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ТОВЧ ХУРААНГУЙ  

ХҮҮХДИЙН СУУЛГАЛТ ӨВЧНИЙ ЭМЧИЛГЭЭНИЙ ЭМИЙН  

ХЭРЭГЛЭЭНД ХИЙСЭН СУДАЛГАА 

Үндэслэл:  

Хүүхдийн суулгалт өвчин нь ДЭМБ-ын мэдээнээс үзэхэд дэлхийн 

хөгжиж буй орнуудын хүүхдийн өвчлөл, эндэгдлийн зонхилох шалтгаан 

болж 0-5 насны хүүхдийн нас баралтын тэргүүлэх шалтгааны хоѐрт 

бүртгэгдэж байна. 

 ДЭМБ “Суулгалт өвчинтэй тэмцэх хөтөлбөр”-ийг анх 1978 онд зохион 

гаргаж 1980, 1992 онд тус тус засварлан төгөлдөржүүлснийг одоо дэлхий 

нийтээр мөрдөж байгаа юм. Монгол улс 1983 оноос ДЭМБ, НҮБ-ын 

Хүүхдийн сангийн ивээлээр суулгалт өвчинтэй тэмцэх хөтөлбөрийг 

хэрэгжүүлж эхэлсэн бөгөөд 1993 онд манай гаригийн 12,5 сая хүүхэд 5 нас 

хүрэлгүй эндэсний 24,7% нь суулгалт өвчнөөс болжээ. Гэвч суулгалт 

өвчнийг цаг тухайд нь зөв оншилж, эмчлэх үйл ажиллагаа эмнэлгийн аль ч 

шатанд жигд бус, шингэн сэлбэх эмчилгээний үр дүнг тооцоолон нягталсан 

судалгааны ажил ховор, шаардлагагүй байхад эмнэлэгт хэвтүүлэх, судсаар 

шингэн сэлбэх, үүсгэгчийн эсрэг эм хэрэглэх дутагдал цөөнгүй байна.  

Суулгалт өвчинтэй хүүхдийг эмээр хангах ажил нь хүн амд үзүүлэх эрүүл 

мэндийн тусламжийн чухал асуудлын нэг байсаар байна. Иймд эмчилгээний 

эмийн эрэлт, хэрэгцээг судлах талаар хийгдсэн судалгааны ажил үндсэндээ 

байхгүй байгаа болно. Дээр дурьдсан нөхцөл байдал шаардлага нь энэхүү 

сэдвийг сонгон авч судалгаа явуулах үндэслэл болж өгсөн юм. 

Зорилго: 

Хүүхдийн суулгалт өвчний эмчилгээний үндсэн эмүүдийн хэрэглээг 

судалж, хэрэгцээг тодорхойлох, çîõèñòîé àøèãëàõ ¿íäýñëýëèéã ãàðãàõàä 

ñóäàëãààíû àæëûí çîðèëãî ÷èãëýãäýíý. 

Судалгааны хэрэглэгдэхүүн ба арга зүй: 

Монгол улсын хүн амын дунд 2005-2009 оны амбулаторийн болон 

стационарын өвчлөлийг улсын эрүүл мэндийн статистикийн тайлангийн  

үзүүлэлт, эрүүл мэндийн хөгжлийн үндэсний төвийн 2005-2009 оны эрүүл 

мэндийн үзүүлэлтүүд, 2009 онд улсын хэмжээний үйлчилгээтэй Халдварт 

өвчин судлалын үндэсний төв (ХӨСҮТ), Эх нялхсын эрдэм шинжилгээний 

төв (ЭНЭШТ)-ийн статистикийн тайланд суулгалт өвчнөөр эмчлэгдсэн 



өвчтөнүүдийн эмийн хэрэглээний түүвэрт бичигдэж хэрэглэсэн гол нэр 

төрлийн эмийн бодит хэрэглээнд тулгуурлан өвчлөлийн үзүүлэлттэй 

уялдуулан эмийн хэрэглээнд судалгаа хийж, өвчний эмчилгээнд хэрэглэсэн 

гол нэр төрлийн эмийн бодит зарцуулалтыг гаргасны үндсэн дээр улсын 

хэмжээнд нэг жилд тухайн өвчнөөр стационарт эмчлэгдэх өвчтөний 

эмчилгээний эмийн хэрэгцээг өвчлөлөөр тооцох аргаар тодорхойлж, 

монголын болон гадаадын судлаачдын судалгааны матeриалуудтай 

харьцуулан тал бүрээс нь судлан дүгнэлт хийж, голлох үзүүлэлтүүдэд 

статистикийн боловсруулалт хийлээ. Судалгааны матeриалыг компьютeрын 

excel болон SPSS-11.5 программуудыг ашиглан боловсруулж дүнг гарган, 

статистикийн энгийн харьцуулалт, коррeляцийн шинжилгээ, график дүрслэл, 

t,  ,𝜒 
2 шалгуур ашиглан дүгнэлт хийлээ. 

Үр дүн: 

2009 онд суулгалт өвчний улмаас 3390 хүн стационарт хэвтэн 

эмчлэгдсэн нь өмнөх оныхоос 746 (22%) тохиолдолоор их бүртгэгдсэнээс 0-

5 насны хүүхдийн өвчлөл 373 тохиодлоор нэмэгдсэн байна. Суулгалт 

өвчнийг аймаг хотоор авч үзэхэд Архангай, Дорноговь, Завхан, Орхон, 

Өвөрхангай, Өмнөговь, Сэлэнгэ, Хөвсгөл зэрэг найман аймгууд, 

Улаанбаатар хотод суулгалт өвчний өвчлөл урьд оноос ихэссэн бөгөөд 

өвчлөл улсын дундаж (10,2)-аас өндөр байна. ХӨСҮТ-ийн 2009 оны 

байдлаар суулгалт өвчнөөр өвчлөгсдийн стационарын өвчлөл  0-1 насанд 

5,9%, 1-5 насанд 44%, 6-18 насанд 21,4%, 19- дээш насанд 28,7%-ийг эзэлж, 

хүйсийн хувьд эмэгтэй хүүхдүүд илүүтэй өвчилж байна. Суулгалт өвчнөөр 

стационарт 0-18 хүртэл насны 2026 хүүхэд нэг жилдээ эмчлэгдэхийг тооцож 

гаргалаа. ХӨСҮТ ба ЭНЭШТ-ийн дотрын тасгийн стационарт эмчлэгдсэн 

350 өвчтөнийг санамсаргүй түүврийн аргаар сонгон авсан ба 92,1% 

Ампициллинаар, 53%  Аскорбины хүчлээр, 51,8% Аскорутинаар, 45,3% 

Хлорфeнаминаар, 29,7% Лопeрамидаар болон бусад эмүүдээр эмчлэгджээ. 

Суулгалт өвчнөөр жилдээ эмчлэгдэх 0-18 насны 2026±45 стационарын 

өвчтөний эмчилгээнд 22 нэр төрлийн 22187.2±265.5 мян/төг-ийн эм 

хэрэгцээтэй байна. Монгол улсын хүн амын дунд тохиолдож буй суулгалт 

өвчний 0-18 насны хүүхдүүдийн стационарын эмчилгээнд 2010-2015 оны 

прогнозоор 110936.0±1327.5 мян/төгрөгийн эм шаардлагатай байна. 

 

 



Дүгнэлт:  

Суулгалт өвчнөөр стационарт 0-18 хүртэл насны 2026 хүүхэд нэг 

жилдээ эмчлэгдэхийг тооцож гаргалаа. ХӨСҮТ ба ЭНЭШТ-ийн дотрын 

тасгийн стационарт эмчлэгдсэн 350 өвчтөнийг санамсаргүй түүврийн аргаар 

сонгон авсан ба 92,1% нь Ампициллинаар, 53% нь Аскорбины хүчлээр, 

51,8% нь Аскорутинаар, 45,3% нь Хлорфeнаминаар, 29,7% нь 

Лопeрамидаар болон бусад эмүүдээр эмчлэгджээ. Суулгалт өвчнөөр 

жилдээ эмчлэгдэх 0-18 насны 2026±45 стационарын өвчтөний эмчилгээнд 

22 нэр төрлийн 22187.2±265.5 мян/төг-ийн эм хэрэгцээтэй байна. Монгол 

улсын хүн амын дунд тохиолдож буй суулгалт өвчний 0-18 насны 

хүүхдүүдийн стационарын эмчилгээнд 2010-2015 оны прогнозоор 

110936.0±1327.5 мян/төгрөгийн эм шаардлагатай байна. 

Түлхүүр үг: 

 Суулгалт , өвчлөл, эм, эмчилгээ, хэрэгцээ 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

RESEARCH STUDY ON TREATMENT 

 FOR CHILDREN’S DIARRHOEA 

Introduction:  

According to the World Health Organization (WHO) ’s report, acute diarrhea 

diseases becomes the most common cause of death in young children in 

developing countries, especially, it is major leading cause of death between zero 

to five years of age. 

In 1978, WHO launched a global programme for the control of diarrhoeal 

diseases and has been amended in 1980 and 1992, respectively. Since 1983, 

Mongolia started to implement the programme to prevent from diarrhoea 

diseases with WHO and UNISEF support. It has been estimated that in 1993, 

globally 12.5 million children died under the age of 5, as 24.7% of them 

died from diarrhoeal diseases. Unfortunately, people about a lack of a 

timely diagnosis, unbalanced treatment process at any level of hospital, and 

rarity in scholarly research on implications of liquid transfusion treatments. Also, 

there is unrequired hospitalization of patients or unnecessary liquid transfusion in 

blood vessel or use of antiobiotics, when no- need. The main objective of medical 

aid to the population is to supply to children with diarrhea. Hence, there are 

basically no researches on demand and supply pattern of treatment of children 

with diarrhea. According to the above mentioned circumstances and 

requirements, the topic has chosen for further research study.  

Objective: 

The objective of this study is to review the basic for children with diarrhea, 

identify the patient demand for medicine, and to provide a sound scientific 

foundation lead to sustainable supply chain. 

Project design and methodology: 

Data were collected from 2005 to 2009 among population of Mongolia based on 

Health statistics reports on population at stationary and dispensery, reports of 

National Center for Health Development, Maternal and Child Health Research 

Center and National Research Center for Infectious Diseases. The aim of the 

research is to generate key medicine usage for individual treated patients with 

diarrhea contrast with sickness rate, which reported at those statistical reports. 

Based on it, the research determines the total medicine consumption that treated 



at stationary with diarrheal diseases among a nationwide population in each year 

followed by data examination between Mongolian and foreign research study 

characteristics.  In the analysis of survey data, the commonly adopted models 

are a simple comparison, a correlation analysis, graphic display and t, 𝜒 and 𝜒 
2 

measurements. All statistical analyses on main indicators were performed using 

Excel spreadsheet and SPSS-11.5 software.   

Research Result: 

In 2009, 3390 patients hospitalized because of the diarrhoeal diseases, which 

means 22 percent is higher than the previous year or by 746 incidences, 

including 373 incidences of children younger than 5 years age. If classify by 

region, Arkhangai, Dornogobi, Zavkhan, Orkhon, Ovorkhangai, Omnogobi, 

Selenge and Hobsgol provinces and Ulaanbaatar city have dramatic increase in 

the incidences of the disease comparing to the previous year, moreover, it 

exhibits much higher than the national average (10.2). 

National Research Center for Infectious Diseases report says that in 2009, 5.9% 

of patients with diarrhea disease were infants younger than 1 year old, 44% were 

children from 1 to 5 years old, 21.4% were children from 6 -18 years old and  

28,7% were adults above 19 years old. Also, incidence rates are higher among 

female children than males.  

The estimation result shows that 2026 children aged 0 - 18 years with diarrheal 

disease able to have treatment at stationery in each year. 350 patients were 

randomly selected, who had treated at Gastroenterology unit of Maternal and 

Child Health Research Center and National Research Center for Infectious 

Diseases.  92,1% of them used ampicillin, 53% were used  ascorbic acid, 51,8% 

used ascorutin, 45,3% used Chlorpheniramine and 29,7% used loperamide and 

other medicine.  According to the result, all 2026±45 patients aged 0 - 18 years 

will use 22 kinds of medicine with total cost of 22187.2±265.5 thousand MNT for 

treatment of diarrhea diseases.  The research indicates that 2010 - 2015 cost 

forecast is 110936.0±1327.5 thousand MNT in order to treat diarrhea diseases 

between 0 to 18 years old children. 

Conclusion:  

The estimation result shows that 2026 children aged 0 - 18 years with diarrheal 

disease able to have treatment at stationery in each year. 350 patients were 

randomly selected, who had treated at Gastroenterology unit of Maternal and 

Child Health Research Center and National Research Center for Infectious 



Diseases.  92,1% of them used ampicillin, 53% were used  ascorbic acid, 51,8% 

used ascorutin, 45,3% used Chlorpheniramine and 29,7% used loperamide and 

other medicine.  According to the result, all 2026±45 patients aged 0 - 18 years 

will use 22 kinds of medicine with total cost of 22187.2±265.5 thousand MNT for 

treatment of diarrhea diseases.  The research indicates that 2010 - 2015 cost 

forecast is 110936.0±1327.5 thousand MNT in order to treat diarrhea diseases 

between 0 to 18 years old children. 

Keywords: 

 Diarrhoea, disease, medicine, treatment, and requirements 
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