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Товч утга:
Үндэслэл: 2019 оны 12-р сард SARS-CoV-2 дэлхий даяар хурдацтай 
тархан 2020 оны 3-р сард Дэлхийн Эрүүл Мэндийн Байгууллагаас 
(ДЭМБ) цар тахал хэмээн зарласан. КОВИД-19 нь хөнгөн, хүндэвтэр, 
хүнд, маш хүнд гэх хүндийн зэргүүдтэй, ханиад төст шинж тэмдгээр 
илэрдэг халдварт өвчин юм. Халдвар авч, эдгэрсний дараа зарим шинж 
тэмдэг бүрэн эдгэрэхгүй үлдэхийг КОВИД-19-ийн дараах хам шинж 
гэнэ. Үүний хамгийн түгээмэл шинж тэмдэг болох сульдах, амьсгаадах, 
ханиалгах, толгой өвдөх нь өвчтөний өдөр тутмын амьдралд сөргөөр 
нөлөөлж байна. Манай улсад тохиолдож буй КОВИД-19-ийн дараах хам 
шинжийн илрэл, түүнд нөлөөлж буй хүчин зүйлсийг судлах шаардлагатай 
байгаа нь энэхүү судалгааг хийх үндэслэл боллоо. Зорилго: КОВИД-
19-ийн дараах хам шинжийн эмнэлзүйн илрэлийг халдварын хүндийн 
зэрэгтэй уялдуулан судлах. Арга, аргачлал: Судалгааг эмнэлэгт 
суурилсан нэг төвт агшингийн судалгааны загвараар гүйцэтгэж, 2022–
2023 онд Улсын Нэгдүгээр Төв Эмнэлэг (УНТЭ)-ийн Уушги, харшил 
судлалын төвд үйлчлүүлсэн, КОВИД-19 оношлогдон гэрээр эсвэл 
хэвтэн эмчлүүлж байсан хүмүүсийг 1 жилийн дараа үзлэг, шинжилгээ 
хийн судалгаанд хамруулав. Үйлчлүүлэгчдийн КОВИД-19-ийг ДЭМБ-
аас гаргасан КОВИД-19-ийн эмнэлзүйн менежментийн удирдамж 
болон ЭМС-ын баталсан КОВИД-19-ийн оношилгоо, эмчилгээний 
удирдамж (A/549)-ийн дагуу хүнд ба хүнд бус хоёр бүлэгт ангилж, 
КОВИД-19-ийн дараах байдлыг 6 минут алхах сорил, Боргийн үнэлгээ, 
Сульдлын хүндийн зэргийн үнэлгээ (FSS) ашиглан тодорхойлж, холбоо 
хамаарлыг судлав. Үр дүнгийн статистик боловсруулалтыг SPSS 26.0 
программ дээр гүйцэтгэж, р утга <0.05 үед статистик үнэн магадлалтай 
гэж үзсэн. Судалгаа хийх зөвшөөрлийг АШУҮИС-ийн Судалгааны ёс 
зүйн хяналтын хорооноос авсан болно (2022/3-06). Үр дүн: Судалгаанд 
КОВИД-19-өөр өвдсөн нийт 185 үйлчлүүлэгч хамрагдсанаас 74 
эрэгтэй (40%), 111 эмэгтэй (60%), дундаж нас 57.15±11.29 жил байв. 
Үйлчлүүлэгчдийн 90 (48.6%) нь хүнд, 95 (51.4%) нь хүнд бус КОВИД-
19-өөр өвчилсөн байв. Хоёр бүлэгт амьсгаадах, ядарч сульдах, булчин 
өвдөх, толгой өвдөх эмнэлзүйн шинжүүд статистик ач холбогдол бүхий 
ялгаатай байна (p<0.05). Түүнчлэн FSS голч утга хүндээр өвчилсөн 
бүлэгт 45, хүнд бус бүлэгт 38 байсан бол 6 минут алхах зайн голч утга 
харилцан 265 метр, 282 метр байв. Харин Боргийн үнэлгээний голч 
утга хүнд бүлэгт 2, хүнд бус бүлэгт 1 байсан нь хоёр бүлэгт тус бүр 
статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай байна (p<0.05). Дүгнэлт: Хүнд 
КОВИД-19-өөр өвчилж байсан хүмүүст хүнд бус бүлэгтэй харьцуулахад 
ачаалал даах чадвар илүү буурч, амьсгаадалт болон сульдлын шинжүүд 
илүү илэрч байна. 

Түлхүүр үг: 
6 минут алхах сорил
Борг үнэлгээ
Сульдлын хүндийн 
зэргийн үнэлгээ
Ачаалал даах чадвар
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Үндэслэл: SARS-CoV-2 халдвар эхэлснээс хойш 
дэлхийн хүн ам КОВИД-19-өөс шалтгаалсан олон 
сорилтуудтай тулгарсан. 2024 оны 3-р сарын байдлаар 
ДЭМБ-ын мэдээлснээр 775 сая гаруй КОВИД-19-
ийн тохиолдол батлагдаж, 7 сая гаруй хүн нас барсан 
байна.1 Өвчний тархалт 2024 оны байдлаар буурсан 
ч дэлхий нийтийн анхаарлыг татаж буй томоохон 
асуудал бол КОВИД-19-ийн дараах хам шинж юм.2 
Цочмог халдвараар өвдсөнөөс 60 хоногийн дараа нийт 
өвчтөний 10-20% нь урт хугацааны туршид эмнэлзүйн 
шинж тэмдэг илэрч байгааг мэдээлсэн байна.3 КОВИД-
19-ийн дараах хам шинж нь цочмог халдварын 
хүндийн зэргээс үл хамааран илэрч болно.4 КОВИД-
19-ийн дараах хам шинж гэдэг нь бусад өвчний онош 
үгүйсгэгдэн, SARS-CoV-2 халдварын эмнэлзүйн 
шинж тэмдэг 12 долоо хоногоос дээш хугацаагаар 
үргэлжлэхийг хэлнэ.5 Энэхүү халдвар нь амьсгал, 
цус, зүрх судас, мэдрэл, сэтгэц, бөөр, дотоод шүүрэл, 
хоол боловсруулах зэрэг олон эрхтэн тогтолцоонд 
нөлөөлдөг. Ядрах, ханиалгах, амьсгал давчдах, цээж 
өвдөх, толгой өвдөх, нойр хямрах, танин мэдэхүйн үйл 
ажиллагаа алдагдах нь түгээмэл тохиолдож байна.5,6 
Ядрах нь КОВИД-19-ийн дараах хам шинжид хамгийн 
түгээмэл тохиолдож буй шинж тэмдэг юм.6 КОВИД-
19-ийн дараах хам шинжид олон эрсдэлт хүчин зүйлс 
нөлөөлдөг нь судлагдсан байна.7 Үүнд эмэгтэй хүйс, 
өндөр нас, тамхины хэрэглээ, таргалалт, хавсарсан 
өвчин, өмнө нь эмнэлэгт эсвэл Эрчимт эмчилгээний 
тасагт хэвтэн эмчлүүлсэн байх зэргийг дурьдсан 
байна.7,8 Шинж тэмдэг судалгаанд хамрагдагсдын 
13.3%-д ≥28 хоног, 4.5%-д ≥ 8 долоо хоног, 2.3%-д ≥ 
12 долоо хоног үргэлжилсэн гэсэн тоо мэдээ байна.8 

Иймд, манай улсад тохиолдож буй КОВИД-19-ийн 
дараах хам шинжийн илрэл, түүнд нөлөөлж буй 
хүчин зүйлсийг судлах шаардлагатай байгаа нь энэхүү 
судалгааг хийх үндэслэл боллоо. 

Зорилго: КОВИД-19-ийн дараах хам шинжийн 
эмнэлзүйн илрэлийг халдварын хүндийн зэрэгтэй 
уялдуулан судлах 

Зорилт: 
1. Хүнд ба хүнд бус КОВИД-19-өөр өвчилсний 

дараа илрэх сульдаж ядрах болон амьсгаадах 
шинж тэмдгийг судлах 

2. Хүнд ба хүнд бус КОВИД-19-өөр өвчилсний 
дараах ачаалал даах чадварыг судлах 

Арга, аргачлал: Уг судалгааг эмнэлэгт суурилсан нэг 
төвт агшингийн судалгааны аргаар хийж гүйцэтгэв. 
Судалгаанд 2022-2023 онд УНТЭ-ийн Уушги, харшил 
судлалын төвд үйлчлүүлсэн, КОВИД-19-өөр өвчилж 
байсан, судалгаанд оролцохыг зөвшөөрсөн нийт 185 
үйлчлүүлэгчийг хамруулсан. Судалгаанд оролцогчдыг 
ДЭМБ-аас гаргасан КОВИД-19-ийн эмнэлзүйн 
менежментийн удирдамж болон ЭМС-ын баталсан 
КОВИД-19-ийн оношилгоо, эмчилгээний удирдамж 
(A/549)-ийн дагуу хүнд ба хүнд бус хоёр бүлэгт 
ангилсан. Нэн хүнд КОВИД-оор өвчилсөн тохиолдлыг 
хасах шалгуурт оруулсан. Амьсгаадалтыг үнэлэхдээ 
Боргийн оноо, Сульдлын хүндийн зэргийг FSS 
асуумжаар үнэлсэн. FSS асуумжийг 9 асуултын нийт 63 
оноогоор тооцсон ба зааг утгыг 36 гэж үзсэн9. Ачаалал 
даах чадварыг үнэлэхдээ 6 минут алхах сорилыг 
ашиглав. Үр дүнгийн статистик боловсруулалтыг SPSS 
26.0 програм дээр Хи-Квадрат болон Манн-Витней Ю 
тест ашиглан гүйцэтгэж, р утга <0.05 үед статистик 
үнэн магадлалтай гэж үзсэн.

Үр дүн: Судалгаанд 74 эрэгтэй, 111 эмэгтэй, нийт 
185 хүн (дундаж нас 57.15±11.29 жил) хамрагдав. 
Тэдгээрийн 95 нь хүнд бус, 90 нь хүнд КОВИД-19-өөр 
өвчилсөн байв. Хүнд болон хүнд бус бүлгүүд нас, хүйс, 
БЖИ, тамхины хэрэглээ, боловсролын түвшин зэргээр 
ялгаагүй байсан бол хавсарсан зүрх судасны өвчин 
(p<0.05), эмнэлэгт хэвтсэн ор хоног (p<0.05), нэмэлт 
хүчилтөрөгчийн хэрэгцээ (p<0.05), кортикостероид 
болон антибиотикийн хэрэглээ (p<0.05) зэргээр 
ялгаатай байв (Хүснэгт 1). 
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Хүснэгт 1. Судалгаанд оролцогчдын хүн ам зүйн болон эмнэлзүйн байдал

Үзүүлэлт, n (%) Нийт
(n=185)

Хүнд бус 
(n=95)

Хүнд
(n=90) p value

Нас, дундаж ± SD 57.15±11.29 57.56±11.55 56.72±11.06 0.616
Хүйс

Эрэгтэй 74 (40.0) 35 (36.8) 39 (43.3) 0.368
Эмэгтэй 111 (60.0) 60 (63.2) 51 (56.7)

БЖИ
Хэвийн 45 (24.3) 23 (24.2) 22 (24.4) 0.981
Илүүдэл жинтэй 68 (36.8) 35 (36.8) 33 (36.7)
Таргалалт I 47 (25.4) 25 (26.3) 22 (24.4)
Таргалалт II 25 (13.5) 12 (12.6) 13 (14.4)

Тамхи 
Татдаггүй 141 (76.2) 76 (80.0) 65 (72.2) 0.214
Татдаг/татаж байсан 44 (23.8) 19 (20.0) 25 (27.8)

Боловсрол
Дунд 96 (51.9) 49 (51.6) 47 (52.2) 0.930
Дээд 89 (48.1) 46 (48.4) 43 (47.8)

Хавсарсан өвчин
Зүрх судасны өвчин 116 (62.7) 53 (55.8) 63 (70.0) 0.046*
Амьсгалын өвчин 67 (36.2) 32 (33.7) 35 (38.9) 0.462
Чихрийн шижин 37 (20.0) 15 (15.8) 22 (24.4) 0.141

Ор хоног
<10 хоног 133 (71.9) 85 (89.5) 48 (53.3) 0.000*
>10 хоног 52 (28.1) 10 (10.5) 42 (46.7)

Хийгдсэн эмчилгээ
Глюкокортикостероид 101 (54.6) 33 (34.7) 68 (75.6) 0.000*
Вирусийн эсрэг 177 (96.2) 88 (93.6) 89 (98.9) 0.118†

Антибиотик 166 (89.7) 80 (84.2) 86 (95.6) 0.014*
Хүчилтөрөгч 63 (34.1) 15 (15.8) 48 (53.3) 0.000*
Тайлбар: *p утга <0.05 хүнд бус болон хүнд бүлгийн хооронд статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай, †Фишер тест

өвдөх зэрэг шинж тэмдэг зонхилон илэрч байсан нь 
хоёр бүлэгт ялгаатай байв (Хүснэгт 2).

 КОВИД-19-ийн дараах эмнэлзүйн нийтлэг 
шинж тэмдэг: КОВИД-19-өөр өвчилсний дараа 
амьсгаадах, ханиалгах, сульдах, булчин өвдөх, толгой 

Хүснэгт 2. Хүнд бус болон хүнд КОВИД-19-өөр 
өвчилсний дараа илэрсэн эмнэлзүйн шинжүүд

Эмнэлзүйн шинжүүд, n (%) Хүнд бус
(n=95)

Хүнд
(n=90) p утга

Амьсгалын шинжүүд
Амьсгаадах 38 (31.9) 81 (68.1) 0.000*
Ханиалгах 60 (48.0) 65 (52.0) 0.188
Цээж өвдөх 32 (52.5) 29 (47.5) 0.833

Системийн шинжүүд
Сульдах 67 (44.4) 84 (55.6) 0.000*
Булчин өвдөх 29 (38.7) 46 (61.3) 0.004*
Толгой өвдөх 37 (40.7) 54 (59.3) 0.004*

Тайлбар: *p утга <0.05 хүнд бус болон хүнд бүлгийн 
хооронд статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай 

 Судалгаанд оролцогчдод сульдах, ачаалал 
даах чадвар буурах, амьсгаадах зэрэг шинжүүдийн 
хүндийн зэргийг тодорхойлов. 

 Сульдах шинж хэвийн үед <36 оноо байдаг 
бол түүний голч утга хүнд бүлэгт 45, хүнд бус бүлэгт 
38 байв (p<0.05) (Зураг 1). 
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Зураг 1. 6 минутанд алхах зайн харьцуулсан дүн. 

 КОВИД-19-өөр өвчилсний дараах 6 минут 
алхах зай хүнд бус бүлэгтэй харьцуулахад хүнд бүлэгт 
илүү доогуур байна (p<0.05).
 Ачаалал даах чадварыг тодорхойлоход 6 
минут алхах зайн голч утга хүнд бүлэгт 265 метр, хүнд 
бус бүлэгт 282 метр тус тус байв (p<0.05) (Зураг 2). 

Зураг 3. Сульдлын хүндийн зэргээр 
харьцуулсан дүн. 

 
 КОВИД-19-өөр өвчилсний дараах сульдлын 
хүндийн зэрэг хүнд бус бүлэгтэй харьцуулахад хүнд 
бүлэгт илүү өндөр байна (p<0.05).

Хэлцэмж: ДЭМБ-аас “КОВИД-19-ийн дараах хам 
шинж” гэсэн нэр томьёог нэвтрүүлж, олон улсын 
өвчний ICD-10, ICD-11 ангилалд оруулсан.10 Сүүлийн 
үеийн 3 мета-анализ судалгаагаар энэхүү хам шинжийн 
үед ядарч сульдах, амьсгаадах, ханиалгах, нойрны 
хэмнэл алдагдах, сэтгэл түгших, сэтгэл гутрах, танин 
мэдэхүйн үйл ажиллагаа алдагдах, анхаарал төвлөрөлт 
муудах зэрэг шинж тэмдгүүд эдгэрсний дараах 12 
долоо хоногийн турш илэрсэн байна.11 Бид энэхүү 
судалгааг КОВИД-19-ийн дараах хам шинжийн илрэл 
болох ачаалал даах чадвар, сульдлын зэрэг болон 
халдварын хүндийн зэргийн хоорондын хамаарлыг 
үнэлэн энэ чиглэлээр судалгаа хийсэн судлаачдын 
үр дүнтэй өөрсдийн судалгааны үр дүнг харьцуулан 
судаллаа. 
 Судлаач Wong нар (2021) КОВИД-19-өөр 
өвчилж эдгэсэн хүмүүст ачаалал даах чадвар буурч, 
шинж тэмдэг урт хугацаанд илэрч байсан.12 Эдгээрийг 6 
минут алхсан зай, Боргийн үнэлгээ, сульдлын хүндийн 
зэргийн оноогоор үнэлсэн нь бидний судалгааны үр 
дүнтэй ойролцоо байна. 
 Түүнчлэн Naik (2022) нарын судалгаагаар 
сульдлын хүндийн зэргийн үнэлгээ хүндээр өвдсөн 
бүлэгт 4.4±1.8, хүнд бус бүлэгт 5.2±1.6 байсан нь 
бидний үр дүнтэй дүйж байна.13

 Харин бидний судалгаанд хүнд болон хүнд бус 
бүлгүүд нас, хүйс, БЖИ, тамхины хэрэглээ, боловсролын 
түвшин зэргээр ялгаагүй байсан бол хавсарсан зүрх 
судасны өвчин (p<0.05), эмнэлэгт хэвтсэн ор хоног 
(p<0.05), нэмэлт хүчилтөрөгчийн хэрэгцээ (p<0.05), 
кортикостероид болон антибиотикийн хэрэглээ 
(p<0.05) зэргээр ялгаатай байв. Tziolos (2023) нарын 
судалгаатай харьцуулахад эмэгтэй хүйс, өндөр нас, 
тамхины хэрэглээ, биеийн жингийн индекс (БЖИ), 
хавсарсан өвчин, өмнө нь эмнэлэгт эсвэл эрчимт 

Зураг 2. Боргийн үнэлгээгээр харьцуулсан дүн. 

 КОВИД-19-өөр өвчилсний дараах амьсгаадалт 
хүнд бус бүлэгтэй харьцуулахад хүнд бүлэгт илүү 
ажиглагдаж байна (p<0.05).
 Амьсгаадалтыг Боргийн оноогоор 
тодорхойлоход голч утга хүнд бүлэгт 2 байсан бол 
хүнд бус бүлэгт 1 (p<0.05) байв (Зураг 3).
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эмчилгээний тасагт хэвтэн эмчлүүлсэн зэрэг нь хүнд 
КОВИД-19-ийг илүү тодорхойлж байв.7 Үүнээс үзэхэд 
зүрх судасны хавсарсан өвчинтэй байх, КОВИД-19-ийн 
хүнд хэлбэрээр өвдөх, хүчилтөрөгчийн хэрэгцээтэй 
байсан зэрэг нь КОВИД-19-ийн дараа амьсгаадах, 
сульдах, ачаалал даах чадвар буурахтай хамааралтай 
байна.

Дүгнэлт: Хүнд КОВИД-19-өөр өвчилж байсан хүмүүст 
хүнд бус бүлэгтэй харьцуулахад ачаалал даах чадвар 
илүү буурч, амьсгаадалт болон сульдлын шинжүүд 
илүү илэрч байна. 
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Background: In December 2019, SARS-CoV-2 spread rapidly worldwide, leading the World Health Organization (WHO) 
to declare it a pandemic in March 2020. COVID-19 is an infectious disease with symptoms similar to the flu, varying 
in severity from mild to critical. Post-COVID-19 syndrome refers to the persistence of certain symptoms after recovery 
from the acute infection. The most common symptoms, such as fatigue, shortness of breath, coughing, and headaches, 
negatively affect patients’ daily lives.
Aim: To investigate the clinical manifestations of post-COVID-19 syndrome concerning the severity of the initial infec-
tion.
Materials and Methods: A hospital-based cross-sectional study was conducted between 2022 and 2023 at the Pulm-
onology and Allergy Center of the National Center for Health. In this study, we included participants who came for fol-
low-up one year after being diagnosed with COVID-19. The severity of COVID-19 was categorized according to Living 
guidance for clinical management of COVID-19 issued by WHO and the COVID-19 diagnostic and treatment guidelines 
approved by the Minister of Health (A/549). Post-COVID-19 conditions were assessed using the 6-minute walk test, 
Borg rating of perceived exertion, and Fatigue Severity Scale (FSS). The Chi-square and Mann-Whitney U tests used on 
SPSS 26.0, with a p-value of <0.05 considered statistically significant. This study was approved by the Research Ethics 
Committee of the Mongolian National University of Medical Science (2022/03-06).
Results: A total of 185 participants were included, comprising 74 men (40%) and 111 women (60%), with a mean age 
of 57.15±11.29 years. Among them, 90 (48.6%) had severe COVID-19, while 95 (51.4%) had non-severe cases. Clinical 
symptoms, including cough, dyspnea, fatigue, headache, and myalgia, were statistically different between the non-severe 
and severe groups. The median FSS score was 45 in the severe group and 38 in the non-severe group, showing a statis-
tically significant difference (p<0.05). The median of 6-minute walking distance was 265 meters in the severe group and 
282 meters in the non-severe group (p<0.05). The median Borg score was 2 in the severe group compared to 1 in the 
non-severe group (p<0.05).
Conclusion: Individuals who experienced severe COVID-19 exhibited reduced exercise tolerance, increased breathless-
ness, and more pronounced fatigue than those with non-severe cases.

Keywords: 6-minute walk test, Borg rating, Fatigue Severity Scale, Exercise tolerance


