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УДИРТГАЛ 

СУДАЛГААНЫ АЖЛЫН ҮНДЭСЛЭЛ 

Дэлхий дахинд эмнэлгээс шалтгаалах халдвар (ЭШХ) эрүүл мэндийн 

байгууллагуудын тулгамдсан асуудлын нэг болж, эмнэлэгт хэвтэн 

эмчлүүлэгчдийн өвчлөл, нас баралтын зохих шалтгаан болж шууд ба шууд бус 

замаар эмчилгээ үйлчилгээний зардлыг өндөрсгөх боллоо (ДЭМБ-ын тандалтын 

стандарт 1999). Уг халдвар ихсэж байгаагийн шалтгааныг антибиотикийн 

үйлчлэлд тэсвэртэй шинжийг агуулсан нянгийн омгийн тоо өсөх, халдвар 

хамгааллын дэглэм алдагдах, дуран зэрэг халдваргүйтгэл ариутгал хийхэд 

төвөгтэй  багаж хэрэгсэл шинээр гарч ирж байгаа, нөгөө талаас энэ талаархи 

эмнэлгийн ажилтнуудын мэдлэг дутмаг явдал гэж тайлбарласан байна [6, 55]. 

Манай улсад 1998 оноос эхлэн ЭШХ-ыг албан ѐсоор бүртгэл мэдээнд оруулж 

эхэлснээс хойш 2005 он хүртэл 20 аймаг, Улаанбаатар хотод 16 төрлийн 1760 

тохиолдол бүртгэгдсэн нь хэвтэн эмчлүүлэгчдийн 0,1хувь, ЭШХ-т өртөгсдийн 6,9 

хувь нь нарс барсан байна [19]. ЭШХ-тай тэмцэх, түүнээс урьдчилан сэргийлэх 

үүднээс халдваргүйтгэл ариутгалын байдалд анхаарч аль болох нэг удаагийн 

багаж хэрэгсэл хэрэглэхийг эрхэмлэх болсон ч багаж материалын онцлог, нөөц 

олдоцоос хамаарч эмнэлгийн зарим багаж хэрэгслийг дахин ашиглах болон 

өрөө тасалгаа эмнэлгийн орчныг халдваргүйжүүлэх зорилгоор халдваргүйтгэх 

уусмалыг өргөнөөр ашиглаж байна. Сүүлийн үед халдваргүйтгэлийн технологит 

шинэчлэл гарч хими, биологи, нян вирус судлал, анагаахын шинжлэх ухаан 

хөгжих тутам  нян устгах чадвар өндөртэй, дасал үүсгэдэггүй, бие махбодод хор 

нөлөөгүй, багаж материалын шинж чанарыг муутгаж зэврэлт өгдөггүй, эвгүй 

үнэргүй, байгаль орчинд сөрөг нөлөөгүй байх зэрэг шаардлагыг хангасан 

халдваргүйтгэх бодис хэрэглэхийг эрхэмлэж байна [40]. Манай улсын хувьд 

хлорамин Б-г Монгол улсад зонхилон хэрэглэх эмийн жагсаалтанд бүртгэснээс 

хойш өнөөг хүртэл халдваргүйтгэлийн үндсэн бодис болгон хэрэглэсээр байна 

[33, 34]. Бид хлорамин Б-ын уусмалыг олон жил хэрэглэж буй хэдий ч эмнэлгийн 

орчинд эмгэг төрүүлэгч нянгийн дасал уг уусмалд үүссэн эсэх,  уусмалтай 

байнга харьцаж ажилладаг эмнэлгийн ажилтнуудад тухайн бодисонд гаж нөлөө, 

харшил илэрч байгаа болон хлорамин Б-ын халдваргүйжүүлэх нөлөөг судалсан 

судалгаа өнөөг хүртэл алга байгаа нь уг судалгааг хийх үндэслэл боллоо. 
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СУДАЛГААНЫ ЗОРИЛГО: 

Эмнэлгийн практикт хэрэглэж буй хлорамин Б уусмалын халдваргүйжүүлэх нөлөөг 

судлах. 

СУДАЛГААНЫ ЗОРИЛТ: 

1. Хлорамин Б бодисын халдваргүйжүүлэх гол үйлчилгээ үзүүлэгч хлорын 

идэвхийг тодорхойлох. 

2. Хлорамин Б уусмалд эмгэг төрүүлэгч нянгийн (грамм эерэг болон сөрөг) 

тэсвэрт байдлыг судлаж, улмаар нян устгах зохимжтой концентрац, 

хугацааг тодорхойлох. 

3. Хлорамин Б уусмалын гаж нөлөөг судлах 

4. Эмнэлгийн эмч,  ажилтнуудын  халдвар хамгааллын мэдлэгийг үнэлэх. 

СУДАЛГААНЫ АЖЛЫН ШИНЭЛЭГ ТАЛ 

1. Хлорамин Б бодисын халдваргүйжүүлэх гол үйлчилгээ үзүүлэгч хлорын 

идэвхи, түүний уусмалд хадгалагдах хугацаа, уусах чанар, үйлчлэх 

зохистой концентраци, хугацааг тогтоосон.  

2. Эмнэлгийн ажилтнуудын халдвар хамгааллын мэдлэгийн байдалд үнэлгээ 

өгсөн. 

СУДАЛГААНЫ АЖЛЫН ПРАКТИК АЧ ХОЛБОГДОЛ 

Хлорамины уусмалын халдваргүйжүүлэх нөлөө, эмгэг    төрүүлэгч нян, түүнд 

дасал үүссэн эсэхийг тогтоосноор уг уусмалын нян устгах зохимжтой 

концентрацыг хугацаатай нь уялдуулан тогтоох, эмнэлгийн ажилтнуудад 

зориулсан ариутгал халдваргүйтгэлийн журамд нэмэлт өөрчлөлт оруулах,  

хлорамин Б-ын ажлын уусмалыг технологийн дагуу бэлтгэх, хадгалах, аюулгүй 

ажиллагааны зааварчилгааг шинэчлэх зэрэг ач холбогдолтой. 
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ХАМГААЛАХААР ДЭВШҮҮЛЖ БУЙ АСУУДАЛ 

1. Хлорамин Б бодисын нян устгах идэвхи өндөртэй, хамгийн бага 

концентрацыг тооцсон судалгааны дүн. 

2. Эмнэлгийн ажилтнуудын халдвар хамгаалал, ариутгал халдваргүйтгэлийн 

ерөнхий мэдлэгийн үнэлгээ. 

ТААМАГЛАЛ 

 Эмнэлгүүдэд хэрэглэж буй хлорамин Б  тун, хэмжээндээ хүрэхгүй байна. 

 Хлорамин Б бодистой ажилладаг эмнэлгийн ажилтнуудад гаж нөлөө, 

харшил гарах нь их байна. 

СУДАЛГААНЫ АЖЛЫГ ХЭЛЭЛЦҮҮЛЖ ХЭВЛЭН НИЙТЛҮҮЛСЭН БАЙДАЛ 

 Судалгааны ажлын сэдэв, арга, аргачлалыг НЭМС-ийн Эпидемиологи 

биостатистикийн тэнхмийн 2007.12.28-ны өдрийн хурлаар  (протокол № 3). 

 Судалгааны ажлын урьдчилсан тайланг 2008.05.26-ны Эпидемиологи 

биостатистикийн тэнхимийн хурлаар хэлэлцүүлэв (протокол ¹5).    

 “Эмийн мэдээлэл” сэтгүүл, 2008 ¹2, 28-30 

  “Нийгмийн эрүүл мэнд ба боловсрол судлал” эрдэм шинжилгээний 

илтгэлийн хураангуй, 2008, 66-68  

 ХӨСҮТ-өөс эрхлэн гаргадаг “Халдварт өвчин судлалын монголын сэтгүүл”   

2008/04 (хэвлэлтэнд)  

 ЭМЯ, ХӨСҮТ, УМХГ, Глобаль сангаас зохион байгуулсан “ ЭШХ,  түүний 

тандалт, хяналт” сэдэвт семинарт илтгэл тавьж,  хэлэлцүүлэв.  

Судалгааны ажлын бүтэц хэмжээ: Бүтээлийг А4 хэмжээгээр, 

компьютерийн Аrial mon, 12 фондоор  4 бүлэг бүхий 63 хуудаст багтаан 16 

хүснэгт, 22 зурагтайгаар  монгол хэл дээр гар бичмэл хэлбэрээр туурвисан 

болно..  
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