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Abstract

Experiences and opportunities for efferent treatment 
of COVID-19 convalescent plasma 

Yunden S.1,Davaadorj R.2, Ulziisaikhan Т.3, Och G.2,Chimgee L.4

1Ministry of Health, 2National Center for Public Health, 3National Toxicilogy Emergency Center, 
4Mongolian National University of Medical Sciences

According to international medical organizations, the use of efferent therapy that COVID-19 
convalescent plasma has shown some results.

Convalescent plasma that contains antibodies to severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 or 
SARS-CoV-2. This is being studied for administration to patients with COVID-19. Use of convalescent 
plasma has been studied in outbreak of other respiratory infections, including the 2003 SARS-CoV-1, 
the 2009-2010 H1N1 influenza virus, and the 2012 MERS-CoV. 

Although promising, convalescent plasma has not yet been shown to be safety and efficacy of 
COVID-19 convalescent plasma in clinical trials.

Plasmapheresis and membrane plasmapheresis of efferent therapy has been used in clinical 
toxicology since 1995, in Mongolia. 
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Коронавирүст халдвар (COVID-19)-ын дархлаажсан сийвэнг (ИЙЛДЭС) эфферент 
эмчилгээний туршлага, боломж

Юндэн С.1, Даваадорж Р.2, Өлзийсайхан Т.3, Оч Г.2, Чимгээ Л.4

1Эрүүл мэндийн яам, 2Нийгмийн эрүүл мэндийн үндэсний төв, 3Хордлогын яаралтай тусламжийн 
үндэсний төв, 4Анагаахын шинжлэх ухааны үндсний их сургууль

Нэг. Үндэслэл 

Хүнд хэлбэрийн халдварт өвчний үед уг 
халдвараар өвчлөөд эдгэрсэн хүний сийвэн 
(дархлаажсан ийлдэс) сэлбэх эмчилгээ нь 100 
гаруйн жилийн түүхтэй. Вирүсийн халдварын 
үед энэ эмчилгээг хэрэглэж ирсэн олон 
тохиолдол улс орнуудын эмчилгээний практикт 
дурдагджээ. Тухайлбал, галзуугийн эсрэг 
адууны дархлаажсан ийлдэс тарьж эмчлэх арга, 
2019 онд Испанийн томуугийн дэгдэлтийн үед 
үүссэн уушгины хатгааны эмчилгээнд энэ аргыг 
хэрэглэсэн туршлага байназэргийг дурьдаж 
болох юм. Могойн хор, төрөл бүрийн хортон 
шавжаар үүсгэгдсэн маш олон хордлогын үед 
дархлаажсан сийвэнгээр эмчлэх аргыг өнөөг 
хүртэл дэлхий дахинаа өргөн хэрэглэж байгаа 
билээ.

Коронавирүст халдвар (COVID-19)-ын үед 
Амьсгалын Замын Цочмог Хүнд Халдвар 
(цаашид АЗЦХХ гэх)-ын хам шинж, уушгины 
хатгаа, хүндрэл, хавангийн үед БНХАУ, АНУ, 
Франц, Япон, ОХУ зэрэг халдвар өргөн 

тархаад байгаа улс орнуудын Анагаах ухааны 
байгууллагууд өвчлөөд эдгэрсэн хүмүүсийн 
сийвэнг хүнд өвчтэй хүмүүст сэлбэх эфферент 
эмчилгээг хэрэглэж эхэлсэн нь өвчний хүндрэл 
нас баралтыг бууруулах, эдгэрэлтийн хугацааг 
түргэсгэх, эмчилгээний зардлыг бууруулах 
тодорхой үр дүн үзүүлж байгаа тухай мэдээлж 
байна.

Гэвч уг эмчилгээний шинжлэх ухааны бүрэн 
үндэслэл эцэслэн тогтоогдоогүй, вирүсийн 
эсрэг эм болон вакцин гараагүй, вирүс мутацад 
хурдан орж хувирч байна. Энэ тохиолдолд одоо 
судлагдаж байгаа эм, вакциныг хэрэглэсэн үр 
дүн  ямар байх нь тодорхойгүй, хүмүүсийн амь 
насыг аврах асуудал эхний зорилт болж байгаа 
зэрэг нөхцөл нь дээрх дархлаажсан ийлдэс 
хэрэглэх үндэслэл болж байгаа юм.

Уг эмчилгээний агуулга нь өвчлөөд эдгэрсэн 
хүмүүсийн цусанд нэгэнт бий болсон эсрэг 
биет буюу вирүсийг саармагжуулах чадвар 
бүхий тусгай уургийг өвчилсөн хүмүүст сэлбэх 
замаар бие махбодын дархлааг зохиомлоор 



ЛЕКЦ, ТОЙМ, ЗӨВЛӨГӨӨ 61

нэмэгдүүлэх арга юм.

Ийм сийвэн нь вирүст өвөрмөц иммуноглобулин 
буюу идэвхжсэн Т-эсүүдийг агуулах бөгөөд  
тухайн вирүсийг саармагжуулах эсрэг  
үйлдэлтэй гэж үздэг. Өөр хүнээс бэлэн 
эсрэгбиетийн найрлага бүхий сийвэн сэлбэх нь 
зөвхөн туслах чанарын эмчилгээ боловч биеийн 
байдал нь хүнд өвчтөнүүдийн эмчлүүлэгчдийн 
хувьд юугаар ч сольшгүй үнэ цэнэтэй эмчилгээ 
байж болохыг олон улсын эрүүл мэндийн 
байгууллагууд, эмч, судлаачид мэдээлж эхлээд 
байна. Аливаа халдварт өвчний вакцинууд 
идэвхитэй хэлбэрийн дархлаа үүсгэдэг бол 
дархлаажсан ийлдэсийн эфферент эмчилгээ 
нь идэвхгүй дархлаа үүсгэх эмчилгээний 
зориулалттай юм.

Монгол Улсад  Коронавирүст халдвар (COVID-
19)-ын нөхцөл байдал хүндрэх, дэгдэлт 
гүнзгийрэх, олон хүнд АЗЦХХ-ын шинж 
илэрсэн тохиолдолд амьдралын заалтаар 
энэхүү эмчилгээг хэрэглэж байгаа олон улсын 
туршлагыг манай улсын эмнэлгийн тусламжийн 
салбарт хэргэлэх боломжийн талаар санал 
бодлоо хуваалцах зорилготойгоор мэдээллийг 
нэгтгэн тоймлон хүргэж байна.

Хоёр. Дархлаажсан ийлдэс сэлбэх эмчилгээ 
(ДИСЭ)-ний  олон улсын туршлага, үр дүнгийн 
талаарх мэдээлэл

SARS–CoV-2–ийн эсрэг дархлаажсан ийлдэс 
сэлбэх эмчилгээ, саармагжуулах идэвх 

БНХАУ-д хийсэн туршилт эмчилгээний 
SARS–CoV-2–ийн эсрэг дархлаажсан 
ийлдэсийн саармагжуулах идэвхийг ялган 
авсан вирүсийн омгийг ашиглан тест (Plaque 
Reduction Neutralization Test)-ээр тодорхойлсон 
коронавирүст халдвар (COVID-19)-аар өвчилж 
эдгэрсэн 40 хүний цусны сийвэнгийн дээжний 
39хүнд (98%) нь эсрэг биетийн титр 1:160 
болж өссөн үр дүн дээр тулгуурлан хүндэрсэн 
өвчтөнгүүдэд дархлаажсан ийлдэс сэлбэх 
эмчилгээний аргын эмнэлзүйн туршилтыг 
эхлүүлжээ.

АНУ ба Европын холбооны улсуудад 
дархлаажсан сийвэн эмчилээний үр дүнгийн 
талаар статистик мэдээлэл тодорхойгүй байна.

2.2 Эмнэлзүйн туршилтад оролцсон 
өвчтөнүүдийн биеийн ерөнхий байдал

Өвчтөнүүдэд шинж тэмдэг илэрч эмнэлэгт 
хандсан хугацаа болон ДИСЭ-д хамрагдсан 
дундаж хугацаа нь тус бүр 6 болон 16.5 өдөр 
байсан бөгөөд өвчтөнүүдийн дунд халуурах 

(10 хүний 7), ханиалгах (10 хүний 8), амьсгал 
давчдах (10 хүний 8) зэрэг шинж тэмдэг 
давамгайлж байсан байна. Үндсэн суурь 
эмчилгээнд arbidol эмчилгээг дангаар эсвэл 
remdesivir, ribacirin, peramivir, ribavirin эмчилгээг 
хослуулан явуулсан ба шаардлагатай өвчтөнд 
бактери, мөөгөнцрийн эсрэг шинж тэмдэгийн 
эмчилгээг хавсран хийжээ.

2.3 ДИСЭ-ний  үр дүнгийн үзүүлэлтүүдийн 
мэдээлэл

3.1 2.3.1 Эмнэлзүйн шинж тэмдгийн сайжралт

Бүх өвчтөнд цус сэлбэснээс хойш 1-3 өдрийн 
дараа халуурах, амьсгал давчдах, цээж 
хөндүүрдэх зэрэг зовиурууд арилж эхэлсэн ба 2 
өвчтөний амьсгалын аппаратыг салгасан. 

2.3.2 Уушгины үрэвслийн намжилт

Эмчилгээний өмнө Компьютер томографийн 
шинжилгээгээр бүх өвчтөний цээжний хөндийд 
үрэвсэл, хатгалгаа үүссэн байсан.  Эмчилгээний 
дараа бүх өвчтөнд уушгины хатгалгаа их бага 
хэмжээгээр шимэгдсэн дүр зураг ажиглагдсан. 
Өвчний шинж тэмдэг илэрснээс хойш 10 
дахь хоног дээр 200 мл цус сэлбэсэн 49 
настай, эмэгтэйн уушги хамгийн их сайжирсан 
үзүүлэлттэй байсан. 12 дахь хоног дээрээ 
SARS-CoV-2 шинжилгээний хариу сөрөг гарсан. 
Өвчний 20 дахь өдөр 200 мл цус сэлбүүлэх 
эмчилгээ хийлгэсэн 50 настай эрэгтэйн уушгины 
үрэвсэл эмчилгээ хийснээс 5 хоногийн дараа 
илт багасаж, өвчлөлийн 25 дахь өдөр SARS-
CoV-2 шинжилгээний хариу сөрөг гарсан. 

2.3.3 Лабораторийн шинжилгээний 
үзүүлэлтийн сайжралт

Коронавирүст халдвар (COVID-19)-
ын идэвхижлийн гол үзүүлэлт болох   
лимфоцитопени нь эмчилгээ хийлгэсний 
дараа нэмэгдэх хандлага (өмнө- 0.65x109 /л, 
дараа 0.76x109 /л ) ажиглагдсан ба 7 өвчтөнд 
лимфоцитийн тоо ихэссэн үзүүлэлттэй байсан. 
Мөн эмчилгээний дараа бие махбодийн 
үрэвслийн болон элэгний үйл ажиллагааны 
үндсэн үзүүлэлтүүд тухайлбал, С идэвхит 
уураг (өмнө- 55.98 мг/л, дараа 18.13 мг/л ),  
аланинаминотрансфераза (өмнө- 42 U/л, дараа 
34.3  U/л ) болон аспартат аминотрансфераза 
(өмнө- 38.1 U/l, дараа 30.3  U/l ) буурах хандлага 
ажиглагдсан. Харин нийт билирубины хэмжээ 
нэгээс бусад өвчтөнд өөрчлөлт ажиглагдаагүй 
(өмнө- 12.4 µмоль/л, дараа 13.98 µмоль/л). 

Өвчтөний шинж тэмдэг илэрснээс хойш 8 дахь 
хоног дээрээ эмнэлэгт хэвтэж, 10 дахь хоног 
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дээрээ хүчилтөрөгчийн аппарат залгасан, 
сэхээн амьдруулах тасагт хэвтэн эмчлүүлж 
байсан 46 настай эрэгтэй 11 дэх хоног дээрээ цус 
сэлбэх эмчилгээнд ороход 12 дахь хоног буюу 
нэг өдрийн дараа SARS-CoV-2 шинжилгээний 
хариу сөрөг гарч, CRP-ийн хэмжээ 65.04 мг/л-
ээс 23.57 болтлоо багассан юм. Тухайн өвчтөний 
амьсгалын аппаратыг 2 өдрийн дараа салгасан 
ба 15 дах өдрийн шинжилгээгээр лимфоцитийн 
тоо хэвийн түвшинд орж, дархлаа болон элэгний 
үйл ажиллагаа сайжирсан. 

2.3.4. Саармагжуулах эсрэг биетийн титр 
ихсэх болон SARS-Cov-2 вирүс  устсан 
үзүүлэлт

Цус сэлбэсэний дараагаар 5 өвчтөнд 
саармагжуулах эсрэг биетийн титр нэмэгдсэн 
бол 4 өвчтөнд өөрчлөлт ажиглагдаагүй. 
Эмчилгээний өмнө 7 өвчтөнд SARS-CoV-2 
шинжилгээний хариу эерэг, 3-т нь сөрөг 
үзүүлэлттэй байсан ба эмчилгээ хийлгэснээс 
2-6 өдрийн дараа шинжилгээний хариу илрүүлэх 
боломжгүй хэмжээнд хүртэл багассан байсан. 

2.3.5 Хяналтын бүлэгтэй харьцуулсан үр 
дүн.

Хяналтын бүлэг болгон нас, хүйс, өвчний 
байдал зэргийг тохируулан уг эмнэлгээс 10 
өвчтөнг санамсаргүй байдлаар сонгосон. 
ДИСЭ хийлгэсэн бүлэг болон хяналтын бүлэг 
хоорондын өвчтөний ерөнхий шинж тэмдэгт 
ялгаа ажигладаагүй хэдий ч эмчилгээний үр дүн 
нь өөр байсан. Туршилтын хугацаанд цус сэлбэх 
эмчилгээ хийлгэсэн өвчтөнгүүдийн 3 нь бүрэн 
эдгэрч, эмнэлгээс гарсан бол 7 өвчтөний биеийн 
байдал илт сайжирсан байсан. Харин хяналтын 
бүлгийн 3 өвчтөн нас барж, 6 өвчтөний биеийн 
байдал тогтворжин, 1 өвчтөний биеийн байдал 
сайжирсан байна.

2.4 ДИСЭ-ний сөрөг нөлөө.  

Нэг өвчтөний нүүрэнд түр зуурын улаан толбо 
үүссэнээс бусад тохиолдолд эмчилгээний дараа 
ямар нэгэн сөрөг нөлөө ажиглагдаагүй. 

Гурав. Дархлаажсан ийлдэсийг сэлбэх 
эмчилгээнд хамруулах үзүүлэлт ба заалт

3.1 Дархлаажсан сийвэн эмчилгээг хүлээн 
авагч (Рецепиент) коронавирүст халдвар 
(COVID-19)-аар өвчилсөн хүн шалгуур 
үзүүлэлт

• 18-аас дээш настай байх
• Амьсгалын зам саадтай байх, амьсгалын 

тоо>30/мин
• Хэвийн үед хүчилтөрөгчийн  хангамж 93%-

иас бага
• Хүчилтөрөгчийн даралт (РаО2)/ 

хүчилтөрөгчийн концентрац (FiO2) > 300 
ммHg 

• Хүчилтөрөгчийн парциаль даралтын зөрүү 
<300

• Уушгины нэвчилт 24-48 цагийн дотор >50%
• Үжлийн шок
• Олон эрхтэний үйл ажиллагааны алдагдал 

буюу дутагдал
• Өөрийн болон ар гэрийн зөвшөөрөл

Сөрөг заалт
• Өвчтөн цусны сийвэн эсвэл найрлагаас 

(натрийн цитрат) нь харшилтай 
• Амин үзүүлэлт ноцтой хэлбэрээр алдагдсан

3.2 Дархлаажсан ийлдэс сэлбэх эмчилгээний 
донорын шалгуур үзүүлэлт ба заалт:
• Коронавирүст халдвар (COVID-19)-аар 

өвчилж, эдгэрсэн
• Биеийн температур сүүлийн 3-5 өдөр хэвийн 

байх 
• Амьсгалын зам цэвэр байх
• RT-PCR багажаар COVID-19 вирүсийн 

1 өдрийн зайтай хийгдсэн давтан 
шинжилгээний хариу сөрөг байх.  

• Донорын цусыг өвчилснөөс хойш 3 долоо 
хоног, бүрэн эдгэрч эмнэлгээс гарснаас 
хойш 4 өдрийн дараа  авах

• Нэг донороос авах дархлаажсан сийвэнгийн 
хэмжээ 150-600мл

• Насны хязгаар 18-55 хооронд байх 
• Донор болохоор зөвшөөрлөө илэрхийлсэн 

хуудас
• Цусаар дамжих халдварт өвчнүүдийг 

үгүйсгэх 
• Донорын сийвэн тухайн хүнд тохирсон байх 
• Донорын жирэмсэнг үгүйсгэх
• HLA эсрэгбиеийг шалгасан байх
• SARS-CoV-2-ийн эсрэг биеийн титр хамгийн 

багадаа 1:160 байх.

Дөрөв. Дархлаажсан ийлдэс сэлбэх туршилт 
эмчилгээ зөвлөмж

4.1 Зорилго: Цусны эс ялгагч (сеператор) 
аппаратуудын тусламжтайгаар хэсэгчилсэн 
плазмаферез ба мембрант плазмаферезийн 
аргаар донороос авсан цусны дүрст элементийг 
эргүүлэн хийж, рецепиент (өвчтэй хүмүүс)-д 
дархлаажсан ийлдэсийг сэлбэх 

Үйл ажиллагаа

Донорын биеийн жин, наснаас хамааран 
150-600 мл ABO бүлгийн-нийцтэй цусны 
сийвэнгийн плазмаферезийн сеператороор 
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эсвэл центрифугээр ялган авч, 200 мл болгон 
хуваасны дараа ямар нэгэн боловсруулалт 
хийлгүйгээр 4оС хэмд хадгалж нөөц бүрдүүлэх

Дараа нь сийвэн дээр метилен хөх нэмж, вирүс 
идэвхгүйжүүлэх өрөөнд 30 минутын турш  хэт 
ягаан туяаны боловсруулалт хийх.  

Серологи, RT-PCR болон бусад өвчин 
үүсгэгчийн шинжилгээ. Цусны сийвэнгийн 
саармагжуулах идэвхийг SARS-CoV-2 вирүс 
ашиглан  саармагжуулах шинжилгээ (plaque 
reduction neutralization test)-ээр тодорхойлсон 
байх. 

Рецептор-холбоот эсрэг биетийн саармагжуулах 
идэвхийг ELIZA аргаар, SARS-CoV-2 вирүсийг 
RT-PCR аргаар шинжилнэ. 

Метилин хөхийн үлдэгдлийг UV аргаар 
тодорхойлж, гепатит В болон С вирүс, ДОХ, 
тэмбүүг илрүүлэх серологийн шинжилгээ  
давхар хийсэн байх.

Эмчилгээ

Бүх өвчтөн вирүсийн эсрэг эмчилгээ хийлгэж 
байсан болох талтайбайх боломжтой. Зарим 
өвчтөнд антибиотик эмчилгээ, мөөгөнцрийн 
эсрэг эмчилгээ, глюкокортикоийд болон 
хүчилтөрөгчийн эмчилгээ зэрэг үндсэн ба суурь, 
шинж тэмдэгийн эмчилгээг үргэлжлүүлнэ. 
Өвчтөнүүдэд цус сэлбэх батлагдсан зааврын 
дагуу саармагжуулах идэвх нь 1:640-ээс их 
200 мл цусны сийвэн сэлбэх ба заалтын дагуу 
дараагийн өдрүүдэд давтан сэлбэнэ. 

Мэдээлэл цуглуулах

Cудалгаанд хамрагдсан өвчтөнүүдийн 
мэдээллийг эмнэлгийн цахим мэдээллийн 
сангаас цуглуулах ба үүнд хувь хүний ерөнхий 
мэдээлэл, өвчлөлийн хугацаа, эмнэлзүйн шинж 
тэмдэг, эмчилгээний арга зэрэг багтсан байна. 

• Амьсгалын, шээсний зам болон цуснаас 
бактерийн халдвар илрүүлэх шинжилгээг 
эмнэлэгт эмчлүүлснээс 48 цагийн дотор 
тодорхойлно.

• Мөн өвчтөнд үүссэн хүндрэл, тухайлбал, 
бөөрний хурц дутмагшил, титэм судасны 
хурц хам шинж, миокардит, АЗЦХХ, 
хамрын хөндийн үрэвсэл болон хийсэн 
ажилбаруудын эмчилгээний мэдээллийг  
цуглуулах

• Эмчилгээний явцад цусны ийлдэс дэх 
SARS-CoV-2  вирүсийг байнга хянах

• Эмнэлзүйн ба лаборатори, багажийн 
шинжилгээний хяналт

Эмчилгээний явцад цус сэлбэх үйл явцын 
аюулгүй байдал, цус сэлбэсэнээс хойш 3 өдрийн 
дотор эмнэлзүйн шинж тэмдэг, лаборатори, 
багажийн шинжилгээний үзүүлэлтүүд үндсэн 
хамгийн чухал юм. Эмнэлзүйн шинж тэмдэгийн 
сайжрал нь биеийн температур хэвийн болох, 
амьсгаадалт арилах, хүчилтөрөгчийн хангамж 
хэвийн хэмжээнд хүрэх зэргээр үнэлэгдэх ба 
харин уушгины үрэвсэлийн үзүүлэлтийг уушгины 
КТГ, рентген шинжилгээ, хийн солилцоо, 
спирограмм шинжилгээ зэргээр хянана.

• Эмчилгээний явцад эмчийн хяналт дор 
эмнэлзүйн шинж тэмдгийг өдөр тутам 
тэмдэглэсэн байна. 

• Цусны ерөнхий болон биохимийн 
шинжилгээг 1-2 өдөр, SARS-CoV-2 вирүсийн 
шинжилгээг 2-3 өдөр тутамд хийнэ.

• Цээж, уушгины зургийг (КТГ, Рентген) 3-5 
өдөр тутамд авна. 

Баримт бичгийн бүрдүүлэлт

Өвчтөнд дархлаажсан ийлдэс сэлбэх эмчилгээг 
хийсэн тухай эмнэлгийн бичиг баримтад дараах 
мэдээллийг тусгана.

• Хүйс, насны ангилал (30-39, 40-49 гэх мэт), 
хавсарсан өвчлөл

• Цус сэлбэсэн хугацаа (өвчлөл эхлэсэн 
өдрөөс хойш)

• Сэлбэсэн цусны сийвэнгийн хэмжээ, эсрэг 
биетийн титрийн тоо

• Давхар хийгдэж буй эмчилгээ 

• Эмнэлзүйн шинж тэмдэг болон 
лабораторийн шинжилгээний үзүүлэлтүүд 

• Цус сэлбэхээс өмнөх үзүүлэлтүүд

• Цус сэлбсэнээс хойш >5 өдрийн дараа

• Эмнэлгээс гарах үеийн үзүүлэлт

• Сөрөг нөлөө болон цус сэлбсэнээс үүдэлтэй 
ажиглагдсан шинж тэмдэг

• Эмчлүүлсэн хугацаа 

Тав. Дүгнэлт

Манай улсын эрүүл мэндийн салбарт  
плазмаферез ба мембрант плазмаферезийн 
эфферент эмчилгээг MNS-5421:2004, MNS-
26697:2019 стандартаар хордлого судлалын 
салбарт 1995 оноос анх нэвтрүүлэн хэрэглэж 
эхэлсэн. Энэхүү эмчилгээг эм химийн цочмог 
хордлого, өөх тос липидийн солилцооны хямрал, 
дархлааны хямрал, эрхтэн шилжүүлэн суулгах 
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зэрэг өвчтөнүүдэд голчлон хэрэглэж байна. 
Коронавирүст халдвар (COVID-19)-ын дэгдэлт 
гүнзгийрч АЗЦХХ-ын хам шинжтэй хүмүүсийн 
тоо ихэсч амь насны заалтаар дархлаажсан 
сийвэн сэлбэх эмчилгээг хэрэглэх боломжтой 
гэж үзэж байна.
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