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Цусны бүлэн буюу тромб нь цусны дүрст 
элементүүд, тогтвортой хэлбэрийн фибринээс 
тогтоно. Төрөл бүрийн шалтгааны улмаас 
цусны гемостаз алдагдан, судасны хөндийд  
бүлэн хэлбэржин цусны урсгалд саад учруулах 
явцыг бүлэнтэх буюу тромбоз гэнэ.1 Бүлэнтэлт 
үүсэх гурван үндсэн шалтгаан байдаг нь 
Вирховын гурвал болох эндотелийн гэмтэл, 
цусны урсгалын өөрчлөлт, цусны бүлэгнэлт хэт 
ихсэх зэрэг шалтгаан ордог.1-3

Эндотелийн гэмтэлд эндотелийн үгүйрэл болон 
түүний үйл ажиллагааны алдагдал гэсэн хоёр 

ойлголт хамаардаг. Цусны урсгалын өөрчлөлт 
нь цусны урсгал хуйлрах ба удаашрах гэсэн 2 
хэлбэртэй.1

Бүлэн нь цусны эргэлтийн аль ч хэсэгт бүрэлдэж 
болох ба түүний хэлбэр, хэмжээ нь үүсгэж буй 
шалтгаан, гарал үүслээсээ хамаарч янз бүр 
байна.4

Хураагуур судасны бүлэн хэмжээний хувьд 
харьцангуй жижиг, байршимтгай шинж чанартай 
үүсэх нь түгээмэл тохиолддог. Хураагуур судсанд 
бүлэн үүсэхэд нөлөөлдөг үндсэн эрсдэлт 
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Thrombosis is a term for a blood clot occurring inside a blood vessel. R. Virchow postulated that 
abnormalities in blood flow, hypercoagulability of the blood, and injury to the vessel wall are causally 
related to thrombus formation. Many of the risk factors for deep vein thrombosis aretrauma for 9.3-
18.8%, birth for 16-17.3%, surgery for 14.3-30.3%, infection disease for 9.7-15.9%, cancer for 3.5%, 
heart disease for 4.6% and 6.9-11.8% of deep vein thrombosis is an indistinct cause. Pain, swelling, 
warmth, edema and redness in the affected leg are common symptoms.The diagnosis of deep vein 
thrombosis of the leg can be difficult with clinical findings and history being unreliable. The National 
Institute of Health and Care Excellence has evidence based recommendations on the prevention 
and management of a wide range of health conditions. Here: incorporation of a clinical predication 
score, D-dimer, and venous duplex ultrasound. The D-dimer blood test measures degraded fibrin-
ogen, which is raised in patients with a clot. However, it cannot confirm deep vein thrombosis, as 
D-dimer can be raised in other conditions including malignancy, infection, pregnancy, post-surgery, 
inflammation, trauma, disseminated intravascular coagulopathy, and renal impairment. There are 
two types venous ultrasound as the first line investigation for suspected deep vein thrombosis.

The aim of treatment for deep vein thrombosis are: 

• The prevention of a thrombus progress

• Decrease the risk of the pulmonary embolism 

• The reduction of the thrombus expansion or resolution.

• The prevention of the post thrombotic symptoms

• Decrease the mortality of vein thrombosis

Guidelines from NICE and ACCP recommended direct oral anticoagulants as first line treatment for 
deep vein thrombosis. Direct oral anticoagulants include direct factor Xa inhibitors apixaban, rivar-
oxaban, and edoxaban, and a direct thrombin inhibitor dabigatron. 
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хүчин зүйл нь цус бүлэгнэлтийн тогтолцооны 
үйл ажиллагаа тархмалаар идэвхижин цус 
зогсонгишил болох явдал юм.4 Гүний хураагуур 
судасны бөглөрөлийн 9.3-18.8% гэмтэл, 16-
17.3% төрж амаржих, 14.3-30.3% мэс заслын 
улмаас, 9.7-15.9% халдварт өвчин, 3.5% хавдар, 
3.0-6.6% доод мөчний өнгөц хураагуур судасны 
үрэвсэл, 14.1% идээт өвчин (шарх, буглаа, ясны 
үрэвсэл), 4.6% зүрхний өвчин, 1.5% цусны өвчин, 
6.9-11.8% шалтгаан тодорхойгүй байдаг.5 Тархи, 
нуруу нугасны гэмтэл, ташаа, доод мөчний ба 
аарцаг ясны хугарал, зэрэг хүнд бэртэл, гэмтэл, 
үе солих мэс заслын улмаас хураагуур судасны 
бүлэнт бөглөрөл үүсэх эрсдэл 50%-иас илүү 
байдаг байна.6-11 Мөн цусны, уушгины, хоол 
боловсруулах замын ба тархины хорт хавдар 
нь хураагуур судасны бүлэнт бөглөрөл үүсгэх 
өндөр эрсдэлтэй байдаг.12-17

Мэс заслын дараах нас баралтын шалтгааны 
10% нь эмгэг судлалын шинжилгээгээр хураа-
гуур судасны бүлэнт бөглөрөлөөс болсон 
байдаг.6,18 Нийт хураагуур судасны бөглөрөлийн 
90% нь доод мөчний гүний хураагуур судсанд 
тохиолддог.1 Хураагуур судасны бөглөрөл нь 
цочмог үедээ нас баралтанд хүргэх төдийгүй 
архаг өвчин болон хөгжлийн бэрхшээлтэй 
болоход нөлөөлдөг.11,19

Доод мөчний гүний хураагуур судасны бөглөрөл 
аль хэсгийн судсыг хамарч байгаагаар нь авч 
үзвэл 40% нь шилбэний, 16% нь тахимны, 20% 
нь гуяны, 4% нь цавины гүний хураагуур судсанд 
тохиолддог байна.20-21

Хураагуур судасны бөглөрөлийн үед хөл чинэрч 
өвдөх, хавагнах болон хөлийн арьс улайх, 
хөхрөх, халуун оргих шинж тэмдэг илрэх20,22-23 

болон шинж тэмдэг илрэхгүй байж болох  бөгөөд  
цаашид  уушигны артерийн судас бөглөрөх мөн 
хорт хавдарын үед зэрэг бусад тохиолдолд 
оношлогдож  болно.20,24

Доод мөчний гүний хураагуур судасны 
бөглөрөлийг эмнэлзүйн шинж, өгүүлэмжээр 
оношлоход түвэгтэй байдаг. АНУ-ын Эрүүл 
мэнд ба нийгмийн халамжийн үндэсний 
хүрээлэнгээс нотолгоонд суурилсан, эрүүл 
мэндийн өргөн хүрээтэй урьдчилан сэргийлэх 
зөвлөмж гаргасан.25 Үүнд: гүний хураагуур 
судасны эмгэгийг урьдчилан таамаглах хоёр 
үетэй эмнэлзүйн оношлогооны асуумж, D-Dimer 
тест, гүний хураагуур судасны дуплекс хэт авиан 
оношлогоо зэрэг болно.25-26

Гүний хураагуур судасны эмгэгийг урьдчилан 
таамаглах хоёр үетэй эмнэлзүйн оношлогооны 
асуумжид сүүлийн 6 сар хорт хавдрын эсрэг 

эмчилгээ хийлгэж байгаа эсвэл хөнгөвчлөх 
эмчилгээ хийлгэж байгаа эсэх, хөлөнд саа, 
саажилттай, 3 болон түүнээс дээш өдрийн 
турш хөдөлгөөнгүй хэвтсэн эсвэл сүүлийн 
4 долоо хоногийн дотор том хэмжээний мэс 
засал хийлгэсэн эсэх, гүний хураагуур судасны 
системийн дагуу эмзэглэлтэй, хөл бүхэлдээ 
хавдсан, хавантай, варикозгүй, оношилгоо 
магадлалтай гэсэн нийт 6 онооны асуумжаар 
үнэлэн 2-с бага оноо байвал бага, 2 ба түүнээс 
дээш оноотой бол гүний хураагуур судасны 
бүлэнт бөглөрөл байх өндөр эрсдэлтэй хэмээн 
үнэлдэг.26-29

Гүний хураагуур судасны бүлэнт бөглөрөлийн 
үед цусны плазмд D-Dimer-ийн хэмжээ ихэсэх 
нь цус бүлэгнэх үйл явцын дүнд үүсдэг хөндлөн 
хэрээс бүхий фибрины мономер юм.6,30-32 

Мөн энэ үзүүлэлт зүрхний дутагдал, бөөрний 
дутагдал, жирэмсэн, үрэвсэл, цус алдалт, 
эдийн үхжил, үжил, хорт хавдрын үед ихэсдэг 
байна.6,30-34 D-Dimer-ийн хэмжээ сөрөг ба хэвийн 
гарах нь хураагуур судасны бүлэнт бөглөрөл 
байхгүй гэдэгт 95-98% байхад D-Dimer эерэг 
гарах нь хураагуур судасны бөглөрөл байх 
магадлал 40% байдаг.35-36 Хураагуур судасны 
бүлэнт бөглөрөлийг оношлоход 2 төрлийн 
хэт авиаг хэрэглэдэг. Үүнээс хамгийн чухал 
нь даралттай хэт авиан оношлогоо ба үүгээр 
хураагуур судас болон түүний хөндийг бүхэлд 
нь шинжилж чадна. 6,37

Өнөө үед бүлэн авах мэс засал болон системийн 
ба хэсэг газрын судсанд катетр тавих эмчилгээ 
нь маш ховор хийгдэж байгаа ба зөвхөн том 
хэмжээний бүлэн үүссэн үед мэс засал хийгддэг 
байна.35 Хөлийн гүний хураагуур судасны цочмог 
бүлэнт бөглөрөлийн эмчилгээний зорилго нь:35,38

• бүлэнгийн хэмжээг багасгах
• уушгины артерийн судасны бөглөрөлийн 

эрсдлийг хязгаарлах
• бүлэн тархах эрсдлийг хязгаарлах
• бөглөрөлийн дараах хам шинж үүсэхээс 

сэргийлэх
• бүлэнт бөглөрөлийн үр нөлөөг багасгаснаар 

түүнээс шалтгаалах нас баралтыг бууруулах 
явдал юм.

АНУ-ын эрүүл мэнд болон халамжийн үндэсний 
институт, цээжний хөндийн эмч нарын коллежоос 
гаргасан удирдамжинд гүний хураагуур судасны 
бөглөрөлийн эхний шатны эмчилгээнд шууд 
үйлдэлтэй цус бүлэгнэлт багасгах эмийг 
уухаар хэрэглэхийг зөвлөдөг. Эдгээр эмэнд цус 
бүлэгнэлтийн Ха хүчин зүйлийн шууд ингибитор 
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болох Апиксабин, Ривароксабин, Эдоксабин ба 
тромбины шууд ингибитор Дабигатран ордог 
байна.20,33,39-44

Цус шингэлэх эмийн тун ба эмчилгээний 
үргэлжлэх хугацаа нь өвчний эмнэлзүйн шинж, 
хэт авиан шинжилгээний хяналтын үр дүнгээс 
хамаарна.35

Дабигатран нь варфарин төст үйлдэлтэй ба 
гүний хураагуур судасны бүлэнт бөглөрөлийн 
дахилтаас урьдчилан сэргийлэхэд илүү үр 
дүнтэй бөгөөд 150 мг тунгаар ууж хэрэглэнэ. Цус 
алдах эрсдэл нь варфаринтай харьцуулахад 
бага байдаг.40,45-47

Гүний хураагуур судасны бүлэнт бөглөрөлийн 
эмчилгээнд 2011 оны 12 сараас, уушгины 
артерийн бөглөрөлийн эмчилгээнд 2012 оны 11 
сараас ривароксабиныг хэрэглэж ирсэн.48

Хураагуур судасны бүлэнт бөглөрөлийн 
эмчилгээнд ривароксабаныг 20 мг тунгаар эхэлж 
өгнө. Стандарт эмчилгээнд дээрх бэлдмэлийг 
10 мг тунгаар цаашид уулгах ба аспиринтэй 
харьцуулахад өвчин дахих эрсдэл болон цус 
алдалт бага байдаг.40,49-50
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