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“Хтй, шар, бадган -  мембрант байгууламж55
шинэ санаа (тойм)

М.Амбага
Анагаах Ужашы Хүрээлэн,
“Монос”  Анагаах Ухааны Дээд сургууль

Дорно дахины анагаах ухааны оношлогоо, 
эмчилгээ, заслын холбогдолтой бүх асуудалд гол 
тулгуур үндэслэл болдог хий, шар, бадганы 
онолын үүсч төлөвшин хөгжиж, баяжигдаж ирсэн 
түүхэн үөүдийг дотор нь нэгдүгээрт: гүн ухаан, 
сэтгэлгээний хэлбэр давамгайлсан үе, 
хо_ё_рду_гаарт: хүний биед адилтгал төсөөллөө олж 
авсан үе, гуравдугаарт: судар номонд байдаг 
зарим томъёолол, илэрхийллүүдийг ялган салгаж, 
нэгэн хэлбэршилд оруулсан үе, дөрөвдүгээрт: 
орчин үеийн биологи, анагаах ухааны үүднээс 
тайлбарлах оролдлого давамгайлсан үеүд гэж 
хувааж болох юм. Нэгдүгээр буюу гүн ухаан, 
сэтгэлгээний хэлбэр давамгайлсан үед сав шим 
ертөнц, хүний үүсэл, бие хэл, сэтгэлийн үйл, 
нүгэл, буян, зовлонгийн үүд болсон нисванисын 
гурван хорлол, аршуудын тухай домоглиг чанартай 
судар номууд олноор гарч, хүн өвчин эмгэгт 
өртөгдөж, өвчилдгийн гол мөн чанар нь хорлолт 
гурван сэтгэл урин, мунхаг, тачаангуйтай 
холбоотой тухай ойлголт төсөөлөл төлөвшин бий 
болж эхэлсэн бол II үе буюу хүний биед адилтгал, 
төсөөллөө олж авсан үеийн онцлог нь нисванисын 
гурван хор болох урин, мунхаг, тачаангуйд өртөж 
тэдгээрийн “бай” болдог зүйл бол хүний биед хий, 
шар,бадган гэж үзэн, “тачаангуй-хий”, “урин-шар”, 
“мунхаг- бадган” гэсэн харилцан шүтэлцээг гаргаж, 
үүнээс үүдэн цул, сав, эрхтэн, өдөр хоног, цаг 
улирал,идээ ундаа, нас, биеийн өвөрчлөл, судас, 
хэл, шээс шинжпэл, хануур, төөнүүр засал зэрэг 
хүний биеийн бүтэц, үйл ажиллагаа, оношлогоо, 
эмчилгээний холбогдолтой бүх зүйлийг хий, шар, 
бадгантай холбон зангидаж “Эм заслын саран 
хаан”, “Анагаах ухааны дөрвөн үндэс”, Ъидэр 
онбо”, “Алтан хадмал”, “Дээдсийн чухал зарлиг” 
зэрэг сонгодог судар номуудад дэлгэрэнгүй 
тайлбарлан бичсэн явдал юм. III үеийн ялгагдах 
тал нь эртний судар номонд онол гэсэн 
илэрхийллээр биш, харин хүний биед бодитой 
байгаа зүйл гэж ойлгогдон төсөөлөгдөж 
болохуйцаар бичиж байсан зүйлүүдийг задлан 
шинжилж, ялган салгаж нэг хэлбэршилд оруулан 
“Хий, шар, бадганы онол”, “Таван махбодийн онол” 
зэргээр томъёолон ном, бүтээлүүддээ тусган 
илэрхийлсэн байдгаараа (Б.Жигмэд 1990) онцлог 
юм. Бидний дэвшүүлсэн “Хий, шар, бадган -

мембрант байгууламж” шинэ санаа нь IV үе шатны 
үргэлжлэл болон хийгдсэн (5) бөгөөд уг шинэ 
санаа дэвшигдэхээс өмнө дээрхи онолын мөн 
чанарыг тайлбарлах чиглэлээр хийгдэж байсан 
судалгаа -шинжилгээ, харьцуулалтын ажлыг 
юуны өмнө тоймлон авч үзэх шаардлагатай юм.

1.Хий, шар, бадганы (ХШБ) онолын мөн 
чанарыг тогтоох чиглэлээр хийгдэж байсан, 

хийгдэж байгаа судалгааны ажлын 
ерөнхий чиг хандлага

Мо^голын уламжлалт анагаах ухааны (МУАУ) 
хий, шар, бадганы онол хийгээд түүний уг сурвалж 
болсон түвд (ти, лүн, бадган), Аюурведын (уа!а, 
рИ1а, карНа) анагаах ухааны ижил төстэй онолуудын 
шинжлэх ухааны мөн чанарыг тогтоох ажиглалт 
судалгаа нь янз бүрийн цаг хугацаанд тухай тухайн 
үеийнхээ биологи,анагаах ухааны хөгжлийн 
түвшин, чиг хандпагатай нягг шүтэлцсэн байдлаар 
хийгдэж ирсэн байна (37) . Энэтхэгийн эрдэмтэн 
(К.М.Шира)-ийн хянан тохинуулсан бүтээлд \/а!а 
(хий), Р\йа (шар), КарНа (бадган)-ы онолын учир 
холбогдлыг хүний биеийн бүтэц - үйл ажиллагааны 
талаархи хэд хэдэн үеийн эрдэмтдийн судалгаа, 
ангилалттай шүтэлцүүлэн харьцуулж, дараах 
байдпаар илэрхийлсэн байна (37).

№ Эрдэмтдийн
нэр

Он \/а1а Р)На КарЬа

1. Гиппократ МЭӨ
460-377

Апоппектик Флегматик

2. Гален мэ
128-200

Сангвиник Холерик Флегматик

3. Авиценна м.э
980-1037

Халуун чийглэг Халуун хуурай Хүйтэн чийглэг

4. Лейкокк 1862 Сангвиник Холерик Флегматик
5. Шелдон 1940 Церебротоник Соматотоник Висцеротоник
6. Эппингер 1917 - Симпатотоник Ваготоник
7. Хесс 1931 - Симпатотоник Ваготоник
8. Брукс, Мухлер 1966 Холестерол

Давамгайлсан

Ийнхүү ХШБ—ы болон түүнтэй төстэй 
онолуудыг тайлбарлах чиглэлээр дэвшигдсэн 
эрдэмтэд судлаачдын санал таамаглалыг 2 
үндсэн хэсэгт хувааж болох бөгөөд ХШБ гэж 
юу вэ? гэсэн асуултад хариулахдаа 1-р чиглэлийг 
баримтлагчид түүний хийсвэр талыг илүүтэй 
харгалзсан бол (2,7) 2-р чиглэлийг баримтлагчид 
түүний бодит материаллаг талыг голлон анхаарсан 
байна (14,15).

С.М. Николаев (1992 ) ХШБ-ыг зохицуулгын 
тогтолцоо гэж үзээд хийг хүний бие махбодод 
гадаад орчин, нарны идэвхжилтийн үзүүлэх 
нөлөөлөл, биосфертэй харилцан үйлчлэлцэх
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онцлогтой, шарыг биеийн дотоод тэнцвэрт 
байдалтай, бадганыг тухайлсан эс, эд, эрхтний 
хүрээн дэх хоршилт үйл ажиллагаатай дүйцүүлсэн 
байдаг.

ХгегиТап (1991) хүйтэн өвчин буюу бадгантай 
төстэй өвчний үед биед катехоламин, ц. АМФ 
багасч, парасимпатик мэдрэл (ПСМ) 
холинорецепторын тонус нэмэгддэг, халуун өвчин 
буюу шартай төстэй өвчнүүдийн үед симпатик 
мэдрэл- адренорецепторын тонус нэмэгдэн, биед 
катехоламин, ц. АМФ , простагландин В2 ихэсдэг 
тухай мэдээлсэн бол Р.Үопдди /1991/, К.БИизНопд 
/1991/ нар хэт таргалалт болон атеросклероз 
өвчний үед хатуулаг чанартай тосны бодисын 
илүүдлээс нөхцөлдөн “бадган” өвчний шинж тэмдэг 
илэрч цусны ялтаслаг эсийн наалдалт, зуурамтгай 
чанар нэмэгддэг гэж үзсэн байна. БНХАУ-ын Өвөр 
Монголын өөртөө засах орны эрдэмтдийн зарим 
бүтээлд хий, шар, бадганы онолыг нэхдэсийн үйл 
ажиллагаа буюу тодруулан хэлбэл хий нь 
мэдрэлийн тогтолцоо, сэтгэхүйн үйл 
ажиллагаатай, шар нь бодисын солилцоо, 
шингээлттэй, бадган нь ижилсэх үйлдэлтэй 
холбоотой гэж үздэг бусад эрдэмтдийн саналыг 
цохон дурдсан байдаг. Ваанчиг/1987/, Буянт/1990/ 
нарын судлаачид хий, шар, бадганы онолыг “...амь 
насны хөдөлгөөн дэх бодис солилцооны мөн чанар 
. . “ ...хий бол чухал нэгэн бодис . . .” хэмээн 
өгүүлсэн нь тааралддаг бол Сая Сиян (1983) хийн 
тухай ойлголтыг мэдрэлийн системийн үйл 
ажиллагаа, уураг тархины бор давхарга, доод 
төвүүдийн үйлдэл, хүчилтөрөгч болон хийтэй, 
шарын тухай ойлголтыг ислүүдийн (цардуулын 
исэл, өөхний исэл, цөсний будагч бодис, витамин 
А-ийн исэлдсэн хэлбэр) үйлдэлтэй, бадганы 
ойлголтыг ус хийгээд органик бодис, биеийн 
дотоод шингэн, тунгалгийн шингэн, ходоодны 
салст бүрхүүл, үе хоорондын шингэнд агуулагдах 
наалдамтгай, гулгамтгай чанартай бодисын 
үйлдэлтэй холбон тайлбарласан байдаг. Мөн 
Хятадын уламжпалт анагаах ухаанд нас уртасгах 
зорилгоор хэрэглэгдэж байсан зарим эмийн 
бэлдмэл нь “бадган”- арилгахын хамт эсийн 
мембранд ӨХИП-ийг хориглон, АО идэвхийг 
сайжруулан, Ыа, К+-АТФ-аза ферментийн идэвхийг 
дээшлүүлдэг дорно дахины анагаах ухаанд 
зүрхний өвчнийг томьёолон үзүүлдэпгэй төстэй 
шинж тэмдэг бүхий /зүрхний хий хямарсан/ өвчний 
үед антиоксидант хамгаалалтын тогтолцоо суларч, 
өөхний хэт исэлдэлтийн процесс өдөөгдөх 
нөхцөлд тавигддагыг харуулсан судалгаануудыг 
дурдаж болно (42).

Мөн гадаадын зарим эрдэмтэд 
моноаминооксидаза, холинэстераза ферментийн

идэвхийг харьцуулан судалсны үндсэн дээр 
Аюурведын анагаах ухааны Р\йа /шар/ төрхийн 
хүнд симпатик мэдрэлийн тонус, катехоламины 
нийлэгжилт харьцангуй их, КарИа /бадган/ төрхийн 
хүнд парасимпатик мэдрэл, холестерины хэмжээ 
өндөр, таргалах хандлагатай гэсэн /37/ байдаг. 
Ийнхүү дорно дахин, МУАУ-ы ХШБ-ы онолын 
талаархи дээрхи судлаачид, эрдэмтдийн 
дэвшүүлсэн санал, таамаглалууд нь шинэлэг 
талтай нь маргаангүй бөгөөд бид өөрсдийн 
судалгаагаар харьцангуй салангид хийгдэж байгаа 
эдгээр ажиглалтуудын дүнг нэгтгэж, тэдгээрийн 
хооронд холбоосын үүрэг гүйцэтгэж чадахуйц 
бүтцийн хэсэгтэй /биднийхээр бол мембрант 
байгууламж/ шүтэлцүүлэн тайлбарлах зорилго 
тавьсан юм.

2.”Хий, шар, бадган-мембрант
байгууламж” шинэ санаа дэвшигдэх 

болсон ундэслэл

Хий, шар, бадганы онолыг нөхцөлдүүлсэн 
бодитой материаллаг зүйл хүний биед байх ёстой 
гэдгийг хүлээн зөвшөөрсөн нөхцөлд уг хийсвэр 
онол, илэрхийлэл бий болоход материаллаг- 
субстанцийн үүрэг гүйцэтгэсэн “бүтэц-үйл 
ажиллагааны нэгж”-ийн “сураг дүр”-ийг гаргах 
шаардпагатай бөгөөд сайтар төсөөлөн бодож үзэх 
юм бол хүн, амьтны биед ХШБ-ын хийсвэр 
ухагдахууны дотоод мөн чанар болсон гурван том 
субстанцид /”бүтцийн-үйл ажиллагааны нэгж”/ 
хамаарагдах харилцан эсрэг, харилцан уялдаат, 
харилцан шилжимтгий чанартай хэсгүүд оршин 
тогтнож байна гэсэн төсөөлөл аяндаа гарч ирэх 
ба тэдгээрийн онцлог (1) нь:

а. Түүний оролцоогүйгээр явагддаг эрүүл 
бүтэц, үйл ажиллагаа, зохицуулга гэж үгүй. Энэ 
гурван субстанци нь ертөнцийн бүх үзэгдэл юмсын 
оршин тогтнохуйн хамгийн тохиромжтой, түгээмэл 
хэлбэр болсон шингэн, хатуу-талст /кристалл/, 
дундаж /мезоморф/ төлвийн аль нэг хувилбарыг 
олж байж хэвийн үйл ажиллагаагаа явуулдаг.

б.Энэ гурван субстанцид нөлөөлдөггүй 
гадаад, дотоод хүчин зүйлс, эм засал, идээ ундаа, 
цаг улирал, нас хүйс, овор төрх, амьдралын дэг 
маяг гэж үгүй.

в.Хүний биед үнэхээр ийм гурван 
субстанци гэж хэлж болохуйц материаллаг зүйл 
оршин тогтнож, гадаад орчны мэдээллийг хүлээн 
авч, хариу урвал үзүүлэн, энерги-бодисын 
солилцоо явуулан, биеийн өсөлт, торнилтыг 
хангаж, өвчний үед өөрчлөгдөн, эм засал, 
эмчилгээний үйлдлийн дор эргэн сэргээгдэж, 
хэвийн болж байгаагийн гадаад илрэлийг “билиг
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чанар” гэсэн ойлголтоор харуулдаг.
гЭнз гурван субстанци нь амьд ертөнцийн 

аль ч хэлбэр хзсэгт хамаарагдаж өөрийн тусгалаа 
олдог еренхий чанартайн зэрэщээ мөн тухайлсан 
аль нэг зрхтзн, эд эсг эсийн доторхи хэсгүүдэд 
мөи чанараа олдог бодит тодорхой чанартай.

д.Энз гурван субстанци нь өөртөө эсрэг 
тэсрэг тал хандлагуудтай буюу бие махбодод 
бүтцийн хэлбэрээр оршихдоо тухайн үеийн нөхцөл, 
байдлаас хамаарч, хувиран өөрчлөгдөж хийн ч, 
шарын ч, бадганы ч хийсвэр ухагдахууных нь мөн 
чанарыг төлеелен үзүүлж чаддаг, ийм ч 
байдлаараа ХШБ нь харилцан эсрэг, харилцан 
түшиглзх чанартай гэж үздэг МУАУ-ы томьёоллын 
утга учрыг бүрэн илэрхийлдэг.

е. Энз гурван субстанци нь маш уян 
харимхай чанартай, гадаад орчны нөлөөллийг 
хүлээн авч5 өөрөө хувираад, эзэн биеэ түүнд 
дасан зохицох боломжийг бий болгодог, нас, хүйс, 
цаг улирал, хоол унд, амьдралын дэг маяг, 
евчний шалтгааныг даган өөрчлөгдөж, эргэн 
сэргззгддзг чадаБхитай гэсзн зарчмуудыг гарган, 
харьцуулсан судалгаа явуулсны үндсэн дээр нэг 
талаас гал5 ус, шороо, хий зэрэг махбодоор 
хийсвэрлэгдэн томьёологдсон субстанцийн бий 
болгодог халуун, хүйтэн, хүнд, хөнгөн зэрэг шинж 
чанарыг хүний биед үүсгэх чадвартай, нөгөө 
талаас амьд, амьгуй байгалийн ялгааг харуулж 
чадахуйц евөрмөц чухал үйл ажиллагааг бий 
болгож байгаа нь хий шар бадганы хийсвэр 
ухагдахуунаар томъёологддог бөгөөд өвчний 
нөлөелөл, идээ ундаа, эм засал, хүний нас, цаг 
улирлыг даган өөрчлөгдөхдөө дээр илэрхийлсэн 
“ гурван субстанцийн” мөн чанарыг үзүүлж 
чадахуйц бүтэц бол бүхэл бүтэн бие махбод 
хийгээд эд, эс, эсийн доторхи хэсэг нэг бүрд 
“хүрчС5, тэдгээрийг ороон хучиж байрласан 
харьцангуй тот тогтолцоог үүсгэн, альфа, бетта, 
гамма гурван телвийн хэлбэрээр оршихдоо бие 
махбодийн дээд түвшингийн зохицуулагчийн үүрэг 
гүйцэтгэдэг МЕМБРАНТ БАЙГУУЛАМЖ байж 
болох тухай санааг бид анх дэвшүүлсэн юм 
(М.Амбага 1990).

Мембрант байгууламжийн (МБ) -ийн гурван 
телев нь гурван гол субстанцийн үүрэг гүйцэтгэн, 
гамма төлвийн хэлбэрээр оршихдоо зүрх, тархи, 
булчин- мэдрзлийн сэрэмтгий эсэд үйлийн 
потенциал үүсэх нехцөлийг ханган, сэрэмтгий, 
хөдлөнги, хөнгөн, шилжимтгий зэрэг гадаад шинж 
чанарыг бий болгодгийг МУАУ-д хий хэмээх 
хийсвэр махбодын хенгөн, хөлбөрөнхий шинж 
чанаруудтай адилтган, хий гэсэн томъёоллын дор 
базан илзрхийлсэн байгаагаар “мөн чанар- гадаад 
шинж- хийсвзр томъёолол” гэсэн харилцан 
уялдааны дэс дарааллыг ойлгож болно. МБ альфа

шингэн төлөв давамгайлсан хзлбэрззр оршихдос 
энерги нийлэгжүүлзгч мембранд исэлдэлт- 
фосфоржилтийн уялдаа тасарч, дулааны энерги 
ялгарах болон бие махбодын үйл ажиллагаа 
эрчимжих нөхцлийг бүрдүүлдгийг МУАУ-д гал 
хэмээх хийсвэрлэгдсэн махбодын халуун, хурц 
шинж чанаруудтай адилтган “шар” гэсэн 
томъёоллын дагуу базан илэрхийлжээ гэж хэлж 
болох юм. Энэ дагуу авч үзэх юм бол гал махбод, 
шарын тухай МУАУ-ы ойлголт болон мембраны 
альфа төлөв давамгайлсан үед биед дулаан үүсэх 
үзэгдлийг биеийн доторхи жижигхэн “зуухны" үйл 
ажиллагаатай зүйрлэсэн гадаадын судлаачдын 
үзэл, бодлын (Л.Страйер 1984) хооронд зарчмын 
эрс ялгаа байхгүй байна.

МБ —д хатуу бетта төлөв давамгайлах үед 
энерги нийлэгжүүлэгч мембранд дулаан үүсэх 
үзэгдэл хязгаарлагдан, энергийн нөөцлөлт, 
хуримтлалыг бий болгож, эсийн нөхөн төлжилт, 
хуваагдал хурдсах, биеийн жин нэмэгдэх, бие 
махбодын үйл ажиллагааны нийт эрчим харьцангуй 
сулрах үзэгдэлд хүргэдгийг МУАУ -д  ус, шороо 
хэмээх хийсвэрлэгдсэн махбодын хүнд, хүйтэн, 
мохдог шинж чанаруудтай адилтган, бадган гэсэн 
томъёоллын дор илэрхийлжээ гэж хэлэх бүрэн 
үндэслэл бий. “Дотоод мөн чанар, субстанци- 
тэдгээрийн үйлдэл, үйл ажиллаганы гадаад шинж 
чанар- хийсвэрлэгдсэн томъёолол” гэсэн 
дарааллаар явагддаг танин мэдэхүйн үе шатны 
зарчим нь ХШБ-ны хийсвэр ухагдахуун болон МБ- 
ийн бичил бүтцийн хоорондох харьцааг зөв ойлгох 
боломжийг өгөх бөгөөд мембраны гурван төлөв 
гэсэн субстанци дээр эсийн түвшинд бий болсон 
маш нарийн үйл ажиллагаа нь хүний биеийн гадна 
талд сэрлийн процесийн хөнгөн, хөдлөмтгий, 
шилжимтгий шинж, биеийн халуун, хүйтэн, дулаан 
ялгаралт, энерги нөөцлөгдөн биеийн жин нэмэгдэх 
зэрэг энгийн гадаад шинж чанаруудаар илэрдгийн 
цаана гал, ус, шороо, хий зэрэг хийсвэр 
махбодуудтай төстэй материаллаг зүйл байж, 
тэдгээрийг нөхцөлдүүлж байна гэсэн оюун 
дүгнэлтэнд хүрсэн нь МУАУ -д  хий, шар, бадганы 
онол бий болох үндсэн нөхцлийг бүрдүүлжээ гэсэн 
дүгнэлт өгч болох юм. Бидний шинэ санаа нь бие 
махбодын МБ ХШБ-ы томъёоллыг нөхцөлдүүлдэг 
гэж үзэхийн хамт МБ-ийн оршин тогтнохуйн 
зайлшгүй гурван үндеэн төлөв болсон шингэн, 
хатуу- талст, дундач-мезоморф хэлбэр нь хий, 
шар, бадганы томъёоллыг тус тусдаа харгалдан 
нөхцөлдүүлдгийг харуулж байгаагаараа ХШБ -ы 
харилцан эсрэг, харилцан уялдаат харьцааны 
тухай МУАУ-ы онолын шаардлагад бүрэн нийцэж, 
хооронд нь салгаж сарниулалгүйгээр нэг ерөнхий 
бүтцэнд шүтэлцүүлэн цогц байдлаар тайлбарлаж 
өгснөөрөө онцлог юм.
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З.Уламжлалт анагаах ухаан судлалд 
“Хий, шар, бадган- мембрант

байгууламж” шинэ санааны эзлэх 
байр суурь

Хий3 шар, бадганы тухай онол, ойлголтын 
мөн чанарыг тогтоох IV дэх үе шатны судалгааны 
нэг онцлог бол уг онолын мөн чанарыг орчин үеийн 
биологи, анагаах ухааны үүднээс судлах 
“Уламжлалт анагаах судлал" хэмээн нэрлэгдэх 
шинжлэх ухааны шинэ чиглэл бий болсон явдал 
бөгөөд уг судалгааг:

1. УАУ-д хэрэглэдэг ургамал, амьтан, 
эрдсийн гаралтай эмт бодисын эм судлалын 
судалгаа

2. УАУ-д хэрэглэдэг эмийн бодисын 
фитохими стандартчлал, технологийн судалгаа

3. УАУ-ы эмчилгээ, оношлогооны аргын 
судалгаа

4. УАУ-ы түүх, сурвалж бичгийн судалгаа
5. УАУ-ы онол, гүн ухааны үндэслэлийн 

судалгаа
6. УАУ-ы мэдээлэл зүйн судалгаа гэж 

хуваадгийн бүх тал хандлагууд нь “хий, шар, 
бадган -  мембрант байгууламж” шинэ санаатай 
шууд шүтэлцсэн буюу уг санааны хүрээнд онол- 
арга зүйн гол баримтлалаа олж шинжпэх ухааны 
мөн чанарын тайлал нь хийгдэж байгааг сүүлийн 
үеийн судалгаанууд харуулж байна (2,4,5).

Тэдгээрээс уг сэтгүүлийн энэ дугаарт 
хэвлэгдэх бусад өгүүллүүдэд бичигдэх 
зүйлүүдтэй давхардуулахгүйгээр заримыг 
өгүүлбэл:

фитохими, фармакологийн судалгаа, 

ойлголть|.г.„хайлбарлах^чиглэш_эр:

Дорно дахины УАУ-д халуун амт, бүлээн 
тослог чанартай гэж илэрхийлэгддэг ургамлуудад 
гашуун амт,сэрүүн, хүнд, хүйтэн тослог чадалтай 
хэмээн илэрхийлэгддэг ургамлуудтай 
харьцуулахад стераины хүчил (18:0),ханасан 
хүчлийн хэмжээ бага, линолийн хүчлийн 
агууламж, олейны болон линолийн хүчлийн 
нийлбэр хэмжээ их, олейн: стеарины хүчлийн 
харьцаа их байдаг буюу халуун амт, бүлээн3 
тослог чанартай гэж УАУ-д илэрхийлдэг 
ургамлуудын химийн бүтэц, эм судлал, эмнэл 
зүйн үйлдлийн нэг өвөрмөгц онцлог нь уг 
ургамлуудад мембранд альфа төлвийг ихэсгэн, 
зуурамтгай чанарыг нэмэгдүүлэх үйлдэлтэй олон 
хоёрчийн холбоо бүхий тосны ханаагүй хүчил 
харьцангуй их хэмжээтэй агуулагдан, тэдгээрийн

нөлөөгөөр мембранд холбогдон байрласан 
рецептор, фермент, маркерууд хөдөлгөөн, үйл 
ажиллагааны нэн идэвхитэй байдалд орж, өндөр 
хурдтай орчил хөдөлгөөн хийж, дархлаа 
тогтолцоо, дархлалын эсүүд эрчимжин, дулаан 
үүсэлт нэмэгдэж, эс хоорондын харилцан 
үйлчлэл, мэдээлэл дамжуулалт хурдасдагтай 
холбоотой байж болохыг илрүүлсэн юм (М.Амбага, 
Б.Саранцэцэг 1999).

б. Дээрхи шинэ санааны хүрээнд:

УАУ-д хэрэглэж байсан жоруудын эмнэл зүйн 
судалгаанууд ч цөөнгүй хийгдэж, бид 
(Ж.Хатанбаатар, М.Амбага 1999) УАУ-д элэгний 
халуун, шар өвчний үед хэрэглэщэж байсан зарим 
жоруудын элэг хамгаалах үйлдлийн механизмыг' 
эмнэл зүйн нөхцөлд судлан тэдгээр нь 
антиоксидант- мембран бэхжүүлэх, дархлаа 
зүгшрүүлгийн үйлдлийн механизмаар буюу 
элэгний өвчний үед дархлалын хариу урвал хэт 
эрчимжих болон сулрах эмгэг жамын үзэгдэл 
нэгэн зэрэг нөлөөлөх замаар элэгний эсийг 
үхжил, гэмтлээс хамгаалах идэвхи үзүүлдгийг 
тогтоосон юм.

в.УАУ-ы туух, сурвалж
бичгийн судалгааны чиглэлээр:

“Монгол туургатны анагаах ухааны алдарт эмч, 
маарамба, мэргэдийн намтар, бүтээлийн тойм” 
(Ш.Болд^ М.Амбага, Б, Саранцэцэг, Ж.Болорцэцэг 
1999) зэрэг бүтээл хэвлүүлж “Анагаах ухааны 
дөрвөн үндэс” сонгодог бүтээл гарахаас өмнөх 
болон дараахи үеүдэд уламжлалт анагаах ухаан 
гүн ухааны тайлбарлалт, онол арга зүйн хувьд 
бэхжих, цар хүрээ нь тэлэх, оношлогоо- 
эмчилгээний шинэ арга, шинэ хувилбарт жорууд 
бий болоход монгол эрдэмтэд, маарамба, алдартай 
эмч нарын оруулсан түүхэн хувь нэмрийг 
бодитойгоор гарган харуулах, тэр нь ямар мөн 
чанар, шинэлэг талтай байсны учир холбогдлыг 
орчин үеийн шинжлэх ухааны судалгааны онол- 
арга зүйн дагууд мембраны түвшинд хэрхэн 
судалж, тогтоох боломжтой талаар эрэл хайгуул 
судалгаа хийж, зарим нэг шинэ санаа 
дэвшүүлснээрээ онцлог болсон юм. Энэ 
судалгааны явцад уламжлалт анагаах ухааны 
хөгжилд монгол эмч, маарамбуудын оруулсан 
шинэлэг санаа бүр нь шинжлэх ухааны маш нарийн 
үндэслэлтэй буюу үнэн мөн нь мембраны түвшинд 
батлагдаж байгаагаараа өргөн хүрээ, давуулаг 
талтай байгаа тухай дүгнэлтэнд хүрсэн юм.

г.УАУ-ы- оношлогоо, эмчил^ээний
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аргын судалгаа:

Уг чиглэлийн дагууд халуун- шарын төрхийн 
судас нь мембраны альфа төлвийн давамгайлал 
дээр, хүйтэн- бадган төрх бүхий судас нь 
мембраны бетта төлвийн давамгайлал дээр 
суурилан сэдээгддэг (10), судасны улиралчилсан 
өөрчлөлт, цул сав эрхтний судасны (эх-хөвгүүн), 
(нөхөр-дайсан)-ы  харьцаа нь мембраны 
хөшүүргийн механизмтай холбоотой, тухайн цул 
сав эрхтний бүтэц, үйл ажиллагааны эрүүл ба 
эмгэг төлвийн талаархи мэдээллийг мембраны 
гаралтай хэт исэлдсэн бүтээгдэхүүн, 
модификацилагдсан липид, тэдгээртэй 
холбогдсон судас идэвхит медиатор гормонууд 
судасны гилгэр булчингийн саркоплазмын 
ретикулум, актинмиозины харилцан үйлчлэлийн 
өөрчлөлтөөр дамжуулан зөөн хүргэдэг (М.Амбага, 
Ш.Болд, Б.Саранцэцэг, 1996,1998,1999) болон 
хануур засал илэрдэг гол объект гэж уламжлалт 
анагаах ухааны онолд илэрхийлдэг муу цус нь 
хэт исэл-дэлтийн улмаас дархлал дарангуйлах 
чанартай болж хувирсан цусны улаан эс, 
лимфоцит эсүүдтэй холбоотой болох (М.Амбага, 
Д.Цэрэндагва, Б.Саранцэцэг, Н.Төмөрбаатар 
1998,1999) (7), хануур засал болон цус ялгах 
тангийн нөлөөгөөр тэдгээр нь биеэс 
зайлуулагдаж, дархлалын урвал хэвийн 
түвшиндээ эргэн сэргэх үед антиоксидант: 
прооксидант үйлдэлтэй төмрийн ион, зэс, цайрын 
ионы агууламжийн хооронд зөв тэнцвэржилт бий 
болж, бие махбодын (антиоксидант- хэт исэлдэлт) 
тогтолцооны хэвийн түвшин хангагддаг болохыг 
тогтоогоод байна.

4. “Хий, шар, бадган- мембрант байгууламж 
шинз санаа”-ы хурээнд хийгдсэн онол, 

арга зуй, практик хэрэглээний холбогдолтой 
зарим биет, бодитой зуйлуудийг 

тоймлон өгуулбэл:

- Уламжлалт судас шинжлэл, шээс 
шинжлэлийн аргын мембраны механизм 
тогтоогдож, “ХШБ -МБ ,УБ,1997”, “Дорно дахины 
анагаах ухааны гүн ухаан, танин мэдэхүй, 
шинжлэх ухааны үндэслэл, УБ, 1996” бүтээлд

- Уламжлалт хануур заслын мембраны 
механизм тогтоогдож, “ТНе теплЬгапе тесНа- 
П1з т  о( зоте !Неоге11са1 ргоЫетз оТ ТгасИ- 
|!опа1 Мей'|апе5’, УВ, 1999 болон “Д.Цэрэндагва 
Уламжпалт хануур заслын үйлдлийн механизмыг 
судлах асуудал, АУ-ы дэд докторын зэрэг 
горилсон бүтээл”-д

- Уламжлалт ХШБ-ы онолын гүн ухаан, 
танин мэдэхүйн учир холбогдлыг илрүүлж,

“Дорно дахины анагаах ухааны үндсэн онолуудын 
харьцуулсан судалгаа., УБ, 1997”, “Дорно дахины 
анагаах ухааны гүн ухаан, танин мэдэхүй, 
шинжпэх ухааны үндэслэл, УБ, 1996” номонд

Эмийн амт чадал эрдмийн тухай ойлголтын 
мембраны механизмыг илрүүлж, “Хий,шар,бадган- 
мембрант байгууламж, УБ, 1997”, “Дан ба нийлмэл 
уламжлалт жорын жагсаалт, тэдгээрийн зохистой 
хэрэглээ, УБ, 1999” зэрэг номонд

Эрт хөгшрөлт, хэт таргалалтаас 
урьдчилан сэргийлэх, эмчлэх аргын 
үндэслэлийг тогтоож, “Хий, шар, бадган -эсийн 
мембрант байгууламж АУ-ы докторын зэрэг 
горилсон бүтээл, УБ, 1994”, “Хий,шар,бадган- 
мембрант байгууламж, УБ, 1997” ном, диссертацид

- Хорт хавдар сэдээгдэлтийн мембраны 
механизмыг тодорхой хэмжээнд тайлбарлаж, “Дан 
ба нийлмэл уламжпалт жорын жагсаалт, тэдгэрийн 
зохистой хэрэглээ, УБ, 1999” зэрэг номонд 
бичсэний хамт

- Элэг, зүрх, бөөр, дэлүү зэрэг цуллаг 
эрхтнүүдийн өвчний сэдээгдэлтийн мембраны 
механизмыг илрүүлэн, зүрх хамгаалах үйлдэлтэй 
“Астрадин", “Асваргал”, элэг хамгаалах үйлдэлтэй 
“Салсамон”, “Барбадин”, “Силодин”,бөөр хамгаалах 
үйлдэлтэй “Нефромон” , дархлал сэргээх 
үйлдэлтэй “Салорид”, “Ортуузин”, “Иммуномон”, 
шүдний пародонтит өвчнийг эмчлэх “Дентамон”, 
хавдрын эсрэг үйлдэлтэй “Эллипин” зэрэг 
эмүүдийг гарган аваад байна.

Эцэст нь ирээдүйтэй холбогдуулан хэлэхэд 
УАУ-ы онолын холбогдолтой олон асуудлыг 
“ХШБ- МБ шинэ санаа”-тай уялдуулан орчин үеийн 
мембран судлалын нарийн мэдрэмжтэй арга 
зүйдехник хэрэгслээр судалбал орчин үеийн 
анагаах ухаанд одоо хүртэл тодорхой бус байгаа 
олон асуудлын нууц тайлагдаж эмчилгээ 
оношлогооны олон шинэ аргуудыг нэвтрүүлэх 
бүрэн болмжтой юм. Цаашид энэ өнгөрсөн арван 
жилд бид “хий, шар, бадган- мембрант 
байгууламж” шинэ санааны хүрээнд уламжлалт 
анагаах ухааны арга билиг, таван мах бод, хий, 
шар, бадган онолын гүн ухаан, танин мэдэхүйн 
үндэслэл, эмийн амт3 чадал, эрдмийн тухай 
ойлголт, хануур засал, судас, шээс шинжлэлийн 
аргын мембраны механизмыг тайлбарласан элэг, 
зүрх, бөөр, ходоод хамгаалах, хорт хавдар, 
дархлал сэргээх үйлдэлтэй арав гаруй шинэ 
бэлдмэл гарган авсан, эрт хөгшрөлт, хэт 
таргалалтаас сэргийлэх шинэ арга зарчим 
боловсруулсан, хоол зүйн үзэл баримтлалд 
шинэчлэл хийсэн туршлага дээрээ үндэслэн 
уламжлалт анагаах ухааны түүх, эх зохиол 
судлалд хандах шинэ аргачлал, зарчим 
боловсруулах, уламжлалт анагаах ухааны
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сургалтанд зарим нэг шинэчлэл хийх, “Анагаах
ухааны дөрвөн үндэс” зэрэг сонгодог судрын 
зарим бүлэг хэсгүүдэд мембраны түвшингийн 
тайлбар, дүгнэлт хийх зорилго тавьж байна.
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Хавдрын эсрэг үйлдэлтэй “ Эллипин” 
эмийн судалгаа

М.Амбага, К.Хаяаши, Л.Хүрэлбаатар, 
Б.Саранцэцэг, Б.Оч

Окаяамагийн Их сургууль, Япон 
“Монос-Фарм”  компани,
“Монос”  дээд сургууль

Сүүлийн үед гадаад орнуудад болон манай 
оронд явагдаж байгаа эмнэл зүй, сорил- 
туршилтын ажлын дүнгээс үзэхэд (11,12) хорт 
хавдрыг урьдчлан сэргийлэх, эмчлэх чиглэлд 
эргэлт болохуйц ахиц дэвшил гарч байгаа нь 
уламжлалт анагаах ухаан (УАУ) -ы  онол, 
эмчилгээний олон зуун жилийн практик, туршлага 
дээр тулгуурлан байгалийн гаралтай, хор гэж 

 ̂ нелөө багатай хорт хавдрын эсрэг өвөрмөц 
идэвхитэй буюу хавдрын эсийг шууд үхүүлэх 
үйлдэлтэй шинэ эм бэлдмэл гарган авах 
боломжийн талаар найдвар төрүүлж эхэлж байна. 
Ялангуяа мембраномодулятор, апоптоз өдеөх 
идэвхитэй тосны ханаагүй хүчлийн найрлага 
бүхий эм, бэлдмэлүүдийн судалгаа эрдэмтдийн 
анхаарлыг ихээхэн татаж (9,10) байгаатай 
уялдуулан бид Түвд, Монголын уламжлалт 
анагаах ухаанд хэрэглэгдэж ирсэн уламжлалын 
хувьд ч тосны ханаагүй хүчлийн агууламж, 
+»айрлага, бүтцийн хувьд ч хавдрын эсрэг 
үйлдэлтэй байж болох “Эллипин” эмийг үхрийн 
элэгнээс гарган авч түүний хавдрын эсрэг 
идэвхийг сорилт туршилт- эмнэлзүйн судалгааны 
нөхцөлд судлах зорилго тавьсан юм.

Судалгааны арга зүй

Бэлдмэл: Эллипин нь үхрийн элгийг рентген 
туяагаар шарах, ферментацилах, экстракцилах 
замаар гарган авсан тосны ханаагүй хүчил 
давамгайлсан найрлага бүхий шинэ бэлдмэл 
бөгөөд түүний хавдрын эсрэг идэвхийг ин витро, 
ин виво нехцөлд (туршлагын амьтдад шилжүүлэн 
суулгасан) ^62, На\\, Не1а, Ш4, 1.615 зэрэг хавдрын 
шугаман эсийн загвар дээр хавдрын эдийн жин, 
хавдрын эсийн үхжлийн талбай.үхжлийн зэрэг, 
хавдрын эсрэг дархлалын тогтолцооны идэвхи, ЫК

... .. .....

эсийн идэвхи, конконавалин митогенд дархлалын 
эсийн үзүүлэх хариу урвалын эрчим, Н- тимидины 
ДНХ- д холбогдох эрчим зэрэг үзүүлэлтээр 
харьцуулан тодорхойлов (7,8).

Элэгний хорт хавдрын эмгэг загварыг цагаан 
харханд диметиламиноазобензолыг (ДАБ) 6 сарын 
турш уулган хэрэглэх замаар үүсгэв. Элэгний 
эдэд агуулагдах малодиальдегидын (МДА) 
хэмжээг тиобарбитурын хүчилтэй урвалдуулах 
аргаар тодорхойллоо (1).

Элэгний хорт хавдар бүхий 30 гаруй өвчтөн 
хүмүүс дээр Эллипин эмийн үзүүлэх хавдрын 
эсрэг нөлөөг элэгний хавдрын эхо хэмжээ, 
сийвэнгийн Алат, Аспартат фермент, нийт уураг, 
альбумин агууламж зэрэг үзүүлэлтээр 
төлөөлүүлэн авч эмнэл зүйн ажиглалт явуулав.

Судалгааны ажлын үр дүн

1 .Хорт хавдрын голомтонд хэт 
исэлдэлтийн бутээгдэхууний тоо 

хэмжээ өөрчлөгдөх байдал.

Бидний судалгаагаар ДАБ-аар үүсгэсэн 
элэгний хорт хавдрын голомтонд хэт исэлдэлтийн 
хорт бүтээгдэхүүний тоо хэмжээ эрс багасч, эрүүл 
болон завсрын эдтэй харьцуулахад 
малондиальдегид (МДА)-ийн концентраци 1.36- 
1.82 дахин багасч байсан нь хорт хавдрын эсийн 
ургалт нь мембранд альфа төлөв үүсгэдэг 
ханаагүй хүчил, тэдгээрийн гаралтай хэт 
исэлдэлтийн бүтээгдэхүүний харьцангуй 
дутагдалтай зэрэгцэн нөхцөлдөж сэдээгддэг байж 
болзошгүйг харуулж байна.

2.ДАБ-аар (диметиламиноазобензин) 
уусгэгдсэн элэгний хорт хавдрын 

эмгэг загвар дээр Эллипин эмийн 
узуулэх хавдрын эсрэг идэвхи

Эмчилгээний дараах 20 дахь долоо хоногт 
ажиглалт явуулахад А бүлэг буюу эмчлээгүй 
хяналт бүлгийн амьтдын жин багасан (357+4.0 г-
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аас 222+59г болж, 1.61 дахин), макроскоп
ажиглалтаар том ширхэгт хавдар үүсч, тэдгээрийн 
75% нь.(6/8) хэвлийн хөндийд үсэрхийлсэн байсан 
бол Д,Е бүлэг буюу Эллипинээр эмчилсэн амьтдад 
метастаз14.2 % болж (1/7) 5 дахин багасан, Д 
бүлгийн амьтдад асцит ерөөс үүсээгүй, Е бүлгийн 
амьтдад 28.5% болж буурсан байлаа. Гистологийн 
шинжилгээгээр элэгний эсийн карцинома, 
холангиокарцинома төрхийн хавдрын эсүүд 
илэрсэн байв. А бүлгийн эмчлээгүй амьтдад 
элэгний зсийн хавдар 5 дахь доло хоногоос үүсч, 
20 дахь долоо хоногт бүх амьтны 90% -ийн 
тохиолдолд тунгалгийн зангилгаанд 50% гаруйд 
нь уушгинд метастаз өгч, асцит илэрч байгаа нь 
тогтоогдлоо.

З.Эллипин эмийн хавдрын эсийг ухжуулэх 
идэвхийн ин витро сүдалгаа

Эллипин эмийн хавдрын эсийг устгах идэвхийг 
^62 буюу хүний моноцит эсийн хавдар, К562 буюу 
хүний эритролейкеми хавдар, Нщ\ буюу хүний В 
лимфоцит эсийн хавдар, Не1а буюу хүний умайн 
хүзүүний хавдрын шугаман эсийн загвар дээр 
үхжлийн зэргийг тетрозолийн өнгөт урвал болон 
Н -  ТсЗК (тимин ДНХ-д) холбогдох урвалын аргаар 
тодорхойлсон юм. Хавдрын бүх шугаман эсүүдийг 
Эллипинээр 48 цагийн турш үйлчлүүлж, эсийн 
хуваагдал, Н -  ТсШ3-ийн холбогдолтыг 50% 
бууруулах тунг олов.

Хүснэгт 1 
Хорт хавдрын янз бүрийн шугаман 

эсүүдэд Эллипин эмийн үзүүлэх идэвхи 
(мкг/мл, ин витро нөхцөлд)

Шугаман
эсүүд

Тетразолийн 
өнгөт урвал 

буурах 
байдал (%)

Н-Тс!Р —ийн 
холбогдолт 

дарангуйлагдах 
байдал (%)

Не1а 55.92
РчЭ|1 49.82 -
6̂2 28.11 18.73
5̂6? 17.34 50.60

Хүснэгтээс үзэхэд Эллипин эм нь хорт хавдрын 
шугаман эсүүд ялангуяа ^62, К562 эсүүдэд Н -  
Тс!К холбогдох урвалыг мэдэгдэхүйц саатуулж 
байгаа нь илэрлээ.

4. Эллипин эмийн хавдрын эсрэг идэвхийг ин 
витро нөхцөлд тодорхойлсон сүдалгаа

Х үсн эгт 2 
Жупганзд суулгасан Ш4 жавдрьзн Зсиин 

ургалтанд эллипин эмийн үзуүлэж нөлөө

№
Тун

А, 1Ъ7Д[ЫН тсо
Хавдрын :
жкн (мг)

Хавдрын ургалт
даран1уйлаццах 

эрчим (%)Эхпэхэд Дуусахад

1 . МаС! 12 12 2.83+1.7 -
2. Хяналт 12 12 2-7Э+1.2 -
3. 180 мг/кг 12 12 2-32+1-1 16.8
4. 301 мг/кг 12 12 1.70+0.9 33.1
5. 502 мг/и* 12 12 1.45+1.0 46.2 ;

Хүснэпгээс үзэхэд Э п п тш  эмийн янз бүрийн 
тун нь хулганад суулгасан 1114 (умайн хүзүүний 
хавдар) хавдрын үед хавдрын жмнг багасгах, 
хавдрын эсийн ургалтыг бууруулах идэвхтэйн 
хамт 502мг/кг тун нь бусад тунгуудаасаа (180 мг/ 
кг, 301 мг/кг) 1,3-2 дахин илүү хүчтэй уйлдэл^ 
үзүүлдэг нь харагдаж (Хүснэгт № 2) байна. 
Хулганад суулгасан ЕАС хавдрын үед Эллипин 
эмийн 301 мг/кг тун бусад тунгаасаа млүүтэй 
үйлчилж амьтдын амьдрах хугацаа, амьдрах 
чадавхийг 1.8-3 дахин млү/ уртасгаж байлаа.

б.Дархлалын уйл ажиллагаанд 
узуулэх нөлеө 

Судалгааг Китзпд үүлдрийн эр3 эм 18-22 г 
жинтэй цагаан хулгана дээр явуулсан бөгөед 
Эллипин эмийг 1 долоо хоногийн т>ршид өдөр бүр 
дээр уулгаж, эмчлээгүй болон уусгагч хэрэглэсэн 
амьтадтай харьцуулалт хийв .' Судалгаанд 
хамрагдсан хяналт, эмчилсэн амьтдьш дэлүүг 
ариун нөхцөлд салган авч, ЯРМ\ -160 орчмнд 
суспензилсны дараа дэлүүнд агуулагдах 
байгалийн нядлагч эсийн (МК) эс үхжүүлэх 
идэвхийг Н-Тс!-ийн ялгаралтаар (Н-ТсЗ ге1еаве) 
тодорхойллоо. 1)14 (умайн хүзүүний хорт хавдрын 
эс) болон лимфоцитома (Үас-1) эсийг өртөгч эс 
(!агде! сеИз) болгон ашигласан ба дэлүүнд 
агуулагдах Т-лимфоцит эсийн конконавалин- 
митогенд хариу урвал үзүүлэх пролиферацийн 
идэвхийг Н-Тс!-ийн ДНХ -д  холбогдох эрчмээр 
тодорхойлж , Кон-А —ийн идэвхжүүлэгч индекс (31) 
гэсэн үзүүлэлтээр төлөөлүүлэн авлаа

Х үснэвт 3
Эплипмн хэрэглэсэн амьтдын дэлүүнмй Ш . 
эсийн 1114 3 Үас-1 жавдрын эсмйг задлан 

үхжүүлэх мдэвхи

Эффе!стор ЭСҮ‘/Д Эс хордуулан үхжүулэх '
эрчим

Уц-ЭС Үас- 1 эс
Эллипинээр
эмчилсзн амьтдын 
дэлүүний эс

0,2 66.6

Хяналт амьтдын
дэлүүний эс

0 10.1

Эрүүл амьтдын 
дэлүүний эс

0 ; 5.4
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г-
Хүснэгтээс үзэхэд Эллипин эмээр эмчилсэн 

амьтдын дэлүүний МК эс нь зруүп болон хяналт 
амьтдын дэлүүний эетзй харьцуулахад I114 эсийг 
ялангуяа Үас -1 хавдрын эсийг шууд задлан 
үхжүүлэх идэвхээрээ 6-10 дахмн их болох нь 
харагдаж байна (Хүснэгт № 3).

Х үсн эгт 4
нглУснЕналунъ; ^ус^гзн үулдүлй дглүүнгьй 

зсийн үзүүлзх хариу урвал, 
түүнд Эллипины үзүүлэх нөлөө

] Дэлуүний эс 1 Өдөөгч индекс 5! \
I буюу Н~Тс1-ийн ; 
 ̂ ДНХ-д холбощох I 
I________эрчим________]

I Ү Зллугннззр |
1 эмчмпсэн амыдын | 
1 дзпүүмий эс I

26.5+8.67/16.9+2.98 :

I 2. Хяналт аг-ьтдын ]
| дзлуүнйй ЭС ]

3.58+1.01/3.94+1.56 !

1 3. Эрүүл амыдын | 
| дэлүүний ЗС I

2.68+0.29 |
1

Хүснэгтээс үзэжэд хяналтын эмчлээгүй болон 
эрүүл амьтдын дэлүүний эстэй харьцуулахад
3ллхгннзсо с-г.-ч-':лсгн эуутдын дзлү/н>‘К эснхн 
ж о ге н -  КОИ?.;ОН'Бе.ЛУ:Н  ̂ НДЗЗУХУСүЛЭ^ үйлдэлд
жариу урвал үзүүлэж эрчим нь 51 индехе буюу Н- 
Тй-ийн ТНн-г псг:5оү:сг: зрчг-:ззо 5-5 . ц з } и х
байгаа нь жаращаж байна (Хүснэгг № 4).

6. Идзвжтзй дарждаа хемгааллын урвалд 
Эллипины узуудэж нелее

1_615 бү::-;; лзухзггхл нгздас Т/ууу хулганы 
дэяүүнмй эсийн сусоензи бэлдэж

хаед рын эсийн хояимог (ТСҮ)-ийг 0.25 мг/мл 
Эллмпнн 1;,':07:гл дзлү'-'нуу эс харьцаагаар, 
элбггэн'" V: ТС/ усл-гл0 л:нг Сг11 ;усул ол-уөнт 
6x107 мл/дэлүүнмй эс жарьцаагаар бэлдэн тарьж 
идэвжтэй дархлаа  хамгааллыг хулгана  дээр 
тодорхойлоход амьтдын амьдрах хугацаа, амьд 
үлдсэн амьтдын тоо, амьдрах чадварын үзүүлэлт
2-4 дахин дээшилсэн нь илэрлээ.

Т7 2нохог:а (83?) , Ш еш тм в (В16) 
хавдрын эсэд Э лш т т  эшшши узуулэх 

нелөө Сжулгана дээр)

Ойролцоогоор 5 еая хавдрын эс агуулсан 
15-17ыг саркома эсийн блок, 4 сая эс бүхий 
меланома эсийн (В16) блошйг жупганы арьсан дор 
суулгаж, 837 саркома суупгасан амьтдыгА,В,С,Д
гэсэн 4 бүпэгт жуваан А,В бүлэг амьтдад Эллиоин 
зшдайг Зг/кг тунгаар, Д бүлгийн амьтдад бетта 
элементийг 20мг/ю~ тунгаар жэрэшэсэн ба С бүлэг

нь хяналт амьтад байв. В1Ө меланома хавдрын 
зс суулгасан амьтдыг 6 бүлэгт хувааж, А,В»С 
бүлгийн амьтдад Эллипиныг 3 г/кг, 1.1 г/кг тунгаар 
згч, Е бүлэгт Эллипин уулгасан ба Д бүлэг нь 
змчлэзгүй хяналт амьтад байв.

837 саркома хавдрыг Эллипинээр эмчилсэн 
тохислдолд хавдрын эсийн ургалтын хурд С 
амьтадтай харьцуулахад А бүлэгт 81.8%-иар, В 
бүлэгт 47%-иар, Д бүлэгт 53.8%-иар буурч, 
хавдрын зсийнүхжлийн талбай А бүлэгт 75.5%, В 
булэгт 60.5% ; Д бүлэгт 44.2% байгаа нь 
толгсогдлоо. Мви В16 меланомыг Эллипин эмээр 
зпнилсэн тохиолдолд хавдрын эсийн ургалт А 
б ү л з г т  43% ,5 бүлэгт 32.1% , Ё бүлэгт 13%-иар 
оагассан нь ажиглагдсан юм. Мөн саркома 837 
хавдрын орчин дахь цусны судасны тоо С бүлэг 
буюу хяналт амьтздтай харьцуулахад А,В,Д 
оүлэгт 1, 39, 2, 15, 4, 70 дахин багассан байлаа,

В.Эмнэл зуйн судалгааны зарим дун:

Элэгний хорт хавдар бүхий өвчин хүмүүс дээр 
явуулзан э?/1нэлзүйн судалгаанаас үзэхэд 
Эллипины эмийн нелөөгеөр хорт хавдрын эхо
хоунузз 1.5 дахин багасч, Алат 
аолартаттрансфераза ферментийн идэвхи 1.4 
дахин; билирүоины хзмжэз 1.36 дахин, тимолын 
үрвал 2.2 дахин буурч, сийзэнгийн уураг, альбумин 
;уз?гжзз Т2-1.22 дахх?н дззшилж байгаа нь илэрлээ.

Зллнпхн зынйн хорт хавдар дарангуйлах 
/'йлдлнйн г;зт нсзлдэлтийн механизмыг батлахуйц 
шлнз «;эдззллүүд сүүлийн үед цеөнгүй гарч 
байгэ.а бвгеед тү\*ний нэг нь апоптозийн үзэгдлийн 
талаархи оудалгаа юм (5). Апоптоз буюу эсэд 
аяндаа, зайлыгүй програручлагдсан зүй тогтолт 
хэлбзрззр явагдах сөнөрлийн үзэгдлийн гол 
өдөөгч нь еахний чвлеет язгуурт хэт исэлдэлтийн 
процесс (ӨЧЯХИП) болохыг судлаачид(5) 
илрүүлсэн бегеед үүний уен чанар нь ӨЧЯХИП 
—ийн нелзэгеер эсийн уембраны фосфолипидэд 
(ФЛ) ннверсн оздээгдзн, хэвийн үед мембраны 
дотор талд байрладаг хасах цзнэг бүхий ФЛ, 
ялангуяа фосфгтидилоерин нь эсийн гүпембраны 
гадна талд зкспресслзгдэн гарч макрофаг эсээр 
а^архан танигдан кулчлзгдэ);-; залгигдан эс үхжих 
нехцлихг оүрдүүлдэгт оршино. Иймззс апоптозын 
үзэгдлийг едеегч бодисуудыг буюу хэт 
хсзлдзлтхйг оздззх мдзвхтэй эмийн бэлдмэлийг 
хорт хавдрьгн змчмлгзэнд хэрэглэх оролдлого 
с\а/яийн үед ихээхэн хийгдэж' байгаагийн жишээ 
бол чөлеет язгуур үүсгэх хэт исэлдэлт өдеөх 
үйлдэлтэй цисплатин, доксорубицин зэрэг хавдар 
дарангуйлах эмүүдийг гарган авсан явдал юм.

Уг судалгаатай холбогдуулан Эллипин эмийн 
хорт хавдар дарангуйлах үйлдлийн нэг гол
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механизм нь түүнд агуулагддаг ханаап/й хүчлийн 
гаралтай хэт исэлдсэн коньюгат нэгдлүүдийн
оролцоотойгоор хавдрын эсзд апоптозын үзэгдэл 
сэдээгдсэнтэй холбоотой гэж хэлж болохоор 
байна.

Гадаадын эрдэмтдийн (6,8,9,10,11,12) 
судалгаагаар тосны ханаагүй хүчлүүд нь хүний 
нейробластома зэрэг хавдрыи эсийн өсгөвөр дээр 
мембраны төлөвийг өөрчлөх механизмаар хавдрын 
эсрэг үйлдэл үзүүлдэг нь тогтоогдсон ба тосны 
ханаагүй хүчлийн гаралтай хэт исэлдсэн 
бүтээгдэхүүний оролцоотойгоор уг үйлдэл 
нөхцөлдөн явагддаг гэж эдгээр судлаачид үзсэн 
байдаг.

Бидний судалгаа нь уламжлалт анагаах ухаанд 
хорт хавдрыг хүйтэн бадган өвчинд хамааруулан 
халуун тослог, идээ ундаа, эм заслаар шарыг 
ихэсгэн эмчлэх тухай онол, ойлголт байдгийн 
мембраны механизмыг: “эсийн бөөмийн мембранд 
хатуу бетта мөлөв хэт ихсэх- эсийн хуваагдал- 
ДНХ-ийн репликаци хурдсах- хүрэлцэх саатал 
сулрах- хавдар үүсэх магадлал нэмэгдэх- хүйтэн 
бадган төст өвчин үүсэх” хийгээд “змийн бодисоор 
мембранд альфа шингэн төлвийг нэмэгдүүлэх 
(халуун, тослог)- шарыг ихэсгэх -бөөмийн 
мембранд зуурамтгай чанар багасах- эсийн 
хуваагдал, ДНХ-ийн репликаци удаашрах -  апоптоз 
өдөөгдөх -  хавдрын эсийн ургалт удаашрах ” гэсэн 
шүтэлцээгээр тайлбарлах боломжийг (2Д 435) өгч 
байгаа юм.
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Нарийн навчит цахилдгийн 
(1 п 8  1епи1{оНа) бөөр хамгаалах идэвхи

Б.Саранцзцэг, М.Амбага,Л.Хүрэлбаатар,
“Монос-Фарм”  компаний Эрдэм шинжилгээний
төө,
“Монос”  дээд сургууль

Цул эрхтэн бөөрийг Түвд, Монголын уламжлалт
анагаах ухаанд бадган голлосон хүйтэн чанартай 
эрхтэн хэмээн (2,9) илэрхийлдгийн мембраны 
механизмыг тодруулах замаар бөөрний өвчний эмгэг 
жамын төрх, бөөрний “антиоксидант- хэт 
исэлдэлтийн” тогтолцооны бусад эрхтнээс ялгагдах 
онцлогийг тогтоож эмчилгээ- оношлогооны шинэ 
зарчим боловсруулах, бөөр хамгаалах үйлдэлтэй 
шинэ эмийн бодис гаргах авах асуудал судлаачдын

анхаарлыг ихээхэн татсаар байна (4,5). Үүнтэй 
холбоотойшор бид туршлагын амьтдад едөөгдсен 
бөөрний үрэвсэлт евчний үед бөерний эсийн 
мембраны задрал эрчимжих байдал, түүнд Нарийн 
навчит цахилдаг ургамлын полифенольт нэгдлийн 
үзүүлэх нөлөөг судалсан юм.

-Судалгааны ажпын жэмжээ, арга зүй

1 .Бөөрний өвчний эмгэг загварыг 2.5-3.0 кг 
жинтэй эр туулайд 1%-ийн сулемагийн (НдС12) 
уусмал 0.7 мл/кг тунгаар 4 адөр дараалан арьсан 
дор тарих аргаар үүсгэв (М.А.Ангарсхая 1965). 
Бөөрний өвчний эмгэгжам, хүндрэлийг цусны ийлдэст
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агуулагдах малондиапьдегид (МДА), цусны улаан 
зсийн мембранд агуулагдах МДА, мембраны тэсвэрт 
чанар, цусны кйлдэст агуулагдах мочевин, 
креатинины тоо хэмжзз ззрзг үзүүлэлтээр харьцуулан 
судпав.

2.ИЙГЩЭСТ агуулагдах креатинин, мочевиныг 
тодорхойлож судалгаа “Нигпап сИадпозИс Оегтапу” 
биотесг ашиглан явуупж үүссзн нзгдлийг 492,578
нм-т “Ниша1ужег” багажаар тодорхойлов.

3.Ийлдэст агуулагдах УДА-ыг 
тодорхойлохдооггемолизод ороогүй 0.5 мп ийлдзс 
дэзр 2.5 шм 0.67%-ийн тиобарбитурын хүчил (15%- 
ийн 3 жлорт цууны хүчилд уусгасан) нэмж сайтар 
сзгорснйй дараа усан банн дзэр 15 минут буцапгаад, 
огцом жергөн “Зресо!" дззр 532 им, 580 нм-т тус тус 
хзмжиж, зкстинкцийн зөрүүг 1000-аар үржүүлж, 156- 
д хуваан, 2-ор үржүүлэн н.моль.л нэгжээр илэрхийлж 
гаргав.

4.Цусны улаан зсийн мембранд агуулагдах
МДА-ын жзмжззг тогтоохдоо гемолизын эрчим 
трдорхойлсон журуун шилтзй хөвмөлийг нэрмэл усаар
4-5 удаа угааж журилдуурдах замаар улаан зсийн 
мембраныг ялгаж. япгасан хзсгзэ трис НС1 буферт 
хммм% “аскорбат+Ре2+в-еөр едеегдеж үүссэн хэт 
исэлдэлтайн бүтззщзхүүнийг тиобарбитурын 
жүчилтзй урвалд оруулан тодорхойлов (М.ГШетрова 
и др 1978) /6/.

5.Гистоморфологийн судалгаа; Судалгаанд
авагдсан беерний здийг 10% ийн саармаг 
формалинд бэхжүүлсний дараа угаах, усгүйжүүлэх, 
тосгүйжүүлэх, парафинд цутгах, блок бэлтгэх зэрзг 
дамжлагуудыг явуулж* микротог/юор зүслзг хийн, 
эүслэгийг гематоксилин- зозинаар будах аргыг 
хзрэшэв (1).

Судалгааны ажпын үр дүн:

МУАУ-ы томъёоплоор к.. ..беөр бол бадганы орших 
орон, дүр урвасан бадганы гүйх мер болно. 
Нөгөөтэйгүүр бөөр нь усан махбодтой, усны үйлийг 
үйцдэнэ. Бөөрний өвчний урвалт нь голдуу бадганаар 
шалтгаалж, жүйтзн чанартай евчин болдог...” гзж 
илэрхийлзгддэг (2,8).

Бцдний ажиглалтаар намрын улиралд беерний 
эсийн мембрант байгууламжинд ендер температурын 
нөлөөллийн дор ӨХИП өдеөщеж эрчим злзгнээс 1 /12- 
1.13 дахин сул байсан атлаа хаврын улиралд уг 
үзүүлзлт злэшззс 1.19-1.36 дахин (зарим тохиолдолд 
Р < 0.05) ихэссэн нь бөөр нь дулааны үйлдлийн 
дор мембрандаа ханасан жүчлзз, хүйтний үйлдлийн 
дер ханаагүй хүчпзз нэмэгдүүлэн, дасан зохицох 
чадварын жувьд буеад цул зрхтнззс онцлог ялгаатай 
зржтзн болохыг харуулж байна (4*5).

Беөрний зсмйн мембрант байгууламжийн химийн 
найрпага, физик төлвийг холестерин, ханаагүй

хүчлззр (наранцзцгийн тос) өөрчлех үед (хавар, 
евлийн улиралд) шээс, шингэн ялгаруулах үйл 
ажиллагаа хэрхэн өөрчлөгдөх байдлыг харьцуулан 
судалсан бидний ажиглалтаар бөөрний үйл 
ажиллагааны цаг улирлын болон идээ ундааны 
нөлөөллийн талаархи МУАУ-ы томъёололтой шууд 
холбогдохуйц зүй тогтол байгаа нь илэреэн юм. 
Өвлийн улиралд хаврын улиралтай харьцуулахад 
эрүүл амьтдын шээс, шингэн ялгаруулах үйл 
ажиллагаа эрс нэмэгдэн, ялгарах нийт шээсний 
хзмжээ 1.4-1.8 дахин ихэсч (Р < 0.05) байгаа нь 
МУАУ-ы “...евлийн цагтусан махбод дэлгэрч бөөрний 
судал гүйнэ... ”, “...хүйтэн тослог идээ ундаагаар 
бөерний бадган хүйтэн ихэсч,шээсэлбэгшдэг...” гэсэн 
томъёололтой тохирч байгаа бөгөөд түүний цаад 
мөн чанар нь өвлийн хүйтэнд бие дэх илүүдэл 
шингэнээ хурдан ялгаруулж, дасан зохицдог амьд 
бие махбодын хариу урвалын илрэл гэж үзэж болох 
ба үүний цаад мөн чанарыг “бөөрний эсийн 
мембраны бетта төлөвийн нэмэгдэлт- натри, кали- 
АТФ-аза ферментийн идэвхийн сулралт -  натри, 
кали ионы шимэгдэлт буурах” гэсэн шүтэлцээгээр 
тайлбарлах боломжийг өгч байгаа юм (4,5).

Бөөрний олонхи өвчний үед эсийн мембранд 
өөхний хэт исэлдэлтийн процесс эрчимжин, 
холестерин, тосны ханасан хүчил хуримтлагдан, 
зуурамтгай чанар нэмэгдэх эмгэг үзэгдзл явагддаг 
тухай гадаадын эрдэмтдийн судалгаа (С.И.Рябов
1997) /3/ болон бидний дээрхи ажиглалтын дүнгүүд 
нь ургамлын гаралтай антиоксидант, мембран 
бэхжүүлэх, мембраномодулятор үйлдэлтэй 
нэгдлүүдээр бөөрний хурц, архаг өвчнүүдийг эмчлэх 
боломжтойг харуулж байгаа бегөөд энэ дагуу бид 
Монголын уламжлалт анагаах ухаанд бөөрний 
өвчний үед голлон хэрэглэгддэг уламжлалтай байсан 
Нарийн навчит цахилдаг ургамлын (1пз 1епи1о1|а) бөер 
хамгаалах үйлдлийг нарийвчлан судлах зорилт 
тавилаа.

Туулайд (п=26) мөнгөн усны дихлоридаар (НдС12) 
үүсгэсэн бөөрний эдийн хурц, архаг үрэвслийн үед 
өөхний хэт исэлдэлтийн процесс өдөөгдөн, мембраны 
тэсвэрт чанар суларснаас бөөрний эсийн үйл 
ажиллагаа алдагдан, цусны ийлдсэнд креатинин, 
мочевин зэрэг хорт бүтэзгдэхүүн хуримтлагдахад 
хүргэдэг эмгэг жамын онцлогтойг тогтоосон өөрсдийн 
судалгаан дээр үндэслэн (Б.Саранцэцэг, М.Амбага 
1996,1997) бөөрний өвчний үед эндоген альфа- 
токоферолын үйлдлийг орлохуйц идэвхитэй 
полифенольт нэгдэл агуулсан, ӨХИП дарангуйлах 
антиоксидант үйлдэлтэй нь бидний урьдчилсаи 
судалгаагаар тогтоогдсон Нарийн навчит цахилдаг 
(1пз 1епи|ТоПа) ургамлын бөөр хамгаалах үйлдлийг 
“АО-ӨХИП” тогтолцоонд гарах өөрчлөлттэй холбон 
судлахдаа уг ургамлын 50% спиртэн хандны 
хуурайшуулсан бэлдмэлийг 40 мг/кг тунгаар уулгаж 
хэрэглэсэн юм.

Уг бэлдмэлийн хорон чанарыг тогтоосон



14 Монготн анагаах ухаан

судалгаагаар 18-21 г жинтэй цагаан хулгана дээр 
хурц хорон чанар Ш50 амаар тогтоогдоогүй бөгөөд 
харин Ш50 судсаар 21 г/кг байлаа. Харьцуулсан 
судалгааны явцад Нарийн навчит цахилдагт 
давамгайлан агуулагдаж, фармакологийн идэвхийг 
нөхцөлдүүлдэг гол үйлчлэгч бодис нь полифенольт 
нэгдэл болох нь тогтоогдсон юм (Б.Саранцэцэг 1996-
1998).

Нөгөөтэйгүүр Японы эрдэмтэдтэй манай 
судлаачдын хамтран явуулсан фитохимийн 
судалгаагаар (Г.Пүрэвсүрэн, Ө.Пүрэв 1996,1997) уг 
ургамалд өмнө нь шинжлэх ухаанд бүртгэгдэн 
тогтоогдож байгаагүй 5-6 шинэ флавоноид илэрсэн 
байна (7).

Мөнгөн усны дихлоридаар үүсгэсэн бөөрний хурц 
үрэвслийн дараах 3 дахь хоногт ийлдэст агуулагдах 
МДА-ийн хэмжээ эрүүл амьтадтай арьцуулахад 4.18 
дахин (Р<0.05), 14 дэхь хоногг 3.23 дахин (Р<0.05), 
28 дахь хоногт 4.32 дахин нэмэгдэж байсан бол уг 
үзүүлэлт Нарийн навчит цахилдагийн бэлдмэлийн 
(ННЦБ) (40 мг/кг) нөлөөгөөр хяналтын бүлэгтэй 
харьцуулахад судалгааны 3 дахь хоногт 2.0 дахин 
(Р<0.05) , 28 дахь хоногт 2.38 дахин (Р<0.05) багасч, 
ННЦБ нь бөөрний хурц үрэвслийн үед өдөөгдсөн 
ӨХИП-ыг дарангуйлах антиоксидант идэвхтэй нь 
илэрсэн юм (Хүснэгт № 1). Туулайд үүсгэгдсэн 28 
хоногтой бөөрний үрэвслийн загвар дээр ННЦБ нь 
бөөрний эдэд агуулагдах МДА-ын хэмжээг эмчлээгүй 
хяналт амьтадтай (0.16±0.45 ед, 0.12±0.03 ед) 
харьцуулахад 2.1 дахин ( Р<0.05, 0.076±0.0042 ед,
0.1+0.005) бууруулж байсан нь уг бэлдмэл нь бөөрний 
өвчний эмгэг загварын үед хэт исэлдэлтийн хорт 
бүтээгдэхүүний концентрацийг “бөөрний эсийн 
мембран- цус, ийлдэсний шингэн орчин” гэсэн 
шатлалаар багасгадаг болохыг харуулж байна.

Нарийн навчит цахилдагийн бэлдмэл бөөрний 
эдийн хурц, хурцдуу , архаг үрэвслийн үед хэт 
исэлдэлтийг дарангуйлах антиоксидант үйлдлийн 
механизмаар бөөр хамгаалах үйлдэл үзүүлдэг болох 
нь судалгааны 3,14,28 дахь хоногуудад цусны 
ийлдэст агуулагдах МДА 1.64-4.17 дахин (Р<0.05) 
багасах тутам ийлдэст креатинины хэмжээ 1.88-3 
дахин(Р<0.05) , мочевины хэмжээ 1.19-1.86 дахин 
(Р<0.05) буурсантай зэрэгцэн нөхцөлдөж явагдаж 
байснаас буюу эмчилгээ явуулсан туршилтын 
нөхцөлд ийлдэсний МДА-ийлдэсний креатинины 
бууралтын хооронд г= +0.726 шүтэлцээ, ийлдэсний 
МДА- ийлдэсний мочевины багасалтын хооронд г= 
+0.82 шүтэлцээ байгаагаас харагдаж байна.

Бөөрний хүрц, архаг үрэвслийн үед бөөрний эд, 
цусны ийлдэст МДА зэрэг хэт исэлдэлтийн хорт 
бүтээгдэхүүн ихэсч бие махбодын мембрант 
байгууламж, тухайлбал бөөрний эсийн мембрант 
бүтцийг гэмтээх, задлах үйлдэл үзүүлж байгаа нь 
туршилтын нөхцөлд цусны улаан эсийн мембраны 
тэсвэрт чанар эрс бууран, нэвчимтгий чанар 
нэмэгдэж, мембранд агуулагдах МДА эрс ихэссэнээс

харагдсан (Хүснэгт № 1) бөгөөд харин Нарийн навчит 
цахилдагийн бэлдмэл нь антиоксидант үйлдлийн 
механизмаар эмгэг жамын дээрхи үзэгдлийг 
дарангуйлах идэвхтэй нь тогтогдлоо.

"Гуулайд сулемагаар үүсгэсэн бөөрний эдийн хурц 
үрэвслийн дараах 3 дахь хоногт цусны улаан эсийн 
мембраны тэсвэрт чанар (ЦУЭМТЧ) эмчлэгдээп/й 
хяналт амьтдад эрүүл амьтадтай харьцуулахад 3.31 
дахин (Р<0.05), ажиглалтын 28 дахь хоногт 1.15 
дахин (Р<0.05) буурч байсан бол ННЦБ -ийн 
нөлөөгөөр өвчин үүсгэсний дараах 3 дахь хоногт 
ЦУЭМТЧ 1.15 дахин (Р<0.05), 14 дэхь хоногт 1.48 
дахин (Р<0.05) , 28 дахь хоногт 2.9 дахин (Р<0.05) 
нэмэгдэж байгаа нь илэрсэн юм. ННЦБ-ийн нөлөөгеөр 
ЦУЭМТЧ нэмэгдэх үзэгдэл нь мембранд гидрофиль 
чанартай, кластер идэвхтэй хорт бүтээгдэхүүн МДА 
багассантай шүтэлцэн явагдаж байгаа нь бөөрний 
хурц үрэвслийн дараах 3 дахь хоногт ЦУЭМ-д 
агуулагдах МДА эмчлээгүй хяналт амьтдад эрүүл 
амьтадтай харьцуулахад 1.36 дахин (Р<0.05) , 28 
дахь хоногт 2.0 дахин (Р<0.05) нэмэгдэж байснаа 
ННЦБ-ийн нөлөөгөөр мембранд агуулагдах МДА 
судалгааны 3 дахь хоногт 1.5 дахин (Р<0.05), 14 
дэхь хоногт 1.54 дахин (Р<0.05) , 28 дахь хоногт 
1.69 дахин багасч байгаагаас ажигдагдлаа.

Хүснэгт 1
Мөнгөн усны дмжпортдшр (Нд С12) туулайд 

загварчилж үүсгэсэн нефрит өвчний үед ӨХИП 
өдөөгдөж, бөөрний үйл ажилпагаа алдагдах 

байдап, түүнд Нарийн навчит цахилдагийн {1гзз 
1епи11о!»а) үзүүлэх нөлөө

№ Үзүулэлтүүд
Эрүүл 

амьтдад 
(п=10)

3 хоногтой нефрит 14хо
нес

ногтой
эрит

28 хоногтой 
нефрит

Хянаггг
амьтдад

(Нд
С^ус)
(п=В)

Эмчилсэн 
амьтдад 
(Нд С!2» 
ННЦ)
(п=8)

Хяналт
амьтад

(Нд
С^ус)
<п=В)

К й
ННЦ)
(п=8)

Хяналт
амьтад(Нд

С1,,ус)
(п=В)

5?с5
ННЦ)
(п=8)

1 Ийлдзсний
креатинин

(тд/с11)

0.83±
0.07

4.8±
0.86'

1.6±
0.25~

6.0±
1.09*

2.8±
0.48т'

4.3±
0.33*

2.2±
0.2**

2 Ийлдэсний
мочеөин
(тд/сЛ)

33.6± 
1.0

149.12
±1.3*

88.2
±7.0”

109.41
±2.3*

58.8± 
6-8**

97.6
±4.02*

68.2
±3.9**

3 Ийлдзсний 
МДА (ед)

0.22±
0.049

1.92±
0.073"

0.46±
0.031”

0.71±
0.05'

0.28±
0.045**

0.95±
0.03*

0.4±
0.065“

4 ЦУЭМ-ы МДА 
(ед)

+| 5т- 
О

о' 
о'

0.15± 
0.0023

0.1±
0.05”

0.17± 
0.005

0.11 ±
0.0038**

0.22±
0.02’

0.13± 
0.03**

5 Мембраны 
ХЭТ исэлд 

тэсвэрт чанар 
(ед)

0.58±
0.045

I

1.92±
0.041"

1.67±
0.081"

0.92±
0.037'

1.46± 
0.1** •

0.67±
0.16

0.2±
0.029”

*- Хяналтын булгийн амьтдын үзүүлэлтийг эрүүл үеийн үзүүлзлттэй
харьцуулахад Р<0.05

**- Нарийн навчит цахилдагийн бэлдмэлээр эмчилсэн амьтдын 
үзүүлэлтийг хяналтынхтай харьцуулахад Р<0.05

Нарийн навчит цахилдагийн бөөр 
хамгаалах үйлдэл “ӨХИП едөөгдөлт сулрах- 
мембранд агуулагдах МДА; ШС багасах- 
мембраны тэсвэрт чанар дээш лэх” гэсэн 
шатлалаар явагдаж байгаа нь эмчилгээ явуулсан 
амьтдад ЦУЭ мембраны нэвчимтгий чанарын 
багасалт- ийлдэсний креатинины бууралтын 
хооронд г=+0.74 шүтэлцээ, ЦУЭ мембраны 
нэвчимтгий чанарын багасалт- ийлдэсний 
мочевины бууралтын хооронд г= +0.71 шүтэлцээ,
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ЦУЭ адембравд агуулащах МДА-ыи багасалт- 
ийлдзсний креатинины бууралтын хооронд г=+0.63 
шүтэлцээ, мембраны МДА-ын багасалт- 
ийлдэсний мочевины бууралтын хооронд г= +0.39 
шүтэлцээ, мембраны МДА-ын багасалт- 
ийлдэсний бууралтын хооронд г=+0.44 шүтэлцээ 
илэрснээс харагдаж байна.

Н өгөетэйгүүр  бидний судалгаагаар 1пз 
{епи^ойа-ийн лолифенольт нэгдэл агуулсан 
спиртэн ханд нь шээс хөөх үйлдэлтэй буюу 
туулайд үүсгэсэн баөрний хурц үрэвслийн үед 
хяналтынэмчлээгүй амьтадтай харьцуулахад 
шээс ялгаралтыг 1.2-1.3 дахин (Р<0.05) ихэсгэж 
байгаа нь тогтоогдсон юм.

Нарийн навчит цахилдагийн бэлдмэл хэт 
исэлдзлтийг дарангуйлах, антиоксидант үйлдлийн 
механизмаар бөөр хамгаалах идэвхи үзүүлж 
байгаагийн гистоморфологи төрх нь бэлдмзлийн 
нөлөөгеөр бөөрний түүдгэнцэр, сувганцрын 
эсүүдийн гэмтэл багасч, хэвийн бүтэц харьцангуй 
сайн хадгалагдаж, эсийн үхжил буурч, баллон 
дистрофийн шинж тэмдэг арилж, үрэвслийн эсийн 
нэвчдэс багасан, бөөрний эсүүд тод харагдаж 
байгаагаар илэрч байлаа.

Ийнхүу бидний судалгаагаар МУАУ-д хэрэглэж 
ирсэн Нарийн навчит цахилдагмйн полифенольт 
нэгдэл зонхшъэн агуулсан бэлдмэл нь бөөрний 
эдийн үрэвслийн үед эмгэг жамын гол хүчин зүйл 
болон сэдээгддэг өөхний хэт исэлдэлтийг 
дарангуйлах, антиоксидант то гтолцоог 
мдэвхжүүлэх» мембраны задралыг багасгах 
үйлдлийн механизмаар бөөр хамгаалах идэвхи

үзүүлэн бөөрний эсийн үйл ажи лл агааг 
эрчимжүүлэх, креатинин, мочевины хэмжээг 
бууруулах, бөөрний эсийн үхжил, гэмтлийг 
бууруулах үйлдэлтэй нь тогтоогдож, “Нефромон” 
шинэ эм гарган авч үйлдвэрлэлд нэвтрүүлээд 
байна.
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350
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7.Пүрэвсүрэн П, Оюун 3., Пүрэв Ө.3 Сарнцэцэг 
Б, Нарийн навчит цахилдагийн (I И з ТепшТоПа) 
фитохими, фармакологийн судалгаа. “Монголын 
анагаах ухаан”, 1996, №2, х.14-19.

в.Чойжамц Он-цар-га-дон-дэр-зод

Ут мжмат  судас тшмжршттж шртыы 
р.ембраны механизм

Ш.Бөлд, МЛмбага? Б.Саранцэцэг 
Эрүүл Мэндийн Яам, “Монос-Фарм”  ЭШТ, 
“Монос”  дээд  сургуумь

Манай судлаачид 1990-ээд оны дунд үеэс 
“Уламжлалт судас шинжлэлийн аргын мембраны 
механизм” гэсэн томъёололыг гаргасан (1) бөгөөд 
бид энэ удаагийн судалгааны хүрээнд уг 
томъёолол гарч ирэх болсон онол арга зүйн 
үндэслэл, энэ талаар хийгдсэн судалгааны 
ажлын гол гол үр дүнгүүдийг нэгтгэн үзүүлэх 
зоршпго тавьсан юм.

Судалгааны ажлын арга 
зүй, хэмжээ

Сүдалгаа ажиглалтыг зрүүл 72 эмэгтэй, эрүүл
85 эрзгтз*5, шпертареоз, гмпотиреоз өвчтэй 86,

нийтдээ 243 хүн дээр явууллаа.
Гипертиреоз, гипотиреоз өвчний оношийг 

АУИС-ийн Клиникийн Төв эмнэлгийн “Булчирхайн” 
тасаг дээр мэргэжлийн эмч тавьсан нөхцөлд 
судалгааг явуулсан.

1 ̂ ^р^ш_^шп:оок_судаягаань] _арга__зү„й,.
Судалгаанд хамрагдсан хүн нэг бүрийн 

өвөрчлөл тогтоох судалгааг профессор Дипак 
Чопрагийн /1996/ аргыг өөрсдөө өөрчилж 
модификаци хийсэн хэлбэрээр, 26 үзүүлэлт бүхий 
асуумжаар буюу хий, шар, бадганы өвөрчлөлийг 
нийт 78 үзүүлэлтээр тодорхойлов.

2.Судасны өвөрчлөл тогтоох судалгааны арга 
зүй; Судасны өвөрчлөл тогтоох судалгааг 
уламжлалт анагаах ухааны судар номд бичигдсэн
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арга хувилбараар явуулав (Дармаамаарамба
Лувсанчойдог 1690).

3.Цусан дахь холестерины нийт тоо хэмжээг
судалгаанд авагдсан хүмүүсийн ийлдэст “Нишап 
ОгадпозИс, Ө егта пу” -ы  биотест ашмглан 
тодорхойлов.

4 ,Ц усны  ийлдэст агуулагдах ӨХИП-ын 
б үтээгд эхүүн  МДА-ын концентрацийг 
И.Д.Стальная (1977)-ын аргаар тодорхойлов.

б.Ийлдэст агуулагдах шиффийн суурийн тоо 
хэмжээг А.Тарре! 1979, В.Тгот1е (1983) нарын 
аргаар тодорхойлов (8).

б.Цусны улаан эсийн мембраны тэсвэрт чанар, 
нэвчим тгий  чанарыг (Ф.З.Меерсон, 1983, 
Ю .А.Владимиров /1989/ нарын аргаар 
тодорхойлов /2.5/.

7.3үрхний индекс, зах хязгаарын судасны 
эсэргүүцлийг “ЕсИо сатега” багажийг ашиглан 
эхокардиографийн аргаар тодорхойлов.

8.ХС/ӨХИП-ЫН харьцааг К.М.Дюмаев /1995/- 
ын аргаар тооцоолж гаргав /41.

Судапгааны ажлын үр дүн

гипертмреоз, гмоотмреоз евчний 
үед шар. бадганы вверчлөлийн харьцаа

ш_рулмдаж__бамдш

Эхний шатны судалгаа нь гипертиреоз буюу 
тироксин шрмоны хэт илүүдэл, гипотиреоз буюу 
тироксин гормоны хэт дутагдлын үед

А. Гипертиреоз-тироксин гормоны илүүдэл 
бүхий хүмүүст хий3 шар, бадганы өвөрчлөлийн 
харьцаа мэдэгдэхүйц өөрчлөлтөд орж3 шарын 
өвөрчлөлийн эзлэх хувь эрүүл хүмүүсийнхээс
1.2 дахин (7.0%-иар, Р<0.05) , өвчний өмнөх 
үеийнхээс 1.44 дахин (12.3%-иар Р<0,05), 
гипотиреозын үеийнхээс 2.2 дахин (21,4%-иар 
Р<0.05) нэмэгдэж, харин бадганы өвөрчлөлийн 
эзлэх хувь эрүүл хүмүүсийнхээс 1.62 дахин 
(12.3%-иар Р<0.05) өвчний өмнөх үеийнхээс 2.1 
дахин (22.2%-иар Р<0.05 ), гипотиреоз өвчний 
үеийнхээс 2.25 дахин (24.7%-иар Р<0.001) 
багассан байгаа нь ажиглагдсан юм. Биднмй энэ 
судалгаа нь “тироксин гормоны илүүдэл 
(мембраны альфа төлвийн
давамгайлал)=>шпертиреоз=> шарын еверчлелийн

давамгайлал” гэсэн нарийн шүтэлцээ байдгийг 
харуулж байна.

Б. Гипотиреоз буюу тироксин гормоны дутагдал 
бүхий хүмүүст бадганы өвөрчлөлийн эзлэх хувь 
эрүүл хүмүүсийнхээс 1.38 дахин (12.4%-иар, 
Р<0.05), шпертмреоз өвчний үеийнхээс 2.25 дахин 
(24.7%-иар, Р<0.001) нэмэгдэж, харин шарын 
өвөрчлөлийн эзлэх хувь эрүүл хүмүүсийнхээс
2.2 дахин (22.7%-иар, Р<0.05)} өвчний өмнөх 
үеийнхззс 1.5 дахмн (14.9%-иар Р<0.05), багассан 
нь “тироксин гормоны дутагдал (мембраны бетта 
төлвийн давамгайлал)=>гипотиреоз =з> бадганы 
өвөрчлөлийн давамгайлал и гэсэн харилцан 
шүтэлцээ байдгийг үзүүлж байна.

Н.Хоёрдугаар үе шатны судалгаа б.у.юу_хмымм 

шзрэшмн,ХШ Р0 НДЬШ_ШҮ1ЭЩЭЭ

Судасны илэрлийн ялгаат байдлыг Дорно 
дахин, Түвд Монголын УАУ-ы судас барьж 
шинжлэх аргаар явуулахад гипертиреоз, тироксин 
гормоны 14л үүдэ л , шарын өвөрчлөлийн 
давамгайлал бүхий өвчтөнүүдийн зүүн, баруун 
гарын цон, ган, чаг дээр халууны зургаан судасны 
дотроос түргзн, дэлгэрэнгүй, хатуу судал буюу 
хурууны доор хатуу, хурууг дээш түлхэх мэт хатуу 
чийрзг, хүчтэй ,нэг амьсгалд 6-7 хүртэл тоотой, 1 
зрчмлсзн мушшрсан, товойсон судас “арьсны 
төвшинд мэдрзгдэж байлаа”. Энэ нь “тироксин 
гормоны илүүдэл — мембраны альфа төлвийн 
давамгайлал - => шарын өвөрчлел => халууны 
судас33 гэсэн шүтэлцээ уялдаа байдгийг харуулж 
байна. Харин гипотиреоз, тироксин гормоны 
дутагдал бүхий өвчтөнүүдэд судас барьж шинжлэх 
аргыг дээрх байдлаар явуулах үед баруун, зүүн 
гарын цон, ган, чаг цэгүүд дээр хүйтний зургаан 
судаснаас дорой, алгуур, живэнхий, сул судас 
буюу зөөлөн хүч муутай доошоо шургасан, 
лугшилтын тоо нэг амьсгалд 4-өс цөөн тоотой 
судас “мах, яс”-ны төвшинд илэрч байлаа. Уг 
судалгаан дээр тулгуурлан “тироксин гормоны 
дутагдал => мембраны бетта төлвийн 
давамгайлал => бадганы өвөрчлөл => хүйтний 
судас” гэсэн нарийн шүтэлцээ байж болох тухай 
дүгнэлтэнд хүрсэн юм.

III. Гур^авдугаар_ү_е_ш_атт1_^судалгав__буюу
ӨВЩ2ЧДЙЛММ н_өөрчгшлт ̂...^удаснььилрэлмйн

хязгаарын_^_уд.аст]_э^эр_гүү_цэл__(_ЗХО_Э)-ийн
хооро_ндын_хадияцав__уялдаа

Бадганы өвөрчлөл давамгайлсан хүйтний 
судас бүхий хүмүүст ЗХСЭ, ЗИ шарын евөрчлөл,
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халууны судас давамгайлсан хүмүүсийнхзэс 1.37- 
1.39 дахин (31 %-иар, Р< 0,001), эрүүл 
хүмүүсийнхээс 1.2 дахин (17.2%-иар) бага байсан 
нь “бадганы өвөрчлөл -  бетта төлвийн 
давамгайлал-^ хүйтний судас => ЗИ => ЗХСЭ 
багатай гипотензив, гипокинетик төрхийн судас” 
гэсэн шүтэлцээ байгааг харуулж байна. Харин 
Дипак Чопрагийн асуумжийн аргын судалгаагаар 
(2) шарын өвөрчлөлийн хувь давамгайлж, 
уламжлалт судас барьж шинжпэх аргаар халууны 
дэлгэрэнгүй, түргэн, эрчимтэй, хатуу судас илэрч 
байсан хүмүүсийн ЗИ эрүүл хүмүүсийнхээс 1.1 
дахин (9.3%-иар), бадганы өвөрчлөл хүйтний 
судасны давамгайлал бүхий хүмүүсийнхээс 1.39 
дахин (30.8%-иар, Р< 0.05) их; ЗХСЭ эрүүл 
хүмүүсийнхээс 1.14 дахин (1.39%-иар, Р< 0.02) 
их, бадганы өвөрчлөл, хүйтний судас 
давамгайлсан хүмүүсийнхээс 1.37 дахин (31.1%- 
иар, Р< 0.001) өндөр байсан нь “шарын өвөрчлөл
-  альфа төлвийн давамгайлал- => халууны судас 
=> гиперкинетик => гипертензив төрхийн судас” 
гэсэн шүтэлцзз байгааг харуулж байгаа юм.

[V.

'̂сэлгзлтмйн проиесс (ӨХИП)-ын харъдааны"

Бид энэ үе шатны судалгааны явцад бадганы 
өвөрчлөл, хүйтний судасны илрэл давамгайлсан, 
шарын өвөрчлөл, халууны судасны илрэл 
давамгайлсан хүуүүс, эрүүл хүмүүс гэсэн гурван 
бүлэг хүмүүсийн цусны ийлдзст мембраны хатуу 
бетта төлвийг нөхцвлдүүлэн бий болгодог. ХС-ы 
тоо хэмжээ болон мембраны шингэн альфа 

лөлвийг бүрдүүлэгч гол нэгдэл болох тосны 
ханаагүй хүчлийн гаралтай ӨХИП-ын гол 
бүтээгдэхүүн: малондиальдегид (МДА), шиффийн 
суурь (ШС)-ийн тоо хэмжээг тодорхойлж, ХС/ 
ӨХИП-ын харьцааг гаргасан юм. “Бадганы 
евөрчлөл, хүйтний судас, гипотензив, гипокинетик 
төрхийн судас давамгайлсан хүмүүсийн цусны 
ийлдэст холестерины (ХС)-ы тоо хэмжээ эрүүл 
хүжуүшйнхэзс 1.31 дахин (30.9%-иар, Р< 0.001), 
шарын өвөрчлөл, халууны гипертензив, 
гиперкинетик судасны төрх давамгайлсан 
хүмүүсийнхээс 1.95 дахин (63.8%-иар, Р< 0.001) 
ихэсч, энэ өзэрчлөлийн хүмүүст мембраны хатуу 
бетта төлөв нэмэгдэх нөхцел бий болж бадганы 
евөрчлөл болон ХС-ны тоо хэмжээний хооронд 
г=+0.99 шүтэлцэз ХС болон ЗХСЭ-ийн хооронд 
г=-0.99 шүтэлцээ, ХС болон ЗИ-ийн хооронд г=- 
0.97 шүтэлцээ ХС болон систолын үеийн артерийн

даралт (САД), диастолын үеийн артерийн даралт 
ЩАД), судасны лугшалтын тоо (СЛТ)-ны хооронд 
г=-0.99, г=-0.96, г=-0.97 шүтэлцээ илэрч байлаа. 
Нөгөөтэйгүүр бадганы өвөрчлөл, хүйтний судас 
гипокинетик төрхийн судас давамгайлсан 
хүмүүсийн цусны ийлдсэнд МДА, ШС-ийн хэмжээ 
шарын өвөрчлөл давамгайлсан хүмүүсийнхээс
1.2-1.83 дахин буурч (25-58 %-иар, Р< 0.05, Р<
0.001), ХС/ӨХИП-ын харьцаа ийлдэсний МДА-аар 
эрүүл хүнийхээс 1.06 дахин (Р< 0.05), шарын 
өвөрчлөл давамгайлсан хүмүүсийнхээс 2.35 
дахин (61.5%-иар, Р< 0.001), уг харьцаа ийлдэсний 
ШС-ийн тоо хэмжээгээр эрүүл хүмүүсийнхээс 1.15 
дахин (1.5%-иар, Р< 0.001), шарын өвөрчлөл 
давамгайлсан хүмүүсийнхээс 2.96 дахин (76.2%- 
иар, Р< 0.001) нэмэгдсэн байгаа нь уг өвөрчлөлийн 
хүмүүст мембраны альфа шингэн төлвийн хувийн 
жин эрс буурч, бетта хатуу төлвийн хувийн жин 
нэмэгдэн, зүрхний булчингийн (31 - 
адренорецелтор, судасны гилгэр булчингийн а1- 
адренорецепторын тонус харьцангуй 
дарангуйлагдан, холинорецепторын тонус 
дээшилж ЗХСЭ багатай гипокинетик, гипотензив 
төрхийн судас, судасны хэлбэршил илрэх нөхцөл 
бий болдшйг харуулж байна,

Харин шарын өвөрчлөл, хзлууны судас, 
гипертензив, гиперкинетик төрхмйн судас 
давамгайлсан хүмүүсийн ХС-ны 
хүмүүсийнхээс 1.48 дахин (32.9%-иар, Р< 0,001)

■ 5бадганы  өвөрчлөл, хүйтний гипотензив, 
тпокинетик судас давамгайлсан хүмүүсийнхээс 
1.95 дахин (63.8%-иар, Р< 0.001) буурч, шарын 
өвөрчлөл давамгайлсан хүмүүст мембраны хатуу 
бетта төлвийн хувийн жин багасах урьдчилсан 
нөхцөл бий болж, шарын өвөрчлөл болон ХС-ны 
тоо хэмжээний хооронд г=-0.98, г=-0.98 шүтэлцээ 
илэрч, уг өвөрчлөлийн хүмүүст Хс-ны тоо хэмжээ 
багасах тутам ЗИ,ЗХСЭ,САД,ДАД,СЛТ нэмэгдэн 
тэдгээрийн хооронд хүчтэй сөрөг хамаарал илэрч 
байлаа. Үүний зэрэгцээ шарын өвөрчлөл, халууны 
судас, гиперкинетик, гипертензив төрхийн судас 
давамгайлсан хүмүүсийн цусны ийлдэст ӨХИП- 
ын бүтээгдэхүүн МДА-ын хэмжээ эрүүл 
хүмүүсийнхээс 1.5 дахин (50%-иар, Р< 0.05) 
бадганы өвөрчлел хүйтнмй судасны илрэл 
давамгайлсан хүмүүсийнхээс 1.2 дахин (25%-иар, 
Р< 0.05), ШС-ийн хэмжээ эрүүл хүмүүсийнхээс 
1.66 дахин (66.6%-иар, Р< 0.001), бадганы 
өвөрчлөл, хүйтний судасны илрэл давамгайлсан 
хүмүүсийнхээс 1.53 дахин (Р< 0,001) нэмэгдсэн 
нь ажиглагдлаа. Уг үзэгдэлтэй зэрэгцэн 
нөхцөлдөж шарын өвеочл*?- халууны судас бүхий 
хүмүүст ХС/ӨХ1';~:-г. . ч=у-цаа ийлдэсний МДА- 
ын тоо хэмжээгээр эрүүл хүмүүсийнхээс 2.2 
дахин (54.6%-иар, Р< 0.001), бадганы өвөрчлөл
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давамгайлсан хүмүүсийнхээс 2,35 дахин (61,5%- 
иар, Р< 0.001) бага, ХС/ӨХИП-ын харьцаа 
ийлдзсний ШС-ийн тоо хзмжзэгззр зрүүл
хүмүүсийнхэзс 2.57 дахин (61.2%-иар3 Р< 0.05), 
бадганы өвөрчлөл хүйтний судасны илрэл 
давамгайлсан хүмүүсийнхззс 2,96 дахин (Р<
0 ,001) багассаи байгаа нь ийм евөрчлөл судасны 
илрэл давамгайлсан хүмүүст мембраиы хатуу 
бетта төлвийн хувийн жин зрс буурч, шмнгзн 
альф а тэлвийн хувийн хси н нэм ггд зж , 
холинсрецепторын тонус харьцангуй 
д аран гу йлагдан, зүр хн ий булчин гийн р 1 - 
адренорецептор, судасны гилгзр булчгангийн а1- 
ад рвнорецепторы н тонус нзмзгдзж, 
3 1А,3XСЭ?САД,ДАД ихтзй гиперкинетик3 
шп9рт8нзив терхммн судас илозхзд хүогздзг байж 
болохыг харуулж байна.

ввөрчлөл суоасны өерчлөлт: ме!Улбраны тэсвэрт
н8р; м<шбранд ап/упагдах хзт уюзлдзлтмйн 

5үтээ гдэ^уүн. XС/ӨХ !/1 П- ы н хооро нды н 
харилцан ха^ааоал

Шарын өвөрчлөл, халууны судас, гипертензме, 
гиперкинетмк төрхийн судас давамгайлсан 
хүмүүсийн цусны улаан эсийи гу]ембраны хүч^л 
тесегчийн хдзвхитзй хэлбэрүүдийн (фентоны 
урвалы н лецад үүссэн Н202, ОН', 0 2 -  
)прооксидант үйлдлийг тзсвзрлзн даах чадвар 
зрүүл х’/а%үүс! 1 йнхэзс 1.43 даху?н (42%-иар, Р<
0.001), б а ;ц г а н ы еверчле л д ава й/1 г а й л с а н 
хүыүүсыйнхзэс 1..21 дахмн (24%-иар, Р< 0,05} 
баггс’Ч сулрахыь? хамт мембранд агуулагдах хзт 
^гзпдзлтм йн б үтэзгд зхүүн  5У1ДА эрүүл 
яүмүүсийнхззс 1.56 дахин (55%-иар, Р< 0.05) ,ШС- 
ийи Х3‘ъ1жзз зрүүл хүмүүсийнхззс 144 дахин (44%- 
гьзр, Р< 0.001)', бадгаиы евөрчлөл давамгайлсан 
хүг';ь/үсмйнхээс 1.63 дахин (56%-иар, Р< 0.001) 
нзм згд зн  ХС/ӨХИП-ын харьцаа мембранд 
агуул агдах  ШС-ийн хзмжззгээр зрүүл 
хүмүүсийнхээс 2.2 дахин (55%-иар, Р< 0.001), 
бадганы өвөрчлөл хүйтний судасны илрэл бүхий 
хүмүүсийнхззс 3,3 дахин (103%-иар, Р< 0.001) 
багассан байгаа нь шарын өвөрчлөл давамгайлсан 
хүмүүсийн мембранд хэт исэлдэлтийн 
бүтзэгдэхүүний хэмжээ тогтвортой нэмэгдэж 
тэдгзэрийн детергент үйлдэл давамгайлж, харин 
мембран бэхжүүлэх идэвхитэй ХС-ын тоо хэмжээ 
ощом буурч , энэ нь мембраны тэсвэрт чанар 
буурах нэвчимтгий чанар ихсэхэд хүргэдгийг 
харуулж байна.

Харин бадганы өвөрчлөл, хүйтний судас- 
гипотензив, гипокинетик терхийн судасны 
хзлбэршил бүхий хү^үүсийн цусны улаан зсийн

мембраны хүчилтөрөгчийн'идэвхтэй хэлбэрүүдайн
проксидант үйлдлийг тзсвзрлзн даах чадвар 
шарын өвөрчлөл, халууны судас давамгайлсан 
хүмүүсийнхээс 1.25 дахин /24%-иар, Р< 0.05/ 
нэмэгдэхийн хамт мембранд агуулагдах хзт 
исзлдзлтийн бүтззгдзхүүн ШС-ийн тоо хэмжээ, 
шарын өвөрчлөл, халууны судасны илрэл бүхий 
хүмүүсийнхээс 1.63 дахин /56%-ха;:, Р< 0.001/ 
буурч, ХС/ӨХИП-мйн харьцаа мембранд агуулагдах 
ШС-мйн хэмжээгээр шарын аЕзр^лал у-глий г 
хүмүүсийнхээс 3,3 дахин /103%-иар, Р< 0.001/ 
дээшилсэн байгаа нь ут өвөрчлөлийн хүмүүсийн 
мембранд хэт исэлдэлтийн бүтээгдэхүүний тоо 
хзужэз мздзгдзжүйц багасч, тэдгээрийн детергент 
үйлдзл хязгаарлагдан тоо хэмжээ мэдэгдэхүйц 
багасч, мембраны шингэн альфа төлвийн хувийн 
жин буурч, мембранд зуурамтгай чанартай хатуу" 
төлвийг бий болшдог ХС-ны тоо хэмжээ зрс 
нэмэгдэн, мембраны тзсвзрт чанар ихсзн, 
нэвчимтгий чанар буурдгийг харуулж байна.

 ̂VI. ^

харшцав__у9одав

Судалгааны дүнгээс үзэхзд бадгакы өвөрчлөл, 
хүйтнмй судас3 гипокинетик, гипотензив төрхийн  ̂
судасны илрэл бүхий хүмүүсийн биеийн дулэам 
35.5°С± 0,1 буюу эрүүл хүмүүсийнхээс /Р<0.05/ 
болон шарын өврчлөл бүхий хүмүүсийнхээс / 
Р<0.001/' 5ага, харин биеийн дах'хьн их
(Р<0.05) байгаа нь млзрлзз.

Харин шарын өвөрчлөл, халууны судас бүхий 
хүмүүсийн биеийн дулаан нь 36.8°С±0.07 буюу 
зрүүл хүмүүсийнх болон /Р<0.05/, бадганы 
өверчлөл, хүйтний судасны илрэл давамгайлсан 
хүмүүсийнхззс (Р<0.001) их, үүнтзй зэрэгцээд 
нөхцөлдөх биеийн жин харьцангуй багасах 
хандлагайтай байгаа нь ажиглагдсан юм. Ийнхүү 
бадганы өвөрчлөл, хүйтний судас давамгайлсан 
хүмүүс болон шарын өвөрчлөл, халууны судас 
давамгайлсан хүмүүсийн биеийн жин, биеийн 
жингийн алдагдалт, нэмэгдэлт, бйеийн дулааны 
хооронд мэдзгдзхүйц зөреөтзй байдал илэрлээ.

Энд ажиглагдаж байгаа сонирхолтой зүй тогтол 
бол шарын өвөрчлөл давамгайлсан хүмүүст 
биеийн жин буурах үзэгдзл нь биеийн дулааны 
нзмэгдэлтэй хүчтэй сөргөөр шүтэлцэж, п=-0.86, 
энэ нь ХС-ны багасалт, ХС/ӨХИП-ын жарьцааны 
бууралттай ззрзщзн нөхцөлдөн явагдаж байсан 
нь шарын өвөрчлөл бүхий хүмүүсийн энерги 
нийлэгжүүлзгч эсийн мембранд протонофор 
чанартай шингэн альфа "злзе  дьва'.:,гайг-1-;; 
псо^оны хяналт сулс'~ч. ?лб"Г“' ' : - ---- грздхел-"
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АТФ-д бага дулаанд илүүтэй шилжсэнтэй, харин 
бадганы өвөрчлөл, хүйтний судас давамгайлсан 
хүмүүст биеийн жин нэмэгдэх үзэгдэл биеийн 
дулааны бууралттай хүчтэй сөрөг байдлаар 
шүтэлцэж, г=-0.86, тэр нь ХС-ны ихсэлт, ХС/ӨХИП 
харьцааны нэмэгдэлттэй зэрэгцэн нөхцөлдөн 
явагдаж байсан нь бадганы өвөрчлөл бүхий 
хүмүүсийн энерги нийлэгжүүлэгч мембранд хатуу 
бетта төлөв хэт нэмэгдэн, нэвчимтгий чанар эрс 
буурснаас элеитрохимийн градиент дулаанд бага 
АТФ-д илүүтэй хувирч энергийн хэт нөөцлөлт бий 
болсонтой холбоотой гэж хэлж болох юм.

Ийнхүү бидний судалгаа нь халуун, хүйтэн 
судасны илрэлийн тухай МУАУ-ы онол, ойлголт 
нь судасны тонусын хэлбэршил, төлөвшилтөд 
шууд болон дам хэлбэрээр оролцдог эсүүдийн 
мембраны төлөвтэй нарийн шүтэлцээ холбоотой 
болохыг харуулж байна.
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Хувьсан™ Хунчрын (Аз1гада8иа уапвЬШЩ  
зүрх хамгаалах идэвхи

М Лмбага, АХМ оган, С.М. Николаев 
“Монос”  АУДээд сургууль, Москва А У  / 
Академи, Улаан-Үд, Биологийн хүрээлэн

Зүрх судасны тогтолцооны бүтэц- үйл 
^ажиллагааны үндсэн нэгж болох зүрхний эсэд 
“сэрэл үүсэлт” , “булчингийн агшилт” гэсэн 
хоорондоо маш нарийн шүтэлцээ бүхий 
процессууд харьцангуй биеэ даасан хэлбэрээр 
зөв эрэмбэ дарааллаар явагдах нь мембраны 
бүрэн бүтэн байдал, хэвийн төлев, ионы сувгийн 
хэмжээ, голч, шилжилт, цэнэгжилтээс шууд 
хамаарах (6,8,12) бөгөөд бид энэ зүй тогтлын 
дггууд зүрхний титэм судасны дутагдпын эмгэг 
загварын үед мембраны гэмтэлд онцгой нөлөөтэй 
“завсрын бүс” үүсэх байдал , эсийн үхжил, гэмтэл 
явагдах онцлог, түүнд Алаг хунчир зэрэг селен 
агуулсан ургам лууды н үзүүлэх хамгаалах 
идэвхийг тогтоох зорилго тавьсан юм (3).

Судалгааны арга зүй, хэмжзэ 
Судалгааг 180-220 гр жинтэй эр хүйсийн цагаан

хархан дээр явуулсан бөгөөд зүрхний шигдээс 
өвчний эмгэг загварыг хархны зүрхний титэм 
судасны зүүн салааг уушгины конусын зүүн захаас 
доош 2-3 мм-д харгалдах цэгт боох аргаар 
(А.Х.Коган 1975) үүсгэв. Харин стенокарди төст 
транзитор хэлбрийн цус дутагдлын эмгэг загварыг 
титэм судсыг дээр өгүүлсэн цэгд 30 мин боож, 
дараа нь боолтыг суллан реперфузи үүсгэх 
аргаар үүсгэлээ. Зүрхний шигдээс болон 
стенокарди төст цус дутагдлын эмгэг хэлбрийн 
явц, хүндрэл эмийн бодисын хамгаалах идэвхийг 
зүрхний булчингийн үхжлийн талбай буюу 
амьсгалын дегидрогеназа ферментийн идэвхи 
алдагдсан бүсийн талбай, цусан хангамж 
алдагдсан бүсийн талбай, зүүн ховдлын хананы 
нимгэрэлт, зүүн ховдлын хөндийн тэлэгдэлт, 
зүрхний цахилгаан бичлэг ( 8Т хэрчим, О шүд), 
мембранд өдөөгдсөн хэт исэлдэлтийн процессын 
эрчим (МДА концентраци, хемилюминесценцийн 
идэвхи), гистоморфологи, электромикроскопийн 
судалгаа 8-9 гол параметрээр харьцуулан авч 
үзсэн юм.
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Зүрхнмй булчингийн үхжлийн талбай буюу 
амьсгалын дегидрогеназа ферментмйн идэвхигүй 
бүсийн талбайг тодорхойлохдоо эмгэг загвар 
үүсгэсний дараах 24 цаг туршлагын амьтан 
хархны зүрхийг хөндлеи огтлолоор нь 2 мм-ийн 
өргөнтэй 5-6 цашраг болгон зүсч, фосфатийн 
буферт (РН-7.4) бэлдсэн нитро хөх тетразолийн 
уусмалд 15 мин инкубацилаад тод хөхөөр 
будагдсан буюу эсийн амьсгал, редокси 
потенциал, протон, электроны зеөгдөлт хэвийн 
явагдаж байгаа бүс, өнгөгүй буюу эсийн амьсгал 
алдагдсан бүсийн талбайг “ М БС-1н 
стереомикроскопийн тусгамжгайгаар хэмжиж, мм2- 
нэгжээр гаргав.

З ч щ м м м ___& Р М М Ш 1Ж 1___ 1Щ Ш Е___ж ж ш а м ж
хадгалагдсан бүсийн талбайг тодорхойлохдоо 
4.37-8.7мкм голч бүхий трипан хөхөөр будагдсан 
латексын микросферыг (1мм3 -д-2.6-3.2-106 
концентраци бүхий) 80-110 мм мөнгөн усны баганы 
даралтаар титэм судас руу шахсны дараа, хөх 
латексар будагдсан, будагдаагүй хоёр бүсийн 
талбайг “МБС-Г1 стереомикроскопоор хэмжиж, 
мм2 нэгжээр тооцон гаргалаа.

Шж,т_жэх.моддэт имы_11ртр-С,,сь.!.ы.тчммш
тодорхойлохдоо: зүрхний булчингийн эдээс 
Фольчийн аргаар ялгасан өөх тосны бодисыг 
(О.бгр) тиобарбитурын хүчилтэй урвалдуулах 
аргаар малондиальдегидын концентрацийг (5), 
тосны бодисын хемилюминесценцийн идэвхийг 
“Биохемилюминометр БХ-2” багаж дээр тус тус 
тодорхойллоо (б).Хувьсанги хунчираас (1:10) 
идээшмэл бэлдэж цагаан харханд 0.5 мл тунгаар 
судсанд тарьж хэрэглэв.

Судалгааны ажлын үр дүн:

А. З^ЖНИЙЛЛИтЭЭ^^4НИЙ1ЭШ11МЙ.Н^1)ЛОМЮЯД_

Бидний судалгааны явцад олж тогтоосон нэг 
сонирхолтой зүй тогтол бол сүүлийн үед гадаадын 
судлаачдын (10,11,12) хувьд зүрхний булчингийн 
гэмтлийн голомтод бий болдог эсэх дээр санал 
зөрөөтэй байгаа “завсрын бүс” үүсч байгаа нь 
тогтоогдсон явдал бөгөөд “завсрын бүс” үүсч 
байгаа нь дегидрогеназа ферментийн идэвхи 
алдагдсан бүсийн талбай болон цусан хангамж 
алдагдсан бүсийн талбайн хоорондох зөрөөнөөс 
харагдаж байгаа ба уг бүсийн өвөрмөц шинж төрх 
нь амьсгалын дегидрогеназа ферментийн идэвхи 
алдагдсан атлаа цусан хангамж хадгалагдаж 
байгаад оршиж байгаа юм.

Зүрхний шигдээс ©ечний дараах үеүдэд хэт 
исэлдэлтийн эрчим, “завсрын бүс”-ийн талбай 

өөрчлегдөх хөдлал зүй
№ Үзүулэлтуүд Титэм судас боссны дараайуеу д

2 цаг 1 хоног 3 хоног 7 хоног1. Завсрын бүсийн талбай 2.4±0.41 % 7.7±0.44% 
р1 <0.001

7.9±0.53% 
р1 <0.001 
р^О.Об

4.7±0.3В%
р1<0.01

р2<0.001
р^сО.0012. Заесрын бускйн талбайг 

нийт үж:1л:;?.н талбайд 
харьцуулсан хз&гжээ

1/14.2 
6.9+0.76%

V 4.6 
21.6±1.1%
р’<0.001

1/3.48 
28.7+2.4% 
р1 <0.001 
р*<0.05

1/5.02
1Э.Э±1.59%

р1<0.01
р ^ .0 5

р3<0.001
3. Д.мьсгалын 

дег.чдрсгеназа 
фэраекглйн идзвх’/: 
алдагдсан бүсийн 
талбай (АДсЪИАБ)

34.3±1.0Б% 35.5±61 %
р’>0,05

27.5±1.02%

р2<0.05

23.6±1.48%
•р1<0.й01
р^О.001
р ^ .0 5

4. Цусан хангакш 
апдагдсан бусикн 

талбай (ЦХАБ)

31.9±1.25% 27.8±1.1%
рп<0.05

19.6±1.35% 
р1 <0.001 
р=<0.01

1аэ±0.35%
р1<0.001
р2<0.01
рЫ).05

5. Хемилюмичесценцийн 
идзвхи (кпп/се::) 3?-.;г 

тоскы бодисд

Т96.4±4.0 2о5.7±7.7
р’^ 0.001

282.7±5.9
р1<0.001
рЪ-0.05

213.8+5.9
р1<0.05
р̂ -сО.01
р3<0.001

6. Хеглилюиинесценцийн 
идэахи иип/сех

43.3±4.28 70.73±7.03
р’<0.05

74.2Ш2.67
р1<0.01
р^О.05

67.4±1.16
р1<0.01
рЪ-0.05
р3<0.В5

7. Уалондиальдегидийн 
концентраци (ыга)

7.53±0.1 7.48±0.15
р1>0.05

8.51±0.26
^<0.01
^<0.05

2.51±0.12 
р1 <0.001 
р2<0.001 
р^О.001

8. ЭКГ-ийн О шудннй 
хзжмгдэхуун (ы .•.■;)

2_3±0.24 4.2±0.32
р1<0.001

3.67±0.16 
р1 <0.001 
р^О.05

2.ВЗ±0.27
рЫ).05
р2<0.01
р3<0.05

Р!- 2 цас-Г:н дараах узуулзлтүүдэд хзрьцуулбал 
Р2- 1 ;-юнсгы?н параах узуупзлтзд харьцуулбал 
Р3- 3 хоксг;;Пн дараах узуулзлтзд ;:арьиуулоал

Уг завсрын бүсэд цусан хангамж харьцангуй 
хадгалагдаж байгаа нь туүний эмгэг жамыи болон 
саногенезийн ач холбогдлыг харуулж байгаа 
бөгеөд патогенезмйн учир холбогдол нь энд хоёр 
валентат темрийн ион3 ханаагүй хүчил5 
катехоламмн зэрэг прооксидант хүчмн зүйлүүд 
судсаар зөөгдөн ирж, мембранд альфа төлвийг 
нэмэгдүүлэн шингэрүүлж, хэт исэлдэлтийн 
процессыг өдөөж, зэргэлдээ орших эрүүл эд3 
эрүүл эсийн мембран гэмтэж, эс үхжих, 
булчингийн эдийн үхжлийн талбайг улам ихсэн 
нэмэгдэхэд хүргэж байгаагаас харагдана. Учир 
нь бидний судалгаагаар (хүснэгт №1) цагаан 
харханд зүрхний шигдээс үүсгэсний дараах 2 цаг,
24 цаг, 3 хоног, 7 хоног, 14 хоногт “завсрын бүс3’- 
ийн талбай нэмэгдэх, багасах, өөрчлөгдөх хөдлөл 
зүй нь уг бүсэд дээр дурьдсан хугацаанд МДА- 
ийн концентраци, хемилюмииесцелцийн идэвхи 
өөрчлөгдөх хөдлөл зүйтэй хүчтэй эерэг 
корреляцийн түвшинд (г =0.96) шүтэлцэж байсан 
нь түүний эмгэг жамын учир холбогдлыг харуулах 
ба үүн дээр үндэслэн бид “прооксидант бүси гэж 
нэрлэсэн юм. Харин “завсрын бүсл-ийн 
саногенезийн ач холбогдол нь уг бүсэд цусан 
хангамж харьцангуй хадгалагдан, эмийн бодис 
зөөгдөн очиж, тэдгээрийн эмчилгээний идэвхи 
тэндээс эхлэн явагдаж уг завсрын бүс эрүүл 
эдийн эгнээнд шилжих зам аар зүрхнш ! 
булчингийн гэмтлийн нийт талбай багассан



хэлбрээр явагддаг гэж хэлж болох бөгеөд энэ нь 
ч бидний судалгаагаар Хувьсанги хунчирын зүрх 
хамгаалах. идэвхийн жишээн дээр ажиглагдсан 
юм.

Зурхний булчиншин дегидрогеназа

Хуаьсажи________________________ (ХХБ)_узууш_х
нөлөө

Зурхний булчингийн амьсгалын дегидрогеназа
ферментийн идэвхи алдагдсан бүсийн талбай 
(АДФИАБ) титэм судсыг боосны дараах 1 хоногт 
хяналтын эмчлээгүй амьтдад 35.5%+1.05% байсан 
бол Хувьсанги хунчирын бэлдмзл (ХХБ) 
хэрэглэсэн амьтдад 26.2±1.18% болж (р<0.01),
1.35 дахин» 26.1%-иар буурч байгаа нь тогтоогдсон 
бол транзитор хэлбэрийн ишемийн үед (30 мин 
окклюзи +23 цаг 30 имн реперфузи) уул үзүүлэлт 
26,6±1.15% баиснаа ХХБ-ийн нөлөөгөөр 18.2±1,0% 
болж 1.46 дахин, 31.5%-иар багасдаг нь илэрлээ 
(Р<0.05) /6/.

ХХБ-ийн үзүулэх нөлее
Цагаан хархны тмтэм судсыг боосны дараах 1 

хоногт эмчлээгүй хяналт амьтдад ЦХАБ -ийн 
талбай 27.8±1.35% байсан бол ХХБ-ийн нөлөөгөөр 
23.5±'1.08% болж (р<0.05)6 1.15 дахин 15.1%-иар 
багасч байлаа. Харин транзитор хэлбрийн ишемийн 
үед ЦХАБ-ийн талбай хяналтын амьтдад 
21.9±1.5% дахин» 20.5%-иар буурсан нь селен, 
леляфенояьт кз-гдэл зэрэг антиоксидант 
үйлдэлтэй биологийн идэвхит бодис агуулсан 
Хувьсанги хунчирын бэлдмэл нь зүрхний 
булчингийн эдийн хүчил төрөгчийн багасалт, цусан 
хангамжийн дутагдалыг тэсвэрлэн даах чадварыг 
нэмэщүүлэж микроциркуляцийг сайжруулах, 

^судасны гэмтэлийг багасгах, микро бүлэн 
үүсэлтийг бууруулах замаар үжжлийн талбайг 
багасгах үйлдэл үзүүлдгийг харуупж байна.

“Завсрын бүс"-ийн тзпбайд ХХБ-мйн үзүүлэх 
нөоөө

Титэм судасны байнгын боолтоор үусгэсэн 
шигдзэс е5чн:-к1 үед (1 хоноггой) Хунчирын усан 
хандны нөлөөгөөр завсрын бүсийн талбай хяналт 
эмчлээгүй амьтадтай харьцуулахад (7.0±0,44 %)
2.8 дахин» 64.9 %-иар багасч бамсан (2.7±0.5%) 
бол (р<0.05) транзитор жэпбрмйн цус дутагдлын 
үед уг үзүүпзпт хяналт амьтадтай (4.7±0.34%) 
харьцуулахад 73*6%-иар буюу 3.7 дахин (р<0.05) 
багасч байгаа нь тогтоогдлоо. Ийнхүү зүрхний 
шигдээс өвчний үед Хувьсанги хунчирын 
бэлдмзлийн нөлөөгвөр булчиншйн үхжил буюу 
амьсгалын. дегидрогеназа ферментмйн идэвхи

алдагдсан бүсийн талбай багасах процесс нь 
завсрын бүсмйн талбайн багасалтаар дамжигдан, 
түүний саногенезийн үйлдлээр нехцөлден 
явагддаг нь тогтоогдсон юм.

Нөгөөтэйгүүр Алаг хунчирын бэлдмэлийн 
нөлөөгөөр зүрхний булчингийн гэмтэл 
бүхийхэсгийн жин мэдэгдэхүйц буурдаг буюу уг 
үзүүлэлт хяналт эмчлээгүй амьтадтай 
харьцуулахад титэм судасны байнгын боолт 
(окклюзи) бүхий амьтдад 1.47 дахин (32.3%-иар, 
р<0.05),транзитор хэлбрийн ишеми бүхий амьтдад 
32.3%-иар (1.47 дахин, р<0.05) буурч байгаа нь 
ажиглагдлаа. Хувьсанги хунчирын бэлдмэл нь 
зүрхний ишеми өвчний үед зүүн ховдлын хэт 
тэлэгдэлийг саатуулдаг, титэм судасны байнгын 
боолт бүий амьтдад эмчлээгүй хяналт амьтадтай 
харьцуулахад зүрхний (зүүн ховдлын) хөндлөн 
огтлолын хэмжээ 1.47 дахин (32.1%- иар, р<0.05)
, транзитор хэлбрийн ишеми бүхий амьтдад уг 
үзүүлэлт хяналт амьтдадтай харьцуулахад 32.8 
%-иар (1.49 дахин, р<0.05) багасч байсан нь 
сонирхолтой юм.

Хувьсанга хунчирын бзлмзлийн

үзүүлзлтэд үзүүлэх нелве
Зүрхний титэм судасны байнгын болон 

транзитор хэлбрийн (30 минутын боол! ■) дутагдал 
бүхий амьтдад ХХБ-ийн нөлөөгөөр эмчлээгүй 
хяналт амьтадтай харьцуулахад зүрхний 
цахилгаан бичлэг дээр Р, шүд 1.74-1.95 да;>шн 
нэмэгдэж байгаа нь топоогдлоо. Мен зүрхний 
булчмнгийн үхжлэзр И0ХЦӨЛД8Н үүсдэг гэж 
эрдэмтдийн үздэг О шүдний хэмжээ хувьсанги 
хунчирын бэлдуэлийн нөлөөгөөр дээрхи хоёр 
хэлбрийн ишеми евчннй үед хяналтын эмчлээгүй 
амьтадтай харьцуулахад 1.38-1.6 дахин багасч 
байс-ан бол зүрхш-й титэм судасны цусан 
хангамжийн хурц дутагдлын (боолтыи дараах 30 
мми) үед 8Т хзрчллийн өндөршилт 1.41 дахьн 
(р<0.05) багасч байсан нь уг бэлдмэлийн зүрх 
хамгаалах үйлдлийн ыембраны механз^.ыг 
тодруулах боломжийг өгч байнэ- Учмр нь 
судлаачдын үзэж байгаагаар зүрхний т т э м  
судасны хурц дутагдлын үед ЗТхэрчим өндерш^лк 
үзэгдлийн мөн чанар нь зүрхний булчингийн э а т -1 

мембран гэмтэж, түүний сонгон нэвтрүүлэх чанар 
алдагдан На+3 К+ АТФ-аза ферментийн идзбш 
суларч, № +, К+, 01* -ийн ионы тэнцвзржилт 
алдагдснаар тайлбарлагддаг бөгөөд Хувьсанги 
хунчрын бэлдмэлийн нөлөөгөөр 8Т хэрчмийн 
ощом өндөрсөлт багассаны мембраны механизм 
нь түүний антиоксидант- мембран бэхжүүлэх 
үйлдлээр нөхцөлдөн явагдаж байгаагийн баталгаа 
юм. Хувьсанги хунчирын зүрх хамгаалах
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үйлдлийн мөн чанар гистоморфологийн болон 
электрон микроскопийн судалгаагаар давхар 
батлагдсан бөгөөд электромикроскопийн 
судалгаагаар дээрхи бэлдмэлийг хэрэглэсэн 
туршилтын бүлгийн амьтдын зүрхний эсийн 
митохондрийн бүтэц хяналт амьтадтай 
харьцуулахад харьцангуй бага гэмтсэн, хэвийн 
бүтцээ хадгалсан, миофибриллийн гексагональ 
бүтэц тод харагдаж байсан ба гистоморфологийн 
судалгаагаар зүрхний булчингийн үхжлийн талбай 
багасч, үрэвслийн эсийн нэвчдэс эрс буурсан, 
лимфогистиоцит эсийн нэвчдэс үхжлийн голомтод 
давамгайлах байдалтай байгаа нь тогтоогдлоо.

Ийнхүү бидний судалгаа нь зүрхний шигдээс 
өвчний гэмтлийн голомтод хэт исэлдэлт едөөх, 
мембраны гэмтлмйг сэдээх патогенезийн 
үйлдэлтэй “завсрын €'г? үүсдэг болон уламжпалт 
анагаах ухаанд зүрхний хий өвчний үед хэрэглэж 
ирсэн Хувьсанги хунчирын бэлдмэл нь уг бүсэд 
хэт исэлдэлт хамааралт мембраны гэмтлийг 
багасгах замаар зүрх хамгаалах идэвхи үзүүлдэг, 
түүний гадаад илрэл нь булчингийн үхжлийн 
талбай, цусан хангамжгүй бүсийн талбайг 
багасах, ЗЦБ дээр К шүд өндөрсөх, ЗТ хэрчим, 
намсах, О шүдний гүн буурах, митохондри, 
миофибриллийн гэмтэл багасч хэвийн бүтэц нь 
хадгалагдах хэлбрээр илэрдгийг харуулж байна 
(3).

Ашигласан хэвлэл:

1.Елисеев О.М.Диселева Н.В.,Новикова Л.С. 
Методы определения размеров инфаркта 
миокарда и способы их ограничения, М., 1979.

2.Коган А.Х. Моделирование инфаркта 
миокарда, М., 1979.

3.Коган А.Х., Лосев Н.И., Амбага М. 
Бюл.экспер. биол. 1984, № 3, с.271-273.

4.Кудрин А.Н., Коган А.Х., Королев В.В. 
Кардиология, 1978, N° 2, с.115-118.

б.Лукъянова Л .0 .5Кудрин А.Н., Коган А.Х. 
Фармакол. и токсикол.-1983, №1, с. 45-48.

6.Меерсон Ф.З., Каган В.Е.Дозлов Ю.П и др 
Кардиология, 1982, № 2, с.81-93. ■

7.ВаПе М.В, !сЗ!у ОЯ. Ре<1Ргос.-1982.-Уо!.41,- 
рр.1736.

8.0агзее 1.Н., К1опег Р.А., ВгаипшаМе Е. С^гси- 
1айоп.-1981 .Л/о!.63.-рр.29-35.

9.0е Воег Моз!а 1.1., К1опег К.А.,
ВгаипшаМе Е. 1Ыс1.-1982.-Үо!.65.-рр.508-512.

Ю.Н'1Г2е1 Н.О., ЗотепЬПск Е.Н., К1гк Е.З. 
С'1Гси1а1.Кез.-1997. -Уо!. 41.-рр. 673-683.

11.К1опег К.А., ВгаипшаМе Е. СагсИоуазс.Вез.
-  1980. -  Уо\. 14. -рр. 371-395.

12.Мопсас1а 8., Өгуд!е\л/зк! Ш ., ВипИпд 8 е! а!. 
Рго81ад1апсЛп8. -  1996. -  Уо1. 12. рр. 715-737.

Оротопины бүлгийн алкалоидын эпэг 
хамгаалах үйлдэл

Б. Саранцэцэг, МЛмбага,
Л.Хүрэлбаатар, Ц. Чимгээ 
“Мөнос-Фарм”  ЭШТ, “Монос”  дээд
сургууль

Түвд, Монголын уламжлалт анагаах ухаанд 
шар голлосон халуун чанартай цул эрхтэн гэж 
томъёолдог элэгний эсийн мембранд холестерин: 
фосфолипидийн харьцаа (Хл:Фл) багатай шингэн 
альфа төлев ханаагүй хүчил давамгайлдгаас хэт 
исэлдэлтэд амархан өртөж задран элэгний өвчин 
сэдээгдэх эмгэг жамын нэг гол хүчин зүйл болж 
хувирдгийг тогтоосон судалгаан дээрээ үндэслэн 
(6) бид протопины бүлгийн алкалоид агуулсан 
ургамлын гаралтай нэгдпүүдийг элэг хамгаалах 
үйлдлийг тэдгээрийн антиоксидант- мембран 
бэхжүүлэх идэвхитэй нь холбон судпах зорилго 
тавьсан юм.

Судалгааны ажлын арга зүй:

1 .Элзгний хурц? архаг урзвслийн загварыг
Н.П.Скакуны аргаар СС!_4 -ийн тосон уусмалыг

арьсан дор тарих замаар үүсгэв.

эрчимжих байдал? түүнд бзлдмзлүүдийн хархаы 
нөлөөшх_байдлыг А.Тарре! (1979), И.Д.Стальная 
(1977) нарын аргаар элэгний эдийн гомогенатад 
агуулагдах хэт исэлдэлтийн бүтэзгдзхуүн болох 
диений коньюгат (ДК), диений кетон (Д.кетон), 
малондиальдегид (МДА), шиффийн суурийн (ШС) 
концентрациар тодорхойлов.

З.Цусны улаан эсийн мембраны задралын 
зэргийг тодорхойлохдоо 10%-ийн цусны улаан 
эсийн хөвмөл дээр Фентоны урвалаар ӨХИП-ыг 
өдөөн тасалгааны температурт 1 цаг байлгасны 
дараа хурилдуулан супернатантад агуулагдах 
гемоглобины хэмжээг Зресо!-д 420 нм долгионы 
уртад хэмжих аргаар тодорхойлов,

4.Элэгний гомогенатад өдөөгдсөн аскорбат 
хамааралт ферментийн бус хэт исэлдзлтийн 
загвар дээр судпаж буй бэлдмэлийн антиоксидант 
идэвхийг судлахдаа хэт исэлдэлтийн зрчимжилт, 
дарангуйлалтыг МДА-ын концентрациар 
тодорхойлов. -



Судалгааны ажпын үр дүн:

Дорнсз дзжин, Монголын уламжлалт анагаах 
уханы судар номд “...элэг бол шарын ерөнхий 
оронд байрлах бөгөөд эрүүл цус, шарын орших 
орон болохоор барахгүй, дүр урвасан шарын гүйх 
мер болно. Иймээс орны эрхээр цус, шар 
дийлэнхүй халууны гэмээр өвчлөх нь үлэмж 
байдаг. "...элэгний шарын халуун өвчний 
шалтгаан нь эрүүл орших байгаа шар мөн...п 
гэсэн сонгодог томъёолол байдгийн мембраны 
механизмыг тогтоох судалгааны явцад элэтий 
эсийн мембранд шингэн альфа төлөв 
давамгайлан агуулагддаг буюу элэгний эс, эсийн 
доторхи хэсгүүдийн мембрант хучаас нь эволюци 
хөпклийн явцад зуурамтгай чанар багатай, цис- 
конфигурациар голлон бүтээгдэж , үйл 
ажиллагааны өндөр идэвхтэй байх нөхцөлөөр 
хангагддагийн хамт шшш төлөв дээр амархан 
сэд зэгд эн  я ва гд д аг хэт р с зл д зл ти й н  процесст 
өртөж, үхжин гэмтэх магадлал ихтэй, энэ нь элэг 
бол эрүүл ш араасаа  нөхцөлдөн өвчинд өртдөг 
түхай уламжлалт а н а га а х  ухааны .о н о л ы н  
кпэрхкйллийн нэг гол тайлал байж б олох нь 
тогтоогдсок юг/и Ийм дүгнэлт, санаа дэвшүүлэх 
гол үндэслзл нь бидний судалгааны явцад (1,6,7):

а)Намрын улиралд гбиеийн температурын
нөжцөлд (+37°С) элэгний эдэд өөхний хэт 
исэлдэлтийн процесс (ӨХИП) -ийн бүтээщэхүүний 
хурммтлагдах жэмжээ (МДА) бусад ихэнх цул 
эрхтнүүдззс (зүрхнээс бусад) 1.2-7.5 дахин 
(РсО.Об) их» өндөр. температурын (ӨТ) дор ӨХИП 
өдөөгдөх эрчим- өсептмйн коэффициент 1.2-2 
дахин дээгүүр байгаа нь түүний мембранд ӨТ- 
ын үйлдпийг тэсБэрлэн даах чадвар султай (1.6), 
хэт исзлдзлтзд амархан өртөмтшй протонофор, 
“дулаан" төрүүлэх идэвхтэй ханаагүй тосны 
хүчлүүд харьцангуй их агуулагддаг.

б) Дөрвөнхлорт нүүрс терөгч зэрэг прооксидант 
хүчин зүйлсийн эмгэг үйлдлийн дор өөхний хэт 
мсзлдзятыйн процесс едеөгдөх эрчим: 
малондиальдегид, шиффийн суурь, диений 
коньюгат зэрэг хэт исэлдсэн бүтээгдэхүүний 
концентрацийн үзүүпэптээр элэгний эсийн 
мембранд 1.64-4.21 дахин нэмэгддэг, үүнтэй 
дагалдан нөхцөлдөж элэгний эсийн цөс 
нийлзгжүүлэх, хоргүйжүүлэх үйл ажиллагаа эрс 
сулардаг (1,6).

в) Элэгний эсийн мембранд шингэн альфа 
төлев, цис-конф игурацийг ханаагүй 
фосфопилмдмйн оролцоотойгоор зориуд ихэсгэх 
тутам холестерин/ ханасан тосны хүчил уулгаж

мембраны бетта төлөвийг ихэсгэсэн амьтадтай 
харьцуулахад дөрвөнхлорт нүүрстөрөгчийн 
прооксидант үйлдлийн дор өөхний хэт 
исэлдэлтийн процесс (ӨХИП) өдөөгдөх эрчим 1.6-
1.8 дахин ихэсдэг зэргээс харагдсан юм (6). 
Бидний дээрх судалгааны үр дүн болон “Хий3 
шар, бадган-мембрант байгууламж” шинэ санаа 
нь Монголын уламжпалт анагаах ухаанд элэгний 
хурц» халуун, шарын өвчнийг гашуун амт, хүйтэн, 
сэрүүн, мохдог чадал эрдэмтэй эмт бодисоор 
эмчлэн засдаг зарчим нь тэдгээрийн элэгний хурц 
үрэвсэлт өвчний үед үзүүлдэг антиоксидант, 
мембран бэхжүүлэх үйлдэлтэй холбоотойг 
харуулсан ба иймээс бид мембраны 
цисконфигурацийг багасгах буюу харьцангуй их 
трансконфигураци агуулсан нэгдлүүдийг хэрэглэх 
санаа дэвшүүлж бөгөөд энэ дагуу Цэх_хадуун 
тваг__(СН1а2озрегтит егес1ит) ургамлыг сонгон 
авч судалгаа явуулсан юм.

Сонирхолтой нь Монгол уламжпалт анагаах 
ухаанд элэгний хижгийн халуун хордлогот шар 
өвчний үед хэрэглэгдэж ирсэн “Барбад” буюу Цэх 
галуун таваг ургамлын элэг хамгаалах үйлдлийн 
судалгааг явуулах явцад уг ургамлын биологийн 
идэвхи5 фармакологийн үйлдлийг нөхцөлдүүлдэг 
гол бүтэц нь циклополиэфирийн бүлэг агуулсан 
протонины уламжлалын алкалоидууд болох нь 
тогтоогдсон (Б.Саранцэцэг, М.Амбага, 
Я.Жамъянсан, С.Жавзан 1994-1998) юм.

СС14-өөр элэгний хурц үрэвсэл үүсгэсний 
дараах 3 хоногт эмчлээгүй хяналт амьтдад 
(0.4812±0.04 ед), эрүүл амьтадтай (0.075±0.05 ед) 
харьцуулахад 6.4 дахин нэмэгдэж байсан диений 
коньюгатийн концентраци нь Цэх галуун тавгийн 
протопин нийлбэр бүхий алкалоидын (ПБНА)-ын 
нөлөөгөөр 28,3%-иар (р<0.05), (эмчлээгүй хяналт 
амьтдад 0.33±0.025 ед, эмчилсэн амьтдад
0.195±0.02 ед) малондиальдегид нь алкалоидын 
нөлөөгөөр 19.1%-иар, 3.2 дахин ихэссэн байсан 
шиффийн суурийн концентраци (эмчлээгүй хяналт 
амьтдад 4.619±1.44 ед, эрүүл амьтдад 1.438±0.107 
ед, (Р<0.05) нь алкалоидын нөлөөгөөр 1.82 дахин 
багасч байсан нь уг бэлдмэл элэгний эсийн хурц 
үхжлийн үед ӨХИП дарангуйлах, антиоксидант 
(АО) идэвхтэй буюу “АО-ӨХИП” тогтолцоог 
тэнцвэржүүлэх үйлдэл үзүүлдгийг харуулж байна. 
Элэгний үрэвслийн дараах 7 хоногт эмчлээгүй 
хяналт амьтдад эрүүл амьтадтай харьцуулахад 
элэгний гомогенатад агуулагдах ДК,Д.кетон, МДА, 
ШС-ийн концентраци 1.71-4.8 дахин өндөр хэвээр 
хадгалагдаж байсан бол ПБНА-ын нөлөөгөөр 
диений кетоны хэмжээ 26.9%-иар (0.045±0.0013 
ед, (Р<0.05), диений коньюгатын концентраци 8.2%- 
иар3 МДА-ын концентраци 22.3 %-иар (0.28±0.01 
ед, Р<0.05), ШС-ийн концентраци 30.9%-иар



24 Монготн анагаах ухаан

(1.714+0.1 ед, Р<0.05) багасч байгаа нь илэрлээ. 
Элэгний үрэвслийн 28 дахь хоногт эмчлээгүй 
хяналт, амьтдад эрүүл амьтадтай харьцуулахад 
ӨХИП-ын бүтээгдэхүүний хэмжээ 1.25-1.4 дахин 
их байсан бол протопин алкалоидын нөлөөгөөр 
Д.кетон 14.9%-иар (0.036±0.005 ед), ДК 17.4%- 
иар (0.0877±0.02 ед)3 МДА 17.1%-иар (0.28±0.01 
ед), ШС-ийн шнцентраци 24.6 %-иар (1.485±0.09 
ед) багасдаг нь илзрлээ.

Цагаан харханд 50% ССИ4«еөр 
едөегдсөн элзгний үрэвслийн үед 

ПБНА-ын үзүүлэх нөлөө
Эрүүл 3 хоног 7 хоног 28 хоног

№ Үзүүлалт амьтад Хяналт
амьтад
/ССЦ+ус/

Туршилт 
амьтад 
/0.7 мг/кг/

Хяналт
амьтад
/ССЦ+ус/

Туршштг 
амьтад 
/ 0.7 мг/хг/

•амьтад
/ССЦ+ус/

Туримггт
аиътад 
/0.7 мг/я-

1 Ийлдэстт тимолын
булингвршилт 0.76*

0.13
1.36*
0.066

0.73*
0.14”

1 74* 
0.14

1.3*0.1 0.66*
0.083

0.49*
0.055

2 Алаттранс 
фераза мкмсшь/л

0.581
0.07

0.7*
0.01

0.6*
0.05

1.0*
0.18*

0.62*
0.09**

1.67*
0.12

0.56*
0 14«

3
Аспартат
Тран«|»рша
Мкмоль/л

1.12*
0.03

2.27*
0.064

1.73*
0.062

1 .7 *

0.14*
1.3*
0.15

1.83*
0.074

1 .41 *

0.051*

4

Цусны улаан эсийн
меибраны хэт лсэлд 
тзсеэрт чанар /ед/ 1.58*

0.14

2.0*0.17 1.21*
0.16

- -

5 Элэгний эд дэхь 
диений вэньюгат /өд/

0 .0756
±0.005

0 .4 8 1 2 *

0.04
0.3454*
0.024**

0.3615*
0.015*

0.332*
0.02

0 .1 0 6 1 *
0.018

0.0877
0.02**

6 Элэгний эд дэхь 
диений кетон /өд/

0.0343
4 *0 .0 0

2

0.083*
0.0096

0 .0 7 2 *

0.005
0.0613*

0.005*
0.0454*
0.0016"

0.0431*
0.005

0.0367
0.005

7 Элэгний эд дэхь 
шиффийн суурь /вд/

1.438*
0.107

4.618*
1.44*

2.474*
0.22**

2.476*
0.33*

1.713*
0.1**

1.967*
0.2*

1.485
0.09

8 Элэгний ад дэхь 
МДА/ед/ 0.195*

0.02
0.33*
0.025*

0 .2 6 *

0.008

0 .3 4 *

0.035*
0 .2 8 *

0.01

** - Эмчилсэн амьтдыг /СС!-4-галкэ.лоид/ 
эмчлээгүй /СС/_4+ус/ амыпадтай хөрьцуулахад
Р<0.05
*- Эмчлээгүй кяналт змьтдыг /С0.4+ус/ эрүүл 
амьтадтай харьцуулахад Р<0.05

ПБНА нь хэт исэлдэлт дарангуйлах, АО 
үйлдлийн механизмаар элэгний үйл ажиллагааг 
дээшлүүлдэг, тэр нь түүний мембран бэхжүүлэх 
үйлдлээр нөхцөлддөг болох нь элэгний үрэвслийн 
З,7,14321,28 дахь хоногт 1.3-8.2 дахин буурсан 
мембраны тэсвэрт чанар нь протопины 
алкалоидын нөлөөгөөр 1.65-1.66- дахин 
нэмэгдсэнээр батлагдсан юм. Бидний энэ 
судалгаа нь протопины алкалоид нь элэгний хурц, 
архаг үрэвслийн үед элэгний эсийг гэмтээн 
үхжүүлэх эмгэг жамын гол хүчин зүйл болон 
өдөөтддөг ӨХИП-ийг дарангуйлах, “АО-ӨХИП" 
тогтолцоог тэнцвэржүүлэх замаар элэгний бүтэц, 
үйл ажиллагааны алдагдалыг саатуулж, эргэн 
сэргээх идэвхи үзүүлдэг байж болохыг харуулж 
байна.

Түүчлэн туршлагын цагаан хулгана, цагаан 
харханд дөрвөнхлорт нүүрстөрөгчөөр үүсгэсэн 
элэгний хурц, архаг үрэвслийн үед Цэх галуун 
таваг (Барбад)-ын протопины алкалоид болон хурц

дэгд, дугуй дэгдгэнэ (1_опгш1одопит го!а1ит), 
Толбот силибумийн нийлбэр флавоноид, Цэх 
галуун тавгийн нийлбэр алкалоидын хослол бүхий 
бэлдмэл н ь хэт исэлдэлтийг багасгах, 
антиоксидант, мембран бэхжүүлэх, дархлалын 
эсийн хэт эмгэг эрчимжилтийг дарангуйлах цогц 
үйлдлийн механизмаар элэгнмй эсмйн үхжил, 
цнтолизыг бууруулах, цөс нийлэпкилт, ялгаралтыг 
эрчимжүүлэх, элэгний эсийн хоргүйжүүлэх үйл 
ажиллагааг дээшлүүлэх үйлдэлтэй (Б.Саранцэцэг, 
М.Амбага 1990), Толгодын бударганы ус, спиртэн 
ханд нь элэгний эсийн мембран хэт шингэрч, 
альфа төлөв нэмэгдэн, зуурамтгай чанар багасах 
үзэгдлийг өөрийн найрлагандаа агуулагдах 
холестерин, пальмитин зэрэг мембранд хатуу 
бетта төлөв үүсгэдэг нэгдлүүдийнхээ 
оролцоотойгоор дарангуйлж элэгний эсэд ӨХИП^ 
сэдээгдэх, цусны улаан эс дархлаа дарангуйлах 
идэвхтэй болон хувирах эмгэг үзэгдлийг 
сулруулах механизмаар (П.Цэдэн, Б.Саранцэцэг, 
М.Амбага 1995-1998) элэг хамгаалах үйлдэл 
үзүүлдэг нь тогтоогдсон юм. Ийнхүү “Хий, шар, 
бадган- мембрант байгууламж” шмиэ санааны 
хүрээнд элэг хамгаалах үйлдзлтэй шинэ эм бий 
болгох үндэслэлийг боловсруулах судалгаа 
явуулсны үр дүнд Цэх галуун таешйн нийлбэр 
алкалоидаас Ъарбадин” шинэ эм, Хурц дзгд, 
Дугуй дэгдгэнэ, Толбот силибум, Цэх галуун 
тавгийн нийлбэр алкалоидаас бүрдсэн “Силодин” 
шинэ эм} Толгодын бударганаас “Салсомон55 шинэ 
эм гарган авч элэгний хурц үрэвсэлт өвчиий 
эмчилгэзний практикт нэвтрүүлээд байна.

Сонирхолтой нь Шлр_мод (ВегЬепз з1Ыпса), 
Цөл„ө_вс (ТЬаПс^гит), Шүүдзргэнэ (СИеПйопит 
та]из) зэрэг Түвд, Монголын уламжлалт анагаах 
ухааны онолд гашуун амт, сэрүүн, ширүүн, 
мохдог, шингэн, хөнгөн, нүнжиггүй чадал, 
эрдэмтэй шарыг арилгах, халууныг дарах, хор 
тайлах, цус зогсоох, шар ус хатаах, нян нядлах, 
хараа сайжруулах үйлдэлтэй хэмээн нэг ижил 
томъёоллоор илэрхийлдэг ургамлуудад бүгдэд 
нь циклополиэфирийн бүлэг агуулсан протопины 
алкалоидууд маш өндөр давтамжтай агуулагддаг 
болох нь тогтоогдсон юм. Ийм харьцуулалт нь 
Дорнодахин, Монголын уламжпалт анагаах ухааны 
онолд баримтлагддаг эмийн амт, чадал, эрдмийн 
тухай ойлголт нь цаанаа маш нарийн үндэслэлтэй 
буюу нэг ижил төрлийн үйлдэлтэй ургамлуудын 
биологийн идэвхийг нөхцөлдүүлдэг нарийн 
нийлмэл бүтэц, байгууламж бүхий өвөрмөц 
нэгдлүүдийг үйлдлийнх нь гадаад илрэлээс нь 
хөөн олж илэрхийлж чаддаг байсныг харуулж 
байгаа бөгөөд энэ нь элэг хамгаалах, цөс хөөх 
(М.Д.Машковский 1996), микроб, үрэвслийн эсрэг 
зэрэг Цөс_ө_ш^_Ш.ар_мо.д^_Барб_ад^(Цэх галуун



Монголт анагаах ухаан 25

таваг)-тай ижил төстэй үйлдэл үзүүлдэг протопины 
алкалоид бүхий бэлдмэлийг Их шүүдэргэнээс 
(СНеМогшт та]из) гарган авч, дээрхи биологийн 
идэвхийг үзүүлдэг үйлчлэгч бодисоор нь 
гомохелидонин, хелидонин, коптизиныг сонгон авч 
стандартчлалт явуулсан (С.М.Первушкин и др.
1999) болон Австрийн “Меркле” пүүсийн 
үйлдвэрлэдэг элэг хамгаалах, цөс хөөх 
үйлдэлтэй “Гепабене’1 эмийн гол үйлчлэгч бодис 
нь Ритапа о№с'таПз ургамлаас ялгасан протопины 
уламжлалын алкалоид байдаг тухай гадаад 
орнуудад хийгдсэн судалгаагаар давхар 
батлагдаж байна.

Эцэст н ь хэлэхэд бидний явуулсан 
судалгаагаар МУАУ-д гашуун амт, сэрүүн, мохдог, 
хүнд, хүйтэн чадал, эрдэмтэй хэмээн 
илэрхийлэгддэг ургамлуудын дийлэнхид нь 
агуулагдаж, тэдгээрийн шар, халууныг арилгах, 
хор тайлах, шар ус хатаах, нян нядпах үйлдлийг 
нөхцөлдүүлдэг гэж хэлж болох протопины 
уламжлалын алкалоидын биологийн идэвхи, 
фармакологийн үйлдэл нь:

A. Антиоксидант
Б. Мембран бэхжүүлэх үйлдэл
B, Элэг хамгаалах, элэгний эсийг үхжлээс 

хамгаалах
Г.Дархлаа зүгшрүүлэх
Д. Элэгний эсийн хоргүйжүүлэх, цөс 

нийлэгжүүлэх үйл ажиллагааг дэмжих
Е. Элэгний эсийн мембранд эмгэг дулаан 

төрүүлэх “термоген” үйлдэлтэй хэт исэлдэлтийн 
хорт бүтээгдэхүүний хуримтлалыг бууруулах

байдлаар илэрдэг нь тогтоогдоод байна 
(М.Амбага, Б.Саранцэцэг 1999).
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Хануур заслын үйлдлийн мембранье механиз^
Д.Цэрэндагва, М.Амбага, Б.Саранцэцэг,
Н. Төмөрбаатар
Анагаах Ухааны Их Сургууль, Монос дээд 
сургууль

Монгол хүний бие махбодын өвөрмөц төрх, 
байгаль цаг уурын онцлогоос нөхцөлдөн бий 
болдог олон эмгэгүүдийн эмгэг жамд тохируулан 
хэрэглэж ирсэн анагаах ухааны уламжлалт 
заслуудын нэг нь хануур засал, түүнтэй хавсарган 
хэрэглэдэг цус ялгах, халуун боловсруулах 
тангууд юм.

Бие махбодид өөхний хэт исэлдэлтийн 
процессын хорт бүтээгдэхүүнүүд ихсэх үед цусны 
улаан эсийн мембраны бүтэц алдагдаж, 
иммуносупрессив чанартай (4) болж хувирдаг 
үзэгдэл нь уламжлалт хануур заслын үйлдэл 
илэрдэг гол объект гэж үздэг «  муу-цусны» 
ойлголттой холбоотой байж болох тухай ажпын 

ГГГ_ ^ _ _ Г;_

таамаглал дэвшүүлэн туршилт судалгааны ажил 
явуулах зорилго тавьсан юм.

Судалгааны арга зүй.
Судалгааны хэрэглэгдэхүүн болгож Вистар 

үүлдрийн 120 цагаан хулгана, 180 цагаан хархан 
дээр элэгний хурц үрэвслийн эмгэг загвар үүсгэн 
сорил туршилтын ажил явуулсан юм.

1 .Элэгний хурц, архаг үрэвслийн эмгэг 
загварыг И.П. Скакуны (1983) аргаар үүсгэв.

2.Элэгний эсийн гэмтэл үхжилийн процесс 
эрчимжих байдлыг туршилтын амьтны цусны 
ийлдэст Апат, Асат ферментийн концентрацийн 
өөрчлөлтөөр тодорхойлов.

З.Элэгний хурц үрэвслийн үеийн төмрийн ионы



26 Монголын анагаах ухаан

концентрацийг Н итап 0 |адпоз^с О егтапу 
биотестээр тодорхойлов.

4.Хануур заслыг хархны \ЛВгасЫасерНа1юа
Нитеп судсанд хийв.

Судалгааны ажпын үр дүн:
Судалгааны ажлын 1-р үе шатанд цагаан 

харханд өдөөгдсөн элэгний хурц үрэвслийн үед 
“ өөхний хэт исэлдэлтийн процесс-антиоксидант 
(ӨХИП-АО) тогтолцоо алдагдах байдал, түүнд 
хануур заслын үзүүлэх нөлөөг тогтоох чиглэлээр 
хийгдсэн ажиглалтаас үзэхэд:

Хүснэгт 1 
Цагаан харханд СС1.4 - өөр үүсгэгдсэн 

элэгний хурц үрэвслийн үед «  ӨХИП - АО »  
тогтолцооны тэнцвэр алдагдах байдал, түүнд 

хануур заслын үзүүлэх нөлөө
Үзүүлэлтүүд

(ед)
Эрүүл
М±т

Хянапт
М±т

Хануур
М±т

1 .Элэгний 
гомогенатад 
агуулагдах 

МДА 
(ед),  (0 

мин)

0.47±0.02
* 0.79*

0.08
0.52*
0.07**

2.Элэгний
гомогенатад
агуулагдах

МДА
(ед), (30 

мин)

1.05*0.13
*

1.37*
0.17

0.91*
0.08**

З.Элэгний
диений

коньюгат
(ед), ( 273 

нм)

0.75*0.18
* о

|+ 0.94*
0.07**

4.Элэгний 
диений кетон
(ед),(233 нм)

0.56*0.05
*

2.19*
0.17

1.69*
0.12**

* - эруүл амьтдын үзүүлэлтийг хяналтын бүлгийн 
амьтадтай харьцуулахад - Р<0.05 

** - хануур засал хийсэн амьтдыг хяналтын бүлгийн 
амьтадтай харьцуулахад - Р<0.05

(Р<0.05), элэгний эдэд агуулагдах диений 
кетоны хэмжээ эмчлээгүй хяналтын амьтадтай 
харьцуулахад 1.3 дахин (Р<0.05), багасч хануур 
засал нь “АО- ӨХИП” -ын тогтолцоонд эерэг нөлөө 
үзүүлдэг буюу түүний нөлөөгөөр хэт исэлдэлтийн 
гинжин урвал хориглогддог , хэт исэлдэлтэд 
өртсөн хорт бүтээгдэхүүнүүд биеэс зайлуулдаг 
болох нь тогтоогдсон юм. Дээрх судалгаан дээрээ 
үндэслэн хануур заслын нөлөөгөөр туршилтын 
амьтдын мембрант байгууламжаас хэт 
исэлдэлтийн хорт бүтээгдэхүүн зайлуулагдаж 
байгаа эсэх хийгээд тэдгээр нь зайлуулагдсаны 
нөлөөгөөр мембраны тэсвэрт чанар дээшилж 
бэйгаа эсэхийг бодитойгоор тогтоох оролдлого
'Я4ЙСЭН Ю М.

Туршилтын цагаан харханд СС14 -өөр 
үу:;гггдсэн элэгний хурц үхжилийн загвар, ИӨХИП-

АО” тогтолцооны алдагдал бүхий эмчлээгүй 
хяналтын амьтдыг эрүүл амьтадтай харьцуулахад 
ЦУЭ - ийн мембранд агуулагдах “ӨХИП35- мйн хорт 
бүтээгдэхүүний хуримтлал буюу мембраны МДА
- ын хэмжээ 3.6 дахин (Р<0.05), [зураг 1] нэмэгдэж 
байсан бол хануур заслын нөлөөгөөр дээрх 
үзүүлэлт 2.35 дахин (Р<0.05), [зураг 1] багасч уг 
засал нь бие махбод болон түүний мембраит 
байгууламжаас хэт мсэлдэлтийн хорт 
бүтээгдэхүүнмйг зайлуулдаг, знэ нь түүний 
эмчилгээний гол идэвх, үйлдлийн гол механшм 
байж болох нь харагдлаа.

МДА (ед)

Зураг 1. Цаааан харханд СС14 - өөр үусгэгдсэн 
элэгний журц үрэвслийн үед цүсны үлаан эсийн 

мембранд агуулагдах МДА-ийн то о  жтшээ 
өөрчлегдех байдал3 түүнд хануур заслын үзүүлэх 

нөлеө

Уг туршилтьзн явцад илэрсэн сонирхолтой зүй 
тогтол бол хануур заслын нөлөөгөөр биеэс хэт 
исэлдэлтийн хорт бүтээгдэхүүн зайлуулагдах 
үйлдэл нь араасаа бие махбодын мембрант 
байгууламжийн тэсвэрт чанарыг нэмэгдүүлэх нэг 
нэн чухал үйлдлийг нөхцөлдүүлэн явагддаг явдал 
бөгөөд дээрх эмгэг загвар дээр эмчлээгүй 
хяналтын амьтдын ЦУЭ -ийн мембраны тэсвэрт 
чанар эрүүл амьтадтай харьцуулахад 2,43 дахин 
(Р<0.05), [зураг 2], суларч байсан ба

г:1
т ■ 1
Р"-!4*0,0 Мв ^ ’05 ~!'Щ Р<0,05

Эрүүл Хиналг Жаяуур

Зураг 2. Цагаан харханд СС14 - вер үүсгэгдсэн 
элэгний хурц үрэеслийн ү&ийн цусмы улаан эсийн 

мембраны тэсвэрт чанар еерчлегдех ёайдал,
■ түүнд жануур заслын үзүүлэх-:нелее
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Хануур заслын нөлөөгөөр мембраны тэсвэрт 
чанар хяналтын амьтантай харьцуулахад 1,45 
(Р<0.05), [зураг 2], дахин нэмэгдэж байгаа нь 
тогтоогдлоо

Ийнхүү хануур засал нь элэтий эсийн хурц 
үрэвсэл, үхжил зэрэг хэт исэлдэлтийн процесст 
өдөөгдөж “АО” тогтолцооны идэвх суларсан 
эмгзгийн үед детергент үйлдэлтэй хэт 
исэлдэлтийн хорт бүтээгдэхүүний биеэс 
зайлуулах замаар мембран бэхжүүлэх үйлдэл 
үзүүлж байгаа нь илэрлээ.

Донор- реципиент амьтдад иммуносупрессив 
чанартай ЦУЭ дамжигдах узэгдэлд хануур заслын 
үзуүлэх нөлөө

Туршилтын цагаан хулганад элэгний эсийн 
хурц үрэвслийн загвар үүсгээд 1-р бүлэг амьтдыг 
ямар нэгэн эмчилгээ засалд оруулаагүй бөгөөд 
энэ бүлэг нь бүхэлдээ удамжпалт анагаах ухааны 
онолоор бол “муу цус”-ны харьцангуй их 
хуримтлалтай, орчин үеийн анагаах ухааны 
ойлголтоор бол дархлал дарангуйлах чанартай, 
мембраны харьцангуй их гэмтэлтэй цусны улаан 
эсийн популяцийг харьцангуй их агуулсан амьтад 
байлаа.

2-р бүлэг амьтад нь элэгний эсийн хурц 
үрэвсэл үүсгээд хануур засал хийж дархлал 
дарангуйлах чанартай цусны улаан эсийн 
популяцууд харьцангуй цөөрсөн“муу цусыг” биеэс 
гаргаж зайлуулсан, гэж үзэж болохоор амьтад 
байсан юм. Энэ бүлгийн амьтдыг бид нийтэд нь 
доыор„ бүлгийн амьтад гэж нэрлэлээ.

3-р бүлгийн амьтдыг реципиент амьтад гэж 
нэрлэсэн бөгөөд эдгээр амьтдад 1,2-р бүлгийн

^тохирох донор амьтдаас ялгасан цусны улаан 
эсийн суспензийг популяцийг хэвлийн хөндийд 
(2.5x106 эс/мл) тарьсан юм.

Өөрөөр хэлбэл энэ реципиент бүлгийн амьтдад 
донор амьтдаас ялгасан цусны улаан эсийн 

* иммуносупресив чанар зөөн дамжигдаж байсан 
эсэхийг харьцуулан тогтоох оролдлого хийлээ.

Реципиент амьтдын үзуүлэлт, түүнд 
хануур заслын үзүүлэх нөлөө

1,2-р бүлгийн донор амьтдын цусны улаан 
эсийн суспензийг реципиент амьтдын тохирох 
бүлэгт тарьж дархлааны зарим үзүүлэлтийг 
тодорхойлоход I бүлгийн хануур хийгээгүй донор 
амьтдын ЦУЭ -ийг тарьсан реципиент амьтдын 
дэлүүний эсийн тоо, гемагглютинины таньц 1.2- 
3.25 дахин цөөрч, дэлүүний эсийн мембранд

агуулагдах; МДА -ийн хэмжээ 2.5 дахин нэмэгдзж 
реципиент амьтдад дархлал дарангуйлах 
мэдээлэл дамжигдаж байгаа нь тогтоогдлоо, 
Харин хануур засал хийсэнП бүлгийн донор 
амьтдын ЦУЭ-ийг тарьсан реципиент амьтдын 
дэлүүний эсийн тоо 3.6, гемагглютинины таньц
1.2 дахин нэмэгдэж, дэлүүний эсийн мембранд 
агуулагдах МДА-ийн хэмжээ 1.8 дахин буурч 
байсан нь хануур заслын нөлөөгеөр донор 
амьтдын цусанд дархлал дарангуйлах үйлдэлтэй 
ЦУЭ-ийн тоо цөөрдөг буюу УАУ-ны онолоор бол 
«М уу-цус»  багасдаг энэ нь реципиент амьтдын 
дархлаа тогтолцооны эрчим дээшилсэн хэлбэрээр 
илэрдгийг харуулж байна.

Цагаан харханд СС Ц- өөр үүсгэгдсэн 
элэгний хурц үрэвслийн үед цусны 

сийвэнгийн төмрийн ионы хөдлөл зүй 
өөрчлөгдөх байдал, түүнд хануур заслын 

үзүүлэх нөлөө 
Судалгааны ажпын энэ бүлэгт эсийн мембрант 

байгууламжид өдөөгдөн явагддаг өөхний чөлөөт 
язгуурт хэт исэлдэлтийн процессын чөлөөт язгуур 
үүсэлтийн анхдагч үе шатанд хоёр валенттай 
төмрийн ионы үзүүлэх прооксидант үйлдэл 
элэгний эд болон цусны сийвэнд элэгний хурц 
үрэвслийн үед хэрхэн яаж өөрчлөгдөхийг судлах 
оролдлого хийсэн юм. Өөрөөр хэлбэл хоёр 
валентат төмрийн ионы прооксидант үйлдэл 
түүгээр дамжигдан элэгний эсийн мембранд ӨХИП 
өдөөгдөн эс гэмтэж үхжих, бичил цусны эргэлт 
алдагдах, бичил цус харвалт, төмрийн ион 
хуримтлагдах хүчилтөрөгчийн идэвхтэй 
хэлбэрүүдийг өдөөснөөр элэгний эсийн үхжил 
улам гүнзгийрч цирроз, хорт хавдар сэдээгдэх 
гэсэн эмгэг жамын үзэгдэлд хануур засал хэрхэн 
нөлөөлдгийг тогтоох оролдлого хййсэн юм.

Судалгааны ур дунгээс узэхэд: ССЦ-өөр 
өдөөгдсөн элэгний хурц үрэвслийн үед хяналтын 
бүлгийн амьтдыг эрүүл амьтадтай харьцуулахад 
цусны сийвэнгийн нийт төмрийн хэмжээ 1.04 дахин 
(Р<0.05), (хүснэгт2) нэмэгдэж байсан бол хануур 
заслын нөлөөгөөр цусны сийвэнгийн төмрийн 
хэмжээ 1.3 дахин (Р<0.05) буурч байгаа нь 
тогтоогдлоо.

Хүснэгт2
Цусны сийвэнгийн төмрийн ионы хөдлөл зуй 

өөрчлөгдөх байдал, туүнд Хануур засал, Дэгд-3 
тангийн узуүлэх нөлөө

Үзүүлэлт
Мкмоль/л

Эрүүл
М±пл

Хяналт
М±т

Хануур
М±т

Дэгд-3
М±т

Төмөр 233.3
±27.4

244.1± 
21.3

180±
12.9

200.8
±27.9
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Элэгний эдийн гистоморфологийн 
судалгаагаар: хяналтын амьтны элэгний 
хэлтэнцэрийн эсийн баганан бүтэц 
эвдэрсэндөмрийн ион хөх өнгөтэй үрэл мэт 
будагдсан байлаа. Хануур засал хийсэн бүлгийн 
амьтдыг хяналтын бүлэгтэй хар^ьцуулахад 
төмрийн хэмжээ нь эрс багассан байлаа.

Уг судалгаан дээрээ үндэслэн бид 
иммуносупрессив чанартай цусны улаан эс бий 
болж буй эмгэг жамын механизм нь прооксидант 
үйлдэлтэй төмрийн ионы хэмжээ мембранд ихэсч 
хэт исэлдэлт өдөөдөгтэй холбоотой хийгээд 
хануур заслын нөлөөгөөр цусны сийвэнгийн 
төмрийн хуримтлалыг багасгах тутам ЦУЭ-ийн 
мембранд хэт исэлдэлтийн хорт бүтээгдэхүүн 
буурч ЦУЭ дархлал сэргээх иэдэвхитэй болж 
хувиран УАУ-ны онолоор муу-цусыг биеэс 
ялгаруулж байгаатай төстэй саногенезийн үзэгдэл 
явагдаж байгаа тухай дүгнэлтэнд хүрсэнд бидний 
ажлын шинэлэг тал оршино.

Дүгнэлт:
1 .Элэгний өвчний үед хануур заслыг цус ялгах 

тантай хавсарган хэрэглэхэд цитолиз багасгах, 
элэг хамгаалах үйлдэл үзүүлнэ.

2.Хануур заслын гол механизм нь тэдгээрийн 
нөлөөгөөр биеэс эрхтэн гэмтээх дархлал 
дарангуйлах идэвхитэй цусны улаан эсийн 
популяци зайлуулагдаж байгаагаар 
тайлбарлагдана. •

З.Элэгний хурц үрэвслийн үед 
иммуносупрессив үйлдэлтэй ЦУЭ биед 
хуримтлагдах үзэгдлийг УАУ-д «М уу-цус»  гэсэн 
ойлголтоор томьёолдог, хануур заслын нөлөөгөөр 
тэдгээрийн тоо, хэмжээ цөөрөх үзэгдлийг хануур 
заслын муу-цусыг ялгах үйлдэл гэж илэрхийлдэг

байж болох юм.
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Ходоод хамгаалах үйлдэлтэй эмийн 
бодисын судалгаа

А .А лтанцэцэг, М.Амбага 
Уламжлалт анагаахын шинжлэх ухаан, 
технологи , үйлдөэрлэлийн нэгдэл,
“Монос фарм”  ЭШТ,
Монос дээд сургууль

Бид туршлагын амьтдад янз бүрийн хүчин 
зүйлээр үүсгэгдсэн ходоодны салст бүрхүүлийн 
гэмтлийн загвар дээр мембраны гэмтэл задрал, 
хэт исэлдэлтийн бүтээгдэхүүний тоо хэмжээ 
еерчлегдөн өвчин сэдээгдэх эмгэг жамд гахайн 
'одоод зэрэг байгалийн гаралтай зарим 

лүүдийн (2,3) үзүүлэх хамгаалалтын идэвхийг

судлах зорилго тавьсан юм.

Судалгааны ажлын арга зүй

Туршлагын амыпдад ходоодны 
салст бүрхуүлийн гэмтлийн эмгэг 

загвар үүсгэх болон эмгэг еерчлелтийн 
үндсэн үзүүлэлтийг то гто о х  

судалгааны арга зүй

1. Цагаан хархны ходоодны салст бүрхүүлийн 
гэмтэл үүсгэх цууны хүчлийн буюу “ацетатын” 
хэмээн нэрлэгддэг эмгэг загварыг 8-ОкаЬе -гийн
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аргае,:- {!97'Г'

2.У.архны ходсодны салст бүрхуүлийн (ХСБ)- 
иг;Н гзмтлкйг зтофаныг 300 мг/кг тунгаар 
диметилсупьфоксидад найруулан хзвлийн 
хөндийд тар^х аргаар (О.Д.Барнаулов 1985) тус
тус үүсгэв.

3. Ходоодны салст бүрхүүлэзс ялгарах салст 
бодисын хэмжээг Р«ррег О.УУ (1970) нарын аргаар 
альциан хех будагч бодис нь 
мукополисахаридуудын анионтой холбогдохдоо 
тундаслаг цощ нэгдэл үүсгэдэг зарчмыг ашиглан 
тодорхойллоо. /12/

4. Хархны ходоодны шүүсний рН ба рС02-н утга 
болон ходоодны эсээс ялгарах давсны хүчил 
болон бикарбонатын ялгаралтад бэлдмэлийн 
үзүүлэх нөлөөг тодорхойлохдоо туршилтыг 180- 
200 г жинтэй хархан дээр т  зЛи нөхцөлд явуулж 
хархны ходоодноос ялгарах шүүсэнд автомат 
боловсруулалтын системээр төхөөрөмжлөгдсөн 
рН ба рС02 хэмжигч датчик бүхий тусгай багажийн 
тусламжтайгаар давсны хүчил ба бикарбонатын 
ялгаралтыг 30 секундын зайтайгаар 40 минутын 
турш бүртгэж бодит утгаар нь тооцоолон гаргав 
(6,13).

5. ХСБ-ийн гэмтлийн дараах янз бүрийн 
хугацаанд ӨХИП эрчимжих байдал, . түүнд 
бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөөллийг ходоодны эдийн 
гсшогенатад агуулагдах малондиальдегид /МДА/
, шиффийн суурийн /ШС/ концентрациар 
тодорхойлов (И.Д.Стальная 1977, А.Тарре! 1979).

6.ХСБ-н гэмтлийн үед ходоодны эдэд 
агуулагдах сульфгидрилийн бүлгийн хэмжээ

г өөрчлөгдөх байдпыг тмтрийн аргаар тодорхойлов 
(В.Ф.Фоломеев 1980).

7.Бэлдмэлийн супероксиддисмутаза (СОД) 
идавхийг тодорхойлохдоо кверцетины исэлдэх 
урвалын зарчим дээр тулгуурлагдсан арга зүйг 
хэрэглэн, гарсан үзүүлэлтийг %-иар илэрхийлэв
(В.А.Костюк 1990).

З.Гахайн ходоодны салст бүрхүүлийн 
бзпдмэлийг /ГХСБ/ 250 мг/кг тунгаар өдөрт 3 удаа 
ууягаж хэрэглэв.

Цууны хүчлээр үүсгэсэн ХСБ-ийн эмгэг 
загварын үед гахайн ходоодны салст

Судалгааны 3,7,14 дахь хоногт хяналтын 
эшлээгүй амьтдын ХСБ-ийн гэмтлийн талбай -

31.0±3.8 ш/г- 40+6,8 , гэ::айн :;С'ДС0Д'чь; ■ 
бүрхүүлийн 6 здц1у1эл (ГХСББ' у;?ан а^ьуць-;/ - 
18+2.6 шы2 -19±359 ым2 болж -52,5%-^ар оущ  1.7-
2.1 дахин багассан (р< 0,05) бол харьцуулах 
бэлдмэл хэрэглэсэн (плантагльэцед 250 шт!ш) 
амыдын ХСБ-ийн гэмтлийн талбай 22+2,5 ти 2 - 
25±2.1 мм 2 байгаа нь хяналттай харьцуулахад 
45%-иар буюу 1.24-1,8 дахин багз байгаа ба харик 
ГХСБ-ийн бэлдмэл уусан амьтдынхаас 1,1 -1.4 
дахин их байлаа. ХСБ-ийн гэмтлийн 14 дэхь хоногт 
авч үзэхэд хяналтын амьтдын ХСБ-ийн гэмтлийн 
талбай 32±5,6 мм2 , эм уусан эмчилгээний бүлгмйн 
амьтдынх 14,7±1,2 мм2 болж 54,1%-иар буюу 2,2 
дахин багассан байсан бол (р< 0,01 ) харьцуулах 
бэлдмэл хэрэглэсэн амьтдынх 8.0±1,2 мм2 байгаа 
нь хяналтын бүлгийн амьтадтай харьцуулахад 
43,7%-иар буюу 1,8 дахин бага байгаа боловч 
судалж буй ГХСБ-ийн бэлдмэлтэй харьцуулахад
1.2 дахин их байна (Зураг №1, Хүснэгт№ 1). Дээрхи 
туршилтын дүнгээс үзэхэд гахайн ходоодны салст 
бүрхүүлийн бэлдмэл нь ХСБ-ийн гэмтлийн үед 
явагдах аливаа хүндрэлээс ( наалдац үүсэх г.м ) 
ходоодыг хамгаалан салст бүрхүүлийн гэмтлийг 
багасгаж, ходоодны хэвийн үйл ажиллагааг 
дээшлүүлэн, СБ-ийн нөхөн төлжилтийг 
сайжруулах замаар ходоодны СБ-ийн гэмтлийн 
талбайг багасгаж байгаа буюу энэ нь түүний 
найрлага, бүтцэд орж байгаа салслаг бодисууд 
болох гликопротеин, гликозаминогликан болон 
тэдгээрт агуулагдах сиалын хүчил зэрэг бусад 
биологийн идэвхт бодисуудын салслаг 
хамгаалалтын тогтолцоог сайжруулан салст 
хоригийг бэхжүүлэх, СБ-ийн тэсвэрт чанарыг 
дээшлүүлэх үйлдэлтэй холбоотой байж болох 
юм.

Атофанаар үүсгэсэн ходоодны салст 
бүрхүүлийн гэмтлийн эмгэг загварын үед ГХСББ- 
ийн үзүүлэх нөлөө

ХСБ-ийн бага зэргийн гэмтлийн зэрэг нь 
хяналтын амьтдад 19,0±4,5 байсан бол бэлдмэл 
хэрэглэсэн туршилтын бүлгийн амьтдад 3,6±0,6, 
харьцуулах бүлгийн амьтдад 9.0±0,3 байгаа бөгөөд 
энэ нь хяналт амьтдынхаас 2,5 дахин бага байгаа 
юм. ХСБ-ийн дунд зэргийн гэмтэл нь хяналт 
амьтдын 80%-д үүсч гэмтлийн зэрэг 1,6±0,17 
байсан бол урьдчилан сэргийлэх бэлдмэл уусан 
амьтдад 60%-д нь үүсч 0,8±0,2, плантаглюцид 
уусан амьтдад мөн 80%-д нь үүсч 1.0±0,1 байлаа. 
Бэлдмэлийн идэвхийг хяналт амьтадтай 
харьцуулахад 2 дахин их /р< 0,05/, мөн харьцуулах 
бэлдмэл уусан амьтдаас 1,25 дахин их байсан ба 
ХСБ-ийн их хэмжээний гэмтэл хяналт амьтдын 
80%-д .бэлдмэл уусан амьтдын 60%-д сэдээгдэж 
гэмтлийн зэрэг 1,0±0,1, 0,8±0,2; 0,8±0,3 буюу уг 
загварын үед амьтдад их хэмжээний гэмтэл бараг
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үүсээп/й байлаа(З).

ХСБ-ийн хамгаалах тогтолцоонд 
ГХСББ-ийн үзүүлэх нөлөө

СБ-ийн гэмтлийн дараах 1 дэх хоногт хархны 
ходоодны шүүсэнд агуулагдах салслаг бодисын 
хэмжээ эм уугаагүй хяналт амьтдад 41±8,5 мг% 
байсан бол эм хэрэглэсэн туршилтын амьтдад 
85±9,3 мг% буюу хяналт амьтдынхаас 2,1 дахин 
их, харьцуулах бэлдмэл хэрэглэсэн амьтдынхаас
2 дахин их /42±7,9 мг%/ байлаа. СБ-ийн гэмтлийн 
7 дахь хоногт авч үзэхэд хяналтын амьтдын 
ходоодны шүүсэнд агуулагдах салслаг бодисын 
хэмжээ 25±2,0 мг%, эм уусан туршилтын амьтдад 
уг үзүүлэлт 77±9,5 мг% буюу хяналт амьтдынхаас
3,1 дахин их хэмжээтэй салслаг бодис агуулагдаж 
байгаа нь ажиглагдсан (р< 0,001) бөгөөд энэ нь 
харьцуулах бүлгийн амьтдынхаас (48±7,6 мг%) 
1,6 дахин их байна. СБ-ийн гэмтлийн 14 дэх хоногт 
уг үзүүлэлтийг авч үзэхэд хяналт амьтдад 34±5,4 
мг% салслаг бодис агуулагдаж байсан бол эм 
уусан туршилтын амьтдад уг үзүүлэлт 85±10 мг%- 
тай тэнцүү болсон нь хяналт амьтдынхаас 2,5 
дахин их (р<0,01), харьцуулах бүлгийн 
амьтдынхаас (6.7±8,6 мг%) 1,2 дахин их байна.

Дээрхи туршилтын дүн нь ХСБ-ийн гэмтлийн 
үед гахайн ходоодны салст бүрхүүлийн 
бэлдмэлийн нөлөөгөөр хархны ходоодны эпители 
эсээс ялгарах салслаг бодисын хэмжээ ихэсч, 
салслаг хамгаалалтын тогтолцоо буюу хамгаалах 
хоригийн үйл ажиллагаа нь сайжран , ХСБ-ийн 
хүчил пепсиний гэмтээх үйлчилгээг тэсвэрлэх 
чанар нь дээшилснийг харуулж байгаа юм.

Хүснэгт 1
Цууны хүчлээр үүсгэгдсэн ХСВ-ийн гэмтлийн үед 

ГХСББ-ийн үзүүлэх нөлөө 
Гахайн ходоодны салст бүрхүүлийн бэлдмэлийн 
ходоодны эсийн орчин дахь хүчил-шүлтийн 

тэнцвэржилтэд үзүүлэх нөлөө

№ Үзүүлалт ХСБ-ийн гэмтлийн талбай { н т 2)

уршилтын амьтад
ХСБ-ийн гэмтзп үүсгэсний дараах хоногууд

7 хоног - 14 хоног 21 хоног
1 Хяналт 1 

ХСБ-ийн гэмтэл+ус
155+25.4 97±14.7 65±13.9

2 Туршилт 2 . М±т 81±10.0 45±11 223.2
ХСБ-ийн Р <0.01 <0.05 ! . <0.02 :1

■ гэмтэл+ГХСББ 250 % 60.6 53.6 66 |
| мг/кг Т 2.5 2.1 2.9 !

1 3 Туршилт 3 М±т 74±9.3 50±9 45±4.5 (
I ХСБ-ийн Р <0.02 <0.05 <0.25 :

1 I гэмтэл+Плантаглюцид % | 52.2- - - 48.4 - . I 30.7- . ;
! 250 мг/кг 1 } 2Л ■ •1.9 I 1.4 :

А.ХСБ~ээс-- ялгарах бикарбонатыи. тооя- 
өөрчлөлтөд бэлдмэлийн үзүүлэу нөлее

Уг туршкятыг 180-200 г жуттш 20 гару>. Ьагаан
-‘ЗрХЗ-гД ЯБ1у уЛЖ, У.ОДООД -1С--Ь З-:' >= /СЭНД'

1п зЛи нөхцөлд агуулагдах рИ, рС02-н хэмжээг 
тасралтгүй бүртгэх тусгай автомат 
боловсруулаптын систем бүхий тоног төхөөрөмж 
ашиглан ходоодны эсээс ялгарах давсны хүчил, 
бикарбонатын НС02 хэмжээг бодит утгаар нь 
тооцоолон гаргасан.

Бэлдмэл хэрэглэхийн өмнө хархны ходоодоор 
физиологийн уусмал явуулж ялгарсан 
бикарбонатын хэмжээг тодорхойлоход 0,30±0,03 
мМ/мин /анхны утга/ байсан бөгөөд уг хэмжээ 5 
минутын туршид тогтвортой хадгалагдаж байв. 
Дараах 5 дахь минутаас эхлэн физиологийн 
уусмалыг эргүүлэн авч оронд нь судалж буй 
бэлдмэлээ ходоодоор дамжуулан явуулж 10 
минут орчмын хугацаанд ходоодны эсийг ГХСББ- 
ээр үйлчлүүлэхэд бикарбонатын ялгарах хэмжээ 
аажим нэмэгдсээр 15 дахь минутад уг үзүүлэлт ^
0,44± 0,04 мМ/мин болсон буюу эм хэрэглэхийн 
өмнөх физиологийн уусмалаар үйлчлүүлсэн үеийн 
түвшингээс 46,7%-иар нэмэгдэж эхэлсэн байдал 
ажиглагдлаа. Судалгааны 20 дахь минутад уг 
үзүүлэлт 0,45±0,035 мМ/мин болж 50%-иар буюу 
1,5 дахин нэмэгдэж (р< 0,002), 25 дахь минутад
0,35±0,03 буюу 26,7%-иар (р< 0,05) ихэсч байгаа 
нь илэрлээ.

Дээрхи туршилтын дүнгээс үзэхэд амьтдын 
ходоодны СБ-ээс гаргасан бэлдмэл нь ходоодны 
эпители эсийн үйл ажилллагааг идэвхижүүлж 
бикарбонатын ионы шүүрлийг ихэсгэж байгаа ба 
мөн нэгэн зэрэг салслаг бодисын хэмжээг 
нэмэгдүүлж байгаагаас үзэхэд бэлдмэл нь 
салслаг' бикарбонатын хоригийг бэхжүүлэн 
идэвхжүүлж, ходоодны салст бүрхүүлийн тэсвэрт 
чанарыг сайжруулан салст бүрхүүлийг гэмтлээс 
хамгаалах, гэмтлийг багасгах эмчилгээний идэвхи 
үзүүлдгийг харуулж байна.

Б.Ходоодны эсээс ялгарах даөсны хүчлийн 
хөдлөл зүйд үзүүлэх нөлөө

Туршилтын дүнгээс үзэхэд туршилтын 
амьтдын ходоодны эсээс ялгарах давсны хүчлийн 
хэмжээ физиологийн уусмалаар үйлчлэх үед буюу 
хэвийн үед 1,20±0,20 мМ/мин байсан бол ГХСББ- 
ээр 10 минутын хугацаагаар ходоодны салст 
бүрхуулийг үйлчүүлсний дараа уг үзүүлэлтийг 
тодорхойлоход бэлдмэлийн нөлөөгөөр ходоодны 
эсээс ялгарах давсны хүчлийн хэмжээ багасч 
сайгаа ажиглагдлаа, Тухайлбал, бэлдмэлээр 
үйлчлүүлсний дараа 10 дахь минутад давсны 
хүчлийн х э у ж э э  0,88±0,2мУ/мин буюу 26,7%-иар, 
"5 дг;(ь-минутад 0,69±0?14 одМ/мин буюу 42,5%- 
иа;о, 20 дахь ^инутад 0гб5±0.15 мМ1ыын суюу 

' ^8,3%>-иар( р< 0,05). 25 дз;;ь .^үдтзд 0,43+0525 пЫ! 
буюу 5 - . - . 2 2 - -::-''-:ртзд 0.45±0/1'о
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буюу 62.5%-иар (р<0,01), 35 дахь минутад
0,50±0»15 мм/мин буюу 58.3%-иар (р< 0,01), 40 дэхь ' 
минутад 0548±0,14 мМ/мти буюу 60%-иар (р< 0,01) 
тогтвортойгоор буурч байгаа нь ажиглагдсан юм. 
Уг туршилтын дүнгээс үзэхэд ГХСБ-ээс гаргасан 
бзлдмзлийн нөлөөгөөр ходоодны эсээс ялгарах 
давсны хүчлийн хэмжээ багасч ходоодны эсийн 
орчин дахь хүчил-шүлтийн тэнцвэржилт хэвийн 
болж байгаа нь тогтоогдлоо.

Ходоодны эдийн гомогенатад агуулащах 
сульфгидрилийн бүлгийн концентрацид 

бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөө
Цагаан харханд цууны хүчлийн оролцоотойгоор 

үүсгэсэн ХСБ-ийн гэмтлийн янз бүрийн үе шатанд 
ходоодны эдэд агуулагдах ЗН бүлгийн хэмжээг 
тодорхойлон жишиж үзэхэд түүний хэмжээ эрүүл 
амьтдынхаас 1,4-1,6 дахин (р< 0,05) бага байгаа 
нь уг эмгэгийн үед ходоодны салст бүрхүүлийн 
эс гэмтэл үхжилд өртснөөс нөхцөлдөн 8Н бүлгийн 
хэмжээ багасдаг болох нь харагдаж байна. Эмгэг 
загвар үүсгээд гахайн ходоодны СБ-ийн 
бэлдмэлээр эмчилгээ явуулсан туршилтын 
амьтдад СБ-ийн гэмтлийн 7 дахь хоногт хяналт 
ба туршилтын бүлгийн хооронд онцын өөрчлөлтгүй 
байсан бол туршилтын 14 дэх хоногоос эм уусан 
амьтдын ходоодны эдэд агуулагдах ЗН бүлгийн 
хэмжээ ихэсч хяналт амьтдынхаас 1,7 дахин 
дээгүүр байгаа нь ажиглагдлаа. Уг туршилтын 
дүнгээс үзэхэд ГХСББ нь ходоодны эд эсийн 
гэмтэл үхжлийн үед илэрдэг ЗН бүлгийн 
алдагдпыг багасгаж, ходоодны хэвийн бүтэц үйл 
ажиллагааг ханган, ӨХИП-ийн бүтээгдэхүүний 
гэмтээх нөлөөнөөс ходоодны салст бүрхүүлийг 
хамгаалах антиоксидант үйлдэл үзүүлж байгаа 
нь харагдаж байна.

ХСБ-ийи гэмтлийн голомтод ӨХИП
эрчйиидах бащдал, түүнд ГХСББ-ийн үзүүлэх 

нөлөө
Ходоодны СБ-ийн гэмтэл үүсгээд эмчлээгүй 

хяналт амьтдад ӨХИП-ийн эрчимжих хөдлөл зүйг
судалгааны 3,7,14,21 хоногуудад жишин 
ажиглахад 7 дахь хоногт уг эмгэг процессын эрчим 
хамгийи дээд өндөр түвшиндээ хүрч байсан 
бөгөөд энэ нь МДА (0,194±0,02 ед) ба шиффийн 
суурийн (5,5+0,5 ед) концентраци эрүүл амьтдаас 
1,9-2,4 дахин ихэсч байснаас харагдана. Энэ үе 
шатандГХСББ хэрэглэхэд МДА-ийн концентрацийг 
27,8%-мар (0,4±0,06 ед,р<0,05), ШС-ийн 
концешрацийг 36,4%-иар, (3,5±0,3 ед,р< 0,001) тус 
тус багэсгах хандлагатай байлаа. ХСБ-ийн 14 дэх 
хоногтГХСББ-ийн нөлөөгөөр МДА-ийн концентраци 
26%-иар, (0,1 Т4±0,02 ед хяналт, 0,14±0,06 ед 
туршилг), ШС-ийн концентраци 41%-иар (хяналт

3,7±0,7 ед, туршилт 2,2±0,21 ед, р <0,05) багассан 
нь мөн ажиглагдлаа. ХСБ-ийн 21 дэх хоног буюу 
өвчин архагших үед ч эмчлээгүй хяналт амьтдын 
ходоодны эдэд ӨХИП-ийн эрчим буурдаггүй , эс 
гэмтээх эмгэг жамын тааламжгүй нөлөөллөө 
үзүүлсээр байдгийг харуулж байна. Энэ үед 
ГХСББ-ийн нөлөөгөөр ШС-ийн концентраци 30,6%- 
иар (хяналт 3,36±0,07ед, туршилт 2,3±0,2 ед, р<
0,05) багассан байна.

Супероксиддисмутаза (СОД) ферментийн 
идэвхид ГХСББ-ийн үзүүлэх нөлөө

Уг туршилтын дүнгээс үзэхэд ГХСББ нь 
кверцетин хэт исэлдэж супероксиданион радикал 
үүсгэх урвалыг илэрхий дарангуйлж байсан бөгөөд 
уг идэвхи нь 60 орчим хувь байв. Уг судалгаа нь 
тухайн бэлдмэл ӨХИП-н эхэн үед үүсэх чөлөөт 
язгуурт хэт ислүүд ба хүчилтөрөгчийн идэвхитэй 
хэлбэрүүдийн түвшинг зохицуулагч антиоксидант 
үйлдэл бүхий супероксиддисмутаза ферментийг 
хангалттай агуулж, тэр нь уг бэлдмэлийн 
ходоодны салст бүрхүүлийг гэмтэл, үхжлээс 
хамгаалах үйлдлийн нэг хүчин зүйл болдгийг 
харуулж байна. Ийнхүү ХСБ-ийн хамгаалах 
тогтолцооны хамгийн чухал хүчин зүйлсүүд гэж 
сүүлийн үед судлаачдын үздэг (1,3) салст бодисын 
нийлэгжил, ялгарал, бикарбонатын ялгаралт, 
салст бүрхүүлийн нөхөн төлжилт болон 
антиоксидант хамгаалалт гэсэн 4 гол зүйлүүдэд 
ГХСББ нэгэн зэрэг иж бүрэн үйлчлэх замаар ХСБ- 
ийг гэмтлээс хамгаалах үйлдэл үзүүлж байгаа нь 
сонирхолтой юм.

Бидний энэ судалгаа ходоодны хэвийн үйл 
ажиллагаа нь мембраны бүтэц үйл ажиллагааны 
тэнцвэрт төлвүүдтэй шүтэлцэн явагддаг, ходоодны 
өвчний үед энз тогтолцоо алдагддаг, ходоод 
хамгаалах үйлдэлтэй эмийн бодисын үйлдэл нь 
мембранд хэвийн төлөв бий болгох замаар 
явагддагийг харуулснаар ходоодны хүйтэн бадган 
өвчний тухай МУАУ-ны ойлголтод мембраны 
түвшингийн тайлбар өгөх бололцоог бий болгож 
байна. Ходоодны эсэд давсны хүчил ялгарч, хоол 
боловсруулах үйл ажиллагаа хэвийн явагдахад 
чухал үүрэг гүйцэтгэдэг Н+,К+-АТФ-аза ферментийн 
идэвхи нь мембраны гидрофоб гүнд шигдэн 
байрладаг олон ферментийн адилаар мембраны 
төлвүүдийн шилжилтээр зохицуулагддаг ерөнхий 
зүй тогтолтой байдаг (2,8) бөгөөд ходоодны эсийн 
мембранд хатуу бета төлөв нэмэгдэн, зуурамтгай 
чанар ихсэх үед түүний идэвхи дарангуйлагдан, 
устөрөгчийн ионы гадагшлалт удааширч, давсны 
хүчлийн ялгаралт сулрах бөгөөд энэ нь угтаа 
ходоодны шүүрлийн үйл ажиллагаа багасч, пепсин 
ферментийн идэвхи буурах, хоол тэжээлийн 
бодисын боловсролт-задрал муудан, тэнд удаан
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баригдах зэрэг эмгэг үр дагаварт хүргэнэ (2,3).
Монголын Уламжлалт Анагаах Ухааны онолд 

(5)ходоодны бадган хүйтэн өвчний шалтгаан нь... 
даарч хөрөх, чийгтэй газар удаан суух, хүнд хүйтэн 
тослог идээ ундааг их хэрэглэх... ялзлагч бадган 
аривдаж , шингээгч шарын хүчийг дарж, ходоодны 
галын илчийг муутгаснаас шалтгаалан үүсдэг... 
хэуээн томъёолоод өвчний шинж тэмдгийг... олон 
хэхрэх, шингээлт муудаж, хэвлий хөөх, түүрийх... 
гэж илэрхийлсэн байдаг нь ходоодны хүчил, 
пепсиний ялгаралт сулрах үөд илэрдэг дээрхи 
•эмгэг үзэгдэлтэй маш төстэй (2) байгаагийн 
мембраны механизмыг нам температур -> бетта 
төлөв ихсэх -» Н+,К+-АТ Ф-аза фермент 
идэвхгүйжих -» ходоодны хүчил, шүүрэл ялгаралт 
сулрах -  ходооднны хүйтэн бадган өвчин 
сэдээгдэх гэсэн хувилбараар тайлбарлаж болох 
юм.
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Шинэсэрхүү бударганы дархлал сэргээх 
үйлдлийн судалгаа

П.Болормаа, М.Амбага, Б.Саранцэцэг, 
Л.Хүрэлбаатар 

' Хөдөө Аж Ахуйн Их Сургууль,
“Монос- Фарм”  ЭШТ,
Монос дээд сургууль

Уламжлалт анагаах ухааны (УАУ) онол,
хэрэглэзний олон зуун жялийн туршлага дзэр 
тулгуурпан урга^лаг, а^ь'_ан, зрдсийн гаралтай 
нэгдлуудээс дархлал сзргийлэх үйлдэлтэй ш^нэ 
эмийн бзлдмэл г..1рган аз/х  асуудал судлаачдьш 
анхаарлыг ихээхзн (15) бөгөөд бид

Судалгааны ажлын арга зуй:

Дархлалын урвалын эрчимд бэлдмэлийн 
узуүлэх нөлөөг тодорхойлох арга зуй :

А. Бэлдмэлүүдийн шууд иммунзаслын 
идэвхийг 18-20 г жинтэй цагаан хулганад Т- 
хакааоалт тест антиген богох хонину цусны улаан 
эсийн (ХЦУЭ) 10% -0,2 я-л-зэр судсаар теръж, 
5,7,10 дахь хоногуудад дзохпелын урЕЕ.-.: 'Н 
ЭрЧМИЙГ дэлүүний ЖИН, ДЭГ. -Й кг:Д:-;С, ДЭЛү1 ■- 1-~- 
? С! 1Й К “  о О; г е м а Г ГЛ Ю Т • ; / -. н ы та Н Ь Ц ; 3- Э "
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бэлдмэлийн үзүүлэх нөлөөг тогтоохдоо цагаан 
хулганад СС1_4-ийг (40%-0.8 мл/кг 4 өдөр арьсан 
дор) тарьж “дархлал дутагдал”-ын загвар үүсгэн, 
10% -0,2 мл ХЦУЭ судсаар тарьж, 5,7 дахь 
хоногуудад дэлүүний жмн, дэлүүний индекс, 
дэлүүний эсийн тоо, гемагглютинины таньц зэрэг 
үзүүлэлтийг тодорхойлсон болно (А.И.Конопля
1988, Л.Г.Прокопенко 1982).

В. “Дархлал дутагдал”-ын дараах янз бүрийн 
үе шатанд ӨХИП эрчимжих байдал, түүнд 
бэлдмэлийн хэрхэн нөлөөлөх байдлыг дэлүүний 
эсийн мембранд агуулагдах малондиальдегид / 
МДА/, шиффийн суурийн /ШС/ концентрацаар 
тодорхойлов (25).

-МДА-ыг тодорхойлохдоо 5-8%-ийн элэгний 
гомогенатад агуулагдах туүний концентрацийг 
тиобарбитурын хүчлийн тусламжтайгаар урвалд 
орж үүссэн триметины бүрдлийн концентрацаар 
Зресо! дээр 535 нм-т гэрлийн шингээлтийг авах 
замаар тодорхойлов (25).

-Шиффийн суурийн концентрацийг 
тодорхойлохдоо 5-8%-ийн элэгний гомогенатаас 
өөхний бодисыг “хлороформ + метаноли-аар 
хандлан ялгаж хлороформын давхаргад 
агуулагдах өөхний бодист ШС-ийн концентрацийг 
спектрофлоуриметр “НЛасНГ дээр 350-360 нм-ийн 
өдөөлт, 430-440 нм-ийн гэрлийн шингээлтээр 
тодорхойлов (А.И.Стальная 1977).

Т. 8 димфоцмт эсийн тсю тодорхойлох арга зуй

Туршилт явуулсан төлгон хонины цусан дахь 
В, Т лимфоцитын харьцангуй болон үнэлэхүй тоон 
үзүүлэлтийг А.М. Цымбал и др. (1983) нарын 
аргаар буюу Т-лимфоцитийг цусны улаан эстэй 
Е-РОК уүсгэх аргаар, В-лимфоцитийг хавсаргатай 
холбогдсон зимозантай наалдуулах урвалын 
аргаар тус тус тодорхойлов (19).

Фагоцитозийн идавхи тодорхойлох ̂ арга:
Туршилтанд авагдсан амьтдын (төлгөн хонины) 

макрофаг эсүудийн фагоцитозын урвалын 
идэвхийг тэдний микроб залгих урвалын идэвхиэр
тодорхшлов (19).

Туршлагын амьтдын эшйн мембранд альфа
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кг /хуурай бодис/ тунгаар уулгаж судалгааг 
гүйцэтгэлээ.

Судалгааны ажлын үр дун:

А. Туршлагын амьтанд уусгэгдсэн дархлал 
дутагдлын эмгэг загварын уед Шинэсэрхуу 
бударганы бэлдмэлийн дархлал сэргээх идэвхийг 
судалсан дун:

Бидний ажиглалтаар 18-20 г жинтэй цагаан 
хулганад СС1_4-ийн 40%-ийн тосон уусмалыг 0.8 
мл/кг тунгаар 4 өдөр дараалан арьсан дор тарих 
үед эмчлээгүй хяналт амьтдыг эрүүл амьтадтай 
харьцуулахад дэлүүний эсийн мембранд (ДЭМ) 
шиффийн суурийн хэмжээ 1.897 дахин нэмэгдсэн 
байгаа нь хяналт амьтдын дэлүүний эсийн 
мембранд С!_*, СС13*-ийн прооксидант үйлдлийн 
нөлөөгөөр тосны ханаагүй хүчлүүд хэт исэлдэн 
задарч алдагдан, альфа шингэн төлөв эрс багасан, 
ханасан хүчил холестерин ихэсч, хатуу зуурамтгай 
бетта төлөв нэмэгдэх урьдчилсэн нөхцөл бий 
болсны илрэл юм (6,11,20). Өөхний хэт 
исэлдэлтийн процессын улмаас ДЭМ-д 
альфа:бетта төлөвийн хувийн жин ихэсч “бетта 
хамааралт” дархлал дутагдал явагдаж байгаагийн 
нотолгоо нь энэ үед хонины цусны улаан эсийн 
(ХЦУЭ) эсрэг явагдах дархлалын урвалын эрчим 
дэлүүний эсийн тоон үзүүлэлтээр 1.92 дахин буюу 
47.9%-иар (Р<0.05), дэлүүний индексийн 
үзүүлэлтээр 1.36 дахин буюу 26,8%-иар (Р<0.05) 
буурч байгаа явдал юм. Харин Шинэсэрхүү 
бударганы усан хандны (ШБУХ, ХБОУХ) нөлөөгөөр 
мембрант С!_*, ССЬЗ*-ийн оролцоотойгоор 
өдөөгдсөн өөхний хэт исэлдэлтийн процесс 
шиффийн суурийн тоон үзүүлэлтээр 1.83-2.0 
дахин (Р<0.05) багасахын хамт дархлалын 
урвалын дээрх үзүүлэлтүүдийн хэмжээ 1.36-1.46 
дахин ихэссэн нь түүний нөлөөгөөр мембранд 
ханаагүй фосфолипид, альфа шингэн төлөв 
алдагдаж, ханасан хүчил’ холестерин, бетта төлөв 
хэт давамгайлах үзэгдэл саатагдаж, бетта төлөв 
хамааралт дархлал дутагдлын процесс 
хориглогдох нөхцөл тавигдаж байгааг харуулж 
байна. Бидний энэ судалгаа нь гадаадын олон 
судлаачдын ажиглалттай нийцэж байгаа бөгөөд 
Ю.И.Губский (1989) нарын судалгаагаар СС!_4-ийг 
хархгнд 2 мл/кг тунгаар хэвлийд нэг удаа -тарихад 
лимфоцит эсийн мембранд альфа төлөвийг 5им" 
болгодсг хлнзап/л хүчлийн хзмжэз 3 дахин багасч, 
үүнтзй /япдал щАТогеи бодисууд болох 
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иммуномодулятор үйлдэлтэй левамизолын 
нөлөөгөөр дархлалын эсийн мембранд агуулагдах 
ханаагүй хүчлийн хэмжээ нэмэгдэн митогены 
үйлдлийн дор тимидин холбогдох хурд ихэсч 
байгай нь млэрчээ (6).

Мөн Г.Б.Афонина (1991) нарын судалгаагаар 
дархлалын эсийн мембранд өөхний хэт 
исэлдэлтмйн процесс эрчимжин сэдээгдэхийн 
хэрээр ханаагүй фосфолипид
(фосфатмдилинозит, фосфатидилэтаноламин) 
улам багасч, ханасан фосфолипид 
(фосфатидилхолин, сфингомиелин) улам ихэсч Е- 
РОК, ЕАС-РОК, Рс-РОК эсүүдийн тоо эрс цөөрөн 
лимфоцит эсийн ДНХ-д тимидин холбогдох хурд 
багасч, мембраны зуурамтгай чанар хэт нэмэгдэн 
мембрандхолбогдон байрласан рецептор, маркер, 
антигены хөдпөлгөөн 1.4 дахин суларч 
хемилюминесценцийн идэвх 1.3 дахин ихэсч 
байсан бол антиоксидант үйлдэлтэй аминдэм Е 
токоферолын нөлөөгөөр дархлалын эсийн 
мембранд хэт исэлдэлтийн процессын эрчим 
буурч, ханаагүй хүчил нэмэгдэн, мембраны 
хөдөлгөөн хурдасч, рецепторын экспресс сайжирч 
тимидины холбогдолт ихсэн “дархлал” сэргээх 
идэвхи ажиглагдсан байна.

Б. Шинэсэрхуу бударганы усан хандны 
иммунтроп уйлдлийн эрчим дархлалын эсийн 
мембранытөлөвийн өөрчлөлтөөс хамаарах байдал

Дархлалын урвалын эрчимжилт бууралт, 
антиген, митогены үйлдлийг хүлээн авах, хариу 
урвал узүүлэх эрчим, иммуностимулятор, 
иммунотроп үйлдэлтэй эмт бодисын идэвхи нь 
дархлалын эсийн мембраны төлөвөөс шууд 
хамаарахзүй тогтлын дагууд академич Р.В.Петров 
(1986) дархлалын урвалыг сэдээгч, өдөөгч 
үйлдэлтэ» эмт бодис, вакцины химийн бүтцэнд 
дархлалын эсийн мембраны төлөвийг өөрчлөгч 
“модулятор” идэвхтэй химийн нэгдлийг заавал 
оруулж 5айх тухай шинэ санааг дэвшүүлсэн 
байдаг.

Иймээе бид энэ удаагийн туршилтанд 
мембраны бетта төлөвийн давамгайллыг 
сонгомлоор сэдээгддэг бодис болох 
холестершээр цагаан хулганы дархлалын эсийн 
мембранц хатуу зуурамтгай төлөвийг ихэсгэсэн 
болон мембраны альфа төлвийн ихсэлтийг 
сонгомлсюр сэдээгддэг бодис болох ханаагүй 
фосфолишдээр цагаан хулганы дархлалын эсийн 
мембранд шингэн урсамтгай төлөвийг зохиомлоор 
нэмэгдүршэн нөхцөлд иммуномостимулятор 
үйлдэлтэй Шинэсэрхүү бударгана (ШБ)-ы 
иммунотроп үйлдэл хэрхэн өөрчлөгддөгииг 
тогтоох эорилт тавьсан юм. Энд нэг зүйлийг

зориуд анхааруулан хэлэхэд бид туршлагын 
цагаан хулганад дархлалын эсийн мембраны 

-• (ДЭМ) төлөвийн өөрчлөлтийг 3 үндсэн хувилбараар 
үүсгэв. Үүнд:

а. Дөрвөнхлорт нүүрстөрөгчийн оролцоотойгоор 
ДЭМ-д өөхний хэт исэлдэлтийн процессыг (ӨХИП) 
өдөөн альфа төлвийн хувийн жинг багасган, бетта 
төлөв хамааралт дархлал дутагдлыг үүсгэсэн 
буюу МБ-ийн дан бетта төлвийн давамгайлал 
бүхий /1983/ амьтад (мембраны дан бетта 
давамгайлал бүхий амьтад гэж цаашид нэрлэнэ).

б. Дөрвөнхлорт нүүрстөрөгчийн оролцоотойгоор 
ДЭМ-д ӨХИП-ийг өдөөн бетта төлвийн 
давамгайлал сэдээхийн хамт холестерин уулгаж, 
МБ-ийн бетта төлвийн давамгайллыг давхар 
үүсгэсэн амьтад (мембраны бетта төлвийн давхар 
“бетта + бетта” давамгайлал бүхий амьтад гэж 
цаашид нэрлэнэ).

в. Дөрвөнхлорт нүүрстөрөгчийн оролцоотойгоор 
ДЭМ-д ӨХИП-ийг өдөөн, мөн холестерин уулгаж 
бетта төлвийн давамгайлал сэдээхийн хамт 
улирлаас хамаарсан бетта төлөвийн давамгайллыг 
сэдээсэн мембраны бетта төлвийн гурвалсан 
давамгайлал бүхий “бетта + бетта + бетта” амьтад 
(цаашид мембран бетта төлвийн гурвалсан 
давамгайлал бүхий амьтад гэж нэрлэнэ).

Туршлагын цагаан хулганад СС1_4-ийг 40%-ийн
0.8 мл/кг тунгаар 4 өдөр дараалан арьсан дор 
тарьж, ДЭМ-д ӨХИП-г өдөөн, 
холестерин:фосфолипидын харьцаа буюу бетта 
төлвийг нэмэгдүүлсний дараа, холестерин 250 мл/ 
кг тунгаар амаар уулган,
фосфолипид:холестерины харьцааг улам 
багасгаж мембраны бетта төлвийн давхар 
давамгайлая (СС14+холестерин) үүсгэсэн 
амьтдад (бетта + бетта) Шинэсэрхүү бударганыг 
хэрэглэх үед (СС1_4+холестерин + ШБ) хяналт 
амьтадтай (СС14+ холестерин + ус) харьцуулахад 
дэлүүний эсийн тоо 1.5 дахин (Р<0.05), 
гемагглютинины таньц 1.9 дахин нэмэгдэж 
иммуномостимулятор үйлдэл илэрч байлаа.

Нэг ижил туршилтын нөхцөлд зөвхөн мембраны 
төлвийг өөрчилсөн “СС14+ханаагүй фосфолипид” 
/бетта + альфа/ хувилбарын үед хяналт 
“СС1_4+ханаагүй фосфолипид + ус” амьтадтай / 
бетта + альфа + ус/ харьцуулахад туршилтын 
бүлгийн (СС1.4+ ханаагүй фосфолипид + 
Шинэсэрхүү бударгана) амьтдад /бетта + альфа 
+ ШБ/ дэлүүний эсийн тоо 1.62 дахин буюу 62.73%- 
иар гемагглютинины таньц 1.46 дахин буюу 46.75%- 
иар ихэсч Шинэсэрхүү бударганы усан хандны 
иммуномостимулятор үйлдэл илүү тод илэрч
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байгаа нь ажиглагдав. Ийнхүү Шинэсэрхүү
бударганы үсан ханд мембраны бетта төлвийн 
давамгайллын үед ч (СС1.4+ ;хопестерин), альфа 
төлвийг харьцангуй ихэсгэсэн нөхцөлд ч (ССЬ4 + 
ханаагүй фосфолм-пид) иммуномостимулятор 
үйщэл үзүүлж байгаа боловч нарийн харьцуулалт 
хийх явцад мембраны альфа, бетта төлвийн 
давамгайллаас шууд хамаарч Шинэсэрхүү 
бударганы (ШБ) усан хандны иммуномостимулятор 
үйлдлийн эрчимжилт харилцан адилгүй байгаа нь 
ажиглагдсан юм. Өөрөөр хэлбэл “СС1_4+ 
холестерин + ШБ” буюу /бетта + бетта +ШБ/ 
хушлбарыг “СС14+ ханаагүй фосфолипцд +ШБ” 
хувилбартай харьцуулахад “СС14 + ханаагүй 
фосфолипид +ШБМ хувилбарын /бетта + альфа 
+ШВ/ үед дэлүүний эсийн тоо 1.68 дахин буюу 
68.73%-иар (Р<0.05) нэмэгдсэн нь дэлүүний эсийн 
мембраны альфа төлөвийн ихсэлтийн фон нь 
Шинэсэрхүү бударганы усан хандны 
иммуномостимулятор үйлдэл илрэх маш 
тохиромжтой урьдчилсан нөхцөл болохыг харуулж 
байна.

Шинэсэрхүү бударганы усан хандны 
иммуномостимулятор үйлдлийн механизмыг 
дэлүүний эсийн мембраны түвшинд нарийвчлан 
тодруулах юм бол мембранд альфа төлөвийн 
давамгайлал нэмэгдэн
холестерин:фосфолипидийн харьцаа багассан 
нөхцөлд (СС1-4 + ханаагүй фосфолипид + ШБ) 
бэддмэлийн антиоксидант үйлдэл хяналтын 
бүлгийн амьтадтай (ССЬ4+ ханаагүй фосфолипид 
+ үс) харьцуулахад тод илэрч мембранд 
агуулагдах шиффийн суурийн хэмжээ 1.42 дахин 
буюу 29.8%-иар /хяналт амьтдад 1.6088±0.16 ед, 
туршилтын амьтдад 1.1290±0.0522 ед, Р<0.05/ 
багасч байсан бол мембраны бетта төлвийн давхар 
давамгайлал сэдээгдсэн “СС1.4+ холестерин + 
ШБГ туршилтын үед хяналтын амьтадтай (СС1_4 + 
ховестерин + ус) харьцуулахад Шинэсэрхүү 
бударганы бэлдмэлийн антиоксидант идэвхи 
харьцангуй суларч мембранд шиффийн суурийн 
хэшкээ дунд зэргийн эрчимтэйгээр багасан
11.04%-иар буюу 1.12 дахин (хяналт амьтдад 
1.1Л±0.017 ед, туршилтын амьтдад 1.0417±0,08 
ед) буурсан ерөнхий байдал илэрч байсан нь 
ьлешЬраны аяьфа- телөвийн дэззмгайллын үед 
Шйнзсэрхүү бударганы . усан ’ хандны 
игжуномостммулятор үйлдэл антиоксидант 
уйщлийн механизмаар, мембрзнв бетта төлевмйн 
дакамгайллын үед **уүний • иадму^омостимулятор 
уйетзл хзт исэлдзлт-мйн 'процессын эочыт 
хгцъцепгуй / ^дгала^асен шо-н дззр • я?е^'гддагийг

’ Хүснэгт 1 
Шинэсзрхүү бударганы усаи хандиы 

иммуностимулятор үйлдэл улирал даган 
өөрчлөгдсөн мемвраны- төятеөс хамаарах нь

а. Хаврын улиралд
Судалгаа ажитаптын 

хувилбарууд
Дэлүүний эс X 

10® эс/мл
Дэлүүний индекс Шиффийн суурь {ед

Х С Ц +  ХЛ+ хавар + ус" 
амьтад

18±1.72 0.0044±0.00049 1.093±0.1109

Х С Ц +  ХЛ+ хавар+ ШБ" 
амьтад

23.3±1.71* 0.0074±0.00082* 2.015±0.306’

*СС14 + ФЛ+ хавар+ ус” 
амьтад

18.7±1.95 0.0052±0.0003 1.9778±0.118

“ССЦ +ФЛ+ хавар +ШБ" 
амьтад

26.9±3.61 0.0068±0.00075 1.4532±0.207

хятлттай харьцуулаход <0.05

б. Намрын улиралд

Судалгаа ажиглалтын 
хувипбарууд

Дэлүүний эс X 
10® эс/мл

Дэлүүний индекс Шмффмт суурь (ед

“ССЦ+ ХЛ+ намар + ус ' 
амьтад

28.7±3.63 0.0062±0.0005 1.141+0.081

‘СС14+ ХЛ+ намар+ ШБ" 
амьтад

43.8±В.28 0.0083±0.0014 0.90±0.175

“ССЦ + ФЛ+ намар+ ус" 
амьтад

45.55±4.43 0.0078±0.00063 1.4368±0.093

‘ССЦ +ФЛ+ намар +ШБ" 
амьтад

56.3±12.6 0.0077±0.0009 1.119±0.12

в - Ш и н э с э р х ү ү  бударганы усан хандны 
и м м ү н о м о с т и м ү л я т о р  үйлдэл үлирал дагаж 
өөрчлөгдсөн мембраны төлвөөс хамаарах нь : 

Туршлагын цагаан хулганы дэлүүний эсийн 
мембранд хаврын улиралд мембраны бетта 
төлвийн гурвалсан давамгайлал /бетта + бетта + 
бетта/ сэдээсэн үед “СС!_4+ холестерин + хавар + 
ШБ” хувилбарыг хяналт амьтадтай (СС!_4 + 
холестерин + хавар + ус) харьцуулахад дэлүүний 
эсийн тоо 1.3 дахин буюу 29.4%-иар /Р<0.05/, 
дэлүүний индекс 1.9 дахин /Р<0.02/, 
гемагглютинины таньц 1.88 дахин буюу 88.25%- 
иар /Р<0.05/ нэмэгдэж ШБ-ын усан хандны 
иммуномостимулятор идэвхи “бетта+бетта+бетта” 
нөхцөлд ч хадгалж байгаа боловч энэ хушлбарын 
үед уг бэлдмэлийн дархлал сэргээх идэвхи бусад 
бүх хувилбарынхаас хамгийн сул түвшинд илэрч 
байгаа нь ажиглагдлаа. Хаврын улиралд 
туршлагын амьтдад ханаагүй тосны хүчил уулган, 
альфа төлвийн хувмйн жинг дээшлүүлсэн ИССЬ4+ 
хавар + ханаагүй тосны хүчил + Ш Б” хувилбарын 
үед /бетта+бетта+альфа+ШБ/ хяналтын “СС14 + 
хавар + ханаагүй фосфолипид + ус” амьтадтай I 
бетта+бетта+альфа+ус/ харьцуулахад далүүний 
эсийн тоо 1.43 дахмн буюу 43.8%-иар (Р<0.02), 
дэлүүний индекс 1.3 дахин буюу 30.76%-иар / ~ 
Р<0.05/, гемагглютинины таньц '163 дахш :^<0.02 
н з м з г д э ж и № му н о м о ст и мулятор үйлдэл 
үз\А/яэхийн хамт уг уйлдэл “СС1_4 + холестерин + 
хазар + ШБ* хувмлбарын /бетта+бетта+бетта+ШБ/ 
үе>1йяхээс -/шл- хүчтзй етлэрч байгаа нь эмэ үед 
А-Л,*.г'ь тос 1.15 дахин (Р<0.05),
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гемагглютинины таньц 40%-иар буюу 1.4 дахин 
(Р<0.02) ихэссэнээс харагдаж байна,

Намрын улиралд явуулсан “СС1-4 + холестерин -- 
+ иамар + ШБВ /бетта+бетта + альфа+Ш Б/ 
туршнлтын үед Шинэсэрхүү бударганы 

. иммуномостимулятор үйлдэл хяналтын “ССЬ4 + 
холестерин + намар + ус” амьтадтай / 
бетта+бетта+альфа+ус/ харьцуулахад дэлүүний 
эсийн тоо 1.52 дахмн буюу 52.8%-иар Р<0.05, 
дэлүүний индекс 1.17 дахин буюу 17.7%-иар 
Р<0.01, гемагглютинины таньц 2.2 дахин /Р<0.05/
, ихэссэн байдлаар илрэхийн хамт “СС1_4 + 
холестерин + хавар + ШБ” хувилбартай / 
бетта+бетта+бетта+ШБ/ харьцуулахад дэлүүний 
эсийн тоо 1.88 дахин буюу 88.2%/ Р<0.05/ ихэсч 
альфа төлөвийн намрын улирал дагасан ихсэлт 
Шинэсэрхүү бударганы усан хандны 
иммуномостимулятор үйлдэлд мэдэгдэхүйц эерэг 
нөлөөлөл үзүүлж байлаа.

“Намрын улирал+ханаагүй тосны хүчил” гэсэн 
хувилбараар дархлалын эсийн мембранд альфа 
төлөв нэмэгдэх тутам Шинэсэрхүү бударганы 
иммуномостимулятор үйлдэл “антиоксидант” 
идэвхийн механизмаар илэрч байгаа нь “СС!_4 + 
ханаагүй хүчил + намар + ШБ” буюу / 
бетта+альфа+альфа+ ШБ/ хувилбарын үед хяналт 
амьтадтай харьцуулахад /СС!_4 + ханаагүй 
фосфолипид + намар + ус/ дэлүүний эсийн 
мембранд шиффийн суурийн хэмжээ 1.28 дахин 
багасч байгаагаас харагдана(Хүснэгт № 1,2).

Харин “СС1_4 + холестерин + хавар + ШБ” 
хувилбарын /бетта+бетта+бетта+ШБ/ үед “СС1_4 + 
холестерин + хавар + ус” хувилбартай 
харьцуулахад /бетта+бетта+бетта+ус/
Шинэсэрхүү бударганы иммуностимулятор үйлдэл 
дэлүүний эсийн мембранд шиффийн суурийн 
хэмжээ харьцангуй ихэссэнтэй зэрэгцэн 
нөхцөлдөж явагдсан нь хатуу бетта төлвийн хэт 
давамгайллын үед эмийн бодисын дархлал 
сэргээх үйлдэл сулавтар прооксидант үйлдлийн 
механизмаар буюу зуурамтгай хатуу төлвийн 
“хүлээснээс” түр зуурын, зохицуулгатайгаар 
идэвхжсэн “хэт ислүүдийн” оролцоотойгоор 
чөлөөлөгдөн, салж идэвхижилтэнд орох 
хэлбэрээр явагддаг байж болохыг харуулж байна.

Г. Ш и н э с э р х у у  бударганы усан хандны Т. 
В - лимфоцит эсмйн тоонд узуулэх нөлөө : 

Судалгаа.г эр хүйсний 19.8-22.7 кг жинтэй төлгөн 
дээр явуулсан бөгөед Шинэсэрхүү бударгана /ШБ/ 
-ы усан хандыг 15%И3.5 г/кг тунгаар өдөрт 2 удаа 

, уулган эм уухаас өинөх үеийг эм уусны дараах 3,
5, 14, 21* 28 хоногуудтай харьцуулан Т-лимфоцит 
эсийн тоон тодорхойлолт явуулсан юм.

Шинэсэрхүү бударганы усан хандны 
нөлөөгөөр Т-лимфоцит эсийн тоон үзүүлэлт Ъм

уухын ө у н ө х  үе буюу хуьслтын үетэй 
харьцуулахад судалгааны 3 дгхь жоногт 1.20 
дахин буюу 20.52%-иар, оудагтганы 5 дахь хоногт 
1.31 дахин буюу 31.78%-иар, /Р<0.05/ судалгааны
14 дэх хоногт 1.76 дахин буюу 7€.15%-мар /Р<0.05/ 
, судалгааны 21 дэх хоногт 1.54 дахин буюу 
54.96%-иар /Р<0.05/, судалгаань! 28 дахь хоногт 
1.98 дахин (Р0.01) ихсэн Т-л^уфоцмт зсийн тоог 
нэмэгдүүлж байлаа. Мөи В-шмфоцш  эсийн тоо 
ч ийм хэлбэрээр нэмэгдэж байгаа нь ажиглагдсан 
юм.

Д. Шинэсэрхуу бударганы усан хандны 
макрофагийн эсийн залгих идэвхид узуулэх 

нөлөө :
Шинэсэрхүү бударганы усан хандны нөлөөгөөр 

макрофаг эсийн фагоцитозын идэвхи эм уухын 
өмнөх үе буюу хяналт үетэй харьцуулан 
тодорхойлоход судалгааны 5 дахь хоногт 1.23 
дахин буюу 23.25%-иар /Р<0.05/,судалгааны 14 
дэх хоногт 1.32 дахин буюу 32.09%-иар /Р<0.001/ 
, судалгааны 21 дэх хоногт 1.30 дахин буюу 
30.93%-иар/ Р<0.05/, судалгааны 28 дахь хоногт
1.37 дахин буюу 37.20%-иар ихсэн макрофаг эсийн 
фаГоцитозын идэвхи бэлдмэлийм нөлөөгөөр 
нэмэгдэж байлаа.

Эмнэл зуйн судалгааны зарим дун :
Умайн хүзүүний хорт хавдар бүхий өвчтэй 

хүмүүс дээр явагдсан эмнэлзүйн судалгаанаас 
үзэхэд Шинэсэрхүү бударганаас гаргаж авсан 
“Салмон” эмээр иммуномониторинг явуулахад туяа 
эмчилгээний 30-35 грей, 70-75 грей авсан хяналтын 
эм хэрэглээгүй өвчтөнүүдтэй харьцуулахад Т 
супрессор эсийн тоо 1.2 багасч, үүнтэй зэрэгцэн 
нөхцөлдөж Тх/Тс-ийн харьцаа 1.21 нэмэгдэж, уг 
үйлдлийн идэвхи нь тималинаас 1.35 дахин өндөр 
байгаа нь тогтоогдлоо.
' Эцэст нь хэлэхэд бидний судалгаа нь МУАУ- 
нд янз бүрийн халдварт өвчинд болон биеийн 
тамир тэнхээ дээшлүүлэх зорилгоор хэрэглэдэг 
Шинэсэрхүү бударгана нь дархлал сэргээх идэвхи 
(ДСИ) үзүүлдэг, тэдгээрийн ДСИ нь мембраны 
альфа төлвийн давамгайллын үед эрчимжиж бетта 
төлвийн давамгайллын үед буурдгийг харуулахын 
хамт ямар ч эмийн бодисын тун хэмжээг зориуд 
нэмэгдүүлэлгүйгээр альфа төлвийн улирал 
хамааралт нэмэгдэлтийн биохэмт үзэгдэл хийгээд 
ханаагүй фосфолипид, липополисахарид, 
динитрофенол, Са+, К+, ионофор, деполяризатор 
зэрэг (Р.В.Петров, 1983) мембраномодулятор 
хүчин зүйлсийн оролцоотойгоор эзэн биеийн 
эффектор эсүүдийн мембраны төлвийг өөрчлөн, 
эмийн бодис, вакцин, эсрэгтөрөгч био бэлдмэлийн 
нөлөөллийг дээд зэргийн эрчимтэй хүлээн авах 
нөхцлийг бүрдүүлэн, үйлдлийг нэмэгдүүлэх
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(1,7,19,23) боломжгойг харуулж байгаа юм.
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“Хий, шар, бадган ~ твштртж байг  ̂ 'жмт”  
шинэ онолын гүн ухш&н9 тшишк шэдвщш, 
шинжлэх ухааны үндэс, ач холбогдол

А.Н.Жудрин, С.М.Николаев,
Б. Саранцэцэг, П.Болормаа 
Мөсква А У  /  Академи, Улаан-Үд хотын ' 
Биологийн хүрээлэн, “Монос”дээд  
сургууль, Х өдөе Аж Ахуйн Их Сургууль

Тоо тоимшгүй олон хувилбарт гадаад төрхөөр 
илэрдэг амьд болон амьгүй байгалийн дотоод 
мөн чанарын нэгдэл, уулзвар цэгийг олж илрүүлэх 
нь хүн төрөлхтний танин мэдэхүйн гол зарчим 
байсан бөгөөд өнөөдрийн байгаль, нийгэм, гүн 
ухаан, биологи, анагаах ухааны шинжлэх ухааны 
гол судалгаа ч уг асуудал руу чиглэгдэж байна. 
Ертөнцийн үзэгдэл юмсын дотоод мөн чанар буюу 
анхдагч эхлэл-анхдагч субстанцийг мэдэх талаар 
эртний эрдэмтэн мэргэд, ялангуяа Дорно дахины 
гүн ухаантнууд ихээхэн үнэ цэнэтэй зүйлс 
бүтээсний нэг нь Хий, шар, бадган (ХШБ), таван 
махбодын талаархи төсөөлөл, онол юм. Уг онол 
нь гадаад олон шинж чанарууд болон дотоод мөн 
чанарын холбоог зангидах оролдлого хийснээрээ 
танин мэдэхүйн аугаа их бүтээлч чанартай бөгөөд 
бүх үзэгдэл юмсын дотоод мөн чанар -  субстанци 
нь гал, ус, шороо, хий, огторгуй таван махбод 
гэж үзэхийн хамт хүний бие махбод ч амьгүй 
байгалийн нэг гол салшгүй хэсэг болдгийн хувьд 
таван махбодын чанартай хэмээн үзэж хий, шар, 
бадганы (ХШБ) онолыг бий болгосон байна. 
Сүүлийн үед тусгаар, тусгаар байдалтай оршдог 
маш олон салангид тодорхой зүйлүүд болон 
тэдгээрийн аль алинд байж бүх үзэгдэл юмсын 
оршин тогтнохуйн үндэс болдог субстанци, 
тэдгээрийн үйл ажиллагааны явцад бий болдог 
олон арван өвөрмөгц гадаад шинж чанарууд ,энэ 
бүгдийг базан илэрхийлсэн хийсвэр томъёоллын 
хоорондох зааг ялгааг зөв гаргалгүй ерөнхийлөн 
авч үздэг арга зүйн буруу хандлага илрэх боллоо. 
Энэ нь хий, шар, бадган, таван махбод зэрэг 
сэтгэхүйн хүрээнд үүссэн ойлголт ухагдахууныг, 
уг хийсвэрлэлтийн үзэгдлийн нөхцөлдүүлэн бий 
болгосон бодитой материаллаг зүйлээс нь зааглан 
салгаж авч үзээгүй буюу сэрэл бол бодитой 
юмтай яг адилгүй, уг юмны талаархи толгойд 
буусан оюуны санааны хэлбэр, сэрэл сэтгэхүйг 
бодитой материаллаг зүйлтэй юм уу, гадаад 
ертөнцийн үзэгдэл юмс уураг тархинд тусгагдан 
буух үед сэдээгддэг физиологийн процесстой 
адилтган ойлгож болохгүй, тэр нь бодит ертөнцийн 
субъектив дүр гэдэг гүн ухааны энгййн

илэрхийллийг Дорно дахины анагаах ухааны 
онолын асуудалтай шүтэлцүүлэн авч үзээгүйтэй 
холбоотой юм (1,4).

Ийм алдаатай байдлаас болж ХШБ, 5 махбод, 
билиг чанарыг холбогдолтой зүйлийг хооронд нь 
хольж, гурван гэм, гурван махбод (шар, махбод, 
бадган махбод) гэсэн буруу томъёолол хэрэглэх, 
эмийн бодисын амтын тухай ойлголтыг давс, 
сахар зэрэг бодистой шууд адилтган ойлгох 
хандлага илэрч байгаа юм. Ийнхүү “Хий, шар, 
бадган -  мембрант байгууламж” шинэ санааны 
хүрээнд бий болсон онол- арга зүйн чухал ач 
холбогдолтой нэг зүйл бол “субстанци- гадаад 
шинж -  хийсвэрлэлт” аргачилсан хандлагыг 
дэвшүүлсэн явдал /М.Амбага 1995/ бөгөөд Дорно 
дахины анагаах ухааны онолын холбогдолтой 
асуудалд субстанцийн үүргийг эсийн мембрант 
байгууламж зэрэг биед далдлаг байдлаар оршдог 
материаллаг бодитой бүтэц - үйл ажиллагааны 
нэгж гүйцэтгэнэ, харин эдгээр сэрэл, сэтгэхүйд 
шууд үл буух субстанцийн бий болгосон гадаад 
шинжийг танин мэдэж, сэтгэн харьцуулсны дүнд 
“Хий, шар, бадган” гэсэн хийсвэр онол, ойлголт 
ухагдахуун бий болсон гэжүзсэн нь (М.Амбага 
1990) цааш цаашдын эрдэмтдийн судалгаанд энэ 
гурван өөр хоорондоо маш нарийн шүтэлцээтэй 
атлаа харьцангуй ялгаатай зүйлүүдийг дунд нь 
хольж хутгалгүй, ялган салгаж ойлгох, судлан 
шинжпэхэд арга зүйн гол үндэслэл болж байгаа 
юм.

“Субстанци -  гадаад шинж - хийсвэрлэлт” 
аргачилсан хандлагын дагууд авч үзэх юм бол 
амьдрал, амьд ертөнцийн үүсэл хөгжилтийг 
нөхцөлдүүлэн бий болгож, эволюци хөгжлийн 
дараа дараагийн үе шатанд бие махбодийн дээд 
түвшингийн ерөнхий зохицуулагчийн нэг болж 
хувирсан мембрант байгууламжийн (МБ) альфа, 
бетта, гамма гурван төлвийн аль нэгнийх нь 
харьцангуй давамгайлан үүсэх үед эсийн түвшинд 
бий болдог үйл ажиллагааны олон хэлбэрүүд нь 
нийт бие махбодийн түвшинд илрэхдээ дорно 
дахин, МУАУ -ны онолд хий, шар, бадганы 
хийсвэр ухагдахуунаар томъёологддог болохыг 
анх удаа илрүүлж (М.Амбага 1990) , “Хий, шар, 
бадган- эсийн мембрант байгууламж” шинэ онолыг 
дэвшүүлсэн нь цоо шинэ агуулга, ач холбогдолтой 
болох нь сүүлийн үед улам бүр батлагдсаар 
байна. Уг онол нь хйй, шар, бадган гэсэн 
илэрхийллийн дор хүн, амьтны бие махбод
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хийгээд түүнд нелеөлдөг бүх хүчмн зүйлсийн 
талаархи өргөн цар хүрээтэй хийсвэрлэгдсэн 
ухагдахуун болохыг илрүүлж “бие махбодийн үйл
ажмллагаа мембрант гурван төлвөөс хамаарах 
үзэгдэл13 гэсэн шинэ томъёолол шинэ төсөөлөл,
үзэл баримтлал бмй болоход хүргэсэн байна 
(1Л2,3,4).

Х т 3 шар, бвдран 5ол хүний оюун санаанаас 
хамааралт ойлголт ухагдахуун3мембрант 
байгууламж бол хуний сюун санаанаас үл  
хамаарах бодитой материаллаг зүйл болохоор 
Дорно дахины онолын холбощолтой зүйлүүдийн 
материаллаг эквивалентийг тогтоолгүйгээр энэ 
чиглэлийн судалгаа явуулах нь судлаачдыг 
алдаа, эндэгдэлд оруулж болзошп/й юм, Үүнтэй 
холбоотойгоор тэр эхлээд ямар ч нэр усгүй 
байгаад хожим нь ухаант хүний хүртэж мэдэхүйд 
гадаад олон шинж чанараараа амтлагдаж, 
харагдаж, үнэрлэгдэж, улмаар таван махбод, хий, 
шар, бадганы онол гаргахад түлхэц өгч3 уг онол , 
ухагдахууны хүрээнд илрэлээ олсон тэр 
материаллаг зүйл юу вз? гэсэн асуулт гардаг.

Э$рг.№4

Зммжзг, Т т> т  М и и ст  Жтдаудшадг А ж ш ах Ухашды з д ю  үцсэя. 
лдтхааш лтааэслвл

М.Амбага нарын судлаачид (1,2) харьцуулсан 
судалгаа явуулсны үр дүнд тэр бодитой 
материаллаг зүйл бол одоогоос гурван миллиард 
жилийн өмнө анхны жэлбэр эхлэлээ олсон бөгөөд 
уураг, нүүрс ус, өөх тос, аминхүчил, 
полинуклеотид, ДНХ,РНХ, АТФ,гормон, рецептор, 
фермент, медиатор зэрэг харьцангуй салангид 
чанартай анхдагч элементүүд -  хүчин зүйлсийг 
зсимн түвшмнд бүтэц үйл ажиллагааны нэгэн 
хэлбзршилт, тогтолцсот, интегрэцичлагдсан 
байдалд оруулж, эзолюци хөгжлийн ямар ч үе 
шатачд байгаа амьд 5ие махбодод эрүүл оршин 
тогтнож, п а с а н  зожицож, өсөн үржих боломжийг

хангаж байдаг мембрант байгууламж, түүний 
альфа,- бетта, гамма гурван төлөв болохыг 
илрүүлсэн байгаа юм. -

Мембрант байгууламж, түүгзэр зохицуулагддаг 
дээр дурьдсан бүх хүчин зүйлүүд нь ухаант хүн 
үүсч, тэдгээрийг танин мэдэж, өвөрмөц нэр 
томъёо өгөхөөс бүр хэдэн миллиардаар тоологдох 
жилийн өмнөөс гүн ухаантнуудын бичсэнчлэн 
ямар ч нэр усгүйгээр бодитойгоор оршиж, эсийн 
хуваагдал, үржил, нөхөн төлжилт, АТФ дулааны 
солилцоо , сэрэл үүсэлт, өвчин, үрэвсэл, хорт 
хавдарт нэрвэгдэж байсан түгээмэл зүй тогтолтой 
болохоор хий, шар, бадган зэрэг хүний уураг 
тархинд хийсвэр ухагдахууны хэлбэрээр 
сэдээгдэн үүссэн зүйл өвчний шалтгаан болох 
бус, харин тэдгээрийг нөхцөлдүүлэн бий болгож, 
олон миллиард жилээр бодитой оршин тогтнож 
ирсэн тэр материаллаг зүйл болох мембрант 
байгууламжийн гурван төлвийн бүтэц - үйл 
ажиллагааны тэнцвэрт байдлын гажилт, түүнтэй 
дагалдан илэрдэг фермент уураг, рецептор 
шрмоны хэвийн үйл ажиллагааны алдагдал нь 
өвчний шалтгаан болдог нь маргаангүй юм 
(9,15,23,27). Амьд махбодын эволюци хөгжлийн 
явцад хий, шар, бадгангүй буюу тийм илэрхийлэл, 
төсөөлөлгүй түүхэн үе амьд биеийн түүхэн 
хөгжлийн аль ч үе шатанд байсан бол харин ямар 
ч нэр усгүйгээр оршин тогтнож, дараа нь шинжпэх 
ухааны судалгаа танин мэдэхүйд өртөж, танигдаж 
мэдэгдэхдээ өвөрмөц нэр томъёололтой болсон 
материаллаг бодит зүйлгүй түүхэн үе байгаагүйг 
анхаарах нь зүйтэй юм. Хий, шар, бадганыг өвчний 
хувиралд оруулдаг гол шалтгаан нь уур, 
тачаангуй, мунхаг гэсэн байдаг нь эдгээр 
сэтгэхүйн хүрээнд нөлөөллөө үзүүлдэг эмгэг 
хүчин зүйлс нь хий, шар, бадганы онолыг 
нөхцөлдүүлсэн мембрант байгууламжийн гамма, 
альфа, бетта нурван төлөв дээр үйлчилж, хэвийн 
бүтэц - үйл ажиллагааг нь алдагдуулсны үр 
дагавар хий, шар, бадган таван махбодын билиг 
чанар, шинж чанараар гадна талдаа илэрч байгааг 
харуулжээ гэж үзэж болох юм. Манай судлаачдын 
(М.Амбага 1995 онд олж илрүүлсэн) эдгээр 
зүйлүүд нь хий, шар, бадганыг бичил дуранд харж, 
үнэрлэж, амсаж болох тухай ташаа ойлголтонд 
залруулга болох учиртай ба энд өөр нэг зарчмын 
асуудлыг хөндөн тавихад “хий, шар, бадган -  
мембрант байгууламж” шинэ санаа дэвшүүлсний 
дагууд зарим судлаач эрдэмтэд 3-4 мянган 
жилийн өмнө бий болсон таван махбод хий, шар, 
бадганы “эртний” онолыг эс, мембран, рецептор, 

•тормон гэсэн орчин үеийн шинэ бүтэц, 
тогтолцоогоор тайлбарлах гээд байна гэсэн 
сэтгэгдэл төрдөг бололтой байдаг бөгөөд дээр 
дурьдсан бодитой материаллаг хүчин зүйлс нь
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шинжлэх ухаанд танигдан мэдэгдсэн үе нь 100 
гаруй жилээр хэмжигдэх “сүүлийн үеийн” мэт 
чанартай болохоос бус угтаа бол хэдэн миллиард.. 
жилийн өмнө бий болсон учраас “ХШБ- МБ” шинэ 
санааны хүрээнд харин гуравхан мянган жилийн 
түүхтэй онолыг 3 миллиард жилийн түүхэн настай 
нэн эртний бүтэц, байгууламжтай холбон 
тайлбарлаж байгаа нь нэн ойлгомжтой байна 
(18,19,20,26).

“ХШБ -мембрант байгууламж” шинэ санааны 
хүрээнд ХШБ-ы онолыг МБ-ийн гурван төлөвтэй 
шүтэлцүүлэн тайлбарласан нь мембраны 
зохицуулагчийн үүргийг л онцлон тавьсан хэрэг 
бөгөөд гүйцэтгэгчийн үүргийг бол түүний тосны 
хоёрч давхаргад шигдэн байрласан олон зуун 
өвөрмөгц фермент, уураг, рецептор, мессенджер, 
биологийн идэвхит бодисууд (БИБ) хэрэгжүүлэх 
нь ойлгомжтой ба үүнийг ч “хий, шар, бадган- 
мембрант байгууламж”шинэ санааг дэвшүүлэгчид 
өөрсдийн бүтээлдээ онцгой анхааруулан дурьдсан 
байдаг. Нөгөөтэйгүүр ХШБ -ы  хийсвэрлэгдсэн том 
онолыг зөвхөн ханасан, ханаагүй тосны хүчлээр 
л тайлбарлах гээд байгаа мэт сэтгэгдэл төрж 
болзошгүйд урьдал болгон хэлэхэд ханаагүй 
тосны хүчил нь МБ-ийн бүтцийн үндсэн эх бие 
болсон тосны хоёрч давхаргын зуурамтгай чанар 
багатай шингэн альфа төлвийг, ханасан тосны 
хүчил нь уг давхаргын зуурамтгай чанар ихтэй 
хатуу бетта төлвийг бий болгон (ЛСтрайер 1985), 
мембраны зохицуулагчийн үүрэг нийт бие 
махбодын түвшинд илрэхэд дамжуу нөлөөлөл 
үзүүлдэг өвөрмөгц зүй тогтол амьд биеийн түүхэн 
хөгжлийн явцад бий болсонд бид анхаарлаа 
хандуулсан юм гэж уг санааг дэвшүүлсэн 
судлаачдын хэлсэн санаа нэн чухал ач 
холбогдолтой юм.

”Хий, шар, бадган -  мембрант байгууламж шинэ 
онолын мөн чанар, ач холбогдол, шинжпэх ухаан, 
танин мэдэхүйн үндэслэлийг дараах байдлаар 
задалж хэлж болох юм:

1-рт, Танин мэдэхүйн үүднээс:

“Хий, шар, бадган -  эсийн мембрант 
байгууламж” онол нь “субстанцилаг зүйл -  гадаад 
шинж чанар - хийсвэрлэлт” гэсэн аргачилсан 
хандлагыг баримтлан дорно дахин ард түмний 
танин мэдэхүйн гүн ухаанч сэтгэлгээний тэр цаг 
үед “бодол санаа”- нд бий болсон нь хий, шар, 
бадган, таван махбодын онол, ойлголтыг орчин 
үеийн биологи, анагаах ухааны ололт дээр 
тулгуурлан бодитой материаллаг субстанцилаг 
зүйл рүү нь ойртуулан тайлбарлаж, танин мэдэхүйн 
нэг бүтэн шатлалаар ахиулах оролдлого хийсэн 
нь дорно дахины анагаах ухааны гүн ухааны
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асуудалд оруулсан эргэлтийн чанартай зүйл 
болжээ. Энэ шинэ онол дзвшигдсэнззр ХШБ бол 
хүний биед бодитой байдаг, харж, хэмжиж, амталж 
болдог зүйл биш, харин биед эсийн мембрант 
байгууламж, түүний альфа, бетта, гамма гурван 
төлөв байгаагаас бий болсон үйл ажиллагааны 
олон хэлбэрүүдийг задалж, нэгтгэж, оюун дүгнэлт 
хийсний үндсэн дээр бий болсон хийсвэр 
ухагдахуун мөн гэдгийг илрүүлж, ХШБ- мембрант 
байгууламжийн гурван төлөв гэсэн харилцан 
шүтэлцээг гаргасан нь уг онолын хөдөлшгүй суурь 
нь болжээ гэж хэлэх үндэетэй.

Мембрант байгууламжийн (МБ) гурван төлөв
-  ХШБ-ы онолын шүтэлцээг илэрхийлбэл: МБ-ийн 
альфа шингэн төлвөөр нөхцөлдсөн үйл 
ажиллагааны гадаад олон хэлбэрүүд нь шарын 
хийсвэр ухагдахуунтай, бетта хатуу төлвөөр 
нөхцөлдсөн үйл ажиллагааны гадаад олон 
хэлбэрүүд нь бадганы хийсвэр ухагдахуунтай, 
гамма дундач төлвөөр нөхцөлдсөн үйл 
ажиллагааны гадаад олон хэлбэрүүд нь хийн 
хийсвэр ухагдахуунтай холбоотой буюу хүн, 
амьтны биеийн бүхий л үйл ажиллагаа МБ -  ийн 
гурван төлвөөс хамаарах үзэгдэл болон дорно 
дахин, МУАУ -  д хүний биеийн бүтэц, үйл 
ажиллагаа, өвчлөл, эмчилгээг хамарсан бүх 
зүйлийг ХШБ гэсэн гурван илэрхийллээр зангидан 
базаж томъёолдгийн хооронд нарийн уялдаа байж 
болохыг илрүүлсэн нь энэ шинэ санааны гол 
үндэслэл юм.

2-рт, Гүн ухааны үүднээс:

Бид “ХШБ-МБ”шинэ санаа дэвшигдэхээс өмне 
уламжлалт анагаах ухааны гүн ухааны 
холбогдолтой олон зүйлийн мөн чанарыг 
ойлгодоггүй байжээ. Ялангуяа бие махбодод 
бодитой оршин тогтнодог бодитой материаллаг 
субстанцилаг зүйл, уг зүйлийн бий болгосон үйл 
ажиллагааны олон хэлбэрүүд, уг хэлбэрүүдийг 
танин мэдсэний үндсэн дээр гаргаж ирсэн, цэгцэлж 
нягталсан ойлголтууд болох 5 махбод, ХШБ, Инь- 
Янь-н онолуудыг өөр хооронд н ь ялгаж 
салгалгүйгээр нэг ижил зүйл мэтээр хольж 
будлиантуулж байсан нь онол арга зүйн шинэ 
чиглэл гаргах, шинэ санаа дэвшүүлэх, нэгэнт 
гарчихсан шинэ санааг ойлгоход хүртэл түвэгтэй 
байдал бий болгодог байсан юм. Харин “ХШБ - МБ” 
шинэ онол нь дорно дахины уламжлалт анагаах 
ухаанд хүн эхээс төрж амьдрах, амьд явахаас 
эхлээд үхэх хүртэлх амьдралын бүхий л 
хугацаанд эрүүл байх, өвчлөх, өөрөөр хэлбэл бие 
хэл сэтгэхүйн олон талт үйл: идээ ундааны 
шингэлт, эс шингэх, биеийн дулаан үүсэлт, түүний 
зохицуулалт, өлсч ундаасах, үе гишүүний
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хөдөлгөөн, амьсгал авах гаргаж зэрэг бие 
махбодын үйл ажиллагааны олон жэлбэрүүдийг 
эртний мэргэдүүд жүртэж танин мэдэхүйгээрээ 
илрүүлээд, сэтгэж танин мэдэхүйгээрээ задлан 
шинжилж нэгтгэн дүтэсний илрэл бол ХШБ —ы 
онол бөгөөд энэ онол нь сэтгэгчдийн уураг тархинд 
бий болсон онол ухагдахуун боложоос биш 
шинжлүүлэгчийн биед байдаг бодитой 
материаллаг зүйл §иш юм гздшйг гаргаж ирснээрээ 
дорно дахины анагаах ужаанд оариуталдаг ХШБ, 
таван махбод, Инь-Янь-ш?н онолуудыг гүн ужаны 
үүднээс авч үзэхдээ “бод и той  материаллаг 
субстанцилаг зүйл -  гадаад шинж - жийсвзрлзлт” 
гэсэн аргачлалаар хандахыг үндэслэсэн нь онол 
арга зүйн цоо шинэ чиглзл гаргахад жүргэсэн байна.

3-ртэЩмнжпэж ужааны ач ж©л§0гдол:
Уг онол нь уламжлапт анагаах ухаан судлалын 

холбогдолтой ямар ч асуудлыг “субстанци -  
гадаад шинж -  хийсвэрлзлт” гзсэн аргачлалын 
дагууд хандажыг үндэслэсэн кь  дараа дараагийн 
судлаачдад судалгаа шинжиягззз-ый ажлаа зев 
зарчуын дагуу явууяах гол үндэслзл болсон юм.

“ХШБ -МБЯ шинэ онол нь ХШБ -ы  холбогдрлтой 
асуудлыг нөгөө нэг тал хандлагаас нь буюу орчын 
үеийн анагаах ухаан3 зд эсыми түвшинд судлах 
боломжийг нээснээр дорно да>:мны онолыг зртний 
мэргэдүүдийн ном сударт илэрхийлэн бичсэн 
байдгаас нь ылүү их задлан шшжтяж олон шинэ 
асуудлыг хендөх болсмжтсйг нъ илрүүлсзн юш. 
Хүний нас, терөлхкйн евермец терх, таван цул 
зрхтнш өвчний үед хий, шар, бздган өерчлагдөх 
тухай МУАУ —ны онолыг нийт бие махбодьзн УБ-д 
явагдах альфа, бетта, гамма гурван төлвийн 
шилжилт, хувиралтын эрүүл, змгэг өөрчлөлттэй 
харьцуулан шүтэлцүүлж тайлбарласан нь эрт 
хегшрөлт, хэт таргалалт, өвчнмй архагшилт, хорт 
хавдрын сэдээлтээс урьдчмлан оэргийлэх, эмчлэх 
цоо шмнэ арга зарчим боловсруулах боломжийг 
бий болгож байна. Өөрөөр хэлбэл хүний онтогенез, 
филогенез хөгжлийн бүх асуудал, хүний бие 
гадаад орчны харилцан үйлчлэлийн асуудал, 
аливаа өвчнөөс урьдчилан сэршйлэх асуудал, эрт 
хөгшрөлт5 хэт таргалалт, дархлаа зохицуулгын 
асуудал нь далдлаг ХШБ -ы  онолд далдлаг 
хэлбэрзэр зангидагдан нэгтгэгдсэн байдгийн 
мембраны механизмыг илрүүлснээр судас 
шинжлзл, шээс шинжлэл, хануур засал, эмийн амт 
чадал эрдмийн тухай уламжлалт ойлголтын учир 
холбогдыг илрүүлж, эрт хөгшрөлт, хэт 
таргалалтаас урьдчилан сэргийлэх, эмчлэх аргын 
үндэслэлийг тогтоож, элэг, зүрх, бөөр хамгаалах 
үйлдэлтэй шинэ эмүүдийг гаргаж авсан нь ХШБ - 
МБишинэ онолын арга зүй, гүн ухаан, танин 
мэдзхүй, шинжлэх ухааны нэн их холбощ лыг

харуулж байгаа юм,
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Түвд-Монгол5 Хятад уламжлалт анагаах ухааны 
онолын мөн чанарыг мембрант байгууламжтай 

холбон тайлбарлах асуудалд
З.Балдандугар,МАм6ага,Б.Саранцэцэг,
Ким Ки Чан
“МОНОС” АУДС,
Сөүл Уламжпалт Анагааж Ужааны төө

Төвд-Монгол хийгзэд Хятад уламжлалт анагаах 
ухааны үндсэн онолуудын мен чанар.гарал үүсэл 
гүн ухааны үндэслэлийн ижил ба ялгаатай тал 
хандлагын талаар маргаантай зерөлдөөнтэй зүйлүүд 
цөөнгүй байдаг бегөөд судлаачид тэдгээрийг өөр 
хоорондоо эрс ялгаатай гэх юм уу Эсвэл ижил төстэй 
нэг л мөн чанартай гэсэн эсрэг тэсрэг байдлаар 
тайлбарласан байдагт “Хий ,шар ,бадган-мембрант 
байгууламж” шинэ сананы дагууд нэг чиглэлт хариулт 
өгөх оролдлого бид хнйсэн юм.

Нэг. Хий.шар.бадган болон Инь-янь-гийн бух биед 
гуйцэтгэхуурэг ХятадУАУ-ы онолд(24) “...Хүний биед 
шаардащах энергийн зарцуулалт,биеийн дулаан,бие 
махбодын үйл а)шллагааны идэвхжилт нь Янь-гийн 
ихсэлтийн дор явагдана. Инь-гийн хуримтлал нь энерги, 
хоол тэжээлийк бодисын нөөцлөлт ихсэх, энергийн 
зарцуулалт багасах хэлбэрээр илэрнэ. Янь-гийн 
багасалт буюу бие махбодийн үйл ажиллагааны 
эрчимжилтийн бууралт нь Инь ихсэхэд буюу хоол 
тэжээл, энергийн субстрат хуримтлагдан нэмэгдэхэд 
хүргэдэг ...” гэж заасан байдаг /Сепд ^ишутд,8и 
2Ыгопд 1996/.

Түвд, Монгол уламжлалт анагаах ухааны онолд 
“. . .шар тэнцвэртэй байвал биеийн илч болж, идээ 
ундаа хийгээд шимийн 7 тунгалашйг боловсруулан 
биеийн зүйн хедөлгеөнд шаардагдах шим тэжээлийг 
хангаж илчийг үүсгэнэ. Бадган тэнцвэртэй байвал 
илчийн эсрэг тал болж усны үйлийг үйлдэн, биеийн 
бойжилтыг ахиулан шимийг хамгаалж, насыг 
уртасгана...” гэж томьёолдог.

Ийнхүү Янь-гийн ихсэлт, биеийн дулаан, энерги 
зарцуулалтын хурдсалтын тухай Хятад-Солонгосын 
уламжлалт анагаах ухааны /ХСУАУ/ онол нь шар

шим тэжээлийг хангаж илчийг үүсгэнэ гэсэн Энэтхэг- 
Төвд-Монгол уламжлалт анагаах ухааны /ЭТМУАУ/ 
онолтой тохирч байгаа бөгөөд тэдгээрийн эсийн 
түвшин дэхь термодинамик илэрхийлэл нь нийт бие 
махбодийн энерги нийлэгжүүлэгч мембран дээр 
альфа шингэн төлөв давамгайлах үед 
адренорецепторын тонус нэмэгдэн исэлдэлт- 
фосфоржилт (И/Ф)-ын уялдаа тасарч, чөлөөт энерги 
(Р) багасан, холбоот энерги энтропи (ТЗ) эрс 
нэмэгддэгтэй холбоотой гэж үзэх бүрэн үндэслэл бий. 
Бидний энэ дүгнэлт нь судлаачид Янь-г бодисын 
солилцоо, биеийн үйл ажиллагааны эрчимжилттэй 
шүтэлцүүлэн тайлбарласан байдагтай тохирч байгаа 
юм (Оепд ^ишутд 1996). Инь-гийн ихсэлт энергийн 
нөөцлөлт, хоол тэжээлийн бодисын хуримтлалын 
тухай ХСУАУ-ы онол, бадганы ихсэлт биеийн 
бойжилт, шим тэжээлийн хамгаалалт, илчийн эсрэг 
үйлдлийн талаархи ЭТМУАУ-ы онолын 
термодинамик илэрхийлэл нь нийт бие махбодийи 
мембрант байгууламжид хатуу бетта төлөв нэмэщзх 
үед холинорецепторын тонус ихсэн, чөлөөт энергийн 
(Р) хуримтлал, нөөцлөлт нэмэгдэж, ашиггүй сарнимал 
дулаан үүсэлт (холбоот энерги ТЗ) энтропи 
багасдагтай холбоотой гэж үзэж болно.

Энэ нь сүүлийн үеийн судлаачид (Х\е 2иТап 
1993,Оепд ^ип«у1пд 1996) инь-г хоол тэжээлийн бодис, 
энергийн субстратын нөөцлөлттэй холбон үзсэн 
байдагтай нийцнэ(24,29). Нөгөөтэйгүүр ЭТМУАУ-д 
“хүний сэтгэлийн хурц ааль ааш омог бардам байдал, 
сэргэг чанар шараар, тайван уужуу байдал, нойрны 
сэдээлт бадганаар нөхцөлддөг” гэж үзэх байдал 
болон ХСУАУ-д “Янь-сэтгэлийн сэргэлт” , “Инь- 
нойрсолт” гэсэн шүтэлцээг гаргадаг нь өөр хоорондоо 
нэг ижил агуулгатай ба тэдгээрийн субстанцийн 
түвшин дэхь мөн чанар нь хүний уураг тархины 
гамма төлөвт сэрэмтгий мембраны альфа хэсэг ихсэх 
үед сэрэл үүсэлт-үйлийн потенциал, деполяризацийн 
үзэгдэл хурдан сэдээгддэг, бетта хэсэг нэмэгдэх үед 
сэрэл үүсэлт-үйлийн потенциалын өдөөгдөлт
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саатагдан, реполяризаци хурдасч, тайвны потенциал 
амархан сэдээгддэгээр тайлбарлагдаж болох юм. 
Бидний энэ харьцуулсан судалгаа нь 1иар-янь”, 
ибадган-инья гэсэн шүтэлцээ бодитой байгааг 
мембраны альфа, бетта төлев дээр бий болдог үйл 
ажиллагааны олон хэлбэрүүдтэй холбон тайлбарлах 
замаар илрүүлэх боломжийг өгч байгаа бегөөд үүнийг 
бүр тодруулан “шар-янь-мембрант байгууламжийн 
альфа төлөв”, “бадган-инь-мембрант байгууламжийн 
бетта төлөв” гэж томьёолон илэрхийлж болох юм.

Хоёр.Хий.шар,бадган• болон инь-янь-гмйн ....б.идмг

Энэтхэг,Төвд,Монгол уламжлалт анагаах 
ухаан,Хятад,Солоигосын уламжлалт анагаах ухааны 
ном сударт илэрхийлэгддэг хий,шар,бадганы эрүүл 
билиг чанар,Инь-*Янь-шйн эрүүл үеийн билиг чанар 
болон өвчний үед билиг чанар өөрчлегдөх байдлыг 
өөр хооронд нь харьцуулан авч үзвэл ихээхэн 
сонирхолтой бөгөөд энэ нь уг хоёр анагаах ухааны 
онолын гарал үүсэл,гун ухааны нийтлэг үндэслэлийн 
ижил болон ялгаатай тал хандлагыг илрүүлэх 
судалгааны ажлын онол-арга зүйн нэг гол үндэслэл 
болох учиртай.

Э рүүл ү е д
_________________А.___________________ _______________Б.__________________________ _

Ш а р ы н  з р ү ү п  б и л и г  чаиар Я н ь -ги й н  э р ү ү л  б и л и г  чанар

Халуун Х алуун, бүлзэн

Хурц Д үүрэн

Халуун тослог Хурдан

Хөнган Үйл ажиллагааны өндөр и дэвхитзй

Өмхий Хүчтэй

Суулгах Х енген.хедөлгаөнтэй

Н ойтон Д ээш ээ хөдлөм тгий 

Э ерэг

Гэгээтэй тунгалаг

Б а д га н ы  э рүүл  б и л и г  чанар й н ь -ч й  э р ү ү л  б и л и г  ч ана р

Хүйтэн Хүйтзн

Хүнд Хүнд

Х ү й тзн то сл о г Сул идэвхгүй

М охдог Хоосон

Зөөлөн Үйл аж иллагааны идэвх багатай

Бодилог\6атлаг\ Удаан

Н аалданги Сөрег

Ч ий глэгна ал да нги  

Харанхуй

Ө в ч н и й  31МГЗГ- үв д

Ш а р ы н  б и л н г  ч а н а р ы н  х э т  з м г о г  
а р в и д а л т

Я и ь -г и й н  б и л и г  ч а н а р ы н  х э т  а р в и д а п т

Х алуурах Ө ндер хал уур ах

У нд аасах У ндаасч  цангах

Х ур ц  хатгалж  ө в д ех .эм чи л гээ  засрал  
хурдан авах

Х ур ц  өвд өл т илрэх

Ш ээс ял гар ах Ш ээс хар хүрэн болох

Х эл энд  ш ар өн гер то гто х Х эл энд  ш ар өн гер тогтох

Ам гаш уу оргих А и  гаш уу оргих

Хүйтэн зуйл и йг хүсэх Хүйтэн хоо л  унд  хүсэх

Х өлрвх Ү г  яриа олш рох

С уулгах

Н үд ,нуүр улайх

С удал хүчтэй  болох

Бие сэтгэл  хенгөрех Ө вчин эвэ р ш ээ л  ихтэй хурд ан явагдаж  
өн ге рэй .эм чи лгээ  хурдан

Б а д га н ы  б п л п г  ч а н а р ы м  х э т  э м г з г  
а р в и д а л т

И н ь -ги й н  б м л и г  ч а н а р ы н  х э т  э м г э г
а р в ш д а л т

Биеийн илч б у у р а х л а а р д а с  хүрэх Бне хүйтэн  оргих ,даарч и и х ү ү д з с  хүрэх

Ө вчтен ха л уун ы г эрхэм лэх Ө вчтөн халуун  д ула аны г 
э рхэ м л э х .Х үй тэ н д  т эсв э рт  чанар сулрах

Ш ээс ен гө  унэргүй Ш ээсний  хэм ж ээ ихэсч ш ингэрэх

Хоолны  д урш и л  м уудах Х оолны  д урш и л  м уудах

Э м чил гээ  авахдаа уж и г  б ол о х .уда ан  
хугацаагаар өвчлөх

Ө вчтенмй зд гэ р э л т  уд аа ш ра х  архагш их

С ал сл аг тар га л а л т  явагд ах С ал сл аг та р га л а л т  болох

Хэл но йтсн  бам багар Хэл яриа.сэтгэхүЯ  саатах

Н ус цэр элЗ эгш и х, нойр ихдэх Ө тгөн ш и нгзр эх .Ү е  меч хуй тзн  болох

Ж и вэнхуй  суд гл  илрэх Сул гүнзгий  суд ал  илрэх

Эндээс үзэхэд шарын эрүүл билиг чанар5Янь-гийн 
эрүүл билиг чанар нь өөр хоорондоо маш ойролцоо 
байгаа нь “Шар-Янь”-гийн хооронд нарийн 
шүтэлцээ оршдогийг дахин батлан харуулах ба 
энэ нь угтаа шар, янь-ий халуун, хурц, халуун 
тослог билиг чанар,дүүрэн,хурдан үйл 
ажиллагааны өндөр идэвхтэй,хүчтэй ,хөнгөн,дээш 
хөдлөмтгий зэрэг гадаад шинж чанарын цаана 
ЭТМУАУ-Ы, ХСУАУ-ы онолд “гал, мод” хэмээн 
хийсвэрлэн томъёологдог махбодиудын халуун, 
идэвхитэй.хөнгөн, хүчтэй хурдан шинж чанарууд 
байгаа буюу шар, янь-гийн тухай ойлголт нь 
“халуун,хөнгөн,идэвхтэй билиг чанар —гал 
махбод” гэсэн шатлалаар бий болсоныг харуулж 
байна.

Шар, янь-гмйн халуундурц, хөнгөн билиг 
чанар, инь-гийн хурдан, дүүрэн, идэвхитэй, хүчтэй, 
дээш хөдлөмтгий шинж чанарын цаана 
байдаг бодитой материаллаг, субстанцилаг

далдлаг зүйл нь мембрант байгууламжийн шингэн 
альфа төлөв, уг төлөвийн харьцангуй ихсэлтээр 
нөхцөлдөн бий болдог И\Ф тасалдалт.дулаан 
үүсэлт.фермент, уураг, медиатор,гормон, 
рецепторын үйл ажиллагааны идэвхжилтийн 
үзэгдэл гэж хэлэх бүрэн үндэстэйЛМ.Амбага 
1995,19961

Бадганы зрүүл билиг чанар , Инь-шйн эрүүл 
билиг чанар нь угтаа нэг л ижил хэлбэртэй байгаа 
нь “бадган-инь” гэсэн тохироо байдгийг харуулах 
ба энэ нь бадган-инь-гийн сул идэвхигүй, бат, 
удаан шинж чанарын цаана ЭТМУАУ, ХСУАУ-ы 
“усан, ш ороодөмөр” хэмээн хийсвэрлэн 
томъёологддог махбодиудын хүйтэн, хүнд, 
мохдог, идэвхигүй, царцанш сул, хатуу, удаан 
билиг чанарууд байгаа гэсэн гүн ухааны төсөөлөл 
Дорно дахины ард түмний дунд давамгайлж 
байсныг үзүүлж байгаа юм.

ЭТМУАУ, ХСУАУ-д бадган, инь-гийн хүнд , 
хүйтэн мохдог, сул идэвхгүй, удаан,сөрөг билиг 
чанар, шинж чанарын тухай ойлголт, төсөөлөл 
бий болоход хүргэсэн эсийн түвшин дэх гол 
материаллаг зүйл нь мембраны хатуу бетта төлөв 
буюу уг төлөвийн харьцангуй дээшлэлтийн үед 
явагдаж эхэлдэг И\Ф уялдааны тасалдалт 
хязгаарлагдаж, энерги-АТФ нөөцлөгдөн^ дулаан 
үүсэлт хориглогдох үзэгдэл болон медиатор, * 
горм.он, рецептор,ферментийн үйлдэд, үйл 
ажиллагаа харьцангуй дарангуйлагдах процесс 
гэж хэлэх бүрэн үндэслэл бий \М.Амбага 1996\

“Шар-Янь”-гийн билиг чанарын хэт эмгэг 
арвидалтын үед халуурах, ундаасах хурц өвдөлт 
илрэх,өвчин эвэршээл ихтэй хурдан явагдах зэрэг 
шинж млэрдзг нь энэ үед мембрант байпууламж
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дээр альфа төлөв хэт нэмэгдэн, өөхкий жэт 
исэлдэлтийн процесс өдөөщөж, мембран цоорч, 
И\Ф уялдаа тасран, мембраны фосфолипидээс- 
простагландин нийлэгжин ялгарч, эмгэг дулаан 
үүсэпт, халууралт үрэвслийн процесс хурдасдаг 
үзэщэлтэй холбоотой бол “бадган-иньв-гийн билиг 
чанарын хэт эмгэг ихсэлтийн үед биеийн илч 
буурч даардас хүрэх, шингээлт муудах,нойр 
ихдэх,эмчилгээ, эмт бодисын үйлдлийг жүлээн 
авахдаа муу болж евчин ужигшран архагших, 
удаан хугацаагаар евчлөх шинж тэмдгүүд илэрдэг 
нь энэ үед мембрант байгууламжийн хатуу бетта 
телөв хэт ихэсдэгээс И\Ф уялдаа тасрах 
механизмаар дулаан үүсэх процесс хориглогдон, 
бие махбод дулааны энергийн дутагдалд орох, 
биед устөрегчийн ионы үүсэлт багасч НСЬийн 
нийлэгжилт сулрах^макрофаг , лимфоцит эсийн 
мембран дээр гнтигек, рецепторын экпресс хийх 
процесс дарангуйлагдах, цул сав зрхтэний эсийн 
мембран дээр эмийн бодис-биомолекул, 
рецепторын жарипцан үйлчлэлийн идэвх бууран, 
сэрэмтгий мембран дээр үйлмйн потенциалын 
едөөщөлт, деполяризацийн үзэгдэл жарьцангуи 
саатдагтай жолбоотой юм. Бадган-инь-ий жүйтэн 
евчний үед шээс ялгараптын хэмжээ эрс мж.сэн 
шингэрдзг тухай ЭТМУАУ, ХСУАУ-ы онолыг 
бөерний эсийн мембран дээр \БЭМ\ жатуу бетта 
телөв хэт ижэссэнээс нөхцелдөн сэдээгддэг 
эмгэг үзэгдэлтэй жопбон тайлбарпаж үндэстэй 
ба энэ нь В8М-ы зуурамтгай чанар ихсэх үед 
натри, кали-АТФ-аза ферментийн идэвх буураж 
юм уу, И\Ф-ийн уялдаа тасалдлын м&ханизмаар 
Н+ үүсэх процесс саатащан Ма+/Н+ тптпщ оо 
алдащан, Ма+»шингзнйй эргэн шимэгдэлт буурч, 
шээс ялгараят ихэсдэгтэй жолбоотой §ом.

Ийнхүү нар-сар * өдөр-шөниин жалуун хүйтэнтэй 
адилтган жишиж, ксар-ш©нө- өвөл-ус-инь~бадганп, 
“нар-өдөр-зун-гал-янь-шар" гэсэн харилцан 
шүтэлцээг гарган» гал иажбодын дээд идэвхжилт 
нь янь-шарын хамгийн ижсэлттэи*усан махбодийн 
дээд идэвхжилт нь инь-бадганы хамгийн их 
нэмэгдэлтэй тохирдог гэж үздэг ЗТУУАУ-ь: 
иХШБ”-ы онол» ХСУАУ-ы “Инь-Яньв-ийн онол нэг 
нийтлзг агуулга г/н ухааны үндэслэптэй бөгөөд 
тэдгээрийн нэгдмэп мен чанарыг баталж байгаа 
нэг зүй тогтолт үзэщэл бол энэ жоёр онол 
хоёуяаа вшар-янь-альфая,я§адган-инь-беттая гэсэн 
харилцан уялдааны хүрээнд мембраяы шингэн 
альфа» хатуу бетта төлөвтэй шүтзяцзн тожирдог 
явдал юм. Бмдний энэ судалгаа нь гадаадын 
судлаачдын ажиглалтаар давхар батлагдаж 
байгаа бөгөөд В.Г.Вогралик \1960\ м...Янь -  
симпатик мэдрэл, адренорецептор, инь- 
парасимпатик мэдрэл, холинорецептор” гэсэн 
шүтэлцээг гаргаж зарим судлаачид (7} тироксин

, адреналины оролцоотойшор мембран дээр 
зуурамтгай чанар багатай шингэн альфа төлөвийг 
нэмэгдүүлэх үед “Яиь”-шар халууны илүүдэл , 
инь-бадганы хүйтний дутагдал сэдээгддэг, 
адреноблокатор эм, тироксин шрмоны дутагдлаар 
мембран дээр хатуу бетта телвийг ихэсгэн, шингэн 
альфа телвийн нэмэгдэлтийг хориглосон нехцелд 
Инь, бадган,хүйтний илүүдэл болж, янь -шар , 
халууны дутагдал болдгийг илрүүлжээ.

Солонгосын уламжлалт анагаах ухаанд усан 
махбод, инь шене ихсэх учраас инь давамгайлсан 
хүнд цусны эргэлт удаашран, биемйн температур 
багасч, хоол тэжээлийн бодист агуулагдах ус 
шингэн шимэгдэж чадалгүйгээр “хүйтэн-диаррей” 
өвчин сэдээгддэг гэж үздэг нь мембран дээр мен 
чанарын тайллаа олох үндэстэй ба энэ нь шенийн 
цагт гадаад орчны температурын багасалтаас 
нөхцөлден нарийн гэдэсний эсийн мембран дээр 
хатуу бетта телөв ихсэн, мембран няггран хатуурч 
МА+/Н +~АТФ-аза, ЫА+1К+ -аза, Са АТФ-аза 
ферментийн идэвх дарангуйлагдан ионы суваг 
хаагдсанаас шоны болон шингзний эргэн 
шимэгдэлт эрс сулардагтай холбоотой гэж үзэж 
болох юм\А.Груздков 1991Л.

Дөрев. ШмьгШъ^жмК,___ _______ йвдш яы
ү л щ в ш ш т ш ^ т щ т ш м т  тадааржм

З Ш У А У  .ХСУАУ-ы онол 5е ьтм & ряш  
байсууоамж

ХСУАУ-ы онолд “ ...зуны дулаан улиралд 
аажим ихсэн буй янь-гийн дотор инь аяндаа 
багасна, Зун намрын дулаанаас өвлийн жүйтэнд 
шилжих тутам байнга ихсэн байгаа инь-гийн дотор 
янь аяндаа жорогдоно ...” гэж заасан байдаг нь 
ЭТМУАУ-ы онолдк,,.евлийн хүйтэн улиралд 
намарт хуроан шар аяндаа амирлаж» бадган 
хурна. Зун, иамрын дулаанд евелд хурсан бадган 
амирлаж шар хурж хөдөлж эхэлнэ,.,” хэмээн 
өгүүлсэнтэй мен чанарын хувьд нийцэж байна.

Энэ нь нэг талаас шар, янь-гийн -ихсэлт нь 
бадган, инь-гийн багасалттай, шар-янь-гийн 
багасалт нь бадган инь-гийн ихсэлттэй зэрэгцэн 
нөхцөлдөж явагдцаг, хорогдож буй шар,янь-гийн 
дотор инь,бадганы хурах нежцел тавигдаж, 
жорогдон багаоч байгаа инь-бадганы дотор янь- 
шар хурах нөхцөл бий болдог буюу намарт шар 
хөделж, евелд амирлахгүй бол евөл, хаварт 
бадган хурж хедлехгүй , түүнгүйгээр зун, намарт 
шар хурж хөдлехгүй, намарт хедөлж өвелд 
амирласан шарын гүнд бадган хурж эхлэн хаварт 
хөдөлдөг, хавар хөделж, зун амирласан бадганы 
гүнд шар бий болдог гэсэн гүн ухааны логик 
үндэслэл гарч ирдэг.

Инь, бадган нь зун, намрын улиралд аажмаар 
журж байгаа шар, янь-гийн дотор багасна гэдэг
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нь амьд бме махбод.зун, намрын дулаан улирлаас 
эжлэн өвөлд дасан зохицох хариу урвалын
хэлбэрээр мембрант байгууламждаа хатуу 
үечлэлийн шилжилтэд тэсвэртэй, дулаан 
төрүүлэх идэвхтэй шингэн альфа төлвөө 
ихэсгэдэг зүй тогтолтой нийцдэг бол нь, шар 
өвлийн улиралд аажмаар ихсэн буй инь3 бадганы 
дотор хорогдож эхэлнэ гэж заасан байгаа нь 
өвпмйн жүйтэнд мембраны шингэн альфа телөв 
дулаан үүсэлтэд зарцуулан алдагдах 
\А.Г.Марачев 1989\ узэгдэлтэй тохирч байгаа нь 
ажиглагддаг,(17)

Тодруулж хэлбэл нэгдүгээр тохиолдолд нь 
бие махбодын мембрант байгууламжид шингэн 
альфа төлөв дасал зохщлыи хариу урвалын 
хэлбэрээр ихсэх узэгдлийг, хоёрдугаар  
тохиолдолд нь уг төлөв дулаан үүсэлтзнд 
зарцуулагдан алдагдах үзэгдлийг томъёолон 
илэрхийлсэн байна.

Тав.Мембрант байгууламжийн төлөвийн

Хятадын уламжлалт анагаах ухааны эртний “Нэй-
ж т ” сударт и,,.Хавар мх даарсан хүн хүйтэн 
суулга өвчнеер амархан евчмлнө.Зун, намар хэт 
их халууцсан хун “янь-халуун” өвчмнд амархан 
нэрвэгдэм тгий  болдог...” гэж онцгойлон 
тэмдэглэдэг болон Энэтхзгмйн уламжлалт анагаах 
ухааны “Астаига-хридая13 судар, Түвд-Монгол 
уламжлвт  анагаах ухааньз “Анагаах ухааны 
дөрвөн үндзся сударт :\..Намрын халуун тослог 
улиралд хапуун нь тослогтой хавсран үйлдвэл 
шар хэт ихэснэ...5\ л...хаврын хүйтэн бадганы 
улиралд хүйтэн нь хүйтэн тослогтой хавсран 
үйлдвэл бадган хэт ихэснэ...” хэмээн өгүүлсэн 
байдаг нь В.Г.Вогралик \1961\ өөрийн бүтээлдээ 
Инь-Янь-гийн хийсвэр ухагдахуунаар  
томъёологддог материаллаг зүйлсийн хоорондох 
харилцан үйлчлэлийг янь-шйн бүтэн давамгайлал 
, инь-гийн бүтэн давамгайлал, инь-гийн тэнцвэр, 
янь-гийн харьцангуй давамгайлал, инь-гийн 
харьцангуй давамгайлал гэж дүрслэн үзүүлсэнтэй 
маш нарийн шүтэлцэн тохирдог бөгөөд эдгээр нь 
мөн чанарын эцсийн тайллаа мембрант 
байгууламж дээр олдог зүй тогтолтой гэж хэлж 
болно.Халуун.халуун тослогтой намрын улмралд 
хавсран уйлдвэл шар хэт ихэсч, халуун өвчин 
сэдээщэх тухай ЭТМУАУ- ы онолын илэрхийлэл 
нь намар, зуны цагт хэтэрхий халж дулаацвал 
халууи өвчин ихсэх тухай ХСУАУ-ы онолтой 
нийцэж, В.Г.Вограликийн томъёоллын дагуу шар, 
яиь-тйн хзт гжсэлт гэж дүрслэгддэг нь мембран 
дээр дан альфа төлөв хзт давамгайлж Ш.Амбага

1994\, шингэн үечлэлийн шилжилт сэдээгдэн 
(альфа+альфа+альфа) мембраны бүтцийн хэсгээс 
простагландин Р1/ПГР1 зэрэг эндоген гаралтай 
пироген бодис (халууруулах) үүсэх юм уу, 
исэлдэлт- фосфоржилтийн уялдаа (0\Ф) тасрах 
механизмаар эмгэг дулаан үүсэх үзэгдэлтэй 
холбоотой гэж бид үзэж байгаа юм.

Хүйтэн, хүйтзн тослогтой хаврын улиралд 
хавсран үйлдвэл бадган хэт ихэсч, хүйтэн өвчнн 
сэдээгдэх тухай ЭТМУАУ- ы онол нь хаврын 
улмралд хэт даарвал хүйтэн суулга өвчин 
сэдээгдэх тухай ХСУАУ-ы онолтой тохирч,
В.Г.Вограликийн дэвшүүлсэн саналын дагууд 
бадган-инь-гийн хэт исэлдэлт гэж дүрслэщдэг 
нь мембран дээр дан хатуу бетта төлөв 
(бета+бетта+бетта) зонхилж (М.Амбага1994), хатуу 
үечлэлийн шилжилт сэдээгдэн ходоод, нарийн 
гэдэсний эсийн мембран хатуурч, зуурамтгай 
чанар нь хэт мхсэн хоол тэжээлийн бодисын 
ш ингэлт3ш имэгдэлт, мембранд холботдон 
байрласан ферментийн идэвх хэт сулран хоолны 
шингээлт , боловсруулалт эрс буурах үзэгдэлтэй 
нийцэн тохирдог. Харин бадган -шар , инь-янь- 
шйн тэнцвэрт байдал нь мембрант байгууламж 
дээр альфа бетта төлвийн дундаж тэнцвэрт 
байдал бий болох, яньгшарын харьцангуй
давамгайлал болон бадган-инь-гийн харьцангуй 
давамгайлал нь дасал зохицлын хариу урвалын 
хүрээнд мембрант байгууламж дээр шингэн 
альфа юмуу, хатуу бетта төлвийн харьцангуй 
давамгайлал үүсч, хзвийн эрүүл тогтолцоот 
байдал сэдээгдэхийг харуулдаг гэж хэлж болно.

Зургаа. Же_^бр^Щ1б^Й1^ушмж^ь41орнадашнм 
упамжлалт анагаах-^ххааны-^жопын үндсэн
чигпэлуүдийн мөн чанаР-Ьшамлб_аЕдах_.гол бүтэц
бодшль

Дорно дахины анагаах ухаан судлалын ажлын 
нэг гол асуудал нь ЭТМУАУ , ХСУАУ-ы онолуудын 
хоорондох ижил төстэй болон ялгаатай тал 
хандлагыг шинжлэх ухааны зөв үндэслэлтэйгээр 
тогтоож, чишэл тус бүрт байдаг давуулаг талыг 
илрүүлэн эмчилгээ онош логооны  нэгдмэл 
аргачлал боловсруулах үндэслэлийг 
боловсруулахад чиглэгдэх учиртай юм.

“ ...Хоёр үнэний хооронд холбоо шүтэлцээ 
заавал бий ...” гэж үздэг гүн ухааны томъёолол 
нь дорно дахмны ард түмний гүн ухааны 
сэтгэлгээгээр бий болж үнэн зөв нь түүхийн урт 
хугацааны шапгуур, эмчилгээ оношлогооны өдөр 
тутмын бодит жишээгээр батлагдаад байдаг 
'ХСУАУ 3 ЭТМУАУ —ы онолын хооронд нарийн 
нийцэл тохироо зайлшгүй байх ёстойг харуулдаг 
бегөөд уг холэоо шүтэлцзэг нөхцөлдүүлдзг 
материалпаг бүтэц байгууламж,зүй тогтлыг

Аеии» тЯ т  тш я тт
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ипрүүлэж нь дээрж асуудлын шинжпэх ухааны 
мөн чанарыг тайлбарлах онол арга зүйн шл 
үндэслэл болно. Ийнжүү ЗТУУАУ-ы хий, шар, 
бадганы онолын мөн чанарыг шүтэлцүүлэн 
тайлб-арласан бие мажбодийн мем брант 

. байгууламжийн гурван төлөв, түүн дээр бий 
болдог ~үйл ажиллагааны олон хэлбэрүүд нь 
ХСУАУ-ы Инь-Янь-гийн онолтой ямар ч зөрүү 
гажуудалгүйгээр шүтэлцэн тохирдог буюу энэ 
утгаараа мембрант байгуупаллж нь ХСУАУ-ы мнь- 
янь, ЭТУУАУ —ы хий, шар .бадганы онолын мөн 
чанарын нийтлэг байдал, ерөнхий зүй тогтлыг 
шүтэлцүүлэн тайлбарлах гол материалпаг бүтэц 
болохыг бвд илрүүлсэн юм.

ХСУАУ-ы онолд илэрхийлэгддэг халуун 
хүйтэн, хүнд мохдог зэрэг гадад шинжүүд, 
түүнийгээ жишин адилтгасан гал, ус» шороон 
махбода уг мжбодиудас жөөж гаргасан инь-янь- 
гийн томъёолол, ЭТМУАУ-ы оногщ илэрхийлэгддэг 
жалуун-жүйтэн, журц-моадог»хүнд-хөнгөн зэрэг 
гадаад шинжуүд, тэдгээрийг адилтгах замаар бий 
болгосон гал,ус3шороо»хий мажбодийн тухай 
ойлшлт, тэдгээрээсээ жийсвэрпэж гаргасан хий, 
шар, бадганы тухай илэржмйллүүдийн цаана бие 
махбодийн мембрант байгуупамжийн альфа 
төлвийн "дулаан төрүүпэж” болон фермент 
,рецептор ,6иологийн идэвхт бодисын үйлдлийг 
идэвжжүүлэх идэвх, бетта төлөвийн дулаан 
үүсэлтийг жязгаарлах, энерги неецлен хадгалах 

. үйлдэл» фермент, биологийн идэвхт бодисын 
үйлдл ийг дарангуйлаж идэвх байгаа нь 
хөдөлгөөнгүй батлагддаг зүй тогтол ажиглагддаг 
(М.Амбага1996).

ййнжүү |ЩАУ~ы үндетн гол онолууд болох мнъ- 
янь, жмй? шар , бадган, одон ба жар зурхайн таван 
махбодын онол нь бие махбодцд дагщлаг орших 
субстанцилаг зүйлээрээ буюу мембрант 
байгууламж (МБ) дээр т&м чанарын эцсийн 
тайллаа опдог зүй тогтлоороо өөр жоорондоо 
ялгагддаггүй, харин субстанципаг зүйл /МБ/ дээр 
бий болсон үйл ажилпагааны гадаад илрэпүүдийг 
юутай адилтган жишиж хийсвэрлэн, хзржзн нэрлэн 
томъёолсноороо л зер хоорондоо ялгагдана гэшн 
дүгнзлт егч болож юм.
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Уламжлалт анагаах ухааны онөлын 
төлевшилтөнд монголчуудын оруулсан хувь 

нэмрийг тодруулах нь
МАмбага, Б.Саранцэцэг, Ш.Болё, .
С.Энхёолё, 3. Балдандугар
“Монос-Фарм”  компани, “М онос”  дээд
^урщ/улЬу Эруул мэндийн яам

Уламжлалт анагааж ухаан судлалын хүрээнд 
онол, түүх, эх зохиол судалбарын чиглэлээр 
хийгдвэл зохиж нэг томоохон асуудал бол дорно
дахины анагааж ухааны  снолын үүсэлт э 
төлевшилтед монголчуудын оруулсан хувь 
нэмрийг бодитойгоор тодруулан судлаж явдал юм. 
Эрдэмтэд судлаачдын дунд знэ талаар 
маргаантай » санап зерелдөөнтэй зүйлүүд цөөнгүй 
байдаг бөгеөд зарим нэг бүтээлд Монгол, Түвдийн 
анагаах ужааны ялгаа заагийг сайтар гаргалгүйгээр 
Монгол уламжлалт анагаах ухаан гэсэн ойлголтод 
бүх зүйлийг хамруулан бичсэн байдаг бол өөр 
зарим бүтээлд М. У нъ сулэлдээ Т/бд УАУ юш 
гэсэн байдлаар монголчуудын оруулсан хувь 
нэмрийг иллэрхий бүрхэгдүүлэн бичсэн байдаг.

Нөгөөтэйгүүр монголын алдарт эмч, 
маарамбуудын уламжлалт анагаах ухааны онол, 
арга зүй, эмчилгээ, оношлогооны аргын 
төлөвшилтөд оруулсан жувь нэмрийг 12-13~р 
зуунаас хойших уеудэд хамааруулан тодоржой 
авч узсэн байдаг атал 7-8-р зуунаас өмнех үеүд 
буюу Знзтхзг, Хятад, Тувд зэрэг улс оронд 
уламжлалт анагааж ужаан эрчимтэй хөгжлийг олж, 
онолын шл үндсэн баримтлалууд төлөвшин бий 
болж байх тэр үйп явцад Монголын эмч, мэргэд, 
сэтгэмид,чухам яллар бодмтой, биетэй хувь нэмэр 
оруулсан талаархи асуудлууд  судлаачдын 
анхаарлыг татсаар байгаа юм.

Тэр үеүдэд хамрагдах ном судрууд , түүхэн 
баримт бичиг одсшг хүртэл сайтар хадгалагдаж 
залгамжлагдаж ирсэн «ь цеевтөр байгаа нь энэ 
чиглэлийн судалгаа явуулахад хундрэл ‘учруулдаг 
боловч зарим нэг домоглиг шинжтэй мэдээ, 
пздэглзл - гзсэн судалбарын ач холбогдолтой 
г-здг/:1г угуйсгэх г ргагү? бөгөөд ихээхэн

сожирхолтой мэдээлэл бол Их Ютиг Ёндоншмбо 
олон хэлээр үйлдэгч Бирузаны орчуулсан 
санскрит х э л н й й  дервөн үндэоийн утга агуулга, 
уг жэв намбыг нь бүрэн гүйцэд хадгалан амар 
жяябар илэрхийлэх талаар арга мухардан байх 
үед Хоричэр мэргэний хатан модны үндэс түүнээо 
гол, мөчир, навч, цэцэг, үр дэлгэрдэпзй адил 
лтаа;: де-рьэн үндэсний агуулгыг гаргаж болохыг 
анх түүнд айлтгасан явдал юүа (1). Бур 
тодруулбал Их Ютиг Хойд Үржиний газарт явж, 
Бадамлянхуан урт жаршид хүрчээ, Энэ хэрд 
мерөндөө эмийн тулам үүрч, баруун мутартаа 
гурван үндэс, асөн мод, дөчин долоон салаа, 
хоёр зуун хорин дөрвөн навч, таван өнгийн цэцэг 
төгс дэлгэрсэн, гурваи зүйлийн үр боловоороон 
салаа., ггзчир, назч, цэцэг, үрзнд нь алтан 
давирхай буусан галбарагчаа зандан модны өнгөт 
зуршйг барьж зүүн мутартаа долоон зуун хорин 
навч навчилсан нэгэн зураг барьж бодьсадваан 
хөрөг атгасан эхнэр илт үзэгдэн тэрбээр мйн 
жэмээн өгүүлрүүн:

Ютиг эмч та миний «гарт дэлгэщэж байгаа хоер 
галбарагча модыг ялгалгүй үззгт/н ! С-онин 
гайхамшигт п/н утга агуулагдаж байгаа билээ 
жэмээхүйд: Ютиг эмч сайтар ажиглан үзээд:

Нэг модон дээр нь эмч, оточ багш хоёр 
бодьсадва тэргүүтэн олон шавь нартаа “язгуурын 
дандар” модыг бариад ном тавьж байна. Нөгеө 
модон дээр нь Бадамжунай нэгэн багаж 
хэрэгслээр /онолын дандар/-ын модыг бариад 
номлон сууж байна хэмээжээ.

Хормчэр мэргэний хатны Их Ютиг Ендонгомбод 
хэлж өгсөн гэж үздэг “Орших ёс, өвчний шүтээний 
үндэся, “Шинжлэх таних аргын үндэс”, “Анагаан 
үйлдэх аргын үндэс” гурван үндэсний анхйугаар 
үндэс буюу түүнээс өвчний шүтээнийг дотроо 

-багтааж, хоцролгүй мэдэж болно гэж сонгодог 
сударт(3,4) өгүүлсэн байдаг биеийн дүр эс урвасан
25 навч» дүр урвасан 63 навч, нийт 88 навч, дүр 
эс урвасан эрүүл бмеийн мод. дүр урваоан өвчтэй
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биеийн мод, өвчний салаа, биеийн тамирын салаа, 
хирийн салаа, нөхцлийн салаа, орох үүдний сапаа, 
орших орны салаа, гүйх мөрийн салаа, арвидах- 
салаа, урвах шалтгааны салааны ойлголтын мөн 
чанар,. агуулга, шинжлэх ухаанлиг тал, хандлагыг 

, мембраны түвшинд тайлбарлах оролдлого хийсэн 
юм.

механизм:

Сударт(ЗД) “...дүр эс урвасан эрүүл хий, шар, 
бадган нь өвчний шалтгаан бөгөөд хүслийн 
эрдмүүдэд тачаасан хүсэл, би хэмээх омгорхог 
бодлоор бусдад уурлах, уур буй бүхний оронд 
авах, орхихыг үл мэдэж мунхарсан мунхаг гурав 
нь хий, шар, бадганыг дэс дараалан өдөөж өвчин 
үүсэхийн шалтгаан болдог...” гэсний мембраны 
механизм нь “Хий, шар, бадган-мембрант 
байгууламж” шинэ санааны хүрээнд нэн 
ойлгомжтой бөгөед ХШБ-ы онолын мөн чанарыг 
нөхцөлдүүлэн бмед далдлаг оршдог материаллаг 
субстанцилаг бүтзц гэж бидний үздэг мембрант 
байгууламж, түүний гурван төлөв нь хэвийн үед 
амьд бие махбодын бүх эд, эрхтэн эсийн эрүүл 
оршин тогтнох бүтэц-үйл ажиллагааны нэгж 
болдог бол өвчний үед мембраны хэвийн төлөв 
алдагдах ионы суваг, рецептор, 
нейротрансмиттерийн харилцан үйлчлэл сулрах, 
мембраны бүтцийн хэсгүүд аутоантиген чанартай 
болж хувирах, хатуу-шингэн үечлэлийн шилжилт 
явагдах, хэт исэлдэлтийн хорт бүтээгдэхүүн, 
простагландин, пироген бодис, тромбоксан ялгарах 
зэргэзр хэвийн үед зохицуулагчийн үүрэг 
гүйцэтгэж байсан мембран энэ тохиолдолд өвчин 
үүсгэгч шалтгаан, хүчин зүйл болоод хувирч 
байгаагаар тайлбарлагдана (5).

Овчшй мөжрмйн салааны мембраны механизм:

Сударт (3,4) хүний биед өвчнийг үүсгэх 
шалтгаан (хий, шар, бадган) агуулагдаж байвч 
цаг улирал, идзэ ундаа, явдал мөр 4 нөхцлийн 
аль нэг нь түүн лүгээ эс хамтарч. өдөөвөл өвчин 
үүсгэж үл чадна” гзений мембраны механизмыг 
тайлбарлах нь нэн сонирхолтой байгаа бөгөөд 
базан товчилж хзлэхэд энэ 4 нөхцөл нь орчин 
үеийн мембран еудлалын шинжлэх ухаанд (5) 
мембраномодулятор хүчин зүйлүүд буюу 
мембранд төлвийн хувирал, хатуу шингэн 
үечлзлийн шилжилтмйг өдөөдөг гэж үздэг хоол 
тзжээлийн бодис, тэдгээрт агуулагдах химийн 
бүтэц байгууламж , хавар намар зэрэг цаг улирлын 
нөлөөлөл, агаарын температур, чийглэг, даралт, 
сэтгэл хөдпөлийн нөлөөллүүд байгаа юм (2).

Араидак_сжша1±ь1_мембра1±ы_1дехянжам„: 
Сударт (3,4) :Арвидах цагийн салаа:

Арвидах цагийн салааг насны хэмжээ,
орших газар орон, өвдсөн цаг улирал лугаа 

гурван сэдвээр өгүүлнэ.

Арвидах цагийн салаа:

Арвидах цагийн салааг насны хэмжээ, орших 
газар орон, өвдсөн цаг улирал лугаа гурван 
сэдвээр өгүүлнэ.

Насны хэмжээний навч:

“Настайчууд” хэмээснээс “насаар бэрх” хэмээх 
хүртэл тайлбарлахад шороо тэргүүтэн таван 
махбодийн хүч, мах, цус тэргүүтэн долоон 
тамирын төрөлх өвөрмөц чанар нь аажмаар буурч 
махбод нь хөгширсөн настайчуудад хий өвчин 
мөн чанараасаа арвидах болохоор энэ цагт хийн 
хүн буюу өвчин тохиолдвоос насны хэмжээгээр 
тус өвчин нь бэрх хүнд тусна.

И дэрчүүдийн долоон тагшир тэргүүтэн 
махбодийн хүч нь бүгдээрээ арвижаж байгаа 
болохоор бадрангуй омогтоо омогшиж ямагт 
бусдад уурлах нь дийлэнхүй болсоноос шар ө в ч у н  

мөн чанараасаа арвидах тул шарын хүн буюу. 
Энэ цагт шар өвчин тохиолдвоос насны 
хэмжээгээр тус өвчин бэрх хүнд тусмой.

Нялхас нь эхийн сүүгээр идээ хийж үл хөдөлж 
үргэлж хэвтэж амьдрах болохоор бадганы мөн 
чанарыг арвижуулмой. Ийнхүү бадганы хүн 
хэмээмой. Энэ цагт бадган өвчин тохиолдвоос 
насны хэмжээгээр тус өвчин нь бэрх хүнд 
тусна.Энэ мэт насны хэмжээний эрхээр өвчин нь 
хүндрэх гурван навч буюу.

Орших газар орны навч:

Сударт(Зт4): Хяруутай хүйтэн жавар нь хүний 
хүрэлцэхийг хөлдөөн дааруулах болохоор хүйтэн 
уур амьсгалтай газар орон нь хий өвчнийг 
арвидуулдаг. Үүнийг хийн орон хэмээнэ. Хэрэв 
ийм газар оронд хий өвчинд нэрвзгдвээс газар 
орны эрхээр тэр өвчин бэрх хүнд тусиа,

Чийглэг, нойтон бус хахир хуурай халуун газар 
орон нь хүний хүрэлцэхийн мэдрэлийг халуунаар 
нөлөөлдөг болохоор маш их бүгчим халуун уур 
амьсгалтай газар орон нь шарыг арвижуулна. 
Ийнхүү шарын газар орон хэмээжээ. Хэрэв ийм 
газар оронд шарын өвчинд нэрвэгдвээс газар орны 
эрхээр тэр өвчин бэрх хүнд тусна. Үүний эсрэг 
услаг нойтон онцлогтой балчиг, шаварлаг газар 
орон нь бадганыг арвижуулдагаар нь бадганы орон
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хэмээжээ. Хэрэв ийм газар оронд бадганы өвчрвд 
нэрвэгдвээс газар орны эрхээр тэр өвчим бэрх 
хүнд тусна.

©вдсөн цаг улирлын навч:

Хий өвчинд нь олонхидоо зуны улирал ба өдөр 
бүрийн үүр цайх, үдэш арвидаж хвдөлнө.

Шар өвчин олонхидоо намрын улирап ба өдөр, 
шөнө хоёрын дунд арвидаж хөделне.

Бадган өвчин олонхидоо хаврын улирал ба 
бага үд, бүрийд арвидаж хедөлнө. Энэ мэт улирал 
хийгээд өдөр хоногийн цагийн эрхийг дагаж өвчин 
нь арвидаж хөдпөх цагийг гурван навч байдаг ... 
гэж өгүүлсэн байдаг.

Арвидах мөчрийн салаанд өвчтөн хүний нас, 
орших орон цаг улирлын холбогдолтой хүчин 
зүйлийг оруулсан нь мембран судлалын үүднээс 
авч үзвэл цаанаа маш нарийн үндэолэлтэй 
зүйлүүд бөгөөд эдгээр нь мембраны аль нэг 
төлвийн давамгайлалтай зэрэгцэн нөхцөпдөж 
явагддаг юмуу эсвэл аль нэг төлвийн 
давамгайлалыг сэдээдгийн хувьд өшчшшт 
шалтгаан болсон мембранд евчин үүсгэгч нөхцөл 
болох м ем браном одулятор хүчин зүйлийн 
үйлдлээр өдөөгдсөн эмгэг байдал нь нас, улирал, 
орших оронг дагаж өөрчлөгдсен мембраны 
төлвийн давхар нөлөөгөөр хэт ихэсч, өвчтн 
эмгэгийн сэдээгдлт нэмэгдэх юмуу, багасч бууран 
өвчний явц, эрчим, хүндрэл саарах байдалд 
оруулдаг зүй тогтлыг энд өгүүлжээ гэж хэлж 
болох юм. Тодруулж хэлбэл өвчин үүсзх дөрвөн 
нөхцлөөр мембранд гамма төлвийг нэг зэрэг 
ихэсгэсэн эмгэг үзэгдэл нь хөгшид настан буюу 
гамма төлвийн давамгайлал бүхий хүнд, хавар, 
зун, үүр, үдэш буюу гамма төлөв ихэсдэг 
улиралд, хяруутай хүйтэн , жавартай газар нутаг 
зэрэг гамма төлөв нэмэгдсэн оронд тохиолдвол 
хий өвчний явц хүндрэл, амь насанд хөнөөлтэй 
явагдах, харин гамма төлөв ихэссэнээр 
нөхцөлддөг уг эмгэгүүд нь идэрчууд буюу альфа 
төлөв нэмэгдсэн хүнд, намар буюу альфа төлөв

нэмэгддэг улирапд, хуурай халуун буюу 
меибранд альфа төлөв ихэсгэдэг орон нутаг5 газар 
оронд явагдвал альфа-этамма мехнизмаар 
бетта->гамма төлврин нэмэгдэлт аяндаа буурч
хийн өвчний хүндрзл багаеч буурдаг үзэгдлийг 
энэ салаанд томъёолон илэрхийлсэн нь
судалгааны машчужап ач холбощолтой юм (5). 
Өөрөөр хэлбэл өвчний хүчийг энэ үе шатанд 
хурдасгах тш уу? сааруулаж жашүүршмн үүргийг 
нас, орон, улирал жамаарапт твы брты  төлвийн 
жувирал үзүүлж байгааг анхаарвал зохилтой .

Шнхүү энд бцдний егүүлсэн зүйлүүд нь Ү-У!1 
зуунаас өмнөх үеүдэд монголчуудын 
дорнодажины уламжлалт анагааж ухааны онолын 
төлөвшилтэд оруупсан жувь нэмэр нь шинжлэх 
ужаанлаг чанартай буюу ялангуяа мод тавих ёсны 
жэпбрээр хүнии йшеттт эрүүл оршиж ёс, өвчний 
шүтээнииг томъёолон үзүүлсэн байдал нь 
мэдээллийг саитар базаж, зангидаж нэн 
©йлгомжгой ипэрхийлсэн байдпаараа орчин үеийн 
мембраны судлалын шинжлэх ужааны түвшинд 
таилбарлаж о оп сщ т байгаа тедийгүй цаашид 
биологи, анагаах ужааны судалгаанд ч ашиглах, 
түүний онол зүйн зарим баримтлалд тусгах 
боломжтой нь харащаж байгаа юм.

Ашигласан зарим жэвдэя

1.Болд И:. Ай1бага М .,Саранцэцзг Б .,
Бшюрцзцзг Ж. Монгол туургатны анагаах ухааны 
аядарт эмч, маарамба, мэргэдийн намтар 
бр-ээлийн тойм, УБ, 1999, х.138

2.;Крепс М.Е. Липиды кпеточныж мембран, Л.» 
Наука, 1981» с,340

3.Лувсанданзанжанцан. Уламжлалт анагаах 
ухаанд эхлэн сурапцах бичиг, УБ* 1999» ж.85

4.Монгол уламжпалт анагаах ухааны гол 
шащдирын язгуур үндсийн дапд утгын тайлбар 
мод тавих ёс, УБ, 1997, х.135

б.ЬадапЪеге 8., Куупд Р.У.» Мос1и1абоп .о! М ет- 
Ьгапе :Р̂ юзрЬо1р1с11айу асЫ СотрозШоп Ьу Аде апс! 
Роос! гезйсйоп, ОегопЫоду, 1993, ү.39, рр.7-18.

Т@@нө засал, түүний уламжлалт ба 
орчин үеийн хэрэглзэ

С.Энхболд, М.Амбага, Б.Саранцэцэг, 
Д.Болорчимэг
Монос Анагаах Ухааны Дунд Сургууль, 
Улсын Клиникийн Төв Эмнэлэг

1. Төөнө заслын талаар бичсэн сурвалж бичиг. 
хөгжиж ирсэн түүх, уунд дорно дахины суут

мэргэдуудийн оруулсан хувь нэмэр , ■

Монголчууд дорно дахины анагаах ухааны 
салбарт эмчилгээний олон арга нэвтрүүлсний нэг 
нь теөнө засап юм.

Төене заслыг Монголоос үүсэлтэй байж 
болохыг анхпан тэмдэглэсэн бүтээл бол эртний
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Хятадын анагаах ухааыы Нзйжин еудар юм.Уг 
судрын газар орны байрлалаар өвчнийг ялгаж 
эмчлэж жэсэгт хар зурхайн 5 махбодын онолоор-. 
умард зугийн тапаар дурдаадаа к Умард зүг нь 
байга/рйн жатуу ширүүн уур амьсгалтай өндөрлөг 
газар. Уур амьсгал нь салхитай жүйтэн жавартаи 
энз газрын хүмүүс зэрлэг маягаар оршин амвдрах 
ба голдуу үжэр хонрны гаралтай сүү сааль , мажан 
бүтээгдэхүүн хоол ундандаа жэрэглэж туп энэ 
шалтгаанаас дотор эрхтзн нь хүйтзн шинж 
чанартай учраас жүйтэн өвчин иж тохиолдоно. 
Эдгээрийг төөнөөр жапааж засваас тус гарах тул 
төөнөж арга умардаас ирэв,ягэжээ, / Нзйжин 4-р 
бүлшйн 12 хэсэг х, 171 /

Төөнэ засал, түүний заалт, эсрэг заалт , тавиж 
арга, бэлчир орон зэршйг тодоржой гаргаж цэгцтэй 
дэлгэрэнгүй бичиж тэмдэглэсэн анжны ном нь 
МТӨ 1-р зууны орчим зожиощсон Оомараза буюу 
Эм заслын саран хаан / Манжи давий жалбо / 
хэмээх бүтээл болно, Энэ зохмолд төөнийн 
бэлчрмйг 115 гэ-зд толгойд 23, нурууны арын 
бэлчир 23, өврийн бзлчир 29, үе шшүүнд 25, эьлч 
өөрөө хайж олох 16 бэлчир гэж дурдаад бэлчир 
тус бүрийг ямар өвчний үед яаж төөнөх, төөнөсний 
сүүлийг жэржзн жийж, төөнөсний тус эрдэм юу 
бопсж зэршйг маш тодоржой гаргаж бичсэн байна.
/ Зомараза 110-р дүпэгх, 447-45*6/

1690 онд зохиогдсон Дарма маарамба 
Лувсанчоедогийн к Зарлишйн эрхэст харанжуйг 
армлгагч зул " / Гайпрын :^унс-эл донмэ I номонд 
Жовд үндэст бичигдсэн төөнө заслын ойлгомжгүй 
хэцүү бэрж үгийг таилбарласны жажуугаар ууп 
өвсний тапаар бичмедээ:

Уул ЭЕС к ь  2 зуйл буй.
1.Брачун буюу Братог
2.Порогаүнма тогчзн буюу порогнүнма тогчун 

гэсэн түвд нэршил бүжий 2 ургамлын нэрийг 
заасан байж бөгөөд гэждээ уг ургамлык латин 
нэршлийг шууд тулган жэпэжэд төвөгтэй байсан 
туп жэлэжээс түдгэлзпээ.Хэрвээ дээрж 2 ургамал 
олдожгүй боп Ашар орлуулж болно гэжээ_

Брачүн буюу братог нь Цагаан уул ба 
порошунма тогчэн буюу тогчүн нь ж  бага ишгүй 
Азаргана гэж хэлж болохоор байгаа юм.

Мөн уг зохиолд халуун өвчинд төөнөж болох 6 
зүйлийг гарган бичсэн нь сониржоятой бөгөөд 
ерөнхий мөн чанарын жувьд уламжпалт анагаах 
ужааны онопоор бол халуун өвчнийг ул төөнөж 
зарчимтай атал жалуун дотроо төөнөж болох 
евчнийг гаргаж ирсэн нь уламжлапт анагааж 
ухааны сэтгэпгээ гүн гүнзгий байсны нэг гэрч 
гэлтэй.

Тужайябал:
1. Цөс судлааи г/йх өвчмнд буруупаж 

жав!|пыг §оож

2 . Судас хоосорсон халууны хавцлыг 
жаруулчаар жаруулах

3. Халууны сүүлийг ш й үлээснийг жөөршйн 
галаар дараж

4. Хий жижиг» чичрэх сэргэгшихийг оронд нь 
бүцаах

5. Боомын халуун нянгийн дээр боолшх
6. Халууны сүүл хүйтэнд урваваас галын 

илчийг тэжээх зэрэг нь халуунаар халууныг засагч 
мөн болой. гэжээ.

Бид төбнө заслын жөгжиж ирсэн байдлыг 
сурвалж бичгуүдийнон дарааллаар хүснэгтлэн 
үзүүлэв.
I
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1*- Твэне засвлыв анх изгцгпэй тэмдэглэн бичсэи оудар 
3*-Нас хевшин ослосн ба озармаг, хүүхэд үл гаргахыз 

дурлагсад умдагны үсний бэзд захад төөнөк тухай бичсзн 
4*-Тезнийн 2 зуйл ыаглериалыг дурдаад калуун өвчинд 

шезнеж болох 6 зуйлииг гаргасан.
5*-Теөнасний т/ндрзл, сайн төөнесний шинжийг бичсэн. 
6*-Теэнө гасал дахь зуржгйн шүтэлцээг тайлбарласан, 
7*-Монголын эрдзм тэн ал тан  төөнийн талаар 

тодорхойлон бичсэн.
8*-Төөнийг евчин тус бүрд хэрэглэж аргыг бичсэн.

Дээрж жүснэгтээс харахад төөнө засал 
уламжпалт анагааж ухааны заслын биеэ даасан 
арга болон тасралтгүй хөгжил, баяжилт, 
дэвшилтэд орсоор өнөө үед залгамжлащан 
ирснийг жаруулж байна.

Төенө заслын талаар тусгайлан ном болшн 
бичсэн анхны судар бол 17-18-р зууны үед амьдарч 
байсан Данзанпунцагийн зохиосон ,, Мэза дамба 
,, судар болно.Уг номонд уул өвсийг хэрхэн 
бэлтгзх аргыг тодоржойлон бичсэн төдийгүй төөнө 
заслыг цаг улирал » хүний нас, өвөрмөц чанар, цул 
эрхтэнтэй жолбон биохэмнэл , зурхайн үүднээс 
тайлбарлажээ.

2.Т©өн@ заслын үйлдлийн механизмын 
талаархи ©рчии үеийн судалгааны тойм

Төөнө засая нь манай оронд төдиигүй дорно
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дахины анагаах ухаан өндөр хөгжсөн орнуудад 
эмчилгээний едөр тутмын практикт ихээхэн өргөн 
хэрэглэдэг боловч үйлдлийн механизм нь орчин 
үеийн биологи анагаах ухааны үүднээс сайтар 
судлагдаагүй байгаа юм, Анх 1960-аад оны үеэс 
судлаач В.Г.Вогралик төөнө заслын үйлдлийн 
нөлөөгөөр симлатоадреналины тогтолцоо 
идэвхжиж , гипофиз, бөөрний дээд булчирхайн үйл 
ажиллагаа эрчимждэг тухай саиаа дэвшүүлж байв.

У Куопд Упд , О Өипп Ни! , К !т  Үоп 8ик У1981/ 
нарын судалгаагаар архаг идээт буглаа бүхий 
евчтнүүдзд төөнө заслын нөлөөгөөр макрофаг 
эсийн залгих урвал хурдасч Т3 В лимфоцитын 
цусны улаан эстэй розетка үүсгэх идэвхи сайжирч 
байгаа нь тогтоощсон байна.

Манай орны зарим судлаачмд С.Сэдэддулам / 
1997/, Б.Баасансүрэн /2000/ нар төөнө заслын үед 
иммуноглобулины нийлэгжилт хурдсах,өвдөлт 
намдах, үрэвслийн процессын идэвхи сулрах 
үйлдэл илэрдэг тухай мэдээлсэн байдаг.

Бид төөнө заслын шл физик үндэс нь шатагч 
биеэс ялгарч буй нил улаан туяаны долгионы эд 
эс болон биологийн обьектод нэвтрэх идэвхи, 
түүний нөлөөгөөр эффектор эсүүд ялангуяа 
макрофаг, Т,В лимфоцит зэрэг дархлалын 
эсүүдийн мембранд температур, дулаан 
хамааралт шингэн үечлэлийн шилжилт явагдах, 
латераль диффузи хурдсах, флип флоп хөдөлгөөн 
эрчимжих, мембранд холбогдон байрласан 
рецептор, маркер , антиген, лиганд, мессенжер, 
биологийн идэвхит бусад нэгдлүүдийн хөдөлгөөн
3 харилцан үйлчлэл хурдасч цусны бичил эргэлт 
сайжрах үзэщэл явагддаг хийгээд дээрх олон талт 
үзэгдлийн эцсийн илрэл нь дархлалын урвал 
эрчимжих, дархлаа зохицуулгын алдаа зүгшрэх 
байдлаар илэрдэг байж болох тухай санаа 
дэвшүүлэн ажиллаж байгаа юм.

Нөгөө талаар төөнө засал хийж болох өвчнүүд 
нь мембраны хатуу бетта төлөв, зуурамтгай 
чанарын хэт нэмэгдэл дээр суурилан үүсгэгддэг 
эмгэгүүд болох нь харагддаг бөгөөд харин дээр 
дурдагдсан төенөж болохоор заасан халуун 
өвчнүүд нь угтаа мембранд альфагаас бетта, 
альфагаас гамма, гаммагаас бетта руу шилжих 
шилжилт сэдээгдэх үед илэрдэг эмгэгүүд гэж 
хэлж болохоор байна./ М.Амбага, Б.Саранцэцзг 
1994/. Төөнөж болохгүй эмгэгүүд нь мембраны 
альфа төлөвийн ихсэлт дээр суурилан явагддаг 
өвчнүүд бөгөөд энэ үед төөнө хийх юм бол “альфа 
+альфа+ альфа” механизмаар мембранд альфа 
төлөв хэт ихэсч шингэн үечлэлийн .шилжилт 
зохицуулгзгүй явагдсанаар эсийн үйл ажиллагаа 
огцом зогсолтод орж болзошгүй байдгаар 
тайлбарлах боломжтой юм.

З.Төөнө засал жийсэн эмнэл зүйн жишээ, 
түүний үр дүн:

Өвчтөн А. Наранцопг 40 нас. Эрэгтэй. 
Архангай аймаг Өлзийт сум 4-р баг малчин. 
2001-01-29-нд эмнэлэгт хэвтсэн.

Зовиур: Нуруу өгзөг орчим зүүн талаар чилж 
хатгуулж өвдөнө. Хөдөлгөөн хийхэд өвдөлт 
нэмэгдэнэ. Зүрхээр заримдаа хатгуулна. 
Нойрондоо муу,

Өвчний түүхээс; 5 жилийн өмнөөс нуруугаар 
өвдөж тухайн үед эмчилгээ хийлгэж байсан , жилд 
1-2 удаа даарсан үед нуруугаар өвддөг.

Бодит үзлэгт: Өвчтний биеийн байдал дунд. 
Зүрхний авиа тод жигд. Судасны лугшилт 1 
минутанд 76 удаа . артерийн даралт 110/70 . 
Хэвлийд цөений орчим бага зэрэг эмзэглэлтэй. 
Пастернацкийн шинж зүүн талд +,

Мэдрэлийн үзлэгт: Нурууны хөдөлгөөн 
хязгаарлагдмал,Нурууны булчин зүүн талд 
бүсэлхийн төвшинд чангарсан. Паравертебраль 
шугамаар 13-14 орчмын цэг эмзэглэлтэй . Ёзоор 
татагдлын шинж симптом Ласега илэрсэн. зүүн 
талын өгзөг гуя болон шилбэний гадна урд хэсгээр 
өнгөц мэдрэхүй буурсан.

Шинжилгээнд: Шээсний ерөнхий шинжилгээнд 
х/ж- 1014, уураг -, цөсний пигмент цагаан эсийн 
тоо 0-2 х/т-д, хавтгай эпитель 2-4 х/т-д ,

Нечипоренкийн сорилд : цагаан эаийн тоо - 750, 
улаан эсийн тоо -0, цилиндр-0,

Цусны ерөнхий шинжилгээ болон ЭКГ-д 
өөрчлөлтгүй.

УЗИ-д Цөсний хана зузаан, 2 бөөрний аяганцар 
тэвшинцэр өргөссөн, Баруун бөөрний байрлал 
доор 1-р зэрэг

Нурууны ясны рентген зурагт: 1_3-1_5 төвшинд 
остеохондроз

Монгол эмнэлгийн үзлэгт:
Хэл зузаан захаараа шүдний ором гарсан, 

нимгэн цайвар наалдамхай өнгөртэй
Судал нарийн дорой. 2 чагийн судал балархай. 
Шээс цайвар шар өнгөтэй , үнэр уур бага, хөөс 

том, арилах нь удаан, язмаг нь нэлэнхүйдээ 
тархсан.

Бэлчир орноор тэмтрэхэд нурууны 1, 14,15-р 
үеүд 3 аймгаар эмзэг, дарахад туслах мэт 
санагдана.

Онош: Зүүн талын бүсэлхийн ./ЬЗ-14/ 
ёзоорын эмгэг, нефроптоз 1-р зэрэг, бөөрний 
тэвшинцрийн архаг үрэвсэлийн намжмал үе

Монгол эмнэлгийн онош: Бөөрний хүйтэн
өвчин

Эмчилгээнд: Сожид 1грх1удаа
Гарьд 13 0.5фх1удаа
СүгмэлЗ О.бгр х1удаа
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Нурууны анхдугаар үе, 14,15р үеийг 3 аймгаар
15 мтнут өдөрт 2 удаа харандаан төөнөөр 10 жоног 
төөнөсөн.

Эмчилгээний ур дүнд: Нурууны өвдөлт нашдаж, 
нурууны булчингийн чангарал болон нурууны 
хөдөлгөөн эмчилгээний 5 дахь хоногоос хэвийн 
болж, эмчилгээний 9 дэх хоногоос зүүн хөлийн 
өнгөц мэдрэхүй баруунтай адил болж, ёзоор 
татагдлын шинж арилсан.Пастернацкийн шинж 
арилж нойрондоо хэвийн болсон.

Ашигласан ном зүй
1 .Анагаах Ухааны 4 үндэсийн хойд үндэсийн 

21-р бүлэг

2.Болд.Ш, Амбага.М, Саранцз14эг.Бг “ Момтп 
туургатны АУ-ы алдарт змч маарамба мзргэдийн 
намтар бүтзэлийн тойм” УБ. х.102

3.Дарма маарамба Лувсанчойдог “Зарлигийн 
эрхэст харанжуйг арилгагч зул*

4.Дарма маарамба Лувсанчойдог “Бэрх оньсны 
очир заншлааг тайлагч"

5.Дзсрид Санжаажамц “Хех бцдзр"
6. Дугар» Оцогчзн, Дондовцзрзн Теөнө ззслын 

номлолыг үзүүлсзн төгс утга*
7.Лувсанчоймбол *Жщүйнинноря
8.“Эм заслын саран хаан “ х. 447-456
9.15 §1 МаИоез! Сопдгезз оп Тгас1Шопа1 Когеап 

Мейюпе 1991'

“ Монголын анагаах ухаак’г сэтгүүлд 2000 ©кд 
нийтлэгдсэк өгүүплүүдийн жагсаалт

ЭРХЛЭГЧИЙН ЗУРВДС
1. П.Нямдаваа “Алтангагнуур-2000” /2/ 3
2. П.Нямдаваа “Анагаахын технологийн шинэ эриний 

зааг дээр” /4/ 3
3. П.Нямдаваа “Полиомиелит устгахын даваан дэзр71/

3
4. П.Нямдаваа “Хүний геномын нушеотидын бүрэн 

дарааллыг тоггоолоо,’ /3/ 3

СУДАЛГАА ШМНЖИДГЭЭ
1. Амарсанаа Э, Санчин Ү, Даваацэрэн Н, Нэргүй Сг 

Нохойн хэвлийн шл судсыг хшмэп судсаар орлуулахад 
гарах өөрчлөлтийг судалсан нь /2/ 19-21

2. Баасанцэрэн Г, Нисзгчдийк эруүл мэндиин байдалд 
хийсэн зарим судалгааны дүнгзэс 12! 13-15

3. Бадамсэд Ц» Цзрэндаш Б, Туяа С, Уонгол хүмүүсийн 
элэг ба цөсний замын хэт авиан шинжилгээний лавламж 
/2/6

4. Бадамсэд Ц5 Пүрэв Р3 Баасанжав Нг Фаллогийн 
дөрвөлсен гажгийн рентген ба ангиокардиаграфи 
оношлогооны зарим асуудлууд /3/ 5-8

5. Батбаатар Г3 Баярт Б, Гоош Б, Яскы идззт үрэвсзлтзм 
өвчтөнүүдэд Н!_А агентлагийг тодорхойлсон дүн /1/ 4-6

6. Батхуяг П, Баярмаа Ж, Нямсүрэн П, Эмийн зохистой 
хзрэглээний зарим судалгаа /2/ 17-19

7. Бзттогтох Ч, Хосбаяр Т, Жауба Ш, Эрдзнэчимэг Л, 
Оюун Д, Монголд ялгасан ӨагйпеНа үадтаУз-ын нян судпглын 
төрх /2/ 21-22

8. БаасаыжавД, Ариунаа Ж ; Нямаа Ц; Баярмаа Д 
Улаанбаатар хотын эмнзлгүүдзд тархины инсультзэс / 
харвалт/ шалтгаалсан нас баралтын байдал, нас хүйсчкк 
холбогдол, эмнзлп/үдмйн ачаалал /4/ 6-6

9. Болормаа И, Нарантуяа Я, Ундны усны фторык 
ап/уламж, шүдний зарьт өвчлөлд нэлөөлөх нь /3/ 13-14

10. БурытаБ, ЭнхцзцзгШ, Эрдзнэчимзг 3, Мчинхорлос 
Б, Татъяна С, Агаарын бохирдлоор ялгаатай хот/удын 
хүүхдмйн бме бялдрын эсөлтийг судалсан дүн, эр\%п ахуйн 
үнзлгээ /3/ 14-17

11. Бурмаа Б, Энхцэцэг Ш, Эрдэнэчимэг Э3 Ичинхорлоо 
Б, Агаарын бохирдлоор ялгаатай хотуудын хүүхдийн 
физиометрийн зарим үзүүлэлтийг судалсан дүн, үнзлгзз / 
41 15-18

12. Гоибосүрзи Д, Алтай хотын хүн амын ввчлөлг усны 
хмиийн найрлагын жамаарлын зармм дүн /4/ 18-19

13. Гомбосүрэн Д, Хүн амьм цусиы эргэлтийн системийн
өвчлөл, усны хүчин зүйлмйн хамаарлыг судалсан зарим дүн 
/1/ 7-8

14. Даваасүрэн Д, Гантуяа С, Дагвадорж Яг Нямдазаа П 
Гепатитын Вг С, Д вирусийн маркерийн тархалтыг 
Улаанбаатар хотод амьдарч буй хүүхдүүдийн дунд судапсан
дүн 141 21-24

15. Должоо Т, Нортмаа М, Өлзийжаргал Жг Эмнзлзүщ 
энтеробакгерын язгуурт нянгмйн холбогдрл /2/ 15-16

16. Мухар Ц, Зүрх судасны евчин монголын зрүүл
мэвдмйн тулгамдсан асуудал: /3/ 4

17. Мөнхтогоо Б, Сэргэлэн О, Гоош Б, Ходоод гздзсний 
шархлааг мэс заслаар эмчлэх асуудалд Ш  12-13

18. Мөнхцзцзг Ж» Пүрзвсүрэн Д, Цзрзшза Ц. Ззвгзэ Т, 
Улаанбаатар хотын настнуудын дунд бодись^н сол14Пцооны 
зарим үзүүпзятмйг судалсан дүнгээс /4/ 25-28

19. Наранбат Н, Цог Г, Фужиш А, Уорк, Монгол улсын 
анхдах эмийг дасалтай сүрьеэгийн тархалтын түвшинг 
судалсан дүн /4/ 19-21

20. Нарактуяа Д, Галцог Л, Батчулуун Б Зүрхний 
шигдээсийн үеийн титэм судасны еөрчлелг /4/ 10-12

21. Онхуудай Д, Ази болон манайд злзгикй емөнптн 
асуудал ткйм чухал; уу? /1/ 9-11

22. Оросоо Ш, Улаанбаатар хот, бүс нутгийн 4-7 насны 
хүүхдийн бие бялдрын өсөлт хөгхслийг жишсзн нь 11/ 8-9.

23. Оюунбат Б, Ичинхорлоо 3, Шүдний зрдзсжмятзид 
шар сүүний нөлөөлөл /1/ 6-7

24. Пурэвжав Н, Галцог Лт Гантөмөр Ч: Шүд цоорож 
зөөлцийн үрэвсэлт өвчнүүдийн үед шүдний хатуу, зөөлөн 
здзд гарах змгэг өөрчлөлтүүдийг судалсан нь /4/ 13-15

25. Пүрэвжав Н, Энхтунгалаг Б, МөнжцзцзгЛ, Одончимзг 
Д, Оюунцзцзг Б, Гзрзлзул Э, Монгол нүүдлийн соёл 
ирганшил шүдний өвчлелийн хармлцан шүгэлцэз Ш  8-8

26. Содномпип Ц, Тунгапаг К, Эмнэлгийн тусламжийн 
хэрзшзз, хүн амын амжиргааны түвшин /4/ 4-6

27. Сүрьяа С, Гомбосүрэн Д, Алтай хотын хүн амын 
хөдөямөрийн чадвар түр алдсан өвчлөяийг судалсан щш ! 
3/ 9-10

28. Сүхбаатар Б, Намсрай ЦЕ Бадамханд Б, Мөнхбзяр
С, Эхмйн сүүний ба цусны сийвзнгийн липвд|1н бүгошэл /
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4/ 24-25
29. Сүхбаатар Сэ} Гавлын хавтгай ясны хммт давхарга 

буюу диплоэн бүтэц ба судасжилтыг судлах асуудалд /2/ 9-
12

30. Хүрэлбаатар Н, Наран Г, Лхагвасүрэн Ц, Оюунбилэг 
Ж3 Гепатитын В вирус агуулагчдын биохимийн хүмүүсийн 
цусны зарим үзүүлэлт 12! 16-17

31. Цэрэндаш Б, Дотрын өвчний оношлогооны аргыг 
ангилах асуудалд 121 7-9

32. Цэрэнчунт Г, ДОХ өвчний үед хүний бие махбодын 
эс, зд. эрхтэн тогтолцоонд гарах эмгэг өөрчлөлтүүдийг 
судалсан нь /2/ 22-25

33. Цэндсүрэн М, Лувсандагва Э, Хүүхдийн бөөрний 
завсар эдийн оксалатын үрэвслийн эмнэлзүйн асуудал 14! 
12-13

34. Шагдар Л, Бат-Эрдэнэ Ш, Гадна хамар, таславчийн 
еөрчлөлт түүний шалтгаан /3/ 17-18

35. Шагдарсүрэн М, Настны бүтэц, эрүүл мэндийн 
боловсрол /2/ 4

36. Шижирбаатар Б, Чойжамц Г, Дэмбэрэлсүрэн, Удвал 
Н, Лхагвасүрэн Б, Жүгдэр Ө, Доржпүрэв Т, Пүрэвсүрэн Б, 
Энх-Оюун Д, Энхтуяа Ж, Мөнхгэрэл М, Оюунчимэг Ө, 
Болормаа Н, Алтантуяа Н, Энхсайхан Ө, Эхийн эндэгдлийн 
шалтгаан, нөлөөлөх хүчин зүйл /3/ 10-13

37. Шмжирбаатар Б, Чойжамц Г, Дэмбэрэлсүрэн С, Удвал
Н, Лхагвасүрэн Б, Жүгдэр Ө, Доржпүрэв Т, Пүрэвсүрэн Б, 
Энх-Оюун Д, Энхтуяа Ж, Мөнхгэрэл М, Оюунчимэг Ө, 
Болормаа Н, Алтантуяа Н, Пүрэвжаргал Ш, Энхсайхан Б, 
Өмнөх ба энэ жирэмслэлтийн явц эхийн эндэгдэлд 
нөлөөлсөн байдал /4/ 8-10

леш тойм зөвлөгөе
1. Бодьхүү Ё, Баасанжав Н, Эрдэнэчулуун Д, Моондой 

Ж, Зүрхиий мэс зслын 30 жилд /4/ 28-31
2. Булган Т, Санжаа Э, 0-16 насны хүүхдийн сул хараа, 

сохролтын ангилал зүй, шалтгаан /4/ 33-39
3. Дамба О, Эх орны эм бэлдмэлүүдийн нийлүүлэлт, 

борлуулалтын зарим асуудал /2/ 29-30
4. Маркетинг, Менежмент, Нийгмийн эрүүл мэндийн 

шалгалтын тестүүд /1/ 13-19
5. Мөнхцэцэг Ж, Цэрэгмаа Ц, Зэвгээ Т, Геронтологи- 

настан судлалын орчин үеийн чиг хандлага 121 25-27
6. Залуу эмч та мэдлэгээ сорино уу? /эмч нарт зориулсан 

тест/ /3/ 25-37
7. Нарантуяа Д, Өлзийхутаг А, Дэжээхүү Г, Зүрхний

шищээсийн үеийн эмнэлзүйн илрэл, онош /3/ 20-23
8. Онхуудай П, Эрдэнэчимэг С, Элэгний архаг өвчний 

оношлогоо, эмчилгээний асуудалд 14/ 31-33
9. Сэлэнгэ Т, Лхагвасүрэн Ж, Умайн гаднах жирэмсний 

асуудалд 141 39-40
Ю.Хандсүрэн Б, Ганбаатар Б, Долгор Ч, Шээс бэлгийн 

замын хламидын халдварын судалгаа /3/ 23-25
11. Цагаанхүү Г, Дэлгэрмаа Ц, Нойрны өөрчлөлт /3/18-

20
12. Цэрэндаш Б, Бадамсэд Ц, Бурмаа Ц, Болормаа Ц, 

Содномцогт Л, Элэгний хэсэгчилсэн бүтэц 121 27-29
13. Эх барих-эмэгтэйчүүдийн эмчийн зэрэг хамгаалах 

онолын сорилт асуудлууд, хариулт / 1/_ 19-25
14. Эрдэнэчимэг Э, Бурмаа Б, “А“аминдэм дутлын үр 

дагавар
15. Эрчимт эмчилгээ, мэдээгүйжүүлэлтийн чиглэлээр 

мэргэжлийн зэрэг хамгаалах эмч нарт зориулсан тест /2/
33-36

1. “Алтан гагнуур-2000иоролцогчдын сэтгэгдэл 121 36
2. Заллага /1/ 40
3. Зохиогчдын анхааралд /1/ 39
4. “Монголын анагаах ухаан сэтгүүлд 1999 онд 

нийтлэгдсэн өгүуллүүдийн жагсаалт /1/ 30
5. “Монголын хүүхдийн анагаахын эрдэм судлал XX 

зуунд” эрдмийн бага хурлын зөвлөмж /1/ 37
6. “Монголын анагаах ухаан” сэтгүүлд өгүүлэл, зар 

сурталчилгаа нийтлүүлэх тариф /1/ 40
7. Монголд бодоо өвчнийг устгасан тухай түүхэн 

дурсамж /1/ 38
8. Монголын нисэх хүчний алба үүсэн хөгжсөн товч 

түүх /2/ 42
9. Пэлжээгийн Долгор /мэндэлсний нь 70 жилийн ойд/

/4/ 41
10. Хамтарсан судалгааны дүн гарлаа /3/ 37
11. Чих, хамар хоолойн эмч нарын симпозиум /3/ 37
12. Чойжингийн Нээчин /мэндэлсний 70 жилийн ойд/

14! 40
13. 1999 онд анагаах ухааны салбарт эрдмийн зэрэг 

хамгаалагчид /1/ 31
14. 1999 оны шилдэг бүтээл шалгарууллаа 12! 43
15. 2000 оны шилдэг бүтээл шалгарууллаа /4/ 42

2000 онд анагаах ухааны салбарт эрдмийн 
зэрэг хамгаалагчид

а. Анагаахын шинжлэх ухааны  доктор 
Дорлигжавын ТӨМӨРТОГОО

/доктораит, хавдар судлалын төв/ 
“Монгол улсад хийгдэж байгаа туяа 

эмчилгээний түвшингийн үнэлгээ, 
цаашдын зохистой хөгжлийн концепц” 
сэдвээр 2000 оны 12 дугаар сарын 13-нд 
ХБНГУ-ын Хайделберг хотноо шинжлэх 
ухааны доктор /Ог.8с.Нит/-ын зэрэг 
хамгаалсан байна.

Д.Төмөртогоо нь Монгол улсад 
хийгдэж байгаа туяа эмчилгээний 

одоогийн түвшинд техник, клиник мэргэжлийн боловсон 
хүчин, зохион байгуулалтын болон төсөв санхүүгийн 
үзүүлэлтүүдээр дүн шинжилгээ хийж, бусад улс орнуудын

ижил төрлийн үзүүлэлтүүд, ДЭМБ, ОУАЭА, АЭФН / 
Америкийн Эмнэлгийн Физикчдийн Нийгэмлэг/ зэрэг олон 
улсын байгууллагуудаас өгч байгаа зөвлөмжүүдтэй 
харьцуулан үнэлгээ өгсөн байна. Энэ үнэлгээ болон дээрхи 
олон улсын байгууллагуудын зөвлөмжүүд дээр үндэслэн 
цаашдын зохистой хөгжлийн концепцыг боловсруулж, энэ 
концепцын хэрэгжилтэнд шаардлагатай урсгал болон үндсэн 
зардал, туяа эмчилгээний тасгийн зардал, нэг өвчтөний 
эмчилгээний зардпыг тооцож гаргасан нь туяа эмчилгэзний 
цаашдын зохистой төлөвлөлтөд гарын авлага болгон 
хэрэглэх материал болж чаджээ. Түүнчлэн хорт хавдрын 
өвчлөл, зонхилон тохиолдож байгаа төрлүүд, эмчилгээ, 
оношлогооны түвшинг бусад улс орнуудтай харьцуулан 
гаргасан нь энэ чиглзлээр ажиллаж байгаа залуу 
мэргэжилтнүүдэд шинэлэг мэдээлэл болох юм.

Мэаээоэл, сурталчллгаа
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Дзнсмаашйн БАТ-ОЧИР
1гормлогч» Сонгинохайрхан 

дуүргийн Эрүүл мэндмйн нэгдэл/ 
Сонгино хайрхан дүүргийн эрүүя 

мэндийн нэгдпиин дарга Д. Бат-Очир 
“Эмнэлгийн цощ тусламжийн шмнжлэж 
ухааны үндэспэл, заж зээлийн эдийн 
засгийн үе дэж эрүүлийг хамгаалахын 
удирдлага, зохион байгуулалт55 сздвээр 
2000 оны 12 дугаар сарын 28-ны өдөр 
ОХУ-ын Мосхва жотноо анагаахын 

шинжпэх ухааны докторын /08с/ зэрэг хамгаалсан байна.
Судлаач Улаанбаатар хотын хүн амд үзүүлж байгаа 

амбулатори- стационарын тусламжмйн байдащ дүгнэлт егч, 
цаашдын зорилт дэвшүүлсэн байна. Нийслэлийн щн амд 
тодорхой мэргэжлийн чиглэлээр үзүүлэх тусламжийн 
хэрэгцээний нормавийг анх удаа тогтоож, хүн амын 
өвчпөлийн байдалд үнэлгээ өгч, эмнэлгийн салбарт үр 
дүнтэй шударга, зарчим нэвтрүүлэх, нийгмийн эрүүл 
мэндийн анхан шатны тусламжийг бэхжүүлэх, өрхмйн 
дэмчийн багийг хун амд ойртуулах, боловсон хүчний 
бодпош, эмнэлгийн салбарт өөрчлөлт шинэчлэлт хийх, 
санхүүжилтийн хуваарилалтыг боловсронгуй болгох, 
поликлиник- стационарын уялдаа холбоог сайжруулах, 
хувийн эмнэлгийн салбарыг ергөтгөх, бэхжүүлэх 
асуудлаар санал боловсруулсан байна.

6. Лнатзж ухааны  доктор
Пүрэвийн ДАГВАСҮРЭН

/горилогч, АУйС/
ДУИС-ийн багш П.Дагвасүрэн нь 

“Монгол үндэсний бвхийн
морфофизиологийн шинж, түүнд 
нөлөөпсен био-экологийн хүчин зүйл"
сздвээр 20-30 ' дүгэзр сарын 27-нд 
анагаах ужааны докторын /РЬ.О/ зэрэг 
жамгаалав,

П.Дагвасүрэн судалгаагаараа монгол 
бөхийн уламжлалт шинжүудийг баталж, ажмялах чадварын 
дундаж хэмжээг тодорхойлж, монгол үндэсний спорт аэроб 
энерги хангамжийн терөлд багтдаг болохыг тогтоожээ. 
Моншл бехийн төрен гарах үечлэл нь нарны идэехжпийн 
нам жил бөгөөд бөхийн голомт нутаг байгааг ч тогтоосон 
байна.

Бөхийг шилж сонгох загвар боловс-руулж, морфо- 
физиологийн зарим шинжийг тогтоосон нь залуу бөхчүүдийг
дасгал сургуулилтыг шинжлэх ухааны үндэслэлтэй хш х 
онопын үндсийг тавьсан байна,

Дондогийн ЭНЖ-АМАР
/аспирант, АУИС/
АУИС-ийн багш Д.Энх-Амар “Хархны 

С8К ген шилжүүлсэн хулганы макрофаг 
эсийн шугамын үйл ажиллагааны
өөрчпөлтиин судапгаа*5 сэдвээр 2001 оны 
1 дүгээр сарын 29-нд Япон улсын 
Саппоро жотноо анагаах ужааны 
до§сторын /РИ.О/ зэрэг жамгаалсан байна. 

Д.Энж-Амар нь Ж С  бүлгийн 
лротейнкмназын идэвхмйг давамгайлах замаар зожщуупдаг 
СЗК уургийн генийг макрофаг эсэд шилжүүлж, уг ген-^хэт

эхспреслэщсэн эсийн үйл ажиллагааны өөрчлөлтийг судалж 
латексийн биенцэрийн залшят, ацетил-бага нягтралтай 
лмполротейн /асе!у1-1_01_/-ыг шингээж авах зэрэг үйл 
ажмллагаа буурсныг ажигласан байна. Судалгааны ажпын 
үр дүнд макроцаг зсийн үйл ажиллагаа алдагдах эмгэшйн 
үед С8Х шмтжуүлзх аргыг пракгикт хэрэглэх боломжтой 
гэдгайг нотолсон байна.

в. Анатаах ухааны _ боловсролын доктор
Ддъяагийн ЭРДЭНЗБАТ 
/горилогчу БГХӨЭСТ/
Байгапийн голомтот халдварт өвчнийг 

эсэргүүцэн судлах тезийн ажилтан 
А.Эрдэнэбат 2000 оны 2 дугаар сарын 09- 
ний өдер “Монгол орны тарваган тахпын 
н я н г й й н  плазмидын бүрдэл” сэдвээр 
биологийн ухааны доеторын /РЬ.О/ зэрэг 
хамгаалсан байна.

Судлаач Монгол орны хэмжээнд плазмидын еөр өер 
хэлбэршил бухмй тарваган тахлын омгуудын байгалийн 
шломт дахь орчил тархац, эпидемиологайн хувьд онцшй 
анхаараж тахлын омог нь плазмидын нэмэлт ба үндсэн 
бүрдэлтэй омгууд болохыг тогтоож, тарваган тажлын 
генетикийн судалгаанд полимеразын ганжин урвалын 
аргыг хэрэглэсэн нь Монголд орчин уеийн молекул 
биологийн арга зүй, техник, технологи нэвтрэх, судалгаа, 
шинжилгээний ажлыг цаашид гүнзгийрүүлэн хөгжүүлэх 
үнд-эс болсон байна..

Тарваган тахлын нянг т  у й г о  нөхцөгщ удаан хадгалах 
нь түүний плазмидын бүрдэл өөрчлөгдөхтэй шууд 
холбоотой байдгийг илрүүлсэн. Монгол улсын тахлын 
байгалмин голомт дахь нянгайн плазмидын бүрдэл 
хэлбэршил, шинэ олдсон плазмидын тухай мэдээ нь 
\гешгаа резйз зүйлийн удам зүйн талаар орчин үеийн 
ойлголтыг тодоржой түвшинд баяжуулан өгч байгаа нь 
онолын ач холбощолтой юм.

Цэрзнсодномын ЦЭРЭНДАШ
! горилогч, АУХ/
АУХ-ийн ХСТев-ийн эрдэм 

шинжилгээний ажилтан Ц.Цэрэндаш Хотон 
угсаатны популяцийн антропогенетикийн
судалгаа сэдвээр 2000 оны 02 дугаар сарын
09-ний өдөр Улаанбаатар хотноо биологийн 
ухааны Д01сторын /РН.О/ зэрэг хамгаалав.

Судлаач нь хотон угсаатны хүн амын 
популяцмд антропологи, демографи, 

генетик мишади, популяцийн генетйшйн судалгаа хииждээ 
нуурнии ундсзн төрх, физмолошйн процеосмйн хөгжип, 
генийн солилцооны зарчим, хүний удамшлын систем дэж 
уургийн полиморф хэлбэршлүүдийг тус тус судалсан бөгөөд 
энэхүү судалгаагаараа олон үеийн турш судпаачдын 
сонирхлыг татсаар байгаа асуудлын нэг болож эх 
популяциасаа тасарч олон зуун жил болсон жижиг 
полуляцийн бүтэц, генетик тогтцыг тодруулсан юм.

Монгол хэмээх нэгэн том өрх гэрийн дотор моншл 
угсаатнуудаар хүрэзлэгдэн өнөөг жүртэл өөрийн овог 
угсаагаа хадгалсаар ирсэн хотончуудын популяцийн 
генетикийн судалгааг хийсэн нь онолын төдийгүй 
п р а \т т т н  чухал ач хслбогдолтой болжээ,
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шшЛ Ж МШМ ШШШШЖЯШШ

Жөдөөгийн жүн амын талаар ялангуяа үндэсний
цэенхяйи талаар тер засгаас авч явуулах бодлого 
боловсруулахад үндэслэл болохоос гадна өнөө үеийг 
хүртэл маргаантай байгаа хотончуудын гарал үүслийг 
тодруугзж егсөн шмнжлэх ухааны үнэ цэнэтэй асуудал 
юм.

Жамбалын ХАТАНБААТАР
/горилогч, ЭЭЗМЭТөв/
Ж. Хатанбаатар нь “Монголын 

*•-'*& уламжлалт анагаах ухааны эмээр элэгний 
архаг өвчнмйг эмчилсэн нь” сэдвээр 2000 
оны 3 дугвар сарын ОЭ-нд Улаанбаатар 
хотноо анагаах ухааны докторын /РН.О/ 

.4 зэрэг хамшалжзэ.
Судлаач байгалийн гаралтай элэг 

хамгаалах эмийг элэгний архаг өвчний үед 
хэрэглэх онол лрактикийн үндэслэлийг боловсруулсан 
байна. Түүний сормят, туршмлт, эмнэлзүйн судалгааны 
өгөщлүүд «ь Монголын уламжлалт анагаах ухааны онолын 
тодорхой нэг талыг нээн гаргахад хувь нэмэр оруулж, 
эртний судрын жороор байгалийн гаралтай элэг хамгаалах 
эмийг практикт хэрэтэх нь зүй зохистой болохыг зөвлөмж 
болгосон байна.

Цэднээгийн ДАВААЦЭРЭН
1горипом, Шастины нэрэмжит ХТЭ1
ЦЛаваацэрэн нь “Ховдол хоорондын

^  _ яславчийн цоорохойн мэс заслын
? ' с^лчзллгзэ ба хагалгааны дараахь

-о/ндрэлийг бууруулсан арга замв сэдвээр 
ц щ  2000 оны 4 дүгээр сарын 20-нд

Улаанбаатар хотноо анагаах ухааны 
]@Г#\ ' дсеторын /РН. О/ зэрэг хамгаалав.
. - —  п.Н. Шастмны нэрэмжит зслиникийн төв 
эмнэпгмин мэс заслын эмч Ц.Даваацэрэн нь өөрийн 
судалгааны ажлаараа зурхний ховдол хоорондын 
таславчийн цоорхойд мэс засал хийхэл хүрэх замыг 
нарийвчлан тогтоосноор хагалгааны үед болон хагалгааны 
дараах хүндрэлийг 12 хувиар бууруулжээ. Өөрийн орны 
нөхцөвд зүрхний хоадол хоорондын таславчийн цоорхойн 
байрлалын ангиллыг боловсруулж, гурван хавтаст 
хавхлашйн цагирапдйг тойруулан нээх замаар ховдол 
хсорондын таславч!лйн гажгайг төгс засах мзс заслын аргыг 
бопоасруулсан байна.

Алтанхуягийн ОТГОНБОЛД
/горипогч, Хатаггай эмнэлэг/
А.Отгонболд “Дурангийн мэс заслын 

тусламжтайгаар савны унжилтыг эмчлэх 
нь73 сздБээр 2000 оны 5 дугаар сарын
10-нд Герман улсын Любек хотноо 
анагаах ухааны докторын /РЬ.О/ зэрэг 
жамгаалжээ,

"Хатагтайв эмнэлгийн ерөнхий эмч 
А.Отгонбовд судалгаагаараа 1950-1980 

оны үед хэвлийн хөндийг нээж хийдэг байсан мэс заслыг 
дурангамн тусламжтайгаар хийх арга боловсруулан умайн 
унжилт ба шээс задгайрсан, хүүхэд төрүүлэх хүсэлтэй,

ИИИЦ!

45-аас доош насны эмэгтэйчүүдэд дурангийн мэс заслаар 
умайг сойж эмчилсэн нь эмчилгээний үр дүн дээшилж,
хүндрэл гарах нь цөөрч, мэс заслын дараа наалдацгүй, 
түргэн эдгэрэх зэрэг ач холбогдолтой болсон байна.

Самбуугийн ТҮНДЭВРЭНЦЭН 
/горилогч, АУИС/
АУИС-ийн багш С.Түндэвцэрэн нь 

“Монгол хүний эрүүл болон зарим эмгзгтэй 
зүрхний хзужилзүйг судасжилтын хэлбэртэй 
харьцуулан судалсан нь” сэдвээр.,2000 оны 
5 дугаар сарын 30-нд Улаанбаатар хетноо 
анагаах ухааны докторын /Р1Ш / зэрэг 
хамгаалав.

С.Түндэврэнцэн нь судалгаагаараа 
өөрийн орны нөхцөлд насанд хүрсзн уонгол хүний зүрхний 
эрүүл, эмгэг үеийн хэмжигдэхүүнүүдмйг харьцуулан улмаар 
титэм судасны цусан хангамжтай нь холбож, цусан хангамж 
5 хэлбэртэй байгааг тодорхойлон, эдгээрээс зуүн 
даваадгайлсан, жигд хэлбэр бусад үндэстнийхтэй 
харьцуулахад илүү байгааг тогтоожээ. Түүнчлэн 
шигдззстзй зүрхний титэм судасны рентген зураглал болон 
эд эсийн өөрчлөлтийг тодорхойлж, монгол хүний эрүүл 
зүрхний хэмжилзүйн үндсэн үзүүлэлт, цусан хангамжийн 
хэлбэр, титэм судасны салаануудын морфологийн болон 
гистотопфафийн үзүүлэлтүүдийг тогтоосон байна.

Энэхүү судалгаагаар монгол орны байгаль цаг уурын 
өвөрмөц нөхцөлд амьдардаг хүмүүсийн зүрхний 
ангиоархитектоникийн онцлогийг үндсэнд нь тайлбарласан 
байна. Судалгааны үр дүн нь титэм судасны өвчний үед 
эмнэлгийн нөхцөлд сонгомол коронафафи хийхэд судсанд 
сэтп/үр тавих, тодотгогч бодис цутгах зэрэг оношлошо, 
эмчилгээний чухал ач холбогдолтой юм.

ВяВМ
;; Ж

Гүнчингийн БАТБААТАР
/горилогч, АУИС/

АУИ С-и й н ба гш Г. Батбаатар: “Ясны 
идээт үрэвслийн эмчилгээний:'.дархлаа 
хяналт” сэдвээр 2000 оны б дугаар 
сарын 30-ны өдөр анагаах ..гухааны 
докторын /РИ.О/ зэрэг хамгаалжээ.

Судлаач ясны мдээт үрэвсэлтэй (ЯИ) 
өвчтөний дархлаа дарангуйлагдах 
онцлогийг судлан, ЯИ ба Н1А антигений 

уялдаа холбоог тодорхойлох оролдлого хийж, эерэг болон 
сөрөг холбоотой зарим антигенийг тодорхойлсон байна. 
Зарим антигений эсрэг үүссэн эсрэг биеийг ЕЬ13А аргаар 
тодорхойлох замаар өвчин үүсгэгчийг тодорхойлох 
боломжийг тогтоож, манай орны нөхцөлд өргөн хэрэглэгдэж 
буй дархлаа зүгшрүүлэх эмчилгээний үр дүнг тооцож 
хэрэглэх зарим заалтыг тодорхойлжээ.

Доржийн БАЯРМАА
/аспирант, Хавдар судлалын тев/
Хавдар судлалын төвийн их эмч 

Д.Баярмаа нь "Уушгины жыжкг эст 
өмөнгийн гамма ба гамма нейтрон туяаны 
холимог эмчилгээ “ сэдвээр 2000 оны 5
дугаар сарын 31-нд ОХУ-ын Томск хотноо 
анагаах ухааны докторын /РН.О/ зэрэг 
хамгаалжээ.

Д.Баярмаа уушшны жижиг эст өмөн

ш г т т :
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өвчний эмчилгээнд тэсвэртэй хэлбэрмйн үе дэх гамма- 
нейтрон холимог туяа эмчилгээний арга, түүнийг хэрэглэх, 
хориглох заалтыг боловсруулсан байна. Уг өвчний 
эмчилгээнд тэсвэртэй болон мэдрэмтгий хэлбэрийн үед 
хийгдэх хавдрын эсрэг шинэ эмийг гамма-нейтрон туяатай 
хавсран хэрэглэх эмчилгээний шинэ тактикийг дэвшүүлсэн 

, байна.

Сугарын ПҮРЭВСҮХ
/горилогч, АУИС/
АУИС-ийн багш С.Пүрэвсүх 

“Улаанбаатар хотын 18-45 насны 
эмэгтэйчүүдийн бие бялдрын үндсэн 
үзүүлэлтүүд” сэдвээр 2000 оны 6 дугаар 
сарын 15-ны өдөр Улаанбаатар хотноо 
анагаах ухааны докторын /РИ.О/ зэрэг 
хамгаалсан байна.

Судлаач монгол орны нөхцөлд анх удаа 
төрөх насны жирэмсэн ба жирэмслээгүй эмэгтэйчүүдийн 
бие бялдрын үндсэн үзүүлэлтүүдийг ургийн хөпкилтэй 
холбон судлаж Улаанбаатар хотын 18-45 насны 
эмэгтэйчүүдийн бие бялдрын үндсэн үзүүлэлтүүдийг 
тогтоосноор манай орны төв, хөдөөгийн эх барих, 
эмэгтэйчүүдийн эмнэлгийн практикт өөрийн орны нөхцөлд 
тохирсон үндэсний норматив хэмжээг ашиглан жирэмснийг 
хянах боломжийг бүрдүүлсэн байна. Судалгааны ажлын 
үр дүнг АУИС-ийн морфологи, физиологи, биеийн тамир, 
эх барих эмэгтэйчүүд судлалын хичээлийн сургалтын 
хөтөлбөр болон эмэгтэйчүүдийн эрүүл мэндийг хамгаалах, 
нийгэм, эрүүл ахуйн арга хэмжээг боловсруулан 
хэрэгжүүлэхэд ашиглах үндсэн материал болох юм.

Будын БААСАНСҮРЭН
/горилогч, ОХУ/
ОХУ-ын иргэн Будын Баасансүрэн 

2000 оны 9 дүгээр сарын 7-ны өдөр 
“Цааны эврээр монгол төөнө хийхийн 
шинжлэх ухааны үндэслэл, цусан . эврийн 
ургалтын явцыг орооны булчирхайн 
бүтэц, үүрэгтэй холбон судалсан нь” 
сэдвээр анагаах ухааны докторын /РИ.О/ 
зэрэг хамгаалав.

Судлаач Цаа бугын биеийн бүтцийн нэг өвөрмөц эрхтэн 
болох орооны булчирхайн эврийн ургалтыг түргэсгэх 
үүргийг ийнхүү тодруулснаар эм эмчилгээний 
зориулалтаар цааны цусан эвэр бэлтгэх ажлын шинжлэх 
ухааны үндэслэлийг дээшлүүлж, цөөн тооны цаанаас арвин 
цусан эвэр бэлдэх боломжийг нээх юм. Энэ ажлын үр 
дүнгээс үндэслэн цааны цусан эвэр бэлдэх ажлын 
технологит өөрчлөлт оруулах олон стандартыг шинэчлэх, 
шинээр боловсруулах боломжтой юм,

Цааны эврийн ургалтыг хурдасгах орооны булчирхайн 
шүүрэлд химийн чанарын дүн шинжилгээ, дүндээ үндэслэн 
түүнээс шинэ эм бэлдэх чиглэлээр гүнзгийрүүлж судлах 
эрдэм судлалын ажлын нэг чиглэлийг бий болгож байна.

Энэ бүхэн манай улсын Хөвсгөл аймгийн Хорьдол 
сарьдагаар нутагшсан цааны өсөлт, үржил, эко тогтолцоог 
уул амьтны биетэй холбож судлах, улмаар цааг зөв 
үржүүлэх ажлын шинжлэх ухааны үндэслэлийг 
дээшлүүлэхэд зохих хувь нэмрээ өгөх юм байна.

Хандсүрэнгийн ДОЛЖИН
/шрилогч, БЦКНТ эмнэлэг/
Бүх Цэршйн Клиникийн Төв эмнэлшйн 

их эмч Х.Должин “Архины цочмог 
хордлогын эмнэлзүй, оношлогоо, цус шүүх 
эмчилгээний үр дүн” сэдвээр 2000 оны 09 
дүгээр сарын 08-ны өдөр Улаанбаатар 
хотноо анагаах ухааны докторын /РИ.О/ 
зэрэг хамгаалав.

Х-Должин архины комын үед цус шүүх 
эмчилгээ хийснээр өвчтөний амь насыг найдвартай аврах, 
богино хугацаанд хямд зардлаар анагаах боломжийг 
шинжпэх ухааны үүднээс нотолжээ. Архины цочмог 
хордлоготой холбоо бүхий мэдрэл-сэтгэцийн 
өөрчлөлтүүдийн эмнэлзүйн илрэлийг мэдрэлийн, сэтгэц 
-эмгэгийн.биохимийн, тархины цахилгаан бичлэгийн талаас 
нь судлан, оношийн багц хэмнүүрүүдийг боловсруулжэз.

Манай орны нөхцөлд архины ( энцефалопати) тархи 
эмгэгшил, кома, архины солиорол зэргийг оношлох 
стандарт боловсруулж, архины хордлогын үед хийх цус 
шүүх эмчилгээний зөвлөмжийг боловсруулж, клиникийн 
бусад эмнэлгүүд болон токсикологи, наркологийн практикт 
ашиглах боломжийг нээжээ.

Наранбатын ДЭМИДМАА
/го р и л о гч , С этгэци йн  эмгэг» 

мансуурал судлалын төв/
Сэтгэцийн эмгэг судлалын төвийн их 

эмч Н. Дэмидмаа нь “ Архинд донтох эцэг 
эх бүхий хүүхдүүдийн сэтгэцийн эрүүл 
мэндийн байдал” сэдвээр 2000 оны 9 
дүгээр сарын 21-нд Улаанбаатар хотноо 
анагаах ухааны докторын зэрэг хамгаалав. 

Н. Дэмидмаа манай орны нөхцөлд 
архинд донтох өвчиНтэй эцэг эх бүхий хүүхдүүдийн 
сэтгэцийн эрүүл мэндийн байдлын түвшин, эдгээр хүүхдэд 
илэрч байгаа сэтгэц, төрх үйлийн өөрчлөлтөнд нөлөөлөх 
хүчин зүйлийг судлан тогтоосон байна. Ийм хүүхдүүдийн 
сэтгэцийн болон оюуны хөгжлийн түвшинг (Ю) Векслерийн 
сорилын тусламжгайгаар тогтоож эрүүл хүүхдийн оюуны 
хөгжлийн үзүүлэлттэй харьцуулахад доогуур байгааг 
илрүүлсэн байна. Архинд донтох эцэг эхтэй хүүхдүүдийн 
сэтгэцийн эрүүл мэндэд нөлеөлөх гадны сөрөг хүчин 
зүйлүүдийг тогтоосноор сэтгэцийн эмгэг байдал үүсэхээс 
урьдчилан сэргийлэх боломжийг бий болгож байгаагийн 
зэрэгцээ “Архидан согтуурахтай тэмцэх тухай хууль”, 
Сэтгэцийн эрүүл мэндийн тухай хууль” -ийг практик үйл 
ажиллагаатай уялдуулан хөгжүүлэхэд чухал ач 
холбогдолтой болсон байна.

Шагдарын БАТ-ЭРДЭНЭ
/аслирант, АУИС/
АУИС-ийн багш Ш. Бат-Эрдэнэ “ Хамрын 

таславч, хэлбэр өөрчлөлтийг мэс заслаар 
эмчлэх нь” сэдвээр 2000 оны 10 дугаар 
сарын 05-ны өдөр Улаанбаатар хотноо 
анагаах ухааны докторын /РН.О/ зэрэг 
хамгаалжээ.

Ш. Бат-Эрдэнэ манай улсад анх удаа 
энэ сэдвээр судалгааны ажил хийжээ. 

Манай улсад ялангуяа хүүхэд залуучуудын дотор хамрын
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гэмтэл олонтаа тохиоедож, тухамн жүним гоо самжныг 
агщагдуулаад зогсохгүй бусад эржтэн тогтолцоонд шргөөр 
нелөелдег ШаШна. Мймд судпаач анж удаа Рагказ- ын томъео 
болон сонгомол аргыг хэрэглэн Швейцари уясын Мартины 
шртишор моншл жүний хамрын болон хамар нүүриин 10 
үзүүпзлтийг титсхэн, хаадрын жянга ж ы г өндөрлөхед мммпж 
эдийг хэрэглэснээр мэс заслын хугацаа, ор хоног, 
эмчилгээний зардпыг буурууяаж, еечтений зовиурыг 
багасгах ач холбогдоягой болжээ.

щ с ш хүнсний бүтээгдэхүүкд А акиндэм, р-каротины 
хэмжээг тодорхойлж, А амиедэмийн .дутлыг газар зүйн бүс 
нутгаар харьцуулан судапж, хүүхдийн өсөят, амьсгалын 
эржтаим өвчлөл, жапдеарт өвчин, А Аммвдзм аэдотсан жоол 
жүнсний хэрэглээ, нийгэм здийн засгийн зармм хүчин 
зүшттэи холбон судалж, хамаарлыг тогтоон' манай орны 
нөхцөлд хүүхдийг А аминдэмийн дутлаас сэршйлзх, 
бууруулах арга замын шинжлэх ухааны үндэслэлийг 
боловсруулсан байна.

Далхын ЦЭРЗВДАГВА
!т р м п о т 3 ШМС1
АУИС-ийн Уламжлалт акагаах ухааны 

дзэд сургуупиир багш Д.1Дэрзндагаа 2000 
оны 11 дүгзэр сарын 1 6 -н ы  өдөр 
Уяаанбаатар хотноо "Хануур заслын 
умгщпмин шешшлшы.т судлах асуудапд3 
сэдвээр анагаах ухааны докгорын /РЬ.Ш 
ззрзг жамгааяав.

Судпаач уяакжлалт анагааж ужаанд 
элзгнмй авчний үед жамшин өргөн жэрзгпэдэг жануур заспыг 
цус япгах танв таяуун боловсруулах Дзгд-3 тантай хавсран 
хэрэглэх шмнжлзж ухааны үндэслэлийг тогтоон, э ш тш , 
эсийн задрапын эсрэг, цес хеех, даржлаа зүгшр‘"'лз:-' 
дархлаа дарангумлаж, цусны улаан зеийг биеэс зайлуулах, 
прооксмдант үйлдэлтэй төмрийн ионыг гадагшлуулах 
үйлдлийг сорил туршилтын ажпазр батапж, С вирусийн 
гаралтай аржаг гепатитын үед твмрийн моныг жанаж 
гадагшлууланя элэгний зсиин задралыг багасгах үүлдэлтзйг 
тогтоосон байна.

Шинззшйш ЗНЖЦЭЦЭГ
/горияегч, Э11УХА/
Эрүүл мэндийн улсын жянашын албаны 

эрүүл ахуйн хяналтын тасгийн дарга
Ш.Знхцзцэг "Экологийн янз бүрийн нөхцөгщ 
аг^ьдардаг монгол хүүхдүүдийи евврмвц 
§ус дархлаед агаарын &хмрдпын үзүүлэх 
нөгшвлямин зрүүл ахуйн үнэлгзэ " сэдвээр 
2000 оны 12 дугаар сарын 08-нд Эрхүү хотноо 

анагааж ухааны докгорын /РЬ.О/ зэрэг хамгаалав.
Судлаач Уонголд анх-удаа  хүүхдийн биеййн 

эсэргүүфтйг агаарын бохирдолттой холбон судлаж агаарын 
бохирдлын түвшмн, улирлаас жамаарч жүүждмйн арьсе 
амьсгалын д ж д  закын салстын ммч»фг1ор өөрчлөгдөх 
зүй тогтлыг Улаанбаатар жотын жишээн дээр судпан 
тогтоосон байна. Агаар бохирдуулагч химийн бодисууд 
болон хуүедимн арьс салсгшн нянгийн тоо, төрел, бмчмл 
биетнүүдийн эмгэг төрүүлэж чадварын жоорондыв 
хамаарлыг топгоожээ

Эрдзнзбаярьш ЭРДЭНЭЧИМЭГ 
/гормяогч, НЭМХ/
НЭМХ-йин эр/рм шинжилгээний ажшиан 

Э.Эрдэнэтммэг "Монгол хүүхдийн А аыкндэм 
дутлын физиолога- эрүүл ахуйн үнэлгээ* 
сэдвээр 2000 оны 12 щгшвр сарын 14 —нд 
Улаанбаатар хотное анагаах ужааны 
доюирыя 1РЪ.В1' ззрэг жамгаапав.

Судлаач монгол жүүждимн дунд А аминдзмийн дутая 
эмнэлзүйн дагвд хэпбэрэзр млзрч байгааг тогтоож, хүүждммн

щ ш ш ш

р

Тувааны БУЛГАН
1аспмрант, АУИС/

АУИС-ийн аспирант Т.Булган “ Монгоп
орны зарим бүс нутшйь: 16 жүртэлх насны 
хүүхдийн сул жараа» сохролын шалтгааня 
сэдвзэр 2000 оны 12 дугаар сары« 28-ны 
едөр Улаанбаатар хошаэ анагаах ухааны 
докгорын /РЬ.Ш зэрэг хамгаалав.

Судлаач ияонгол жүүадмкн сул харааг 
сожролын таржаптыг 1000 хүүждэд 0,2 бамгааг.энз 
үзүүлэптээр манай орон хвшилтэй орнуудын түвшинд 
бангааг тогтоосон байна. Сохролын түвшин бага байгаа 
нь монгоп о|юнд хагщварт евчний эсрэг дархлаажуулалт 
амжмлттаи явагдсан, А амиедэмийн хурц эмнэлзүйн жэлбэр 
байхгүйтэй холбоотой гзж үзжэз.

Сохролын түвшин бага -байгаа хздий ч зайпсхййж болох 
сохрол ендер жувийг ззэлж баигааг бууруулахын тупд 
жирэмсний үеийн хорт нөлөөллийг илрүүлэж, удамшлын 
өвчним шалтгааны нэг болж бэйгаа тул удам зүйн 
зөвлвлгөө өгех төвүүд байгуупаж шаардлагатай, иатарагг 
өвчним эрт оношлогоо, төгс эмчилгээ шаардлагатай байгаа 
тул врхмин болон нүднмм эмч нарын мэргэжмп дээшпүүлзх 
дамжаа, сургаптыг тогтмол явуупах талаар зөвлөмж 
боповсруулсан батша.

ЖакчглЕын ТМШР
#аспирант, АУИС#
АУИС-ийн багш Ж. Тамир “Бөөрнми 

шалтгаант артермин гипертензийн эмнэлз'/м,
I оношлогооны зармм асуудлууд8* сэдвэзр 

- : 2000 оны 12 дугаар сарын 28-ны эдөр 
*г; - анагаах ухааны докторын /РЬ.О/ зэрэг 

|  /  ' хамгаалав.
Судлаач өөрийм ажлаараа. Монгол улсын 

нөхцөлд бөөрний шалтгаант гипертензийн зрлнэлзүй, 
оношгшгооны о н ц п о г й и г  судлаж чанд авиа, радиоизотоп 
ботюн бвернкй ангиографийн шинж-шгээнүүдййг ашмглан 
судалгаа жяйж бөөрний шалтгаант гипертензмйг эрт 
оношлох боломжмйг олгошн байна.

Ж.Такмр бүтзэедээ БШАГ-ккн шалтгаан, змнзлзүйн 
илрэл, явцыг судлан энз евчнкй уед беерөед илрэх чанд 
авиат радиоизотопийн шинжилгээний өврчлөлт, шинж 
тэмдгүүдийг тогтоон, БШАГ -ийг уүогэгч эмгэгүудий" 
беерний аншографмйн шинжылгззгээр судпан тогтрожзэ. :

БШАГ-тэй евчтөнүүдийг чзнд авиа, радшизотопийн 
шинжжгээгазр оновчтой хавсран шынжилснээр БШАГ,' 

"эссенциаль артериин гипертензийн үед илрэх шинж 
тэмдгүүдийг нарийвчлан тодррхойлж, улмаар ялгак 
оношпох боломжийг ианай орны нехиелд анх удаа 
тогтоосон нь практикийн чухал ач холбогдолтой бошсзз.

М гш в ъ а ъ ® , с * Ф т г з * л ^ я г а а
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Зохиогчдын анхааралд
Сэтгүүлийн редакцид материап ирүүлэждэз 

дараажь шаардлагыг хатуу баримтална.
1. Өгүүллийг нийтлүүлзжийг зөвшөөреөн 

эрдэм - шинжилгзэний удирдагчийн буюу 
байгууллагык захирал, эржпэгчийн албан 
бичигтэйгээр ррүүлнэ.

2. Өгүүллийг хуудасны нэг талд бичгийн 
машины 2 мер зайтайгаар» өмнее 4 см талбай 
үлдээн бичсэн өнгөн 2 жувь эсвэл компьютерээр 
бичсэн 1% байна.

3. Судалгаа, ш и н ж р л гээн и й  егүүллийн 
хэмжээ нь зураг, ном зүй» товчлолыг оролцуулан 
8-10 хуудаснаас - хэтрэхгүй байна.

4. Өгүүллийи эжэнд бүтээпмйн нэр» 
зожиогчийн овог, нэр, зохиогчийн жарьяаяагдах 
жүрээлэн, сургууль, эм нэп эг, лаборатормйн 
нзрийг бичсэн байна.

5. Бүж жамтран зожиомид гарын үсэг зурсан 
байхаас гадна редакциас эргэж жолбоо барих 
зожмогчийн овог» нэр» албан тушаал, ажлын хаяг, 
үтасны дугаар байна.

6. Судалгаа, шинжипгээнмй егүүлэл нь 
оршмл, судалгааны арга зүй, үр дн* хэлцэмж, 
дүгнэлт, но-м зүй гзсзн хэсгүүдээс бүрдэнэ. 
Судапгааны арга зүйг маш товч тодоржой бичнэ. 
Өгүүлэл нь түүхчилсэн урт оршилгүй, утга санааг 
дажин давталгүй бичсэн байна.

7. Зожмогчвд егүүллмйг сайтар нягтлан 
математик, жимийн томъёог сайн шапгаж жар 
бэжээр бмчеэн байна.

8. Зурашасан материалын тоо аль бопох 
цөөн байж шаардпагатай. Фото зураг нь тод, 
график, дшграммыг хар бэжээр жийсэн байна.

9- Өгүүллийн дотор зураг, жүснэгт орох 
жэсшйн зүүн талын тапбайд нь дереепжин тэмдэг 
жийж дотор нь зураг, хүснэгтийн дугаарыг бмчнэ,

10. Хүснэгт нь сайн шажаж жмйсэн, нзртэй, 
хүснэгтийн толгой нь графишйн агу>ялгад нийцсэн 
байна. Хүснэгтийн бүж тоон утга нь егүүлэлд 
бичсэнтэй тохирч байхаас гадна заавал 
статиспгикийн боловсруулалт шйсэн байна.

11. Редакцид ирүүпсэн бүх өгүүлэлд 
ашигласан ном зүйн жагсаалтыг тусгай жуудсан 
дззр 2 мөр зайтайгаар бичиж зожиогчийн болон 
егүүллййн нэрийг бичсэн байна. Ашигласан ном

зүйг зохиогчийн нэрээр цагаан толгойн үсгийн 
дарааллаар цувруулан эхлээд еерийн орны дараа 
нь гадаадын зохиогчтой бүтээлийг бичнэ. Ном 
зүйн жагсаалтад зохиогчийн овог? нэр, ном, 
хэвлэлийн нэрийг бүтнээр нь бичихээс гадна 
жэвлэсэн газар, сүүлийн хэвлэлийн он, харин 
сэтгүүл ашигласан бол сэтгүүлийн нэр, он5 боть, 
дугаар» хуудсыг заана. Жишээ нь: Мирониченко 
И.В. и соавт. /1990 / Различное действие 
тонизируюших средств на иммунный ответ. 
Фармашлогия и токсикология. 1990. И 2, с. 103- 
108

12. С удалгаа, шинжилгээний өгүүлэлд 
бичгийн /А4/ цаасны гуравны нэгтэй тэнцэх 
хэмжээний англи товчлол хийх бөгөөд түүнд 
егүүллийн үндсэн агуулгыг товчлон өгүүлсэн 
байна. Рефератын эхэнд ажлын нэр, зохиогчийн 
нэр, сэтгүүлийн нэр» он, хуудасны дугаарыг бичнэ.

13. Сэтгүүлийн редакци нь өгүүллийг засах, 
товчлох эрхтэй бөгеөд зохиогчтой тохиролцсоны 
үндсэн дээр түүний реферат буюу товчилсон 
байдлаар нийтлүүлж болно.

14. Өөр хэвлэлд нийтлэгдсэн болон 
'нийтлүүлэхээр шилжүүлсэн өгүүллийг хүлээж 
авахгүй.

15. Дээр дурьдсан шаардлагад нийцэхгүй 
өгүүлпийг эзэнд нь шууд буцаана.

16. Гар бичмэлийг эзэнд нь буцаахгүй
17. Сэтгүүлд ирүүлсэн хугацааг өгүүллийг 

эцшйн жувилбараар бэлэн болгосон тэр өдрөөр 
тооцно.

18. Материалыг шмпьютерээр бэлтгэсэн бол 
редакцийн зевлелтэй тохиролцон дискээр өгч 
болно.

19. Тус сэтгүүлийн өерийн орлогоор нь хэвлэх
болсонтой жолбоотойгоор сэтгүүлийн 1 нүүр 
өгуүллээс 2000 тефег} харин дугаар урагшлуулан 
нийтлүүлэх бол сэтгүүлийн нүүр егүүллээс 4000 
тегрегеер тооцон хураамж авна. Хэвлүүлэхээр 
ирүүлсэн материалыг сэтгүүлийн зевлөлийн 
гишүүн хянаж, еренхий эрхлэгч хэвлэхийг 
зевшеерснмй дараа хураамжийн тооцоог хийж 
меншйг “Моншлын анагаах ухаан” сэтгүүлийн 
ХХБ дахь 2115272 тоот дансанд шилжүүлнэ.

РЕДАКЦИЙН зевлөл
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“ М о н в о л ы н  т н ш ш ж  у х а в н ”  с э т в ү ү л д  ө г ү ү л э л * \ о  

с у р т а л ч и л в а а  х э е л ү ү л э х  т а р и ф

Хэвлэхэд бэлэн эхээр ’ Матермалаа өгч бэлтгүүлзхэд
Хар цагаан өнгөт хар цагаан өнгөт

Бүтэн хуудас зар /А4/ 10000 20000 ; 40000 . 100000

Тал хуудас зар 8000 15000 30000 ! 70000

Дөрөвний нэг хуудас зар 5000 10000 20000 ! 50000

Сэтгүүлийн нэг нүүр 
нийтлэл

2000 - - -

Дарааллаас емнө 
нийтлүүлсэн өгүүллийн 
хувьд сэтгүүлийн нзг 
нүүр

4000 ! - -

Төлбөрмйг “ М онголын анагаах ухаан" 
сэтп/улийн Худалдаа хөгаспийн дахь 2115272 тсот 
дансанд шилжүүлнэ. Зар сурталчмлгааны эх 
материалыг төлбөр хийсэн баримтын хамт 
сэтгүүлийн хариуцлагатай нарийн бичгийн дарга 
хүлээн авна. /ЭМЯ I!) давхар, 18 тоот өреө, Утас 
327874

"Монголын анагаах ухаан” сэтгүулийн дугаарын
урьдчмлсан захиалгыг 10 хүртэл хувьд тус бүр 
800 тегрөгөөр, 50 хүртэл хувьд тус бүр 600 
тегрөгеер, 100 хуртэл хувьд тус бүр 500 төгрөгөөр 
уг дугаар хзвлзгдэхээс 15 хоногийн өмнө /3 дугаар 
сарын 15, 12 дугаар сарын 15-ны дотор/ авч 
бөөнөөр хэвлуүлж үйлчилнэ.

ЗАЛЛАГА
“АУИС Төгсөгчдийн холбоо” 1999 оноос эхлэн 

үе уеийн төгсгөчдөө уулзуулах “Алтан гагнуур” 
уулзалты г зохион байгуулж  байхаар 
шийдвэрлэсэн билээ.

“Алтангагнуур-2001 ” уулзалтыг 2001 оны 4 
дүгээр сарын 28-ны өдөр Улаанбаатар хотноо 
зохион байгуулж, МУИС-ийн хүн эмнэлгийн

факультет, АУДэС, АУИС-ийн 1951, 1961, 1971, 
1981, 1991, 2001 оны төгсөгчдийг уулзуулна. 
Дээрх төгселтийнхөн “АУИС-мйн төгсөгчдийн 
холбоо”-той 99-12-45-08 дугаарын утсаар холбоо 
барих буюу АУИС-ийн “ Бп байрны 436 тоот өрөөнд 
холбооны гуйцэтгэх захиралтай уулзана уу.

АУИС ТӨГСӨГЧДИЙН ХОЛБОО
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ТНЕ ЫЕШ СОЫСЕРТЮЫ “КШЫС, МКНР113, 
ВАОвАЫ-МЕМВЯАЫЕ ЗТЯиСП/КЕ"

М.АтЬада
Ву л1з'тд !Не теШойз от сотрага11уе апа!у513, 

ше с!етопз1га!ес1 т  1990 1"ог 1Ье Игз! Ите апб ечеп- 
1иа11у сопЯгтес! \Ьа\ шЬо\е Ьос!/ з тетЬгапе з!гис- 
Шге, шЫсН 13 ех1з!ес1 1п !Ие Шгее Ваз!с 8!а1ез аз а 
Р1шс1-а з!а1е, а зоПс! (3-з1а1е апс! ап 1п!егтесИа1е 
д а тта  $1а1е оТ ехсЛаЫе сеНз соиИ р!ау 1Ье го!е 
оТ В'ю1од1са1 5иЬз1апсе, 1еасИпд 1о арреагапсе о! 
аЬз1гас1 1Неогу оТ гЫпд, МкНпз, Вас1дап., 1.е. 1Ье 
Р-з1а1е от тетЬгапе з1гис1иге /МЗ/, 1Гз ех1егпа! 
Типс1!опа1 ргорегИез аге соггезропс!ес1 1о 1Не аЬ- 
з1гас1 по11оп оТ 1Не Ьас1дап, 1Не а-з1а1е оТ МЗ, |Гз 
ех1егпа! Типс1юпа1 ргорегИез аге зиттапгес! ипс1ег 
1Не аЬз1гас1 поИоп оТ 1Не ткНпз апс! 1Не ‘т1егтес1|- 
а1е ү-з1а1е оТ 1Не МЗ оТ ехсИаЫе се11з шН1сН ех1ег- 
па1 ТипсГюпа! ршре^ез аге зутЬоПгес! ипс1ег 1Не 
аЬз1гас1 по1юп оТ 1Не гЫпд.

ТНЕ ЫЕРН/ЮРЯОТЕСТ1УЕ АСТШ ТҮ 
ОР Ж /8 ТЕМШРОЫА

В.8агап1зе1зед, М.АтЬада, 
иКЬиге/Ьаа^аг, Т-.ВаШапвидаг

11 шаз зНошп Ьу из 1На! 1Не е1Напо! ех1гас1юп 
оЫа!пес! Тгот 1 г* з 1епи|ТоПа ехег1з 1Не 
перНгорго1ес1|Уе ас110п Ьу с1есгеаз!пд 1Не ассити- 
1аИоп оТ 1о х !с 11р1с1 регеох!с!а1юп ргос!ис1з 1п Мет- 
Ьгапе з1шс1иге (МЗ) оТ 1Не к!с1пеу сеНз апй зеш т 
сопсеп1га110п оТ сгеаИпте апс! игеа, 1пН!ЬШпд 1Не 
ехсезз!Уе гпсгеазе оТ тоге у^зсоиз зоПс! Ье11а з1а1е 
оТ МЗ т  к‘|с1пеу се11з апс! аИепиаИпд 1Не су1о1ох1с 
!ттипе  геасЦоп, с1есгеаз1пд 1Не аси1е с1атаде оТ 
кИпеу се11з.

Рр.12-15, ТаЫе 1, Ке1егепсе5 8

ТНЕ МЕМВШМЕ МЕСНАМ5М ОР Р1Я.5Е 
О/А ӨМОБ Т1С’8  МЕТНОО

Рр. 3 -9 , ТаЫе 13 йе^егепсез 44

ТНЕ 5 П О Ү  ОР МЕШ АНТ/САЖЕЙ 
РЙЕРАЙАТЮЫ “ЕШ Р/Ы ”

М.АтЬада, К, НауазЫ,
1_. Кнте!Ьаа1аг,В. 8агап(зе(зед,В. ОсЬ 
!п 1Не ргезеп! з1исПез, з^дпШсап! су1о1ох1сШез 

оТ ЕШрп 1п уЛго оп К562 апс! ^612 [.еикетю сеН 
Ппез апс! уегу еИвсИуе апШитог асГмШез оп \т - 
р!ап1ес1 1114 апё ЕАС шеге с!етопз1га1ес1, 1пс1исПпд 
1На1 1Не асГ!Үе сопз1Ииеп1з оТ ЕГз апШитог еТ1ес1 
тау Ье Тайу ас!с1з3 1П рагИси1аг соп]ида1ес! ипза1иг- 
а1ес1 опе. А1зо сПп!са! 1гаП сопс1ис!ес1 оп 1Не ра- 
1!еп1з шШ Пуег 1итог зНошес! 1На11Не изе оТ Е1Нр1п 
шаз ассотрап!ес! Ьу гетагкаЫе с1есгеазе оТ сап- 
сег есНоз!же апс! с!есПпе оТ зегит А1а1, АзаМгапз- 
Тегазе асИуШез.

ОЫа1пес1 гези11 Наз сопйгтес^ 1На1 зиддез1ес! Ьу 
из пеш сопсерИоп, ассогс1|пд 1о шН1сН 1итог Ье- 
1опдз 1о соИ Вас1дап О^зеаве апс! зНоиИ Ье зис- 
сеззТиНу 1геа1ес1 Ьу ргерагаИоп, соп1а'!П1пд соп]и- 
да1ес1 Тайу ас!с1з-та1П сотропеп! оТ а-з1а1е оТ МЗ, 
шЫсЬ аге ехргеззес! т  1Неогу оТ МТМ аз ргезспр- 
11оп, роззезз1пд Но1, оП ргорег1у апс! рошег.

Рр, 9-12, ТаЫез 4, Не^егепсез 12

ЗЬ.ВоШ, М.АтЬада,
В.8агап1зе(зед
Ву из с1етопз1га1ес! 1На! 1Не арреагапсе оТ 1Не 

МкНпз-1уре сопзШиИоп апс! Но! ри1зе, аззос1а1ес1 
шИН а Н1дН 1еуе1з оТ Неаг! 1пс1ех (Н1) апс! репрНепс 
гез!з!апсе оТ үеззе1з (РКУ) аге 1п'Ша1ес1 Ьу 1Не с!е- 
сгеазтд  сНо1ез!его1 (сНо!)/Тгее гасИса! !IрIс! 
регеох!с1а1!оп гаИо (РРЬР) апс! 1Не тсгеазтд рег- 
теаЬШ1у оТ те тЬ га п е  з!гис!иге (МЗ). ТНе 
ргеуаПепсе оТ 1Не Ьас1дап-1уре сопзШиГюп апс! со!с1 
ри!зе шЫсЬ Наз 1ош 1еуе1з оТ Н1 апс! РКУ аге Тогтес! 
Ьу 1Не 1псгеаз1пд сНо!/РК1Р апс̂  1Не с!есгеаз!пд 1Не 
регтеаЬШ1у оТ МЗ.

Рр. 15-19, Ке1егепсез 9

ЕРРЕСТ ОР А5ТРАОАШ 8 ҮАН/АВ/Ш 5 
ОН ТНЕ МОРРНОМЕТР/С РАРАМЕТЕЯ5

ОР МҮОСАЙО/А1 МРАЙСТ/ОЫ

М.АтЬада, А.Н.Кодап,
З.ММко/ае^

ТНе ехрептеп!з шеге сагпес1 ои! оп 1Не га!з 
аТ1ег согопагу аг!епа1 Пда1юп. 1п 1Не туосагс!'!а1 'тТ- 
агсИоп гед*юп 1Неге шеге 1Не Ьогс1ег гопе ог геуегз- 
IЫу с1атадес1 гопе \л/Н1сН тау Ье рагИаНу зауес! 
Тгот песгоз!з Ьу изтд Аз!гада1из уапаЬППз Ра11 
тос!ега1е1у с1есгеазе 1Не туосагс!!а1 ёатаде агеа 
а! регтапеп! апс! 1гапз1еп! {зсНегша.

Рр. 19-22, ТаЫе 1, Ке1егепсв5 12
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ТНЕ НЕРА ТОРКОТЕСТМЕ ЕРРЕСТ 
ОР РЯОТОР/Ы А1.КА1.0Ю 8

В.8агап1зе1зед, М.АтЬада,
Ниге!Ъаа1аг, Тз. СЫтдее

1п !Не гезиИ оТ сопс!ис!тд 1Ье ехрептепТа! ге- 
зеагсИ шогкз т  ТИе тойе! оТ асиТе НераТШз, »п- 
с!исес! \п т1се, ш е1дЫеп*!пд 18-20 д гт  Ьу 
ипс!егси!апеоиз 1п|ес11оп оТ 40% СС14 ше Ьаүе ез- 
1аЬПзНес1 1Ьа1 1Ье рго!ор1п а!ка!о1с1з Тгот 
СЫагозрегтит егесТит, Науе Ьееп ехегТес! 1Не 
Нера!оргоТес11үе ас11оп т  ТНе Тогт оТ 1Не с^есгеаз- 
1пд 1Не сопсеп1га!юп оТ 1охю Пр!с1 регеохУаТюп ргос!- 
ис1з !П МетЬгапе з1шс!иге оТ Нера1осу1ез, зе ш т 
А1а1, Аза1-1гапзТегазе асИуЛу апс! тЫЬШпд оТ ех- 
сезз!Уе ипгеди1а1ес! асИуаИоп оТ !ттипогезропсе 
геасИоп.

Рр. 22-25, ТаЫе 1, КеЫгепсев 8

ТНЕ МЕМВШЫЕ МЕСНАМ8М 
ОЕ ВШОЖЕТТШӨ ТНЕШАРҮ

О. Тзегепёадма, М.АтЬада,
В.ЗагапЫеЫед, N.ТитигЪаа1аг

ТНе зо те  гезиИз оТ оиг ехрептеп1а! шогкз 
зНошеё 1На1 1Не тетЬгапе тесНап^зт оТ ЫоосЛе!- 
Ипд 1Негару тау  Ье ехр1а!пес! Ьу гетоутд оТ ге- 
уегз^Ые сЗатадес! Ьу \\р\ё регеох!сМюп егу1Нгосу!ез3 
роззезз!пд 1Не огдапо!ох!с, !ттипозирргезз!Уе 
асИүЛу ипс!ег 1Не1г Й1гес1 еТГес!, 1Не 1аИег тау  Ье 
ехргеззес! т  1Неогу оТ МопдоНап ТгайШопа! Мейь 
с!пе аз а “Ьас! ЫоосГ.

Рр. 25-28, ТаЫез 23РШигев 2, йеШ гептв I I

ТНЕ 8ТЦВҮ ОЫ ТНЕ ЗОМЕ
РЯЕРАЯАТЮЖ Ш ГН  

ӨАЗШ ОРКОТЕСШ Е  
ЕРРЕСТВ

А.АНап1зе1зед, М.АтЬада
ТНе сиггеп! з1ис!у ^етопзТгаТес! 1На1 1Не ргера- 

гаИоп, оЫа1пес! Тшт тисоиз соа! оТ р1д’з з1отасН 
з1!ти!а1ес1 ЬоТН тисоиз апс! ЫсагЬопа1е зесгеИоп 
Тгот 1Не зигТасе оТ ерйНеНа! се!!з Ьу 26.7-50% апс! 
тЫЫ1ес! даз1пс асУ ргос1исГюп !п гаГз дазТпс ]и!се 
(!П уЛ го) 1о 24.4-41.1%. ТНе еТГес! тау На\/е аззо- 
ааИоп шЛН су1орго!ес11уе асИүе оТ тисо!сЗ сот- 
роипс!з оТ гтшсоиз тетЬгапез тат!а!п!пд 1Не з!от- 
асН тисоиз-Ь!сагЬопа!е Ьагпегз (МВВ) ТипсГюп. 
ВезУе 1Незе асИопз, 1Не ргерагаИоп а!зо зНошес! 
апИохИап! еТ?ес1з Ьу гес!ис1пд !ох«с зиЬз1апсе оТ

11|Э1с1 регеохУаГюп йиппд дазТпс с!атаде апб т -  
сгеазес! 1Не гез1з!апсе оТ МВВ 1о ра!Нодеп!с Тас- 
1огз.

ТНе тесНашзт оТ даз!горго1ес1зүе асГзопз оТ 
1Н!3 ргерагаИоп тау Ье ехр1азпес! Ьу з^дпШсап! т -  
сгеазе 1Не гез1з!апсе оТ !Не тисоза 1о с!атаде
тс!исес1 Ьу ^Жегеп! адепТз, апс! Ьу тсгеазе оТ еп- 
йодепоиз ап1юх!йап! асТЬФу апс! тетЬгапе з1аЬь 
Ижтд сотроипс!з5 зисН аз тисоиз д!усорго!етз 
апс! зи№ус1п11 дгоир е!с.

Рр,28-32, ТаЫе 1э Ве1егепсез 14

т н е  т м и м о в т т и и к т о п  а с т р л т ү  о р
5Д1501Д 1А№С1РОЫА

Р,Во1огтаа, МАтЬада,
В,8агап1зе1зед, 1-.КЬиге1Ьаа1аг.

\п 1Не гези11 оТ сопс!ис1]пд 1Не ехрептепТа! ге- 
зеагсН шогкз, шНюН Наз Ьееп сл1гес!ес1 1о ез!аЫ1зН 
1Не 1ттипозГ1ти1а1ог ас!м1у оТ 8а1зо!а 1аг1с!То11а 
изес̂  1п ТМТМ Тог 1геа!теп! оТ үапоиз 1пТесИоиз 
сНзеазе апс! 1ттипос1еТ]с!епсе ра!Но!оду ше аге ге- 
үеа!ей !На1:

a. ТНе ша!ег ех!гас!юп Тгот 8а1зо1а 1апс!ТоНа 
Наз ежейеё !Не 1ттипоз!зти1а!ог асИоп 'т 1Не Ъю 
тос!е1з оТ ргескэттапсе оТ а1рНа Т1шс1 з!а!е ог ЬеИа 
зоПс! з!а!е оТ М8: аз “а+а+а+а” апс! ыр+р+р+ря Ьу 
]псгеаз!пд !Не апИЬоФ/ Шге т  1.2-1.45 йгпез, 1Не 
ЯиапШу оТ 1ттипосу!ез т  1.25-1.55 Итез апс! с!е- 
сгеазтд !Не сопсеп!га!юп оТ 11р*с1 регеожйаИоп ргой- 
ис!з 1П М8 оТ зр1еепосу!ез зп 1.3-1.52 йтез.

b.ТНе !п!епзЛу оТ 1ттипоз1зти1а1ог асГшТу оТ 
8а1зо1а 1апс'1ТоПа Наз 'тсгеазей \п 1.2-1.3 Ишев Ьу 
1Не ап!1Ьос1у Шег, апс! !Не яиапШу оТ зр1еепосу!ез 
1П 1Не сазе оТ ргес1оттапсе оТ ИиМ з!а!е оТ М8 
("а+а+а+а”) \п сотрапзоп ш!Н 1Не ргейоттапсе 
оТ Ьейа зоМ з!а!е оТ М8 (“Р+Р+Р+Р”) 1е Ше гезиИ 
оТ оиг шүезйдаИоп Наз Ьееп с1етопз!га1ес1 1На11Не 
сотЫпаГюп изе оТ 8а1зо1а \апс\Ы\а шйН ипзаТиг- 
а!ес! Тайу ас!с!з -  та!п тос1Шса1ог оТ Т1шс1 а!рНа 
з!а!е оТ М8 1еас1з 1о тадшТзсаИоп оТ 1Не*1г 
1тгтшпоз11гпи1а1ог асЫхЪ/

Рр. 32-37, ТаЫе 1, Ке^егепсез 25

ТНЕ РН11.080РН1СА1. АЫО 3 С1ЕЫТ1Р1С 
ВА318 ОР ТНЕ А\ЕҮ/ СОМСЕРТЮИ

“РШЫ6,МКНЯ15, ВАйСАЫ -  МЕМВКАМЕ 
8ТР11СТ11КЕ”

A.Ы.Кибпп, 8.М.№ко1аеу,
B.8агап1зе1зед, Р.Во1оппаа
ТНе с1еүе1ор!пд о( №е педа сопсэрйоп
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“Нипд.МкИпз, Вас1дап -  тетЬгапе з1гис1иге15 аИошв
1о таке 1о!1ош1пд сопсЮИоп :

a. г1ипд,МкНпз,Вас1дап аге Ше аЬз1гас1: по11оп .
b. УУНа! аЬои! та!епа! зиЬз!апГ1а1 Ш^пдз, 

шНюН .сопс!Шопес1 1Не аЬз1:гас1: поИоп г!ипд,МкНпз, 
Ьас1дап, Шозе аге 1Нгее та!п з(а!ез о! тетЬгапе 
з!гис1иге-

c. ТНе пеш те!Нос1о1од'юа1 арргоасН, йезспЬес! 
аз “зиЬз!апсе -  ех!егпа1 райегпз- аЬз^гас! поИоп” !з 
!Не пеш тө1Нос1о11д1са1 сПгесГюп 1П сопс1ис!1пд апу 
зс1еп!№с з1ис1у 1п 1Не Т1е1с! оТ Тгас1Шопа1 тесПапе.

с1. ТНе ргороза! о! пеш сопсер!10п ‘Ү1ипд, МкНпз, 
Ьаёдап -  тетЬгапе з1гис1иге” д!уез !Не розз1ЫП1у 
1о е!аЬога!е 1Не заепШс Ьаз1з о( оЫа1п'тд пеш с1гидз 
, роззезз!пд Нера1орго1:есГ|үе , перНгорго1ес1|уе , 
сагсПорго1есИуе , 1ттипоз11ти1а1ог , апИсапсег еТ- 
1ес1.

Рр. 38-42, Р1с1иге§ 2, Ке^егепсез 31

ТНЕ МЕМВЯАЫЕ МЕСНАМЗМ ОР ЕЖР1АНА- 
ТЮН ОР ЗОМЕ ТНЕОЙЕША1 РЯОВ1ЕМ8 ОР 
СНМЕ8Е АМО Т1ВЕТАН, МОНӨОиАЫ Т&А01- 

ТЮМА1 МЕ01СМЕ

Т.ВаМапёидаг, М.АтЬада,
В.3агап1зе1зед, ЗНЯоШ

ТНе гезиИз оТ оиг сотрага11уе {пуезИдаИоп а(- 
1ошз 1о сопс!ис1е 1На11Неоге11са! ехргезз!опз оТ СН|- 
пезе апс! Т1Ье1ап, МопдоПап Тгас1Шопа1 тесйсте оп 
ех1егпа! з1дпз оТ Үапд- Ү1п апс! МкНпз, Вас1дап сПс! 
по1 с!|з11пди'1зНес1 Ьу рНПозорН|са1 Ьаз1з апс! т°пег 
зиЬз1апсе 1еуе1 I  е. 1Не ишдие го!е оТ 1Не 1ппег зиЬ- 
з1апсе т  гедагсНпд 1о ех1егпа11у еНзйпдшзНес) деп- 
ега! сНагас1епз11сз оТ Үапд- Ү1п, МкНпз- ВаМал р!ауз 
1Не Т1и1с1 а!рНа апс! зоПс̂  Ьейа з1а1е оТ тетЬгапе з1гис- 
1иге.

ТО ЕШСЮАТЮМ ОР ТНЕ МОМӨОиАМЗ’ 
с о ы ттв и тю ы  м  т н е  о е у е ш р м е ы т  о р

ОШЕЫТА1. ТШ01ТЮМА1 МЕВЮШЕ

М.АтЬада , В.8агап(зе(зед, ЗН.ВоМ,
З.ЕпкЬЬоШ1.ВаШапс!идаг

1п 1Не гезиИ оТ Н1з1опдгарН|са! з1ис!у \л/е Науе 
ез1аЬПзНес11На1 МопдоПапз оТ VII сепТигу Нас! Ьееп 
тас1е гетагкаЫе соп1п'Ьи110п 1о 1Не ТогтаТюп апс! 
с1еүе!ортеп1 оТ Ог1еп1а1, Т1Ье1ап Тгас1Шопа1 МесП- 
апе, шН1сН с1етопз1гахес1 Ьу 1Незе Тас1з 1На1 1Не 
зесопс! 1гипк оТ 01зеазей Ьос1у (1Не саизез апс! 
1ттесИа1е саизез оТ сПзеазе) зиррозес! Ьу ТНе 
СНопсНег Мегдеп'з ^иееп Наё тоге с1е1а11ес1 с1еер 
заепТШс дгоипс! апс! ехр1а1пес1 11 оп 1Не 1_еуе1 оТ 
тетЬгапе з1гис1иге.

Рр. 47-49» Ке1егепсез 5

ТНЕ 80М Е А8РЕСТ8 ОР МОХШиЗТЮЫ
ТНЕЙАРҮ ОВЕ

З.ЕпкЬЬоШ, МЛтЬада,
В.8агапЫе(зед

Ше з1ис1|ес! 1Не т а т  тесПса! Н1з1опс Ьоокз апс! 
1пес11о ез1аЬПзН 1Не опдт апс! йеуе!ортеп1 оТ тох!- 
ЬизИоп, шН1сН 1з опе оТ 1Не тоз! (трогТап! 1геа1- 
теп! теТНос! оТ 1гас1Шопа1 тесПс^пе.

Оп 1Не Ьаз1з оТ хНеогеИса! апс! те1Нос1о!од1са1 
апа1уз1з ше сате 1о сопс1из!оп 1На1 1Не ас11оп 
тесНашзт оТ Мох1'Ьиз1юп 1Негару тау Ье ехр1атес1 
Ьу 1Не з11ти1а11оп оТ [гптипе гезропзе геасИоп апс! 
|'пс1исГюп оТ Т1иМ рНазе 1гапзШоп т  1Не М8, 1Не 
1а11ег оссигз ипс!ег 1Не сЛгес! еТТес! оТ тТгагеё гауз, 
еттИес! Тшт Ьигп1пд оЬ^есТ-тошЬивйоп та1епа!з.

Рр. 42-47, ТаЫез 2, Ке1егепсе§ 29 Рр.49-52, ТаЫе 1, Яе$егепсе§ 9



“ МОНГОЛЫН АНАГААХ УХААН ” СЭТГҮҮЛИЙН  
РЕДАКЦИЙН ЗӨВЛӨЛ

ТЭРГҮҮЛЭГЧИД:

П.Нямдаваа

Л.Лхагва
Л.Шагдар
Б.Бурмаа

Б.Гоош

Э.Лувсандагва 
Ц.Лхагвасүрэн 
Д.Өлзийбаяр 
Ц. Хайдав

-  ерөнхии эрхлэгч, академич, анагаах ухааны 
доктор, профессор

-  орлогч эрхлэгч, анагаах ухааны доктор, профессор, гавьяат
-  орлогч эрхлэгч, анагаах ухааны доктор, профессор, гавьяат (
-  хариуцлагатай нарийн бичгийн дарга, анагаах ухааны 

дэд доктор
-  академич, анагаах ухааны доктор, профессор, төрийн 

шагналт, гавьяат эмч
-  академич, анагаах ухааны доктор, дэд профессор, ардын эм
-  анагаах ухааны дэд доктор, профессор
-  анагаах ухааны дэд доктор, дэд профессор

-  академич, анагаах ухааны доктор, профессор

ГИШҮҮД

М.Амбага
Д. Амгаланбаатар
Ж .Батсуурь
С.Бямбасүрэн
Н.Даваацэрэн

Я.Дагвадорж
ДДүнгэрдорж
Г.Жамба

Б.Жав
Ц.Мухар
Л.Мягмар
Д.Малчинхүү
Н.Мөнхтүвшин
Л.Нарантуяа
Н.Нямдаваа
П.Онхуудай
Б.Оюунбат
Ж.Оюунбилэг
М. Оюунбилэг
А.Өлзийхутаг
Ж.Раднаабазар
Э.Санжаа
Ц.Содномпил
Г.Цагаанхүү
Н.Цэнд
Б.Цэрэндаш
Б. Шижирбаатар

-  анагаах ухааны доктор, дэд профессор
-  анагаах ухааны доктор, профессор
-  биологийн ухааны доктор, дэд профессор
-  анагаах ухааны дэд доктор, дэд профессор
-  анагаах ухааны дэд доктор, дэд профессор, 

төрийн шагналт
-  анагаах ухааны дэд доктор, дэд профессор
-  эм зүйн ухааны доктор, профессор
-  анагаах ухааны дэд доктор, профессор, гавьяат 

багш
-  анагаах ухааны дэд доктор, профессор, ардын эмч
-  анагаах ухааны доктор, профессор
-  анагаах ухааны доктор, профессор
- анагаах ухааны дэд доктор, профессор
-  анагаах ухааны дэд доктор, дэд профессор
-  анагаах ухааны доктор
-  анагаах ухааны дэд доктор
-  анагаах ухааны доктор, профессор
-  анагаах ухааны дэд доктор, дэд профессор
- биологийн ухааны доктор
-  анагаах ухааны дэд доктор 
-анагаах ухааны доктор, профессор
-  анагаах ухааны доктор, профессор
-  анагаах ухааны дэд доктор, профессор, гавьяат эмч
-  анагаах ухааны дэд доктор
- анагаах ухааны дэд доктор, профессор, гавьяат эмч
-  анагаах ухааны дэд доктор
-  анагаах ухааны доктор, дэд профессор
-  анагаах ухааны дэд доктор, дэд профессор, гавьяат 

багш



Шуудангийн хаяг: Улаанбаатар -13, Төв шуудан, Ш/х 596,
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Хариуцлагатай нарийн 
бичгийн дарга

ЭМЯамны III давхарт 318 тоот өрөө 

Утас: 327874

Хэвлэлийн дизайнер Д.Оюун-Эрдэнэ

х э в л э л II I! II г  а з а р

600 ш хэвлэв. 60x90 1/8 Хэв. хуудас 5.0
2001 оны 1 сард


