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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 

М
О

Н
ГО

Л
Ы

Н
 Э

М
 З

ҮЙ
, Э

М
 С

УД
Л

АЛ
 С

ЭТ
ГҮ

ҮЛ

4 2018 №2 (13)

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. 
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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 

М
О

Н
ГО

Л
Ы

Н
 Э

М
 З

ҮЙ
, Э

М
 С

УД
Л

АЛ
 С

ЭТ
ГҮ

ҮЛ

4 2018 №2 (13)

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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“ЭМЭГТЭЙН ЦУС БҮРЭЛДСЭН” ӨВЧНИЙГ СУРВАЛЖ БИЧГҮҮДЭД ХЭРХЭН ТЭМДЭГЛЭСНИЙГ 
ХАРЬЦУУЛАН АВЧ ҮЗЭХ НЬ

П.Цэрэннадмид1,2, Э.Түмэнжин2,  Б.Буянт1

1Өвөр монголын үндэстний их сургууль
2Анагаахын шинжлэх ухааны үндэсний их сургууль, МАУОУ Сургууль

*tseegiitsee179@yahoo.com Утас: 91811828

A COMPARISON OF GYNECOLOGICAL QISU SYNDROMES IN PREVIOUS REPORTS
Tserennadmid P1,2, Tumenjin E2, Buyant B1

1Inner Mongolia University for Nationalities
2Mongolian National University of Medical Sciences, Mongolian International School of Medicine

*tseegiitsee179@yahoo.com Phone: 91811828

ABSTRACT

Introduction: Women’s disease slows down and becomes chronic, causing diseases that spread 
throughout the body and affect the organs. 
Objective: To compare and contrast the treatment of gynecological “Qisu” syndromes in previous 
reports. 
Methods: “ Four medical tantras” and other sources were the main material. The article was written using 
search methods, comparison methods, and analysis-synthesis methods. The topic and methodology of 
the research was approved at the Inner Mongolia University for Nationalities. No conflict of interest. 
Conclusion: 1. In the “Four medical tantras”, the general symptoms and each category of gyne-
cological “Qisu” syndromes, the prescriptions for each treatment are described in detail, and the 
treatment is clearly written. 2. In the “Four medical tantras”, Lhantav, Durvun Rashaan, Khukh 
Binderiiya, Jiduininnor, and the Encyclopedia of Chinese Medicine /Mongolian Medicine/, the gy-
necological “Qisu” syndromes are described by each category, and the treatment prescriptions 
are analyzed and written in detail. In other sources, treatment is based on general symptoms. The 
treatment of gynecological “Qisu” syndromes includes 33 names of drugs medicines. In the general 
treatment gynecological “Qisu” syndromes in most of the reports, Chatsargana-17, Gishuune-6, 14, 
17, Basberuu-7, Zomshin-4, 6, 7, Oyyu-13, Yaanag nukhur-13, Jonsh-11, Melreg tsetseg-7, Brai-
sum-17, Rashnamjil, Dedbon-14, Agshirga-3, Jambrai-6 drugs are mentioned and the treatment of 
each category is coordinated with the condition. 3. Gynecological “Qisu” syndromes is a disease of 
the whole body characterized by the majority of blood and bile /mkhris pa/. Dispersing the disease 
with blood, the internal organs vascular diseases is damaged in a different way, and the blood char-
acteristic is predominant, and the bile/mkhris pa/ is combined, internal organs vascular diseases.

Keywords: Gynecological “Qisu” syndromes, internal organs vascular diseases, female reproduc-
tive disease.

Үндэслэл:  
Судлын өвчинд хамаарагдах цус бүрэлдсэн 
өвчин, хий бүрэлдсэн өвчин эмэгтэйчүүдэд 

зонхилон тохиолдож байгаа бөгөөд 
эмэгтэйчүүд толгой өвдлөө, зүрх өвдлөө гэж 

ТУРШИЛТЫН ХАРХАНД 4 ХЛОРТ НҮҮРСТӨРӨГЧӨӨР  ӨДӨӨГДСӨН ЭЛЭГНИЙ 
ФИБРОЗЫН ЭМГЭГ ЗАГВАР ҮҮСГЭХ АРГАЗҮЙН ТОХИРОМЖТОЙ ГОРИМ

Тэгшбаяр Даваасамбуу1, Батбаяр Батчимэг1, Рагчаасүрэн Мөнх-Эрдэнэ¹, Соёллхам 
Бадамцэцэг¹, Лхаасүрэн Ренчиндорж¹, Лувсан Хүрэлбаатар 1,2, Баяраа Оюунчимэг1*

1Эм судлалын хүрээлэн, 2Монос Групп
*цахим хаяг: oyunchimeg.bay@monos.mn 

REVIEW: OPTIMAL CONDITIONS OF CARBON TETRACHLORIDE INDUCED RAT HEPATIC 
FIBROSIS FOR EXPERIMENTAL MODELS

Davaasambuu Tegshbayar1,  Batchimeg Batbayar¹, Munkh-Erdene Ragchaasuren¹,  
Badamtsetseg Soyollkham¹, Renchindorj Lkhaasuren¹,  Khurelbaatar Luvsan1,2, Oyunchimeg 

Bayaraa¹
¹Drug research institute, ²Monos Group

*email: oyunchimeg.bay@monos.mn

ABSTRACT
Liver fibrosis is a key process in the progression of chronic liver diseases. It occurs when liver cells experience 
repeated damage and regeneration, leading to an excessive build-up and abnormal distribution of extracellular 
matrix components, such as collagen, glycoproteins, and proteoglycans, in the liver.
In vivo models of hepatic fibrosis are crucial for studying the development of liver fibrosis and evaluating 
potential antifibrotic therapies. These models aim to replicate the progressive scarring of liver tissue that 
occurs in chronic liver diseases. In vivo hepatic fibrosis models can be classified based on their underlying 
causes, including chemical, dietary, surgical, transgenic, and immune-mediated models. For instance, carbon 
tetrachloride (CCl4) is known to induce significant fibrosis, while models of non-alcoholic steatohepatitis 
(NASH) are used to investigate advanced fibrosis in non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD). Among 
various models, the carbon tetrachloride (CCl4) induced liver fibrosis model is one of the most widely used 
experimental approaches. Its popularity stems from its reliability, reproducibility, cost-effectiveness, ease 
of implementation, and resemblance to human fibrotic liver injury. While this model is considered the gold 
standard in fibrosis research, it has several limitations that researchers must carefully consider. For instance, 
an overdose of CCl4 can lead to substantial hepatocellular necrosis, particularly in the centrilobular area. This 
can cause acute liver failure, which may result in rapid death rather than fibrosis. This review aims to outline 
the optimal experimental parameters for the CCl4-induced liver fibrosis model. It covers aspects such as the 
appropriate doses of CCl4, routes of administration, duration, frequency, and the choice of vehicle needed to 
establish a pathologically relevant model of liver fibrosis in experimental animals. The review also seeks to 
investigate therapeutic effects and contribute to the development of new medications.

УДИРТГАЛ
Элэгний фиброз нь элэгний эсийн гаднах 

матриксд холбогч эд, эластин, ламинин, 
фибронектин уургуудын нийлэгжилт 
нэмэгдсэнээр коллагены хуримтлал үүсч 
элэгний эс гэмтэж сорвижилт өөрчлөлт 
үүсэхийг хэлнэ. Элэгний одлог эсүүд (Hepatic 
stellate cells, HSCs) нь энгийн үед идэвхгүй 

хэлбэртэй байдаг бөгөөд липотоксик чанар 
буюу липидийн солилцооны завсрын ба 
эцсийн бүтээгдэхүүнүүд элэгний эдэд 
хуримтлагдсанаас одлог эс идэвхтэй байдалд 
ордог ба үүнийг  элэгний фиброз гэнэ. Элэгний 
эдийн гэмтэл нь нөхөн сэргэх боломжтой 
архаг хэлбэрийн элэгний гэмтэл гэж үздэг1. 
Липотоксикоос үүдэлтэй гэмтлийн улмаас 
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элэгний эс гэмтэхэд элэгний одлог эсүүд 
идэвхтэй хэлбэрт шилжиж миофибробласт 
төст эс болж хувиран коллагеныг ихээр 
нийлэгжүүлдэг. Өөрөөр хэлбэл ихэнх элэгний 
архаг өвчний үед коллаген, өөх тос зэрэг эсийн 
гаднах матрицын уургийн хэт их хуримтлал 
болж элэгний фибрин холбогч эдээр солигдож 
элэгний сорвижилт буюу элэгний фиброз 
үүсгэдэг2,3. Элэгний фиброз нь архаг явцтай 
үрэвслийн процесс бөгөөд энэ нь дэлхий 
дахинд хүн амын өвчлөлийн нийт нас баралтын 
45%-ийг эзэлдэг4. Монгол Улсын хувьд хоол 
боловсруулах тогтолцооны өвчний дотор 
элэгний өвчлөл нь 2019 оны байдлаар 11.8%-
ийг эзэлж байна. Үүнээс элэгний архаг гепатит 
43%, элэгний хатуурал 32.4% гэсэн статистик 
мэдээлэл байдаг. Элэгний фиброз ба цирроз 
нь өвчний ОУ-ын 10-р ангилалын ICD10 ба 
K40 кодтой элэгний өвчлөлд хамаарна5. 
Элэгний фиброзд нөлөөлөх ургамлын 
гаралтай эм бэлдмэлүүдийг in vivo нөхцөлд 
судлах нь элэгний өвчлөлийг бууруулах чухал 
ач холбогдолтой. Тиймээс бид туршилтын 
амьтдад элэгний фиброзын эмгэг загвар үүсгэх 
төрөл бүрийн аргачлалыг судлан тохиромжтой 
аргачлалыг сонгон туршилт судалгаанд 
нэвтрүүлэх ажлын хүрээнд элэгний фиброзын 
эмгэг загвар үүсгэх туршилтын горимыг 
тогтоохын тулд энэхүү тойм судалгааг хийлээ. 
Тухайн элэгний фиброзын эмгэг загвар нь 
өвчин эхлэх үеийн эс болон молекулын 
механизмыг тайлбарлахад дөхөм болох 
бөгөөд элэгний фиброз цаашлаад элэгний 
цирроз өвчнийг судлахад тохиромжтой юм. 
Хүний элэгний өвчлөлийн байдал, нас баралт, 
ёс зүйн хэм хэмжээ нь биопсийн материалыг 
судалгаанд ашиглахыг ихээхэн хязгаарладаг. 
Тиймээс сүүлийн жилүүдэд нэмэгдэж буй 
элэгний архаг өвчнүүд болох элэгний фиброз 
болон циррозыг судлах арга зүйг амьтан дээр 
загварчлах нь илүү тохиромжтой юм6. 

1.	 Туршилтын амьтанд элэгний 
фиброзын эмгэг загвар үүсгэх аргууд

Туршилтын амьтдад элэгний фиброзын 
эмгэг загвар үүсгэх хэд хэдэн аргачлал байдаг 
(Хүснэгт 1). Үүнд:

1.	 Дархлаа тогтолцооны эмгэгийн гаралтай 
элэгний фиброз

2.	 Архины шалтгаант элэгний фиброзын 
эмгэг загвар 

3.	 Хоол тэжээлийн солилцоогоор үүссэн 
элэгний фиброз

4.	 Мэс заслын аргаар элэгний фиброзын 
эмгэг загвар

5.	 Химийн бодисоор өдөөгдсөн элэгний 
фиброзын эмгэг загвар

1.1.	Дархлааны тогтолцооны эмгэгийн 
гаралтай элэгний фиброз: Энэ ангилалд 
автоиммуны гаралтай элэгний гепатит 
(AIH/Autoimmunity hepatitis), вирүсийн 
гаралтай элэгний эсийн гэмтэл багтана. 
Автоиммуны гаралтай элэгний фиброзын 
эмгэг загварыг ихэвчлэн хулганад 
конканавалин А (ConA) болон бразилийн 
буурцаг (Brazilian kidney bean)-наас гарган 
авсан лектинээр үүсгэдэг7. Конканавалин 
А нь элгэнд Т-эсийг идэвхжүүлснээр 
хүний элэгний В гепатиттай төстэй өвчлөл 
үүсдэг8-9. Хулганад конканавалин А-г 20 
мг/кг тунгаар тарихад хүнийхтэй төстэй I 
хэлбэрийн автоиммуны гаралтай элэгний 
гепатитын эмгэг үүсдэг нь тогтоогдсон. 
Энэхүү аргачлалын тусламжтайгаар 
туршилт судалгаа хийснээр фиброзын 
үеийн дархлаа тогтолцооны үр дүнг 
үнэлдэг10. Конканавалин А-р өдөөгдсөн 
элэгний сэртэнт эсүүдийн цочмог гэмтлийн 
үед TGF-b1 (Transforming Growth Factor-be-
ta 1) ба TGF-b3 (Transforming Growth Fac-
tor-beta 3) уургийн хэмжээ эрс идэвхждэг11. 

1.2.	Архины шалтгаант элэгний 
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фиброзын эмгэг загвар: Архины 
шалтгаант элэгний өвчин (АШЭӨ) нь 
удаан хугацаагаар согтууруулах ундаа 
хэтрүүлэн хэрэглэснээр үүсдэг элэгний 
архаг өвчлөл юм. Энэ нь элгэнд өөх тос 
хуримтлагдсанаас үүдэлтэй элэгний 
гепатитаар эхэлж элэгний фиброз болон 
элэгний хатуурлаар хүндэрдэг. Элэгний 
эс дотор стеролийн зохицуулалтын 
элемент агуулсан уургийн [SREBP-1c] 
нийлэгжилтийг нэмэгдүүлж пероксисом 
пролифератор идэвхжүүлсэн рецептор 
альфа [PPAR-α]-ийн хэмжээг багасгаж 
тосны хүчлийн нийлэгшилтийг өдөөн, 
тосны хүчил β-исэлдэлтийг дарангуйлах 
замаар архины шалтгаант элэгний фиброз 
үүсдэг. Туршилтын хулганад 5 гр/кг тунгаар 
32%-ийн спиртийг 12 цагийн давтамжтай 3 

удаа уулгах нь  элэгний эдэд нейтрофил 
эсийг ихэсгэснээр фиброзын эмгэг загвар 
үүсдэг12. Энэхүү аргын гол механизм 
нь өөхний эдэд этанол хуримтлагдаж 
липидийн хэт исэлдэлтийг ихэсгэснээс 
болж макрофаг эс идэвхжиж үрэвслийн 
медиатор болох TNF-α (Tumor Necrosis Fac-
tor alpha), IL-6 (Interleukin-6) цитокинуудыг 
ялгаруулснаас болж адинонектин 
уургийн нийлэгжил дарангуйлагддаг. Мөн 
хепатоцит эсэд ацетилальдегид ихээр 
үүссэнээр липидийн хэт исэлдэлт ихсэж 
ингэснээр AMPK (AMP-activated protein 
kinase)-ыг дарангуйлдаг.Согтууруулах 
ундаа хэтрүүлэн хэрэглэдэг ихэнх 
хүмүүсийн элэг өөхөлдөг боловч 20-40% 
нь хүндэрч архины шалтгаант элэгний 
өвчлөл болдог13,14. 

Table 1. Advantages and disadvantages of different methods in hepatic fibrosis models.

Model type Model Species Method Advantages Disadvantages References

Immune 
damage-
induced liver 
fibrosis model

Concanavalin A Mouse/Rat tail vein 
injection

High success 
rate, low animal 
mortality and 
simple operation

Similar to liver 
fibrosis caused by 
chronic virus or 
autoimmunity in 
humans

9, 10

Alcohol-
induced liver 
fibrosis model

Alcohol Mouse/Rat Gavage Suitable for the 
study of alcoholic 
liver disease

Alcohol tolerance 
in rodents 12,13,14

Alcohol combined 
with chemical 
poisons

Mouse/Rat/Pig Gavage Suitable for the 
study of alcoholic 
liver disease, 
short model 
cycle

Alcohol tolerance 
in rodents

12, 15, 16

Diet 
metabolism- 
induced liver 
fibrosis model

Dietary deficiencies Mouse/Rat Feeding Close to human 
NASH

Long time t 
develop mild 
fibrosis

17,18, 19, 
20 

Dietary deficiencies 
combined with 
chemical poisons

Mouse/Rat Feeding Close to human 
NASH

—

Surgery-
induced liver 
fibrosis model

Surgical bile duct 
ligation

Mouse/Rat Surgery Fast molding 
and high 
repeatability 
Close to human 
cholestatic injury

Surgical operation 
required, high 
mortality rate 22, 23, 24
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Chemical
drug-
induced 
liver fibrosis 
model

Carbon tetrachloride Mouse/Rat Intraperitoneal 
injection/
inhalation

Simplicity 
of operator, 
commonly 
used, high 
reproducibility

Highly toxic and 
volatile, different 
from human liver 
fibrosis

33, 35

Thioacetamide Mouse/Rat/ 
Monkey

Intraperitoneal 
injection

Simplicity 
of operator, 
commonly 
used, high 
reproducibility

Highly toxic

25, 26, 
28,29,39

Dimethylnitrosamine 
or diethylnitrosamine

Mouse/Rat/ 
Zebra fish

Intraperitoneal 
injection

Simplicity 
of operator, 
commonly 
used, high 
reproducibility

Highly toxic and 
volatile

28, 29

Acetaminophen Mouse/Rat Intraperitoneal 
injection, 
gavage

Simplicity of 
operator, similar 
to the drug liver 
fibrosis

—

30

Хэдийгээр мэрэгч амьтдын хувьд хүмүүсээс 
дархлааны тогтолцоо болон архины нөлөө 
харьцангуй ялгаатай байдаг ч гэсэн хүний 
архины шалтгаант элэгний хатуурлыг судлахад 
энэхүү аргачлалыг өргөн хэрэглэдэг15,16. 

1.3.	Хоол тэжээлийн солилцоогоор үүссэн 
элэгний фиброз: Архины бус шалтгаант  
элэгний өөхлөлт өвчин (АБШЭӨӨ) нь 
архины шалтгаант элэгний эмгэгийн 
гистопатологийн шинжүүдтэй төстэй ч 
тус бүрийн эмнэл зүйн ямар өөрчлөлтүүд 
илэрч байгааг ажиглан тогтоосоны дараа 
ялгаврлан оношлоно. Энэ нь таргалалт, 
инсулины дөжрөл (IR), чихрийн шижин 
хэв шинж 2 (T2DM), артерийн гипертензи, 
атероген дислипидеми (гиперлипидеми) 
зэрэг эмгэгтэй нягт холбоотой үүсдэг17. 
АБШЭӨӨ нь суугаа амьдралын хэв маягийн 
өөрчлөлтөөс үүдэлтэй үүссэн элэгний 
архаг гэмтэл юм. Энэ үед элэгний эсэд 
тосон бөмбөлгүүд хуримтлагдан элэгний 
эдэд фиброз үүсдэг. Цаашлаад элэгний 
хатуурал үүсэх эрсдэлтэй байдаг18. Холин 
багатай,  L-амин хүчил баялаг өөх тос ихтэй 
хоолны дэглэм архины бус шалтгаант 
элэгний өөхлөлтийг нэмэгдүүлдэг бөгөөд 
хүнд хэлбэрийн өөхжилт, элэгний үрэвсэл, 

элэгний фиброз үүсгэдэг нь хулгана дээр 
хийгдсэн судалгаагаар батлагдсан19,20. 
Туршилтын хархыг биеийн жингийн 25%-д 
дүйцүүлэн coconut oil-ийн тос болон 1%-
ийн холестрол агуулсан тэжээлээр  26 
хоногийн турш тэжээхэд цусны ийлдсэнд 
бага нягтралтай липопротеин, нийт 
холестрол болон элэгний эдэд холестролын 
хэмжээ статистик хамааралтай (p<0.001) 
нэмэгдсэн. Түүнчлэн их нягтралтай 
липопротеины хэмжээ, триацилглицерол 
(triacylglycerols)-ийн хэмжээ эрс багассан 
үр дүнтэй байсан21.

1.4.	Мэс заслын аргаар үүсгэсэн элэгний 
фиброзын эмгэг загвар: Цөсний 
урсгалыг хаах мэс засал хийснээр цөсөнд 
агуулагдах холестаз (cholestasis) нь элгэнд 
эргэн шимэгдэж цөсний сувгийн хананы 
эс болон элэгний эсийг гэмтээж, элэгний 
эсийн гаднах матрицд миофибробластыг 
хуримтлуулж элэгний фиброз үүсгэдэг22. 
Цөсний урсгалыг боох мэс заслын 
аргачлал нь туршилтын хулгана болон 
харханд элэгний фиброз үүсгэх сонгодог 
загвар бөгөөд мэс засал хийснээс хойш 
7-10 хоногийн дараа цөсний сувгийн 
нарийсал, цөсний сувгийн даралт ихсэх, 
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цөсний сувгийн дээд урсгал тэлэх, 
элэгний хэмжээ ихсэх буюу гиперплази 
ажиглагддаг23. Туршилтын харханд мэс 
засал хийгдсэний дараа 27 хоногт цусны 
биохимийн шинжилгээний үр дүнгээр 
ALT (Alanine transaminase), TBARS (Thio-
barbituric acid reactive substances) болон 
гидроксипролин (hydroxyproline)-ы хэмжээ 
эрс нэмэгдсэн байсан. Мөн вестерн-блот 
(Western blot)-ын шинжилгээгээр элэгний 
эдэд α-SMA (alpha-smooth muscle actin) 
уургийн хэмжээ эрс ихэссэнээс гадна PCR-
ийн шинжилгээгээр TGF-β1 болон procol-
lagen I transcript уургийн хэмжээ ихэссэн 
үзүүлэлттэй байсан24. 

1.5.	Химийн бодисоор өдөөгдсөн элэгний 
фиброзын эмгэг загвар: Туршилтын 
амьтдад хэд хэдэн төрлийн химийн 
бодисоор элэгний фиброзын эмгэг загвар 
үүсгэдэг. Жишээ нь: Thioacetamide, Diethyl-
nitrosamine (DMN), Acetaminophen (APAP), 
4 хлорт нүүрстөрөгч (CCl4) гэх мэт. Thio-
acetamide (CH3CSNH2) нь цагаан талст 
хэлбэрээр оршдог ба туршилтын амьтдад 
элэгний цочмог дутагдал болон элэгний 
фиброз үүсгэхэд өргөнөөр ашигладдаг. 
Тухайн бодисоор эмгэг загвар үүсгэх нь 
элэгний фиброз, элэгний хатуурлын үед 
элгэнд үүсэх холбогч эдийг судлахад нэн 
тохиромжтой25. Thioacetamide нь өөрөө 
элэг хордуулах чанаргүй бөгөөд биед 
орсны дараа идэвхтэй метаболитууд 
нь ковалент холбоогоор уураг болон 
липидтэй холбогдон хэт исэлдэлтийн 
хордлогыг элгэнд үүсгэдэг. Ялангуяа 
элэгний төвийн дэлбээ (Central lobule)-ний 
үхжил үүсгэдэг. CCl4-тэй харьцуулахад 
энэхүү бодис нь элэгний эдийн захын 
үрэвслийн нэвчилтийг нэмэгдүүлэн 
сувгийн гиперплази илүү тод үүсгэдэг. 
Туршилтын хулганад тиоацитаминыг 150 

мг/кг тунгаар 7 хоногт 3 удаа, нийт 11 
долоо хоног хэвлийн хөндийд тарихад 
элэгний архаг үрэвсэл, элэгний фиброз 
үүсдэг26. Энэ үед фибриногены шалтгаант 
цитокинуудын хэт идэвхжил явагдаж эд 
болон цусны ийлдсэнд transforming growth 
factor-b (TGF-b), platelet derived growth 
factor (PDGF) and connective tissue growth 
factor (CTGF)-уудын хэмжээ эрс ихэсдэг27. 
Thioacetamide -р үүсгэсэн эмгэг загвар 
нь эмийн эмчилгээний шинжилгээнд 
бодит үнэлэмжийг олгодогоороо бусад 
химийн бодисоор элэгний фиброз үүсгэх 
аргачлалуудаас давуу талтай. Гэвч thio-
acetamide-р үүсгэсэн элэгний фиброз нь 
ихэвчлэн циррозын шат руу маш хурдтай 
шилждэг. Энэ нь фиброзын механизыг 
тайлбарлахад хүндрэлтэй байдаг. Di-
ethylnitrosamine-ны нитрозаминуудын 
хоруу чанар маш сайн судлагдсан бөгөөд 
нитрозаминуудыг туршилтын амьтны 
хэвлийн хөндийд тарих буюу уулгах үед 
хүнд хэлбэрийн элэгний гэмтэл үүсгэдэг. 
Энэхүү бодис нь элэгний эдэд нейтрофил 
эсүүдийн нэвчрэл үүсгэж аажмаар элэгний 
төвийн дэлбэнгийн цус алдалт, цөсний 
сувгийн гиперплази, фиброз, үхжил 
үүсгэдэг28. Мөн элэгний эдэд коллагены 
фибральдегидийн агууламжийг эрс 
нэмэгдүүлдэг.
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Figure 1.The mechanism of liver fibrosis. Liver damage can be caused by a variety of factors 
(e.g., chemical poisons, viruses, alcohol, nutrition, genetics, parasites, etc.)

CCl4-р үүсгэсэн элэгний фиброзын эмгэг 
загвар үүсгэх аргачлалтай харьцуулахад 
диэтилнитрозамин нь ийлдсэн дэх элэгний 
ферментүүдийн түвшин бага байдгаараа 
учир дутагдалтай29. Acetaminophen (APAP) 
эмийг хэтрүүлэн хэрэглэх нь митохондрийн 
хэт исэлдэлтийн шалтгаант элэгний цочмог 
дутагдал үүсэх үндсэн шалтгаан болдог30. APAP 
бодисын үндсэн метаболит болох N-acetylp-
phenylquinone imine (NAPQI) нь гепатотоксик 
бөгөөд элэгний одлог эс (LX2 cell)-ийн мРНХ-
ийн αSMA, collagen type I (COL1A1), collagen 
type I (COL3A1) ба TGF-ß- г эрс нэмэгдүүлдэг. 
Энэ нь элгэнд фиброз үүсэх үндсэн шалтгаан 
болно31.

Химийн бодисоор элэгний фиброзын эмгэг 
загвар үүсгэх аргачлалуудыг тоймлон судалсны 
дараа бид 4 хлорт нүүрстөрөгчөөр элэгний 
фиброз үүсгэх аргачлалыг сонгон дараах 
хэсэгт дэлгэрүүлэн тайлбарлалаа. CCl4-р 
өдөөгдсөн элэгний фиброзын эмгэг загвар нь 
зардал бага, эмгэг загвар үүсгэхэд харьцангуй 
хялбар, элэгний фиброзын механизмыг 
тайлбарлах, судалгааны үр дүнг үнэлэхэд 
тохиромжтой, энгийн аргачлал юм. Цаашилбал 

энэ нь элэгний фиброз үүсгэх сонгодог арга 
бөгөөд хамгийн өргөн хэрэглэгддэг арга юм.  
Мөн энэхүү аргачлалыг ашиглах нь туршилтын 
харханд үүсгэсэн элэгний фиброзын үед 
дархлаа тогтолцоо болон үрэвслийн үеийн 
эмнэл зүйг хянах, түүнийг тайлбарлахад чухал 
ач холбогдолтой юм32.

2.	 4 хлорт нүүрсстөрөгч (Carbon tetra-
chloride/CCl4)-өөр элэгний фиброз 
үүсгэх 

CCl4 нь элэгний эндотелийн эсүүд ба элэгний 
хаалган венийн бүс дэх элэгний паренхимийн 
эсүүдэд, лизосом болон митохондрийн 
мембран хооронд нэвчиж элэгний эсийг шууд 
гэмтээдэг33. Мөн тус бодис нь өндөр идэвхтэй 
чөлөөт радикалын метаболит болох CYP2E1 
үүсгэснээр элэгний төвийн дэлбэнд хүнд 
хэлбэрийн үхжил үүсдэг34. CCl4-ийн гэмтлийн 
үндсэн механизм нь липидийн хэт исэлдэлтийн 
улмаас үүссэн исэлдэлтийн гэмтэл юм. 
Цитохром Р450 фермент, ялангуяа CYP2E1 
нь CCl4-ийг трихлорметилийн радикал, 
трихлорметилийн хэт исэл болгож хувиргадаг. 
Энэхүү эмгэг загварыг элэгний фиброз болон 
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элэгний хатууралын эмгэг жамыг судлахад 
өргөн хэрэглэдэг35. CCl4-р элэгний фиброз 
үүсгэх загвар тус төрлийн судалгаанууд 
дундаа давтагдах тоогоор олон бөгөөд CCl4 
тостой холих харьцаа, тун, олгох замууд өөр 
өөр байдаг. CCl4-ийг (CCl4+Olive Oil/50:50) 
ихэвчлэн 7 хоногт 2-3 удаа 4-6 долоо хоногийн 
турш хэвлийн хөндийд тарихад элэгний 
фиброз үүсдэг36. CCl4-ийг 8 долоо хоног болон 
түүнээс дээш хугацаагаар тарихад элэгний 
томрол, хэлтэрийн гипертензийн эмнэл зүйн 
шинж тэмдэг илэрдэг. 4 хлорт нүүрстөрөгч 
нь элэгний паренхимийг гэмтээснээр цусны 
ийлдсэн дэх АSТ (aspartate aminotransferase), 
ALT-ийн түвшинг нэмэгдүүлж элэгний эдэд хэт 
исэлдэлтийн хортой нэгдэл болох нитратыг 
үүсгэж элэгний эдэд үрэвслийн цитокинуудыг 
идэвхжүүлдэг37. Туршилтын хулганад хийсэн 
судалгаануудаас үзэхэд CCl4-р өдөөгдсөн 
элэгний өвөрмөц бус үрэвсэл нь CD4+ T, 
CD8+ T, B эсийн пролиферацийг идэвхжүүлж, 
үрэвслийн цитокинуудын ялгарлыг 
нэмэгдүүлж, аутоиммуны хариу урвал, гепатит 
үүсгэдэг нь тогтоогдсон байна32. Энэхүү 
аргачлалыг элэгний фиброзын эмгэг жам, 
элэгний эдийн нөхөн сэргэх механизмыг 
тайлбарлахад ихэвчлэн ашигладаг. Гэвч энэ 
загвар нь инсулины эсэргүүцэл (IR) үүсэх 
боломжгүй, туршилтын амьтад таргалах 
зэрэг сул талтай байдаг. CCl4-ийг тарьсны 
дараа элэгний эдэд холбогч эд мэдэгдэхүйц 
нэмэгдсэнээр цитоглобин (Cytoglobin) -ны тоо 
ихэсдэг бөгөөд элэгний фиброзын эхэн үеийг 
цитоглобины маркераар илэрхийлж болно38. 
CCl4-ийг 15 долоо хоногийн турш туршилтын 
хулганад тарьсны дараа элгэнд олон тооны 
хорт хавдарын эс (Hepatocellular carcinoma) 
илэрсэн байдаг. CCl4 тарьсаны дараа элэгний 
одлог эсүүд (Hepatic stellate cells, HSCs)-ийн 
гол маркер болох десмин (desmin) буюу глиал 
фибрилляр уураг (glial fibrillary acidic protein)-

ийн түвшин мэдэгдэхүйц ихсэж CD133 цитокин 
нь хэт мэдрэг болсон байдаг39.

2.1.	Туршилтын тохиромжтой горим: 
Хэвлэлийн тойм судалгаанаас харахад 
CCl4-ийг 50:50 харьцаатай оливийн тосонд 
найруулан туршилтын хархны хэвлийн 
хөндийд 7 хоногт 2 удаа нийт 4-6 долоо 
хоногийн турш 1 мл/кг-2 мл/кг тунгаар 
тарих аргачлал нь хамгийн тохиромжтой 
хэмээн үзэж байна.

2.2.Туршилтын амьтан: 25±20С 
температуртай, 50-60%-ийн чийгшил 
бүхий тусгай хоол тэжээлийн горимтой IVC 
(Individually ventilated cage) төхөөрөмжинд 
(12 h night/12 h day) өсгөж үржүүлсэн 
220±5 гр жинтэй Wistar шугамын бус 
хархыг ашиглана. 

2.3.Туршилтын явц: Судалгааны бүлгүүдэд 
тус бүр 6 амьтан байхаар тооцож, 
судалгааны бүлгүүдийг эрүүл болон эмгэг 
бүлэг, эмчилгээний бүлэг, харьцуулах 
бүлэг гэж ангилна. Туршилтын 
хархнуудад CCL4-ийг 1-2 мл/кг тунгаар 7 
хоногт 2 удаа нийт 4-6 долоо хоног тарьж 
элэгний фиброзын эмгэг загвар үүсгэх 
ба  4-6 долоо хоногийн дараа туршилтын 
хархнуудаас цусны дээж авч 2500 эрг/
мин-р 10 минут хурилдуулан ийлдсийг 
ялгаж биохимийн шинжилгээнд бэлтгэнэ. 
Дараа нь туршилтын хархнуудыг 10 мг/
кг зайлазин (xylazine)+100 мг/кг кетамин 
(ketamine) тунгаар унтуулан эвтинацийг 
гүйцэтгэж элэгний эдийг тусгаарлан 
гистологийн шинжилгээнд бэлтгэнэ. 
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Figure 2. Experimental design of flowchart

Table 2. Induction method, modeling time, dosage and liver fibrosis in rat models of liver 
fibrosis.

Specs Dosage Dilution Administration Duration Reference
Current condition at Pharmacology Lab

Rat 5ml/kg 40% olive oil 2 in a week, IP 
injection 8 weeks (high mortality) 36

Paper reviewed conditions

Rat 2 ml/kg 50:50 olive 
oil 2 times weekly, orally 4-week hepatic fibrosis

8-week cirrhosis 40

Rat 1 ml/kg 50:50 olive 
oil

2 times per week, 
orally

8 weeks (liver fibrosis)
41

Rat 1 mg/kg 
body

olive oil (1:3 
ratio)

2 times per week, 
orally 42

Rat 0.2ml/100g 50:50 olive 
oil

1 in week, IP 
injection

4-week hepatic fibrosis
8-week cirrhosis

12-week advanced 
micronodular cirrhosis

43

Rat 2 ml/kg 50:50 olive 
oil

2 times weekly, IP 
injection

8 week (severe fibrosis 
(cirrhosis)) 44

Rat 1 ml/kg 50:50 olive 
oil

2 times weekly, IP 
injection

8 week (severe fibrosis 
(cirrhosis)) 45

Rat 1 ml/100 g 50:50 olive 
oil

twice per week, IP 
injection

9 weeks (5 of 18 animals 
died) 42

Rat 1 ml/kg 50:50 olive 
oil

2 times weekly, 
Subcutaneous 

injection
4 weeks (hepatic fibrosis) 46

Rat 2 ml/kg 50:50 olive 
oil

2 times weekly, 
Subcutaneous 

injection

8 week (severe fibrosis 
(cirrhosis)) 47

Optimal conditions

Rat
1 ml/kg 

and 2 ml/
kg

50:50 olive 
oil

2 times weekly, IP 
injection 4 and 6 weeks 33,34,35,36

2.4.Шинжилгээний үзүүлэлтүүд (As-
sessment or evaluation) Биохимийн 
шинжилгээ:  Элэгний фиброзд нөлөөлөх 

үйлдлийг үнэлэхийн тулд биохимийн 
шинжилгээгээр AST, ALT,  ALP, TP, al-
bumin ба нийт билирубины хэмжээг 
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үйлдвэрлэгчийн оношлуур, урвалжийн 
аргачлалын дагуу тодорхойлно. Мөн 
түүнчлэн ялгаварлан оношлох чиглэлээр 
ийлдсэнд GGT, LDH ферментүүдийг 
тодорхойлж болно. AST болон ALT 
ферментүүд нь элэгний фиброзын үед 
элэгний эсүүдийн гэмтэл, элэгний эдийн 
үйл ажиллагааны хямралыг илтгэдэг. 
Энэхүү 2 ферментийн харьцаа (AST/
ALT) нь >1 бол элэгний фиброз, элэгний 
хатуурлын таамаглал байдаг. AST/ALT 
нь  ≤1 бол архаг гепатит гэж оношлодог 
бол >2 бол архины хамааралт элэгний 
өвчлөл хэмээн үздэг. ALP нь цайрын 

металлопротеиназын фермент бөгөөд 
шүлтлэг pH үедээ фосфатын эфирийн 
гидролизыг хурдасгаснаар элэгний 
өвчлөлийн үед гепатоцитууд нь элэгний 
эсийн сувгийн мембранаас ALP-ийн 
нийлэгжилтийг өдөөдөг40. Элэгний эдийн 
паранхимийн 50%-с дээш хувь гэмтсэн 
үед цусны ийлдсэнд албумин ихэсдэг. 
Бөөрний өвчний үед албумин багасдаг 
тул бөөрний өвчлөлөөс ялгаварлан 
оношлоход элэгний фиброзын үед 
альбуминыг тодорхойлдог41. Мөн 
биохимийн шинжилгээний багцаар нь 
элэгний фиброзыг үнэлдэг. 

Table 3. Area under receiver’s operating curve for indirect marker panel in various etiology of 
liver fibrosis42

Marker	 Liver disease evaluated by biochemical marker	 AUROC for                    

CHC	 CHB	          NAFLD	                ALD

AST/ALT ratio 0.54–0.71 NA 0.74–0.83 NA 0.54–0.83

APRI 0.65–0.87 0.67–0.72 0.56–0.86 – 0.56–0.87

FibroTest 0.72–0.87 0.76–0.85 0.82–0.89 0.83–0.91 0.72–0.87

Fibro index 0.8–0.83 NA – – 0.82

Frons index 0.78–0.86 NA – – 0.78–0.86

ALD: Alcoholic liver disease; ALT: Alanine aminotransferase; APRI: AST to platelet ratio index; AST: Aspartate 
aminotransferase; AUROC: Area under receiver’s operating curve; CHB: Chronic hepatitis B; CHC: Chronic hepatitis 
C; NA: AUROC is not available; NAFLD: Nonalcoholic fatty liver disease.

Хэт исэлдэлтийн маркер: Элэгний 
эсийн гэмтлийн үед элгэнд хэт исэлдэлтийн 
үлдэгдэл бодисууд хуримтлагдана. Тиймээс 
элэгний эдэд superoxide dismutase, элэгний 
катализийн идэвх (CAT), glutathione peroxidase 
(Gpx), malondialdehyde (MDA) маркеруудыг 
тодорхойлно.

Үрэвслийн маркер: Элэгний фиброзын 
үед элгэнд үрэвслийн голомт үүсдэг тул 
үрэвслийн маркерууд болох TNF-α, IL-6, IL-4, 
IL-10 цитокинуудыг тодорхойлно. Мөн элэгний 
эсийн апоптозын маркерууд болох hepatic 
caspase 9, caspase 3-ийг тодорхойлно.

Гистопатологийн шинжилгээ: HE stain 
(Hematoxyline and Eosin) болон MT stain 

(Manson’s trychrome)-ны будалтыг гүйцэтгэнэ.  
Гистологийн шинжилгээгээр элэгний эд дэх 
холбогч эдийн ургалт, хучуур эдийн гэмтэл, 
элэгний төвийн венийн эргэн тойронд буй 
үрэвслийн эсийн нэвчрэлт тодорхойлогдоно.

ДҮГНЭЛТ
In vivo нөхцөлд элэгний гэмтэл, ялангуяа 

элэгний фиброзийн өвчний үед элэгний эдийн 
нөхөн төлжилтийн механизмыг оновчтой 
тайлбарлах болон туршилтын зардал багатай, 
судалгааны үр дүн сайтай байдгаараа CCl4-өөр 
үүсгэсэн элэгний фиброзын эмгэг загвар нь 
бусад аргачлалуудаас давуу талтай. Элэгний 
фиброзын эмгэг загварыг үүсгэхдээ CCL4 
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(50:50, Olive oil)-ыг 1-2 мл/кг тунгаар 7 хоногт 
2 удаагийн давтамжтайгаар нийт 4-6 долоо 
хоног тарих нь илүү тохиромжтой. 6 долоо 
хоногоос дээш тарьсан тохиолдолд элэгний 
хатуурал үүсгэх эрсдэлтэй. Туршилтын үр 
дүнг үнэлэхдээ үрэвсэл (TNF-α, IL-6, IL-4, IL-
10)-ийн  болон апоптозын маркерууд (Cas 3, 
Cas 9),  хэт исэлдэлтийн маркерууд (CAT, Gpx, 
MDA) тодорхойлох, эдэд HE stain, MT stain 
гүйцэтгэх зайлшгүй шаардлагатай байдаг. 
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