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РЕФЕРАТ 

Астма өвчин нь гуурсан хоолойн мэдрэг байдал нэмэгдсэнээр гуурсан хоолойн 

салст бүрхэвч хавагнаж, салст их хэмжээгээр ялгарч, гөлгөр булчин хүчтэй 

агчсанаас амьсгалын зам нарийсөн бөглөрдөг архаг эмгэг юм. 

Зорилго: Хүүхэд насанд астмыг эрт илрүүлж, тасралтгүй хянах тогтолцоог 

бүрдүүлэн протокол эмчилгээний үр дүнг тооцох 

Судалгааны арга зүй: Судалгааны 1-р зорилтын хүрээнд Монгол улсын 17 аймаг, 

6 дүүргийн хэмжээнд 0-19 насны АЗЦХ (амьсгалын замын цочмог халдвар)-аар 

өвчилсөн хүүхдийн дундах астмын тохиолдлын түвшингээр тархалтыг тогтоож, 

астма үүсэхэд нөлөөлж буй хүчин зүйлс, халдварын ба харшлын шалтгааныг 

тодорхойлов. Судалгааны 2, 3-р зорилтын хүрээнд GINA-ийн удирдамжийн дагуу 

протокол эмчилгээг эхлүүлэхээс өмнө илэрч байсан шуугиантай амьсгалын тоо, 

давтамж, үргэлжилсэн хугацаа, хийгдсэн эмчилгээ, сэдрэлийг GINA-ийн протокол 

эмчилгээний дараах үр дүнтэй харьцуулан судлав. 

Судалгааны үр дүн: Астмын тархалтыг тогтооход 1000 хүүхдэд 11 тохиолдол байв. 

ГХБ үүсэхэд нөлөөлж буй халдварын хүчин зүйлийг авч үзэхэд 80.8% нь АЗЦХ-аар 

жилд 1-5 удаа, нийт тохиолдлын 96,5% нь 0-9 насанд өвчилсөн байв. Харшлын 

хүчин зүйлийг судлахад 42,9%-д ургамлын, 25,4%-д хүнсний, 14.3%-д гэрийн 

тэжээвэр амьтны харшилтай байв. GINA-ийн протокол эмчилгээний дараах үеийг 

өмнөх үетэй харьцуулан судлахад АЗЦХ-аар өвчилсөн, эмнэлэгт хэвтсэн тоо, 

шуугиантай амьсгал илэрсэн давтамж, багтраат байдалд орсон тоо, яаралтай 

тусламж авсан тоо буурсан бөгөөд биеийн ачааллын үед ханиалгах шинж 23,2%, 

шөнийн цагаар ханиалгах шинж нь 15,2%, бөгшүүлж ханиалгах шинж нь 1,4%-иар 

тус тус цөөрсөн байв. Судалгаанд хамрагдсан 89 хүүхдийг ЭХЭМҮТ-ийн 

диспансерийн хяналтад авч, GINA-ийн удирдамжийн дагуу жилийн хугацаанд 

эмчлэхэд АЗЦХ өвдсөн давтамж жилд дунджаар 5 (1-12) байсан нь 4 (1–8) болж 

буурсан, шуугиантай амьсгал илэрсэн давтамж нь жилд дунджаар 5 (1-30) байсан 

нь  1 (1–4) болж буурсан, багтраат байдал ба эмнэлэгт хандаж яаралтай тусламж 

авсан тоо нь дунджаар 2 (1-10) байсан бол дунджаар 1 (1 -2) болж буурсан байв. 

Судалгааны шинэлэг тал: Сүүлийн жилүүдэд хотжилттой холбоотой агаарын 

бохирдол ихээр нэмэгдэж, харшил сэдээгч химийн найрлагатай хүнсний 

бүтээгдэхүүн амьдрал өргөнөөр нэвтэрснээр хүүхдэд астмын тохиолдол хэрхэн 

нэмэгдсэнийг тогтоох судалгаа сүүлийн жилүүдэд хийгдээгүй тул бидний 

судалгааны үр дүн дараагийн олон судалгаанд суурь мэдээлэл болон ашиглагдах 

боломжтой. 

 

Түлхүүр үгс: астма, GINA-ийн заавар, GINA-ийн протокол эмчилгээ, амьсгалын 

замын цочмог халдвар, харшил, шуугиантай амьсгал 
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БҮЛЭГ 1. СУДАЛГААНЫ АЖЛЫН ҮР ДҮНГИЙН ТАЙЛАН 

УДИРТГАЛ 

Дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллага (ДЭМБ)-ын тархвар зүйн судалгаагаар 

астма нь хүүхдийн архаг өвчинд тэргүүлэх байр эзэлдэг бөгөөд 18 хүртэлх насны 

5.1 сая орчим хүүхэд өвчилж, охидоос илүү хөвгүүдэд илүү түгээмэл тохиолдсон 

байна. ДЭМБ-ын халдварт бус өвчнөөс урьдчилан сэргийлэх, хянах дэлхийн үйл 

ажиллагааны төлөвлөгөө, НҮБ-ын тогтвортой хөгжлийн хөтөлбөр-2030-д Астматай 

тэмцэх чиглэл багтсан байдаг.  

Дэлхийн улс орнуудын хүүхдийн эмч нарын практикт сургуулийн өмнөх нас, 

6-11 насны хүүхдүүдийн астмын сэдрэлийг намжаах ба барих эмчилгээ (MART-

Maintenance and Reliever Therapy)-г түгээмэл ашиглаж байгаа хэдий ч харилцан 

адилгүй байна. Хүүхдэд хөнгөн хэлбэрээр явагддаг боловч хүнд хэлбэрээр сэдрэхэд 

бэлэн байдаг. Эмчилгээгүй удаан явбал гуурсан хоолойн бүтэц эргэшгүй 

өөрчлөгдөн эмчилгээнд үр дүнгүй болдог. Сэдрэл өгч, багтраат байдалд оруулах 

эрсдэлт хүчин зүйлийн нөлөөгөөр амь нас эрсдэх тохиолдол гардаг.  

Астматай Тэмцэх Дэлхий Нийтийн Санаачлага (GINA-Global Initiative for 

Asthma) байгууллагын Шинжлэх ухааны хорооноос дэлхийн улс орнуудад хийгдэж, 

нийтлэгдсэн эмнэлзүйн туршилт судалгаануудаас харахад COVID-19 халдвараас 

сэргийлэхэд чиглэгдсэн амны хаалт зүүх, гараа угаах, гэрийн тусгаарлалт зэрэг арга 

хэмжээг хэрэгжүүлснээр вирусын халдвар, астмын сэдрэлийн тохиолдол буурсан 

байна.  

Монгол улсад Эх хүүхдийн эрүүл мэндийн үндэсний төв (ЭХЭМҮТ)-ийн 

Шинжлэх ухаан технологийн сан (ШУТС)-ын санхүүжилтээр 2019-2021 онд 

хэрэгжүүлсэн “Монгол хүүхдэд Астма (гуурсан хоолойн багтраа)-г эрт илрүүлэн 

үндэсний хэмжээнд хяналтын тогтолцоог бий болгох” сэдэвт суурь судалгааны үр 

дүнгээс харахад  GINA (Global Initiative for Asthma)-ийн эмнэлзүйн удирдамжийн 

дагуу астматай хүүхдийг эрт илрүүлэн тасралтгүй хянаж, протокол эмчилгээг 

хяналттай хийснээр астмын сэдрэлийн тохиолдол буурсан байна.  
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СУДАЛГААНЫ ҮНДЭСЛЭЛ 

Астма (гуурсан хоолойн багтраа) – янз бүрийн хүчин зүйлсийн нөлөөгөөр 

гуурсан хоолойн мэдрэгжил ихэссэнээр гуурсан хоолойн салст бүрхэвч хавагнаж, 

салс их ялгарч, гөлгөр булчин хүчтэй агшсанаас болж агаар дамжуулах зам 

бүхэлдээ нарийсан дахин дахин бөглөрч амьсгал багтрах шинжээр илэрдэг 

дахилтат явцтай харшлын гаралтай архаг үрэвсэлт эмгэг юм.1  

ДЭМБ-аас XXI зууныг харшлын эрин зуун болно гэдгийг мэдэгдсэн байдаг. 

Харшлын эмгэг нь сүүлийн 20 жилд 3 дахин нэмэгдэж, хурдацтай тархаж байгаа нь 

нийгэм, эдийн засаг, эрүүл мэндийн ноцтой асуудлуудыг дагуулж байна. Харшлын 

эмгэгийн хүнд хэлбэр болох астма нь дэлхийн улс орон бүрт харилцан адилгүй 

тохиолдож байгаа хэдий ч амьсгалын эрхтний архаг эмгэгийн дунд тэргүүлэх байр 

эзэлж байна.7 

Дэлхийн Астмын сүлжээ (The Global Asthma Network)-ний тархвар зүйн 

судалгаагаар дэлхий дээр 334 сая хүн астмаар өвчилсөн байдаг бөгөөд тэдгээрийн 

14% нь хүүхэд насанд тохиолдсон байна.11 

АНУ-ын Өвчин эмгэгээс урьдчилан сэргийлэх, хянах төв байгууллага-CDC 

(Centers for Disease Control and Prevention)-ын 2015 оны судалгаагаар АНУ-д 24,6 

сая (7,8%) хүнд астма оношлогдсоноос 6,2 сая (8,4%) нь хүүхэд байсан бөгөөд 

түүний дотор 0-4 насны хүүхэд 4,7%, 5-14 насны хүүхэд  9,8%, 15-17 насны хүүхэд 

9,8% тогтоогджээ. Тус төвийн тайланд астматай хүүхдийн эндэгдэл 1 сая хүүхдэд 

3,0 (219 өвчтөн) тохиолдсон байна.14 

Астма нь хүүхдийн архаг өвчинд тэргүүлэх байр эзэлдэг бөгөөд 18 хүртэлх 

насны 5.1 сая орчим хүүхэд өвчилж, охидоос илүү хөвгүүдэд илүү түгээмэл 

тохиолдсон байна.9  

Астма нь ихэвчлэн бага, дунд орлоготой орнуудад дутуу оношлогдож, дутуу 

эмчлэгдсэнээс нойргүйдэх, ядрах, анхаарал төвлөрөл муудах шинжүүд илэрсэнтэй 

холбоотой өвчтөн түүний гэр бүлд нийгэм, эдийн засгийн дарамт учруулах архаг 

явцтай, халдварт бус өвчин юм.10  

Хүүхдэд хөнгөн хэлбэрээр явагддаг боловч хүнд хэлбэрээр сэдрэхэд бэлэн 

байдаг. Эмчилгээгүй удаан явбал гуурсан хоолойн бүтэц эргэшгүй өөрчлөгдөн 
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эмчилгээнд үр дүнгүй болдог. Сэдрэл өгч, багтраат байдалд оруулах эрсдэлт хүчин 

зүйлийн нөлөөгөөр амь нас эрсдэх тохиолдол гардаг.7  

Дэлхийн улс орнуудын хүүхдийн эмч нарын практикт сургуулийн өмнөх нас, 

6-11 насны хүүхдүүдийн астмын сэдрэлийг намжаах ба барих эмчилгээ (MART-

Maintenance and Reliever Therapy)-г түгээмэл ашиглаж байгаа хэдий ч харилцан 

адилгүй байна.10  

Астматай Тэмцэх Дэлхий Нийтийн Санаачлага (GINA-Global Initiative for 

Asthma) байгууллагын Шинжлэх ухааны хорооноос дэлхийн улс орнуудад хийгдэж, 

нийтлэгдсэн эмнэлзүйн туршилт судалгаанууд ба 2986 мета-анализ 

судалгаануудад 2021 онд 2 удаа дүн шинжилгээ хийж, энэхүү удирдамжийг 

шинэчлэн боловсруулсан. Эдгээр судалгаанаас харахад COVID-19 халдвараас 

сэргийлэхэд чиглэгдсэн амны хаалт зүүх, гараа угаах, гэрийн тусгаарлалт зэрэг арга 

хэмжээг хэрэгжүүлснээр вирусын халдвар, астмын сэдрэлийн тохиолдол буурсан 

байна.10 

Хүүхэд насанд тохиолдох астма ба харшлын эмгэгийн тархалтыг ДЭМБ-аас 

зөвшөөрсөн стандарт, удирдамжийн дагуу ISAAC (International Study of Asthma and 

Allergies in Childhood) төсөл дэлхийн 105 орны 1,018,846 хүүхдийг хамруулан 306 

эрдэм шинжилгээний судалгааг хийснээрээ 2004 онд Гиннесийн номонд “Хүүхдэд 

хийгдсэн хамгийн том тархалтын судалгаа” гэдэг төрлөөр бичигджээ. Олон орны 

судлаачдын материалаас үзэхэд дэлхийн улс орнуудад астма нь 1000 хүүхэд 

тутамд 5-120 тохиолдож байна.8 

ISAAC төсөл ОХУ-д 1993 оноос судалгааг эхлүүлсэн бөгөөд тэр үеийн 

судалгаагаар астмын шинжтэй хүүхдийн тоо дунджаар 9,7%, тэдгээрийн 3,75%-д нь 

астма оношлогдсон байна. Бага насны хөвгүүдэд 6%, охидод 3,7%,өсвөр насанд 

хүйсийн ялгаагүй байжээ. Мөн хотын хүүхдэд 7,1%, тосгоны хүүхдэд 5,7%-д, 3 

хүртэлх насанд 1,3%,  5 насанд 2,6%, 7 насанд - 3,3% байсан. ISAAC төслийн ОХУ-

д 2007 онд хийсэн судалгаагаар астмын шинжтэй 6-7 насны хүүхдэд 11,1%-11,6%, 

13-14 насны өсвөр насны хүүхдэд 13,2,-13,7% бүртгэгджээ.9  

Судлаач Д.Малчинхүү, Н.Раднааханд (1989, 1993) нар астмын тархалтад 

байгаль цаг уурын онцлог байдал нөлөөтэй эсэхийг тогтоох зорилгоор Монгол орны 

говь, хээр, хангай, алтайн бүс тус бүрийн онцлогийг тусган харуулж чадах 

Дорноговь, Хэнтий, Завханы Тосонцэнгэл, Ховд аймгийг сонгон авч, судалгаа 
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явуулахад 1000 хүүхэд тутамд дунджаар 7,9±0,3 дахин, говийн бүсэд 5,4±2,2, 

хангайн бүсээс 2 дахин, Алтайн бүсээс 3 дахин тус тус илүү тохиолдож байгааг 

тогтоожээ. Улаанбаатар хотод 9,0-2,5, Дархан хотод 15,0-3,8, Шарын голд 17,5-4,0 

тархалттай байгаа нь астмаар өвчлөхөд агаар, орчны бохирдол онцгой нөлөөтэй 

байдгийг харуулж байна.  

Судлаач Д.Малчинхүү, Н.Раднааханд нарын судалгаагаар хот, хөдөөд 

нийлээд 8314 хүүхэд анхан шатны үзлэгт орж, улсын хэмжээгээр хүүхдийн астма нь 

1000 хүүхэд тутам 7,0-0,9 тархалттай байгаа нь тогтоогджээ2. 

Мөн Улаанбаатар хотын астматай 0-16 насны 152 хүүхдэд хийсэн 

судалгаагаар астма үүсгэж буй шалтгааныг хүүхдийн зовиур, харшлын арьсны 

сорилын дүн, өвчний эмнэлзүйн байдал зэргийг харьцуулан үзэж тогтоосон бөгөөд 

33,2% нь гэрийн тоосноос, 25% нь ургамлын тоосноос, 13,1% нь хоол хүнсний 

зүйлээс, 11,8% нь төрөл бүрийн нянд харшилж багтраа хөдөлдөг нь тогтоогдов. 

Гэрийн тоосны найрлаганд нүдэнд үл үзэгдэх олон төрлийн хачиг амьдардаг бөгөөд 

эдгээр нь жилийн турш харшил өгөх ба хачигны ид үржиж олширдог 3-4 cap, 10-11 

сард гэрийн тоосны харшилтай хүүхдүүдийн астма олон дахин хөдөлдөг нь 

тогтоогдсон байна.2  

Судлаач Б.Бурмаа 2001 онд Улаанбаатар хотын 0-16 насны хүүхдэд астма 

үүсэхэд нөлөөлж буй олон хүчин зүйлийн дотор тоосны үзүүлэх нөлөө 56.5 хувь, 

Улаанбаатар хотын 0-1 насны хүүхдийн дунд Мандалговь, Арвайхээрийн хүүхдээс 

3,5 хүртэл дахин илүү байгааг тогтоожээ. 

С.Мөнхбаярлах нарын 2004 онд хийсэн судалгаагаар астма, харшлын 

гаралтай хамрын үрэвсэл, харшлын мэдрэг байдлын тархалт тосгонд 1.1%-13.6%,  

хөдөөд 2.3%-25.3%, Улаанбаатар хотод 2.1%-31.0% байгааг,3 2011 онд хийсэн 6-7 

насны хүүхдийн дунд хийсэн судалгаагаар астма, харшлын ринит өвчний тархалт 

Улаанбаатар хотод 21.4%-28.4% байгааг тогтоожээ.4 Мөн харшлын риниттэй болон 

ринитгүй хүмүүсийн одоогийн астма өвчний тархалтыг харьцуулсан. Харшлын 

риниттэй хүмүүсийн 28.4% нь одоогийн астма өвчтэй байдаг бол харшлын ринитгүй 

хүмүүсийн 11.6% нь астма өвчтэй байна.6 

Судлаач С.Мөнхбаярлах нар 2016 онд Монгол хүүхдийн астма өвчний 

тархалт 20.9 хувь, (1) харшлын риниттэй байх, (2) эх нь тамхи татах, (3) 1 хүртэлх 
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насанд амьсгалын цочмог халдварт өртөх гэсэн 3 эрсдэлт хүчин зүйл астматай 

холбоотой болохыг тогтоосон.5  

Монгол улсад сүүлийн жилүүдэд хүүхдэд тохиолдох астмын эрт илрүүлэн 

оношлох, эмчлэх, хянах тогтолцоо бүрдээгүй, энэ чиглэлээр хийгдсэн судалгаа цөөн 

байгаа нь энэхүү судалгааг хийх үндэслэл болж байна. 

 

СУДАЛГААНЫ ЗОРИЛГО 

 Хүүхэд насанд астмыг эрт илрүүлж, тасралтгүй хянах тогтолцоог бүрдүүлэн 

протокол эмчилгээний үр дүнг тооцох 

 

СУДАЛГААНЫ ЗОРИЛТ 

 

1. Хүүхдэд астма үүсэхэд нөлөөлж буй хүчин зүйлсийг Монгол улсын хэмжээнд 

тодорхойлон амьсгалын замын эмгэгтэй хүүхдийн дундах астмын тархалтыг тогтоох  

2. Астмын оношилгоо, эмчилгээнд GINA (Global Initiative for Asthma)-ийн 

хяналтын протокол эмчилгээг нэвтрүүлж, үр дүнг харьцуулан судлах 

3. Хүүхдийн астмыг тасралтгүй хянах тогтолцоог бий болгож, үр дүнг тооцох 

 

СУДАЛГААНЫ ШИНЭЛЭГ ТАЛ 

Сүүлийн жилүүдэд хотжилттой холбоотой агаарын бохирдол ихээр нэмэгдэж, 

харшил сэдээгч химийн найрлагатай хүнсний бүтээгдэхүүн амьдрал өргөнөөр 

нэвтэрснээр хүүхдэд астмын тохиолдол хэрхэн нэмэгдсэнийг тогтоох судалгаа 

сүүлийн жилүүдэд хийгдээгүй тул бидний судалгааны үр дүн дараагийн олон 

судалгаанд суурь мэдээлэл болон ашиглагдах боломжтой.  

СУДАЛГААНЫ ПРАКТИК АЧ ХОЛБОГДОЛ 

Астма өвчин нь өвчтөн түүний гэр бүлд нийгэм, эдийн засгийн дарамт 

учруулдаг архаг явцтай, халдварт бус өвчин юм. Хүүхдэд астма нь хөнгөн хэлбэрээр 

явагддаг боловч хүнд хэлбэрээр сэдрэхэд бэлэн байдаг. Эмчилгээгүй удаан явбал 

гуурсан хоолойн бүтэц эргэшгүй өөрчлөгдөн эмчилгээнд үр дүнгүй болдог. Сэдрэл 

өгч, багтраат байдалд оруулах эрсдэлт хүчин зүйлийн нөлөөгөөр амь нас эрсдэх 
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тохиолдол гардаг. Иймээс астмын эмгэгийг хүүхэд насанд эрт илрүүлэн эмчилгээг 

цаг алдалгүй эхэлж, байнгын эмчийн хяналтад авах нь дээрх эрсдлээс сэргийлж, 

тухайн гэр бүлийн эмнэлэгт хүүхдээ сахиж, хэвтэн эмчлүүлэх цаг зав, эмчилгээний 

зардлыг тодорхой хувиар хэмнэн гэр бүлийн гишүүдийн нийгэмд эзлэх байр суурийг 

тогтвортой хангах ач холбогдолтой.  

СУДАЛГААНЫ МАТЕРИАЛ, АРГА ЗҮЙ 

Судалгааг 2019 оны 1-р улирлаас 2021 оны 10 дугаар сар хүртэлх хугацаанд, 

судалгааны зорилтоос хамааран дараах арга зүйг ашиглан гүйцэтгэлээ.  

Судалгааны 1-р зорилтын хүрээнд астмын тархалтыг тогтоохдоо нэгэн агшны, 

эмнэлэгт суурилсан проспектив судалгааны загварыг ашиглан Эх хүүхдийн эрүүл 

мэндийн үндэсний төв (ЭХЭМҮТ)-ийн Хүүхдийн зөвлөх поликлиник, Амьсгалын 

эрхтний эмгэг судлалын тасаг, 21 аймаг, 9 дүүргийн Нэгдсэн эмнэлгийн хүүхдийн 

тасаг, амбулаторит хэрэгжүүлсэн.  

 Монгол улсад 2017 оны байдлаар амьсгалын тогтолцооны өвчнөөр 0-19 

насны 231274 хүүхэд амбулаториор үйлчлүүлсэн байна. Эрсдэл өндөртэй дээрх 

бүлэгт астма өвчин ойролцоогоор 1%-д оношлогдоно хэмээн тааварлаж, 95%-ийн 

итгэлцлийн түвшинд дараах нөхцөл, томьёогоор тооцоолоход хамгийн багадаа 

1512 оролцогч шаардлагатай гэж үзээд 1507 хүүхдийг судалгаанд хамруулсан. 

Шаардагдах хүн ам 
Эрсдэлт бүлгийн хүн ам (N): 231274  
ГХБ оношлогдох хувь (таамаглаж байгаагаар) (p):   1%+/-0.5  
Хэлбэлзэл (%)(d): 0.5% 
Эмнэлэгт суурилсан судалгааны нөлөө (DEFF): 1  
Итгэлцлийн түвшнээс хамаарсан судалгаанд хамруулах хүн амын тоо (n)   

 
Итгэлцлийн 
хэмжүүр  

 (%) Хүн амын тоо    

 95%  1512    
 80%  649    
 90%  1067    
 97%  1850    
 99%  2598    
 99.9%  4210    
 99.99%  5845    
Томьёо  
 n= [DEFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-α/2*(N-1)+p*(1-p)]  
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Астмын оношилгоо, эмчилгээ, эрт илрүүлэг, диспансерийн тасралтгүй 

хяналтын талаар ажлын байрны дадлага, сургалтад хамрагдсан аймаг, сум, 

дүүргийн хүүхдийн эмч нар эмнэлэгт хандсан, амьсгалын замын цочмог ба архаг 

эмгэгтэй хүүхдээс GINA-2018 удирдамжийн дагуу тусгайлан боловсруулсан 

асуумжаар дараах шинжүүдийг илрүүлэн:  

• Амьсгалын замын халдварын шинж тэмдэг илрэх (ханиалгах, шуугиантай 

амьсгал илэрсэн, амьсгал гаргалт саадтай, амьсгалахад бэрхшээлтэй байх) 

>10 хоног 

• Жилд >3 удаа, шуугиантай амьсгал илэрч, шөнийн цагаар ханиалгалт нэмэгдэж 

амьсгалын хүнд хямрал гүнзгийрч байсан 

• Биеийн ачааллын үед (тоглох, инээх, гүйх г.м) шуугиантай амьсгал илрэх эсвэл 

амьсгалахад бэрхшээлтэй болох 

• Гэр бүлийн өгүүлэмжид харшлын шалтгаант атопийн эмгэгүүд эсвэл астматай 

хүн байгаа 

• Эцэг, эх асран хамгаалагчид судалгаанд оролцохыг зөвшөөрсөн тохиолдлыг 

судалгаанд хамруулан ЭХЭМҮТ-д илгээсэн.  

Судалгаанаас хасах шалгуурын дагуу:  

• Эцэг, эх асран хамгаалагчид татгалзсан 

• Хүүхдийн биеийн байдал маш хүнд тохиолдлуудыг судалгаанаас хассан. 

ЭХЭМҮТ-д илгээсэн хүүхэд бүрийг GINA-2018 удирдамжийн дагуу дахин үнэлж, 

дараах оношилгоонд хамруулан оношийг баталгаажуулсан. Үүнд: 

• Хүүхдийн уушгины, харшлын төрөлжсөн мэргэжлийн эмчийн үзлэгээр астмын 

оношилгооны шинж тэмдгүүдийг илрүүлсэн  

• астма үүсэхэд нөлөөлж буй хүчин зүйлсийг асуумжаар тодорхойлсон  

• сийвэнд харшлын эсрэг бие IgE-г Roche Cobas E411 бүрэн автомат 

анализатороор тодорхойлсон. 

• харшлын сорилыг Rida qLine аппаратаар Allergy тестээр тодорхойлсон. 

• уушгины амьдралын багтаамжийг спирометрийн аппаратаар тодорхойлсон.    
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Судалгааны 2, 3-р зорилтын хүрээнд өөрийн-хяналтат тохиолдол-хяналтын 

судалгааны загварыг ашиглан ЭХЭМҮТ-ийн ХЗП-ийн АЭЭС-ын кабинет, харшлын 

кабинетад суурилан тохиолдлын бүлэгт GINA-2018 удирдамжийн үнэлгээгээр ба 

эмнэлзүй, лабораторийн шинжилгээгээр астмын онош батлагдсан тохиолдлын 

GINA-ийн протокол эмчилгээний дараах үзүүлэлтүүдийг авч, хяналтын бүлэгт 

эмчилгээний өмнөх үзүүлэлтийг бүртгэн харьцуулж, үр дүнг тооцсон.  

Судалгаанд шаардлагатай байгаа хүн амын тоог дараах нөхцөлөөр тооцож 

үзэхэд багадаа 200 оролцогч шаардлагатай гэж үзээд судалгаанд 116 оролцогчийг 

хамруулсан.  

Үнэн магадлалын түвшин (1-alpha): 95 

Чадал (1-бeтта): 80 

Тохиолдол хяналтын харьцаа: 1:1 

OR :      3 

     Kelsey  Fleiss  Fleiss with CC 

Хүн амын тоо - Тохиолдол    178 177     200 

Хүн амын тоо  Хяналт   178   177    200 

Нийт:       356   354    400 

References 
Kelsey et al., Methods in Observational Epidemiology 2nd Edition, Table 12-15 
Fleiss, Statistical Methods for Rates and Proportions, formulas 3.18 &3.19 
CC = continuity correction 

 

Судалгаанд хамруулах шалгуур:  

• 0-19 насны хүүхэд  

• Эмнэлзүй, лабораторийн шинжилгээгээр астма онош батлагдсан  

• Астма оношлогдохоос өмнөх өвчний сэдрэл, эмчлүүлсэн түүх, эрүүл мэндийн 

талаарх мэдээлэл бүртгэгдсэн карт 

• Асрамжлагчид судалгаанд хамруулахыг зөвшөөрсөн 

• Судалгааны хугацаанд Монгол улсад амьдрах  
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Судалгаанаас хасах шалгуур:  

• Эцэг, эх асран хамгаалагчид татгалзсан 

• Хяналтын явцад эндсэн тохиолдолд 

• Судалгааны хугацаанд гадаадад удаан хугацаагаар амьдрах 

• Астма оношлогдохоос өмнөх өвчний сэдрэл, эмчлүүлсэн түүх, эрүүл мэндийн 

талаарх мэдээлэл авах боломжгүй тохиолдлыг хассан.  

Астма оношийг баталгаажуулсны дараа асран хамгаалагчдад судалгааны 

талаар дэлгэрэнгүй тайлбарлаж, ЭХЭМҮТ-ийн диспансерийн хяналтад авч, 

хяналтын эмчилгээг эхлүүлэн цаашдын хяналтын үнэлгээг аймаг, дүүргийн 

хүүхдийн эмч нартай хамтран хийж, диспансерийн хяналтын эргэх тогтолцоог бий 

болгосон. 

Судалгаанд тусгайлан боловсруулсан асуумжийн дагуу мэдээллийг авна. 

Цуглуулсан мэдээллийг SPSS-19.0 программыг ашиглан боловсруулалтыг хийлээ.  

 

СУДАЛГААНЫ ҮР ДҮН  

Судалгааны 1-р зорилтын хүрээнд Монгол улсын 17 аймаг, 6 дүүргийн 

хэмжээнд 0-19 насны АЗЦХ (амьсгалын замын цочмог халдвар)-аар өвчилсөн 

хүүхдийн дундах астмын тохиолдлын түвшингээр тархалтыг тогтоож, астма үүсэхэд 

нөлөөлж буй хүчин зүйлс, халдварын ба харшлын шалтгааныг тодорхойлов. 

Тархалт:  

ЭМХТ-ийн 2019 оны статистик мэдээллээр АЗЦХ (амьсгалын замын цочмог 

халдвар)-аар өвчилсөн 0-19 насны (n=268295) хүүхдэд ногдох астмын түвшин 

(n=1507)-ээр тархалтыг тогтооход 1000 хүүхдэд 11 тохиолдол ногдож байв. 
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Зураг 1.  Хүүхдийн астма өвчний АЗЦХ-ын тохиолдолд ногдох түвшин, 

аймгаар  

*-Амьсгалын замын өвчний шалтгаант амбулаторын 1000 үзлэгт ногдох түвшин 

 

 

Хүснэгт 1. Хүүхдийн АЗЦХ-ын (n=268295) тохиолдолд ногдох астмын (n=1507) 

түвшин, аймаг, нас, хүйсээр 

Хүйс 

АЗЦХ-ын тохиолдол (насны бүлэг) 

Нийт 

Астмын 
түвшин 
 (1000-д 
ногдох) 

0-1 1-4 5-9 10-14 15-18 

Баян-Өлгий 

  Эр 491 918 283 118 45 1855 36.7 

  Эм 395 744 286 141 66 1632 33.7 

  Бүгд 886 1662 569 259 111 3487 35.3 

Баянхонгор 

  Эр 2195 3600 1473 616 190 8074 2.5 

  Эм 2074 3656 1410 702 322 8164 2.2 

  Бүгд 4269 7256 2883 1318 512 16238 2.3 

Булган 

  Эр 1173 2195 661 312 75 4416 17.0 

  Эм 903 1983 648 285 67 3886 14.9 

  Бүгд 2076 4178 1309 597 142 8302 16.0 

Говь-Алтай 

  Эр 1198 1605 584 313 109 3809 2.9 

  Эм 967 1510 567 252 143 3439 0.9 

  Бүгд 2165 3115 1151 565 252 7248 1.9 

Говьсүмбэр 

  Эр 219 325 118 67 17 746 103.2 

  Эм 162 341 122 86 35 746 40.2 

  Бүгд 381 666 240 153 52 1492 51.6 

Дархан-уул 

  Эр 2162 4853 1541 507 166 9229 10.0 
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  Эм 2366 4821 1817 550 222 9776 6.2 

  Бүгд 4528 9674 3358 1057 388 19005 8.1 

Дорноговь 

  Эр 2238 4726 1594 627 181 9366 2.1 

  Эм 1946 4346 1647 644 209 8792 0.8 

  Бүгд 4184 9072 3241 1271 390 18158 1.5 

Дорнод 

  Эр 798 1649 644 202 90 3383 16.3 

  Эм 761 1561 647 251 112 3332 4.5 

  Бүгд 1559 3210 1291 453 202 6715 10.4 

Дундговь 

  Эр 739 1301 484 220 85 2829 5.3 

  Эм 678 1296 451 276 113 2814 2.5 

  Бүгд 1417 2597 935 496 198 5643 3.9 

Завхан 

  Эр 938 1525 502 266 94 3325 13.5 

  Эм 817 1389 523 230 123 3082 6.8 

  Бүгд 1755 2914 1025 496 217 6407 10.3 

Орхон 

  Эр 872 1972 969 396 177 4386 9.1 

  Эм 782 1908 969 390 198 4247 4.9 

  Бүгд 1654 3880 1938 786 375 8633 7.1 

Өмнөговь 

  Эр 1944 3722 1252 507 350 7775 7.8 

  Эм 1723 3539 1299 530 292 7383 4.2 

  Бүгд 3667 7261 2551 1037 642 15158 6.1 

Сүхбаатар 

  Эр 1451 2435 636 222 108 4852 6.6 

  Эм 1265 2354 640 213 123 4595 4.6 

  Бүгд 2716 4789 1276 435 231 9447 5.6 

Сэлэнгэ 

  Эр 835 1775 882 429 117 4038 6.4 

  Эм 799 1862 876 444 150 4131 4.6 

  Бүгд 1634 3637 1758 873 267 8169 5.5 

Төв 

  Эр 2034 3586 1732 869 339 8560 9.5 

  Эм 1820 3607 1762 867 424 8480 6.7 

  Бүгд 3854 7193 3494 1736 763 17040 8.1 

Увс 

  Эр 1654 2831 655 256 100 5496 11.5 

  Эм 1309 2596 688 282 129 5004 7.6 

  Бүгд 2963 5427 1343 538 229 10500 9.6 

Хөвсгөл 

  Эр 1867 3050 1366 588 232 7103 4.2 

  Эм 1603 3040 1440 753 334 7170 3.2 

  Бүгд 3470 6090 2806 1341 566 14273 3.7 

Улаанбаатар 

  Эр 9721 22276 9635 3923 1610 47165 2.5 

  Эм 8694 20969 9540 4039 1973 45215 2.0 

  Бүгд 18415 43245 19175 7962 3583 92380 2.3 

Нийт 

  Эр 32529 64344 25011 10438 4085 136407 14.8 

  Эм 29064 61522 25332 10935 5035 131888 8.4 

  Бүгд 61593 125866 50343 21373 9120 268295 10.5 
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Монгол улсын нийслэл Улаанбаатарт 14%, аймгуудад 86% нь бүртгэгдэж, 

хамгийн өндөр астмын тохиолдлууд Дархан-Уул аймагт 10.0% (n=153), Төв аймагт 

9.2% (n=138), Булган аймагт 8,8% (n=133), Баян-Өлгий аймагт 8,2% (n=123), 

Говьсүмбэр аймагт 7,1% (n=107), Увс аймагт 6,7% (n=101) бүтгэгдсэн (Хүснэгт 2) 

байна. Аймаг, дүүргийн эрэгтэй, эмэгтэй хүүхдийн эзлэх хувийн жин ойролцоо 

байна.  

Хүснэгт 2. Хүүхдийн астмын тохиолдол (n=1507) аймаг, дүүрэг, хүйсээр  

 
Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Хувь Тоо Хувь Тоо Хувь 

Баян-Өлгий 68 7.3 55 9.5 123 8.2 

Баянхонгор 20 2.1 18 3.1 38 2.5 

Булган 75 8.1 58 10.1 133 8.8 

Говь-Алтай 11 1.2 3 0.5 14 0.9 

Дорноговь 20 2.1 7 1.2 27 1.8 

Дорнод 55 5.9 15 2.6 70 4.6 

Дундговь 15 1.6 7 1.2 22 1.5 

Завхан 45 4.8 21 3.6 66 4.4 

Өмнөговь 61 6.6 31 5.4 92 6.1 

Сүхбаатар 32 3.4 21 3.6 53 3.5 

Сэлэнгэ 26 2.8 19 3.3 45 3.0 

Төв 81 8.7 57 9.9 138 9.2 

Увс 63 6.8 38 6.6 101 6.7 

Хөвсгөл 30 3.2 23 4.0 53 3.5 

Дархан-Уул 92 9.9 61 10.6 153 10.2 

Орхон 40 4.3 21 3.6 61 4.0 

Говьсүмбэр 77 8.3 30 5.2 107 7.1 

СБД 45 4.8 41 7.1 86 5.7 

БГД 13 1.4 8 1.4 21 1.4 

БНД 8 0.9 2 0.3 10 0.7 

ХУД 16 1.7 13 2.3 29 1.9 

БЗД 4 0.4 7 1.2 11 0.7 

ЧД 34 3.7 20 3.5 54 3.6 

Нийт 931 100 576 100 1507 100 
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График 1. Хүүхдийн астмын тохиолдол (n=1507), аймаг, дүүргээр

 

Судалгааны хүн ам зүй: 

Судалгаанд хамрагдсан хүүхдийн дийлэнх нь буюу 61.8% (n=931, 95.0% ИИ: 

59.3-64.2) нь эрэгтэй хүүхэд, 56.3% (n=848, 95.0% ИИ: 53.8–58.8) нь 2-4 насны 

хүүхдүүд эзэлж (Хүснэгт 3) байна. Итгэх интервал (ИИ) хэлбэлзэл бага байгаа нь 

нас ба хүйсийн бүтэц эх олонлогийг төлөөлөх боломжтойг илтгэж байна.  

Хүснэгт 3. Судалгаанд оролцогчдын (n=1507) нас, хүйсийн бүтэц 

Үзүүлэлт Тоо Хувь 
95.0% ИИ 

Доод Дээд 

Хүйс 
Эрэгтэй 931 61.8 59.3 64.2 

Эмэгтэй 576 38.2 35.8 40.7 

Нас 

0-1 384 25.5 23.3 27.7 

2-4 848 56.3 53.8 58.8 

5-9 227 15.1 13.3 16.9 

10-14 35 2.3 1.7 3.2 

15-19 13 0.9 0.5 1.4 

Нийт  1507 100.0 - - 
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График 2. Судалгааны хүн ам зүй (n=1507) 

 

Астматай эрэгтэй ба эмэгтэй хүүхдийн насны бүлэг, хүйсийн хувьд  (Хүснэгт 

4) статистик ач холбогдол бүхий ялгаагүй байна (p = 0.265). 

Хүснэгт 4. Насны бүлэг, хүйсийн ялгаатай байдал (n=1507) 

Үзүүлэлт 

Хүйс 
Р 

утга 
Эрэгтэй Эмэгтэй 

Тоо Хувь Тоо Хувь 

Нас      0.265 

 

0-1 231 24.8 153 26.6 

2-4 543 58.3 305 53 

5-9 124 13.3 103 17.9 

10-14 27 2.9 8 1.4 

15-19 6 0.6 7 1.2 

Нийт  1507 100.0 - - 

 

Астмын халдварын шалтгаан:  

Бага насны хүүхдэд тохиолдох шуугиантай амьсгал ихэвчлэн амьсгалын дээд 

замын вирүсийн халдварын шалтгаантай үүсч, жилд 6-8 удаа тохиолдсон байдаг.21 

Амьсгалын замын цочмог халдварын бусад шинжгүйгээр 1 хүртэлх насанд удаан 

хугацаагаар ханиалгах нь цаашид астмыг үүсгэх эрсдэлт маркер болно (Нотолгоот 

түвшин - C).  

Судалгаанд оролцогчдын 80.8% нь АЗЦХ-аар жилд 1-5 удаа өвчилсөн 

(Хүснэгт 5, Дүрслэл 4) байна. АЗЦХ-аар өвчилсөн байдал нь насны бүлгээр 

статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай байна (p=0.048). Тухайлбал, дийлэнх буюу 

96,5% нь 0-9 насныхан АЗЦХ-аар өвдсөн байв. 
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Хүснэгт 5. АЗЦХ-аар өвчилсөн байдал (n=1507) 

  
  

Насны бүлэг 

 Нийт 

  
P 

утга 
  

0-1 2 – 4 5 – 9 10 – 14 15-19 

тоо 
(хувь) 

тоо 
(хувь) 

тоо 
(хувь) 

тоо 
(хувь) 

тоо 
(хувь) 

АЗЦХ         

Үгүй 
81 

(21.1) 
173  

(20.4) 
30  

(13.2) 
3  

(8.6) 
3  

(23.1) 
290  

(19.2) 
0.048 

Тийм 
303 

(78.9) 
675  

(79.6) 
197  

(86.8) 
32 

(91.4) 
10 

(76.90) 
1217  
(80.8) 

 

 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  

 

График 3. АЗЦХ-аар өвчилсөн байдал (n=1507) 

 

 

Астмын харшлын шалтгаан: 

Астма үүсэхэд гадаад агаарын харшил төрүүлэгчээс илүүтэй өрөөний 

агаарын харшил төрүүлэгчид мэдрэг байдал нөлөөлдөг. Энэхүү гаргалгаа нь 

харшилд өртөх эрсдэл ба гэрийн тоосны хачигт мэдрэг байдал хоёрын хоорондын 

эргэх холбоогоор илэрхийлэгдэнэ, энэхүү амьтны гаралтай харшил төрүүлэгчийн 

эргэх холбоо нь илүү төвөгтэй.15  

Харшлын шинжилгээнд 61,2% эрэгтэй, дийлэнх нь 5-14 насныхан хамрагдсан 

(Хүснэгт 6) байв.  
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Хүснэгт 6. Харшлын шинжилгээнд хамрагдсан астматай хүүхдийн (n=116) нас, 

хүйс  

Үзүүлэлт тоо хувь 

Хүйс     

  Эрэгтэй 71 61.2 

  Эмэгтэй 45 38.8 

Насны бүлэг     

  < 4 9 7.8 

  5 – 9 45 38.8 

  10 – 14 46 39.7 

  15 - 19 16 13.8 

Нас 9.91 3.71 

Олон улсад хийгдсэн зарим судалгаагаар гэрийн тэжээвэр амьтдын харшил 

төрүүлэгчид өртөх нь тухайн харшил төрүүлэгчид мэдрэг байдлыг бий болгодог, 

астма ба шуугиантай амьсгал үүсэхэд нөлөөлдөг. Хүүхдэд астма үүсэхэд өрөөний 

орчны чийг, харагдахуйц хөгц, хөгцний үнэр шууд нөлөөлж байна. Эдгээр 

судалгаанаас харахад хүүхдийг төрсний дараах эрт үеэс нь эхлэн астмаас 

урьдчилан сэргийлэх зорилгоор гэрийн тэжээвэр амьтан, бусад харшил 

төрүүлэгчээс зайлсхийх шаардлагатай болохыг нотлож байна.55, 57 

Харшлын шинжилгээнд хамрагдсан (n=116) хүүхдийн дийлэнх буюу 55,5% нь 

хүнсний (хөх тарианы гурил, гүнжидийн үр, ойн самар, улаан буудайн гурил, лууван, 

төмс, өндөг, буурцаг, сүү) харшилтай, 51% нь ургамлын (өвс, хус модны тоосонцор) 

харшилтай, 17,9% нь гэрийн тэжээвэр амьтан (нохой, муур)-д харшилтай, 12,3% нь 

тоосны (тоосны хачиг) харшилтай, 8,5% нь орчны чийг, хөгцний харшилтай (Хүснэгт 

7) байв.  

Хүснэгт 7. Астматай хүүхдийн (n=116) харшлын үзүүлэлт 

Үзүүлэлт тоо хувь 
95.0% ИИ Нийт 

(n) Доод Дээд 

Тоосны хачиг (Der. 
Pteronyssinus) 

7 6.6% 3.0% 12.5% 106 

Тоосны хачиг (Der. 
Farinae) 

6 5.7% 2.4% 11.3% 106 

Хус модны тоосоноцор 34 32.1% 23.8% 41.4% 106 

Өвс 20 18.9% 12.3% 27.1% 106 

Муур 14 13.2% 7.8% 20.6% 106 

Нохой 5 4.7% 1.8% 10.0% 106 
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Хөгц (Alternaria 
alternata) 

9 8.5% 4.3% 14.9% 106 

Сүү 1 0.9% 0.1% 4.0% 116 

a-Lactoalbumin 3 2.8% 0.8% 7.4% 106 

b-Lactoglobulin 1 0.9% 0.1% 4.3% 106 
Казеин 1 0.9% 0.1% 4.0% 116 

Өндөгний уураг 3 2.6% 0.7% 6.7% 116 

Өндөгний шар 1 0.9% 0.1% 4.0% 116 

Үхрийн ийлдэсний 
альбумин 

6 5.7% 2.4% 11.3% 106 

Буурцаг 3 2.6% 0.7% 6.7% 116 

Лууван 8 6.9% 3.3% 12.6% 116 

Төмс 5 4.3% 1.7% 9.2% 116 

Улаан буудайн гурил 9 7.8% 3.9% 13.7% 116 

Ойн самар 11 9.5% 5.1% 15.8% 116 

Хөх тарианы гурил 1 10.0% 1.1% 38.1% 10 

Гүнжидийн үр 1 10.0% 1.1% 38.1% 10 

 

Хүснэгт 8. Астматай хүүхдийн (n=116) харшлын үзүүлэлт, насны бүлгээр 

Үзүүлэлт 

Насны бүлэг 
р 

утга 
<4 5 - 9 10 - 14 15-19 

тоо хувь тоо хувь тоо хувь тоо хувь 

Тоосны хачиг (Der. 
Pteronyssinus) 

0 0.0% 1 2.4% 5 11.4% 1 7.1% 0.225 

Тоосны хачиг (Der. 
Farinae) 

0 0.0% 0 0.0% 5 11.4% 1 7.1% 0.113 

Хус модны тоосоноцор 2 28.6% 10 24.4% 16 36.4% 6 42.9% 0.518 

Өвс 1 14.3% 7 17.1% 12 27.3% 0 0.0% 0.122 

Муур 1 14.3% 1 2.4% 9 20.5% 3 21.4% 0.030 

Нохой 0 0.0% 2 4.9% 2 4.5% 1 7.1% 0.911 

Хөгц (Alternaria alternata) 0 0.0% 2 4.9% 5 11.4% 2 14.3% 0.542 

Сүү 0 0.0% 1 2.2% 0 0.0% 0 0.0% 0.603 

a-Lactoalbumin 1 14.3% 1 2.4% 0 0.0% 1 7.1% 0.077 

b-Lactoglobulin 0 0.0% 1 2.4% 0 0.0% 0 0.0% 0.585 

Казеин 0 0.0% 1 2.2% 0 0.0% 0 0.0% 0.603 

Өндөгний уураг 0 0.0% 2 4.4% 1 2.2% 0 0.0% 0.816 

Өндөгний шар 0 0.0% 1 2.2% 0 0.0% 0 0.0% 0.603 

Үхрийн ийлдэсний 
альбумин 

0 0.0% 4 9.8% 1 2.3% 1 7.1% 0.406 

Буурцаг 0 0.0% 1 2.2% 1 2.2% 1 6.3% 0.637 

Лууван 0 0.0% 2 4.4% 5 10.9% 1 6.3% 0.685 

Төмс 0 0.0% 1 2.2% 4 8.7% 0 0.0% 0.522 

Улаан буудайн гурил 1 11.1% 3 6.7% 5 10.9% 0 0.0% 0.549 

Ойн самар 0 0.0% 4 8.9% 7 15.2% 0 0.0% 0.326 

Хөх тарианы гурил 0 0.0% 0 0.0% 1 50.0% 0 0.0% 0.600 

Гүнжидийн үр 0 0.0% 0 0.0% 1 50.0% 0 0.0% 0.600 
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Харшлын шинжилгээгээр 4 хүртэлх насанд нь ургамлын (42,9%), хүнсний 

(25,4%), гэрийн тэжээвэр амьтны (14,3%) харшил илэрсэн бол 5-14 насанд бүх 

төрлийн харшил илэрч, 15-19 насанд ургамлын (42,9%), хүнсний (21,4%), гэрийн 

тэжээвэр амьтны (14,3%), орчны чийг, хөгцний (14,3%)  харшилтай (Хүснэгт 8, 

Дүрслэл 5) байв. 

График 4. Астматай хүүхдийн (n=116) харшлын үзүүлэлт 
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Хүснэгт 9. Астматай хүүхдийн (n=116) харшлын үзүүлэлт, хүйсээр 

Үзүүлэлт 

Хүйс 
р  

утга 
Эрэгтэй Эмэгтэй 

тоо хувь тоо хувь 

Тоосны хачиг (Der. 
Pteronyssinus) 

7 11.3% 0 0.0% 0.04 

Тоосны хачиг (Der. Farinae) 6 9.7% 0 0.0% 0.04 

Хус модны тоосоноцор 19 30.6% 15 34.1% 0.833 

Өвс 13 21.0% 7 15.9% 0.618 

Муур 8 12.9% 6 13.6% 0.421 

Нохой 2 3.2% 3 6.8% 0.913 

Хөгц (Alternaria alternata) 6 9.7% 3 6.8% 0.732 

Сүү 0 0.0% 1 2.2% 0.388 

a-Lactoalbumin 1 1.6% 2 4.5% 0.569 

b-Lactoglobulin 0 0.0% 1 2.3% 0.415 

Казеин 0 0.0% 1 2.2% 0.388 

Өндөгний уураг 1 1.4% 2 4.4% 0.559 

Өндөгний шар 0 0.0% 1 2.2% 0.388 

Үхрийн ийлдэсний альбумин 5 8.1% 1 2.3% 0.397 

Буурцаг 3 4.2% 0 0.0% 0.281 

Лууван 6 8.5% 2 4.4% 0.364 

Төмс 3 4.2% 2 4.4% 0.955 

Улаан буудайн гурил 6 8.5% 3 6.7% 0.726 

Ойн самар 9 12.7% 2 4.4% 0.304 

Хөх тарианы гурил 1 11.1% 0 0.0% 0.124 

Гүнжидийн үр 1 11.1% 0 0.0% 0.126 

 

Астма үүсэхэд нөлөөлөх хүчин зүйлс: 

Астма нь  олон янзын генийн харилцан үйлчлэлээр үүсч бий болдог эмгэг юм. 

Ураг, төрсний дараах үед орчны эрсдэлт хүчин зүйлс астмыг үүсгэхэд илүү 

нөлөөтэй. Биологи, нийгмийн,  орчны олон янзын хүчин зүйлс онцгой нөлөөтэй гэж 

үздэг. Астма үүсгэх орчны эрсдэлт хүчин зүйлд: хүнс тэжээл, харшил сэдээгч 

(амьсгалаар, ходоод гэдэсний замаар), бохирдол (тамхитай орчин), нян нийгэм-

сэтгэцийн хүчин зүйл багтана.10 

Бага насны хүүхдэд астмын оношийг бодит үзлэг, гэр бүлийн анамнез, 

эмнэлзүйн шинжийг хичээнгүйлэн үнэлсэн үнэлгээнд тулгуурлан тавина. Гэр бүлийн 

анамнезд атопи, харшлын эмгэгтэй гишүүд байдаг бол хүүхдэд аль эрт харшлын хэт 

мэдрэг байдал үүсч, байнгын шуугиантай амьсгал илэрдэг, дахилтат хэлбэрийн 

астма үүсэх нөхцөл тавигдсан байдаг.22  
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Хүүхэд анамнездаа хэд хэдэн удаа шуугиантай амьсгал (3-аас олон удаа) 

үүсч байсан бол астмын түлхүүр шинж болно. Харшлын анамнезд гэр бүлийн 

гишүүд нь харшлын ямар нэгэн эмгэгтэй бол онош батлагдана (Нотолгоот түвшин - 

C). Харшлын анамнезыг цуглуулахдаа астмын шинж тэмдгийн бүрдэлд янз бүрийн 

шалтгааны улмаас (амьсгалын замын халдвар, тамхины утаа, амьтны үс, тоос, 

биеийн ачаалал, стресс) ихэвчлэн шөнө эсвэл өглөө эрт үе үе багтран ханиалгах, 

шуугиантай амьсгал сонсогдох, амьсгал саадтай болох, цээж давчдах шинжүүд, 2 

хүртэлх насны хүүхдэд шуугиантай амьсгал, ханиалгалттай холбоотой бөөлжих, 

цээж хонхолзох, хооллоход бэрхшээлтэй болох (сулхан хөхөх, яраглах), амьсгалын 

тоо өөрчлөгдөх шинж тэмдгийг илрүүлнэ.5 

Судалгаанд оролцогчдийн 34,4% нь гэр бүлийн харшлын өгүүлэмжтэй байсан 

бөгөөд 16.1% нь ээж, 10.9% нь аав, 11.6% нь хамаатан саданд харшилтай хүн 

байдаг (Хүснэгт 10) гэсэн байв. 

Хүснэгт 10. Гэр бүлийн харшлын асуумж (n=1507) 

 Тоо Хувь 
95% ИИ 

Доод Дээд 

Ээж 242/1507 16.1 14.3 18.0 

Аав 165/1507 10.9 9.4 12.6 

Төрсөн ах эгч 111/1507 7.4 6.1 8.8 

Эмээ, өвөө 149/1507 9.9 8.5 11.5 

Хамаатан садан 175 11.6 18.1 22.3 

Нийт гэр бүлийн 
харшлын 
өгүүлэмж 

519/1507 34.4   

 

ЭХЭМҮТ-ийн АЭЭС-ын кабинетын диспансерийн хяналтад астматай 89 

хүүхдийг авч, 1 жилийн туршид GINA-ийн удирдамжийн дагуу протокол эмчилгээнд 

хамруулж, үр дүнг тооцлоо. Нийт оролцогчийн 68.5%-ийг хөвгүүд эзэлж, төрөх үеийн 

жин 43.8% (n=39) нь >3500 гр  (Хүснэгт 11) байна. 
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Хүснэгт 11. GINA-ийн протокол эмчилгээнд хамрагдсан хүүхдийн (n=89) нас, 

хүйс  

Үзүүлэлт Тоо Хувь 

Хүйс 
   

 
Эрэгтэй 61 68.5 

 
Эмэгтэй 28 31.5 

Хүүхдийн нас 
 

 0-4 нас 22 24.7 

 5-9 нас 29 32.6 

 10-14 нас 27 30.3 

 15-19 нас 11 12.4 

Тээлтийн нас тоогоор 38.7 2.6 

Төрөхийн үеийн жин  3475.56 168.96 

Нийт  89 100.0 

Жирэмсэн эхийн хооллолтын зарчим бол харшил сэдээгч хүнсийг хязгаарлах 

явдал юм. Гэвч жирэмсний хугацаанд хүүхдэд астма үүсгэх өвөрмөц эрсдэлт 

хүнсийг судалсан нотолгоот мэдээлэл байхгүй байгаа ч когортын нэгэн 

судалгаагаар эхийн хоол хүнсэнд элбэг байдаг харшил сэдээгч хүнс (сүү, газрын 

самар) хаврын төгсгөлд хэрэглэхэд астмын эрсдэл буурсан үзүүлэлт гарчээ.42 

Жирэмсэн үеийн хооллолт нь харшил, астмаас урьдчилан сэргийлэхгүй.48 

GINA-ийн удирдамжийн дагуу эмчлэгдсэн 89 хүүхдийн эх нь жирэмсэн үедээ 

93.3% (95.0% ИИ: 86.6 – 97.1) нь сүү, 76.4% нь өндөг, 64,0% халуун ногоо буюу 

харшил сэдээх хүнсний бүтээгдэхүүнүүдийг хэрэглэсэн (Хүснэгт 12) байна. 

Хүснэгт 12. Эхийн жирэмсэн үеийн хооллолт (n=89) 

Үзүүлэлт Тоо Хувь 
95.0% ИИ 

Доод Дээд 

Сүү 83 93.3 86.6 97.1 

Өндөг 68 76.4 66.8 84.3 

Шоколад 65 73.0 63.2 81.4 

Халуун ногоо 57 64.0 53.8 73.4 

Жимс 68 76.4 66.8 84.3 

Нийт 89 100   
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Ураг, нярай үедээ антибиотик хэрэглэх нь цаашид астма үүсэх эрсдэлтэй56 ч 

бүх судалгаагаар нотлогдохгүй байна. Өвчин намдаах парацетамол хэрэглэх нь 

магадгүй хүүхэд, насанд хүрэгчдэд астма үүсгэх эрсдэлтэй, нярай үедээ амьсгалын 

замын халдвараар өвдснөөр парацетамол хэрэглэвэл эрсдэл нэмэгдэнэ. Жирэмсэн 

эмэгтэй парацетамол хэрэглэвэл хүүхдэд нь астма үүсэх эрсдэл нэмэгдэнэ.66, 67  

GINA-ийн удирдамжийн дагуу эмчлэгдсэн 89 хүүхдийн эх нь жирэмсэн үедээ 

13.5% нь антибиотик, 6.7% нь парацетмол, 13.5% бусад төрлийн эмийг хэрэглэсэн 

(Дүрслэл 6) өгүүлэмжтэй байна.  

График 5. Эхийн жирэмсэн үеийн эмийн хэрэглээ (n=89) 

 

Хөхний сүүний ач холбогдлыг тодорхойлсон маш олон судалгааны үр дүн 

байдаг ч маргаантай хэвээр байна.65 Эхийн сүүгээр хооллох нь астмаас урьдчилан 

сэргийлэх боломжтойг анхааруулдаг. Хөхний сүү төрсний дараах эрт үед 

шуугиантай амьсгал үүсэх нөхцлийг бууруулдаг, гэвч астмын сэдрэлээс урьдчилан 

сэргийлэхгүй (Нотолгоот түвшин - D). Хөхний сүүний давуу чанарууд нь астмад 

сайнаар нөлөөлдөг (Нотолгоот түвшин - А).     

GINA-ийн удирдамжийн дагуу эмчлэгдсэн 89 хүүхдийн 66,3% нь хөхөөр, 

33,7% нь холимог, 1,1% нь үнээний сүүгээр хооллосон байв. 
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График 6. Хүүхдийн хооллолтын хэлбэр (n=89) 

 

 

Судалгааны 2, 3-р зорилтын хүрээнд GINA-ийн удирдамжийн дагуу 

протокол эмчилгээг эхлүүлэхээс өмнө илэрч байсан шуугиантай амьсгалын тоо, 

давтамж, үргэлжилсэн хугацаа, хийгдсэн эмчилгээ, сэдрэлийг GINA-ийн протокол 

эмчилгээний дараах үр дүнтэй харьцуулан судлав. 

Эмнэлзүйн шинж тэмдэг: 

Шуугиантай амьсгал нь бага насны хүүхдийн астмын хамгийн гол шинж 

бөгөөд унтаж байх үед, идэвхитэй хөдөлгөөний үед, инээх, уйлах үед үүсэх нь 

астмыг оношилох шинж болдог. Эцэг эхчүүд шуугиантай амьсгалыг яаж ч 

тайлбарлаж болох учраас эмнэлзүйн нотолгоо нь чухал.25 Зарим газарт шуугиантай 

амьсгал гэдэг үг хэрэглэдэггүй.  

GINA-ийн протокол эмчилгээнээс өмнө илэрч байсан шуугиантай амьсгалын 

давтамж (h=12.63, p=0.013), үргэлжилсэн хугацаа (h = 13.26, p = 0.010) нь насны 

бүлгээс хамаарч статистик үнэн магадлал бүхий ялгаатай (Хүснэгт 13) байна. 

Тодруулбал, 1 жилд шуугиантай амьсгал илэрсэн давтамж 1 хүртэлх насанд 2 удаа, 

10-аас дээш насанд 3 удаа байжээ. Харин шуугиантай амьсгал үргэлжлэх хугацаа 

нь нас нэмэгдэх тусам өсөх хандлагатай байв. 
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Хүснэгт 13. Шуугиантай амьсал илэрсэн тоо, үргэлжилсэн хугацаа, насны 

бүлгээр (n=1507) 

 
Шуугиант амьсгал h/p 

утга 

Үргэлжилсэн хугацаа h/p 

утга Дундаж, сх Дундаж,сх 

Насны бүлэг 
 

0-1 2.52±1.24 

12.63/ 

0.013* 

6.31±1.76 

13.26/ 

0.010* 

 
2-4 2.46±0.86 6.17±1.32 

 
5-9 2.26±1.22 5.96±1.33 

 
10-14 2.58±1.28 6.01±1.19 

 
15-19 2.85±1.41 6.21±0.48 

h – Крускал вальсийн H тестийн утга, * - p утга 

 

Хүүхдийн нас ба шуугиантай амьсгал үргэлжлэх хугацаа нь статистик ач 

холбогдол бүхий сөрөг хамааралтай (Дүрслэл 8) байна (r= 0.1, p<0.0001).  

 

График 7. Нас ба шуугиантай амьсгал үргэлжилсэн хугацаа  

 

Астмын ханиалга нь хуурай байдаг бөгөөд байнгын, дахилтат, ихэнхдээ 

шуугиантай амьсгал илэрч, амьсгалын хямралтай байдаг. Харшлын гаралтай 

ринитийн үед үүсэх ханиалга астматай холбоогүй байж болно. Шөнийн ханиалга 
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(хүүхэд унтаж байх үед), дасгал хөдөлгөөн хийх, инээх, уйлах үед ханиалгах, 

амьсгалын замын халдваргүй үед үүсэх ханиалга нь астмыг оношлоход ач 

холбогдолтой. Энгийн ханиад шуухинаа, бусад амьсгалын замын эмгэгийн үед 

ханиалгах шинж илэрдэг. Эцэг эхийн өгүүлэмжээр хөхүүл, бага насны хүүхэд удаан 

хугацаагаар ханиад шуухинаатай холбоогүй ханиалгах нь хожим астма 

оношлогддог боловч хөхүүл хүүхдийн шуугиантай амьсгал астматай холбоогүй 

байдаг. Харин астматай эхээс төрсөн хөхүүл насны хүүхдийн ханиалга нь астмад 

өртөх эрсдлийн эрт үеийн маркер болж болно.26  

Астматай хүүхдийн 26.9% нь шөнийн ханиалга, 36.2% нь бөгшүүлж 

ханиалгах, 20.5% нь уйлах үед ханиалгах шинж тэмдэг илэрсэн байна (Хүснэгт 14).  

 

Хүснэгт 14. Астматай хүүхдийн (n=1507) ханиалгах шинжийн илрэл  

Эмнэлзүйн шинж Тоо Хувь 

Шөнө 
Илрээгүй 1102 73.1% 

Илэрсэн 405 26.9% 

Бөгшүүлж ханиалгах 
Илрээгүй 962 63.8% 

Илэрсэн 545 36.2% 

Инээх, гүйх, уйлах 
Илрээгүй 1198 79.5% 

Илэрсэн 309 20.5% 

 

Бөгшүүлж ханиалгах шинж хүүхдийн нас нэмэгдэхэд буурч, шөнө ханиалгах 

ба инээх, гүйхэд ханиалгах шинж тэмдэг нас нэмэгдэх тусам нэмэгдэх хандлагатай 

байна. Тухайлбал, 0-1 насны хүүхдийн 34.6%, 15–19 насны хүүхдийн 15.4% нь 

бөгшүүлж ханиалгах шинж тэмдэг илэрсэн (Дүрслэл 9) байв.  
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График 8. Астматай хүүхдийн нас ба ханиалгах шинж тэмдгийн хамаарал 

 

Харшлын өвөрмөц хэт мэдрэгжилтийг илрүүлснээр нөлөөлөх хүчин зүйл, 

оношийг нотлоод зогсохгүй, дахилтыг тодорхойлох үнэтэй мэдээлэл болно. Мөн in 

vivo (аллергентай арьсны сорил) арга, in vitro өвөрмөц IgE (sIgE) цусан дахь хэмжээг 

тодорхойлох аргуудыг ашиглаж болно. Астма өвчний үед амьсгалын замд 

эозинофилын тоо олширч, тэдгээрээс гуурсан хоолойн хучуур эдийг гэмтээдэг уураг 

ялгарснаар амьсгалын замын бүтцийг өөрчлөхөд оролцдог хүчин зүйлийн 

ялгаралтад нөлөөлдөг.8 

Судалгаанд оролцогчдын 50% нь цусан дахь эозинофилийн тоо ихэсч, 61,2% 

нь IgE-ийн хэмжээ дийлэнх нь 5-14 насанд ихэссэн (Хүснэгт 15, 16) байв. 

Хүснэгт 15. Харшлын өвөрмөц үзүүлэлт (n=116): эозинофил, IgE хэмжээ, 

хүйсээр 

Үзүүлэлт 

Хүйс 
Нийт Р 

утга 
Эрэгтэй Эмэгтэй 

тоо хувь тоо хувь тоо хувь 

IgE           0.177 

  Хэвийн 24 33.8 21 46.7 45 38.8  

  Ихэссэн 47 66.2 24 53.3 71 61.2  

Эозинофил           0.555 

  Хэвийн 36 50.7 22 48.9 58 50.0  

  Ихэссэн 35 49.3 23 51.1 58 50.0  
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Хүснэгт 16. Харшлын өвөрмөц үзүүлэлт (n=116): эозинофил, IgE хэмжээ, 

насны бүлгээр 

Үзүүлэлт 

Насны бүлэг 
Р 

утга 
< 4 5 - 9 10 - 14 15-19  

тоо хувь тоо хувь тоо хувь тоо хувь 

Ig E               0.446 

  Хэвийн 5 55.6 17 37.8 15 32.6 8 50.0  

  Ихэссэн 4 44.4 28 62.2 31 67.4 8 50.0  

Эозинофил               0.097 

  Хэвийн 5 55.6 23 51.1 18 39.1 12 75.0  

  Ихэссэн 4 44.4 22 48.9 28 60.9 4 25.0  

 

Судалгаанд оролцогчдын 61,2% нь эрэгтэй хүүхэд, дийлэнх буюу 5-14 насанд 

цусан дахь IgE-ийн хэмжээ ихэсч, дээд хэмжээ нь 3200 IU/ml хүрч (Хүснэгт 17, 

Дүрслэл 10) байв. 

Хүснэгт 17. Астматай хүүхдийн (n=116) цусан дахь IgE-ийн үзүүлэлт 

    тоо хувь 

Хүйс     
  Эрэгтэй 71 61.2% 
  Эмэгтэй 45 38.8% 

Насны бүлэг     
  0 - 4 9 7.8% 
  5 - 9 45 38.8% 
  10 - 14 46 39.7% 
  15 - 19 16 13.8% 

Нас 9.91 371.0% 

Үзүүлэлт 

IgE 
95.0% ИИ 

р 
утга Доод Дээд 

Дундаж 
Стандарт 
хазайлт 

Хүйс         

  Эрэгтэй 1019.2 121.0 1.3 3200.0 
0.553 

  Эмэгтэй 885.2 113.4 7.1 3200.0 

Насны бүлэг         

  < 4 1276.7 152.3 1.3 3200.0 

0.441 
  5 - 9 891.1 113.6 7.1 3200.0 

  10 - 14 1099.5 120.0 9.6 3200.0 

  15 - 19 626.7 102.6 11.0 3200.0 

                       Нийт 967.2 117.8 1.3 3200.0  
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График 9. Астматай хүүхдийн (n=116) цусан дахь IgE-ийн үзүүлэлт 

 

Астмыг оношлох, түүнийг хянахад гадаад амьсгалын үйл ажиллагаа (ГАҮА)-

ны үзүүлэлтүүдийг ашиглана (Нотолгоот түвшин - D). Хүүхдэд спирометрийн 

шинжилгээг зөв хийхийн тулд 4-6 нас ба түүнээс дээш насанд хийнэ (Нотолгоот 

түвшин - D). Хүүхдийн астмын оношилгооны гол үзүүлэлтүүд нь насанд 

хүрэгчдийнхээс ялгаагүй (гуурсан хоолойн 12% эсвэл 200 мл хэмжээтэй 

тэлэгдсэний дараа АХГЭ1: 80% байвал эргэх хэтийн үзүүлэлт болно) бөгөөд гуурсан 

хоолойн бөглөршилт эргэх өөрчлөлттэй эсэхийг тогтооно.  

Спирометрийн шинжилгээнд 5-19 насны (n=91) хүүхдийг хамруулсан бөгөөд 

61.5% нь эрэгтэй, 48.4% нь 5-9 насны хүүхэд эзэлж (Хүснэгт 18) байна.  

Хүснэгт 18. Спирометрийн шинжилгээнд хамрагдсан хүүхдийн (n=91) нас, хүйс 

Үзүүлэлт тоо хувь 
95.0% ИИ 

Доод Дээд 

Хүйс           

  Эрэгтэй 56 61.5 51.3 71.0 

  Эмэгтэй 35 38.5 29.0 48.7 

Насны бүлэг      

  5 - 9 44 48.4 38.3 58.5 

  10 - 14 38 41.8 32.0 52.0 

  15 - 19 9 9.9 5.0 17.3 

Өндөр, дундаж (cх) 140.23 19.49 136.17 144.29 

Жин, дундаж (cx) 41.00 18.76 37.10 44.91 

БЖИ, дундаж (сх) 19.91 5.64 18.73 21.08 
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Хүснэгт 19. Спирометрийн шинжилгээний үзүүлэлт 

Үзүүлэлт Дундаж СХ Бага Их 

FVC 2.40 1.00 -.52 5.49 

FEV1 2.22 .96 -.40 5.19 

FEV1/FVC(%) 91.32 3.84 73.80 96.10 

Сх – стандарт хазайлт 

 

Спирометрийн шинжилгээгээр дундаж FVC үзүүлэлт эрэгтэй 2.62±1.03, 

эмэгтэй 2.04±0.84 байгаа нь статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай байна (t=2.79, 

p=0.006). Мөн FEV1 ба FEV1/FVC үзүүлэлт нь хүйсээр статистик ач холбогдол бүхий 

ялгаатай байна (p=0.021, p=0.001).  

Хүснэгт 20. Спирометрийн үзүүлэлт ба хүйс 

Үзүүлэлт 

Хүйс 

t p 
Эрэгтэй Эмэгтэй 

Дундаж Сх Дундаж Сх 

FVC 2.62 1.03 2.04 0.84 2.79 0.006 
FEV1 2.40 1.01 1.93 0.80 2.23 0.021 

FEV1/FVC (%) 90.02 3.58 93.40 3.32 4.59 0.001 

 

Спирометрийн шинжилгээгээр дундаж FVC, FEV1 ба FEV1/FVC үзүүлэлт нь 

хүүхдийн нас нэмэгдэх тусам уушгины ачаалал даах чадвар нэмэгдсэнийг илтгэж 

(Хүснэгт 21) статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай байна (p=0.021, p=0.001).  

Хүснэгт 21. Спирометрийн шинжилгээний үзүүлэлт насны бүлгээр 

Үзүүлэлт 

Насны бүлэг 

F Pа 5 - 9   10 - 14   15 - 19   

Дундаж сх Дундаж сх Дундаж сх 

FVC 1.71 0.47 2.81 0.80 4.06 0.74 60.93 0.0001 

FEV1 1.56 0.43 2.61 0.79 3.82 0.69 60.51 0.0001 

FEV1/FVC(%) 90.76 3.56 91.26 4.27 94.29 1.28 3.32 0.04 

а – Нэг чиглэлт вариацын шинжилгээ 
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Спирометрийн шинжилгээгээр FVC нь хүүхдийн нас (r=0.814), БЖИ (r=0.222), 

өндөр (r=0.986), жинтэй (r=0.802) статистик ач холбогдол бүхий эерэг хамааралтай 

(Хүснэгт 22) байна.  

Хүснэгт 22. Спирометрийн үзүүлэлт ба нас, хүүхдийн өндөр, жингийн 

хамаарал 

    1 2 3 4 5 6 7 

1 FVC 1 0.992** 0.502** 0.815** 0.222* 0.986** 0.802** 

2 FEV1   1 0.533** 0.811** 0.223* 0.977** 0.799** 

3 FEV1/FVC(%)     1 0.256* 0.355** 0.455** 0.259* 

4 Нас       1 0.381** 0.858** 0.760** 

5 БЖИ         1 0.261* 0.735** 

6 Өндөр(см)           1 0.809** 

7 Жин(кг)             1 

* - р утга <0.05, ** - p утга <0.001 

Судалгаанд хамрагдсан 5-19 насны хүүхдийн нас ба хүйс нь спирометрийн 

үзүүлэлтэй эерэг хамааралтай (Дүрслэл 11) байна.  

Зураг 2. Спирометрийн шинжилгээний үзүүлэлт ба нас хоорондын хамаарал, 

хүйсээр 

 



 

36 
 

График 10. Хүүхдийн астмын хүндийн зэрэг, хүйсээр 

 

Астматай 5-19 насны хүүхдийн 52,4% нь амьсгалах үйлийн алдагдалтай, 

бөглөршилт (обструктив) хэлбэр нь охидод 5,8%-иар илүү, нарийсалт (рестриктив) 

хэлбэр нь хөвгүүдэд 9,1%-иар илүү тохиолдсон (Хүснэгт 23) байна. 

Хүснэгт 23. Хүүхдийн астмын хүндийн зэрэг, амьсгалах үйлийн алдагдлын 

хэлбэр, хүйсээр 

Үзүүлэлт 

Хүйс 
Нийт 

р утга Эрэгтэй Эмэгтэй 

тоо хувь тоо хувь тоо хувь 

Хүндийн зэрэг         0.531 

  Normal 28 53.8 12 37.5 40 47.6   

  Mild 21 40.4 17 53.1 38 45.2   

  Moderate 1 1.9 1 3.1 2 2.4   

  Severe 2 3.8 2 6.3 4 4.8   

Амьсгалах үйлийн алдагдлын хэлбэр      0.751 

  Normal 22 43.1 14 43.8 36 43.4   

  Mixed reduction 5 9.8 4 12.5 9 10.8   

  Restriction 11 21.6 4 12.5 15 18.1   

  Ostruction 13 25.5 10 31.3 23 27.7   
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График 11. Хүүхдийн астмын хүндийн зэрэг, насны бүлгээр 

 

Астматай хүүхдэд амьсгалах үйл ажиллагаа 5-14 насанд илүү алдагдаж, 

97,4% нь дунд зэрэг, 16,1% нь хүнд, хүндэвтэр зэргийн алдагдалтай (Хүснэгт 24) 

байв.  

Хүснэгт 24. Хүүхдийн астмын хүндийн зэрэг, амьсгалах үйлийн алдагдлын 

хэлбэр, насны бүлгээр 

Үзүүлэлт 

Насны бүлэг 
р  

утга 
5 - 9 10 - 14 15 - 19 

тоо хувь тоо хувь тоо хувь 

Хүндийн зэрэг       0.467 

  Normal 21 51.2 12 35.3 7 77.8   

  Mild 17 41.5 19 55.9 2 22.2   

  Moderate 1 2.4 1 2.9 0 0.0   

  Severe 2 4.9 2 5.9 0 0.0   

Амьсгалах үйлийн алдагдлын хэлбэр    0.181 

  Normal 18 45.0 13 38.2 5 55.6   

  
Mixed 
reduction 

3 7.5 6 17.6 0 0.0   

  Restriction 11 27.5 3 8.8 1 11.1   

  Ostruction 8 20.0 12 35.3 3 33.3   
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График 12. Хүүхдийн астмын амьсгалах үйлийн алдагдлын хэлбэр, хүйсээр 

 

График 13. Хүүхдийн астмын амьсгалах үйлийн алдагдлын хэлбэр, насны 

бүлгээр 

 

Хүснэгт 25. Хүүхдийн астмын спирометрийн үзүүлэлт ба хүндийн зэрэг, 

амьсгалах үйлийн алдагдлын хэлбэр 

Үзүүлэлт 
FVC 

р 
FEV1 

р 
FEV1/FVC(%) 

р 
Дундаж сх Дундаж сх Дундаж сх 

Хүндийн зэрэг               

  Normal 2.55 1.09 

0.923 

2.35 1.05 

0.956 

91.58 2.88 

0.448 
  Mild 2.46 0.70 2.30 0.69 92.38 2.24 

  Moderate 2.17 1.58 2.03 1.43 93.36 1.63 

  Severe 2.36 1.40 2.19 1.32 92.55 1.61 

Амьсгалах үйлийн алдагдлын хэлбэр           

  Normal 2.55 1.03 

0.373 

2.36 0.98 

0.289 

92.16 2.39 

0.260 
  

Mixed 

reduction 
2.48 1.06 2.30 0.99 92.77 1.65 

  Restriction 2.15 0.70 1.96 0.67 91.17 2.18 

  Ostruction 2.69 0.85 2.53 0.84 92.54 2.38 
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GINA-ийн протокол эмчилгээний өмнөх ба дараах байдал:  

Хүнд шуугиантай амьсгал илрэх үед преднизолоныг эрт уулгах нь үр дүнтэй 

байсан нилээдгүй судалгаа байна (Нотолгоот түвшин - D). Мета-анализын 

судалгаагаар яаралтай тусламжийн тасагт ирсэн хүүхдэд уухаар кортикостероид 

хэрэглэсэн нь эмнэлэгт хэвтэх эрсдлийг багасгасан, гэвч амбулаториор уусан 

тохиолдолд үр дүн харагдаагүй байна.39 Гормон эмчилгээг 3-5 хоногийн курсийн 

дараа гэнэт зогсоох боломжтой (Нотолгоот түвшин - D).   Хүүхдэд ICS-ийн зохих тунг 

өдөрт 2 удаа хэрэглээд үргэлжлүүлэн хэдэн долоо хоногоос хэдэн сараар хэрэглэнэ 

(Нотолгоот түвшин - D). Астмын сэдрэлийн үед 5 хүртэлх бага насны хүүхдэд 

хэрэглэх SABA, OCS, ICS, LTRA эмийн эмчилгээ эмнэлзүйн үр дүн сайтай, хүүхэд 

өвчний улмаас эмнэлэгт удаан хэвтэх хугацааг бууруулах ач холбогдолтой.10 

GINA-ийн протокол эмчилгээний өмнө шуугиантай амьсгал илэрсэн 0-19 

насны 1507 хүүхдийн 74.0% нь сальбутамол, 49.2% нь кортикостериод эмчилгээг 

хэрэглэсэн бөгөөд дийлэнх буюу 56,8% нь 2-4 насанд эмчилгээ хийгдсэн (Хүснэгт 

26) байлаа.  

Сальбутамол, кортикостериодын хэрэглэсэн хэлбэр нь насны бүлгээр 

статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай байна (p = 0.042, p = 0.047 ). Тухайлбал, 1 

хүртэлх насанд сальбутамолыг утлагаар (44,3%), 2-4 насанд уухаар (42,1%) 

хэрэглэсэн, харин цацлага хэлбэрийг цөөн тохиолдолд (8%) хэрэглэж, 15-19 насанд 

огт хэрэглээгүй байна. Кортикостероидыг тарилгаар (23,2%), уухаар (20,2%), 

утлагаар (17,9%) ойролцоо хувиар хэрэглэж, утлага хэлбэрийг 15-19 насанд огт 

хэрэглээгүй байна. 

Хүснэгт 26. GINA-ийн протокол эмчилгээний өмнө хийгдсэн (n=1507) эмчилгээ, 

эмийн хэлбэр, насны бүлгээр 

Эмийн  

хэрэглээ 

Насны бүлэг 
Нийт 

0 – 1 2-4 5-9 10-14 15-19 

тоо хувь тоо хувь тоо хувь тоо хувь тоо хувь тоо хувь 

Сальбутамол 291 75.8% 631 74.4% 158 69.6% 26 74.3% 9 69.2% 1115 74.0% 

  Уухаар 122 31.8% 357 42.1% 84 37.0% 9 25.7% 7 53.8% 579 38.4% 

  Утлагаар 170 44.3% 276 32.5% 75 33.0% 16 45.7% 2 15.4% 539 35.8% 

  Цацлага 1 0.3% 114 13.4% 3 1.3% 2 5.7% 0 0.0% 120 8.0% 
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  p = 0.042   

Кортикостероид 179 46.6% 423 49.9% 121 53.3% 16 45.7% 2 15.4% 741 49.2% 

 Тариа 74 19.3% 214 25.2% 54 23.8% 5 14.3% 2 15.4% 349 23.2% 

 Утлага 39 10.2% 208 24.5% 17 7.5% 5 14.3% 0 0.0% 269 17.9% 

 Уух 46 12.0% 202 23.8% 50 22.0% 5 14.3% 1 7.7% 304 20.2% 

 Нийт 384 100.0 848 100.0 227 100.0 35 100.0 13 100.0 1507 100.0 

  p = 0.047   

 

GINA-ийн протокол эмчилгээнд хамрагдахаас өмнө (n=89) астмын 

эмчилгээнд тариагаар гормон (83,1%) эмчилгээг эхлүүлж, сальбутамолыг (66,3%) 

уухаар хэрэглэдэг байсан нь GINA–ийн удирдамжид нийцэхгүй, мөн эмчилгээнд 

утлага хэлбэрийг (гормон 77,5%, сальбутамол 51,7%) ашигласан хэдий ч 

протоколгүй, хяналтгүй байсан.   

График 14. GINA-ийн протокол эмчилгээний өмнө хийгдсэн эмчилгээ, эмийн хэлбэр 

 

 

Диспансерийн хяналт: 

Астмын хяналт гэдэг нь эмчилгээтэй, эмчилгээгүй үед ч астмыг хянаж байгаа 

нотолгоог хэлнэ. Бага, ахлах насны хүүхдийн шинж тэмдэг болон ирээдүйн эрсдлийг 

хянах хэрэгтэй (Нотолгоот түвшин – D). Ингаляцийн ба системийн кортикостеройдыг 

хэтрүүлэн хэрэглэхэд учирдаг эрсдлээс зайлсхийснээр эмчилгээг тохиромжтой 

болгож, хяналтад байлгах, хүндрэлийг багасгах ач холбогдолтой. ICS-г хэрэглэх үед 

эхний 1-2 жилд өсөлт удааширч магадгүй, мөн астмыг хянахгүй байснаар өсөлтөнд 

нөлөөлнө.19  
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Астматай хүүхдийн ханиалгах шинж тэмдэг нь GINA-ийн протокол 

эмчилгээний дараа биеийн ачааллын үед ханиалгах шинж 23,2%, шөнийн цагаар 

ханиалгах шинж нь 15,2%, бөгшүүлж ханиалгах шинж нь 1,4%-иар тус тус цөөрсөн 

буюу статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай байна.  

График 15. Астматай хүүхдийн GINA-ийн протокол эмчилгээний өмнө ба 

дараах эмнэлзүйн илрэл 

 

Астматай хүүхдийг GINA-ийн удирдамжийн дагуу үнэлж, 1 жилийн хугацаанд 

хянаж, эмчлэхэд эмчилгээний өмнөх үе ба эмчилгээний үеийн АЗЦХ өвдсөн тоо (p 

= 0.0001), эмнэлэгт хэвтсэн давтамж (p = 0.0001), шуугиантай амьсгал илэрсэн 

тохиолдол (p = 0.0001), багтраат байдалд орсон тоо (p = 0.035), яаралтай тусламж 

авсан тоо (p = 0.042) нь статистик ач холбогдол бүхий буурсан байна .  

Хүснэгт 27. GINA-ийн протокол эмчилгээний үр дүн (n=89) 

Үзүүлэлт 

GINA протокол 

P Өмнө Дараа 

Медиан Бага Их Медиан Бага Их 

АЗЦХ өвдсөн давтамж  
(1 жилд) 

5 1 12 4 1 8 
0.0001 

Эмнэлэгт хэвтсэн удаа   
(1 жилд) 

3 1 12 1 1 3 
0.0001 

Шуугиантай амьсгал 
илэрсэн удаа (1 жил) 

5 1 30 1 1 4 
0.0001 

Үргэлжилсэн хугацаа 7 1 30 3 1 7 0.0001 
Багтраат байдал орсон 
тоо 

2 1 10 1 1 2 
0.035 
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Эмнэлэгт хандаж 
яаралтай тусламж авсан 
тоо 

2 1 10 1 1 2 
0.042 

 

Судалгаанд хамрагдсан 89 хүүхдийг ЭХЭМҮТ-ийн диспансерийн хяналтад 

авч, GINA-ийн удирдамжийн дагуу 1 жилийн хугацаанд эмчлэхэд АЗЦХ өвдсөн 

давтамж өмнөх жилд дунджаар 5 (1-12), 1 жилд дунджаар 4 (1–8) болж буурсан 

байна. Мөн шуугиантай амьсгал илэрсэн давтамж нь эмчилгээний өмнө дунджаар 1 

жилд 5 (1-30), эмчилгээний үед 1 (1–4) болж буурсан дүн гарчээ. Харин багтраат 

байдал ба эмнэлэгт хандаж яаралтай тусламж авсан тоо нь дунджаар 2 (1-10) 

байсан бол GINA эмчилгээний хугацаанд тус бүр нь дунджаар 1 (1 -2) байна. 

ХЭЛЦЭМЖ 

Астма өвчин нь хүүхдэд хөнгөн хэлбэрээр явагддаг боловч хяналтын 

эмчилгээгүй удаан явбал гуурсан хоолойн бүтэц эргэшгүй өөрчлөгдөн хүнд 

хэлбэрээр сэдрэх багтраат байдалд оруулах эрсдэлт хүчин зүйлийн нөлөөгөөр амь 

нас эрсдэх тохиолдол гардаг.  

Судлаач Б.Бурмаагийн 2001 онд хийсэн судалгаагаар Улаанбаатар хотын 0-

16 насны хүүхдэд астма үүсэхэд нөлөөлж буй олон хүчин зүйлийн дотор тоосны 

үзүүлэх нөлөө 56.5 хувь байсантай харьцуулахад бидний судалгаагаар 44,4 хувь нь 

тоосны хачиг, хус модны тоосонцорт харшилтай байгаа нь тоосноос бусад харшил 

сэдээх хүчин зүйл, төрөл нэмэгдсэнтэй холбоотой байж болох юм.  

Судлаач Д.Малчинхүү, Н.Раднааханд (1989, 1993) нарын судалгаагаар 

хүүхдийн астмын тархалт 1000-д 7 тохиолдол байсантай харьцуулахад бидний 

судалгаагаар 1000-д 11 тохиолдол байгаа нь сүүлийн жилүүдэд хотжилттой 

холбоотой агаарын бохирдол ихээр нэмэгдсэн, харшил сэдээгч химийн найрлагатай 

хүнсний бүтээгдэхүүн амьдрал өргөнөөр нэвтэрсэнтэй холбоотой байж болох юм. 

Дэлхийн улс орнуудад хийгдсэн эмнэлзүйн туршилт судалгаа, мета-анализ 

судалгаануудад Астматай Тэмцэх Дэлхий Нийтийн Санаачлага (GINA-Global 

Initiative for Asthma) байгууллага дүн шинжилгээ хийж, астмын эмнэлзүйн 

удирдамжийг жил бүр шинэчлэн боловсруулдаг бөгөөд энэхүү удирдамжийн дагуу 

астмыг хүүхэд насанд эрт илрүүлэн эмчилгээг цаг алдалгүй эхлүүлж, байнгын 

эмчийн хяналтад авснаар эмнэлэгт хүүхдээ сахиж, хэвтэн эмчлүүлэх цаг зав, 
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эмчилгээний зардлыг тодорхой хувиар хэмнэж, гэр бүлийн гишүүдийн нийгэмд эзлэх 

байр суурийг тогтвортой түвшинд хангах боломжтой гэж үзэж байна. 

 

ДҮГНЭЛТ 

1. Астмын тархалтыг тогтооход 1000 хүүхдэд 11 тохиолдол байв. Астма үүсэхэд 

нөлөөлж буй халдварын хүчин зүйлийг авч үзэхэд 80.8% нь АЗЦХ-аар жилд 1-

5 удаа, нийт тохиолдлын 96,5% нь 0-9 насанд өвчилсөн байв. Харшлын хүчин 

зүйлийг судлахад 42,9%-д ургамлын, 25,4%-д хүнсний, 14.3%-д гэрийн 

тэжээвэр амьтны харшилтай байв.  

2. GINA-ийн протокол эмчилгээний дараах үеийг өмнөх үетэй харьцуулан 

судлахад АЗЦХ-аар өвчилсөн, эмнэлэгт хэвтсэн тоо, шуугиантай амьсгал 

илэрсэн давтамж, багтраат байдалд орсон тоо, яаралтай тусламж авсан тоо 

буурсан бөгөөд биеийн ачааллын үед ханиалгах шинж 23,2%, шөнийн цагаар 

ханиалгах шинж нь 15,2%, бөгшүүлж ханиалгах шинж нь 1,4%-иар тус тус 

цөөрсөн байв. 

3. Судалгаанд хамрагдсан 89 хүүхдийг ЭХЭМҮТ-ийн диспансерийн хяналтад авч, 

GINA-ийн удирдамжийн дагуу жилийн хугацаанд эмчлэхэд АЗЦХ өвдсөн 

давтамж жилд дунджаар 5 (1-12) байсан нь 4 (1–8) болж буурсан, шуугиантай 

амьсгал илэрсэн давтамж нь жилд дунджаар 5 (1-30) байсан нь  1 (1–4) болж 

буурсан, багтраат байдал ба эмнэлэгт хандаж яаралтай тусламж авсан тоо нь 

дунджаар 2 (1-10) байсан бол дунджаар 1 (1 -2) болж буурсан байв. 

 

ЗӨВЛӨМЖ 

1. Хүүхдэд зонхилон тохиолдох амьсгалын замын цочмог халдвараас сэргийлж, 

харшил сэдээгч хүчин зүйлсийг эрт илрүүлж, түүнээс зайлсхийснээр астма 

үүсэх эрсдлийг 50 хүртэл хувь бууруулах боломжтой.  

2. Амьсгалын цочмог халдвараар өвчлөх бүрт шуугиантай амьсгал илэрч, шөнийн 

ханиалга, биеийн ачааллын үед бөгшүүлж ханиалгах, цусан дахь IgE-ийн 

хэмжээ ихсэх шинжүүд нь астмын эрт үеийн маркер болно.  

3. Астма оношлогдсон тохиолдолд байнгын эмчийн хяналтад байж, астмыг 

сэдрээх хүчин зүйлсээс зайлсхийж, сэдэрсэн тохиолдолд GINA-ийн протокол 

эмчилгээнд заасан гуурсан хоолойн агчлыг яаралтай тавиулах зорилгоор 
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сальбутамол (SABA)-ыг, гуурсан хоолой тэлсний дараах барих эмчилгээнд 

кортикостероид (ICS)-ыг утлага, цацлага хэлбэрээр хэрэглэхийг зөвлөж байна.  

4. Хүүхдэд астмыг эрт илрүүлэх, оношилгоо, эмчилгээ, урьдчилан сэргийлэлт, 

хяналтыг чиглүүлэх зорилгоор хүүхдэд тусламж, үйлчилгээ үзүүлдэг бүх шатны 

эрүүл мэндийн байгууллагын эмч мэргэжилтнүүдэд зориулан бидний 

боловсруулсан “Хүүхдийн астмын эмнэлзүйн удирдамж”-ийн (500 ш 

хэвлүүлсэн) дагуу астмыг хүүхэд насанд эрт илрүүлэн астмыг сэдрээх хүчин 

зүйлийг тодорхойлж, GINA-ийн протокол эмчилгээнд хамруулж, байнгын 

эмчийн хяналтад авахыг зөвлөж байна. 
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БҮТЭЭЛИЙН ЖАГСААЛТ 

№ Бүтээлийн нэр Төрөл Хугацаа Хаана 

1.  Хүүхдэд астма үүсэх 
шалтгаан, нөлөөлөх 
хүчин зүйл 

Илтгэл 

А.Ундрах 

2019.09 “Эх хүүхдийн эрүүл 
мэнд-Эрдэм судлал” 
ЭХЭМҮТ-ийн Эрдэм 
шинжилгээний XXX 
хурал 

2.  Хүүхдийн астма өвчний 
эмнэлзүйн шинж тэмдэг, 
эмчилгээ 

Илтгэл  

А.Оюунчимэг 

2020.09 “Эх хүүхдийн эрүүл 
мэнд-Эрдэм судлал” 
ЭХЭМҮТ-ийн Эрдэм 
шинжилгээний XXXI 
хурал 

3.  Хүүхдийн астма өвчний 
эмнэлзүйн шинж тэмдэг, 
эмчилгээ 

Илтгэл  

О.Солонго 

2021.09 “Эх хүүхдийн эрүүл 
мэнд-Эрдэм судлал” 
ЭХЭМҮТ-ийн Эрдэм 
шинжилгээний XXXII 
хурал 

4.  Гуурсан хоолойн 
багтраа 

Хэвлэлийн 
тойм  

2021.06 “Эх барих эмэгтэйчүүд, 
хүүхэд судлал сэтгүүл” 

5.  Хүүхдэд астма (гуурсан 
хоолойн багтраа)-г эрт 
илрүүлэн үндэсний 
хэмжээнд хяналтын 
тогтолцоог бий болгох 

Өгүүлэл 2021.10 “Эх барих эмэгтэйчүүд, 
хүүхэд судлал сэтгүүл” 

6.  Бронхиальная астма у 
детей Монголии: 
распространенность и  
факторы  
формирования.  

Өгүүлэл 2021.12 ОХУ-ын ВАК (Высшая 
Аттестационная 
Комиссия)-ын 
зөвшөөрөгдсөн сэтгүүл: 

Российский 
педиатрический журнал. 
2021;24(6): стр.321-327.   

7.  Особенности 
диагностики и лечения 
бронхиальной астмы у 
детей Монголии.  

Өгүүлэл 2022.03 Российский 
педиатрический журнал. 
2022;25(1): стр.32-39.   
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БҮЛЭГ 2. СУДАЛГААНЫ АЖЛЫН ҮР ДҮНГИЙН ДААЛГАВАР 

Үр дүнгийн нэр Гарсан үр дүн (хамарсан хүрээ, хийсэн шинжилгээний 
үзүүлэлт, ямар зүй тогтол илрүүлж, ямар үр дүн гарсан, 

нийтлүүлсэн бүтээлийн төрөл, тоо) 

Сэдэвт ажлын ёс 
зүйн асуудлыг  
ЭМЯ-ны 
АУЁЗХХороогоор  
хэлэлцүүлж, 
зөвшөөрөл авах 

Судалгааны ажлын сэдэв, арга, аргачлалыг батлуулах зорилгоор 
ЭХЭМҮТ-ийн Эрдмийн зөвлөлийн 2018 оны 06 дугаар сарын 21-
ний өдрийн хурлаар хэлэлцүүлж, батлуулсан. 

ЭМЯ-ны Анагаах ухааны ёс зүйн хяналтын хорооны 2019 оны 04 
дүгээр сарын 30-ны өдрийн 109 дүгээр тогтоолоор судалгааны 
ажлыг хэрэгжүүлэх зөвшөөрөл олгосон. 

Хүүхдэд Астма 
үүсэхэд нөлөөлж  
буй хүчин зүйлсийг 
Монгол  
улсын засаг 
захиргааны нэгж  
бүрээр тодорхойлон 
бүртгэх 
 

Судалгааны арга зүй: Монгол улсын 17 аймаг, 6 дүүргийн 
хэмжээнд 0-19 насны АЗЦХ (амьсгалын замын цочмог халдвар)-
аар өвчилсөн хүүхдийн (n=268295) дундах астмын тохиолдлын 
түвшин (n=1507)-ээр тархалтыг тогтоож, астма үүсэхэд нөлөөлж 
буй хүчин зүйлс, халдвар ба харшлын шалтгааныг тодорхойлов.  
Судалгааны багийн гишүүд орон нутагт ажиллаж, нийслэлийн 6 
дүүрэг, 17 аймгийн 700 орчим хүүхдийн эмч, өрхийн эмч, сумын 
эмч нарыг астмын оношилгоо, эмчилгээ, эрт илрүүлэг, 
диспансерийн тасралтгүй хяналтын талаар ажлын байрны 
дадлага, сургалтад хамруулсан бөгөөд тэд өөрийн эмнэлэгт 
хандсан, амьсгалын замын цочмог ба архаг эмгэгтэй хүүхдээс 
GINA-2018 удирдамжийн дагуу тусгайлан боловсруулсан 
асуумжаар астмын шинжүүдийг илрүүлэн ЭХЭМҮТ-д илгээсэн.  
астмын шалтгаан, нөлөөлөх хүчин зүйлийг ЭХЭМҮТ-д тогтоож, 
Allergy тестээр харшлын шалтгааныг тодорхойлсон. 
Судалгааны үр дүн: Монгол улсын 17 аймаг, 6 дүүргийн 
хэмжээнд ГХБ-ы тохиолдлууд Дархан-Уул аймагт 10.0% (n=153), 
Төв аймагт 9.2% (n=138), Булган аймагт 8,8% (n=133), Баян-Өлгий 
аймагт 8,2% (n=123), Говьсүмбэр аймагт 7,1% (n=107), Увс аймагт 
6,7% (n=101) бүтгэгдсэн байна. Аймаг, дүүргийн эрэгтэй, эмэгтэй 
хүүхдийн эзлэх хувийн жин ойролцоо байна. 
Монгол улсын 0-19 насны АЗЦХ (амьсгалын замын цочмог 
халдвар)-аар өвчилсөн хүүхдийн дундах астмын тохиолдлын 
түвшингээр тархалтыг тогтооход 1000 хүүхдэд 11 тохиолдол 
байв.  
Судалгаанд оролцогчид (n=1507)-ийн 34,4% нь гэр бүлийн 
харшлын өгүүлэмжтэй байсан бөгөөд 16.1% нь ээж, 10.9% нь аав, 
11.6% нь хамаатан саданд харшилтай хүн байдаг гэсэн байв. 
астма үүсэхэд нөлөөлж буй халдварын хүчин зүйлийг (n=1507) 
авч үзэхэд 80.8% нь АЗЦХ-аар жилд 1-5 удаа, нийт тохиолдлын 
96.5% нь 0-9 насанд өвчилсөн байв. Харшлын хүчин зүйлийг 
судлахад Харшлын шинжилгээнд хамрагдсан (n=116) хүүхдийн 
дийлэнх буюу 55,5% нь хүнсний (хөх тарианы гурил, гүнжидийн 
үр, ойн самар, улаан буудайн гурил, лууван, төмс, өндөг, буурцаг, 
сүү) харшилтай, 51% нь ургамлын (өвс, хус модны тоосонцор) 
харшилтай, 17,9% нь гэрийн тэжээвэр амьтан (нохой, муур)-д 
харшилтай, 12,3% нь тоосны (тоосны хачиг) харшилтай, 8,5% нь 
орчны чийг, хөгцний харшилтай байв.  
GINA-ийн удирдамжийн дагуу эмчлэгдсэн астматай 89 хүүхдийн 
68.5%-ийг хөвгүүд эзэлж, төрөх үеийн жин 43.8% (n=39) нь >3500 
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гр байсан, 66,3% нь хөхөөр, 33,7% нь холимог, 1,1% нь үнээний 
сүүгээр хооллож байсан бөгөөд эх нь жирэмсэн үедээ 93.3% 
(95.0% ИИ: 86.6 – 97.1) нь сүү, 76.4% нь өндөг, 64,0% халуун ногоо 
буюу харшил сэдээх хүнсний бүтээгдэхүүн хэрэглэсэн, 13.5% нь 
антибиотик, 6.7% нь парацетмол, 13.5% бусад төрлийн эмийг 
хэрэглэсэн өгүүлэмжтэй байв. 
Зөвлөмж: Хүүхдэд зонхилон тохиолдох амьсгалын замын цочмог 
халдвараас сэргийлж, харшил сэдээгч хүчин зүйлсийг эрт 
илрүүлж, түүнээс зайлсхийснээр астма үүсэх эрсдлийг 50 хүртэл 
хувь бууруулах боломжтой. 
Илтгэл (2019.09): А.Ундрах. “Хүүхдэд астма өвчин үүсэх 
шалтгаан, нөлөөлөх хүчин зүйл” сэдвээр “Эх хүүхдийн эрүүл 
мэнд-Эрдэм судлал” ЭХЭМҮТ-ийн Эрдэм шинжилгээний XXX 
хуралд илтгэл хэлэлцүүлсэн.  

Хүүхдэд Астмыг эрт 
илрүүлэн  
оношлох, GINA-ийн 
протокол 
эмчилгээг эхлүүлэх 
 

Судалгааны арга зүй: GINA-ийн удирдамжийн дагуу протокол 
эмчилгээг эхлүүлэхээс өмнө илэрч байсан шуугиантай амьсгалын 
тоо, давтамж, үргэлжилсэн хугацаа, хийгдсэн эмчилгээ, 
сэдрэлийг GINA-ийн протокол эмчилгээний дараах үр дүнтэй 
харьцуулан судлав.  
Астмын сэдрэл, дахилт, гуурсан хоолойн хучуур эдийн гэмтлийг 
116 хүүхдийн цусан дахь (in vitro) өвөрмөц IgE (sIgE), 
эозинофилын хэмжээгээр тодорхойлсон.  
Гадаад амьсгалын үйлийг 5-19 насны 91 хүүхдэд спирометрийн 
шинжилгээгээр тодорхойлсон.  
Астма оношлогдсон 89 хүүхдийг ЭХЭМҮТ-ийн диспансерийн 
хяналтад авч, GINA-ийн удирдамжийн дагуу протокол эмчилгээнд 
1 жилийн туршид хамруулж, хүүхдийн үндсэн харьяаллын 
хүүхдийн эмчтэй хамтран эмчилгээний үр дүнг тооцлоо. 
Судалгааны үр дүн: GINA-ийн протокол эмчилгээнээс өмнө 
илэрч байсан шуугиантай амьсгалын давтамж (h=12.63, p=0.013), 
үргэлжилсэн хугацаа (h=13.26, p=0.010) нь насны бүлгээс 
хамаарч статистик үнэн магадлал бүхий ялгаатай байлаа. 
Тодруулбал, 1 жилд шуугиантай амьсгал илэрсэн давтамж 1 
хүртэлх насанд 2 удаа, 10-аас дээш насанд 3 удаа байжээ.  
Шуугиантай амьсгал үргэлжлэх хугацаа нь нас нэмэгдэх тусам 
өсөх хандлагатай байв. Хүүхдийн нас ба шуугиантай амьсгал 
үргэлжлэх хугацаа нь статистик ач холбогдол бүхий сөрөг 
хамааралтай байсан (r=0.1, p<0.0001). ГХБ-тай хүүхдийн 26.9% нь 
шөнийн ханиалга, 36.2% нь бөгшүүлж ханиалгах, 20.5% нь уйлах 
үед ханиалгах шинж тэмдэг илэрсэн байв. Бөгшүүлж ханиалгах 
шинж хүүхдийн нас нэмэгдэхэд буурч, шөнө ханиалгах ба инээх, 
гүйхэд ханиалгах шинж тэмдэг нас нэмэгдэх тусам нэмэгдэх 
хандлагатай байна. Тухайлбал, 0-1 насны хүүхдийн 34.6%, 15–19 
насны хүүхдийн 15.4% нь бөгшүүлж ханиалгах шинж тэмдэг 
илэрсэн байсан. 
GINA-ийн протокол эмчилгээний дараа астматай хүүхдийн 
ханиалгах шинж тэмдэг нь биеийн ачааллын үед ханиалгах шинж 
23,2%, шөнийн цагаар ханиалгах шинж нь 15,2%, бөгшүүлж 
ханиалгах шинж нь 1,4%-иар тус тус цөөрсөн байв. 
Судалгаанд оролцогчдын 50% (n=116) нь цусан дахь 
эозинофилийн тоо ихэсч, 61,2% нь IgE-ийн хэмжээ  (дийлэнх нь 
5-14 насанд) ихэссэн байв. 
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Спирометрийн шинжилгээнд 5-19 насны (n=91) хүүхдийг 
хамруулсан бөгөөд 61.5% нь эрэгтэй, 48.4% нь 5-9 насны хүүхэд 
эзэлж байна. Астматай 5-19 насны хүүхдийн 52,4% нь амьсгалах 
үйлийн алдагдалтай, бөглөршилт (обструктив) хэлбэр нь охидод 
5,8%-иар илүү, нарийсалт (рестриктив) хэлбэр нь хөвгүүдэд 9,1%-
иар илүү тохиолдсон бөгөөд амьсгалах үйл ажиллагаа 5-14 
насанд илүү алдагдаж, 97,4% нь дунд зэрэг, 16,1% нь хүнд, 
хүндэвтэр зэргийн алдагдалтай байв. 
GINA-ийн протокол эмчилгээний өмнө (n=89) шуугиантай амьсгал 
илэрсэн 0-19 насны 1507 хүүхдийн 74.0% нь сальбутамол, 49.2% 
нь кортикостериод эмчилгээг дийлэнх буюу 56,8% нь 2-4 насанд 
эмчилгээ хийгдсэн бөгөөд тариагаар гормон (83,1%) эмчилгээг 
эхлүүлж, сальбутамолыг (66,3%) уухаар хэрэглэдэг байсан нь 
GINA–ийн удирдамжид нийцэхгүй, мөн эмчилгээнд утлага 
хэлбэрийг (гормон 77,5%, сальбутамол 51,7%) ашигласан хэдий 
ч протоколгүй, хяналтгүй байсан.   
Судалгаанд хамрагдсан 89 хүүхдийг GINA-ийн удирдамжийн 
дагуу 1 жилийн хугацаанд эмчлэхэд АЗЦХ өвдсөн давтамж өмнөх 
жилд дунджаар 5 (1-12), 1 жилд дунджаар 4 (1–8) болж буурсан 
байна. Мөн шуугиантай амьсгал илэрсэн давтамж нь эмчилгээний 
өмнө дунджаар 1 жилд 5 (1-30), эмчилгээний үед 1 (1–4) болж 
буурсан дүн гарчээ. Харин багтраат байдал ба эмнэлэгт хандаж 
яаралтай тусламж авсан тоо нь дунджаар 2 (1-10) байсан бол 
GINA эмчилгээний хугацаанд тус бүр нь дунджаар 1 (1-2) байна. 
Зөвлөмж: Амьсгалын цочмог халдвараар өвчлөх бүрт 
шуугиантай амьсгал илэрч, шөнийн ханиалга, биеийн ачааллын 
үед бөгшүүлж ханиалгах, цусан дахь IgE-ийн хэмжээ ихсэх 
шинжүүд нь астмын эрт үеийн маркер болно. 
Илтгэл (2020.09): А.Оюунчимэг. “Хүүхдийн астма өвчний 
эмнэлзүйн шинж тэмдэг, эмчилгээ” сэдвээр “Эх хүүхдийн эрүүл 
мэнд-Эрдэм судлал” ЭХЭМҮТ-ийн Эрдэм шинжилгээний XXXI 
хуралд илтгэл хэлэлцүүлсэн.  
Илтгэл (2021.09): О.Солонго. “Хүүхдийн астма өвчний эмнэлзүйн 
шинж тэмдэг, эмчилгээ” сэдвээр “Эх хүүхдийн эрүүл мэнд-Эрдэм 
судлал” ЭХЭМҮТ-ийн Эрдэм шинжилгээний XXXII хуралд илтгэл 
хэлэлцүүлсэн. 

Хүүхдийн Астмын 
хяналтын  
тогтолцоог үндэсний 
хэмжээнд  
бий болгох 
 

Судалгааны арга зүй: Астма оношлогдсон 89 хүүхдийг ЭХЭМҮТ-
ийн диспансерийн хяналтад авч, GINA-ийн удирдамжийн дагуу 
протокол эмчилгээнд 1 жилийн туршид хамруулж, хүүхдийн 
үндсэн харьяаллын хүүхдийн эмчтэй хамтран эргэх хяналтын 
тогтолцоог бүрдүүлэн үр дүнг тооцлоо. 
Судалгааны үр дүн: Астматай хүүхдийг GINA-ийн удирдамжийн 
дагуу үнэлж, 1 жилийн хугацаанд хянаж, эмчлэхэд эмчилгээний 
өмнөх үе ба эмчилгээний үеийн АЗЦХ өвдсөн тоо (p=0.0001), 
эмнэлэгт хэвтсэн давтамж (p=0.0001), шуугиантай амьсгал 
илэрсэн тохиолдол (p=0.0001), багтраат байдалд орсон тоо 
(p=0.035), яаралтай тусламж авсан тоо (p=0.042) нь статистик ач 
холбогдол бүхий буурсан байв. 
Судалгаанд хамрагдсан 89 хүүхдийг ЭХЭМҮТ-ийн диспансерийн 
хяналтад авч, GINA-ийн удирдамжийн дагуу 1 жилийн хугацаанд 
эмчлэхэд АЗЦХ өвдсөн давтамж өмнөх жилд дунджаар 5 (1-12), 1 
жилд дунджаар 4 (1–8) болж буурсан байна. Мөн шуугиантай 
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амьсгал илэрсэн давтамж нь эмчилгээний өмнө дунджаар 1 жилд 
5 (1-30), эмчилгээний үед 1 (1–4) болж буурсан дүн гарчээ. Харин 
багтраат байдал ба эмнэлэгт хандаж яаралтай тусламж авсан тоо 
нь дунджаар 2 (1-10) байсан бол GINA эмчилгээний хугацаанд тус 
бүр нь дунджаар 1 (1 -2) болж буурсан байлаа. 
Зөвлөмж: Астма оношлогдсон тохиолдолд байнгын эмчийн 
хяналтад байж, астмыг сэдрээх хүчин зүйлсээс зайлсхийж, 
сэдэрсэн тохиолдолд GINA-ийн протокол эмчилгээнд заасан 
гуурсан хоолойн агчлыг яаралтай тавиулах зорилгоор 
сальбутамол (SABA)-ыг, гуурсан хоолой тэлсний дараах барих 
эмчилгээнд кортикостероид (ICS)-ыг утлага, цацлага хэлбэрээр 
хэрэглэхийг зөвлөж байна. 
Хэвлэлийн тойм (2021.06): У.Цэвэгмид. “Астма (гуурсан хоолойн 
багтраа)” сэдвээр “Эх барих эмэгтэйчүүд, хүүхэд судлал сэтгүүл”-
д хэвлүүлсэн.  
Өгүүлэл (2021.10): У.Цэвэгмид. “Хүүхдэд астма (гуурсан хоолойн 
багтраа)-г эрт илрүүлэн үндэсний хэмжээнд хяналтын тогтолцоог 
бий болгох” сэдвээр “Эх барих эмэгтэйчүүд, хүүхэд судлал 
сэтгүүл”-д хэвлүүлсэн. 
Өгүүлэл (2021.12): У.Цэвэгмид. “Бронхиальная астма у детей 
Монголии: распространенность и  факторы  формирования” 
сэдвээр ОХУ-ын ВАК (Высшая Аттестационная Комиссия)-ын 
зөвшөөрөгдсөн сэтгүүлд хэвлүүлсэн. Российский педиатрический 
журнал. 2021;24(6): стр.321-327.  
Өгүүлэл (2022.03): У.Цэвэгмид. “Особенности  диагностики и 
лечения бронхиальной астмы у детей Монголии” сэдвээр ОХУ-ын 
ВАК (Высшая Аттестационная Комиссия)-ын зөвшөөрөгдсөн 
сэтгүүлд хэвлүүлсэн. Российский педиатрический журнал. 
2022;25(1): стр.32-39.  

Хүүхдийн Астмын 
эрт илрүүлэг,  
оношилгоо, 
эмчилгээ, урьдчилан  
сэргийлэлт, 
хяналтын зарчмыг  
үндэсний хэмжээнд 
дэс  
дараалалтай, 
судалгаа,  
нотолгоотой 
нарийвчлан  
чиглүүлэх зорилгоор  
“Эмнэлзүйн 
удирдамж”  
боловсруулах  

Бүх шатны эрүүл мэндийн 
байгууллагад хүүхдийн төрөлжсөн 
мэргэжлийн чиглэлээр ажиллаж 
байгаа эмч мэргэжилтнүүдэд 
зориулан хүүхдэд астмыг эрт 
илрүүлэх, оношилгоо, эмчилгээ, 
урьдчилан сэргийлэлт, хяналтын 
зарчмыг чиглүүлэх зорилгоор GINA-
ийн 2021 оны Хүүхдийн астмын 
эмнэлзүйн удирдамжид энэхүү 
судалгааны үр дүнг оруулан гарын 
авлагыг зөвлөмж байдлаар 500 ш 
хэвлүүлэн 21 аймаг, 9 дүүргийн бүх 
шатны эрүүл мэндийн байгууллагын 
хүүхдэд тусламж, үйлчилгээ үзүүлдэг 
хүүхдийн эмч, өрхийн эмч нарт 

хүргүүлсэн.  
Зөвлөмж: Бидний боловсруулсан “Хүүхдийн астмын эмнэлзүйн 
удирдамж”-ийн дагуу астмыг хүүхэд насанд эрт илрүүлэн астмыг 
сэдрээх хүчин зүйлийг тодорхойлж, GINA-ийн протокол 
эмчилгээнд хамруулж, байнгын эмчийн хяналтад авахыг зөвлөж 
байна. 
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Эмнэлзүйн удирдамж (2021.05): У.Цэвэгмид. “Хүүхдийн астмын 
эмнэлзүйн удирдамж”-ийг GINA-ийн 2021 онд шинэчилэн гаргасан 
удирдамжийг орчуулж, өөрийн судалгааны үр дүнг багтаан 
боловсруулж, 500 ш хэвлүүлсэн. 

Төслийн эцсийн 
тайлан бичиж  
захиалагч, 
санхүүжүүлэгчид  
хүлээлгэн өгөх 

Төслийн эцсийн тайланг бичиж, ЭМЯ-ны Анагаах ухааны ёс зүйн 
хяналтын хороо, Монголын анагаах ухааны академийн 
чуулганаар хэлэлцүүлж, ЭХЭМҮТ, ЭМЯ, БШУЯ, ШУТС-д 
хүлээлгэн өгөх бэлтгэлийг хангасан. 

 
Суурь судалгааны  “Монгол хүүхдэд астма (гуурсан хоолойн багтрааг)-г эрт илрүүлэн 
үндэсний хэмжээнд хяналтын тогтолцоог бий болгох” сэдэвт ажлын удирдагч: У.Цэвэгмид, 
АУ-ны доктор, клиникийн профессор 
Email: urtnasan.tsevegmid@gmail.com Утас: 99080571 

 

БҮЛЭГ 3. СУДАЛГААНЫ АЖЛЫН КАЛЕНДАРЧИЛСАН ТӨЛӨВЛӨГӨӨНИЙ 
ТАЙЛАН  

Шинжлэх ухаан технологийн сангийн санхүүжилтээр “Монгол хүүхдэд астма 

(гуурсан хоолойн багтрааг)-г эрт илрүүлэн үндэсний хэмжээнд хяналтын тогтолцоог 

бий болгох” сэдэвт суурь судалгааны төслийг хэрэгжүүлэхээр ЭМЯ, ШУТС, ЭХЭМҮТ 

хооронд харилцан тохиролцож, байгуулсан 2019 оны 04 дүгээр сарын 16-ны өдрийн 

ШуСс-2019/39 тоот гэрээг үндэслэн судалгааны ажлыг эхлүүлсэн. 

ГҮЙЦЭТГЭСЭН ҮЙЛ АЖИЛЛАГАА – 2019 ОН 

1. Сэдэвт ажлын ёс зүйн асуудлыг ЭМЯ-ны дэргэдэх АУ-ны ёсзүйн 

хороогоор хэлэлцүүлэх 

Биелэлт 100%  

Судалгааны ажлын сэдэв, арга, аргачлалыг батлуулах зорилгоор ЭХЭМҮТ-

ийн Эрдмийн зөвлөлийн 2018 оны 06 дугаар сарын 21-ний өдрийн хурлаар 

хэлэлцүүлж, батлуулсан. 

ЭМЯ-ны Анагаах ухааны ёс зүйн хяналтын хорооны 2019 оны 04 дүгээр сарын 

30-ны өдрийн 109 дүгээр тогтоолоор судалгааны ажлыг хэрэгжүүлэх зөвшөөрөл 

олгосон (Хавсралт 1). 

2. Астмыг илрүүлэх, эмчлэх, хянах зарчмын талаар 21 аймаг, 9 дүүргийн 

нэгдсэн эмнэлэг, амбулаторийн Хүүхдийн эмч нарыг хамруулан дадлага 

сургалт зохион байгуулах 
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Биелэлт 100%  

Төслийн хүрээнд 2 чиглэлээр сургалт зохион байгуулсан. Үүнд:  

А. ЭХЭМҮТ-ийн сургалт: Дэлхийн Астмын өдрийг 1998 оноос Астматай Тэмцэх 

Дэлхий Нийтийн Санаачлага (GINA-Global Initiative for Asthma) байгууллагаас жил 

бүр зохион байгуулсаар ирсэн бөгөөд 2019 оны 05 дугаар сарын 07-ны өдөр 

тэмдэглэн өнгөрүүлэхээр тогтсон тул бид энэ өдрийг угтуулан сургалт зохион 

байгуулахаар ЭХЭМҮТ-ийн Ерөнхий захирлын 2019 оны 04 дүгээр сарын 24-ний 

өдрийн “Сургалт зохион байгуулах тухай” 343 дугаар албан бичгийг аймаг, 

нийслэлийн төр, хувийн хэвшлийн эрүүл мэндийн байгууллагуудад хүргүүлсэн 

(Хавсралт 3). 

Эхний сургалтыг 2019 оны 05 дугаар сарын 02-03-ны өдрүүдэд “Хүүхдийн 

астмын оношилгоо, эмчилгээ, урьдчилан сэргийлэлт, хяналтын зарчим” сэдвээр 

ЭХЭМҮТ-д зохион байгуулж, аймаг, дүүрэг тус бүрээс 2 хүүхдийн эмч нарыг 

оролцуулан нийт 70 хүүхдийн эмч нарыг хамруулан онол, дадлага хосолсон 2 

өдрийн сургалтыг зохион байгуулсан. Сургалтын үеэр ЭХЭМҮТ-ийн АЭЭСТ-ийн 

диспансерийн хяналтад байдаг 5 хүүхдийг сургалтад оролцогч эмч нарын 

хамтарсан үзлэгийг зохион байгуулж, судалгааны картыг бөглөж, дадлага хийж, 

хэвлэл мэдээллийн хэрэгслээр мэдээлэл түгээсэн. 

    



 

59 
 

 

   

 



 

60 
 

 

 

 

     

 

Б. Орон нутгийн сургалт: хүүхдэд тусламж, үйлчилгээ үзүүлдэг аймаг, дүүргийн эмч 

нарт Астмын оношилгоо, эмчилгээний чиглэлээр онол, ажлын байрны дадлага 

сургалтыг зохион байгуулахаар ЭХЭМҮТ-ийн Ерөнхий захирлын 2019 оны 05 дугаар 

сарын 24-ний өдрийн “Сургалт зохион байгуулах тухай” 409 дүгээр албан бичгийг 

аймаг, нийслэлийн төр, хувийн хэвшлийн эрүүл мэндийн байгууллагуудад 

хүргүүлсэн (Хавсралт 4). 

Судалгааны багийн гишүүд 2019 оны 06-11 саруудад нийслэлийн Налайх 

дүүрэг, Орхон, Булган, Өмнөговь, Дундговь, Увс, Ховд, Баян-Өлгий, Завхан, Говь-

Алтай, Сэлэнгэ, Хэнтий аймгуудад очиж, аймгийн нэгдсэн эмнэлэг, яаралтай 

тусламж, өрх, сумдын нийт 600 гаруй эмч нарыг хамруулан астмыг эрт илрүүлэх 

чиглэлээр ажлын байрны онол, дадлага хосолсон 2 өдрийн сургалтыг зохион 
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байгуулснаар астма оноштой хүүхдүүдийг судалгаанд хамруулан ЭХЭМҮТ-д 

илгээсэн.  
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Сургалтад оролцсон аймаг, дүүргийн хүүхдийн эмч нар 0-19 насны хүүхдэд 

эхний үзлэгийг хийж, астматай байх магадлалтай хүүхдүүдийг ЭХЭМҮТ-д илгээнэ. 

ЭХЭМҮТ-д астмыг нотлох үзлэг, шинжилгээ хийгдэж, онош батлагдсан тохиолдолд 

ЭХЭМҮТ-ийн диспансерийн хяналтад авч, харьяа аймаг, дүүргийн эмч нартай 

хамтран насанд хүртэл нь хянах тогтолцоог бүрдүүлсэн.  

3. Амьсгалын дээд замын халдвараар жилд ойролцоогоор 6-8 удаа өвдөж, 

амьсгал нь шуугиж, исгэрсэн хэржигнүүр сонсогдож байсан хүүхдүүдийг 

сонгон насны бүлгээр нь судалгаанд хамруулан Астма үүсэхэд нөлөөлж буй 

хүчин зүйлсийг асуумжаар тодорхойлох 

Биелэлт 100% 

2019 оны 10-11 сарын хугацаанд нийслэлийн дүүргээс-16 (БГД-5, ЧД-4, СХД-

3, СБД-2, БЗД-1, НД-1), аймгуудаас-8 (Хэнтий-2, Орхон-2, Завхан-1, Өмнөговь-1, 

Баянхонгор-1) нийт 24 хүүхдийг хамруулаад байна. Насны бүлгээр авч үзвэл 0-4 

насны 7 хүүхэд, 5-9 насны 9 хүүхэд, 10-14 насны 6 хүүхэд, 15-19 насны 2 хүүхдийг 

судалгаанд авсан.  

4. Судалгаанд хамрагдаж буй хүүхдүүдийн сийвэнд харшлын маркер болох 

эозинофил, харшлын эсрэг бие IgE-г тодорхойлох, харшлын сорил тавих, 

цэрэнд эозинофил илрүүлэх, уушгины амьдралын багтаамжийг 

тодорхойлох багаж (спирометр, пикфлуометр)-ийн шинжилгээгээр Астма 

оношийг батлах 

Биелэлт 100% 
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2019 оны 10-11 сарын хугацаанд ЭХЭМҮТ-д илгээсэн 24 хүүхдийн 8 хүүхдэд 

анамнез, бодит үзлэг, лабораторийн шинжилгээгээр астмын оношийг баталж, GINA-

ийн протокол эмчилгээг эхлүүлсэн. 

5. Хүүхдийн Астмын хяналтын тогтолцоог үндэсний хэмжээнд бий болгох 

Биелэлт 100% 

2019 оны 10-11 сарын хугацаанд Астма онош нотлогдсон 8 хүүхдийг ЭХЭМҮТ-

ийн диспансерийн хяналтад авч, хяналтын төлөвлөгөөг гарган дараагийн шатлалын 

эмчтэй эргэх хяналтын тогтолцоог бүрдүүлж эхэлсэн.  

6. Явцын тайлан бичиж, захиалагч, санхүүжүүлэгчид хүргүүлэх 

Судалгааны эхний хагас жилийн явцын тайланг 2019 оны 06, 12 сард  санхүүжүүлэгч 

(ШУТС)-д хүргэсэн. 

Төслийн хүрээнд 2019 онд хийгдсэн бусад ажил:  

GINA-ын Шинжлэх ухааны хорооноос судлаачдын гаргасан нотолгоот 

мэдээлэлд жилд 2 удаа дүн шинжилгээ хийж, 2018 онд эмнэлзүйн удирдамжийг 

боловсруулсан бөгөөд 5 хүртэлх насны хүүхдийн Астмын оношилгоо, эмчилгээний 

удирдамжийг Монгол хэл дээр орчуулан 1000 ш гарын авлага болгон хэвлүүлэн 

сургалт зохион байгуулсан эрүүл мэндийн байгуулагууд тус бүрт 20ш үнэгүй 

тараасан. 
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ГҮЙЦЭТГЭСЭН ҮЙЛ АЖИЛЛАГАА - 2020 ОН 

1. 21 аймаг, 9 дүүргээс илгээсэн хүүхдүүдэд Астма үүсэхэд нөлөөлж буй 

хүчин зүйлсийг үргэлжлүүлэн тодорхойлох 

Биелэлт 100% 

Судалгаанд 1512 оролцогчийг хамруулахаар төлөвлөснөөс 1454 хүүхдийг 

хамруулсан. Астма үүсэхэд нөлөөх хүчин зүйлсийг судлахад эхийн жирэмсэн үеийн 

жин 10кг-аас дээш нэмэгдсэн байдал, эцэг, эхийн харшил, хүүхдийн суурь эмгэг 

болох диатез зэрэг хүчин зүйлүүд нөлөөлж байгааг тогтоолоо. 

2. 21 аймаг, 9 дүүргээс ЭХЭМҮТ-д илгээсэн хүүхдэд насны бүлгээр Астмын 

оношийг батлах, эмчилгээг эхлүүлэх 

Биелэлт 100% 

Судалгаанд 200 оролцогчийг астма оношийг батлахаар ЭХЭМҮТ-д багажийн 

болон лабораторийн шинжилгээнд хамруулахаар төлөвлөсөнөөс Коронавирусын 

цар тахалтай холбоотой үйлчлүүлэгчийн тоо буурч, 64 хүүхдийг хамруулан 

харшлын сорилд 20 хүүхэд,  лабораторийн шинжилгээнд хамрагдсан 20 хүүхэд, 

спирометрийн шинжилгээнд 7 хүүхдийг хамруулсан.  

3. Хүүхдийн Астмын диспансерийн хяналтын тогтолцоог үндэсний 

хэмжээнд бий болгох 

Биелэлт 100% 

ЭХЭМҮТ-ийн диспансерийн хяналтад нийт 23 хүүхэд, нийслэлээс 18, орон 

нутгаас 5 хүүхдийг авч, GINA-2018 протокол эмчилгээг эхлүүлэн хүүхдийн үндсэн 

харьяаллын хүүхдийн эмчтэй хамтран хяналтыг эхлүүлсэн.  

4. Явцын тайлан бичиж, захиалагч, санхүүжүүлэгчид хүргүүлэх 

Биелэлт 50% 

Судалгааны явцын тайланг 2019 оны 06, 12 сард, 2020 оны 06 сарын 17-ны 

өдөр санхүүжүүлэгч (ШУТС)-д хүргэсэн. 
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ГҮЙЦЭТГЭСЭН ҮЙЛ АЖИЛЛАГАА - 2021 ОН 

1. Астма үүсэхэд нөлөөлж буй хүчин зүйлсийг үргэлжлүүлэн тодорхойлох 

Биелэлт 100% 

Судалгаанд 0-19 насны 1507 хүүхдийг хамрагдсан бөгөөд астматай 

тохиолдлын 80.8% нь АЗЦХ-аар жилд 1-5 удаа өвчилсөн, дийлэнх буюу 96,5% нь 0-

9 насныхан АЗЦХ-аар өвдсөн байв. Судалгаанд оролцогчдийн 34,4% нь гэр бүлийн 

харшлын өгүүлэмжтэй байсан бөгөөд 16.1% нь ээж, 10.9% нь аав, 11.6% нь 

хамаатан саданд харшилтай хүн байдаг гэсэн байв.  

 GINA-ийн удирдамжийн дагуу эмчлэгдсэн 89 хүүхдийн 66,3% нь хөхөөр, 

33,7% нь холимог, 1,1% нь үнээний сүүгээр хооллосон бөгөөд эх нь жирэмсэн үедээ 

93.3% нь сүү, 76.4% нь өндөг, 64,0% халуун ногоо буюу харшил сэдээх хүнсний 

бүтээгдэхүүн,13.5% нь антибиотик, 6.7% нь парацетмол, 13.5% бусад төрлийн эмийг 

хэрэглэсэн өгүүлэмжтэй байв. 

2. Хүүхдэд Астмыг эрт илрүүлэн оношлох, GINA-ийн протокол эмчилгээг 

эхлүүлэх  

Биелэлт 100% 

Астма оношлогдсон 89 хүүхдийг GINA-ийн удирдамжийн дагуу протокол 

эмчилгээнд 1 жилийн туршид хамруулж, үр дүнг тооцлоо. Спирометрийн 

шинжилгээнд 5-19 насны (n=91) хүүхдийг хамруулан харшлын сорил ба 

лабораторийн шинжилгээнд 116 хүүхдийг хамруулсан.  

3. Хүүхдийн Астмын хяналтын тогтолцоог бүрдүүлэх 

Биелэлт 100% 

ЭХЭМҮТ-ийн диспансерийн хяналтад нийт 89 хүүхдийг авч, GINA-ийн 

протокол эмчилгээг эхлүүлэн хүүхдийн үндсэн харьяаллын хүүхдийн эмчтэй 

хамтран хяналтыг эхлүүлсэн.  

4. Улсын хэмжээнд хүүхдийн Астмаг эрт илрүүлэх, оношлох, эмчлэх, 

хяналтад авах зарчмыг тодорхойлсон “Эмнэлзүйн  удирдамж”-ийг 

боловсруулан хүүхдэд  тусламж, үйлчилгээ үзүүлэгч бүх шатны эрүүл 

мэндийн байгууллагад зөвлөмжөөр хүргүүлэн ашиглуулах, борлуулах 
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Биелэлт 100% 

GINA (Global Initiative for Asthma)-ийн 2021 оны удирдамжийг орчуулж, 

өөрсдийн судалгааны үр дүнг оруулан 500ш хэвлүүлсэн бөгөөд бүх шатны эрүүл 

мэндийн байгууллагад зөвлөмжөөр хүргүүлэн ашиглуулна. 

5. Астмын олон улсын байгууллага болох GINA (Global Initiative for Asthma) 

буюу Астматай Тэмцэх Дэлхий Нийтийн санаачлагад нэгдэх 

Биелэлт 50% 

GINA (Global Initiative for Asthma)-нэгдэхийн тулд өөрийн улс оронд хийсэн 

суурь судалгааны үр дүнг COVID-19 цар тахалтай холбоотой хүргүүлснээр нэгдсэн 

тухай мэдэгдэлийг хүлээн авах болно. 

6. Судалгааны тайлан бичих, хэвлүүлэх 

Биелэлт 100% 

Судалгааны дууссан ажлын ... хуудас тайланг 5 хувь хэвлүүлсэн. 

7. Судалгааны үр дүнг хэлэлцүүлэх 

Биелэлт 100% 

ЭХЭМҮТ-ийн Эрдмийн зөвлөлийн 2021 оны 10 дугаар сарын 06-ны өдрийн 

хурлаар хэлэлцүүлсэн.  

8. Судалгааны үр дүнгээр гадаадын сэтгүүлд өгүүлэл хэвлүүлэх 

Биелэлт 50% 

ОХУ-ын ВАК (Высшая Аттестационная Комиссия)-ын зөвшөөрөгдсөн сэтгүүл 

“Российский Педиатрическийн журнал”, ЭХЭМҮТ-ийн “Эх барих эмэгтэйчүүд, хүүхэд 

судлал” сэтгүүлд тус тус хэвлүүлсэн. 

9. Явцын тайлан бичиж,  захиалагч,  санхүүжүүлэгчид хүргүүлэх 

Биелэлт 100% 

Судалгааны ажлын хагас жилийн тайланг цахим хэлбэрээр ШУТС-д 

хүргүүлсэн.  



 

67 
 

10. Төслийн эцсийн тайлан бичиж захиалагч, санхүүжүүлэгчид хүлээлгэн 

өгөх 

Биелэлт 100% 

Судалгааны дууссан ажлын 108 хуудас тайланг ШУТС, БШУЯ, ЭМЯ, 

ЭХЭМҮТ-д хүлээлгэн өгөв. 
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ХАВСРАЛТ 1. ЭМЯ-ны Анагаах ухааны ёс зүйн хяналтын хорооны 2019 оны 04 дүгээр 

сарын 30-ны өдрийн 109 дүгээр тогтоолоор судалгааны ажлыг хэрэгжүүлэх зөвшөөрөл 

олгосон. 
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ХАВСРАЛТ 2. Дэлхийн Астмын өдрийг 1998 оноос Астматай Тэмцэх Дэлхий Нийтийн 

Санаачлага (GINA-Global Initiative for Asthma) байгууллагаас жил бүр зохион байгуулсаар 

ирсэн бөгөөд 2019 оны 05 дугаар сарын 07-ны өдөр тэмдэглэн өнгөрүүлэхээр тогтсон тул 

бид энэ өдрийг угтуулан сургалт зохион байгуулахаар ЭХЭМҮТ-ийн Ерөнхий захирлын 2019 

оны 04 дүгээр сарын 24-ний өдрийн “Сургалт зохион байгуулах тухай” 343 дугаар албан 

бичгийг аймаг, нийслэлийн төр, хувийн хэвшлийн эрүүл мэндийн байгууллагуудад 

хүргүүлсэн. 
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ХАВСРАЛТ 3. Орон нутгийн сургалтаар хүүхдэд тусламж, үйлчилгээ үзүүлдэг аймаг, 

дүүргийн эмч нарт Астмын оношилгоо, эмчилгээний чиглэлээр онол, ажлын байрны 

дадлага сургалтыг зохион байгуулахаар ЭХЭМҮТ-ийн Ерөнхий захирлын 2019 оны 05 

дугаар сарын 24-ний өдрийн “Сургалт зохион байгуулах тухай” 409 дүгээр албан бичгийг 

аймаг, нийслэлийн төр, хувийн хэвшлийн эрүүл мэндийн байгууллагуудад хүргүүлсэн. 
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ХАВСРАЛТ 4. ЭРДЭМ ШИНЖИЛГЭЭНИЙ ХУРАЛД ХЭЛЭЛЦҮҮЛСЭН ИЛТГЭЛҮҮД 
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ХАВСРАЛТ 5. СЭТГҮҮЛД ХЭВЛҮҮЛСЭН СУДАЛГААНЫ ӨГҮҮЛЭЛ 
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ХАВСРАЛТ 6. СУДАЛГААНЫ АСУУМЖ 
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ХАВСРАЛТ 7. СУДАЛГААНЫ ЗӨВШӨӨРЛИЙН ХУУДАС 
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ХАВСРАЛТ 8. ШИНЖИЛГЭЭНИЙ ҮЗҮҮЛЭЛТ 
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ХАВСРАЛТ 9. ДЭМЖИХ ЗАХИДАЛ 
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ХАВСРАЛТ 10. ЭХЭМҮТ-ИЙН ЭРДМИЙН ЗӨВЛӨЛИЙН ХУРЛЫН ПРОТОКОЛ, 
ШИЙДВЭР 
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ХАВСРАЛТ 10. ЭРҮҮЛ МЭНДИЙН ЯАМНЫ ДЭРГЭДЭХ АНАГААХ УХААНЫ ЁС 
ЗҮЙН ХЯНАЛТЫН ХОРООНЫ ТОГТООЛ, ШИЙДВЭР  
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ХАВСРАЛТ 11. МОНГОЛЫН АНАГААХ УХААНЫ АКАДЕМИЙН ШИНЖЭЭЧДИЙН 
ДҮГНЭЛТ, ШИЙДВЭР  
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