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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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Abstract

Introduction: A drugstore runs its activities in the framework of the primary goal of providing quality 
guaranteed, high-treatment satisfaction, and safe drugs and medical devices uninterrupted access 
to pharmaceuticals at retail prices. Pharmacists and chemists, doctors, medical professionals, and 
consumers will also be involved in promoting the rational use of drugs in the community. 

It is practical to study the role and involvement of components in the rational use of drugs. 

Method: Processes and concludes using a one-moment model using a questionnaire survey meth-
od.

Conclusion: 51.2% of the respondents for the questionnaire survey were 31-40 years old, 80% 
were women, and 20% were men. 82% of the respondents have a higher education degree. 

According to the survey, 61.8% of respondents answered that there are long queues to see a 
doctor, 79.5% of them responded like pharmacists provide good enough instruction for the use of 
drugs, 66.4% of respondents aware of the rational use of drugs, and 78.5% of them buy prescribed 
antibiotics under the prescription from pharmacies. The response shows that the knowledge and 
information on the rational use of drugs among the population are improving.

According to a survey among physicians, 36.8% of the total number of physicians examines 21-
30 people, 47.4% prescribe prescriptions for 11-20 people per day, 42% gives instructions to their 
clients on the medications they prescribed, and 42% spends 6-10 minutes for a single client, and 
63.2% recommends antifungal drugs when prescribing antibiotics. It shows that the number of peo-
ple per doctor meets the norms and standards specified in the joint orders of the Minister of Labor 
and Social Welfare and the Minister of Health dated 30 May 2019 A / 185 and A / 252.  

               According to a survey of pharmacists, 42.1% of pharmacists surveyed spend an average 
of 3-5 minutes per customer, 89.5% do not prescribe drug prescription, 88.9% regularly advise their 
clients on the rational use of drugs, and 78.9% dispense medicine necessarily by prescription. The 
response to mandatory prescriptions indicates that the requirements of prescription and prescription 
standards are partially met, indicating the need further to improve the implementation of relevant 
standards and regulations.

Keywords: Prescription, rational use of drugs, components of rational use of drugs
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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

Судалгаа, шинжилгээ

НУТРИЦЕВТИКА

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

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

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

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

          

Академич Л.Лхагва
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Үндэслэл 

 Монгол Улсад өнөөгийн байдлаар эм зүйн 
салбарт мөрдөгдөж буй хууль эрх зүйн хүрээнд 
үйл ажиллагаа эрхэлж байгаа эм хангамжийн 
байгууллагууд түүн дотроос эцсийн 
хэрэглэгчдэд хүрч үйлчилдэг, тэдгээрийн зах 
зээлийн эрэлт хэрэгцээ, шаардлагыг хангасан, 
зөвшөөрөл бүхий үйл ажиллагаа явуулж буй 
эмийн сан 2019 оны байдлаар 1541  байна. 

Иймд эм зүйн салбарын  хууль эрх зүйн 
баримт бичиг, стандарт, дүрэм журмын 
хэрэгжилт, эмийн зохистой хэрэглээний 
өнөөгийн байдлыг судлан, шинэчлэн тогтоох 
шаардлага зүй ёсоор тавигдаж байна. 

Судалгааны зорилго, зорилт: Эмийн 
зохистой хэрэглээний бүрэлдэхүүн хэсгийн 
үүрэг, хариуцлага, өнөөгийн бодит байдлыг 
судлах зорилгоор Говьсүмбэр аймгийн иргэд 
ба хэрэглэгч, эм зүйч ба эм зүйн мэргэжилтэн, 
эмч ба эмнэлгийн мэргэжилтэнүүдээс https://
docs.google.com гүүгл форум цахим хуудсыг 
ашиглан урьдчилан боловсруулсан картын 
дагуу асуумж судалгаа авч үр дүнг тооцох.

Method: Нэг агшингийн загвараар, асуумж 
судалгааны аргыг ашиглан боловсруулалт 
хийж, дүгнэлт гаргана. 

Хамрах хүрээ: Говьсүмбэр аймгийн иргэд 
ба хэрэглэгч 123, эм зүйн мэргэжилтэн 20, эмч 
20 тус тус судалгаанд хамрагдсан.

Үр дүн: Эмийн зохист хэрэглээний 
бүрэлдэхүүн хэсгүүд болох иргэд, эм зүйн 
мэргэжилтэн, эмч нараас https://docs.google.
com цахим хуудас ашиглан авсан асуумж 
судалгааны дүнг  тоймлон харуулбал: 

1. Иргэдээс авсан 
асуумж,судалгааны үр дүн

Нэг.  Судалгаанд оролцогчдын мэдээлэл

According to a survey of pharmacists, 42.1% of pharmacists surveyed spend an 

average of 3-5 minutes per customer, 89.5% do not prescribe drug prescription, 88.9% 

regularly advise their clients on the rational use of drugs, and 78.9% dispense medicine 

necessarily by prescription. The response to mandatory prescriptions indicates that the 

requirements of prescription and prescription standards are partially met, indicating the need 

further to improve the implementation of relevant standards and regulations.

Keywords: Prescription, rational use of drugs, components of rational use of drugs

Үндэслэл
Монгол Улсад өнөөгийн байдлаарэм зүйн салбарт мөрдөгдөж буй хууль эрх зүйн 

хүрээнд үйл ажиллагаа эрхэлж байгааэмхангамжийнбайгууллагууд түүн дотроос 

эцсийн хэрэглэгчдэд хүрч үйлчилдэг, тэдгээрийн зах зээлийн эрэлт хэрэгцээ, 

шаардлагыгхангасан, зөвшөөрөл бүхий үйл ажиллагаа явуулж буй эмийн сан 2019 оны 

байдлаар 1541байна.

Иймд эм зүйн салбарын хууль эрх зүйн баримт бичиг, стандарт, дүрэм журмын

хэрэгжилт, эмийн зохистой хэрэглээний өнөөгийн байдлыг судла н, шинэчлэн тогтоох 

шаардлага зүй ёсоор тавигдаж байна.

Судалгааны зорилго, зорилт: Эмийн зохистой хэрэглээний бүрэлдэхүүн 

хэсгийн үүрэг, хариуцлага, өнөөгийн бодит байдлыг судлах зорилгоор Говьсүмбэр 

аймгийн иргэд ба хэрэглэгч, эм зүйч ба эм зүйн мэргэжилтэн, эмч ба эмнэлгийн 

мэргэжилтэнүүдээс https://docs.google.comгүүгл форум цахим хуудсыг ашиглан 

урьдчилан боловсруулсан картын дагуу асуумж судалгаа авч үр дүнг тооцох.

Method:Нэгагшингийнзагвараар, асуумж судалгааны аргыг ашиглан боловсруулалт 

хийж, дүгнэлт гаргана.

Хамрах хүрээ: Говьсүмбэр аймгийниргэд ба хэрэглэгч 123, эм зүйн мэргэжилтэн 20, 

эмч20 тус тус судалгаанд хамрагдсан.

Үр дүн: Эмийн зохист хэрэглээний бүрэлдэхүүн хэсгүүд болох иргэд, эм 

зүйнмэргэжилтэн, эмч нараасhttps://docs.google.comцахимхуудасашиглан авсанасуумж 

судалгааны дүнг  тоймлон харуулбал:

1. Иргэдээс авсан асуумж,судалгааны үр дүн
Нэг.  Судалгаанд оролцогчдын мэдээлэл

Figure 1. Sex  
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Figure 1. Sex  
Судалгаанд оролцсон нийт 123 иргэн 

(хэрэглэгч)-ийг хүйсийн байдлаар авч үзэхэд 
98 хүн буюу 80% нь эмэгтэй,  25 хүн буюу 20% 
нь эрэгтэй байна.Судалгаанд оролцсон нийт 123 иргэн (хэрэглэгч)-ийг хүйсийн байдлаар авч 

үзэхэд98 хүн буюу 80% нь эмэгтэй, 25 хүн буюу 20% нь эрэгтэйбайна.

Figure2. Age 

Судалгаанд оролцсон нийт 123 иргэний насны байдлаар авч үзвэл 63 хүн буюу 

51.2% нь 31-45 нас, 42 хүн буюу 34.1% нь 18-30 нас,  17 хүн буюу 13.8% нь 45-60 нас 1 

хүн буюу 0.8% нь 60-с дээш насны хүн байна.

Figure 3. Education 

Судалгаанд оролцсон нийт 123 иргэний 101 хүн (82%) нь дээд боловсролтой,

16хүн (13%) нь бүрэн дунд боловсролтой,  6 хүн (5%) нь тусгай дунд боловсролтой

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
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Судалгаанд нийт 123 хүн оролцсоноос 
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31 хүн (25.6%) нь 701,000-900,000, 18 хүн 
(14.9%) нь 450,000-700,000, 4 хүн  (3.3%) нь 
хөдөлмөрийн доод хөлснөөс доош орлоготой 
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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Редакцийн зурвас

УЛИРАН ОДСОН ОН ЖИЛҮҮД БИДНИЙ БАГШ

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

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

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

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

   Академич Шаравын Болд

Өвлийн адаг шарагчин үхэр сарын
онгоц одтой хөх бар өдөр

Судалгаа, шинжилгээ

НУТРИЦЕВТИКА

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

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

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

Хүнсний бүтээгдэхүүн дэх нутрицевтика бидний өдөр тутам хэрэглэдэг хүнсний 
бүтээгдэхүүнийг тэдгээрт байхгүй ургамлын болон биологийн гаралтай бүрэлдэхүүн 
хэсгээр үйлдвэрлэлийн явцад баяжуулсан  (Нутрификация) бүтээгдэхүүн юм.
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Зураг 6-аас үзэхэд судалгаанд 
оролцсон нийт 122 иргэнээс ямар зорилгоор 
эмийн сангаар үйлчлүүлдэг вэ гэсэн асуултанд 
45 хүн (36.9%) нь эрүүл мэндийн бүтээгдэхүүн 
худалдан авах, 33 хүн (27%) нь жороор олгох 
эм худалдан авах,  33 хүн (27%) нь жоргүй 

олгох эм худалдан авах, 11 хүн (9%) нь эм 
зүйчээс зөвлөгөө авах гэж хариулсан байгаа 
нь хүмүүс эмийн сангаас эрүүл мэндийн 
бүтээгдэхүүн болох жортой, жоргүй олгох эм 
худалдан авах гэж үйлчлүүлдэг байна.

Figure 7. What information do you receive when you buy drugs from pharmacies?

Зураг 7-оос үзэхэд с удалгаанд оролцсон нийт 122 

иргэнээсэмийнсангаасэмхудалданавахадямармэдээлэлөгдөгвэ гэсэн асуултанд 97 хүн 

(79.5%) нь хэрэглэхзаавар, 22 хүн (18%) нь ижилтөстэйэмсаналболгодог,  3 хүн (2.5%)

нь эмийнгажнөлөөнийталаар мэдээлэл өгдөг гэж хариулсан бай гаа нь эмийн сангийн 

жор баригчдын ихэнх нь хэрэглэгчиддээ эм хэрэглэх талаар зөвлөгөө өгдөг нь харагдаж 

байна.

Figure 8. How much do you know about rational use of drugs?

Зураг 8-аас үзэхэд судалгаанд оролцогчоос 

эмийнзохистойхэрэглээнийталаархэр мэддэг вэ гэсэн асуултанд 81 хүн (66.4%) нь 

дундзэрэг, 20 хүн (16.4%) нь сайн,  12 хүн (9.8%) нь муу, 6 хүн (4.9%) нь машсайн, 3 хүн 

(2.5%)машмуу гэж хариулсан байгаа нь иргэдийн эмийн зохистой хэрэглээний талаарх 

мэдлэг мэдээлэл дунд зэрэг байгаа нь харагдаж байна.
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Зураг 7-оос үзэхэд судалгаанд 
оролцсон нийт 122 иргэнээс эмийн сангаас 
эм худалдан авахад ямар мэдээлэл өгдөг вэ 
гэсэн асуултанд 97 хүн (79.5%) нь хэрэглэх 
заавар, 22 хүн (18%) нь ижил төстэй эм санал 

болгодог,  3 хүн (2.5%) нь эмийн гаж нөлөөний 
талаар мэдээлэл өгдөг гэж хариулсан байгаа 
нь эмийн сангийн жор баригчдын ихэнх нь 
хэрэглэгчиддээ эм хэрэглэх талаар зөвлөгөө 
өгдөг нь харагдаж байна.
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эмийнзохистойхэрэглээнийталаархэр мэддэг вэ гэсэн асуултанд 81 хүн (66.4%) нь 

дундзэрэг, 20 хүн (16.4%) нь сайн,  12 хүн (9.8%) нь муу, 6 хүн (4.9%) нь машсайн, 3 хүн 

(2.5%)машмуу гэж хариулсан байгаа нь иргэдийн эмийн зохистой хэрэглээний талаарх 
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Figure 8. How much do you know about rational use of drugs?

Зураг 8-аас үзэхэд судалгаанд 
оролцогчоос  эмийн зохистой хэрэглээний 
талаар хэр мэддэг вэ гэсэн асуултанд 81 хүн 
(66.4%) нь дунд зэрэг, 20 хүн (16.4%) нь сайн,  
12 хүн (9.8%) нь муу, 6 хүн (4.9%) нь маш сайн, 
3 хүн (2.5%) маш муу гэж хариулсан байгаа 
нь иргэдийн эмийн зохистой хэрэглээний 

талаарх мэдлэг мэдээлэл дунд зэрэг байгаа 
нь харагдаж 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. 
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2. Эмч нараас авсан асуумж 
судалгааны үр дүн Figure 11. Doctors’ workload burden

Дээрх зургаас харахад судалгаанд оролцсон нийт 20 эмчээс өдөрт хэдэн хүнд 

үйлчилдэг талаар асуухад36.8% нь 21-30 хүн, 26.3% нь11-20 хүн15.8% 31-40 хүн, 10.5%

нь 40-с дээш хүн мөн 10.5% өдөрт 10 хүнд үзлэг оншилгоо хийдэг ба өдөрт хэдэн хүнд 

эмийн жор бичдэг вэ гэсэн асуултанд 47.4% нь 11-20 хүн, 36.8% 10 хүнд, 10.5% 31-40 

хүн, 5.3% 40-с дээш хүнд эмийн жор бичдэг гэж хариулсан байгааг харахад эмч өдөрт 

дунджаар 11-20 хүнд үйлчилж, эмийн жор бичдэг байна.

Figure 12. How do you advice your clients?

Зураг 12-аас үзэхэд с удалгаанд оролцсон нийт 20эмчээс үйлчлүүлэгчиддээ 

бичсэн эмийнхээ талаар хэрхэн зөвлөгөө өгдөг вэ? Гэсэн асуултанд42% нь эмийн 

хэрэглэх заавар, 30% нь эмийн гаж нөлөө ,23% нь амьдарлын хэвшил эрүүл мэндийн 

зөв дадал, 5% хадгалах нөхцөл зэрэг зөвөлгөө өгдөг гэж хариулсан байгаа нь эмийн

хэрэглэх зааврын талаар зөвлөгөөг илүү өгдөг 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
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НУТРИЦЕВТИКА

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

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

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

Хүнсний бүтээгдэхүүн дэх нутрицевтика бидний өдөр тутам хэрэглэдэг хүнсний 
бүтээгдэхүүнийг тэдгээрт байхгүй ургамлын болон биологийн гаралтай бүрэлдэхүүн 
хэсгээр үйлдвэрлэлийн явцад баяжуулсан  (Нутрификация) бүтээгдэхүүн юм.
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Дээрх зургаас харахад судалгаанд 
оролцсон нийт 20 эмчээс өдөрт хэдэн хүнд 
үйлчилдэг талаар асуухад 36.8% нь 21-30 хүн, 
26.3% нь 11-20 хүн 15.8% 31-40 хүн, 10.5% нь 
40-с дээш хүн мөн 10.5% өдөрт 10 хүнд үзлэг 
оншилгоо хийдэг ба өдөрт хэдэн хүнд эмийн 
жор бичдэг вэ гэсэн асуултанд 47.4% нь 11-20 
хүн, 36.8%  10 хүнд, 10.5% 31-40 хүн, 5.3% 40-с 
дээш хүнд эмийн жор бичдэг гэж хариулсан 
байгааг харахад эмч өдөрт дунджаар 11-20 
хүнд үйлчилж, эмийн жор бичдэг байна.

Figure 11. Doctors’ workload burden

Дээрх зургаас харахад судалгаанд оролцсон нийт 20 эмчээс өдөрт хэдэн хүнд 
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Figure 12. How do you advice your clients?

Зураг 12-аас үзэхэд с удалгаанд оролцсон нийт 20эмчээс үйлчлүүлэгчиддээ 

бичсэн эмийнхээ талаар хэрхэн зөвлөгөө өгдөг вэ? Гэсэн асуултанд42% нь эмийн 

хэрэглэх заавар, 30% нь эмийн гаж нөлөө ,23% нь амьдарлын хэвшил эрүүл мэндийн 

зөв дадал, 5% хадгалах нөхцөл зэрэг зөвөлгөө өгдөг гэж хариулсан байгаа нь эмийн

хэрэглэх зааврын талаар зөвлөгөөг илүү өгдөг байна.
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Figure 12. How do you advice your clients?

Зураг 12-аас үзэхэд судалгаанд 
оролцсон нийт 20 эмчээс үйлчлүүлэгчиддээ 
бичсэн эмийнхээ талаар хэрхэн зөвлөгөө өгдөг 
вэ?  Гэсэн асуултанд 42% нь эмийн хэрэглэх 
заавар, 30% нь эмийн гаж нөлөө, 23% нь 
амьдарлын хэвшил эрүүл мэндийн зөв дадал, 
5% хадгалах нөхцөл зэрэг зөвөлгөө өгдөг гэж 
хариулсан байгаа нь эмийн хэрэглэх зааврын 
талаар зөвлөгөөг илүү өгдөг байна.

Figure 13. In what cases do you not write a prescription?

Зургаас харахад судалгаанд оролцсон нийт 20 эмчээсямар тохиолдолд эмийн 

жорыг бичдэггүй  гэсэн асуултанд33.3% нь эм бичих шаардлагагүй , 33.3% нь ажлын 

ачаалал их,22.2% нь жорын маягтны хүрэлцээ муу, 11.1% хэрэглэгч өөрөө жор бичүүлж 

авдаггүй гэж хариулсан байна.

Figure 14. How many minutes do you spend per client?

Зургаас үзэхэд с удалгаанд оролцсон нийт 20 эмчээс нэг үйлчлүүлэгчид хэдэн 

минут зарцуулдаг талаар асуухад 42% нь 6-10 минут, 37% нь 10-с дээш минут,21% нь

3-5 минут зарцуулдаг гэж хариулсан нь нэг хүнд дунджаар 6 -10 минут зарцуулдаг

байна.
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Зургаас харахад судалгаанд оролцсон 
нийт 20 эмчээс ямар тохиолдолд эмийн жорыг 
бичдэггүй  гэсэн асуултанд 33.3% нь эм бичих 
шаардлагагүй, 33.3% нь ажлын ачаалал их, 

22.2% нь жорын маягтны хүрэлцээ муу, 11.1% 
хэрэглэгч өөрөө жор бичүүлж авдаггүй гэж 
хариулсан байна.

Figure 13. In what cases do you not write a prescription?
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client?

Зургаас үзэхэд судалгаанд оролцсон 
нийт 20 эмчээс нэг үйлчлүүлэгчид хэдэн 
минут зарцуулдаг талаар асуухад 42% нь 6-10 
минут, 37% нь 10-с дээш минут, 21% нь 3-5 
минут зарцуулдаг гэж хариулсан нь нэг хүнд 
дунджаар 6-10 минут зарцуулдаг байна.

Figure 15. What do you recommend when prescribing antibiotics?

Дээрх зургаас харахад эмч антибиотик эмийг бичихдээ мөөгөнцөрийн эм хамт 

зөвлөдөг гэж 63.2%, пробиотик зөвлөдөг гэж 26.3%, линекс зөв лөдөг гэж 10.5% нь 

хариулсан байгаа нь антибиотиктэй хамт мөөгөнцөрийн эмийг зөвлөдөг байна.

3. Эм зүйч болон жор баригч нараас авсан асуумж судалгааны үр дүн

Figure 16. How many minutes do you spend for a customer?

Зургаас харахад судалгаанд оролцсон нийт 20 эм зүйн мэргэжилтэнээс нэг 

хэрэглэгчидэд хэдэн минут зарцуулдаг вэ? гэж асуухад 42.1% нь 3-5 минут, 26.3% нь 

10-с дээш минут, 15.8% нь 6-10 минут, 15.8% нь 1-2 минут гэж тус тус хариулсан байгаа 

нь дунджаар нэг үйлчлүүлэгчид 5 минут зарцуулдаг байна.
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scribing antibiotics?

Дээрх зургаас харахад эмч  антибиотик 
эмийг бичихдээ мөөгөнцөрийн эм хамт 
зөвлөдөг гэж 63.2%, пробиотик зөвлөдөг 
гэж 26.3%, линекс зөвлөдөг гэж 10.5% нь 
хариулсан байгаа нь антибиотиктэй хамт 
мөөгөнцөрийн эмийг зөвлөдөг 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
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3. Эм зүйч болон жор баригч нараас 
авсан асуумж судалгааны үр дүн

Figure 15. What do you recommend when prescribing antibiotics?

Дээрх зургаас харахад эмч антибиотик эмийг бичихдээ мөөгөнцөрийн эм хамт 

зөвлөдөг гэж 63.2%, пробиотик зөвлөдөг гэж 26.3%, линекс зөв лөдөг гэж 10.5% нь 

хариулсан байгаа нь антибиотиктэй хамт мөөгөнцөрийн эмийг зөвлөдөг байна.

3. Эм зүйч болон жор баригч нараас авсан асуумж судалгааны үр дүн

Figure 16. How many minutes do you spend for a customer?

Зургаас харахад судалгаанд оролцсон нийт 20 эм зүйн мэргэжилтэнээс нэг 

хэрэглэгчидэд хэдэн минут зарцуулдаг вэ? гэж асуухад 42.1% нь 3-5 минут, 26.3% нь 

10-с дээш минут, 15.8% нь 6-10 минут, 15.8% нь 1-2 минут гэж тус тус хариулсан байгаа 

нь дунджаар нэг үйлчлүүлэгчид 5 минут зарцуулдаг байна.
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Зургаас харахад судалгаанд оролцсон 
20 эм зүйн мэргэжилтэнээс жороор олгодог 
эмийг жоргүй олгодог уу гэж асуухад 89.5% 
нь үгүй гэж хариулсан ба 10.5% тийм гэж 
хариулсан байна. Мөн та үйлчлүүлэгчиддээ 
эмийн зохистой хэрэглээний талаар зөвөлгөө 
өгдөг үү? гэсэн асуултанд 88.9% нь тийм гэж 
хариулсан ба 11.1% нь үгүй гэж хариулсан 
байгаа нь эмийн санчид нь эмийн зохистой 
хэрэглээг төлөвшүүлэх ажлыг практикт зохих 
ёсоор хэрэгжүүлж гэж үзэж болохоор байна.
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Figure 18. How do you give antibiotic drugs?

Зургаас үзэхэд с удалгаанд оролцсон  20 эм зүйн мэргэжилтэнээс антибиотик 

эмийг хэрхэн олгодог вэ? Гэсэн асуултанд78.9% нь байнга жороор гэж хариулсан ба 

15.8% хаяа жоргүй, 5.3% нь таньдаг хүндээ антибиотик эмийг өгдөг гэж хариулсан 

байгаа нь антибиотикийг жороор олгож хэвшиж байна гэж үзэж болохоор байна.

Figure 19. How is the medicine given?

Зурагт үзүүлснээр эм зүйн мэргэжилтэнээсэмийг хэрхэн олгодог вэ? Гэсэн 

асуултанд 100% нь жорын маягтаар гэж хариулсан ба 84.2% нь өвчтөний карт болон 

ягаан дэвтэр (жирэмсэн эх, нярай)-ээр, 21.1% өөрсдийн хүсэлтээр эмийг олгодог гэж 

хариулсан байна. 
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78.9% нь байнга жороор гэж хариулсан ба 
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антибиотик эмийг өгдөг гэж хариулсан байгаа 
нь антибиотикийг жороор олгож хэвшиж байна 
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Figure 19. How is the medicine given?

  Зурагт үзүүлснээр эм зүйн 
мэргэжилтэнээс эмийг хэрхэн олгодог вэ? 
Гэсэн асуултанд  100% нь жорын маягтаар 
гэж хариулсан ба 84.2% нь өвчтөний карт 
болон ягаан дэвтэр (жирэмсэн эх, нярай)-ээр, 
21.1% өөрсдийн хүсэлтээр эмийг олгодог гэж 
хариулсан байна. 

Figure 20. How do you advice customers when you sell drugs?

Зургаас харахад судалгаанд оролцсон нийт эм зүйн мэргэжилтэнээс таэм 

олгохдоо хэрхэн зөвлөгөө өгдөг вэ? гэсэн асуултанд 94.7% нь хэрэглэх заавар, 63.2% 

нь эмийн гаж нөлөө ний талаар, 47.4% амьдарлын хэвшил, эрүүл мэндийн зөв дадал, 

36.8% нь хадгалах нөхцөлийн талаар зөвлөгөө өгдөг гэж хариулсан байгаа нь эм зүйч 

ба жор баригчид эм олгохдоо эм хэрэглэх заавар болон гаж нөлөөний талаар 

хангалттай зөвлөгөө өгдөг байна.

Хэлцэмж:2015 онд Мадурай хотынгуравдугаар шатлалын эмч нарын эмийн зохист 

хэрэглээнийталаар оновчтой мэдлэгийг үнэлэх асуулгын хуудсанд суурилсан 

судалгаа.Энэхүү судалгаанд 100 хүн хамрагдсанаас эрэгтэйчүүд  (61%), эмэгтэйчүүд 

(39%) байв. Тэдгээрийн дийлэнх нь 22-25 насныхан (84.8%) байв. Эмийн зохистой 

хэрэглээ гэсэн нэр томъёог та мэддэг үү? гэсэн асуултанд 58 хүн (64.4%) мэддэг гэсэн 

байна. Мөн 2015 онд Ченнай хотын Савета Анагаах ухааны коллеж ба эмнэлэгт 

явуулсан судалгаанд нийт 250 хүнийг хамруулсан байна. Судалгаанд оролцогчдын 38%

нь өөрсдөө эмийг дур мэдэн уудаг бөгөөд 47 орчим хувь нь эмийн зохист хэрэглээний 

талаар мэддэг гэжээ. Судалгаанд оролцогчдын 86% нь эмчийн бичсэн жороор эмийг 

худалдаж авдаг бөгөөд 79% нь эмчийн өгсөн зөвлөмж, зааврыг чанд баримталж 

хэрэглэдэг гэж хариулсан байна. Эмийн зохист хэрэглээний талаархи мэдлэг, ойлголт 

нь оролцогчдын 96 орчим хувь нь эмийг хэрэглэхдээ урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээ 

авах мэдлэгтэй байдаг бөгөөд зөвхөн 38 хувь нь өртөг багатай эмийг илүү сайн гэж 

үздэг гэж хариулсан байна.2016 онд хийгдсэн судалгаагаар Монгол  Улсын иргэдийн 

эмийн зохист хэрэглээний мэдлэгийн түвшинг үнэлсэн байдлыг үзэхэд антибиотик 

эмийг эмийн сангаас жороор авах талаарх мэдлэг хангалтүй 42.9% байна. Мөн эмийн 

зохист хэрэглээний мэдлэгийн түвшин дундаж буюу 61.35%  байгаа нь хэрэглэгчдийн 

эмийн зохистой хэрэглээний талаарх мэдлэг хангалтгүй байгааг харуулж байна. Мөн 

2016онд Эмийн санд тавигдах нийтлэг үаардлага MNS 5260:2015 стандартын дагуу 

эмийн чанар, аюулгүй байдалд хийсэн үнэлгээнээс үзэхэд 36% нь эмийн зохист 

хэрэглээний талаарх мэдээлэл маш хангалтгүй өгдөг гэж хариулсан 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

Судалгаа, шинжилгээ

НУТРИЦЕВТИКА

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

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

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

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

Зургаас харахад судалгаанд оролцсон 
нийт эм зүйн мэргэжилтэнээс та эм олгохдоо 
хэрхэн зөвлөгөө өгдөг вэ? гэсэн асуултанд  
94.7% нь хэрэглэх заавар, 63.2% нь эмийн гаж 
нөлөөний талаар, 47.4% амьдарлын хэвшил, 
эрүүл мэндийн зөв дадал, 36.8% нь хадгалах 
нөхцөлийн талаар зөвлөгөө  өгдөг гэж 
хариулсан байгаа нь эм зүйч ба жор баригчид 
эм олгохдоо эм хэрэглэх заавар болон гаж 
нөлөөний талаар хангалттай зөвлөгөө өгдөг 
байна. 

Хэлцэмж: 2015 онд Мадурай хотын 
гуравдугаар шатлалын эмч нарын эмийн 
зохист хэрэглээний талаар оновчтой мэдлэгийг 
үнэлэх асуулгын хуудсанд суурилсан судалгаа. 
Энэхүү судалгаанд 100 хүн хамрагдсанаас 
эрэгтэйчүүд  (61%), эмэгтэйчүүд (39%) байв. 
Тэдгээрийн дийлэнх нь 22-25 насныхан 
(84.8%) байв. Эмийн зохистой хэрэглээ гэсэн 
нэр томъёог та мэддэг үү? гэсэн асуултанд 
58 хүн (64.4%) мэддэг гэсэн байна. Мөн 2015 
онд Ченнай хотын Савета Анагаах ухааны 
коллеж ба эмнэлэгт явуулсан судалгаанд нийт 
250 хүнийг хамруулсан байна. Судалгаанд 
оролцогчдын 38% нь  өөрсдөө эмийг дур 
мэдэн уудаг бөгөөд 47 орчим хувь нь эмийн 
зохист хэрэглээний талаар мэддэг гэжээ. 
Судалгаанд оролцогчдын 86% нь эмчийн 
бичсэн жороор эмийг худалдаж авдаг бөгөөд 
79% нь эмчийн өгсөн зөвлөмж, зааврыг чанд 
баримталж хэрэглэдэг гэж хариулсан байна. 
Эмийн зохист  хэрэглээний талаархи мэдлэг, 
ойлголт нь оролцогчдын 96 орчим хувь нь 
эмийг хэрэглэхдээ урьдчилан сэргийлэх 
арга хэмжээ авах мэдлэгтэй байдаг бөгөөд 
зөвхөн 38 хувь нь өртөг багатай эмийг 
илүү сайн гэж үздэг гэж хариулсан байна. 
2016 онд хийгдсэн судалгаагаар Монгол  
Улсын иргэдийн эмийн зохист хэрэглээний 
мэдлэгийн түвшинг үнэлсэн байдлыг үзэхэд 
антибиотик эмийг эмийн сангаас жороор авах 
талаарх мэдлэг хангалтүй 42.9% байна. Мөн 

эмийн зохист хэрэглээний мэдлэгийн түвшин 
дундаж буюу 61.35%  байгаа нь хэрэглэгчдийн 
эмийн зохистой хэрэглээний талаарх мэдлэг 
хангалтгүй байгааг харуулж байна. Мөн 2016 
онд Эмийн санд тавигдах нийтлэг үаардлага 
MNS 5260:2015 стандартын дагуу эмийн 
чанар, аюулгүй байдалд хийсэн үнэлгээнээс 
үзэхэд 36% нь эмийн зохист хэрэглээний 
талаарх мэдээлэл маш хангалтгүй өгдөг гэж 
хариулсан байна. 

 Мөн 2011 онд хийсэн судалгаанаас 
харахад эмч нараас эмийн жорыг бичихэд ямар 
хүндрэл гардаг тухай асуухад ажлын ачаалал 
их, цаг зав багатай, картан дээр бичсэн жорыг 
дахин жорын маягтан дээр хуулж бичих зав 
зай байхгүй гэж хариулсан байна. Мөн цөөн 
хувь нь эмийн жор бичилтийн стандарттай 
танилцаагүй, мэдэхгүй гэж хариулсан байна. 
ОХУ-д хийсэн судалгаанаас харахад 38% нь 
эмчид үзүүлэх дараалал их байдаг, 28% нь 
эмчид очих зав байдаггүй хэмээн хариулсан 
байна. Судалгаанд оролцсон эмийн санчийн 
78.3% нь эмийн сангаар үйчлүүлэгч жорын 
маягтгүй ирдэг хэмээн хариулсан байна. 

 Дээрх бусад орны судлаачдын 
судалгааны үр дүнд иргэдийн эмийн зохистой 
хэрэглээний талаарх мэдлэг дундаж ба 
61.6% нь байгаа бол  бидний судалгаагаар 
66.4% байгаа нь ойролцоо байна. Харин 
2016 онд хийгдсэн судалгаагаар эмийн 
сангаас антибиотикийг жороор авдаг уу 
гэсэн асуултанд 42.9% байсан бол бидний 
судалгаагаар 78.9% болж өссөн байна.

Дүгнэлт: 

 Иргэдээс авсан судалгаанд 
хамрагдсан хүмүүсийн  51.2% нь 31-
40 насны хүмүүс, хүйсийн байдлыг 
судлахад эмэгтэй 80%, эрэгтэй 20% байна. 
Судалгаанд хамрагдсан иргэдийн 82% нь 
дээд боловсролтой иргэд хамрагдсан 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
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Иргэдээс авсан асуумж судалгааны үр дүнд 
61.8% нь эмчид үзүүлэхэд очир дараалал их 
байдаг,  79.5% нь эмийн сангийн жор баригчид 
эмийн хэрэглэх зааварыг хангалтай сайн өгдөг, 
66.4% нь  эмийн зохистой хэрэглээний талаар 
мэддэг, 78.5% нь эмчийн бичсэн жорын дагуу 
антибиотик эмийг эмийн сангаас худалдан 
авдаг гэж хариулсан байгаа нь иргэдийн 
дундах эмийн зохистой хэрэглээний мэдлэг, 
мэдээлэл сайжирч байгааг харуулж байна.

 Эмч нараас авсан судалгааны дүнд 
нийт судалгаанд хамрагдсан эмч нарын 36.8% 
нь 21-30 хүнд үзлэг оношилгоо хийдэг, 47.4% 
нь 11-20 хүнд өдөрт эмийн жор бичдэг,  42% 
нь үйлчлүүлэгчиддээ бичсэн эмийнхээ талаар  
хэрэглэх зааварыг хэлж өгдөг, 42% нь нэг 
үйлчлүүлэгчид 6-10 минут зарцуулдаг,  63.2% 
нь антибиотик бичихдээ хамт мөөгөнцөрийн 
эм зөвлөдөг гэсэн байна. Үүнээс харахад нэг 
эмчид ноогдох хүний тоо Хөдөлмөр нийгмийн 
хамгааллын сайд, Эрүүл мэндийн сайдын 
хамтарсан 2019.05.30 ны А/185, А/252 тушаалд 
заагдсан норм нормативыг хангаж байна. 

 Эм зүйн мэргэжилтэнээс авсан 
асуумж судалгааны дүнд судалгаанд 
хамрагдсан эм зүйн мэргэжилтний  42.1% 
нь нэг хэрэглэгчид дунджаар 3-5 минут 
зарцуулдаг,  89.5% нь жороор олгодог эмийг 
жоргүй олгодоггүй,  88.9% нь үйлчлүүлэгчиддээ 
эмийн зохистой хэрэглээний талаар байнга 
зөвөлгөө өгдөг,  78.9% нь антибиотик эмийг 
заавал жороор олгодог гэж хариулсан байгаа 
нь эмийн жор, жор бичилтийн стандарын 
шаардлагыг хэсэгчилэн  хангаж байна гэсэн 
дүгнэлтэнд хүрч, цаашид холбогдох стандарт, 
дүрэм журмын хэрэгжилтыг сайжруулах 
шаардлагатай байгааг харуулж байна. 
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