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Үндэслэл: Анх 2019 оны сүүлээр БНХАУ-
ын Хубей мужийн Ухань хотод маш олон 
хүн нэг дор уушгины хатгаа өвчнөөр 
өвчилсөн тухай мэдээллэж байсан ба 
богино хугацаанд БНХАУ улмаар дэлхий 
даяар тархсан билээ. 2020 оны 2 сард 
Дэлхийн Эрүүл Мэндийн Байгууллага 
(ДЭМБ) коронавируст халдвар (КОВИД-
19)-ыг цар тахал хэмээн зарласан.1, 5, 

6 Америкийн нэгдсэн улсын Өвчнийг 
Хянах, Урьдчилан сэргийлэх Төвийн 
(Center of Disease Control and Prevention, 
CDC) 2020 оны судалгаагаар КОВИД-19 
халдварын тохиолдол 0–24 насны хүүхэд, 
залуучуудад халдварын идэвх өндөр 
буюу 14 хоногт  472 947 тохиолдлоор 
нэмэгдэж байгааг мэдээллэсэн.1,3

Коронавируст халдварыг үүсгэгч SARS-
CoV-2 нь Coronaviridae вирусийн бүл, 
Betacoronavirus-ийн төрөлд хамаарна. 
Вирусын геном нь 29 мянган нуклеотидын 
урттай, нэмэх гинжит дан утаслаг РНХ-
ээс тогтоно.4,14 

Монгол Улсын Засгийн газар КОВИД-19 
цар тахлаас урьдчилан сэргийлэх, тэмцэх 
чиглэлээр хорио цээр, хөдөлгөөний 
болон цагийн хязгаарлалт тогтоох, 

зайнаас харьцах, тусгаарлах, сургууль, 
цэцэрлэг болон олон нийтийн газруудын 
үйл ажиллагааг хаах, дархлаажуулалтад 
хамруулах зэрэг үйл ажиллагаа авч 
хэрэгжүүлсэн бөгөөд эдгээр нь хувь 
хүн, нийгмийн харилцаа, эдийн засагт 
сөрөг үр дагавар учруулж, эрүүл мэнд, 
нийгэм, эдийн засаг болон хүмүүнлэгийн 
хямралыг үүсгэсэн.2,15 Энэ нөхцөл байдал 
АШУҮИС-д суралцагч оюутнуудад мөн 
адил тохиолдох төдийгүй анагаахын 
салбарт суралцаж буйтай холбоотой 
эрсдэл илүү их. 
2022 оны 05 дугаар сарын 22-ны 
ДЭМБ-ын мэдээгээр онц байдлын үед 
дэлхийн улс орнуудад нийт 11 нэр 
төрлийн вакциныг ашиглаж байгаагаас 
идэвхгүйжүүлсэн вирусийн вакцин 3, 
мэдээллийн РНХ-д суурилсан вакцин 2, 
вирусийн векторт суурилсан вакцин 4, 
вирусийн уургийн дэд нэгжийн вакцин 2 
байна.6,7  Эдгээр вакцин нь цар тахлын 
улмаас богино хугацаанд судлагдан 
яаралтай горимын дагуу хэрэглэгдэж 
байгаа төдийгүй манай улсад дархлаа 
сэргээх тунг холимог байдлаар хийж 
байгаа нь бусад улс орнуудаас онцлог 
байна.8,9
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Иймд анагаахын салбарт суралцаж буй 
оюутны КОВИД-19 халдварт өртсөн 
байдал, дархлаа сэргээх тунг гетерологи 
төрлийн вакцинаар хийсний дараах сөрөг 
нөлөөг судалсан судалгаа үгүй байгаа нь 
бидний судалгааны хэрэгцээ шаардлага 
болно.

Зорилго: АШУҮИС-ийн оюутнуудын 
КОВИД-19 халдварт өртсөн байдал ба 
вакцин хамрагдалтын байдлыг судлах

Зорилт: 
1.	 Оюутнуудын КОВИД-19 халдварт 

өртсөн байдал, зарим хүндрэлийг 
тодорхойлох

2.	 Оюутнуудын КОВИД-19 халдварын 
эсрэг вакцины хамрагдалт ба гаж 
нөлөө илэрсэн байдлыг үнэлэх

Судалгааны загвар: Судалгааг 2023 
оны 11 сараас 12 сар хүртэл хугацаанд 
агшингийн судалгааны аргаар хийж 
гүйцэтгэсэн ба судалгаанд сайн дурын 

үндсэн дээр АШУҮИС-д суралцдаг, 
дотуур байранд амьдардаг 170 оюутныг 
хамрууллаа. 

Судалгааны боловсруулалт: Бид 
судалгааны статистик дүн шинжилгээг 
SPSS 22.0 программ хангамж дээр 
гүйцэтгэсэн. Судалгааны үндсэн 
статистик боловсруулалыг хийхдээ 
давтамжийн, төвийн, хэлбэлзлийн 
үзүүлэлтийг тооцсон.   Судалгааны ач 
холбогдлын төвшинг р утга 0.05-аас бага 
тохиолдолд үнэн магадлалтай  хэмээн 
тооцлоо. 

Судалгааны үр дүн 
Судалгаанд нийт 170 оюутан хамрагдсан 
түүний 55.9% (n=95) нь I курс, 22.4% 
(n=38) нь II курс, 10% (n=17) нь III курс, 
7.6% (n=13) нь IV курс, 2.4% (n=4) нь 
V курс, 1.8% (n=3) нь VI курсынхан 
байсан. Оюутнуудын 88.2% (n=150) нь 
эмэгтэйчүүд, 11.8% (n=20) нь эрэгтэйчүүд 
байсан.

Хүснэгт 1. КОВИД-19 халдвар авсан байдал

Асуулт Хариулт Тоо Хувь
КОВИД-19 халдвар 
авсан эсэх

тийм 64 37.1
Үгүй 106 62.4

Хаанаас халдвар авсан 
бэ?

Гэр бүлийн гишүүд 33 50
Сургуулийн орчин 11 16.7
Эмнэлэг, эмнэлгийн байгууллагаас, нийтийн 
үйлчилгээний байгууллагаас 

8 12.1

Оюутны дотуур байрнаас 4 6.1
Мэдэхгүй 10 15.2

КОВИД-19 халдварыг 
хэрхэн илрүүлсэн бэ?

Түргэвчилсэн тестийг гэрийн нөхцөлд 
оношилсон

4 6.3

Түргэвчилсэн тестээр (Эмнэлгийн байгууллагад) 33 52.4
ПГУ өгсөн 15 23.8
Өөрт шинж тэмдэг илэрсэн 2 3.2
Ойрын хавьтал илэрсэн 9 14.3

КОВИД-19 халдварын 
эмчилгээ гэрээр 
хийгдсэн хугацаа

2-3 хоног 11 23.4
6-7 хоног 14 29.8
14 хоног 14 29.8
1 сар 2 4.3
эмчлүүлээгүй 6 12.8
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COVID-19 халдварын 
эмчилгээ эмнэлэгт 
эмчлүүлсэн  хугацаа

4-8 долоо хоног 2 6.3
4-5 сар 11 34.4
7-8 сар 9 28.1
1 жилээс дээш 10 31.3

Дотуур байранд амьдардаг оюутнуудаас 
авсан судалгаанд 37.1% тус халдвар 
авсан байна. Халдварыг авахдаа 
50% гэр бүлийн гишүүдээсээ, 16.7% 
сургуулийн орчноос, 15.2% хаанаас 
халдвар талаар мэдэхгүй байсан. 
Судалгаанд оролцогчдын 76.2% нь 
КОВИД-19 халдварыг эмнэлгийн 
байгууллагад оношлуулсан ба эмчилгээ 
хийлгэсэн хэмээн 41 оюутан хариулсан. 

Гэртээ хяналтанд байж эмчлүүлсэн 
тохиолдолын 83% нь 14 хоногт эдгэсэн, 
эмнэлэгт хэвтсэн оюутнуудын 93.8% нь 
4 сараас 1 жил хугацаанд тус шалтгааны 
хамааралт эмчилгээг хийлгэсэн тухай 
өгүүлсэн нь үйлчлүүлэгчийн биеийн 
байдлын эрэмбэлэлт, эмнэлгийн тусламж 
үйлчилгээ оновчтой байсныг илтгэж 
байна.

Хүснэгт 2.  КОВИД-19 халдварын шалтгаант эрхтэн тогтолцооны  эмгэгүүд илэрсэн хугацаа

Эрхтэн тогтолцоо илрээгүй 14 хоног -2 
сар 2-5 сар 6-11 сар 1 жилээс 

дээш
Мэдрэлийн шалтгаант шинж 
тэмдгүүд илэрсэн хугацаа

106
(62.4%)

28
(16.5%)

11
(6.5%)

9
(5.3%)

16
(9.4%)

Амьсгалын шалтгаант шинж 
тэмдгүүд илэрсэн хугацаа

129
(75.9%)

23
(13.5%)

9
(5.3%)

4
(2.4%)

5
(2.9%)

Мэдрэхүй алдагдсан шалтгаант 
шинж тэмдгүүд илэрсэн 
хугацаа

123
(72.4%)

24
(14.1%)

5
(2.9%)

13
(7.6%)

5
(2.9%)

Зүрх судасны шалтгаант шинж 
тэмдгүүд

140
(82.4%)

17
(10%)

4
(2.4%)

4
(2.4%)

5
(2.9%)

Сэтгэцийн шалтгаант шинж 
тэмдгүүд илэрсэн хугацаа

133
(78.2%)

16
(9.4%)

5
(2.9%)

9
(5.3%)

7
(4.1%)

Хоол боловсруулах замын 
шалтгаант шинж тэмдгүүд 
илэрсэн хугацаа

151
(88.8%)

16
(9.4%)

1
(0.6%)

1
(0.6%)

1
(0.6%)

Арьсны талаас шалтгаант 
шинж тэмдгүүд илэрсэн 
хугацаа

153
(90%)

9
(5.3%)

2
(1.2%)

1
(0.6%)

5
(2.9%)

Судалгаанд хамрагдсан оюутнуудын 
хувьд мэдрэлийн шалтгаант шинж 
тэмдэг 37.6%, амьсгалын шалтгаант 
шинж тэмдэг 24.1%, мэдрэхүй алдагдсан 
шалтгаант шинж тэмдэг 27.6%, зүрх 
судасны шалтгаант шинж тэмдэг 17.6%, 
сэтгэцийн шалтгаант шинж тэмдэг 11.8%, 
хоол боловсруулах эрхтний шалтгаант 

шинж тэмдэг 11.2%, арьсны шалтгаант 
шинж тэмдэг 10%-д илэрсэн байна. 
Нэг жил ба түүнээс дээш хугацаанд 
бүх эрхтэн тогтолцооны шинж тэмдгүүд 
илэрсэн ч мэдрэлийн эрхтний шинж 
тэмдэг хамгийн өндөр байгаа нь харагдаж 
байна.
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Хүснэгт 3. Оюутнуудын вакцинд хамрагдсан байдал

Хариулт Тоо Хувь
Хамрагдаагүй 6 3.5
1 тунд хамрагдсан 3 1.8
2 тунд хамрагдсан 63 37.1
3 тунд хамрагдсан 52 30.6
4 тунд хамрагдсан 43 25.3
Харилаагүй 3 1.8
 Нийт 170 100.0

Судалгаанд хамрагдсан суралцагчдын 55.9% (n=115)-д 3 ба 4 тун вакцин хийлгэсэн,  
3.5%(n=6) вакцин хийлгээгүй байна.    

35%

65%

илэрсэн

илрээгүй

Зураг. 1 Гаж нөлөө илэрсэн байдал

Нийт судалгаанд хамрагдсан оюутнуудын 35% (n=60) гаж нөлөө илэрсэн, 65% (n=106) 
гаж нөлөө илрээгүй байна.

Хүснэгт 4. Вакцинд хамрагдсан тун ба гаж нөлөөн илэрсэн байдал

Асуулт Гаж нөлөө илрээгүй Гаж нөлөө илэрсэн
тоо хувь тоо хувь

1 тунд хамрагдсан 1 33.3 2 66.7
2 тунд хамрагдсан 47 74.6 16 25.4
3 тунд хамрагдсан 37 71.2 15 28.8
4 тунд хамрагдсан 17 39.5 26 60.5

Вакцины 1 болон 4-р тунгийн дараа 
гаж нөлөө илүү их илэрсэн бол 3 болон 
2 тунгийн дараах вакцины шалтгаант 

гаж нөлөө илэрсэн ч тохиолдолын тоо 
харьцангуй бага байна.
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Хүснэгт 5. Эрхтэн тогтолцооны шинж тэмдэг болон вакцины тунгийн хамаарал

                          Эрхтэн тогтолцооны шинж тэмдэг

Асуулт
Шинж тэмдэг илрээгүй Шинж тэмдэг илэрсэн
тоо хувь тоо хувь

Вакцинд хамрагдсан тун
1 тунд хамрагдсан 2 66.7 1 33.3
2 тунд хамрагдсан 39 61.9 24 38.1
3 тунд хамрагдсан 34 65.4 18 34.6
4 тунд хамрагдсан 21 48.8 22 51.2
Гаж нөлөө илэрсэн байдал 
Илэрсэн 64 58.2 46 41.8
Илрээгүй 36 60 24 70

КОВИД-19 халдварын дараа илэрсэн 
эрхтэн тогтолцооны шинж тэмдгүүдийг 
вакцинд хамрагдсан тун болон вакцины 
дараа илэрсэн гаж нөлөөтэй хамааруулан 
үнэллээ. Судалгааны үр дүнд вакцинд 
хамрагдсан тунгийн тоо болон эрхтэн 
тогтолцооны шинж тэмдгүүд хамааралгүй 
(p=0.2), байсан бол эрхтэн тогтолцооны 
шинж тэмдгүүд болон вакцины дараах 
гаж нөлөөтэй хамааруулан үнэлэхэд тус 
үр дүнгүүд статистик ач холбогдол бүхий 
ялгаагүй байна.

Хэлцэмж
АШУҮИС-ийн дотуур байранд амьдардаг 
оюутнуудаас санамсаргүй түүврийн 
аргаар 170 оюутныг судалгаанд 
хамруулсан ба судалгаанд хамрагсдын 
88.2%(n=150) эмэгтэйчүүд, 11.8%(n=20) 
эрэгтэйчүүд, 55.9%(n=95) нь 1-р курсын 
оюутнууд байв. 
Судалгааны үр дүнг бусад судлаачдын 
судалгаатай харьцуулахад Ц.Дэлгэрмаа 
нарын судалгаагаар коронавирусын 
халдвартай 113 тохиолдлын 86 (76.1%)-
д нь мэдрэлийн талаас шинж тэмдэг 
илэрсэн бол манай судалгаагаар 
судалгаанд хамрагсдын 65.2%-д нь 
мэдрэлийн талаас зовиур, шинж тэмдэг 
илэрсэн нь ойролцоо байна.10 Мэдрэлийн 
эрхтэн системийн талаас илэрсэн 
хамгийн түгээмэл шинжүүдэд толгой 

өвдөх (56.3%), амтлахуйн алдагдал 
(29.2%), үнэрлэхүйн алдагдал (20.4%), 
булчингийн өвдөлт (13.3%), невралги 
4.4%-д дан болон хавсарсан байдлаар 
илэрсэн байна. 
Мөн КОВИД-19 халдварын үед эрүүл 
мэндийн салбарын ажилчид, анагаахын 
оюутнууд халдварын өндөр эрсдэлтэй 
орчинд сурч, ажиллаж байсан. Zaki Hami 
нарын судлаачид шүдний эмчийн 1-ээс 
5-р курсын 697 оюутнуудыг хамруулан 
судлахад 60.7%-д нь сэтгэлийн хямрал, 
37.2%-д нь айдас түгшүүр, 34.92%-д нь 
стрессийн түвшин нэмэгдэж, халдварт 
өртөх эрсдлийг нэмэгдүүлж байгааг 
тогтоожээ.11

Changyu Fan нарын судлаачид 2020 оны 
4 сарын 26-29-ны өдрүүдэд Хятадын 
Wuhan мужийн 83 их, дээд сургуулийн 
4355 оюутнуудад судалгаа хийхэд тэдний 
70 нь КОВИД-19 халдвар авсан байв.13  
Харин манай судалгаанд хамрагдсан 
оюутнуудын 64 буюу 37.1% нь КОВИД-19 
вирусын халдвар авсан. Тэдний 16.7% 
(n=11) нь сургуулийн орчноос халдвар 
авсан гэж хариулсан байна.
КОВИД-19 халдварын эсрэг 
вакцинжуулалт 2021 оны 2 дугаар сарын 
23-ны өдөр эхэлсэн ба АстраЗенека, 
Синофарм, Гам-Ковид-Вак, Пфайзер-
БиоНТек зэрэг 4 төрлийн вакцинаар 
хүн амд дархлаажуулалтыг хийсэн. 
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Нийт хүн амын 68.9%, 2-р тунд 65.9% 
нь 1-р тунд, 31.9% нь 3-р тунд, 4.2% нь  
4-р тунд хамрагдсан байна.12 Вакцины 
1 болон 2-р тунд харьцангуй өндөр 
хувьтай хамруулж чадсан нь SARS-
CoV-2 вирусын халдварын хүндрэлээс 
хамгаалах боломжийг бүрдүүлсэн. Манай 
судалгаанд хамрагдсан оюутнуудын 63 
(37.1%) нь 1-р тунд, 52 (30.6%) нь 2-р 
тунд хамрагдсан байсан. Судалгааны 
үр дүнд вакцинд хамрагдсан тунгийн 
тоо болон эрхтэн тогтолцооны зүгээс 
илрэх шинж тэмдгүүд (p=0.2), эрхтэн 
тогтолцооны шинж тэмдгүүд болон 
вакцины дараах гаж нөлөөг харьцуулан 
үнэлэхэд статистик ач холбогдол бүхий 
ялгаагүй (p>0.05) байна.

Дүгнэлт: 
1.	 Дотуур байранд амьдардаг 

оюутнуудын 37.1% КОВИД-19 
халдвар авсан байна. Халдварыг 
авахдаа 50% гэр бүлийн 
гишүүдээсээ, 16.7% нь сургуулийн 
орчноос, 15.2% хаанаас халдвар 
талаар мэдэхгүй байсан. 

2.	 КОВИД-19 халдварын үед хамгийн 
түгээмэл илэрсэн шинж тэмдэгт 
мэдрэлийн эрхтэн системийнх 
37.6%, амьсгалын эрхтэн 
системийнх 24.1%, мэдрэхүй 
алдагдсан шинж тэмдэг 27.6%-д 
илэрсэн байлаа. 

3.	 Судалгаанд хамрагдсан 
суралцагчдын 55.9% (n=115) 3 ба 
4 тунд хамрагдсан,  3.5% (n=6) 
огт хамрагдаагүй байна. Вакцины 
дараах гаж нөлөө 35% (n=60)-д 
илэрсэн байна.
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Background: To prevent and combat the 
spread of the COVID-19 pandemic, the 
Government of Mongolia has implemented 
measures such as movement and time 
restrictions, social distancing and isolation, 
closure of schools, kindergartens and public 
places, immunization, and others. It has 
caused adverse consequences for people, 
social relations, and the economy, causing 
health, social, economic, and humanitarian 
crises. Not only does this situation, medical 
students, as frontline healthcare workers, 
are more susceptible to virus infection.  
Vaccines against COVID-19 have been 
researched quickly due to the pandemic 
and are being used under emergency use 
authorization. In our country the approach 
of mixing vaccine doses from different 
manufacturers was used (fractional doses). 
Therefore, there is no study on the exposure 
of medical students to the COVID-19 
infection and the adverse effects after 
receiving a dose of a heterologous vaccine. 

Objective: To study the exposure to the 
COVID-19 infection and vaccination status 
of medical students.

Methods: The survey was conducted from 
November 2023 to December 2023 using 
a cross-sectional study design, and 170 
students who study at ASUSU and live in 
the dormitory were included.

Results: A total of 170 students participated 
in the study. 55.9% (n=95) of them were 
in the first year, 22.4% (n=38) were in 
the second year, 10% (n=17) were in the 
third year, 7.6% (n=13) were in the fourth 
year, 2.4% (n=4) were from the 5th year 
and 1.8% (n=3) were from the 6th year 
students. 88.2% (n=150) of students were 
female and 11.8% (n=20) were male. In 
this study, 37.1% of the students were 
infected by COVID-19 infection previously. 
Among them, 50% of the students were 
infected from family members, 16.7% from 
the school environment, and 15.2% did not 
know about the source of infection. 76.2% 
of the respondents were diagnosed with 
COVID-19 in a medical institution, and 
forty-one students answered that they were 
treated at the hospital. 83% of the cases 
were treated at home and were cured 
within 14 days. In contrast, 93.8% of the 
hospitalized students were treated within 



ÎÍÎØ ÑÝÒÃ¯¯Ë
2023 оны 03 (106)

117

four months to 1 year. The current study 
demonstrates neurological, respiratory, 
sensory, cardiovascular, psychiatric, 
digestive, and dermatological symptoms 
were in 37.6%, 24.1%, 27.6%, 17.6%, 
11.8%, 11.2%, and 10% of the students 
who participated in the study, respectively. 
For a year or more, symptoms of all organ 
systems were present, but neurological 
symptoms appeared to be the highest. 
55.9% (n=115) of the enrolled students 
received 3 or 4 doses of the vaccine, 
3.5% (n=6) did not receive the vaccine. In 
total, 35% (n=60) of the enrolled students 
experienced side effects and 65% (n=106) 
had no side effects.

Conclusion. In this study, 37.1% of the 
students were infected by COVID-19 
infection previously. According to the 
current study, symptoms related to the 
nervous system was the most prevalent 
and 55.9% (n=115) of the enrolled students 
received 3 or 4 doses of the vaccine. In 
total, 35% (n=60) of the enrolled students 
experienced side effects. 


