
85

Тойм судалгаа

Pa
ge

5
M

on
os

 su
rg

uu
l s

et
gu

ul
 6

00
+1

50

4

 P
ag

e 
4 

  m
on

os
  3

00
+1

50

972018 №2 (13)

“МОНГОЛЫН ЭМ ЗҮЙ, ЭМ СУДЛАЛ, СЭТГҮҮЛД ӨГҮҮЛЭЛ
ХҮЛЭЭН АВЧ НИЙТЛЭХ ЖУРАМ

Нэг. Өгүүлэлд тавигдах, нийтлэг журам 
1. Анагаах ухаан, эм зүйн чиглэлээр хийгдсэн судалгаа шинжилгээний ажлын үр дүнг хэвлэн 

нийтлэх; 
2. Тухайн өгүүлэл нь өөр нийтлэлд хэвлэгдэж байгаагүй байх;
3. Өгүүлэл нь шинжлэх ухааны үндэслэлтэй, шинэлэг санааг дэвшүүлж, олон улсад хүлээн 

зөвшөөрөгдөхүйц арга ашиглан, гарсан  үр дүнг шинжлэх ухаанч байдлаар тайлбарласан 
байх;

4. Сэтгүүлд ирэх материалыг сэтгүүлийн хариуцлагатай нарийн бичгийн дарга хүлээн авч, 
ерөнхий эрхлэгчид танилцуулна. Ерөнхий эрхлэгчийн томилсон шинжээч зөвшөөрсний 
үндсэн дээр өгүүллийг хэвлэлтэнд шилжүүлнэ.

Хоёр. Өгүүлэл бичих заавар
1. Өгүүлэл нь монгол хэлээр бичигдсэн, англи товчлолтой байна;
2. Өгүүлэлийг А4 хэмжээтэй цаасан дээр зүүн талаас 3 см баруун талаас 2 см, дээр доороосоо 

2,0 см зайтай Arial фонтоор, 11 хэмжээтэй үсгээр мөр хооронд 1,5 зайтай бичнэ;
3. Судалгаа шинэилгээний өгүүлэл нь англи товчлол хүснэгт, зураг, ном зүйг оролцуулан 8 

нүүр байна. 
4. Өгүүллийн эхэнд бүтээлийн нэр, зохиогчийн нэрийг бичнэ. Бүтээлийн нэр томоор үсгээр 

бичигдэнэ. 
5. Зохиогчдийн нэрс, зохиогчдийн харъяа байгууллага. Судлаачид нэг байгууллагад 

харъяалалтай бол цифрээр тэмдэглэхгүй бөгөөд өөр өөр байгууллага  бол тус бүр цифрээр 
ялгаж, зохиогчийн нэрийн баруун дээд өнцөгт 1,2 гэж тэмдэглэнэ. 1-р зохиогчийн нэр, утас, 
e-mail хаягийг бичсэн байна.

6. Судлалгаа шинжилгээний өгүүллийг дараах бүтэцтэйгээр бичнэ. Үүнд: 
•	 Англи товчлол 
•	 Үндэслэл 
•	 Арга, аргачлал 
•	 Үр дүн
•	 Хэлцэмж 
•	 Талархал 
•	 Ном зүй 
•	 Зураг болон хүснэгт

Англи товчлол нь Introduction, Methods, Conclusion, key word гэсэн бүтэцтэй байх ба 250-300 
үгэнд багтаасан байна. Товчлолын эхэнд өгүүллийн нэр, зохиогч, байгууллагын нэрийг бүтнээр 
нь англиар бичнэ. 
Үндэслэл: Судалгааны ажлын тулгамдаж буй асуудал, ач холбогдол зэргийг тусгана. Мөн 
судалгааны ажлын таамаглал, зорилгыг тодорхойлж өгнө.
Арга, аргачлал: Судалгааг хийсэн  арга аргачлал, статистик боловсруулалт,  үр дүнг хэрхэн 
гаргаж авсан талаар тайлбарлан тодорхой бичсэн байна.
Үр дүн: Логик  дараалалтайгаар өөрийн судалгааны үр дүнг өгүүлбэрээр, хүснэгтээр эсвэл 
зургаар илэрхийлнэ. Хүснэгт болон зургаар үзүүлсэн өгөгдөл давхцахгүй. 
Хэлцэмж:. Энэ хэсэгт судалгааны ажлын үр дүнг хэлэлцэж, бусад судалгааны үр дүнтэй 
харьцуулах, тоо баримт, таамаглалыг үндэслэн өөрийн тавьсан таамаглалыг хамгаална. Мөн 
өөрийн судалгааны ажлын сул буюу хязгаарлагдмал болон давуу талыг тусгасан байна.
Талархал: Судалгааг хийхэд санхүүгийн болоод бусад хэлбэрээр тусалж дэмжсэн хүн  болон 
байгууллагыг онцлох бөгөөд зохиогчдын бүрэлдэхүүнд байгаа хүний нэрийг оруулахгүй.
Ном зүй: Шинэ хуудсан дээр бүтээлд оруулсан дарааллаар жагсааж бичнэ. Ном зүйн жагсаалтад 
зохиогчийн нэр, өгүүллийн нэр, хэвлэлийн нэр, хэвлэсэн газар, он, дугаар, хуудсыг заавал 
багтаасан байна. Ишлэлийг1,2 гэж тэмдэглэнэ. Ишлэл авсан номыг зөв дугаарлаж, (Vancouver 
citation style) баримтлан бичнэ. 
Зураг болон хүснэгт: Хар цагаанаар хийнэ. Зайлшгүй шаардлагатай дүрслэл зураг болон эд, 
эсийн микроскопийн зураг зэрэг өнгөөр ялгах шаардлагатай зураглал дүрсийг өнгөөр ялгана.
7. Хүснэгт нь босоо шугамгүй, хуудас дамжаагүй, хүснэгтийн бүх тоон утга нь өгүүллийн 
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УЛИРАН ОДСОН ОН ЖИЛҮҮД БИДНИЙ БАГШ

Өргөн утгаараа Монголын анагаах ухаан, явцуу утгаараа Монголын уламжлалт анагаах 
ухаан бол өвөг Монголчуудын оюун билиг, хичээл зүтгэл, дадлага сурцаар үүсэн бий болж, 
цаг хугацааны урт шалгуур дундуур олон үеийг туулан хөгжин цэцэглэх, гандан буурах түмэн 
нугачааг даван өнөөг хүрч иржээ. Энэ урт хугацаанд үе үеийн домч, бариач, илээч, эмч, 
маарамба, эрдэмтэд өвчин эмгэгийг эмчлэх, түүнээс урьдчилан сэргийлэх олон арван арга, 
ухааныг үүдэн бүтээж чадсан бөгөөд өнөөдөр ч эдгээр аргыг хүн амын эрүүл мэндийг сахин 
хамгаалах үйлсэд ашигласаар байна. Уг аргууд нь цаг хугацааны шалгуураар эмчилгээний 
энгийн түвшингээс эрчимтэй хөгжсөн шинжлэх ухааны мэдлэг болтлоо төгөлдөржин төлөвшиж, 
Монгол орны цаг агаарын эрс тэс байдал, нүүдэлчин ард түмний ахуй амьдрал, ёс заншилтай 
зохицсон, эрдэм мэдлэг, оюуны соёлын томоохон өв болжээ.

Одоо гагцхүү энэхүү өвийг эрүүл мэндийн салбарын уламжлалт анагаах ухааны хүний 
нөөцийг бүрдүүлэх, эмч нарыг мэдлэгжүүлэх, эрдэмжүүлэх, уламжлалт эмнэлгийн тусламж, 
үйлчилгээг хүртээмжтэй, чанартай найдвартай болгох, шинэ эм, эмчилгээний технологи 
боловсруулахад оновчтой ашиглах явдал туйлын чухал болоод байна.

Анагаах ухааны түүх нь болж өнгөрсөн үйл явдлыг хүүрнэн өгүүлэхээс гадна танин мэдэх, 
онол, практикийн, бахархах, үлгэрлэн дууриах, сурч судлах, технологи эзэмших болон шинээр 
нээх боломжийг агуулж байдгаараа оюуны шавхагдашгүй сав болж байдаг. Тийм ч учраас 
Монголын уламжлалт анагаах ухааны эмч бэлтгэх сургалтад тухайн үедээ шинэчлэл авчирч 
чадсан Манба дацангийн сургалтын хөтөлбөрт үндэслэн цоо шинэ онол, арга зүйг бий болгон, 
өнөөгийн нийгмийн шаардлага хангасан уламжлалт анагаах ухааны их эмч бэлтгэх суурийг 
зөв тавих нь чухал юм. Энэхүү суурь нь уламжлалт анагаах ухаанд анхлан суралцагсдад их 
шүн “Анагаах ухааны дөрвөн үндэс”-ийн “Язгуурын үндэс”-ийг шинэлэг аргаар заан сургахаас 
эхэлнэ гэж үзэж байна. Энэ аргын мөн чанар нь “Язгуурын үндэс”-т суралцагсад уг номыг 
зөвхөн төвөд хэлээр цээжлээд зогсохгүй монгол, англи хэлээр цээжилж, багшийн тайлбараар 
гүнзгийрүүлэн ойлгож авахад оршино. Ингэхдээ зөвхөн цээжилж тайлбарлуулах бус төвөд, 
англи хэлээр уншиж, бичиж, ярьж сурах үндсийг давхар тавина. Өөрөөр хэлбэл “Язгуурын 
үндэс”-ийг эмнэлгийн төвөд хэлний хичээл болон уламжлалт анагаах ухааны англи хэлний 
хичээлээр тайлбартай заана. Үүний цаад агуулга нь уламжлалт анагаах ухаанд суурилсан 
төвөд, англи хэлний хичээл, “Язгуурын үндэс”-ийг уялдуулан сургахад оршиж байгаа юм.                             

XXI зуунд боловсролын технологи хурдацтай шинэчлэгдэж байна. Бид ч үүнээс хоцрох 
ёсгүй. Оюутнуудыг шинжлэх ухааны их мэдлэгтэн болгохоосоо илүү мэдээллийн эрин зуунд 
хүмүүжилтэй, бие даан сурах арга барил эзэмшсэн, бүтээлч хүн болгон төлөвшүүлэх, бүтээсэн 
мэдлэгээ хэрэглэх чадвартай болгох нь үнэнхүү ач холбогдолтой юм. Нөгөө талаар сургалтыг 
багш бэлэн мэдээлэл дамжуулах бус харин суралцагсдын идэвхтэй үйл ажиллагаанд тулгуурлан 
өөрөө өөрийгөө үнэлдэг болгоход чиглүүлэх нь нэн чухал хэмээн бодогном буй. 
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“МОНГОЛЫН ЭМ ЗҮЙ, ЭМ СУДЛАЛ, СЭТГҮҮЛД ӨГҮҮЛЭЛ
ХҮЛЭЭН АВЧ НИЙТЛЭХ ЖУРАМ

Нэг. Өгүүлэлд тавигдах, нийтлэг журам 
1. Анагаах ухаан, эм зүйн чиглэлээр хийгдсэн судалгаа шинжилгээний ажлын үр дүнг хэвлэн 

нийтлэх; 
2. Тухайн өгүүлэл нь өөр нийтлэлд хэвлэгдэж байгаагүй байх;
3. Өгүүлэл нь шинжлэх ухааны үндэслэлтэй, шинэлэг санааг дэвшүүлж, олон улсад хүлээн 

зөвшөөрөгдөхүйц арга ашиглан, гарсан  үр дүнг шинжлэх ухаанч байдлаар тайлбарласан 
байх;

4. Сэтгүүлд ирэх материалыг сэтгүүлийн хариуцлагатай нарийн бичгийн дарга хүлээн авч, 
ерөнхий эрхлэгчид танилцуулна. Ерөнхий эрхлэгчийн томилсон шинжээч зөвшөөрсний 
үндсэн дээр өгүүллийг хэвлэлтэнд шилжүүлнэ.

Хоёр. Өгүүлэл бичих заавар
1. Өгүүлэл нь монгол хэлээр бичигдсэн, англи товчлолтой байна;
2. Өгүүлэлийг А4 хэмжээтэй цаасан дээр зүүн талаас 3 см баруун талаас 2 см, дээр доороосоо 

2,0 см зайтай Arial фонтоор, 11 хэмжээтэй үсгээр мөр хооронд 1,5 зайтай бичнэ;
3. Судалгаа шинэилгээний өгүүлэл нь англи товчлол хүснэгт, зураг, ном зүйг оролцуулан 8 

нүүр байна. 
4. Өгүүллийн эхэнд бүтээлийн нэр, зохиогчийн нэрийг бичнэ. Бүтээлийн нэр томоор үсгээр 

бичигдэнэ. 
5. Зохиогчдийн нэрс, зохиогчдийн харъяа байгууллага. Судлаачид нэг байгууллагад 

харъяалалтай бол цифрээр тэмдэглэхгүй бөгөөд өөр өөр байгууллага  бол тус бүр цифрээр 
ялгаж, зохиогчийн нэрийн баруун дээд өнцөгт 1,2 гэж тэмдэглэнэ. 1-р зохиогчийн нэр, утас, 
e-mail хаягийг бичсэн байна.

6. Судлалгаа шинжилгээний өгүүллийг дараах бүтэцтэйгээр бичнэ. Үүнд: 
•	 Англи товчлол 
•	 Үндэслэл 
•	 Арга, аргачлал 
•	 Үр дүн
•	 Хэлцэмж 
•	 Талархал 
•	 Ном зүй 
•	 Зураг болон хүснэгт

Англи товчлол нь Introduction, Methods, Conclusion, key word гэсэн бүтэцтэй байх ба 250-300 
үгэнд багтаасан байна. Товчлолын эхэнд өгүүллийн нэр, зохиогч, байгууллагын нэрийг бүтнээр 
нь англиар бичнэ. 
Үндэслэл: Судалгааны ажлын тулгамдаж буй асуудал, ач холбогдол зэргийг тусгана. Мөн 
судалгааны ажлын таамаглал, зорилгыг тодорхойлж өгнө.
Арга, аргачлал: Судалгааг хийсэн  арга аргачлал, статистик боловсруулалт,  үр дүнг хэрхэн 
гаргаж авсан талаар тайлбарлан тодорхой бичсэн байна.
Үр дүн: Логик  дараалалтайгаар өөрийн судалгааны үр дүнг өгүүлбэрээр, хүснэгтээр эсвэл 
зургаар илэрхийлнэ. Хүснэгт болон зургаар үзүүлсэн өгөгдөл давхцахгүй. 
Хэлцэмж:. Энэ хэсэгт судалгааны ажлын үр дүнг хэлэлцэж, бусад судалгааны үр дүнтэй 
харьцуулах, тоо баримт, таамаглалыг үндэслэн өөрийн тавьсан таамаглалыг хамгаална. Мөн 
өөрийн судалгааны ажлын сул буюу хязгаарлагдмал болон давуу талыг тусгасан байна.
Талархал: Судалгааг хийхэд санхүүгийн болоод бусад хэлбэрээр тусалж дэмжсэн хүн  болон 
байгууллагыг онцлох бөгөөд зохиогчдын бүрэлдэхүүнд байгаа хүний нэрийг оруулахгүй.
Ном зүй: Шинэ хуудсан дээр бүтээлд оруулсан дарааллаар жагсааж бичнэ. Ном зүйн жагсаалтад 
зохиогчийн нэр, өгүүллийн нэр, хэвлэлийн нэр, хэвлэсэн газар, он, дугаар, хуудсыг заавал 
багтаасан байна. Ишлэлийг1,2 гэж тэмдэглэнэ. Ишлэл авсан номыг зөв дугаарлаж, (Vancouver 
citation style) баримтлан бичнэ. 
Зураг болон хүснэгт: Хар цагаанаар хийнэ. Зайлшгүй шаардлагатай дүрслэл зураг болон эд, 
эсийн микроскопийн зураг зэрэг өнгөөр ялгах шаардлагатай зураглал дүрсийг өнгөөр ялгана.
7. Хүснэгт нь босоо шугамгүй, хуудас дамжаагүй, хүснэгтийн бүх тоон утга нь өгүүллийн 

М
О

Н
ГО

Л
Ы

Н
 Э

М
 З

ҮЙ
, Э

М
 С

УД
Л

АЛ
 С

ЭТ
ГҮ

ҮЛ

4 2018 №2 (13)

Редакцийн зурвас

УЛИРАН ОДСОН ОН ЖИЛҮҮД БИДНИЙ БАГШ

Өргөн утгаараа Монголын анагаах ухаан, явцуу утгаараа Монголын уламжлалт анагаах 
ухаан бол өвөг Монголчуудын оюун билиг, хичээл зүтгэл, дадлага сурцаар үүсэн бий болж, 
цаг хугацааны урт шалгуур дундуур олон үеийг туулан хөгжин цэцэглэх, гандан буурах түмэн 
нугачааг даван өнөөг хүрч иржээ. Энэ урт хугацаанд үе үеийн домч, бариач, илээч, эмч, 
маарамба, эрдэмтэд өвчин эмгэгийг эмчлэх, түүнээс урьдчилан сэргийлэх олон арван арга, 
ухааныг үүдэн бүтээж чадсан бөгөөд өнөөдөр ч эдгээр аргыг хүн амын эрүүл мэндийг сахин 
хамгаалах үйлсэд ашигласаар байна. Уг аргууд нь цаг хугацааны шалгуураар эмчилгээний 
энгийн түвшингээс эрчимтэй хөгжсөн шинжлэх ухааны мэдлэг болтлоо төгөлдөржин төлөвшиж, 
Монгол орны цаг агаарын эрс тэс байдал, нүүдэлчин ард түмний ахуй амьдрал, ёс заншилтай 
зохицсон, эрдэм мэдлэг, оюуны соёлын томоохон өв болжээ.

Одоо гагцхүү энэхүү өвийг эрүүл мэндийн салбарын уламжлалт анагаах ухааны хүний 
нөөцийг бүрдүүлэх, эмч нарыг мэдлэгжүүлэх, эрдэмжүүлэх, уламжлалт эмнэлгийн тусламж, 
үйлчилгээг хүртээмжтэй, чанартай найдвартай болгох, шинэ эм, эмчилгээний технологи 
боловсруулахад оновчтой ашиглах явдал туйлын чухал болоод байна.

Анагаах ухааны түүх нь болж өнгөрсөн үйл явдлыг хүүрнэн өгүүлэхээс гадна танин мэдэх, 
онол, практикийн, бахархах, үлгэрлэн дууриах, сурч судлах, технологи эзэмших болон шинээр 
нээх боломжийг агуулж байдгаараа оюуны шавхагдашгүй сав болж байдаг. Тийм ч учраас 
Монголын уламжлалт анагаах ухааны эмч бэлтгэх сургалтад тухайн үедээ шинэчлэл авчирч 
чадсан Манба дацангийн сургалтын хөтөлбөрт үндэслэн цоо шинэ онол, арга зүйг бий болгон, 
өнөөгийн нийгмийн шаардлага хангасан уламжлалт анагаах ухааны их эмч бэлтгэх суурийг 
зөв тавих нь чухал юм. Энэхүү суурь нь уламжлалт анагаах ухаанд анхлан суралцагсдад их 
шүн “Анагаах ухааны дөрвөн үндэс”-ийн “Язгуурын үндэс”-ийг шинэлэг аргаар заан сургахаас 
эхэлнэ гэж үзэж байна. Энэ аргын мөн чанар нь “Язгуурын үндэс”-т суралцагсад уг номыг 
зөвхөн төвөд хэлээр цээжлээд зогсохгүй монгол, англи хэлээр цээжилж, багшийн тайлбараар 
гүнзгийрүүлэн ойлгож авахад оршино. Ингэхдээ зөвхөн цээжилж тайлбарлуулах бус төвөд, 
англи хэлээр уншиж, бичиж, ярьж сурах үндсийг давхар тавина. Өөрөөр хэлбэл “Язгуурын 
үндэс”-ийг эмнэлгийн төвөд хэлний хичээл болон уламжлалт анагаах ухааны англи хэлний 
хичээлээр тайлбартай заана. Үүний цаад агуулга нь уламжлалт анагаах ухаанд суурилсан 
төвөд, англи хэлний хичээл, “Язгуурын үндэс”-ийг уялдуулан сургахад оршиж байгаа юм.                             

XXI зуунд боловсролын технологи хурдацтай шинэчлэгдэж байна. Бид ч үүнээс хоцрох 
ёсгүй. Оюутнуудыг шинжлэх ухааны их мэдлэгтэн болгохоосоо илүү мэдээллийн эрин зуунд 
хүмүүжилтэй, бие даан сурах арга барил эзэмшсэн, бүтээлч хүн болгон төлөвшүүлэх, бүтээсэн 
мэдлэгээ хэрэглэх чадвартай болгох нь үнэнхүү ач холбогдолтой юм. Нөгөө талаар сургалтыг 
багш бэлэн мэдээлэл дамжуулах бус харин суралцагсдын идэвхтэй үйл ажиллагаанд тулгуурлан 
өөрөө өөрийгөө үнэлдэг болгоход чиглүүлэх нь нэн чухал хэмээн бодогном буй. 

   Академич Шаравын Болд

Өвлийн адаг шарагчин үхэр сарын
онгоц одтой хөх бар өдөр

Судалгаа, шинжилгээ

НУТРИЦЕВТИКА

Энэ нэр томьёог 1989 онд Анагаах ухааны инновацийн санг, үндэслэгч доктор 
Стевин де Фелис анх санал болгосон бөгөөд Nutrition, Pharmaceutical гэсэн хоёр үгнээс 
гаралтай юм. 

Нутрицевтика бол  нэг талаас хүний эрүүл мэндэд тустай хүнсний бүтээгдэхүүн 
нөгөө талаас өвчнөөс сэргийлэх ач тустай бүтээгдэхүүн юм. Манай улсад биологийн 
идэвхт бүтээгдэхүүн (БИБ), хүнсний нэмэлт (Dietary supplement), биологийн идэвхт 
нэмэлт (БАД) Биологически активные добавки буюу гэх мэтээр нэрлэж байгаа билээ. 
Хүнсний идэвхт нэмэлт нь хүнсний бүтээгдэхүүнээс шимт бодисыг гарган авч шингэн юм 
уу капсул хэлбэрт бэлтгэсэн бэлдмэл юм

АНУ-д 1990 онд баталсан, Dietary  Supplement Health and Education Act хэмээх 
хуулиар үүнийг зохицуулж байна. Эмийн хэлбэртэй Нутрицевтика эмийн үйлдвэрт гарган 
авдаг бүтээгдэхүүн бөгөөд эрүүл мэндэд ач холбогдолтой органик нэгдлүүд болон эмийн 
ургамлын нэг буюу хэд хэдэн бүрэлдэхүүн хэсгийг үйлчлэгч бодис болгон ашигладаг. 
Шахмал, капсул, софт-гель гель-капсул, шингэн болон нунтаг хэлбэртэй байж болно.

Хүнсний бүтээгдэхүүн дэх нутрицевтика бидний өдөр тутам хэрэглэдэг хүнсний 
бүтээгдэхүүнийг тэдгээрт байхгүй ургамлын болон биологийн гаралтай бүрэлдэхүүн 
хэсгээр үйлдвэрлэлийн явцад баяжуулсан  (Нутрификация) бүтээгдэхүүн юм.

          

Академич Л.Лхагва
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“ЭМЭГТЭЙН ЦУС БҮРЭЛДСЭН” ӨВЧНИЙГ СУРВАЛЖ БИЧГҮҮДЭД ХЭРХЭН ТЭМДЭГЛЭСНИЙГ 
ХАРЬЦУУЛАН АВЧ ҮЗЭХ НЬ

П.Цэрэннадмид1,2, Э.Түмэнжин2,  Б.Буянт1

1Өвөр монголын үндэстний их сургууль
2Анагаахын шинжлэх ухааны үндэсний их сургууль, МАУОУ Сургууль
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A COMPARISON OF GYNECOLOGICAL QISU SYNDROMES IN PREVIOUS REPORTS
Tserennadmid P1,2, Tumenjin E2, Buyant B1

1Inner Mongolia University for Nationalities
2Mongolian National University of Medical Sciences, Mongolian International School of Medicine

*tseegiitsee179@yahoo.com Phone: 91811828

ABSTRACT

Introduction: Women’s disease slows down and becomes chronic, causing diseases that spread 
throughout the body and affect the organs. 
Objective: To compare and contrast the treatment of gynecological “Qisu” syndromes in previous 
reports. 
Methods: “ Four medical tantras” and other sources were the main material. The article was written using 
search methods, comparison methods, and analysis-synthesis methods. The topic and methodology of 
the research was approved at the Inner Mongolia University for Nationalities. No conflict of interest. 
Conclusion: 1. In the “Four medical tantras”, the general symptoms and each category of gyne-
cological “Qisu” syndromes, the prescriptions for each treatment are described in detail, and the 
treatment is clearly written. 2. In the “Four medical tantras”, Lhantav, Durvun Rashaan, Khukh 
Binderiiya, Jiduininnor, and the Encyclopedia of Chinese Medicine /Mongolian Medicine/, the gy-
necological “Qisu” syndromes are described by each category, and the treatment prescriptions 
are analyzed and written in detail. In other sources, treatment is based on general symptoms. The 
treatment of gynecological “Qisu” syndromes includes 33 names of drugs medicines. In the general 
treatment gynecological “Qisu” syndromes in most of the reports, Chatsargana-17, Gishuune-6, 14, 
17, Basberuu-7, Zomshin-4, 6, 7, Oyyu-13, Yaanag nukhur-13, Jonsh-11, Melreg tsetseg-7, Brai-
sum-17, Rashnamjil, Dedbon-14, Agshirga-3, Jambrai-6 drugs are mentioned and the treatment of 
each category is coordinated with the condition. 3. Gynecological “Qisu” syndromes is a disease of 
the whole body characterized by the majority of blood and bile /mkhris pa/. Dispersing the disease 
with blood, the internal organs vascular diseases is damaged in a different way, and the blood char-
acteristic is predominant, and the bile/mkhris pa/ is combined, internal organs vascular diseases.

Keywords: Gynecological “Qisu” syndromes, internal organs vascular diseases, female reproduc-
tive disease.

Үндэслэл:  
Судлын өвчинд хамаарагдах цус бүрэлдсэн 
өвчин, хий бүрэлдсэн өвчин эмэгтэйчүүдэд 

зонхилон тохиолдож байгаа бөгөөд 
эмэгтэйчүүд толгой өвдлөө, зүрх өвдлөө гэж 

ТУРШИЛТЫН ХАРХАНД ЗҮРХНИЙ ШИГДЭЭС ҮҮСГЭХ  АРГАЧЛАЛ, СУДАЛГААНД 
НЭВТРҮҮЛЭХ НЬ 

Т.Даваасамбуу1., Б.Оюунчимэг1., Г.Энхболд1., С.Бадамцэцэг1.,
Р. Лхаасүрэн1., Л.Хүрэлбаатар1,2.

1Эм судлалын хүрээлэн
2Монос Групп

davaasambuu@monos.mn

A BRIEF REVIEW ON RAT MODELS OF MYOCARDIAL INFRACTION
Davaasambuu T1., Oyunchimeg B1., Enkhbold G1., Badamtsetseg S1., 

Lkhaasuren R1., Khurelbaatar L1,2

1Drug research institute
2Monos Group
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Abstract
Myocardial infarction (MI) is necrosis and death of heart muscle secondary to ischemia and acute coronary 
artery thrombosis. MI, commonly known as a heart attack, happens when the oxygen rich blood flow to a 
part of the heart muscle is blocked for a prolonged period, causing damage or death to the heart tissue. This 
blockage is most often caused by a buildup of fat, cholesterol, and other substances, which form a plaque in 
the coronary arteries. Furthermore, patients with cancer constitute a high-risk population for cardiovascular 
disease and as of the last 5 years, 50% of patients with cardiovascular disease have been diagnosed with 
cancer, according to World Health Organization. The provision of complete insight into MI complications 
along with designing a preventive program against MI seems necessary. The use of medications has been 
practiced over the years for the prevention of HF. However, some of these medications produce adverse 
effects and due to high cost are not easily available to every patient. Over the past decades, there has been 
a significant rise in the use of herbal supplements based on traditional medicine to prevent, avoid, and/or 
treat different conditions, including cardiovascular disease; this rise results from a natural source, efficiency 
with few or no adverse effects and low cost. In vivo models of heart failure (HF) and myocardial infarction (MI) 
are essential for understanding the pathophysiology of these conditions and for developing new treatments. 
These models typically involve inducing heart failure or myocardial infarction in animals, such as rodents to 
study disease mechanisms and evaluate potential therapies.
In this review, we discuss the most common preclinical models of MI currently employed in cardiovascular 
research. Among them, MI induced heart failure is a method of ligation of the left anterior descending artery 
of coronary an experimental animal. Its physiological relevance, cost-effective, uncomplicated, and suitable 
method for evaluating research results. The rat model of myocardial infarction offers numerous advantages 
that make it a valuable tool for cardiovascular research.
Key words: Myocardial infarction, in-vivo model, rat

Удиртгал
Дэлхий дахинд зүрх судасны тогтолцооны 

өвчлөл үхлийн шалтгаан болсоор байна. 
Сүүлийн 5 жилийн байдлаар зүрх судасны 
тогтолцооны өвчнөөр өвчлөгсдийн 50% нь 
хавдрын шалтгаанаар оношлогдсон гэж 
ДЭМБ-ийн мэдээлэл байдаг. Энэ нь цаашлаад 
нийгэм, эдийн засгийн үзүүлэлт буурах нэг 
шалтгаан юм. Ялангуяа архаг явцтай зүрхний 
шигдээс (MI) өвчлөлийг нэн тэргүүнд эмчлэх 

нь өнөө үеийн тулгамдсан асуудлуудын нэг 
болжээ. Дэлхийд зүрх судасны тогтолцооны 
өвчнөөр жилд 17 сая хүн нас бардаг байна1. 

Монгол Улсын хүн амд зүрх судасны 
тогтолцоо (ЗСТ)-ны шалтгаант нас баралт 
сүүлийн 10 жилийн дунджаар жилд 5700 
бүртгэгдэж, нийт нас баралтын 33.7%-ийг 
эзэлж байна. Зүрх судасны тогтолцооны 
өвчний шалтгаант нас баралт 2019 оны 
байдлаар хүн амын нийт нас баралтын 
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32.1%-г эзэлж байжээ. Өөрөөр хэлбэл зүрх 
судасны тогтолцооны өвчний улмаас жил бүр 
5000-5500 хүн буюу 3 хүний 1 нь нас барж 
байгаа бөгөөд МУ-ын хүн амын нас баралтын 
тэргүүлэх шалтгаан болсон хэвээр байна. 

Зүрх судасны тогтолцоо (ЗСТ)-ны өвчнөөс 
зүрхний ишемит өвчин, тархины цус харвалт, 
зүрх судасны тогтолцооны бусад өвчин, 
зүрхний шигдээс дийлэнх хувийг эзэлж байна. 

2019 оны байдлаар зүрх судасны 
тогтолцооны өвчнөөр нас барсан нийт 
хүмүүсийн 23.7%-ийг тархины цус харвалт, 
44.7%-ийг зүрхний шигдээс эзэлж байна2. 2021 
оны байдлаар ЗСТ-ны өвчний дотор зүрхний 
шигдээс 34.9% болж, 2011 он болон 2020 
оныхоос 6.9-7.0 нэгжээр буурсан үзүүлэлттэй 
байна. Зүрхний ишеми өвчнөөр нас барсан 
хүний тоо өмнөх 2011 он болон 2020 оныхоос 
15-456 хүнээр тус тус буурсан байна3.  
Тиймээс зүрх судасны тогтолцооны өвчлөлөөс 
сэргийлэх, ялангуяа зүрхний шигдээс, тархины 
цус харвалтаас сэргийлэх үйлдэл бүхий 
ургамлын гаралтай эм, эмийн бүтээгдэхүүнийг 
гарган авч зах зээлд нэвтрүүлэх нь чухал ач 
холбогдолтой асуудлуудын нэг болсон байна. 

Эм судлалын хүрээлэн нь Монголын 
Уламжлалт Анагаах Ухаан (МУАУ)-д 
хэрэглэгддэг уламжлалт эмийн жорыг судлан 
орчин үеийн эмийн технологийг хөгжүүлэх 
зорилготой ажиллаж байна. 

МУАУ-нд зүрхийг “таван цулын хаан” 
хэмээдэг. Зүрхэнд оршиж буй түгээмэл гүйгч 
хий нь бүх биеийн хөдөлгөөн, сүв замыг нээх 
үйлийг үзүүлдэг бол бүтээгч шар нь оюун 
ухааныг нээх, хэрэг явдалд шамдан орох, 
омог зоригийг үүсгэн барилдуулах үйлдэлтэй 
гэжээ. Зүрхэнд орших түгээмэл гүйгч хийн 
үйл ажиллагаа алдагдаж, цусыг тархаах 
үйлдэл нь хямарснаас бие махбодод хүрэх 
шим тэжээл мууддаг байна. Зүрхний өвчнийг 
анагаахдаа зүрхний өвчний хувиралтын 
байдалд үндэслэн голдуу хий дарах, хий цусны 
гүйдлийг сайжруулахыг эрхэмлэх, халуун шар 
усыг арилгах, зүрхний гэмтлийг эрүүлжүүлэх 
зарчмыг баримталдаг. МУАУ-д зүрхний өвчний 
үед хий цусны гүйдлийг сайжруулах зорилгоор 

агар-8, агар-17, агар-19, задь-5 талх эмийг, 
зүрхний өвдөлт намдаах зорилгоор сэржом-6, 
ажигсэржом-5, брогнин-6, хийн гэм арилгах 
зорилгоор задь-3, агар-35, ажигсэржомын ганц 
тан, цагаан судсыг гэмтээсэн бол сампилноров, 
халуун их бол гавар-7, гавар-9, гавар-25, 
зүрхний долгисолд шош-7, гоюу-13, гол судлын 
хийд амь баригч-11, шар ус хавсарсан бол 
сэндэн-4 тан эм зэрэг жоруудыг хавсруулан 
хэрэглэнэ хэмээжээ4-6. Зүрхний өвчний эдгээр 
уламжлалт жоруудыг судлан эмнэл зүйн 
үйлдлийг тогтоохын тулд туршилтын харханд 
зүрхний эмгэг, ялангуяа зүрхний шигдээсийн 
эмгэг загвар үүсгэх, судалгааны аргачлалыг 
баталгаажуулж судалгаанд нэвтрүүлэх үндсэн 
зорилгын хүрээнд бид туршилтын харханд 
зүрхний шигдээсийн эмгэг загвар үүсгэх 
аргачлалуудыг багцлан нэгтгэсэн.

Зүрх судасны тогтолцооны эмгэгийн зүүн 
ховдол (LV)-ын дутмагшил болон зүрхний 
ховдлын дутмагшлын гаралтай шигдээс 
(LVEF) гэсэн 2 өвчлөл нь түгээмэл тохиолддог 
(≥50%)7. Зүрхний дутмагшлын ≥50% нь цус 
шахалтын гаралтай зүрхний гэмтэл (Heart 
failure with preserved ejection fraction, ЦШГЗГ), 
мөн зүрхний гэмтэл (Heart failure) гэсэн 
хоёр төрлийн хам шинжтэй бөгөөд эдийн үл 
нийцэх тогтолцооны үйл ажиллагаа алдагдах, 
хялгасан судасны нарийсал, хаван, үений 
гэмтэл, зүрхний томрол, фиброзод хүргэх гэх 
мэт эмнэл зүйн сөрөг шинж тэмдэгээр илэрдэг 
байна. Цус шахалтын гаралтай зүрхний 
гэмтэл нь бөөрний үйл ажиллагаа алдагдах, 
артерийн даралт ихсэх, чихрийн шижин, хэт 
таргалалтын үед илүүтэйгээр тохиолддог8. 
Зүрхний дутагдал нь зүрхний хэвийн бус үйл 
ажиллагааны хам шинжээр илэрдэг өвчин юм9. 
Зүрхний дутагдал нь систолын (SHF) болон 
диастол (DHF)-ын гаралтай гэсэн хоёр төрөлд 
хуваагддаг.  Систолын гаралтай зүрхний 
дутагдал нь миокарди агших чадваргүй 
болох, цус шахах үйл ажиллагаа алдагдах 
үйлээр илэрдэг бол диастолын гаралтай 
зүрхний дутагдлын үед ховдлын булчингийн 
сулралаас үүдэлтэй даралтаас хамааран 
ховдлын цусны хангамж хангалтгүй байгаатай 
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холбоотойгоор тайлбарладаг. Үүнээс гадна  
гэмтсэн миокард болон ховдлын хананы 
идэвхгүй байдал, Зүрхний гэмтсэн эсийн 
гаднах матрицийн динамикийн үйл ажиллагаа 
алдагдаж, миоцитын эсийн зохион байгуулалт 
өөрчлөгдсөн зэрэг шалтгаантайгаар зүрхний 
дутагдал илэрнэ10. Туршилтын амьтны эмгэг 
загварт систолын гаралтай зүрхний дутагдлыг 
үүсгэдэг. Диастолын гаралтай зүрхний 
дутагдлыг туршилтын амьтанд үүсгэхэд 
систолын гаралтай зүрхний дутагдлаас илүү 
төстэй үүсдэг ч гэсэн энэ нь цаг хугацаа 
шаарддаг, туршилт хийхэд маш хүндрэлтэй 
байдаг тул ихэвчлэн систолын гаралтай 
зүрхний дутагдлыг туршилтын амьтанд үүсгэж 
судалгааг гүйцэтгэдэг. Туршилтын амьтдад 
зүрхний шигдээсийг хэд хэдэн төрлийн 
аргачлалаар үүсгэдэг. Хүний зүрхний өвчний 
эмгэг жамтай төстэй зүрхний дутагдлыг 
туршилтын амьтанд миокардын шигдээс 
(myocardial infraction/MI), зүрхний шигдээсийн 
реперфузи (ischemia-reperfusion/IR), зүрхний 
гипертрофи, зүрхний аортын нарийсал зэрэг 
аргачлалыг ашигладаг11. 
1. Зүрхний булчингийн эмгэгийн арга 

аргачлалын судалгаа:  
1.1.Доксирубицин (адриамицин/

DOX): Доксирубицин нь цитостатик 
эмчилгээнд хэрэглэдэг хамгийн их 
тархсан адриамицины төрлийн бодис 
юм. Доксирубициныг удаан хугацаагаар 
хэрэглэвэл кардиомиопати үүсгэнэ. 
Энэ нь хүний кардиомиопати өвчний 
адил туршилтын амьтдад систолийн 
гаралтай зүрхний дутагдал үүсгэдэг. 
Доксирубицин нь хэрэглэж байгаа 
тунгаас хамааран зүрхний дутагдал, 
улмаар зүрхний цохилтыг түргэсгэх 
үйлдэлтэй12-15. Доксирубицинийг долоо 
хоногт нэг удаа, нийт 6 долоо хоног болон 
түүнээс дээш хугацаагаар хэрэглэх нь 
туршилтын амьтдад кардиомиопатийн 
гаралтай зүрхний эмгэг үүсгэдэг16-18. 
Доксирубициний эхний тарилтын тун нь 
5 хоногийн дараа туршилтын хулганы 
зүүн ховдол (LV)-ын  үйл ажиллагааг 

алдагдуулдаг19 ба тухайн эмийг судсаар 
болон зүрхний титэм судсаар тарих 
үед хамгийн бага тундаа зүрхний 
эмгэгийг өдөөдөг20. Доксирубицинээр 
өдөөгдсөн кардиомиопати нь ховдлын 
хана сийрэгжих, систолын даралтын 
хямрал, шингэн хуримтлагдах, мэдрэл 
шингэний зохицуулга (neurohumoral)21, 
диастолын үйл ажиллагаа хямарсантай 
холбоотой ховдлын гаралтай зүрхний 
эмгэгийг үүсгэдэг14,17,22,23. Улмаар 
доксирубицин нь эндокардийн судасны 
хямрал, эндотелийн ажиллагааг 
сулруулж, зүрхэнд үрэвслийн урвалыг 
өдөөж тосгуурын тромбоз, миокардитыг 
үүсгэдэг12,24-26. Доксирубицины аргачлал 
нь гүйцэтгэхэд хялбар, зүрхний эмгэг 
богино хугацаанд үүсдэг, мөн архаг 
болон цочмог хэлбэрийн зүрхний эмгэг 
үүсгэхэд тохиромжтой19. 

1.2.Гомоцистеин (Homocysteine): 
Гомоцистеин нь зүрхний стресс, 
зүрхний үйл ажиллагааны 
алдагдал, цусны даралт ихэсгэх 
эмгэг жамаар гипергомоцистеинми 
(hyperhomocysteinеmia) үүсгэдэг болох 
нь тогтоогдсон27,28. Туршилтын 
харханд 10 долоо хоногийн турш 
гомоцистеин агуулсан хоол тэжээлийг 
өгвөл гипергомоцистеинми үүсгэх ба энэ 
нь ховдлын систолын болон диастолын 
үйл ажиллагааг хямраадаг28,29. Хэт 
исэлдэлтийн хортой үлдэгдэл болон 
үрэвслийн урвалын нөлөөгөөр зүрхний 
эмгэг үүснэ27.

1.3.Изопротеренол (Isoproterenol): 
Изопротеренолыг хэт их тунгаар 
хэрэглэх нь кардиомиоцитийн үхжил, 
улмаар миокардийн дутагдлыг 
үүсгэдэг ба амьтан болон хүнд 
зүрхний фиброз ижил  илэрнэ30-32. 
Миокардын гэмтлийн үндсэн шалтгаан 
нь хүчилтөрөгчийн хангамжийн 
алдагдал, миокардын хэт идэвхжлээс 
хамаардаг. Изопротеренолыг 7 
хоногийн турш хулганад уулгавал 
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зүрхний үйл ажиллагааг алдагдуулдаг 
байна33. Туршилтын хархны арьсан 
дор изопротеренолыг 3 хоног тарихад 
тунгаас хамааран зүрхний үйл 
ажиллагаа хямарч, мэдрэлийн эсийн 
үйл ажиллагаа алдагдан34,35, 2-12 
долоо хоногийн дараа зүүн ховдол 
(LV)-ын тэлэлт болон гипертрофи үүсч, 
цаашлаад кардиомиоцитын үхжил 
явагддаг36,37. Гэвч изопротеренолыг 
хархны зүрхний шигдээсийн өмнө 
хэрэглэх нь зүрхийг хамгаалах нөлөөг 
үзүүлдэг36. Энэхүү аргыг бусад 
аргачлалуудтай харьцуулахад энгийн, 
хялбар байдаг боловч изопротеренолыг 
өндөр тунгаар хэрэглэх нь туршилтын 
амьтны үхлийн түвшинг 80% хүртэл 
ихэсгэдэг сул талтай. Иймээс зүрхний 
архаг дутагдал (congestive heart failure/
CHF)-ыг үүсгэх загварт тохиромжгүй34.

1.4.Монокроталин (Monocrotaline/MCT): 
Монокроталин нь Crotalaria spectabilis 
ургамлаас гарган авсан хорт бодис 
юм. Монокроталинийг хэвлийн хөндий, 
судсаар болон арьсан дор 4-6 долоо 
хоногийн турш тарихад баруун ховдлын 
үйл ажиллагааны хямрал үүсдэг38-39. 
Монокроталинаар үүсгэсэн зүрхний 
эмгэгийн эмгэг жам нь монокроталиний 
задрал элгэнд явагдсанаас тухайн 
задралаас үүссэн хорт нэгдлүүд 
нь цусны улаан эсээр уушги руу 
зөөвөрлөгдөн уушгины хучуур эдийн 
гэмтэл үүсгэдэг40. Түүгээр зогсохгүй  
монокроталин нь элэг болон бөөрийг 
гэмтээдэг41,42.  Мөн уушгины судасны 
хучуур эдэд үрэвслийн урвалыг өдөөж, 
тромбоцитыг идэвхжүүлэн, эндотелийн 
үйл ажиллагааны алдагдал, уушгины 
артерийн даралт ихэсгэдэг. Эдгээр 
өөрчлөлтүүд нь баруун ховдол (RV)-ын 
систолын болон диастолын даралтыг 
ихэсгэж гипертрофи, цаашлаад зүрхний 
эмгэг үүсгэдэг43,44.

1.5.Миокардийн шигдээсээс үүдэлтэй 
зүрхний эмгэг (МШҮЗЭ, Myocardial 

infarction-induced HF): Туршилтын 
амьтны миокардийн цочмог гэмтэл 
нь зүрхний шигдээс өвчний үндсэн 
шалтгаан болдог төдийгүй миокардийн 
цочмог гэмтэл нь хүний элэгний эмгэг, 
титэм судасны бөглөрөл үүсэх шалтгаан 
болдог. Туршилтын хархны титэм 
судасны зүүн урд уруудах хэсгийн 
артерийн судсанд боолт тавих арга 
нь сүүлийн үед түгээмэл ашиглагдаж 
байгаа, нийтэд хүлээн зөвшөөрөгдсөн 
зүрхний эмгэг үүсгэх аргачлал бөгөөд 
миокардийн дараах зүрхний шигдээс, 
зүрхний эмгэгийн физиологийн 
өөрчлөлтийн талаар тайлбар хийхэд 
тохиромжтой45-48. Зүрхний өөрчлөлт 
нь миокардийн хэт ачаалалт, мэдрэл 
шингэн(neurohumoral)-ий идэвхжлийн 
механизмаар эсийн гаднах матрицын 
өөрчлөлттэй холбоотойгоор явагддаг49-51. 
Мэс засал хийгдсэн туршилтын 
хулгануудад 4 долоо хоногийн дараа 
зүрхний эмгэг аажмаар явагдсан 
байдаг52-54. Хархны титэм судасны зүүн 
урд уруудах хэсгийн артерийн судсанд 
боолт тавьснаас хойш 8 долоо хоногийн 
дараа зүрхний үйл ажиллагаа 25% 
хүртэл буурдаг55. Зүүн ховдол (LV)-ын 
үйл ажиллагааны бууралтаас үүдсэн 
зүрхний шигдээсийн хэмжээ 10-45% 
байдаг. Үүнд: Зүрхний архаг дутагдлын 
явц нөлөөлдөг. Гипертрофийн 
молекулын маркерууд нь зүрхний 
архаг дутагдлыг ихэсгэдэг бөгөөд зүүн 
ховдлын 30%-ийг гэмтээж байгаагаараа 
зүрхний шигдээсийг нэмэгдүүлдэг56. 
Туршилтын хулгана болон харханд 
үүсгэсэн зүрхний шигдээсийн үед 
туршилтын амьтдын үхлийн хэмжээ 35-
50% хооронд хэлбэлздэг бөгөөд эмгэг 
үүсгэснээс хойш цагийн дотор үхэл 
тохиолддог 57,58 байна. 

1.6.Миокардитаар өдөөгдсөн зүрхний 
эмгэг (Myocarditis-induced HF): Энэхүү 
аргачлал нь миокардитыг вирүсээр 
өдөөдөг. Энэ нь кардиомиопатийн 
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үндсэн шалтгаан болдог. Coxsackie-B3 
(CB3) ба энцефаломиокардитын 
вирүс (EMCV)-ийг туршилтын амьтдад 
миокардитыг үүсгэх зорилгоор 
хэрэглэдэг59-61. Туршилтын амьтанд 
энцефаломиокардитын вирүсийг 
тарьсны дараа 4-14 хоногийн дараа 
зүрхний миоцит эсийг үхжилд 
хүргэж, зүүн, баруун ховдлын тэлэлт 
явагддаг60,61,62. Энэхүү загварыг Balb/c 
хулгана дээр хийхэд тохиромжтой., 
Бусад омгийн болон DBA/2 хулганууд 
нь вирүсийн халдварт тэсвэргүй63. 

2. Эм судлалын хүрээлэнгийн 
Фармакологийн секторт нэвтрүүлэх 
боломжтой аргачлалууд
Эм судлалын хүрээлэнгийн Фармакологийн 

сектор нь зүрх судасны тогтолцооны эмгэг, 
ялангуяа зүрхний булчингийн шигдээсийг 
туршилтын харханд үүсгэх арга аргачлалыг 
судалж, судалгаанд нэвтрүүлэх чиглэлээр 
ажиллаж байна. 

Дэлхийн олон эрдэмтэн судлаач нар 
зүрх судасны тогтолцоонд нөлөөлөх эм 
бэлдмэлийг гарган авах, түүний үйлдлийг 
судлахдаа зүрхний булчингийн шигдээсийг 
туршилтын амьтанд үүсгэсэн арга, аргачлалыг 
2 хувилбараар голчлон гүйцэтгэж байна. 

2.1.Зүрхний булчингийн шигдээсийг 
туршилтын амьтанд үүсгэсэн 
аргын онолын тайлбар

Хятадын эрдэмтэн Шин Чин Чуан нь 
S-allylcysteine-ий зүрх судасны тогтолцоог 
хамгаалах үйлдлийг тогтоохдоо зүрхний 
булчингийн шигдээс (MI)-ийг туршилтын 
харханд үүсгэн S-allylcysteine-ийн 
фармакологийн үйлдлийг судалсан байна. 
Тухайн эрдэмтэн туршилтын амьтны 
уушгины артер болон зүрхнээс 3 мм-ийн 
зайтай зүрхний титэм судсыг ариутгасан 6-0 
хэмжээтэй уусдаггүй мэс заслын утсаар боож, 
зүрхний булчингийн шигдээсийг үүсгэсэн. 
Шигдээсийг үүсгэсний дараа туршилтын 
хархны цусны ийлдсэнд H2S (Hydrogen 
sulfide)-г тодорхойлсон. Мөн судалгааны 
үр дүнг туршилтын хархны зүрхний бичлэг 

(Electrocardiogram, EGG)-ээр үнэлж үр дүнг 
тооцоолсон64. Бразилын судлаач Леонардо 
нь бусад судлаачдын хамтаар туршилтын 
харханд зүрхний булчингийн шигдээсийг үүсгэх 
эмгэг загварыг боловсруулж, туршилтын 
хархан дээр судалгаа хийсэн. Мөн туршилтын 
хархны зүрхний булчингийн титэм судсанд 
боолт хийх аргыг туршиж, энэхүү арга нь 
зүрхний булчингийн шигдээс үүсгэх хамгийн 
тохиромжтой, богино хугацааны арга гэдгийг 
судалгааныхаа үр дүнгээр тодорхойлжээ65. 
Туршилтын харханд зүрхний булчингийн 
шигдээс үүсгэх өөр нэг аргачлалыг зарим 
судлаачид судалгаандаа ашигласан. Энэ 
нь мэс заслын аргаар титэм судсанд боолт 
тавихгүйгээр изопротеренол (isoproterenol) 
бодисыг туршилтын хархны арьсан дор 
тарьж зүрхний шигдээс үүсгэх аргачлалыг 
сонгон, судалгааг гүйцэтгэсэн. Судалгааны 
үр дүнгээ  туршилтын хархны цусны ийлдсэн 
дэх креатинин киназа (Creatine kinase, CK-
MB), лактатедигидрогеназа (LDH), зүрхний 
булчингийн агшилтын интеграл буюу cardiac 
troponin T, зүрхний шигдээсийн талбайн 
хэмжээгээр үнэлсэн байна. Мөн tumor 
necrosis factor-α (TNF- α), interleukin 6 (IL-6), 
malondialdehyde (MDA), superoxide dismutase 
(SOD)-ийн хэмжээг ELISA-ийн аргаар 
тодорхойлжээ67.  Дээрх хоёр арга аргачлалыг 
Эм судлалын хүрээлэнгийн Фармакологийн 
сектор нь туршиж үзэх бололцоотой бөгөөд 
эхний ээлжинд бид зүрхний булчингийн титэм 
судсанд боолт тавих мэс заслын аргыг сонгон 
зүрхний булчингийн шигдээсийн эмгэг загвар 
үүсгэх туршилтыг гүйцэтгэхээр шийдвэрлэсэн. 
Энэ арга нь эмгэг загварыг богино хугацаанд 
үүсгэх, цаашлаад зүрхний булчингийн хананд 
мөн үхжил үүсгэх давуу талтай юм. Мөн энэ 
арга нь зүрхний шигдээс үүссэн зүрхний 
булчингийн хананы зузаан, морфологи бүтцийг 
гистоморфологийн шинжилгээгээр дүгнэхэд 
дөхөмтэй гэж бид үзсэн. 

2.2.Зүрхний булчингийн шигдээс үүсгэх 
аргачлал

Зүрхний булчингийн шигдээсийн эмгэг 
загварыг туршилтын харханд зүрхний 
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титэм судсанд мэс заслын аргаар боолт 
тавьж үүсгэнэ64. Туршилтын хархнуудад 
“кетамин+зайлазин” (75 мг+10 мг/кг)-ны 
холимгийг хэвлийн хөндий болон булчинд 
тарьж нойрсуулна. Туршилтын хархнуудын 
цээжний хэсэгт үсийг хусаж, мэс заслын 
талбайг бэлтгэнэ. Мэс заслын талбайг 70%-
ийн спиртээр ариутган, иодын уусмалаар 

арчина. Дараа нь зүрхний байрлал тушаа 
3-аас 4-р хавирганы дундуур зүсэлт хийж, 
тухайн хавирганы дундуур тэлэгч байрлуулна. 
Тэлэгч тавьсны дараа уушгины артер, 
зүрхний булчингаас 3 мм-ийн наагуур зүрхний 
булчингийн титэм судсанд 0-6 хэмжээтэй 
хайлдаггүй мэс заслын утсаар боолт тавина 
(Зураг 1)68-70. 

Зураг 1. Туршилтын хархны зүрхний булчингийн титэм судсанд                                               
мэс заслын аргаар боолт тавьсан байдал

Мэс заслыг гүйцэтгэж байх явцад мал 
эмнэлгийн ариутгал, халдваргүйжүүлэлт 
болон асептик, антисептикийн дүрэм журмыг 
сайтар баримтлана. Титэм судсан дээр мэс 
заслын боолт тавьсны дараа тэлэгчийг авч 
хавиргыг хэвийн байрлалд оруулна. Дараа нь 
4-0 хэмжээтэй ариутгасан уусдаг мэс заслын 
утсаар туршилтын хархны цээжний хөндийг 
хаана. Мэс заслыг дуусгасны дараа туршилтын 
хархнуудыг 30 минутын турш нойрсуулалтын 
түвшинд байлгах шаардлагатай. Энэ нь 
зүрхэнд үүсэх өвдөлтийн шокийг арилгах 
үүрэгтэй. Титэм судсанд мэс заслын боолт 
тавьснаас хойш 48 цагийн дотор үхээгүй 
амьтдыг сонгон авч эмчилгээг гүйцэтгэнэ. Мэс 
заслыг гүйцэтгэхээс 1 цагийн өмнө туршилтын 
хархнуудын зүрхний цохилт, систол болон 
диастолын даралтыг хэмжиж, зүрхний 

бичлэгийг хийсэн байна. Мэс засал дууссанаас 
12 цагийн дараа мөн зүрхний цохилт, систол, 
диастолын даралтыг хэмжиж, зүрхний бичлэг 
хийсэн байх ёстой. 

Дүгнэлт
Зүрхний эмгэг, ялангуяа зүрхний шигдээс 

өвчнийг анагаах эм бэлдмэлийн үйлдлийг 
тогтоох судалгааг In vivo аргаар судлах төрөл 
бүрийн аргачлал хэрэглэгдэж байгаагаас 
миокардийн шигдээсээс үүдэлтэй зүрхний 
эмгэг (МШҮЗЭ, Myocardial infarction-induced HF) 
загвар нь амьтан дээр хамгийн тохиромжтой, 
судалгааны зардал багатай, туршилтын үр дүн, 
зүрхний эмгэгийн физиологийг тайлбарлахад 
дөхөмтэй байдгаараа бусад аргачлалуудаас 
давуу юм. Туршилтын харханд энэхүү аргаар 
зүрхний шигдээсийн эмгэг загвар үүсгэж, 
зүрхний шигдээсэнд нөлөөлөх эм бэлдмэлийн 
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фармакологийн судалгааг гүйцэтгэх нь илүү 
тохиромжтой гэж дүгнэж байна.
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