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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 
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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

133

бага насны 150 хүүхдэд бэлэг барьсан. 
	2017 онд Монголын Анагаахын Их Дээд 

Сургуулийн оюутны нэгдэл клубээс 
“Зүрхнээс зүрхэнд” насанд хүрээгүй 
хүүхдийн хорих 411-р анги Хүүхдийн 
баярыг угтаж, бэлэг тараасан.

	2018 онд Монголын Анагаахын Их Дээд 
Сургуулийн оюутны нэгдэл клубээс 
СЭМҮТ-ийн хүүхдийн тасагт хэвтэн 
эмчлүүлж буй 30 хүүхдэд “Дархлаатай 
шинэ жил 2018” тэмдэглэн өнгөрүүлсэн.

	2018 онд Amsa-International day 
Сүрьеэгийн эрсэг өдрийг тохиолдуулан 
сүрьеэ өвчний талаар хүмүүст эрүүл 

мэндийн зөвлөгөө өгч, өндөр настай 
хүмүүсийн цусны даралтыг үзсэн.

Сургалт
	2018 онд Монголын Анагаахын Их 

Дээд Сургуулийн оюутны нэгдэл 
клубээс Өнөр бүл төв-д 12-16 насны 
25 хүүхдэд “Амны хөндийн эрүүл ахуй”, 
“Шилжилтийн насны бэлгийн бойжилт” 
сэдвээр сургалт явуулсан.

	2016-2018 онуудад хүнд өвчний 
улмаас шаналж буй хүүхдүүдэд 
зориулж, Монголын Анагаахын Их Дээд 
Сургуулийн оюутны нэгдэл клубээс 
8 удаагийн хандивийн лекц зохион 
байгуулсан.  

Уриалга 

          

МАИДСОН клубээс “Нойлоо-нээе”, Олон 
нийтийн газар “Тамхигүй ногоон бүс” аян 
уриалгыг зохион байгуулсан.

Ийнхүү хийсэн бүтээсэн зүйлээ 
үнэлүүлэн, мэдлэг боловсрол, бүтээлч чанар, 
шинэ санаа, сайн үйлс, авьяас чадвараараа 
онцгой байж, Монгол Улсын Ерөнхий Сайдын 

нэрэмжит тэтгэлэг хүртсэн Б.ОДОНЧИМЭГТЭЭ 
сургуулийнхаа нийт эрдэмтэн багш, оюутан 
залуусын нэрийн өмнөөс халуун баяр хүргэж,  
цаашдын ажил хөдөлмөрт нь өндөр хүсье.

Мэдээлэл бэлтгэсэн:
   Боловсрол судлалын ухааны докторант Н.Зулцэцэг
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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 
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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
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Abstract
Noncommunicable diseases (NCDs) kill 41 million people each year, equivalent to 71% of all 
deaths globally and diabetes is one of the top 5 causes of these diseases.According to Mon-
golia’s health statistics, diabetes accounted for 41.5% of all diseases of endocrine, nutritional 
and metabolic disorders and the morbidity rate was 82.9 per 10 000 population in 2018.
We chose to study the Usu-3 traditional medicine, which has been used in medicine for dia-
betes.

Purpose 
The study of effects for “Usu-3” traditional medicine in alloxan-induced diabetic model

Methods
The experiment were performed using (Sheriff Modu*, A. Laila et al, 2011) and (Ju JB, Kim  
JS et al, 2008) method.

Results
The “Usu-3” traditional drug has been shown to have a gradual effect on low-
ering serum glucose in short time and normal level in medium time. Therefore  
as well as normal levels of lipids in all groups.

Conclusion 
“Usu-3” traditional drug has been shown to gradually lower blood serum glucose and when to 
study the antihyperglycaemic and antihyperlipidaemic effects of “Usu-3” traditional drug at in 
alloxan induced diabetic rats. 

Үндэслэл:
Дэлхийн Эрүүл Мэндийн Байгууллага 

(ДЭМБ)-ын 2018 оны мэдээгээр халдварт 
бус өвчлөлөөр дэлхийд жил бүр 41 сая (нийт 
өвчлөлийн 71%) хүн нас бардаг бөгөөд эдгээр 

өвчлөлийн тэргүүлэх 5 шалтгаанд чихрийн 
шижин өвчин багтаж байна1. Монгол Улсын 
эрүүл мэндийн статистик үзүүлэлт (ЭМХТ, 
2018)-ээр чихрийн шижингээр өвчлөгсдийн 
тоо 10000 хүн ам тутамд 82.9% байна2. 
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Судалгаа, шинжилгээ

Бид УАУ-д ундаасах өвчний үед хэрэглэгдэж 
ирсэн Үсү-3 танг судлахаар сонгон авсан юм.

Зорилго: Туршилтын амьтанд аллоксан 
моногидратаар үүсгэгдсэн чихрийн шижингийн 
эмгэг загварын үед “Үсү-3” уламжлалт эмийн 
нөлөөг судлах
Судалгааны арга зүй:

“Үсү-3” уламжлалт эмийн үзүүлэх нөлөөг 
аллоксанаар үүсгэгдсэн гипергликеми, 

гиперлипидемийн эмгэг загварт 0, 30, 60, 90, 
120 минутын интервалтай турших арга зүй.

Туршилтыг Sheriff Modu*, A. Laila et al 
(2011) нарын арга зүйгээр явуулсан бөгөөд 
туршилт (“Үсү-3” уламжлалт эм), харьцуулах 
хяналт (Аллоксан моногидрат), стандарт 
эмчилгээ (Метформин)-ний бүлгүүдэд 
150мг/кг тунгаар аллоксан моногидратаар 
гипергликеми, гиперлипидеми эмгэг загвар 
үүсгэж, туршилтын бүлгийг “Үсү-3” уламжлалт 
эмээр эмчлээд, стандарт эмчилгээний бүлгийг 
Метформиноор эмчилж, эрүүл бүлэгт эмгэг 
үүсгэхгүйгээр зөвхөн ус өгсөн[3].

Эмгэг загвар үүсгээд 0 цагт (шууд) 
туршилтын амьтдын сүүлийг дулаан 
температурт бйалгаж байгаад сүүлийг 
өчүүхэн тайрч, цусан дахь сахарын хэмжээг 
үзээд, эмчилгээг хийж, туршилтын 30, 60, 90, 
120 минут тус бүрт мөн цусан дахь сахарын 
хэмжээг үзсэн. Дээрх хяналт болон тун тус 
бүрийн амьтдыг кетамин гидрохлоридоор 
унтуулсны дараа амьтдаас цусны ерөнхий 
болон биохимийн зарим шинжилгээнд дээж 
авсан (Sheriff Modu et al 2011)3. 

“Үсү-3” уламжлалт эмийн үзүүлэх нөлөөг 
аллоксанаар үүсгэгдсэн гипергликеми, 
гиперлипидемийн эмгэг загварт  0, 1, 
3, 5, 7, 9 цаг, 7 хоногийн интервалтай                            

турших арга зүй.

Туршилтыг Ju JB, Kim JS (et al 2008)  нарын 
арга зүйгээр дээрхитэй адил явуулах бөгөөд 
цусан дахь сахарын хэмжээг үзэх цагийн 
хувьд ялгаатай юм4.

Судалгааны ажлын статистик 
боловсруулалт

Сорил туршилтын ажлын үр дүнг 
биостатистикийн үндсэн аргуудаар арифметик 
дундаж (М), стандарт алдаа (m), итгэмжлэх 
хязгаар (Сl-95%) тооцож дундаж тооны 
ялгааны нэн магадлалыг Т тест болон Two way 
RM ANOVA шалгуураар шалгана. Мөн зарим 
үзүүлэлтүүдэд Пирсоны корреляцыг тооцож 
хамаарлыг тогтоох ба боловсруулалтыг SPSS-
20.0 программ ашиглан хийж гүйцэтгэсэн.

Үр дүн:

Туршилтын үр дүнг тооцохдоо сахар 
бууруулах нөлөөг амьтдын цусны ийлдсийн 
глюкозоор тодорхойлсон бөгөөд холестрин 
бууруулах нөлөөг БНЛП, ИНЛП, Триглицерид, 
Нийт холестрол гэсэн үзүүлэлтүүдийг тооцож, 
үр дүнг боловсруулсан.

3 
 

Үр дүн: 

Туршилтын үр дүнг тооцохдоо сахар бууруулах нөлөөг амьтдын цусны ийлдсийн 

глюкозоор тодорхойлсон бөгөөд холестрин бууруулах нөлөөг БНЛП, ИНЛП, 

Триглицерид, Нийт холестрол гэсэн үзүүлэлтүүдийг тооцож, үр дүнг боловсруулсан. 

 
Figure 1.Glucose level 0-120 minutes at anti-hyperglycemic effect  

(at intervals of 0 min to 120 min) 

0-120 минутын интервалтай хэмжсэн туршилтын амьтдын цусан дахь сахарын 

хэмжээг харьцуулан үзэхэд хоорондоо ялгаатай, үр дүн нь статистикийн хувьд үнэн 

магадлалтай байна.    

Дээрх зургаас харахад харьцуулах бүлэг болох аллоксан моногидрат тарьсан 

амьтдын цусан дахь глюкозын хэмжээ 0 мин-д 5 байсан бол 30, 60, 90 дэх минутанд 

7.62-8.38 болж өсөөд 120 мин-д 7.02 болж буурсан байна. Туршилтын эхэнд 

лавлагаа хэмжээнд байсан үзүүлэлт туршилтын төгсгөлд хэвийн үзүүлэлтээс өсч 

7.02-т хүрсэн байна. Энэ нь хэвийн лавламж хэмжээ (3.5-5.5 ммоль/л)-ний дээд 

хязгаараас 1.27 дахин  илүү байна.  

Метформин (Стандарт эм) уулгасан амьтдын цусан дахь глюкозын хэмжээ 0 

мин-д 3.6 буюу лавлагаа хэвийн үзүүлэлтийн доод хэмжээнд байсан ба туршилтын 

төгсгөл 120 мин-д 7.58 болсныг хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад 1.08 дахин бага 

байна. Харин лавламж хэмжээ (3.5-5.5 ммоль/л)-ний дээд хязгаараас 2.08-аар илүү 

байгаа бөгөөд бусад бүлгүүдээс хамгийн өндөр нь байлаа. Сахар бууруулах 

нөлөөгөөр  метформин нь эхний 0 мин-д бусад бүлгээс илүү байгаа бөгөөд энэ 

нөлөө нь туршилтын интервал, туршилтын төгсгөлд ажиглагдсангүй. 

Үсү-3” уламжлалт эмийн бүлгийн хувьд глюкозын хэмжээ туршилтын 0 мин-д 5 

буюу хэвийн үзүүлэлтийн түвшинд байсан бол туршилтын төгсгөлд 5.88 буюу хэвийн 
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0 мinut 30 мinut 60 мinut 90 мinut 120 мinut

Alloxan monohydrate Metformin

"Usu-3" traditional drug Intact/Vehicle control

Figure 1.Glucose level 0-120 minutes at                            
anti-hyperglycemic effect 

(at intervals of 0 min to 120 min)

0-120 минутын интервалтай хэмжсэн 
туршилтын амьтдын цусан дахь сахарын 
хэмжээг харьцуулан үзэхэд хоорондоо 
ялгаатай, үр дүн нь статистикийн хувьд үнэн 
магадлалтай байна.   

Дээрх зургаас харахад харьцуулах бүлэг 
болох аллоксан моногидрат тарьсан амьтдын 
цусан дахь глюкозын хэмжээ 0 мин-д 5 байсан 
бол 30, 60, 90 дэх минутанд 7.62-8.38 болж 
өсөөд 120 мин-д 7.02 болж буурсан байна. 
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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 
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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. 

   Академич Шаравын Болд

Өвлийн адаг шарагчин үхэр сарын
онгоц одтой хөх бар өдөр

133

бага насны 150 хүүхдэд бэлэг барьсан. 
	2017 онд Монголын Анагаахын Их Дээд 

Сургуулийн оюутны нэгдэл клубээс 
“Зүрхнээс зүрхэнд” насанд хүрээгүй 
хүүхдийн хорих 411-р анги Хүүхдийн 
баярыг угтаж, бэлэг тараасан.

	2018 онд Монголын Анагаахын Их Дээд 
Сургуулийн оюутны нэгдэл клубээс 
СЭМҮТ-ийн хүүхдийн тасагт хэвтэн 
эмчлүүлж буй 30 хүүхдэд “Дархлаатай 
шинэ жил 2018” тэмдэглэн өнгөрүүлсэн.

	2018 онд Amsa-International day 
Сүрьеэгийн эрсэг өдрийг тохиолдуулан 
сүрьеэ өвчний талаар хүмүүст эрүүл 

мэндийн зөвлөгөө өгч, өндөр настай 
хүмүүсийн цусны даралтыг үзсэн.

Сургалт
	2018 онд Монголын Анагаахын Их 

Дээд Сургуулийн оюутны нэгдэл 
клубээс Өнөр бүл төв-д 12-16 насны 
25 хүүхдэд “Амны хөндийн эрүүл ахуй”, 
“Шилжилтийн насны бэлгийн бойжилт” 
сэдвээр сургалт явуулсан.

	2016-2018 онуудад хүнд өвчний 
улмаас шаналж буй хүүхдүүдэд 
зориулж, Монголын Анагаахын Их Дээд 
Сургуулийн оюутны нэгдэл клубээс 
8 удаагийн хандивийн лекц зохион 
байгуулсан.  

Уриалга 

          

МАИДСОН клубээс “Нойлоо-нээе”, Олон 
нийтийн газар “Тамхигүй ногоон бүс” аян 
уриалгыг зохион байгуулсан.

Ийнхүү хийсэн бүтээсэн зүйлээ 
үнэлүүлэн, мэдлэг боловсрол, бүтээлч чанар, 
шинэ санаа, сайн үйлс, авьяас чадвараараа 
онцгой байж, Монгол Улсын Ерөнхий Сайдын 

нэрэмжит тэтгэлэг хүртсэн Б.ОДОНЧИМЭГТЭЭ 
сургуулийнхаа нийт эрдэмтэн багш, оюутан 
залуусын нэрийн өмнөөс халуун баяр хүргэж,  
цаашдын ажил хөдөлмөрт нь өндөр хүсье.

Мэдээлэл бэлтгэсэн:
   Боловсрол судлалын ухааны докторант Н.Зулцэцэг
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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 
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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. 

   Академич Шаравын Болд

Өвлийн адаг шарагчин үхэр сарын
онгоц одтой хөх бар өдөр
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Судалгаа, шинжилгээ

Туршилтын эхэнд лавлагаа хэмжээнд 
байсан үзүүлэлт туршилтын төгсгөлд хэвийн 
үзүүлэлтээс өсч 7.02-т хүрсэн байна. 

Энэ нь хэвийн лавламж хэмжээ (3.5-5.5 
ммоль/л)-ний дээд хязгаараас 1.27 дахин  
илүү байна. 

Метформин (Стандарт эм) уулгасан 
амьтдын цусан дахь глюкозын хэмжээ 0 
мин-д 3.6 буюу лавлагаа хэвийн үзүүлэлтийн 
доод хэмжээнд байсан ба туршилтын төгсгөл 
120 мин-д 7.58 болсныг хяналтын бүлэгтэй 
харьцуулахад 1.08 дахин бага байна. Харин 
лавламж хэмжээ (3.5-5.5 ммоль/л)-ний дээд 
хязгаараас 2.08-аар илүү байгаа бөгөөд бусад 
бүлгүүдээс хамгийн өндөр нь байлаа. Сахар 
бууруулах нөлөөгөөр  метформин нь эхний 0 
мин-д бусад бүлгээс илүү байгаа бөгөөд энэ 
нөлөө нь туршилтын интервал, туршилтын 
төгсгөлд ажиглагдсангүй.

Үсү-3” уламжлалт эмийн бүлгийн хувьд 
глюкозын хэмжээ туршилтын 0 мин-д 5 
буюу хэвийн үзүүлэлтийн түвшинд байсан 
бол туршилтын төгсгөлд 5.88 буюу хэвийн 
дээд хэмжээнээс давсан үзүүлэлттэй байна. 
Гликемийн хариу урвал энэхүү бүлгийн хувьд 
туршилтын 30 дахь минутанд бусад цагуудаас 
илүү байна.

Туршилтын төгсгөлийн энэхүү үзүүлэлт 
нь бусад бүлгүүдтэй харьцуулахад глюкозыг 
бууруулж байгаа үзүүлэлт бөгөөд энэ нь 
хэвийн лавламж хэмжээ (3.5-5.5 ммоль/л)-нд 
хүрч буурсан эерэг үр дүн байлаа.

Аллоксан моногидрат (Хяналтын бүлэг)-
ийн амьтдад цусны ийлдсийн глюкозын 
үзүүлэлт 3.91 байсан бол Метформин 
(Стандарт эм)-ий бүлэгт 4.15 буюу хэвийн 
түвшинд, “Үсү-3” уламжлалт эм (Туршилт)-
ийн бүлэгт 1.97 болж хэвийн үзүүлэлтээсээ 
буурсан байна.

4 
 

дээд хэмжээнээс давсан үзүүлэлттэй байна. Гликемийн хариу урвал энэхүү бүлгийн 

хувьд туршилтын 30 дахь минутанд бусад цагуудаас илүү байна. 

Туршилтын төгсгөлийн энэхүү үзүүлэлт нь бусад бүлгүүдтэй харьцуулахад 

глюкозыг бууруулж байгаа үзүүлэлт бөгөөд энэ нь хэвийн лавламж хэмжээ (3.5-5.5 

ммоль/л)-нд хүрч буурсан эерэг үр дүн байлаа. 

Аллоксан моногидрат (Хяналтын бүлэг)-ийн амьтдад цусны ийлдсийн 

глюкозын үзүүлэлт 3.91 байсан бол Метформин (Стандарт эм)-ий бүлэгт 4.15 буюу 

хэвийн түвшинд, “Үсү-3” уламжлалт эм (Туршилт)-ийн бүлэгт 1.97 болж хэвийн 

үзүүлэлтээсээ буурсан байна. 

 
Figure 2.Parameters of sugar, triglycerides, total cholesterol, LHD, and HDL at 0-120 

min intervals. 

Зургаас харахад: Цусан дахь ийлдсийн триглицеридийн хэмжээг туршилтын 0 мин-аас 

120 минутын интервалаас харахад, Метформин (Стандарт эм) бүлгийн хувьд 

Аллоксан моногидрат (Харьцуулах хяналт) болон “Үсү-3” уламжлалт эм (Туршилт)-ийн 

бүлгээс бага  байгаа хэдий ч нийт бүлгийн үзүүлэлт лавламж хэвийн хэмжээнд 

хэлбэлзэж байна. 

Мөн амьтдын цусан дахь ийлдсийн нийт холестролын хэмжээг туршилтын 0 

мин-аас 120 минутын интервалаас харахад уламжлалт “Үсү-3”эм (Туршилт), 

Метформин (Стандарт эм), Аллоксан моногидрат (Харьцуулах хяналт)-ийн 

бүлгүүдийн үзүүлэлт нь лавламж хэвийн хэмжээнд байна. 

Дараагийн нэг үзүүлэлт бол БНЛП хэмжээг нийт бүлгийн амьтдын цусны ийлдсэнд 

тодорхойлсон. Амьтдын цусан дахь ийлдсийн БНЛП-ийн хэмжээ 0 мин-аас 120 минутын 

интервалд 0-4.11-ийн хооронд хэлбэлзэж стандарт үзүүлэлтэнд багтаж байна. Хэвийн 

хэмжээнээс хэтэрсэн үзүүлэлт дээрх бүлгийн дотор ажиглагдсангүй.  
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Figure 2.Parameters of sugar, triglycerides, total 
cholesterol, LHD, and HDL at 0-120 min intervals.

Зургаас харахад: Цусан дахь ийлдсийн 
триглицеридийн хэмжээг туршилтын 0 мин-
аас 120 минутын интервалаас харахад, 
Метформин (Стандарт эм) бүлгийн хувьд 
Аллоксан моногидрат (Харьцуулах хяналт) 
болон “Үсү-3” уламжлалт эм (Туршилт)-
ийн бүлгээс бага  байгаа хэдий ч нийт 
бүлгийн үзүүлэлт лавламж хэвийн хэмжээнд 
хэлбэлзэж байна.

Мөн амьтдын цусан дахь ийлдсийн нийт 
холестролын хэмжээг туршилтын 0 мин-аас 
120 минутын интервалаас харахад уламжлалт 
“Үсү-3”эм (Туршилт), Метформин (Стандарт 
эм), Аллоксан моногидрат (Харьцуулах 
хяналт)-ийн бүлгүүдийн үзүүлэлт нь лавламж 
хэвийн хэмжээнд байна.

Дараагийн нэг үзүүлэлт бол БНЛП хэмжээг 
нийт бүлгийн амьтдын цусны ийлдсэнд 
тодорхойлсон. Амьтдын цусан дахь ийлдсийн 
БНЛП-ийн хэмжээ 0 мин-аас 120 минутын 
интервалд 0-4.11-ийн хооронд хэлбэлзэж 
стандарт үзүүлэлтэнд багтаж байна. Хэвийн 
хэмжээнээс хэтэрсэн үзүүлэлт дээрх бүлгийн 
дотор ажиглагдсангүй. 

Харин ИНЛП-ийн лавлагаа хэвийн 
хэмжээ >1.15 ммол\л байх ёстой бөгөөд мөн 
дээрх бүлгүүдэд энэхүү үзүүлэлт стандарт 
хэмжээнээс буураагүй хэвийн үзүүлэлттэй 
байна. 
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Figure 3. Graphical representation of glucose 
test results at 0, 1, 3, 5, 7, and 9-hour intervals.

Figure 4. Parameters of triglycerides, total cho-
lesterol, LHD, and HDL at 0, 1, 3, 5, 7, and 7-day 

intervals

Зургаас харахад харьцуулах бүлэг болох 
Аллоксан моногидрат тарьсан амьтдын цусан 
дахь глюкозын хэмжээ 0 мин-д 4.4 байсан бол 
1,3,5,7,9 дэх цагуудад алгуур замаар 3.0 хүрч, 
харин 7 дахь хоногийн төгсгөлд 5.2 хүрч бусад 
үзүүлэлтээс давсан байна. 

“Үсү-3” уламжлалт эм (Туршилт)-ийн 
хувьд глюкозын хэмжээ туршилтын 0 мин-д 
дээрхтэй адил 4.4 байснаа туршилтын 1,3 
дахь цагт өсч 5.7, 5.6 болсон. Цаашлаад 5,7,9 
дэх цагуудад энэхүү үзүүлэлт буурч 4.7, 3.9, 
3.7-д очсон ба 7 хоногийн төгсгөлд хэмжихэд 
өсч 5.1 хүрсэн. 

Метформин (Стандарт эм)-ы хувьд 
амьтдын цусан дахь глюкозын хэмжээ 0 мин-д 
3,8 байсан бол энэхүү үзүүлэлт  туршилтын 
1,3,5,7,9 дэх цагуудад 3.2, 3.7, 3.3, 3.4, 3.7 
интевалтайгаар хэлбэлзэж, туршилтын 7 
хоногийн төгсгөлд 4.3 болсон. 

Дээрх бүлгүүдийн амьтдын ийлдсийн 
глюкозын хэмжээ 0,1,3,5,7,9 дэх цагууд, 
7 хоногийн туршид харилцан адилгүй 
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Харин ИНЛП-ийн лавлагаа хэвийн хэмжээ >1.15 ммол\л байх ёстой бөгөөд мөн 

дээрх бүлгүүдэд энэхүү үзүүлэлт стандарт хэмжээнээс буураагүй хэвийн 

үзүүлэлттэй байна.  

Өөрөөр хэлбэл туршилтын 0 мин-аас 120 минутын интервалд цусны ийлдсийн 

биохимийн шинжилгээнд элэгний ферментээс бусад үзүүлэлтэд ялгаатай 

өөрчлөлт ажиглагдсангүй.  

 
Figure 3. Graphical representation of glucose test results at 0, 1, 3, 5, 7, and 9-hour 

intervals. 

Зургаас харахад харьцуулах бүлэг болох Аллоксан моногидрат тарьсан амьтдын цусан 

дахь глюкозын хэмжээ 0 мин-д 4.4 байсан бол 1, 3, 5, 7, 9 дэх цагуудад алгуур замаар 

3.0 хүрч, харин 7 дахь хоногийн төгсгөлд 5.2 хүрч бусад үзүүлэлтээс давсан байна.  

“Үсү-3” уламжлалт эм (Туршилт)-ийн хувьд глюкозын хэмжээ туршилтын 0 мин-д 

дээрхтэй адил 4.4 байснаа туршилтын 1, 3 дахь цагт өсч 5.7, 5.6 болсон. Цаашлаад 5, 

7, 9 дэх цагуудад энэхүү үзүүлэлт буурч 4.7, 3.9, 3.7-д очсон ба 7 хоногийн төгсгөлд 

хэмжихэд өсч 5.1 хүрсэн.  

Метформин (Стандарт эм)-ы хувьд амьтдын цусан дахь глюкозын хэмжээ 0 

мин-д 3,8 байсан бол энэхүү үзүүлэлт  туршилтын 1, 3, 5, 7, 9 дэх цагуудад 3.2, 3.7, 3.3, 

3.4, 3.7 интевалтайгаар хэлбэлзэж, туршилтын 7 хоногийн төгсгөлд 4.3 болсон.  

Дээрх бүлгүүдийн амьтдын ийлдсийн глюкозын хэмжээ 0, 1, 3, 5, 7, 9 дэх цагууд, 7 

хоногийн туршид харилцан адилгүй интервалтай байгаа хэдий ч лавлагаа хэвийн 

үзүүлэлтээс ихсээгүй байна.  

Аллоксанаар гипергликеми эмгэг загвар үүсгэсэн  туршилтын амьтдын цусны 

биохимийн шинжилгээний  үзүүлэлт хяналтын бүлэгтэй харьцуулж 0, 1, 3, 5, 7, 9 цагийн 

интервал, 7 хоногийн төгсгөлд хянахад: Аллоксан моногидрат (Харьцуулах хяналт)-ын 
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амьтдад цусан дахь глюкозын хэмжээ илтэд багассан байгааг бусад орны 

судлаачдынхаас харахад нэг талаас стандарт бодис хүчтэй нөлөөлсөнтэй холбоотой 

цочролын хариу урвал хэмээн тайлбарладаг. Энэ үзүүлэлт мөн Метформин 

(Стандарт эм), “Үсү-3” уламжлалт эм (Туршилт)-ийн хувьд мөн багассан үзүүлэлттэй 

харагдаж байна. 

 
Figure 4. Parameters of triglycerides, total cholesterol, LHD, and HDL at 0, 1, 3, 5, 7, 

and 7-day intervals 

Гиперлипидемийн эсрэг нөлөөг туршихдаа Метформин (Стандарт эм), “Үсү-3” 

уламжлалт эм (Туршилт)-ийг Аллоксан моногидрат (Харьцуулах хяналт)-тай 

харьцуулж судлахад цусны ийлдсийн триглицеридийн хэмжээ нийт бүлгийн хэмжээнд 

ихсээгүй лавлагаа хэвийн хэмжээ (<2.З)-нээс хэтрээгүй байна.  

Нийт холестролын хэмжээг Метформин (Стандарт эм), “Үсү-3” уламжлалт эм 

(Туршилт)-ийн бүлгийг Аллоксан моногидрат (Харьцуулах хяналт)-тай харьцуулж 

судаллаа. Аллоксан моногидрат (Харьцуулах хяналт) бүлгийн нийт холестролын 

хэмжээ (2.35)  лавлагаа  хэвийн хэмжээ (<5.2)-тэй байна. Энэ үзүүлэлтийн хувьд 

Метформин (Стандарт эм), “Үсү-3” уламжлалт эм (Туршилт)-ийн бүлгийг Аллоксан 

моногидрат (Харьцуулах хяналт)-тай харьцуулахад ойролцоо үзүүлэлттэй гарсан 

үзүүлэлттэй байна. 

Хэлцэмж: 
Уламжлалт анагаах ухаан дахь ундаасах өвчний үед хэрэглэдэг сонгомол жоруудын 

нэг бол “Үсү-3” уламжлалт эм юм. Үүнийг уламжлалт анагаах ухааны судар, зохиолд: 

“Халуун, хүйтэн хямралдсан, ядарч сульдсанаас халуун хурсан, шим тэжээл 

барагдсанаас үүдсэн ундаасах өвчинд тустай. “Үсү-3” нь ундаасах өвчнийг анагаахын 

дээд юм” хэмээн тэмдэглэжээ5,6. 
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интервалтай байгаа хэдий ч лавлагаа хэвийн 
үзүүлэлтээс ихсээгүй байна. 

Аллоксанаар гипергликеми эмгэг 
загвар үүсгэсэн  туршилтын амьтдын 
цусны биохимийн шинжилгээний  үзүүлэлт 
хяналтын бүлэгтэй харьцуулж 0,1,3,5,7,9 
цагийн интервал, 7 хоногийн төгсгөлд 
хянахад: Аллоксан моногидрат (Харьцуулах 
хяналт)-ын амьтдад цусан дахь глюкозын 
хэмжээ илтэд багассан байгааг бусад орны 
судлаачдынхаас харахад нэг талаас стандарт 
бодис хүчтэй нөлөөлсөнтэй холбоотой 
цочролын хариу урвал хэмээн тайлбарладаг. 
Энэ үзүүлэлт мөн Метформин (Стандарт 
эм), “Үсү-3” уламжлалт эм (Туршилт)-ийн 
хувьд мөн багассан үзүүлэлттэй харагдаж 
байна.

Гиперлипидемийн эсрэг нөлөөг туршихдаа 
Метформин (Стандарт эм), “Үсү-3” уламжлалт 
эм (Туршилт)-ийг Аллоксан моногидрат 
(Харьцуулах хяналт)-тай харьцуулж судлахад 
цусны ийлдсийн триглицеридийн хэмжээ нийт 
бүлгийн хэмжээнд ихсээгүй лавлагаа хэвийн 
хэмжээ (<2.З)-нээс хэтрээгүй байна. 

Нийт холестролын хэмжээг Метформин 
(Стандарт эм), “Үсү-3” уламжлалт эм 
(Туршилт)-ийн бүлгийг Аллоксан моногидрат 
(Харьцуулах хяналт)-тай харьцуулж судаллаа. 

Өөрөөр хэлбэл туршилтын 0 мин-аас 
120 минутын интервалд цусны ийлдсийн 
биохимийн шинжилгээнд элэгний ферментээс 
бусад үзүүлэлтэд ялгаатай өөрчлөлт 
ажиглагдсангүй.
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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 
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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. 

   Академич Шаравын Болд

Өвлийн адаг шарагчин үхэр сарын
онгоц одтой хөх бар өдөр
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бага насны 150 хүүхдэд бэлэг барьсан. 
	2017 онд Монголын Анагаахын Их Дээд 

Сургуулийн оюутны нэгдэл клубээс 
“Зүрхнээс зүрхэнд” насанд хүрээгүй 
хүүхдийн хорих 411-р анги Хүүхдийн 
баярыг угтаж, бэлэг тараасан.

	2018 онд Монголын Анагаахын Их Дээд 
Сургуулийн оюутны нэгдэл клубээс 
СЭМҮТ-ийн хүүхдийн тасагт хэвтэн 
эмчлүүлж буй 30 хүүхдэд “Дархлаатай 
шинэ жил 2018” тэмдэглэн өнгөрүүлсэн.

	2018 онд Amsa-International day 
Сүрьеэгийн эрсэг өдрийг тохиолдуулан 
сүрьеэ өвчний талаар хүмүүст эрүүл 

мэндийн зөвлөгөө өгч, өндөр настай 
хүмүүсийн цусны даралтыг үзсэн.

Сургалт
	2018 онд Монголын Анагаахын Их 

Дээд Сургуулийн оюутны нэгдэл 
клубээс Өнөр бүл төв-д 12-16 насны 
25 хүүхдэд “Амны хөндийн эрүүл ахуй”, 
“Шилжилтийн насны бэлгийн бойжилт” 
сэдвээр сургалт явуулсан.

	2016-2018 онуудад хүнд өвчний 
улмаас шаналж буй хүүхдүүдэд 
зориулж, Монголын Анагаахын Их Дээд 
Сургуулийн оюутны нэгдэл клубээс 
8 удаагийн хандивийн лекц зохион 
байгуулсан.  

Уриалга 

          

МАИДСОН клубээс “Нойлоо-нээе”, Олон 
нийтийн газар “Тамхигүй ногоон бүс” аян 
уриалгыг зохион байгуулсан.

Ийнхүү хийсэн бүтээсэн зүйлээ 
үнэлүүлэн, мэдлэг боловсрол, бүтээлч чанар, 
шинэ санаа, сайн үйлс, авьяас чадвараараа 
онцгой байж, Монгол Улсын Ерөнхий Сайдын 

нэрэмжит тэтгэлэг хүртсэн Б.ОДОНЧИМЭГТЭЭ 
сургуулийнхаа нийт эрдэмтэн багш, оюутан 
залуусын нэрийн өмнөөс халуун баяр хүргэж,  
цаашдын ажил хөдөлмөрт нь өндөр хүсье.

Мэдээлэл бэлтгэсэн:
   Боловсрол судлалын ухааны докторант Н.Зулцэцэг
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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 
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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. 

   Академич Шаравын Болд
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Судалгаа, шинжилгээ

Аллоксан моногидрат (Харьцуулах хяналт) 
бүлгийн нийт холестролын хэмжээ (2.35)  
лавлагаа  хэвийн хэмжээ (<5.2)-тэй байна. Энэ 
үзүүлэлтийн хувьд Метформин (Стандарт эм), 
“Үсү-3” уламжлалт эм (Туршилт)-ийн бүлгийг 
Аллоксан моногидрат (Харьцуулах хяналт)-
тай харьцуулахад ойролцоо үзүүлэлттэй 
гарсан үзүүлэлттэй байна.

Хэлцэмж:

Уламжлалт анагаах ухаан дахь ундаасах 
өвчний үед хэрэглэдэг сонгомол жоруудын 
нэг бол “Үсү-3” уламжлалт эм юм. Үүнийг 
уламжлалт анагаах ухааны судар, зохиолд: 
“Халуун, хүйтэн хямралдсан, ядарч 
сульдсанаас халуун хурсан, шим тэжээл 
барагдсанаас үүдсэн ундаасах өвчинд тустай. 
“Үсү-3” нь ундаасах өвчнийг анагаахын дээд 
юм” хэмээн тэмдэглэжээ5,6.

Олон улсын эм зүйн шинжлэх ухааны 
сэтгүүлд нийтлүүлсэн Үсү ургамлын 
судалгааны талаарх өгүүлэлдээ судлаачид 
(Pathak Nimish L, Kasture Sanjay B болон Bhatt 
Nayna 2011 он): Хоол хүнсэнд хэрэглэдэг 
үсүний үрийн липидийн солилцоонд үзүүлэх 
нөлөөг холестролоор баялаг хоолоор тэжээсэн 
харханд амаар нь уулгаж хэрэглүүлэхэд липид 
бууруулах ихээхэн ач холбогдолтой байсныг 
тэмдэглэжээ. Түүнчлэн туршилтын бүлгийг 
хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад БНЛП, 
МБНЛП буурсан, ИНЛП, холестрол ихэссэн, 
сийвэнгийн LCAT-ийн идэвхи нэмэгдсэнийг  
гиполипидемик нөлөөтэй хэмээн холбон 
тайлбарласан байна.  

Мөн Prof Dr Ali Esmail Al-Snafi нар (2016) 
Үсүний үрийн хандыг атеросклероз үүсгэсэн 
харханд судлахад үр дүнтэй байсан талаарх 
материалаа нийтлүүлжээ. 

Аллоксан моногидрат (Харьцуулах 
хяналт)-ын амьтдад цусан дахь глюкозын 
хэмжээ илтэд багассаныг судлаачид: Загвар 

үүсгэж буй стандарт бодис хүчтэй бодисын 
солилцоонд нөлөөлсөнтэй холбоотой 
цочролын хариу урвал явагдаж байгаагаар 
тайлбарладаг.  

Neha Viyas, Rinki Kumari болон G.P.I. 
Singh нар (2019)-ын судлаачдынхаар: Жорын 
найрлага дахь чацарганы жимс нь цусан дахь 
сахар, холестриныг бууруулдаг болох талаар: 
Чацарганы жимсний .хандыг глюкоз-ачаалал 
өгсөн харханд уулгаснаас 30 минутын дараа 
сахар буурч, харин 120 минутандаа өсч 
хамгийн өндөр үзүүлэлтийг харуулсан байна. 
Түүнчлэн эмийн бодис стрептозоцинээр 
чихрийн шижингийн эмгэг загвар үүсгэсэн 
хархны цусан дахь глюкозын түвшинд 
чацарганы жимсний ханд нөлөөлдөг болохыг 
тогтоожээ. Ийнхүү чихрийн шижингийн  II 
хэв шинжийг үүсгэсэн амьтанд хомоцистейн 
уургийн хэмжээ 30% хүртэл алдагддаг бол 
чацарганы жимсний хандны нөлөөгөөр  
уургийн хэмжээг нэмэгдүүлэх, эмчилгээ, 
урьдчилан сэргийлэх нөлөөтэй болох нь 
тогтоогджээ7. 

Харин манын хандны тунг нэмэгдүүлэх 
тусам сахар бууруулах нөлөө өндөрсөж 
байсан бөгөөд энэхүү бэлдмэлийг стандарт 
эмчилгээний бүлэг глибенкламидтай 
харьцуулахад ойролцоо үр дүн үзүүлж буй нь 
батлагджээ8. 

Бид уламжлалт анагаах ухаанд ундаасах 
өвчин хэмээн нэрлэгддэг чихрийн шижингийн 
эмгэг загвар үүсгэн энэхүү өвчний үед 
сонгомол хэрэглэгддэг “Үсү-3” уламжлалт 
эмийн нөлөөг судлахад уламжлалт анагаах 
ухаанд хэрэглэгдэж ирсэн үндэслэлтэй 
тохирч байгаа бөгөөд бүрэлдхүүн ургамалд 
хийсэн олон улсын судлаачдын ажилтай 
дүйж байна. Үсү 3 тан нь цусан дахь сахарыг 
туршилтын богино, дунд хугацааны загвар 
дээр алгуур бууруулах нөлөөтэй болох нь 
тогтоогдлоо.  Энэхүү нөлөөг Үсү-3” уламжлалт 
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эмийн жорын найрлага дахь ургамлуудын гол 
үйлчлэгч бодисуудын хам нөлөө, найрлагын 
эрдэм чадал, хэрэглэх заалттай холбон үзэх 
тайлбарлах боломжтой.

Бид уламжлалт анагаах ухаанд ундаасах 
өвчин хэмээн нэрлэгддэг чихрийн шижингийн 
эмгэг загвар үүсгэн энэхүү өвчний үед 
сонгомол хэрэглэгддэг “Үсү-3” уламжлалт 
эмийн нөлөөг судлахад уламжлалт анагаах 
ухаанд хэрэглэгдэж ирсэн үндэслэлтэй 
тохирч байгаа бөгөөд бүрэлдхүүн ургамалд 
хийсэн олон улсын судлаачдын ажилтай 
дүйж байна. Үсү 3 тан нь цусан дахь сахарыг 
туршилтын богино, дунд хугацааны загвар 
дээр алгуур бууруулах нөлөөтэй болох нь 
тогтоогдлоо. Энэхүү нөлөөг Үсү-3” уламжлалт 
эмийн жорын найрлага дахь ургамлуудын гол 
үйлчлэгч бодисуудын хам нөлөө, найрлагын 
эрдэм чадал, хэрэглэх заалттай холбон үзэх 
тайлбарлах боломжтой. 

Дүгнэлт:

1. Аллоксанаар үүсгэгдсэн гипергликеми, 
гиперлипидемийн эмгэг загварт “Үсү-3” 
уламжлалт эм (Туршилт)-ийн үзүүлэх 
нөлөөг туршсан (0, 30, 60, 90, 120 
минутын интервалтай) богино хугацааны 
үр дүнгээс ажиглахад “Үсү-3” уламжлалт 
эм (Туршилт) нь цусан дахь ийлдсийн 
глюкозыг алгуур бууруулах нөлөөтэй нь 
тогтоогдлоо. 

2. Аллоксанаар гипергликеми, 
гиперлипидеми үүсгэсэн 0,1,3,5,7,9 цаг, 
7 хоногийн интервалтай туршилтын 
төгсгөлд “Үсү-3” уламжлалт эмийн 
глюкозын хэмжээ лавлагаа хэвийн 
үзүүлэлтийн түвшинд хүрч багассан 
үзүүлэлттэй, ийлдсийн триглицерид, 
нийт холестролын хэмжээ лавлагаа 

үзүүлэлтийн түвшинд хүрсэн байна.  
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