–р үзүүлэлтээс багадаа 1 нь эерэг байх   

Чангарал  3, 4–р үзүүлэлтээс багадаа 1 нь эерэг байх   

Хөшингө 5, 7–р үзүүлэлтээс багадаа 1 нь эерэг байх   

Холимог хэлбэр Дэд бүлгүүдээс 1 ба түүнээс дээш эерэг   

 

Тэнийлгэгч булчинг шалгах: үеийг дээд хэмжээгээр тэнийлгэсэн байрлалд 

оруулсаны дараа дээд хэмжээгээр нугална. Үе болгонд 3 удаа хийж, шалгана. 

Суналтын хурд болон хөдөлгөөн: 
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• Тухайн үеийг бүтэн далайцаар нь ойролцоогоор ½ секунд  хөдөлгөнө. 

(булчинг сунгах үед “нэг” гэж тоолно)  

• Сунгах үед, эсэргүүцэл илэрсэн ч гэсэн үргэжлүүлэн бүтэн далайцаар 

хөдөлгөнө   

• Гар хөлийг булчинд даралт өгөхгүйгээр зөөлөн барина  

Санамж: Булчинг нэгэн жигд хурдаар сунгаж шалгадаг тул булчингийн 

гипертонусын хэлбэрийг ялгах боломжгүй. 

Хүснэгт 3. Ашвортын шинэчилсэн шалгуур-MAS 

G0 булчингийн тонус ихсээгүй  

G1 булчингийн тонус бага зэрэг ихэссэн, үений далайцын төгсгөлд бага зэргийн 

эсэргүүцэл илрэнэ 

G1+ үений далайцын талаас бага хувьд бага зэрэг эсэргүүцэл илрэнэ  

G2 үений далайцын талаас их хувьд булчингийн тонус мэдэгдэхүйц хэмжээгээр 

ихэссэн боловч үеэр чөлөөтэй хөдлөнө 

G3 булчингийн тонус их хэмжээгээр ихэссэн, идэвхгүй хөдөлгөөн хийхэд хэцүү 

боловч үеэр хөдлөнө  

G4 нугалах тэнийлгэх хөдөлгөөн хийхэд хөшингө, хатуу, үеэр хөдлөхгүй  

 

1.5 Тархины саагийн эмчилгээ 

Ерөнхий зарчим 

ТС -ийн эмчилгээ нь эмнэлзүйн шинжээс хамаарч өөр өөр байдаг. Гэсэн хэдий ч 

бодит зорилгоо хэрэгжүүлэхэд нь туслахын тулд гэр бүлтэйгээ хүлээлтийг 

хэлэлцэх нь бүх тохиолдолд чухал юм. Тулгамдаж буй асуудлыг шийдвэрлэхийн 

тулд олон мэргэжилтний багаар ажилладаг. Эмчилгээний төлөвлөгөөг өвчтөний 

хувийн хэрэгцээнд нийцүүлэн тохируулах нь чухал.3 Таван нас хүртлээ ТС-тай 

хүүхдүүдийн ихэнх нь хөдөлгөөний чадварт анхаарлаа төвлөрүүлдэг боловч эмч 

нар хүүхэд өсч томрох тусам тэдний харилцаа, нийгэмших, суралцах, 

мэргэжлийн ур чадварыг хөгжүүлэхэд гэр бүлд туслах ёстой.12  

Тархины саагийн булчин чангарлын менежмент 

Булчин чангарлыг эмчлэх нь өвдөлтийг намдаах, үйл ажиллагааг 

сайжруулахаас гадна яс, үений хөшингө, деформаци үүсэхээс урьдчилан 

сэргийлэх, засахад чухал ач холбогдолтой. Шаардлагатай тохиолдолд сэргээн 

засахын эмч нар мэдрэлийн блок, зөөлөн эдийг уртасгах, шөрмөс шилжүүлэн 
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суулгах, үе тогтворжуулах зэрэг тохирох эмчилгээг сонгоход туслах зорилгоор 

өвчтөнийг мэс заслын мэргэжилтэн рүү илгээдэг.  

 

 
 Зураг 5. Булчин чангарлын эмчилгээний бүдүүвч 

 

Ботулин токсин-А тарилга эмчилгээ 

Тархины ямар ч хүнд хэлбэрийн саатай хүүхдийн булчинд ботулины токсин А 

(BoNT-A) -ийг хэдэн арван жилийн турш булчин сулруулах, деформацийг 

багасгах, хөдөлгөөн, өвдөлтийг хянах зорилгоор хэрэглэж ирсэн.19 BoNT–A 

тарилга эмчилгээнд 2-18 насны, булчингийн чангаралтай хэлбэрийн тархины 

саатай хүүхдийг хамруулах бөгөөд хүүхдийг сонгохдоо булчингийн чангарал, 

динамик чангарал, булчингийн хүч, биеийн ба мөчдийн байрлал, алхаа болон 

бусад хөдөлгөөнүүдийн эмнэлзүйн үнэлгээ, хөдөлгөөний далайц, үений 

контрактур бий эсэх зэрэгт үндэслэнэ. Гэсэн хэдий ч, тарилга хийлгэх 

шаардлагатай хүүхдийг зөв сонгох нь төвөгтэй байдаг. Учир нь булчин 

чангарлын динамик шинж чанараас шалтгаалан өөрчлөгдөж болдог тул 

хөдөлгөөний чадварыг багтаасан цогц үнэлгээ шаардагддаг. Европын 

зөвшилцлийн удирдамж нь тархины саатай хүүхдэд онаботулины токсин-А 

тарилгыг хэрэглэх заалт, тун, арга техник зэрэг зөвлөмжийг өгдөг.20 BoNT–A ыг 

ямар булчинд тарих нь тухайн хүүхдийн нийгмийн оролцооны зорилгоос ихээхэн 

хамаарна. Түүнчлэн тарилга хийх булчингийн динамик чангарал, үений хэлбэр, 

эмнэлзүйн шинжид тулгуурлаж бай булчинг сонгодог.21 Хүүхдийн алхах, мөлхөх, 

суух, өнхрөх үйлдлийг харж ажиглах, видео бичлэг хийж, анатомийн янз бүрийн 
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байрлал дахь хөдөлгөөнийг үнэлснээр тарилга хийх булчингаа зөв сонгож, 

эмчилгээг оновчтой болгоход чухал ач холбогдолтой.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Зураг 6. Тарилга хийх өвчтөнг сонгох алгоритм 

 

BoNT-A тарилгын тунг тооцох.  ТС-тай хүүхдийн булчингийн чангаралд BoNT-

A тарилгын тунг тооцохдоо “Тунгийн ерөнхий заавар” (Graham et al, 2000)22-ыг 

баримтлана. Үүнд:  

• Доод мөч: 3-6 нэгж/ жин/булчин 

• Дээд мөч /тохойноос дээш: 2-3 нэгж/ жин/булчин 

• Шуу, сарвуу: 0,5-2 нэгж/ жин/булчин   

• 1 хатгалтын цэгт байх дээд тун: 50 нэгж 

• 1 хүүхдэд тарих дээд тун: 300-400 нэгж  

• Нийт дээд тун: 20 нэгж/биеийн жин 

• GMFCS IV-V түвшин: нийт тун < 16-18 нэгж/ биеийн жин 

Булчин чангарлын эмийн эмчилгээ 

Баклофен (Лиоресал) ба диазепам (Валиум) зэрэг эмүүд нь булчин сулруулах 

богино хугацааны үйлчилгээтэй эмүүд боловч олон сөрөг нөлөө үзүүлдэг 

(жишээ нь: тайвшруулах, толгой эргэх, төөрөгдүүлэх, дотор муухайрах, 

Динамик чангарал (MTS:10≤(R2–R1) 
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таталтын босго буурах, төв мэдрэлийн тогтолцооны хямрал). Хэдийгээр эдгээр 

эм нь тархины саагийн хүнд тохиолдолд (ихэвчлэн GMFCS IV эсвэл V түвшин) 

шаардлагатай байж болох ч сөрөг нөлөөг харгалзан тэдгээрийг удаан 

хугацаагаар хэрэглэхийг батлах нотолгоо хязгаарлагдмал байдаг.23 

Мэдрэлийн ёзоор таслах /Selective Dorsal Rhizotomy/ 

Мэдрэлийн мэс заслын энэхүү ажилбарын үед мэдрэлийн сонгомол үндсийг 

тасалснаар чангарлыг бууруулж, хөдөлгөөний хяналтыг дээд зэргээр 

нэмэгдүүлдэг. Уг ажилбарыг ихэвчлэн GMFCS II эсвэл III түвшний тархины 

саатай тоод мөчний чангарсан саайтай хүүхдэд ашигладаг боловч сүүлийн 

үеийн мэдээллээс харахад энэ нь илүү хүнд тохиолдолд ч тустай болохыг 

харуулж байна.24 Энэхүү ажилбарын үнэлгээг 4-5 насны хооронд хийх ёстой.20 

Сонгомол нурууны ризотомийн дараа алхалт, хөдөлгөөний хүрээ богино 

хугацаанд сайжирч байгааг олон судалгаа харуулж байна. Удаан хугацааны 

судалгаагаар уг ажилбарын үед булчингийн чангарал багассан болохыг 

харуулсан боловч 10 жилийн дараа хөдөлгөөний үйл ажиллагаа сайжирч байна. 

Гэсэн хэдий ч, сонгомол нурууны ризотоми хийлгэсэн хүмүүсийг ризотоми 

хийлгээгүй хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад 10 ба түүнээс дээш жилийн 

хяналтанд ортопедийн мэс засал, онаботулин токсинА тарилга хамаагүй бага 

шаардагдаж, алхалтын үр дүн бага зэрэг сайжирсан байна.25 

Баклофены шахуурга 

Суулгацын шахуургаар дамжуулан интратекаль баклофенийг хэрэглэх нь эмийн 

системийн гаж нөлөөг бууруулдаг сонголт юм. Энэ нь ихэвчлэн GMFCS IV эсвэл 

V түвшний тархины саатай хүүхдэд зориулагдсан байдаг. Түүний хэрэглээг 

дэмжих судалгаа цөөхөн байгаа боловч богино хугацаанд амьдралын чанар, 

тусламж үйлчилгээний хялбар байдлыг сайжруулдаг бололтой. Гэсэн хэдий ч 

энэ нь үнэтэй, дахин дүүргэх шаардлагатай, интрузив шинж чанартай, бусад 

эмчилгээний аргуудтай харьцуулахад халдвар болон мэс заслын хүндрэлийн 

эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг эмчилгээ юм.26 
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ХОЁРДУГААР БҮЛЭГ. СУДАЛГААНЫ АЖЛЫН АРГА ЗҮЙ 

2.1. Судалгааны түүвэр, хамрах хүрээ 

Үндэсний хэмжээнд ТС-ийн сэргээн засахын тусламж үйлчилгээ үзүүлж буй 

АШУҮИС-ийн Монгол-Японы эмнэлэг (МЯЭ)–ийн Сэргээн засах анагаах ухааны 

төвөөр үйлчлүүлж буй ТС-тай хүүхдүүд судалгааны түүврийн хүрээнд орно. 

Судалгааны хүн ам нь хот суурин газар болон хөдөө орон нутагт амьдардаг, 

Тархины саа гэж бүртгэгдсэн бүх тохиолдлууд юм. Судалгааны түүврийг 

зорилтот түүврийн аргаар хийх бөгөөд 2019 оны 10 сараас 2021 оны 12 сарын 

31 хүртэлх хугацаанд доорх шалгуурыг хангасан бүх хүүхдийг хамруулсан.  

2.2. Судалгаанд оруулах ба хасах шалгуур 

2.2.1. Судалгаанд хамруулах шалгуур 

• ТС-ийн булчингийн чангаралтай доод мөчний хоссаа, талсаа, дөрвөл 

саатай 

• 2-12 настай 

• Булчингийн тонус MAS≥2 байх 

• Булчингийн динамик чангарал MTS шалгуураар R2-R1≥10 байх 

• Ойлгох чадвартай буюу даалгавар биелүүлэх чадвартай байх 

2.2.2. Судалгаанаас хасах шалгуур: 

• Сүүлийн 6 сард хемоденерваци эмчилгээ хийлгэсэн 

• Өмнө нь ортопедик мэс засал хийлгэсэн 

• Ботулины токсинд харшилтай гэсэн өгүүлэмжтэй 

• Амьсгал, зүрх судасны хавсарсан эмгэгтэй 

• Уналт таталттай 

2.3. Судалгааны арга, аргачлал 

Судалгааг эмнэлэгт суурилсан эмчилгээний үр дүнг дагуулан судлах 

(prospective interventional study) загвараар явуулсан. 

Судалгаанд оролцогчдын доод мөчний булчингийн тонусыг Ашвортын 

шинэчилсэн  шалгуур (MAS)18, булчингийн динамик чангарлыг Тардейн 

шинэчилсэн шалгуур (MTS)27-аар үнэлж хүүхдийн ямар булчинд, ямар тунгаар 

ботулины токсин-А тарилга хийхийг тогтоосон. Мөн их биеийн хөдөлгөөний 

хөгжлийн түвшинг GMFCS-ээр, их биеийн хөдөлгөөний үйл ажиллагааны 

чадварыг GMFM-88 шалгуураар үнэлсэн.28 Үнэлгээг тарилгын өмнө ба тарилгын 

дараа 1 ба 3 сарын дараа дахин үнэлнэ. 

I. Булчин чангарлын үнэлгээ. 
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Ашвортын шинэчилсэн шалгуур (MAS). Үеийг идэвхгүй хөдөлгөөнөөр хурдан 

хөдөлгөхөд булчингаас ирж буй эсэргүүцлийг тооцож хэмжсэн.  

II. Булчингийн динамик чангарлын үнэлгээ. 

Тардейн шинэчилсэн шалгуураар үнэлдэг. Үений хөдөлгөөний R1 ба R2 өнцгийг 

хэмжинэ.  

• R1- Үеэр хурдан хөдөлгөн булчинг огцом сунгахад булчингийн эхний 

эсэргүүцэл буюу гацах шинж (catch) илрэх өнцөг 

• R2- Эхний гацалтаас цааш удаан хөдөлгөөнөөр үений далайцын төгсгөл 

хүртэл булчинг сунгасан үений хөдөлгөөний далайцын хэмжээ. Өөрөөр 

хэлбэл идэвхгүй үений хөдөлгөөний далайцын (P-ROM) өнцөг юм. 

• R2- R1= булчингийн динамик чангарал    

a) Түнх дотогшлуулагч булчингийн динамик чангарлыг хэмжих 

b) Өвдөг нугалагч булчингийн динамик чангарлыг (Тахимны өнцөг-

Popliteal angle) хэмжих 

c) Өлмий жийгч булчингийн динамик чангарлыг хэмжих.  

III. Их биеийн хөдөлгөөний үйл ажиллагааны чадварыг үнэлэх аргачлал. 

Судалгаанд оролцогчдын их биеийн хөдөлгөөний чадварыг “GMFM-88” 

шалгуураар үнэлнэ. Энэхүү шалгуур нь 5 бүлэг, 88 үзүүлэлттэй.   

 

Хүснэгт 4. Их биеийн хөдөлгөөний үйл ажиллагааны шалгуур (GMFM-88) 

Бүлэг Үзүүлэлт (0-3 оноо) 

A.  Хэвтэх ба эргэх 17 үзүүлэлт 

B. Суух 20 үзүүлэлт 

C. Мөлхөх ба өвдөглөх 14 үзүүлэлт 

D. Зогсох  13 үзүүлэлт 

E. Явах, гүйх, үсрэх 24 үзүүлэлт 

 

Хөдөлгөөний шалгуурууд нь 0-3 оноо бүхий 4 оноогоор хэмжсэн бөгөөд 0 оноо 

нь үйлдлийг огт гүйцэтгэж чадахгүй болохыг; 1 оноо нь үйлдлийг гүйцэтгэхийг 

оролдох буюу санаачлахыг; 2 оноо нь үйлдлийг хэсэгчлэн гүйцэтгэж байгааг; 3 

оноо үйлдлийг бүрэн гүйцэтгэж буйг илэрхийлнэ. Хүүхдийн хөдөлгөөний 

чадварыг хөдөлгөөн засал эмчилгээний өрөөнд аман зааварчилгааг өгч, 

шалгуурт шаардлагатай зарим хэрэгслийг (дэвсгэр, дасгалын вандан, шат, 

бөмбөг, тоглоом) ашиглан хөдөлгөөний гүйцэтгэлийг ажиглалтын аргаар хэмжиж 

үнэлнэ.  
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IV. Их биеийн хөдөлгөөний үйлийн түвшинг “GMFCS” ангилалаар 

тодорхойлох. Энэхүү ангилал нь тархины саатай хүүхдийг толгой даах, 

эргэж хөрвөөх, суух, мөлхөх, зогсох, алхах гм өөрөө бие даан хөдлөх 

чадварыг үнэлэн 5 түвшинд, мөн насны 5 бүлгээр багцлан ангилсан 

байдаг. Бид оролцогчдыг 3 насны бүлэг (2-4 нас, 4-6 нас, 6-12 нас)-р 5 

түвшинд ангилна. 

Судалгаанд оролцогчдод хийх сэргээн засахын цогц эмчилгээ 

Судалгааны багт үндсэн судлаач, сэргээн засалч эмч, хөдөлгөөн засалч, 

биостатистикч нар багтана. Судалгаанд оролцогчдод дээрх үнэлгээнүүдийг 

хийсний дараагаар сэргээн засахын цогц эмчилгээг хийнэ. Ингэхдээ 

оролцогчдыг санамсаргүй хуваарилалтаар 2 бүлэг болгон хуваана. Бүлэг тус 

бүрт дараах эмчилгээг хуваарийн дагуу хийсэн. 

Хүснэгт 5. Эмчилгээний бүлэг 

Эмчилгээний А бүлэг Эмчилгээний B бүлэг 

• Хэт авиан хяналтанд ботулины 
токсин-А тарих 

• Үйл ажиллагааны цахилгаан 
цочруул (FES):  
- 1 сар, өдөр бүр 30 минут /нийт-

22 удаа/ 

• Хөдөлгөөн засал эмчилгээ: 
- 1 сар, өдөр бүр x 20 мин, 
- 1 сар завсарлах,  
- 1 сар = 7 хоногт 1 удаа /нийт-26 

удаа/ 

• Хэт авиан хяналтанд ботулины 
токсин-А тарих 

• Үйл ажиллагааны цахилгаан 
цочруул (FES): 
- 3 сар, 7 хоногт 2 удаа, 30 минут 

/нийт-24 удаа/ 

• Хөдөлгөөн засал эмчилгээ:  
- 3 сар, 7 хоногт 2 удаа, 20 минут  

/нийт-24 удаа/ 
 

 

Бүлэг тус бүрт эмчилгээг нийт 3 сарын хугацаанд хийсэн. Бүлэг тус бүрт BoNT-А 

тарьсны дараа 1 ба 3 сарын дараа дахин үнэлж, үр дүнг харьцуулан судалсан. 

BoNT-А тарилга эмчилгээ хийх аргачлал  

Оролцогчдыг судалгаанд хамруулах ба хасагдах шалгуурын дагуу сонгосны 

дараа  булчингийн чангарал ба динамик чангарлыг үнэлснээр доод мөчний 

ямар булчинд, ямар тунгаар BoNT-А тарилга хийхийг тооцоолсон. Тарилгын 

тунг: нэгж/жин, нэгж/жин/булчин-д тооцсон. 

1. Тарих булчинг сонгох. Үүнд: доод мөчний булчингуудаас сонгоно. 

- Өвдөг нугалагч: m.medial hamstring, m.lateral hamstring 

- Тавхай жийгч: m.gastrocnemius, m.tibialis posterior,  

- Түнхээр ойртуулагч: m.hip adductor, m.gracilis 



30 
 

2. BoNT-A тарилгын тунг тооцох. ТС-тай хүүхдийн булчингийн чангаралд 

BoNT-A тарилгын тунг тооцохдоо “Тунгийн ерөнхий заавар” (Graham et al, 

2000)22-ыг баримталсан. 

Үүнд: доод мөч: 3-6 нэгж/ жин/булчин байхаар тооцно. 

1 хатгалтын цэгт байх дээд тун: 50 нэгж 

1 хүүхдэд тарих дээд тун: 300 нэгж  

Хүснэгт 6. BoNT-A тарилгын тун  

Эмнэлзүйн хэлбэр Булчин BoNT-A тун 

(нэгж/жин) 

Хатгалтын 

тоо 

Өвдөг нугалсан m.med/ hamstring 3-6 3-4 

Equinus m.gastrocnemius 3-6 2-4 

Equinovarus m.tibialis posterior 1-2 1 

Equinovalgus m.peroneus 1-2 1 

Scissoring m.hip adductor 3-6 1-2 

 

3. Тарилга эмчилгээнд хэрэглэгдэх зүйлс 

1. Ботулины токсин А (Neuronox - 200U) 

2. Найруулах шингэн NaCe - 0.9% 

3. 1мл, 5 мл-ийн тариур 

4. Зүү - 23G, 25G 

5. Яс- булчингийн хэт авиа аппарат 

6. Лидокайн (2%)-тай тос 

7. Спиртэн хөвөн бөмбөлөг 

8. Ариун бээлий 

9. Үжилгүйжүүлсэн гель (aseptic gel) 

10. Бөөр хэлбэрийн таваг 

11. Аюулгүй хайрцаг 

12. Наалдуулагч лент 

13. Тун шил хөрөөдөгч (шаардлагатай тохиолдолд) 

14. Хүүхдийн нэр, нас, жин, тариа хийх булчин, тарилгын нэгж, хэмжээ 

бичсэн тэмдэглэгээтэй хуудас 

4. Үйлдлийн технологи: Ботулины токсины тарилгыг судлаач-сэргээн 

засахын эмч гүйцэтгэсэн. Тарилгыг эмчилгээний өрөөнд хийнэ. Үйлдлийн 

өмнө хэрэглэгдэх зүйлсээ шалгаж, бэлтгэнэ. 

A. Үйлдлийн явц 
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• Тариагаа найруулах: 

- Эмийн бодисын бүрэн бүтэн байдал, ариун чанар ба хүчинтэй 

хугацааг шалгана.  

- Эмч гараа угаана. 

- Ботулины токсины тагыг авч, спиртэн хөвөн бөмбөлөгөөр ариутгана. 

- Ботулины токсины флакон руу зүүгээр хатган хийг гаргана. 

- 5 мл-ын тариурыг задлан 0.9%- NaCl уусмалаас 4.0 мл соруулан авч 

200 нэгж бүхий ботулины токсины флакон руу ханыг нь дагуулан 

зөөлөн шахаж хийнэ. Ингэхэд тарилгын 0.1 мл уусмалд 5 нэгж 

ботулины токсин агуулагдана. 

- Нэгэн жигд уусмал болтол бугуйгаараа зөөлөн эргүүлнэ. Сэгсэрч 

болохгүй. 

- Дахин тагны хэсгийг спиртэн хөвөн бөмбөлөгөөр ариутгана. 

- 5 мл-ийн  тариуртаа найруулсан ботулины токсиныг бүгдийг соруулан 

авна. 

- Урьдчилан бэлдсэн тун, булчин, аль талд хийх зэргийг тэмдэглэсэн 

цаасыг тарилга хийх 1 мл-ийн тариур дээр  наасан байна. 

- 1 мл-ийн тариурын поршинг тариа хийх хэмжээгээр татан бэлдсэн 

байна. Зүүг нь авсан байна. 

- 5 мл-ийн тариур дахь ботулины токсинаас бэлтгэсэн 1 мл-ийн 

тариуранд хэмжээгээр нь шахаж хийнэ. 

- Ботулины токсинтой тариурт тарих зүүг угсарна. ( 25G, 26G урт зүү) 

• Тарилгын талбайгаа бэлтгэх: 

- 2% лидокайны тосыг тариа хийх газраа түрхэнэ. 20-30 минут орчим 

байлгана.  

- Үйлчлүүлэгчийг орон дээр байрлуулан тарилга хийх хэсгийг ил 

болгоно. 

- Тарих талбайг төвөөс гадагш чиглэлд тойрог хөдөлгөөнөөр иодын 

уусмалаар 3 удаа ариутгаж бэлтгэнэ. 

- Хэт авиан үүсгэн бүртгэгчийг спиртэн бөмбөлгөөр арчиж, ариутгасан 

байна.  

• Тарилгыг гүйцэтгэх:   

- Ариун бээлий өмсөнө. 

- Хэт авиан үүсгэн бүртгэгчид үжилгүйжүүлсэн гелийг түрхэнэ. 
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- Тариа хийх тухайн булчин дээр хэт авиан датчикаа байрлуулж, 

булчин, тарих талбайг зөв сонгоно. 

- Зүүгээ тариурт сайн бэхэлнэ. 

- Тарихын өмнө зүүний хамгаалагчийг авна. 

- Хэт авиан хяналттайгаар булчинд тариурын зүүг оруулна. 

- Судас хатгагдсан эсэхийг тариурын поршинг татаж шалгасны дараа 

ботулины токсиныг тарина. 

B. Үйлдлийн дараа 

- Зүү тариурыг сугалан авч, арьсыг цоолсон хэсэгт ариутгасан хөвөн 

бөмбөлөгөөр дарж (1 мин орчим), наалт наана. 

- Тариурын зүүг тариураас салгаж, зүүг аюулгүй хайрцагт хийнэ. 

- Бээлийг тайлна. 

- Тарилгын хог хаягдлыг зааврын дагуу ангилан устгалд бэлтгэнэ. 

- Гараа угаана.  

II. Хөдөлгөөн засал. 

BoNT-А тарилгын дараа хүүхэд бүрийг хөдөлгөөн засал эмчилгээнд 

ганцаарчлан хамруулж, дасгалын өмнө булчин суллах, үений далайцыг 

сайжруулах сунгалтын дасгалыг хийнэ.  

Хүснэгт 7. Хөдөлгөөн заслын аргачлал 

№ Зорилго Хийгдэх дасгал 

1 Суух чадварыг сайжруулах • нуруугаар хэвтсэн байдлаас өндийж суух 

•  гараа тулаад юм уу тулахгүй суух 

• суугаа байдлаас 4 хөллөх 

• жижиг вандан дээр гарч суух 

• вандангаас бууж шалан дээр суух 

2 Мөлхөх, өвдөглөх чадварыг 

сайжруулах 

• элэгдэж мөлхөх 

• 4 хөллөх 

• 4 хөллөж мөлхөх 

• ухарч мөлхөх 

• юм түшсэн болон түшихгүйгээр 2 өвдөг 

дээр зогсох 

• баруун зүүн өвдөг дээр тулж өвдөглөх 

• өвдөг дээр явах үед биеийн жинг зөв 

хуваарилах 

• тэнцвэр олуулах 
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3 Зогсох чадварыг сайжруулах • юм түшээд шалнаас баруун зүүн өвдөг 

дээр тулж босож зогсох 

• юм түших юм уу түшихгүй зогсох 

• баруун ба зүүн хөл дээрээ ээлжлэн 

тэнцвэртэй зогсох 

• зогсоо байдлаас юм түшээд болон 

түшихгүй доош суух 

4 Явах, гүйх, үсрэх чадварыг 

сайжруулах 

• юм түшээд болон түшихгүйгээр явах 

• баруун ба зүүн хажуугаар явах 

• ухарч алхах 

• шатаар өгсөх ба уруудах 

• баруун болон зүүн хөлөөр бөмбөг өшиглөх 

• үсрэх, догонцох 

 

Дасгалуудыг тухайн хийж чадахгүй байгаа хөдөлгөөний үйлдлээс нь эхэлж 

идэвхтэй, идэвхигүй аргаар хийлгэсэн. Дасгалын үед хүүхэд бүрийн дасгалын 

онцлогт нь тохирсон ивээс дэр, мөлхүүлэгч, зогсоогч, алхуулагч, дасгалын 

бөмбөг, дасгалын шат зэргийг ашигласан. Хөдөлгөөний нэг үйлдлийг хийж 

сурсны дараа дараагийн хөдөлгөөний чадварын дасгалд орох зарчмыг 

баримтлан хүүхэд тус бүрт ганцаарчилж, идэвхитэй болон идэвхигүй хэлбэрээр, 

30 минутаар хөдөлгөөн засалд хамруулсан.  

III. Үйл ажиллагааны цахилгаан цочруул эмчилгээ 

Үйл ажиллагааны цахилгаан цочруул эмчилгээг FES-5000 (StraTek Co.Ltd, 

Korea)-аар 5x5см диаметртэй 2 электродыг тарилгын дараах эхний 7 хоногт 

BoNT-A -ийн үйлчилгээг сайжруулах зорилгоор тарьсан булчинд, үүнээс хойш 1 

сарын хугацаанд антогонист булчингийн агшилтыг сайжруулах зорилгоор 

тариулсан булчингийн эсрэг булчин дээр байрлуулж, 20-25мA эрчмээр, 25Гц 

давтамжаар, пульсын өргөнийг (PW): 300 μs, гүйдлийн өгсөх хугацааг (RU): 3 

секунд, гүйдлийн буурах хугацааг (RD): 2 секунд, гүйдлийн үргэлжлэх хугацааг 

(HD): 5 секунд, гүйдлийн завсарлах хугацааг  (RX): 10 секундээр тохируулан 

хийнэ.6 

2.4. Судалгааны ёс зүй 

ЭМЯ-ны Анагаах Ухааны Ёс Зүйн Хяналтын Хорооны (АУЁЗХХ) 2019 оны 11 

сарын 15 өдрийн хурлаар судалгааны ажлын арга, аргачлалыг хэлэлцүүлж, 

судалгаа эхлүүлэх зөвшөөрөл авсан (Хурлын тогтоол 2019-11-15, №129). Мөн 
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судалгааг дууссаны дараа ЭМЯ-ны АУЁЗХХ-ны 2023 оны 01 сарын 18 өдрийн 

хурлаар судалгааны ажлын үр дүнг хэлэлцүүлж, ёс зүйн дүгнэлт гаргуулсан 

(Хурлын тогтоол 2023.01.18, №23/007). 

2.5  Судалгааны ажлын статистик боловсруулалт 

Бид судалгааны картандаа оролцогчдын нас; хүйс; жин; ТС-ийн төрөл; GMFCS 

түвшин; зорилтот булчингийн бүлэг; BoNT-A тарилгын тун; MAS болон MTS 

ашиглан тарилгын өмнөх болон тарилгын дараах 1 ба 3 сарын үнэлгээ; мөн 

GMFM-88 ашиглан тарилгын өмнөх ба дараах үнэлгээ зэрэг мэдээллийг 

тэмдэглэж, дараа нь Эксэл програм руу оруулсан. Хоёр бие даасан судлаач 

экспортолсон бүх өгөгдлийг хэвийсэн эсэхийг шалгасан. Дараа нь STATA 16 

программ хангамжийг ашиглан өгөгдөлд дүн шинжилгээ хийсэн. 

Хувьсагчдын дундаж ба стандарт хазайлт (SD) -ыг дескривтив анализаар 

үзүүлэв. Категорийн хувьсагчдыг тоо, хувиар илэрхийлсэн. Үргэлжилсэн 

хувьсагчдын тархалтыг Колмогоров-Смирновын тестээр тооцоолсон. Пирсоны 

хи-квадрат тестийг хоёр бүлэгт ангилсан хувьсагчдын (жишээ нь, хүйс, CP 

төрөл, GMFCS түвшин) хоорондын ялгааг тодорхойлоход ашигласан. 

Цаашилбал, бид хоёр бүлгийн хоорондох тасралтгүй хувьсагчдын дундаж 

ялгааг тодорхойлохдоо Стьюдентийн t-тестийг ашигласан. Бүлэг тус бүрийн 

гурван сарын хугацаанд гарсан өөрчлөлтийг үнэлэхийн тулд дисперсийн давтан 

хэмжилтийн шинжилгээг (давтан хэмжилтийн ANOVA) ашигласан. Нэмж 

дурдахад, эмчилгээний арга нь тарилга хийснээс хойш 3 сарын дараа үр дүнд 

нөлөөлсөн эсэхийг үнэлэхийн тулд давтан хэмжигдэхүүнтэй холимог нөлөө 

бүхий загварыг ANOVA (repeated measure ANOVA) ашигласан. Хамгийн бага ач 

холбогдолтой ялгаа  буюу LSD тестийг F-харьцаа нь тэг (H0) таамаглалыг 

үгүйсгэхийг санал болгож байгаа тохиолдолд, өөрөөр хэлбэл популяцийн 

дундаж хоорондын ялгаа мэдэгдэхүйц байх үед дисперсийн шинжилгээний 

хүрээнд ашиглагддаг. Түүнчлэн GMFM-88 тарилгын өмнөх ба дараах 

статистикийн ялгааг Paired sample t-test ашиглан тооцоолсон. Хэрэв 

таамаглалын тестийн p-утга 0.05-аас бага бол өрсөлдөгч таамаглалыг 

статистикийн ач холбогдолтой гэж үзсэн. 
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ГУРАВДУГААР БҮЛЭГ. СУДАЛГААНЫ АЖЛЫН ҮР ДҮН 

Амбулаториор үйлчлүүлсэн ТС-тай нийт 315 хүүхдийг бүртгэж, үзлэгт 

хамруулсан. Эмнэлгийн бүртгэл, эмнэлзүйн үзлэгт үндэслэн судалгаанд 

хамруулах ба хасах шалгуурыг хангасан ТС-ийн булчингийн чангаралтай 

хэлбэрийн талсаа, хоссаа, дөрвөл саатай 116 хүүхдийг (14 тал саа, 79 хос саа, 

23 дөрвөл саатай; 47 эмэгтэй, 69 эрэгтэй) судалгаанд урьж, хамруулсан 

(Хүснэгт 8). 

Хүснэгт 8. Судалгаанд оролцогчдын үндсэн үзүүлэлт 

Хүн ам зүйн болон эмнэлзүйн үндсэн үзүүлэлт  N (%) 

Нас (сараар)   

  <72 64(55.2) 

  72-144 38(32.8) 

  144< 14(12.1) 

Жэндэр    

  Эр 69(59.5) 

  Эм  47(40.5) 

ТС-ийн хэлбэр   

  Дөрвөл саа 23(19.8) 

  Хос саа 79(68.1) 

  Тал саа 14(12.1) 

GMFCS түвшин   

  I 4(3.4) 

  II 38(32.8) 

  III 57(49.1) 

  IV 9(7.8) 

  V 8(6.9) 

Нас, дундаж±стандарт хазайлт 82.8±43.1 

Биеийн жин, дундаж±стандарт хазайлт 21.3±10.6 
ТС- тархины саа. GMFCS- gross motor function classification system 

3.1. Хөдөлгөөний чадварын үр дүн 

3.1.1 Хөдөлгөөний чадварыг GMFCS түвшингээр судалсан үр дүн 

GMFCS I-III түвшин болон GMFCS IV-V түвшний бүлгийн оролцогчдын их 

биеийн хөдөлгөөний чадварыг 9-р хүснэгтэнд нэгтгэн харуулав. Тарилга 

хийснээс хойш 3 сарын дараа бүлэг тус бүрийн оролцогчдын их биеийн 

хөдөлгөөний чадвар статистикийн хувьд мэдэгдэхүйц сайжирсан байна. 

Тэдгээрийн дотроос GMFCS IV-V түвшний бүлэгт хэвтэж, өнхрөх чадвар (А) 

сайжирсан бол суух (C), зогсох (D), алхах, гүйх, үсрэх (E) чадвар GMFCS I-III 

түвшний бүлэгт илүү сайжирсан. Харин мөлхөх ба өвдөглөх чадварын хувьд (B) 

хоёр бүлэгт статистикийн ялгаа байхгүй (p=0.084) адилхан сайжирсан байна 

(Хүснэгт 9). 
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Хүснэгт 9. Хөдөлгөөний чадварыг GMFCS-ийн түвшингээр харьцуулсан үр дүн  

 GMFCS I-III түвшин GMFCS IV-V түвшин  

GMFM-88 
хүрээ 

Дундаж утга 
(өмнө/дараа

) 

Стандарт 
хазайлтын 

ялгаа 

Дундаж утга 
(өмнө/дараа

) 

Стандарт 
хазайлтын 

ялгаа 

p 

Нийт  10.80 6.65 7.35 3.60 0.003 

Хэвтэх, 
өнхрөх (A) 

0.06 0.42 2.71 0.44 0.000
1 

Мөлхөх, 
өвдөглөх (B) 

1.22 3.21 2.65 0.47 0.084 

Суух (C) 
 

2.22 0.76 0.88 0.65 0.022 

Зогсох (D) 
 

3.36 0.31 0.71 0.26 0.000
1 

алхах, гүйх, 
үсрэх (E) 

3.93 0.34 0.41 0.07 0.000
1 

GMFCS- gross motor function classification system 

3.1.2 Хөдөлгөөний чадварыг насны бүлгээр судалсан үр дүн  

Насны 3 бүлэгт (<72 сар, 72-144 сар, 144<сар) оролцогчдын их биеийн 

хөдөлгөөний чадварын өөрчлөлтийг Зураг 7-д нэгтгэн харуулав. Тарилга 

хийснээс хойш 3 сарын дараа оролцогчдын хөдөлгөөний чадвар нь бүлэг тус 

бүрт статистикийн хувьд мэдэгдэхүйц сайжирсан байна. Бүлгүүдийг харьцуулж 

үзэхэд хэвтэх, өнхрөх (A), мөлхөх, өвдөглөх (B) зэрэгт гурван бүлэгт ялгаагүй, 

харин суух (C) болон зогсох (D), алхах, гүйх ба үсрэх (E) чадвар нь ялгаатай 

байсан бөгөөд хөдөлгөөний чадвар нь <72 сартай оролцогчдын бүлэгт хамгийн 

их сайжирсан. Мөн GMFM 88-ын нийт оноо <72 сартай бүлэгт бусад насны 

бүлгүүдээс хамгийн өндөр өссөн (p=0.0001) (Зураг 7). 

 

Зураг 7. Хөдөлгөөний чадварыг насны бүлгээр харьцуулсан үр дүн 
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3.1.3 Хөдөлгөөний чадварыг эмчилгээний бүлгээр судалсан үр дүн 

Завсарлагатай ба үргэлжилсэн интервалтай эмчилгээний 2 бүлгийн 

оролцогчдын хөдөлгөөний чадварыг 10-р хүснэгтэнд нэгтгэн харуулав. 

Тарилгын дараах 3 сард бүлэг тус бүрт оролцогчдын хэвтэх ба өнхрөх (А) 

чадвараас бусад чадвар статистик ач холбогдолтой сайжирсан. Харин хоёр 

бүлгийг хооронд нь харьцуулахад GMFM-88-ийн өөрчлөлтүүд мэдэгдэхүйц 

ялгаагүй, адил сайжирсан үр дүнтэй байв (Хүснэгт 10). 

Хүснэгт 10. Хөдөлгөөний чадварыг эмчилгээний бүлгээр харьцуулсан дүн  

GMFM-88 
хүрээ 

Бүлэг-A 
дундаж (СХ) 

P 
утга 

Бүлэг- B 
дундаж (СХ) 

P 
утга 

Pre-injection Post-injection Pre-injection Post-injection 

Хэвтэх ба 
өнхрөх (A) 

50.5 (3.16) 50.6 (2.53) 0.323 50.98 (0.16) 51.0 (0.1) 0.324 

Мөлхөх, 
өвдөглөх (B) 

55.5 (9.97) 56.7 (8.61) 0.011 56.85 (8.82) 58.33 (5.02) 0.026 

Суух (C) 
 

34.65 (10.43) 36.5 (9.67) 0.000 36.33 (8.12) 38.85 (6.55) 0.000 

Зогсох (D) 
 

16.35 (11.61) 18.93 (11.29) 0.000 20.85 (12.69) 25.55 (10.97) 0.000 

Алхах, гүйх, 
үсрэх (E) 

16.18 (19.02) 19.05 (20.01) 0.000 19.7 (17.09) 25.53 (19.21) 0.000 

Нийт  
 

173.18 (44.01) 181.78 (42.44) 0.014 184.7 (38.72) 199.25 (35.31) 0.021 

 

3.2. Булчингийн чангарлын үр дүн 

3.2.1 Булчингийн чангарлыг насны бүлгээр судалсан үр дүн 

Оролцогчдын булчингийн чангарлын үр дүнг насны 3 бүлгээр харьцуулан 8-р 

зурагт нэгтгэн харуулав. Тарилга хийснээс хойш 1 ба 3 сарын дараа бүлэг тус 

бүрт оролцогчдын булчингийн чангарал статистикийн хувьд мэдэгдэхүйц 

сайжирсан байна. Зураг 2А (өвдөг нугалсан үед тавхай жийгч) ба 2В (өвдөг 

тэнэгэр үед тавхай жийгч)-д насны бүлгүүдийн хооронд статистикийн хувьд 

мэдэгдэхүйц ялгаа байхгүй (p=0.097 ба 0.137) хэдий ч, зураг 2C (тахимны 

өнцөг), 2D (өвдөг нугалсан үед түнх ойртуулагч), 2E (өвдөг тэнэгэр үед түнх 

ойртуулагч)-д MAS оноо <72 сартай бүлэгт хамгийн их буурсан байна (Зураг 8).  

11-р хүснэгтэнд насны бүлгүүдийн хооронд булчингийн чангарлын өөрчлөлтийн 

үр дүнг харуулав. Тахимны өнцөг, өвдөг нугалсан болон тэнэгэр байрлалд 

түнхээр холдуулах хөдөлгөөний үед булчингийн чангарал нь бусад насны 

бүлгүүдтэй харьцуулахад <72 сартай бүлэгт статистикийн хувьд мэдэгдэхүйц 

буурсан байна (Хүснэгт 11). 
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Зураг 8. Оролцогчдын булчингийн чангарлыг насны бүлэг тус бүрт судалсан дүн 

 
MAS оноо: a-өвдөг нугалсан үед тавхай жийгч, b- өвдөг тэнэгэр үед тавхай жийгч, c-тахимны 
өнцөг, d- өвдөг нугалсан үед түнх ойртуулагч, e- өвдөг тэнэгэр үед түнх ойртуулагч; A- <72 сар, 
B-72-144 сар, C- 144< сар. t1=t2=t3 – өмнөх ба дараах 1 ба 3 сарын дундаж утга 
 

3.2.2. Булчингийн чангарлыг эмчилгээний бүлгээр судалсан үр дүн 

Завсарлагатай болон үргэлжилсэн интервалтай эмчилгээний хоёр бүлгийн 

оролцогчдын булчингийн чангарлын өөрчлөлтийг 12-р хүснэгтэнд харуулав. 

Доод мөчний булчингийн тонусыг MAS болон MTS-ээр хэмжиж, статистикийн ач 

холбогдолтой өөрчлөлтүүдийг харуулсан. Пост hoc шинжилгээ нь бүлэг тус бүрт 

аль алинд нь тарилгын дараах 1 ба 3 сарын үзүүлэлтийг тарилгын өмнөхтэй 

харьцуулахад булчингийн чангарал ба динамик чангарал мэдэгдэхүйц буурсан 

болохыг харуулсан (p=0.000). Хоёр бүлгийг хооронд нь харьцуулахад В бүлэгт 

тарилгаас 3 сарын дараа өвдөг тэнэгэр үед тавхай жийгч ба түнх ойртуулагч, 

түүнчлэн өвдөг нугалагч булчингуудын булчингийн чангарал ба динамик 

чангарал мэдэгдэхүйц буурсан байна (Хүснэгт 12). 
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Хүснэгт 11. Булчингийн чангарлыг насны бүлгээр харьцуулсан үр дүн  

  (I) (J) 
Дундаж утга  

(I-J) 
Станд 
алдаа 

Sig. 
95% итгэх интервал 

  доод дээд 

a. өвдөг нугалсан үед тавхай жийгч     
  <72 72-144 -0.05 0.13 0.708 -0.31 0.21 
    144< 0.08 0.22 0.739 -0.37 0.52 
  72-144 <72 0.05 0.13 0.708 -0.21 0.31 
    144< 0.13 0.24 0.599 -0.35 0.60 

b. өвдөг тэнэгэр үед тавхай жийгч 
  <72 72-144 -0.13 0.12 0.271 -0.37 0.11 
    144< 0.06 0.20 0.774 -0.34 0.46 
  72-144 <72 0.13 0.12 0.271 -0.11 0.37 
    144< 0.19 0.21 0.373 -0.23 0.62 

c. тахимны өнцөг 
  <72 72-144 -1.11* 0.40 0.013* -1.96 -0.26 
    144< -1.12* 0.41 0.014* -1.99 -0.26 
  72-144 <72 1.11* 0.40 0.013 0.26 1.96 
    144< -0.01 0.29 0.963 -0.63 0.61 

d. өвдөг нугалсан үед түнхээр ойртуулагч 
  <72 72-144 -.3235* 0.11 0.004* -0.54 -0.11 
    144< -.3769* 0.15 0.017* -0.68 -0.07 
  72-144 <72 .3235* 0.11 0.004 0.11 0.54 
    144< -0.05 0.17 0.750 -0.39 0.28 

e. өвдөг тэнэгэр үед түнхээр ойртуулагч 
  <72 72-144 -.4133* 0.15 0.008* -0.71 -0.11 
    144< -.4667* 0.21 0.032* -0.89 -0.04 
  72-144 <72 .4133* 0.15 0.008* 0.11 0.71 
    144< -0.05 0.23 0.818 -0.51 0.41 

Sig – ач холбогдлын түвшин, * p утга <0.05, Стан алдаа – Стандарт алдаа, Bold – ач 

холбогдол бүхий ялгаа 
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Хүснэгт 12. Булчингийн чангарлыг эмчилгээний бүлэг тус бүрт болон бүлэг хооронд харьцуулсан үр дүн 

                                Бүлэг A  

дундаж (СХ) 

 

 

P утга 

 

                              Бүлэг B 

дундаж (СХ) 

 

 

P утга  

 

Бүлэг 

хооронд 

P утга Тарилгын 

өмнөх 

1 сарын 

дараа 

3 сарын 

дараа 

Тарилгын 

өмнөх 

1 сарын 

дараа 

3 сарын 

дараа 

MAS (оноо) 

Тавхай жийгч- өвд/нугалсан 2.89 (0.67) 1.75 (0.73) 1.58 (0.6) 0.000 2.61 (0.59) 1.53 (0.6) 1.42 (1.48) 0.000 0.042 

Тавхай жийгч- өвд/тэнэгэр/ 3.72 (0.45) 2.67 (0.53) 2.44 (0.61) 0.000 3.55 (0.55) 2.5 (0.6) 1.92 (0.67) 0.000 0.000 

Тахимны өнцөг 3.2 (0.8) 2.3 (1.3) 2.3 (1.01) 0.000 3.3 (0.8) 2.2 (1.2) 1.8 (1.2) 0.000 0.762 

Түнх ойрт- өвд/нугалсан 2.83 (0.65) 1.67 (0.71) 1.6 (0.67) 0.000 2.63 (0.69) 1.59 (0.64) 1.41 (0.64) 0.000 0.421 

Түнх ойрт- өвд/тэнэгэр 3.73 (0.45) 2.73 (0.45) 2.62 (0.56) 0.000 3.44 (0.51) 2.48 (0.58) 2.04 (0.71) 0.000 0.001 

MTS – R1 өнцөг 

Тавхай жийгч- өвд/нугалсан -7.78 (9.74) 7.78 (8.32) 7.64 (7.41) 0.000 -2.24 (10.82) 10.92 (7.61) 15 (6.26) 0.000 0.031 

Тавхай жийгч- өвд/тэнэгэр/ -14.21 (11.54) -4.58 (7.69) -2.08 (8.05) 0.000 -14.21 (11.54) 0.79 (8.66) 6.84 (8.09) 0.000 0.021 

Тахимны өнцөг 50.6 (16.4) 35.0 (16.3) 27.4 (15.6) 0.000 55.8 (16.3) 33.3 (17.5) 28.3 (15.7) 0.000 0.612 

Түнх ойрт- өвд/нугалсан 28.17 (8.15) 39.67 (9.19) 38.33 (8.84) 0.000 32.04 (9.73) 43.15 (9.32) 44.26 (9.48) 0.000 0.036 

Түнх ойрт- өвд/тэнэгэр 15.5 (6.61) 29.33 (8.17) 27.83 (8.48) 0.000 16.48 (7.82) 27.78 (8.13) 32.04 (9.93) 0.000 0.044 

MTS - R2 өнцөг 

Тавхай жийгч- өвд/нугалсан 15 (7.93) 25.56 (7.35) 23.47 (6.74) 0.000 20 (6.04) 27.76 (6.01) 28.95 (5.22) 0.000 0.043 

Тавхай жийгч- өвд/тэнэгэр/ 0.97 (8.6) 12.22 (7.31) 11.67 (6.44) 0.000 7.24 (8.44) 16.58 (7.36) 19.47 (6.34) 0.000 0.013 

Тахимны өнцөг 25.0 (16.7) 15.0 (10.0) 11.8 (9.7) 0.000 24.2 (16.6) 15.0 (11.0) 11.7 (9.8) 0.000 0.511 

Түнх ойрт- өвд/нугалсан 49.33 (10.81) 59.0 (9.04) 56.33 (8.5) 0.000 51.85 (10.57) 60.37 (8.98) 60.56 (8.81) 0.000 0.046 

Түнх ойрт- өвд/тэнэгэр 31.17 (10.31) 43.33 (9.32) 40.83 (10.4) 0.000 31.11 (9.84) 43.15 (10.3) 46.11 (9.23) 0.000 0.053 

MAS-modified Ashworth scale, MTS-modified Tardei scale. өвд/нугалсан: өвдөг нугалсан; өвд/тэнэгэр: өвдөг тэнэгэр; түнх ойрт: түнх ойртуулагч;  
Бүлэг A – завсарлагатай эмчилгээний бүлэг. бүлэг B – тасралтгүй эмчилгээний бүлэг
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ДӨРӨВДҮГЭЭР БҮЛЭГ. СУДАЛГААНЫ АЖЛЫН ХЭЛЦЭМЖ 

Бидний энэхүү судалгаа нь ТС-тай хүүхдүүдэд BoNT-A тарилгын дараа 

GMFCS-ийн янз бүрийн түвшний ( алхах, зогсох чадвартай буюу GMFCS I-III 

түвшин ба алхдаггүй буюу IV-V түвшин) бүлгүүдийн хооронд болон насны 

бүлгүүдийн хооронд BoNT-A тарилгын үр нөлөөг харьцуулах боломжтой болохыг 

харуулсан. Мөн BoNT-А тарилгын дараах завсарлагатай болон тасралтгүй 

интервалтай хавсарсан эмчилгээний үр нөлөөг харьцуулан судлах нь ТС-тай 

хүүхдүүдийн булчингийн чангарлыг бууруулах, их биеийн хөдөлгөөний үйл 

ажиллагааг сайжруулахад хувь нэмэртэй болохыг энэхүү судалгаа харуулж байна. 

Бидний хийсэн статистикийн дүн шинжилгээ нь дараах чухал үр дүнг илрүүлсэн. 

Нэгдүгээрт, GMFCS I-III түвшний хүүхдүүдийн суух, зогсох, алхах зэрэг их биеийн 

хөдөлгөөний үйл ажиллагааны чадвар GMFCS IV-V түвшний хүүхдүүдийнхээс илүү 

сайжирч байна. Хоёрдугаарт, булчингийн чангарлын менежмент нь бага насны 

хүүхдүүдэд (72 сараас доош) бусад насны бүлгийн хүүхдүүдээс илүү их үр нөлөө 

үзүүлж байна. Гуравдугаарт, BoNT-A тарилгын дараа хөдөлгөөн засал, FES 

эмчилгээг хамгийн багадаа 3 сар хавсран хийснээр булчингийн чангарал болон их 

биеийн хөдөлгөөний үйл ажиллагааны өөрчлөлт мэдэгдэхүйц сайжирсан. 

Дөрөвдүгээрт, хавсарсан эмчилгээг тасралтгүй интервалаар хийхэд доод мөчдийн 

булчингийн чангарал болон динамик чангаралд илүү хүчтэй нөлөө үзүүлж байсан 

бол завсарлагатай болон тасралтгүй интервалтай хавсарсан эмчилгээний аль аль 

нь их биеийн хөдөлгөөний үйл ажиллагаанд чухал нөлөө үзүүлсэн. Эндээс бидний 

судалгааны эдгээр үр дүн нь ТС-тай хүүхдийн сэргээн засах эмчилгээнд 

булчингийн чангарлын менежментийг оновчтой болгоход одоогийн бидний 

мэдлэгийг өргөжүүлж өгсөн.  

Тархины саагийн булчингийн чангаралтай хүүхдэд BoNT-A тарилга нь 

булчин сулруулах, үений хөдөлгөөнийг сайжруулах, алхалт, хөдөлгөөнийг дэмжих, 

их биеийн хөдөлгөөний үйл ажиллагааг сайжруулахад үр дүнтэй болохыг 

харуулсан. BoNT-A тарилгын үр нөлөө 3-6 сар үргэлжилж, хөдөлгөөний үйл 

ажиллагааны чадварын сайжрал нэг жил хүртэл хадгалагдах хэдий ч BoNT-A 

тарилгын үр нөлөө нь тун, тарилгын тоо, өвчтөний нас зэрэг хэд хэдэн хүчин 

зүйлээс хамаардаг байна.29 Хүүхдийн нас бага байх тусам эмчилгээний үр дүн нь 

сайн байх бөгөөд нас ахих тусам BoNT-А тарилгын үр дүн, үйлчлэх хугацаа 

багасдаг.30 Энэ нь тархины саатай хүүхдийн хөдөлгөөний хөгжил 7 нас хүртэл 

үргэлжилдэгтэй холбоотой.31 Тиймээс 1-5 насны хүүхдүүд BoNT-А эмчилгээнд 

хамгийн сайн хариу үйлдэл үзүүлдэг22 гэж үзэж болох бөгөөд бага насанд тарилга 
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хийх нь хяналтын ахимаг насны хүүхдүүдээс илүү үр дүнтэй байна.32,33 Энэ нь 

бидний судалгааны үр дүнтэй ойролцоо байлаа. 

BoNT-А тарилга нь алхдаг буюу GMFCS I-III түвшний хүүхдэд булчин сулруулах, 

хөдөлгөөний үйл ажиллагааг сайжруулахад үр дүнтэй байдаг. Энэхүү эмчилгээ нь 

эцэг эх нь бага насны хүүхдэдээ мэс засал хийлгэхийг хүсдэггүй болон ерөнхий 

мэдээ алдуулалтын өндөр эрсдэлтэй өвчтөнүүдэд ортопедийн мэс заслыг 

хойшлуулах боломжийг олгодог.5,34 Ерөнхийдөө, GMFCS IV-V түвшний хүүхдэд 

BoNT-A тарилгыг хэрэглэх нь өвдөлтийг багасгах, түнхний мултралаас урьдчилан 

сэргийлэх, биеийн байдал, дэмжлэгийг сайжруулахад чиглэгддэг. Зарим 

судалгаагаар хөдөлгөөний чадвар нь сайжирсан GMFCS IV-V түвшний 

хүүхдүүдийн тоо мэдэгдэхүйц нэмэгдсэн байна.35 Олон түвшинд BoNT-A тарих нь 

ТС-ийн GMFCS IV-V түвшинтэй, бага насны хүүхдэд цочрол, ялангуяа шилбэний 

эрээн булчингийн чангарлыг бууруулах менежментийн нэг хэсэг болгон ашиглаж 

болно. BoNT-A тарилга хийснээс хойшхи 1 ба 3 сарын хугацаанд GMFCS IV-V 

түвшний бага насны хүүхдүүдэд булчингийн чангарал статистикийн хувьд 

мэдэгдэхүйц буурч, өвдөг, шагайны үений хөдөлгөөний далайц сайжирсан нь 

бидний судалгааны үр дүнтэй нийцэж байна. Бидний судалгаагаар BoNT-A тарилга 

нь GMFCS IV-V түвшний хүүхдийн хэвтэх ба өнхрөх, мөлхөх ба өвдөглөх зэрэг их 

биеийн хөдөлгөөний чадварын чадварт эерэг нөлөө үзүүлдэг болохыг харуулсан.  

Бидний судалгаагаар BoNT-A-ийг хавсарсан эмчилгээтэй хослуулан хэрэглэсний 

үр дүнд булчингийн чангарал болон их биеийн хөдөлгөөний үйл ажиллагааны 

чадвар статистикийн хувьд мэдэгдэхүйц сайжирсан нь бусад судлаачдын 

судалгааны үр дүнтэй адил34,36-40 байгаа нь батлагдсан. 

Зарим судалгааны үр дүнд BoNT-A тарилгыг хөдөлгөөн засалтай хослуулан 

хэрэглэхэд GMFM-88 оноо нь BoNT-A дангаар хэрэглэснээс илүү сайжирсан 

байна. BoNT-A тарилга хийхээс өмнө GMFM-ийн дундаж утга 58.1 ± 10.9, тарилга 

хийснээс хойш дөрвөн долоо хоногийн дараа 61.8 ± 11, зургаан долоо хоногийн 

дараа BoNT-А тарилгыг хөдөлгөөн засалтай хослуулсан бүлэгт 65.2 ± 1 болж 

сайжирчээ. Бидний судалгаагаар GMFM-88 нийлбэр оноо нь тарилгын өмнө 

184.7±38.72, BoNT-A тарилгын дараа хөдөлгөөн засал, FES-тэй хавсарсан 12 

долоо хоногт 199.25±35.31 нэмэгдсэн. Түүнчлэн олон улсын зөвшилцлийн 

мэдэгдэлд6 булчингийн чангаралд BoNT-A тарилга хийсний дараа хөдөлгөөн 

засал, цуврал чиг, үйл ажиллагааны цахилгаан цочруул зэрэг эмчилгээг хавсран 

хийхийг санал болгож байна. Мөн BoNT-A тарилгыг булчингийн чангарлыг 

бууруулах цогц менежментийн нэг хэсэг болгохыг заажээ.4,41 Нэмж дурдахад, 
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дэлхий даяарх хамгийн сүүлийн үеийн судалгаагаар42 ихэнх эмч нар BoNT-A 

тарилга хийснээс хойш 30 минутын дотор хөдөлгөөн засал, ялангуяа идэвхтэй 

дасгал, сунгалтын хөтөлбөрийг хавсран хийдэг болохыг тогтоожээ. Хөдөлгөөн 

заслаас36,37,43 гадна бусад олон судалгаануудад44-47 BoNT-A тарилгын дараа 

чангарсан булчинд FES-ийг хэрэглэх ёстой гэж үзсэн. Учир нь FES нь булчингийн 

чангаралтай хүүхдүүдэд BoNT-A тарилгын үр нөлөөг нэмэгдүүлэх боломжтой.48,49 

Системчилсэн тойм судалгаанд44 мөн FES-ийн үргэлжлэх хугацаа нь BoNT-A 

тарилга хийх хугацаатай давхцаж байгааг онцолсон бөгөөд 30-60 минутын 

хооронд хэлбэлздэг. Гэсэн хэдий ч хөгжиж буй болон хөгжингүй орнуудын нөхцөл 

байдлыг тодорхойлсон дэлхий даяарх судалгаанд42 хавсарсан  эмчилгээ (жишээ 

нь, хөдөлгөөн засал, цуврал гипс, FES) хийхэд хэд хэдэн саад бэрхшээл байгааг 

дурдсан. ТС-тай хүүхдэд BoNT-A тарилга хийсний дараа хавсарсан эмчилгээг хийх 

нь цаг хугацаа, санхүүгийн эх үүсвэр хомс, нотлох баримт хомс гэжээ.41,42,46,47 

Бидний хийсэн судалгааны дүнгээр тасралтгүй интервалтай эмчилгээ нь 

булчингийн чангарлыг бууруулахад хүчтэй нөлөө үзүүлдэг болохыг харуулсан. 

Гэвч олон улсын зөвшилцөл6 болон эмнэлзүйн судалгаа43,46,47 нь BoNT-A тарилгын 

үр нөлөөг нэмэгдүүлэхийн тулд хавсарсан эмчилгээний нарийн интервалын 

талаар нэмэлт нотлох баримт шаардлагатай байгааг нэгтгэн дүгнэсэн. Гэсэн хэдий 

ч зарим системчилсэн тоймууд36,50 богино хугацааны болон өндөр эрчимтэй 

нэмэлт эмчилгээ нь BoNT-A тарилгын дараа үр дүнтэй болохыг санал болгож 

байна. 

Бусад эмнэлзүйн судалгаануудын нэгэн адил51-54 бид ТС-тай хүүхдүүдийн 

булчингийн чангарал болон их биеийн хөдөлгөөний үйл ажиллагааны чадварын 

өөрчлөлтийг хэмжихэд өргөн хэрэглэгддэг багаж хэрэгсэл, хэмжүүр ашигласан. 

Сүүлийн үеийн өөр нэг системчилсэн тойм55 нь MAS болон MTS нь эмнэлзүйн 

нөхцөлд булчингийн чангарлыг хэмжихэд хамгийн өргөн хэрэглэгддэг хэвээр 

байгааг баталжээ. Нөгөөтэйгүүр, олонх судлаачдын18,56 үзэж байгаагаар ижил 

үнэлэгч хэмжилтийг давтан хийх үед MAS үнэлгээ нь найдвартай. Түүнчлэн, эдгээр 

хоёр хэмжүүрийг эмчилгээний сонголтыг оновчтой болгохын тулд доод мөчдийн 

булчингийн чангарлыг хэмжихэд ашиглаж болохыг олон судалгаагаар онцолж 

байна.18,27,56 Булчингийн чангарлын хэмжилтээс гадна их биеийн хөдөлгөөний үйл 

ажиллагааны чадварыг үнэлэх шаардлагатай.28 Олон судалгаа28,57-59 болон олон 

улсын зөвшилцлийн мэдэгдлүүд5,6 нь GMFM-88 нь их биеийн хөдөлгөөний үйл 

ажиллагааны эмнэлзүйн ач холбогдолтой өөрчлөлтөд хүчинтэй бөгөөд найдвартай 
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болохыг харуулсан. ТС-тай оролцогчдод BoNT-A тарилга ашигласан судалгаанд 

GMFM-88 нь бидний үр дүнгээс харахад үндсэн үр дүнг хэмждэг.28,58  

Энэ судалгааны хэд хэдэн хязгаарлалтыг анхаарч үзэх хэрэгтэй. Нэгдүгээрт, 

манай сэргээн засах анагаах ухааны төвөөр үйлчлүүлж буй ТС-тай хүүхдүүдийг 

судалгаанд хамруулсан. Хоёрдугаарт, хөдөлгөөн заслын зөвхөн нэг аргыг 

ашигласан. Тиймээс үр дүнг хөдөлгөөн заслын бүх аргад нэгтгэх боломжгүй юм. 

Эцэст нь, богино хугацааны буюу булчингийн чангарлын менежментийн 3 сарын үр 

дүнг харуулсан. Эдгээр хязгаарлалтыг үл харгалзан манай судалгааны гол давуу 

тал бол харьцангуй том түүвэрт стандартчилсан эмнэлзүйн хэмжилтийн хэрэгсэл 

(жишээ нь, GMFM-88) болон үнэлгээний хуваарь (жишээлбэл, MAS болон MTS) 

ашигласан явдал юм. Судалгааны хэрэгсэл болон үнэлгээний хэмжилтүүдийн 

алдааг багасгахын тулд бид үнэлгээний хэмжилт бүрийн дараа богино хугацааны 

дараа дахин үнэлгээ хийсэн. Мөн хэмжилт бүрийг бие даасан эрүүл мэндийн 

мэргэжилтэн хийсэн. 

Ирээдүйн судалгаанууд нь хүүхдийн нас, их биеийн хөдөлгөөний үйл ажиллагааны 

түвшинг харгалзан ямар булчинг тарилга эмчилгээнд сонгох нь илүү үр нөлөөтэй 

эсэх, мөн төрөл бүрийн хавсарсан эмчилгээний урт хугацааны үр нөлөөг судлахад 

чиглэх шаардлагатай.  
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СУДАЛГААНЫ АЖЛЫН ДҮГНЭЛТ 

1. Тархины саагийн булчингийн чангарлын менежментэд BoNT-A тарилга ба 

хавсарсан эмчилгээ нь бага насны хүүхдүүдэд (72 сараас доош нас) их 

биеийн хөдөлгөөний үйл ажиллагааг сайжруулах, булчингийн чангарлыг 

бууруулахад илүү үр дүнтэй байна. 

2. Тархины саагийн булчингийн чангарлын менежментэд BoNT-A тарилга ба 

хавсарсан эмчилгээ нь их биеийн хөдөлгөөний үйл ажиллагааны чадварын 

GMFCS I-III түвшинтэй хүүхдүүдийн суух, зогсох, алхах чадвар нь GMFCS 

IV-V түвшинтэй хүүхдүүдэд хэвтэх ба өнхрөх, мөлхөх ба өвдөглөх чадвар нь 

илүү сайжирч байна. Харин бүх түвшний (GMFCS I-V) хүүхдэд булчингийн 

чангарлыг бууруулахад үр дүнтэй байна. 

3.  BoNT-A тарилгын дараа хөдөлгөөн засал, FES эмчилгээг хамгийн багадаа 3 

сар хавсран хийхэд булчингийн чангарал болон их биеийн хөдөлгөөний үйл 

ажиллагааны өөрчлөлт мэдэгдэхүйц сайжирдаг байна. 

4. BoNT-A тарилгын дараа хөдөлгөөн засал, FES эмчилгээг тасралтгүй 

интервалаар хийх нь булчингийн чангарал болон динамик чангарлыг 

бууруулахад завсарлагатай интервалаар хийснээс илүү хүчтэй нөлөө 

үзүүлж байна.  

5. BoNT-A тарилг ба хавсарсан эмчилгээг завсарлагатай болон тасралтгүй  

интервалын алинаар нь ч хийсэн хүүхдийн их биеийн хөдөлгөөний үйл 

ажиллагааны чадварт ижил үр дүнтэй байна.  

 

ТАЛАРХАЛ 

Энэхүү төслийг санхүүжүүлж, техникийн туслалцаа үзүүлсэн Монгол улсын 

Боловсрол, Шинжлэх Ухааны Яамны Шинжлэх Ухаан Технологийн Сан, арга зүйн 

зөвлөгөөгөөр ханган ажилласан Анагаахын Шинжлэх Ухааны Үндэсний Их 

Сургуулийн Шинжлэх Ухаан Технологийн Газрын хамт олонд гүн талархал 

илэрхийлж байна.    
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EFFECT OF BOTULINUM TOXIN-A INJECTION FOR LOW 
EXTREMITY MUSCLE IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

Ts.Narantsetseg1, G.Ganzorig!, Z.Gerelmaa1, Kh.Ser-Od1, Sh.Batchimeg1, A.Baljinnyam1

1Department of Rehabilitation Medicine, 
School Of Medicine, 

Mongolian National University of Medical Science 

INTRODUCTION RESULTMETHODLOGY 

Figure 1. MSKUS guided BoNT-A injection

ABSTRACT

CONCLUSIONS

REPLACE THIS BOX 
WITH YOUR 

ORGANIZATION’S
HIGH RESOLUTION 

LOGO

Introduction. Spastic equinus foot is

characterized by limited ankle

dorsiflexion, which means that the

heel of the foot doesn’t make full

contact with the floor when

standing or walking. To increase

walking and mobility Botulinum toxin

type A (BoNT-A) injection for spastic

muscles has been widely used in

children with CP.

Purpose. To investigate the effect of

Botulinum toxin type A (BoNT-A)

injection on dynamic spasticity of calf

muscle in children with spastic cerebral

palsy.

Materials and methods. 12 children

with 25-140 months, who has spastic

hemiplegic and diplegic. The effects of

the BoNT-A were clinically assessed

the muscle tone and dynamic spasticity

of the ankle plantarflexor before

injection and at 1 month after injection.

Result. m.TP and m.GCM’s spasticity

are reduced by MAS from 2.5±0.52 to

1.5±0.52 after 1 month of injection. The

dynamic spasticity assessed by MTS.

R1 were from -13,75±8,82 to 3,33±4,92

and R2 were from 11,66±8,34 to

21,25±5,69 after 1 month injection

BoNT-A (p=.0001). The gross motor

function are improved (p=.0007), these

are from 2,75±0,45 to 2,08±0,28 before

injection and after 1 month injection

BoNT-A by GMFCS measurement.

Conclusion. BoNT-A injection into

tibialis posterior and calf muscle of

children with spastic cerebral palsy,

which is reduces the muscular tone,

removes the dynamic spasticity and

improves their ability to walk. In the

future, we need investigate long term

effect of BoNT- A injection.

Key words. Cerebral palsy, dynamic

spasticity, equinus, botulinum toxin type

A

➢ Injection BoNT-A (MSKUS guided):

❑ Local anesthetic was topically applied

at the injection site 30 minutes before

BoNT- A injection.

❑ BoNT-A injected side and dose:

m.gastrocnemius -3.0 to 4.0 units/kg

m.tibialis posterior- 0.8 to 1.6 units/kg

➢ Therapy (after injection):

❑ Functional electrical stimulation- 30

min, 5 times in a week, 4 weeks

❑ Physical therapy- 30 min, 5 times in a

week, 4 weeks

• Stretching exercises

• Strengthening exercises

• Balance training

• Gait training

❑Muscle tone: m.TP and m.GCM’s

spasticity was reduced by MAS from

2.5±0.52 to 1.5±0.52 after 1 month of

BoNT- A injection.

❑ The dynamic spasticity assessed by

MTS showed that R1 measurements

went from -13,75±8,82 to 3,33±4,92 and

R2 measurements went from 11,66±8,34

to 21,25±5,69 after 1 month of BoNT- A

injection. These results showed

statistical significance (p=.0001).

❑ According to GMFCS measurements,

children’s gross motor functions (sitting,

crawling, standing and walking) went

from 2,75±0,45 before the injection to

2,08±0,28 after 1 month of BoNT-A

injection, demonstrating a statistical

improvement (p=.0007) in the gross

motor functions.

➢ 12 children, 25-140 mo old, spastic

hemiplegic and diplegic CP

➢ Inclusion criteria: Gross Motor Function

Classification System (GMFCS) level I–

III, Dynamic equinus foot during standing

and walking, Modified Ashworth Scale

(MAS) ≥2 for ankle plantarflexors with

knee extension, Ankle range of motion at

knee extension by Modified Tardei Scale

(MTS) R2≥0 over neutral position.

➢ Exclusion criteria: chemodenervation

therapy within 6 months, previous

selective rhizotomy or orthopedic

surgery, cardiopulmonary disorders, and

epilepsy.

➢ Assessment (before the injection and 1

month after the injection): by

❑Muscle tone (MAS)

❑ Dynamic spasticity (MTS)

❑ Gross motor function (GMFCS)

BoNT-A injection into the tibialis posterior

and calf muscle of children with spastic

cerebral palsy, reduces the muscular tone,

removes the dynamic spasticity and

improves their ability to walk. In the future,

we need to investigate the long term effects

of BoNT- A injection.

➢Equines foot deformities are the most

common musculoskeletal problem for

children with cerebral palsy (CP). This is

due to m.tibialis posterior (m.TP) and

m.gastrocnemius (m.GCM) spasticity.

➢Spastic equinus foot is characterized by

limited ankle dorsiflexion, which means

that the heel of the foot doesn’t make full

contact with the floor when standing or

walking.

➢To increase mobility and the ability to

walk, Botulinum toxin type A (BoNT-A)

injection for spastic muscles has been

widely used to treat children with CP.

➢The botulinum toxin-A injection has been

introduced for the last four years in

Mongolia for the rehabilitation of MSM.

➢Botulinum toxin A has not been studied in

Mongolia and no international reviews

have been made

Purpose. To investigate the effect of

Botulin toxin type A (BoNT-A) injection on

the dynamic spasticity of the calf muscle of

children with spastic cerebral palsy.

Baljinnyam Avirmed

Mongolian National University of Medical 

Sciences 

Email: baljinnyam.a@mnums.edu.mn

Phone: 976-99128860

Website: www.mnums.edu.mn

Table 1. Characteristics of the participants  

MATERIALS

Characteristic 

Sex (M/F), n 7/5

Age (mean SD), month (range) 25-140/ 64.41±30.4

GMFCS level (I/II/III) 2/5/5

Type of cerebral palsy

(diplegia/hemiplegia), n

8/4

Injected dose (mean SD), U/kg

Gastrocnemius muscle 3.67±0.36 (3.0-4.0)

Tibialis posterior muscle 1.14±0.29 (0.8-1.6)

Parameters Before 

injection

1 mo after 

injection

ANOVA p 

value

MAS

Ankle with knee

flexion

1.8±0.52 1.2±0.52 <0.0001

Ankle with knee

extension

2.5±0.52 1.5±0.52 <0.0001

R1 of MTS (degrees)

Ankle with knee

flexion

-3.20±0.52 7.35±0.52 <0.0001

Ankle with knee

extension

-13,75±8,82 3,33±4,92 <0.0001

R2 of MTS (degrees)

Ankle with knee

flexion

16.23±0.52 23.52±0.52 0.0001

Ankle with knee

extension

11,66±8,34 21,25±5,69 0.0001

Table 2. Changes in Clinical assessment  
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Figure 2. Changes in gross motor (GMFCS)  
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