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COVID-19 global pandemic is spreading rapidly between close contacts through respiratory droplets. 
The most effective measures to combat and reduce infection outbreaks include social distancing, 
movement restrictions, and health sector capacity building, as well as public health. Scientists 
emphasize the importance of containing the number of positive cases without exceeding current 
doctors and hospital resources. They concluded that quarantine, particularly complete lockdown is 
effective in controlling the risk. 

Furthermore, the mistakes reported during lockdown enforcement are the only measures to be taken 
when the infection rate peaks. In the highest infection rate, the intensive care unit needs to increase 
by 10 percent in only 24 hours if there is no lockdown. In China, complete and partial quarantines in 
COVID-19 outbreak areas were effective in containing the infection transmission. Mongolia declared 
a state of emergency and enforced quarantine on November 10, 2020, since the first positive case 
was reported. Without the quarantine, the number of positive cases is estimated to be 3.2 times 
higher. 
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Дэлхийн улс орнуудад цар тахал болон тархсан 
“COVID-19” нь агаар дуслын замаар ойрын 
хавьтлуудад маш хурдтай тархаж байгаа бөгөөд 
халдварыг бууруулах, тэмцэх үр дүнтэй аргад 
зай барих, хөдөлгөөн хязгаарлах, хөл хорих, 
эрүүл мэндийн болон нийтийн эрүүл мэндийн 
чадавхыг сайжруулах нь хамгийн үр дүнтэй 
гэж үзэж байна. Эрдэмтэд халдварын тоо эмч 
эмнэлгийн байгууллагын нөөц бололцооноос 
хэтрэхгүй байх шаардлагатайг онцлон хөл 
хорио, тэр дундаа бүрэн хөл хорио тогтоосноор 
эрсдэлийг бүрэн хяналтдаа оруулах боломжтой 
гэж дүгнэж байна. Тодруулбал, хөл хорио 

тогтоогоогүй үед халдвар, нас баралтын тоо 
огцом нэмэгдэж, эмч эмнэлгийн байгууллага 
ачааллаа дийлэхгүйд хүрч, хүн амын дунд 
халдваргүй хүний тоо эрс багасан эдгэрэх хүний 
тоо маш бага байх бол хөл хорионы дэглэмийн 
зэрэг нэмэгдэх тусам эрүүл хүн амын тоо 
нэмэгдэн, өвчлөл бага байхыг онцолж байна 
[1]. 2020 оны 4 сард батлагдсан “Коронавируст 
халдвар /ковид-19/-ын цар тахлаас урьдчилан 
сэргийлэх, тэмцэх, нийгэм, эдийн засагт үзүүлэх 
сөрөг нөлөөллийг бууруулах тухай” хуульд 
зааснаар “хөл хорио” гэж тодорхой хугацаанд 
хүн ам, газар нутгийг хамарч халдварт өвчин 
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тархахаас сэргийлэх, халдварыг анх гарсан 
голомтод нь барих, хяналтад авахад чиглэсэн 
арга хэмжээг хэлэх бөгөөд энэ нь “тусгаарлах”, 
“ажиглах” үйл ажиллагаанаас бага зэрэг өөр юм 
[2]. 

БНХАУ-ын хувьд “Covid-19”-ийн цар тахлын 
халдвар илэрсэн бүс нутагт хэсэгчилсэн болон 
бүрэн хөл хорио тогтоох арга хэмжээг авснаар 
нөхцөл байдлыг хяналтдаа оруулж, халдварын 
тархалтыг хязгаарлаж чадсан гэж үзсэн байна. 
Тухайлбал, “Covid-19”-ийн халдвар анх илэрсэн 
БНХАУ-ын Хубэй мужийн Ухань хотод 2020 оны 
01 дүгээр сарын 23-ны өдрөөс бүрэн хөл хорио 
тогтоосноор халдварын тархалтыг удаашруулж, 
тус бүсэд эмч эмнэлгийн тоног төхөөрөмж хүч 
хэрэгслийг нэмэлтээр илгээн ажиллах боломж 
бүрдсэн. Өөрөөр хэлбэл, бүх нийтийн хатуу хөл 
хорио нь халдварын тархалтыг тогтоон барих 
хамгийн үр дүнтэй арга болохыг Ухань хотын 
жишээ харуулсан [3, 4].

Түүнчлэн, БНСУ-ын тус улсад дэгдсэн халдварыг 
хяналтдаа оруулах зорилгоор 2 удаа хөл хорио 
тогтоосноор нөхцөл байдлыг сайжруулж чадсан 
[5]. Сүүлийн үед “Covid-19”-ийн халдвар дахин 
эрчимжих болсонтой холбоотойгоор Европын 
улс орнууд бүх нийтийн хөл хориог хэрэгжүүлж 
байна. Тухайлбал, Францад 2020 оны 10 
сарын 30-наас 12 дугаар сарын 01-ний өдөр 
хүртэл үндэсний хэмжээнд хөдөлгөөний бүрэн 
хязгаарлалт тогтоосноор халдварын тохиолдол 
эрс буурсан байна [6-13]. Мөн Англид 2020 оны 
11 дүгээр сарын 05-наас 12 дугаар сарын 02-
ны өдрийг дуустал хөл хорио тогтоосон байна. 
Хэдийгээр тус улс эдийн засагт учрах эрсдэлээс 
сэргийлэн хөл хорионы дэглэм тогтоохоос аль 
болох зайлсхийх, оронд нь шаталсан хэлбэрээр 
хэсэгчилсэн хязгаарлалтын дэглэм тогтоох 
бодлого баримталж байсан боловч халдварыг 
бууруулж хяналтдаа оруулахад чиглэсэн 
шийдвэртэй алхам хийхгүй тохиолдолд эдийн 
засагт учирч болох эрсдэлээс илүүтэй хүн ам, 
эрүүл мэндийн салбарт учрах эрсдэл ноцтой 
тул үүнээс урьдчилан сэргийлэх алхамыг цаг 
алдалгүй хийхийг чухалчилсан байна [14-26].

Италид 2020 оны 11 дүгээр сарын 05-ны өдрөөс 
12 дугаар сарын 03-ны өдөр хүртэл халдварын 
түвшин, хүн амын нягтаршил, эмнэлгийн 
орны хүрэлцээ зэрэг олон хүчин зүйлийг 
харгалзан хязгаарлалтын дэглэм тогтоосон 
байна. Ингэхдээ Италийн газар нутгийн 20 
бүсийг улаан, улбар шар, ногоон гэж хувааж, 
тархалтын хамгийн өндөр эрсдэлтэй бүсүүдийг 
тодорхойлдог шинэ систем хэрэгжүүлэхэд бэлэн 

болсон бөгөөд аюултай бүсэд хатуу дэглэм 
тогтоож ажиллсан байна [27-37].

Цөөн хүн амтай, нөгөө талаар эдийн засгийн 
болон эрүүл мэндийн салбарын өнөөгийн 
чадавхаа тооцон Монгол Улсын Засгийн Газар 
өнгөрсөн хугацаанд хилийн хоригийг цаг 
алдалгүй эрт эхлүүлсэн нь 10 сар дотооддоо 
халдвар тархаагүй, зөвхөн зөөвөрлөгдсөн 
тохиолдолтой байх гол шалтгаан болсныг 
онцолсон байна [38]. 

SARS-Cov-2-ын халдвар авсан боловч шинж 
тэмдэг илрэхгүй байгаа хүмүүсийн халдвар 
тараах байдлыг тогтоох судалгаагаар SARS-
CoV-2-оор өвчилсөн шинж тэмдэггүй хүмүүс 
амьдарч байгаа  орчиндоо вирусын халдварыг 
тараах хувь хэмжээ хэр зэрэг байгааг үнэлсэн 
байна. Үүний тулд өвчний далд үеийг дунджаар 
5 хоног, халдвар дамжуулах  хугацааг 10 хоног 
хүртэл болон халдвар тараах оргил үе нь 3-аас 
7 хоногийн хооронд хэмээн тооцсон байна. 
Эрдэмтдийн үзэж байгаагаар, халдварын оргил 
үед шинж тэмдэг илрэх дундаж хугацаанд (5 
хоног) халдвартай хүмүүсийн 30 орчим хувьд 
нь шинж тэмдэг илэрдэггүй бол 75 орчим хувьд 
шинж тэмдэг илэрдэг байна. Үүнээс үзэхэд огт 
шинж тэмдэг илрээгүй халдвартай хүмүүсийн 
24% нь халдвар тараадаг байж болзошгүй юм. 
Энэ тохиолдолд шинж тэмдэггүй хүмүүсийн 
ойролцоогоор 59% нь халдвар тараадаг ба 
үүний 35% нь нууц хугацаандаа буюу шинж 
тэмдэг илрэхийн өмнөх үедээ байдаг бол 
24%-д нь огт шинж тэмдэггүй байдаг байна. 
Энэхүү таамаглалаар Коронавирусийн шинэ 
тохиолдлуудын хамгийн багадаа 50% нь шинж 
тэмдэггүй боловч халдвартай хүмүүсээс халдвар 
авсан байдаг гэж үзэж байна. Коронавирусийн 
халдвартай боловч шинж тэмдэггүй хүмүүсийн 
эзлэх хувь ба шинж тэмдэггүй хүмүүсээс халдвар 
дамжилт болон хугацаанаас нь харахад, нийт 
халдвар авсан тохиолдлын 50-иас илүү хувь нь 
шинж тэмдэггүй хүмүүсээс халдвар авсан гэж 
тооцоологдсон байна. Иймээс шинж тэмдэгтэй 
хүмүүсийг тусгаарлах, илрүүлэхээс гадна 
тархалтыг хянахын тулд шинж тэмдэггүй боловч 
халдвар авсан хүмүүсийн халдвар тараах 
эрсдэлийг бууруулах шаардлагатай юм. Эдгээр 
судалгааны үр дүнгүүдээс харахад маскаа 
тогтмол зүүх, гарын ариун цэврийг сахих, хүн 
хоорондын зайгаа барих, үр дүнтэй вакцин 
гарах хүртэл өвдөөгүй хүмүүсийг шинжилгээнд 
хамруулах нь COVID-19-ийн тархалтыг 
удаашруулах үндэс болж байгааг нотолж байна 
[39].
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БНХАУ-ын Шенжен хотод гар утасны 
аппликейшн ашиглан хөдөлгөөний хязгаарлалт 
Коронавирусын халдварын тархалтанд хэрхэн 
нөлөөлдөг болохыг хүн амын хөдөлгөөнийг 
20-60% бууруулан судалсан байна. Хүн амын 
хөдөлгөөнийг 20% бууруулахад халдварын 
тархалтыг 33%-аар бууруулж, халдварын 
оргил үеийг 2 долоо хоногоор хойшлуулж 
байх бөгөөд хүн амын хөдөлгөөнийг 40% 
бууруулахад халдварын тархалтыг 66%-иар 
бууруулж, халдварын оргил үеийг 4 долоо 
хоногоор хойшлуулсан байна. Харин хүн амын 
хөдөлгөөнийг 60% бууруулахад халдварын 
тархалт 91%-иар буурч, халдварын оргил үе 14 
долоо хоногоор хойшилсон байна [40-47]. 

Ард иргэд COVID-19-ийн онц байдалд хариу 
үйлдэл үзүүлэх нь орлогын түвшнээс хамаарч 
ялгаатай байгаа нь ажиглагдсан байна. 
Гар утасны байршилаар нь тухайн бүсийн 
хөдөлгөөнийг хэмжиж үзэхэд боломжийн 
амьдралтай бүс нутагт амьдарч байгаа ард 
иргэдийн хөдөлгөөний хязгаарлалт зарлах 
үед амьдарлын  түвшин доогуур ард иргэдийн 
амьдардаг хороололтой харьцуулахад 
хөдөлгөөн илэрхий буурсан байна. Энэхүү 
зан үйлийн туршилтаар чинээлэг амьдралтай 
хүн амын хөдөлгөөний идэвхи цар тахлаас 
өмнө хамгийн өндөр байсан бол цар тахлын 
үед хамгийн бага болж буурсан байна. Харин 
орлогын түвшин бага хүн амын хөдөлгөөний 
идэвх цар тахлын өмнө бага байс бол цар 
тахлын үед ихэссэн болох нь ажиглагдсан 
байна [48]. 

Канад улсын эрдэмтэд орчны температур ба 
COVID-19 тохиолдол хоорондын хамаарлыг 
судалж үзсэн байна. Канад улсын дөрвөн 
муж (Алберта, Британий Колумбиа, Онтарио, 
Квебек)-ыг хамарсан 77,700 гаруй тохиолдолд 
COVID-19-ын шинжилгээ хийхэд “Орчны өндөр 
температур нь COVID-19 халдварын тархалтыг 
бууруулна” хэмээх таамаглал буруу болох нь 
нотлогдсон бөгөөд олон нийтийг сонор сэрэмж 
алдахаас сэргийлж, гар угаах, маск зүүх, зай 
барих зэрэг халдварын сэргийлэлтийн арга 
хэмжээг үргэлжлүүлэн хэрэгжүүлэхийг зөвлөж 
халуун, дулааны улиралд маск байнга зүүхийг 
уриалсан байна [49]. 

Энэхүү цар тахлын дараа дэлхий нийтээр 
шинжлэх ухааныг дэмжих талаар аль ч цаг үеэс 
илүү нэгдмэл дуу хоолойтой болох нь нэгэнт 
тодорхой байна. Өөрөөр хэлбэл, шинжлэх 
ухаанд суурилсан зөв мэдлэг, мэдээлэл л 
энэхүү гамшгаас хохирол багатай гарах суурь 

нөхцөл болох юм. Энэ тухай ДЭМБ-ын Ерөнхий 
захирал Тедрос Аданом Гебрейесус “Айдсаар 
биш баримтаар, цуурхлаар биш шинжлэх 
ухаанчаар, гадуурхалд биш эв нэгдлээр бид 
хамтдаа энэ бүхнийг давж гарна” гэж хэлсэн 
[50]. Харвардын их сургуулийн Нийгмийн 
эрүүл мэндийн сургуулийн профессор Марк 
Липсич “Миний хувьд энэ өвчин та бүхний 
найдаж хүлээж байгаа шиг намжих биш, харин 
эсрэгээрээ дэлхий даяар цар тахлын хэмжээнд 
очиж болзошгүй гэж би болгоомжилж байна. 
Хэрэв тийм аюултай байдалд хүрвэл дэлхийн 
нийт хүмүүсийн 40-70% нь ковидийн халдварт 
өртөхийг үгүйсгэхгүй. Цаашаагаа дахиад олон 
жилээр ужгиран үргэлжилж болох бөгөөд энэ 
байдал хэдэн сар, жил үргэлжлэх нь өнөөдөр 
хэнд ч тодорхой биш байна” гэж судлаачид 
үзэж байна [51]. Лондон хотын Эзэн хааны 
коллежийн Халдвар судлалын баг тодорхой 
бүлгийн буюу эрсдэлтэй иргэд болон халдварын 
шинж тэмдэг илэрсэн хүмүүс, тэдний гэр 
бүлийг тусгаарлах нь халдварын тархалтыг 
зогсоож чадахгүй ч удаашруулдаг, харин бүх 
нийтийн хатуу хөл хорио тогтоох нь эдийн 
засагт хор хөнөөлтэй ч халдварын тархалтыг 
бараг бүрэн зогсоож байгааг тогтоосон байна 
[52]. Эрдэмтэд халдварын тоо эмч эмнэлгийн 
байгууллагын нөөц бололцооноос хэтрэхгүй 
байх шаардлагатайг онцлон хөл хорио, тэр 
дундаа бүрэн хөл хорио тогтоосноор эрсдэлийг 
бүрэн хяналтдаа оруулах боломжтой гэж дүгнэж 
байна. Түүнчлэн бүх нийтийн хатуу хөл хориог 
тогтооход гаргаж буй алдаа нь өвчний оргил үед 
уг арга хэмжээг авч буй явдал болохыг онцлон 
анхааруулж байгаа бөгөөд халдварын тархалт 
дээд цэгтээ хүрсэн үед бүх нийтийн хөл хорио 
тогтоохгүй 24 цаг болоход эрчимт эмчилгээнд 
хамрагдах шаардлагатай хүний тоо 10 гаруй 
хувиар нэмэгддэг байна [53-57]. 

Монгол Улсад 2020 оны 11-р сарын 10-ны 
өдөр дотоодын халдвар бүртгэгдсэнээс эхлэн 
бүх нийтийн бэлэн байдал заралж хөл хорио 
тогтоосон бөгөөд хөл хорио тогтоогоогүй бол 
Монгол Улсын хэмжээнд тохиолдлын тоо 3.2 
дахин нэмэгдэж болохоор байсан тооцоолол гарч 
байна [58]. “Коронавирусийн халдвар тархалт 
дэлхий даяар сая сая хүний амьдралын хэмнэл, 
хэв маягт өөрчлөлт оруулж байна. Хүмүүс 
нийгмийн харилцаанаас холдож, гэрээсээ 
дураараа гарч, олны дунд орж чадахгүй болж 
эхэлмэгцээ өөрсдийгөө нийгмийн харилцаанаас 
хэр хамааралтай, “нийгмийн амьтад” болохыг 
ойлгож эхлэнэ. Үүнтэй холбоотойгоор хүмүүст 
сэтгэл зовнил, нийгмээс тусгаарлагдах айдас 
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төрж байж болох юм” хэмээн Торонтогийн 
их сургуулийн профессор Лаура Хаурилук 
"Buzzfeed" сайтад өгсөн ярилцлагадаа өгүүлсэн 
байна. Түүний хэлж буйгаар хөл хорионд 
орогсод уур, бухимдал, стресс, сэтгэл гутрал, 
айдас ихээр мэдэрч, хар дарсан зүүд зүүдлэх 
нь элбэг байсан байна. Түүнчлэн хүмүүс 
өөрсдөдөө биш, ихэвчлэн гэр бүлийнхэн, ойр 
дотныхондоо санаа зовж, тэднийгээ өвдөх вий 
гэсэн айдаст автдаг нь хөл хорионы үеэр сэтгэл 
зүйд нөлөөлдөг сөрөг хүчин зүйлсийн нэг болдог 
аж. Тэгэхээр та улс орон даяар үүссэн ноцтой 
байдлын үеийн өөрийгөө тусгаарлаж буй, вирус 
туссаны улмаас эмнэлэгт буй, эсвэл зүгээр л 
гэрээсээ ажиллаж буй ямар ч шалтгаанаар 
хөдөлгөөний хязгаарлалтад орсон үед сэтгэл 
санаагаа тордон дэмжиж, хий айдаст автахгүй 
байхад анхаарах хэрэгтэй. 
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