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Background: According to a cohort study involving 2,130 pregnant women from 16 countries, the impact of COVID-19 on maternal morbidity and mortality was higher in low- and middle-income countries. Other one study found that the coronavirus pandemic increased maternal mortality by 1.37 times. The COVID-19-related mortality risk is 3 times higher in pregnant women than in the general population. In our country, there is a lack of evidence that determine the impact of COVID-19 on maternal mortality based on the national registration system. We aimed to study the relationship between COVID-19 and maternal mortality and complications based on national registry data
Materials and methods: The study was conducted between February 20, 2022 and March 1, 2022 based NCMCH. The impact of the coronavirus pandemic on maternal mortality was performed based on the 2020-2021 maternal mortality data of Mongolia through a retrospective and time series analysis. In order to estimated factors that affect the complications of a pregnant women’s COVID-19 infection, it was conducted a retrospective study design based on the database of pregnant women diagnosed with a COVID-19 infection. The study data was collected through a prepared questionnaire.
Results: According to analysis, the maternal mortality rate in Mongolia in 2021 was 1.9 times higher than the predicted rate. In 2021, 67.6% of maternal deaths are due to COVID-19. In 2021, the maternal mortality rate due to Covid-19 was 64.2 per 100,000 live births, which is twice as high as maternal mortality due to other diseases. In 2020-2022, 17,789 pregnant women between the ages of 14 and 46 who were infected with the coronavirus were included in the study to determine the factors affecting the complications of COVID-19. The mean age of the participants was 30 ± 5.8 (95% CI 29.7 – 29.9) and their gestational age was 24 ± 10 weeks. Of all participants, 71.6% was diagnosed and treated in Ulaanbaatar. 52.7% of pregnant mothers diagnosed with coronavirus and presenting with complications have not been vaccinated, which is a relatively high rate compared to the group of pregnant mothers without complications. Not being vaccinated against coronavirus had a 70% increased risk of complications (OR = 1.7, 95.0% CI: 1.4–2.0). However, the probability of hospitalization increased by 20% (OR = 1.2, 95.0% CI: 1.0 – 1.4). The COVID-19 severity depends on the age of the maternal and the length of the pregnancy.
Conclusion: The COVID-19 pandemic has had a significant impact on maternal mortality, has increased. The maternal mortality rate in Mongolia is low compared to other countries, but it is higher than the recommended level for reducing maternal mortality. COVID-19 vaccination, on the other hand, reduced the complications of pregnant women and had a protective effect. It is important to build evidence by examining the effects of COVID-19 and vaccines on pregnant women.
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Удиртгал
Дэлхий даяар коронавируст халдвар (Ковид-19)-ын 428 сая тохиолдол бүртгэгдэж, тус халдвар оношлогдсон 5.91 сая хүн нас баржээ1. Цар тахал урт хугацаанд үргэлжлэх нь хүн амын эмзэг, өртөмтгий бүлгүүд болох хүүхэд, жирэмсэн эмэгтэйд илүү их сөрөг нөлөө үзүүлдэг2. Сүүлийн 2 жилийн хугацаанд буюу Ковид-19-ийн халдвар тархсанаас хойш дутуу төрөлт, зулбалтын түвшин мэдэгдэхүйц хэмжээнд нэмэгджээ3,4. Мөн системт тойм судалгаагаар SARS-CoV-2 халдвар авсан жирэмсэн эмэгтэйд эрчимт эмчилгээ шаардлагатай болох, дутуу төрөх эрсдэл жирэмсэн биш халдвар авсан эмэгтэйчүүдээс өндөр байгааг тогтоожээ5,6. Судлаачид Ковид-19 өвчлөлд өртөмтгий, мэдрэг хүн амд чиглэсэн судалгааны ажлыг идэвхжүүлж, нотолгоонд суурилсан бодлого хөтөлбөр боловсруулах нэн чухал байгааг мэдээлж байна2,7. Олон улсад цар тахлын жирэмсэн эмэгтэйн эрүүл мэндэд үзүүлэх нөлөөллийг үндэсний ба олон төвт байдлаар судалж байна. Коронавируст цар тахлын нас баралтын түвшин улс орон бүрт харилцан адилгүй байна. Тухайлбал, мета-анализ судалгаагаар жирэмсэн эмэгтэйн нас баралтын түвшин өндөр орлоготой орнуудад 0.19%, дунд орлоготой орнуудад 8.53% гарчээ8. Жоси нарын судлаачдын 16 улсын 2130 жирэмсэн эхийг хамруулсан кохорт судалгааны дүнгээр Ковид-19 нь жирэмсэн эмэгтэйн өвчлөл, нас баралтад нөлөөлөх байдал бага дунд орлоготой улс орнуудад илүү өндөр байгаа дүн гарчээ9. Монгол Улсад 2022 оны 2 сарын 14 байдлаар нийт 876737 хүн коронавирусийн халдвар батлагдаж 2067 хүн нас барьсан байна. Өнөөдрийн байдлаар хэвтэн эмчлүүлж буй 5451 өвчтөнөөс 437 нь жирэмсэн эмэгтэйчүүд байна10. Сүүлийн үед коронавируст халдвар (Ковид-19)-ийн тохиолдол дархлаажуулалтад хамрагдаагүй иргэд, тэр дундаа жирэмсэн эхчүүдийн дунд хурдацтай тархаж эхийн өвчлөл, эндэгдлийн шалтгаан болоод байна. Durray Shahwar A Khan нарын мета-анализ судалгааны үр дүнгээр жирэмсэн эмэгтэйчүүдэд эрчимт эмчилгээний тасагт хэвтэх эрсдэл (RR:2.26; 95% CI: 1.68-3.05) болон инвазив механик агааржуулалтын хэрэгцээ (RR:2.68; 95% CI: 2.07-3.47) илүү өндөр байв11. Тиймээс бид үндэсний тандалт судалгааны мэдээлэлд суурилж коронавируст халдвар ба эхийн эндэгдэл, хүндрэл хоорондын хамаарлыг тодорхойлохыг зорилоо.
Зорилго
Монгол Улсын үндэсний бүртгэл мэдээлэлд суурилж коронавируст халдвар ба эхийн эндэгдэл, хүндрэл хоорондын хамаарлыг тодорхойлохыг зорилоо
Зорилт
1. Үндэсний бүртгэл мэдээлэлд суурилж коронавируст цар тахлын эхийн эндэгдэлд үзүүлэх нөлөөллийг тодорхойлох
2. Жирэмсэн эхийн коронавируст халдвар хүндрэл, түүнд вакцины үзүүлэх нөлөөллийг судлах
Материал, арга зүй
Судалгааг 2022 оны 02-р сарын 20-ны өдрөөс 2022 оны 03-р сарын 01-ны өдрийн хооронд Эх хүүхдийн эрүүл мэндийн үндэсний төв (ЭХЭМҮТ)-ийг түшиглэн хийж гүйцэтгэсэн. Судалгааны загварыг зорилт тус бүрийн хүрээнд тодорхойлсон. Коронавируст халдварын цар тахлын эхийн эндэгдэлд үзүүлсэн нөлөөллийг ретроспектив, цаг хугацааны цуврал шинжилгээгээр Монгол Улсын 2020–2021 эхийн эндэгдлийн мэдээлэлд үндэслэн хийж гүйцэтгэсэн. Эхийн эндэгдлийг ДЭМБ-ын Олон улсын өвчний ангиллын дагуу тодорхойлсон. Эхийн эндэгдлийн тоо баримтыг ЭХЭМҮТ-ийн тандалт судалгааны алба, Эрүүл мэндийн хөгжлийн төвийн нээлттэй мэдээллийн сангаас авч тооцоололд ашигласан. Эхийн эндэгдлийн түвшинг тооцохдоо нас барсан эхийн тоог, амьд төрөлтөд харьцуулж, 100000-аар үржиж, сараар тооцож гаргасан. Жирэмсэн эхийн Ковид-19 халдварын хүндрэл түүнд нөлөөлөх зарим хүчин зүйлийг тооцохдоо МУ-ын хэмжээнд 2021 онд Ковид-19 халдвар оношлогдсон жирэмсэн эхчүүдийн мэдээллийн санг түшиглэн ажиглалт судалгааны ретроспектив загвараар хийж гүйцэтгэнэ. 
Түүврийн хэмжээ, аргачлал: Судалгаанд шаардлагатай хамгийн бага түүврийн хэмжээг тооцохдоо Morgan нарын судалгааны мэдээлэлд суурилж коронавируст халдварын хүндрэл нь вакцины бүрэн тунд хамрагдсан жирэмсэн эмэгтэйчүүдэд 0.06%, хамрагдаагүй болон бүрэн бус тунтай бүлэгт 0.88% байхаар тооцсон. Түүврийн хэмжээг тооцохдоо дараах томьёог ашигласан. 
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Зураг 1. Судалгааны түүвэр бодсон аргачлал
Дээрх тооцооллын дүнгээр судалгаанд хамгийн багадаа 14084 жирэмсэн эхийг хамруулах шаардлагатай байгаа бөгөөд бид алдааг 10% байхаар таамаглаж, түүврийн хэмжээг 15200 байхаар тогтоосон. Түүвэр хүн амыг бүрдүүлэхдээ жирэмсний хугацаанд коронавируст халдвар оношлогдсон эмэгтэйчүүдийг магадлалт бус зорилтот түүврийн аргаар сонгож хамруулсан. Судалгааны мэдээллийг Ковид-19 халдвараар өвдсөн жирэмсэн эхийн талаарх МУ-ын мэдээллийн санг түшиглэн урьдчилан бэлтгэсэн асуумжийн хуудсаар цуглуулсан. Жирэмсэн эмэгтэйчүүдийн Ковид-19 халдварын өвчлөлийн хүндрэл, жирэмсний хугацаа, вакцины нөлөөллийг үнэлэх байдлаар 11 асуулт бүхий асуумжаар цуглуулсан. Жирэмсэн эмэгтэйчүүдийн Ковид-19 халдварын өвчлөлийн хүндрэл, жирэмсний хугацаа, вакцины нөлөөллийг үнэлэхдээ Ковид-19-ийн халдвараар өвдсөн жирэмсэн эмэгтэйчүүдийг сонгон оролцуулж, оношийн баталгаажилт, эмчлэгдсэн байдал, жирэмсний хэд дэх нед өвдсөн, дархлаажуулалтын байдал, ремдисивир хэрэглэсэн байдал зэргийг тодруулсан асуумжаар үнэлсэн. Статистик боловсруулалтыг судалгааны мэдээ материалыг цуглуулж, цэвэрлэж цэгцэлсний дараа IBM SPSS 26.0, Medcalc программыг ашиглан хийж гүйцэтгасэн. Коронавируст халдварын эхийн эндэгдэлд нөлөөлөх байдлыг үнэлэхдээ нэг хүчин зүйлийн бинари логистик регрессийн шинжилгээг ашиглана. Шинжилгээнд итгэх интервалыг 95.0%, статистик ач холбогдлын түвшинг 0.05-аар авч тооцсон.

Үр дүн
Ковид-19 ба эхийн эндэгдлийн түвшин: Монгол Улсын хэмжээнд 2021 оны 12-р сарын байдлаар 71659 амьд төрөлт, 68 эхийн эндэгдэл бүртгэгдсэн байв. Эндсэн эхийн тоо өмнөх оны мөн үеэс 45 тохиолдлоор нэмэгджээ. Эхийн эндэгдлийн 100 000 амьд төрөлт харьцуулсан харьцаа 94.3 байгаа нь өмнөх оны 12-р сараас 3 дахин өндөр үзүүлэлт болж байна. Энгийн шугаман регрессийн шинжилгээний дүнгээр 2021 оны эхний хагас жилд эхийн эндэгдлийн харьцаа 79.2 байгаа нь таамаглагдсан түвшингээс 1.9 дахин өндөр үзүүлэлт байна. Манай улсын хэмжээнд нийт Ковид 19-ын шалтгаант эхийн эндэгдлийн 46 тохиолдолд бүртгэгдсэн байна. Энэ нь нийт эхийн эндэгдлийн 67.6% нь Ковид 19 халдварын шалтгаантай байна. Эхийн эндэгдлийн харьцаа 6 сард өмнөх сараас 84 орчим хувиар нэмэгдсэн байв. Мөн 2021 оны 12-р сарын байдлаар зөвхөн Ковид 19-ын шалтгаанд эхийн эндэгдлийн 100 000 амьд төрөлтөд ноогдох харьцаа нь 64.2% байгаа нь бусад өвчлөлийн шалтгаант эхийн эндэгдлийн 100 000 амьд төрөлтөд ногдох харьцаанаас 2 дахин өндөр байна. 
Ковид-19, жирэмсэн эхийн хүндрэл ба вакцины үр нөлөө: Судалгаанд 2020 – 2022 онд коронавируст халдвараар өвчилсөн 14-46 насны 17,789 жирэмсэн эмэгтэйг хамруулсан. Оролцогчийн дундаж нас 30±5.8 (95% ИИ 29.7 – 29.9), жирэмсний 24 ± 10 долоо хоногтой байв (Хүснэгт 1).
Хүснэгт 1. Судалгаанд оролцогчийн ерөнхий мэдээлэл
	Үзүүлэлт
	Дундаж±СХ
	95.0% ИИ

	
	
	Доод
	Дээд

	Эхийн нас
	29.8±5.8
	29.68
	29.87

	Жирэмсний тээлтийн хугацаа, долоо хоног
	24.3±10.4
	23.15
	23.48


Сх – Стандарт хазайлт, ИИ – Итгэх интервал
Зураг 2-т судалгаанд хамрагдсан жирэмсэн эхийн харьялалын байдлыг харууллаа. Нийт оролцогчийн 71.6% нь Улаанбаатар хотод оношлогдож эмчлэгдсэн, 28.4% нь хөдөө орон нутагт оношлогдсон тохиолдол байв. Хөдөө орон нутагт жирэмсэн эхийн Ковид-19 өвчилсөн байдал нь бүс нутгаар ач холбогдол бүхий ялгаагүй байв. Нийт Ковид-19 оношлогдсон жирэмсэн эмэгтэйн 2.1% Дархан уул, 2.0% Дорноговь, 1.9% нь Дорнод аймагт байв. 
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Зураг 2. Коронавируст халдвар оношлогдсон жирэмсэн эхийн тоо, харьяаллаар
Жирэмсэн эмэгтэйд Коронавируст халдварт өвчний эмнэлзүйн хүнд хэлбэртэй буюу вирусийн эсрэг Ремдисивр эм хэрэглэсэн байдлыг харууллаа. Нийт тохиолдлын 8.8% буюу 2021 эмэгтэй ремдисивр хэрэглэсэн байна. Коронавируст халдварын хүндрэлтэй ба хүндрэлгүй бүлгийн Ковид-19 дархлаажуулалтад хамрагдсан байдал нь статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай байв (p<0.0001). Тодруулбал, Коронавируст халдвар оношлогдож, хүндрэл өгсөн жирэмсэн эхийн 52.7% нь вакцинд хамрагдаагүй байгаа нь хүндрэл өгөөгүй жирэмсэн эхийн бүлгээс харьцангуй өндөр үзүүлэлт болж байна (Хүснэгт 2). 
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	Хүндрэл
	Нийт
	Р
Утга

	
	Үгүй
	Тийм
	
	

	
	тоо
	хувь
	тоо
	Хувь
	тоо
	хувь
	

	КОВИД - 19 вакцин 
	 
	 
	 
	0.0001

	 
	Хийлгээгүй
	7852
	48.4%
	829
	52.7%
	8681
	48.8%
	

	 
	1-р тун
	1440
	8.9%
	196
	12.5%
	1636
	9.2%
	

	 
	2-р тун
	6542
	40.3%
	521
	33.1%
	7063
	39.7%
	

	 
	3-р тун
	381
	2.3%
	28
	1.8%
	409
	2.3%
	

	Эмнэлэгт хэвтсэн эсэх
	 
	 
	 
	 
	 
	0.0001

	 
	Үгүй
	1259
	7.8%
	10
	0.6%
	1269
	7.1%
	

	 
	Тийм
	14955
	92.2%
	1564
	99.4%
	16519
	92.9%
	



Мөн Коронавируст халдварын улмаас эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлсэн тохиолдлын эзлэх хувь нь вакцинд хамрагдаагүй бүлэгт 94.1%, зөвхөн 1-р тунд хамрагдсан бүлэгт 92.7%, бүтэн тунд хамрагдсан бүлэгт 91.7% байгаа нь статистик үнэн магад ялгаатай үзүүлэлт болж байна(Хүснэгт 3).
Хүснэгт 3. Ковид-19 дархлаажуулалт хамрагдалт ба эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлсэн байдал
	 
	Ковид-19 дархлаажуулалт хамрагдалт
	Р
Утга

	
	Хийлгээгүй
	1-р тун
	2-р тун
	3-р тун
	

	
	тоо
	хувь
	тоо
	хувь
	тоо
	хувь
	тоо
	Хувь
	

	Эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлсэн эсэх 
	 
	 
	0.0001

	 
	Үгүй
	516
	5.9%
	119
	7.3%
	588
	8.3%
	46
	11.2%
	

	 
	Тийм
	8164
	94.1%
	1517
	92.7%
	6475
	91.7%
	363
	88.8%
	



Жирэмсэн эхийн коронавируст халдварын хүндрэл ба эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлэх байдалд вакцины үзүүлэх нөлөөллийг логистик регрессийн загвараар үнэлсэн. Тус шинжилгээний дүнгээр вакцинжуулалтад хамрагдаагүй байх нь коронавируст халдварын хүндрэх эрсдэлийг 70% нэмэгдүүлсэн байв (OR = 1.7, 95.0% ИИ: 1.4 – 2.0). Харин эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлэх магадлал 20% (OR = 1.2, 95.0% ИИ: 1.0 – 1.4) нэмэгдсэн байна (Хүснэгт 4).
Хүснэгт 4. Коронавируст халдварын хүндрэл ба эмнэлэгт хэвтсэн 
	Хамааралт
хувьсагч
	Үл хамааралт
хувьсагч
	OR
	95.0% ИИ
	р 
утга

	
	
	
	Доод
	Дээд
	

	Хүндрэл
	Вакцин
	
	 
	 
	0.000

	 
	
	Бүтэн (>2)
	1
	 
	 
	 

	 
	
	1-р тун
	1.3
	1.2
	1.5
	0.000

	 
	
	Хамрагдаагүй
	1.7
	1.4
	2.0
	0.000

	Эмнэлэгт хэвтэх
	Вакцин
	
	 
	 
	

	 
	
	Бүтэн (>2)
	 1
	 
	 
	0.000 

	 
	
	1-р тун
	1.5
	1.3
	1.7
	0.000

	 
	
	Хамрагдаагүй
	1.2
	1.0
	1.4
	0.107


OR – Odds ratio, Харьцуулсан харьцаа
Хүснэгт 12-оос үзэхэд Ковид-19 хүндрэл нь эхийн нас ба жирэмсний тээлтийн хугацаанаас хамаарч байна. Тодруулбал, эхийн дундаж нас Ковид-19 хүндрэлгүй бүлэгт 29.7±5.7, хүндрэлтэй бүлэгт 30.3±5.9 байв (p<0.0001). Мөн тээлтийн хугацаа нь Ковид-19 хүндрэл гарсан бүлэгт статистик ач холбогдол бүхий өндөр байв (p<0.0001) (Хүснэгт 5). 
Хүснэгт 5. Ковид-19 хүндрэл ба эхийн нас, тээлтийн хугацаа
	
	Хүндрэл
	p

	 
	Үгүй
	Тийм
	

	 
	Дундаж
	СХ
	Дундаж
	сх
	

	Нас
	29.71
	5.74
	30.31
	5.95
	0.0001

	Тээлтийн хугацаа
	22.91
	10.41
	27.05
	9.67
	0.0001



Хэлцэмж
	Коронавирус халдварын шалтгаант эхийн эндэгдэл нас баралт 1-2%-д тохиолдож байгаа нь SARS-Cov-1 болон МЕRS-Cov халдварын шалтгаант нас баралттай харьцуулахад бага байна12,13. Жирэмсэн эмэгтэйд Ковид-19 халдварын хүндрэлийн эрсдэл өндөр байгаа бөгөөд таргалалт, артерийн даралт ихдэлт, зүрх судасны суурь эмгэгүүд хүндрэх эрсдэлийг нэмэгдүүлжээ14. Жирэмсэн эмэгтэйд богино хугацаанд цочмог амьсгал хямралын шинж илэрч, зүрх судасны үйл ажиллагаа хямрах хандлагатай байна15-18. Түүнчлэн Ковид-19 халдварын үеийн тусламж үйлчилгээний чанар, хүлээгдлийн хугацаа нь хүндрэл нас баралтад нөлөөтэй байгаа ажээ19. Timothy Roberton нарын 2020 онд хийсэн 118 бага ба дунд орлоготой улсын эх хүүхдийн эндэгдлийг судалсан үр дүнгээр 2020 оны эхний хагас жилд 56700 эх эндсэн нь эхийн эндэгдлийг 8.3-38.6%-иар нэмэгдүүлжээ20. Манай улсад 2019 онд 100,000 амьд төрөлтөд ноогдох эхийн эндэгдлийн харьцаа 2019 онд 23.0, 2020 онд 30.2, 2021 онд 94.9 болж өссөн байна. Энэхүү өсөлтөд Ковид-19 халдвар жинтэй нөлөөл үзүүлсэн байж болохоор байна. Олон улсын судлаачид, улс орнууд эхийн эндэгдлийн түвшинд Ковид-19 нөлөөллийг үнэлсээр байна. Бразил улсын судлаачид ретроспектив, хугацааны цуврал анализаар Ковид-19 халдварын эхийн эндэгдэлд үзүүлж буй нөлөөллийг үнэлжээ. Судлаачид 2011 – 2020 оны эхийн эндэгдлийн харьцаанд гарсан өөрчлөлтийг үнэлсэн байна. Бразил улсад 2020 оны 2-р сараас Ковид-19 халдварын тохиолдол бүртгэгдэж эхэлсэн бөгөөд судалгааны дүнгээр тус онд эхийн эндэгдлийн 100,000 амьд төрөлтөд ноогдох харьцаа өмнөх оноос 27-оор өсжээ. Нийт эхийн эндэгдлийн 13.2% нь Ковид-19 шалтгаант эхийн эндэгдэл байжээ21. Перуд дээрх судалгаатай ижил үр дүн мэдээлэгдсэн бөгөөд 2020 онд Ковид-19 цар тахлын дараа эхийн эндэгдлийн 83 буюу 75%-иар өссөн байв. Мөн нийт эхийн эндэгдлийн 23.97%-ийг Ковид-19 шалтгаант нас баралт эзэлжээ. Мексик улсын ретроспектив судалгаагаар Ковид-19 халдварын эхийн эндэгдэлд үзүүлж буй нөлөөллийг үнэлэхэд 2020-2021 оны эхийн эндэгдэл 56.8%-иар нэмэгдэж, нийт эхийн эндэгдлийн 22.93% нь Ковид-19 халдварын шалтгаант байжээ22. 
Дэлхийд 2022 оны байдлаар 1.5 сая орчим жирэмсэн эмэгтэй Ковид-19-ийн эсрэг вакцин хийлгэж хянагдаж байна23. Ковид-19-ийн эсрэг вакцины жирэмсэн эхийн эрүүл мэндэд үзүүлэх нөлөөг судалж эхэлжээ24. Вакцины 1-2-р тунд хамрагдсан жирэмсэн эхчүүдэд тариулсан хэсэг газарт өвдөх, ядрах, булчингийн өвдөлт, бие зарайх, халуурах шинж тэмдэг илэрч түгээмэл илэрч байна25. Ковид-19-ийн вакцинжуулалтад хамрагдсан жирэмсэн эхэд жирэмслэлт тасалдах ба нярайд онц ноцтой хүндрэл тохиолдоогүй байна26,27. Ковид-19-ийн халдварын үед жирэмсэн эхэд тохиолдож болох дутуу төрөлт, амьгүй төрөлт болон төрсний дараах эрт үеийн хүндрэлүүдээс сэргийлэх ач холбогдолтой байгааг судлаачид онцолжээ28. Ковид-19-ийн вакцинжуулалтад хамрагдах тохиромжтой хугацаа жирэмсний бүхий л хугацаанд хийлгэх нь үр дүнтэй байгаа боловч жирэмслэхээс өмнө вакцин хийлгэх нь илүү үр дүнтэй бөгөөд эх, хүүхдийг эрсдэлээс сэргийлж болох юм. Цаашид Ковид-19-ийн эсрэг вакцины жирэмсэн эхийн эрүүл мэндэд үзүүлэх нөлөөг лавшруулан судлах шаардлагатай байна. 

Дүгнэлт
	Коронавируст халдварын цар тахал нь эхийн эндэгдэлд ач холбогдол бүхий нөлөө үзүүлсэн бөгөөд эхийн эндэгдлийн түвшин нэмэгдсэн байна. Монгол Улсад эхийн эндэгдлийн түвшин олон улстай харьцуулахад бага байгаа боловч эхийн эндэгдлийг бууруулах зорилтот түвшнээс их байна. Ковид-19 вакцинжуулалт нь жирэмсэн эхийн хүндрэлийг бууруулсан буюу хамгаалах үр нөлөө үзүүлсэн байна. Ковид-19 ба вакцины жирэмсэн эхэд үзүүлэх нөлөөг лавшруулан судалж нотолгоо бүрдүүлэх шаардлагатай байна. 
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