




дураар эмчилгээ хийсэн зэргээс хамаарч нарийн тоо баримт эргэлзээтэй байна. 

Хүйсийн хамаарал үгүй боловч насжилт нэмэгдэх тусам тохиолдол нэмэгдэх 

хандлагатай. 

А.6.1 Тодорхойлолт:  

Шамбарам өвчин нь дотор хуниас булчингийн агшилт, хошногоны судаслаг 

хөвсгөр бие шилжсэний улмаас үүсэх ба гол шинжүүд нь хошногоор цус алдах, 

зангилаа тэмтрэгдэх, өвдөх, загатнах, эмгэг шүүрэл ялгарах зэрэг юм.  

Шамбарам өвчин нь бүдүүн шулуун гэдэсний нийт өвчлөлийн дотор 39-41% 

эзэлдэг. Шамбарам өвчний эхэн үе шат буюу 1-2-р зэргийн өвчлөл 60%-аас дээш 

тохиолдох ба үлдсэн тохиолдлууд нь 3-4-р зэргээр томорсон байдаг. Орчин үеийн 

эмчилгээний үндсэн зорилго нь шинж тэмдгийг багасгах, арилгах, анатомийн хэвийн 

бүтцийг сэргээхэд оршино.  

Эрүүл мэндийн боловсрол  

• Ислэг ихтэй хүнс болон шингэн юм хангалттай ууж хэвших 

• Идэвхитэй амьдралын хэвшилтэй байх, дасгал хөдөлгөөнтэй байх 

• Удаан хугацаагаар суугаа байрлалд байхаас зайлсийх, боломжтой бол босож 

биеийн байрлал сольж байх 

• Өтгөнөө хатаахгүй байх, дүлэх явцад нэмэлт дүлэлт хийхгүй байх 

• Жорлон дээр удаан суухгүй эсвэл суухаас зайлсхийх 

Зорилтот бүлэг. Хошного шулуун гэдсээр цус гарсан, 50 наснаас дээш эрсдэлт 

бүлгийн хүмүүс, архаг өвчин (элэгний хатуурал,эрхтэн тогтолцооны дутагдал) болон 

хавдартай хавсарсан шамбарамтай, жирэмслэлт ба төрөлттэй холбоотой 

шамбарамын шинж илэрсэн. 

 

А.6.2 Эрсдэлт хүчин зүйл 

• Суугаа болон амьдралын идэвхигүй хэвшил (хотжилт) 

• Өтгөн хаталт болон гүйлгэлт, буруу дүлэлт 

• Нас >50 

• Архи согтууруулах ундааны зохисгүй хэрэглээ 

• Жирэмслэлт болон төрөлт 

• Мэргэжлийн зарим онцлог нөлөө (шилчин, үлээвэр хөгжимчин, 

жолооч, хүндийг өргөлтийн тамирчин, оффисын ажилтан) 

• Удамшил 

А.6.3 Өвчний тавилан:  

Шамбарам өвчний үе шатыг зөв тогтоож, эмчилсэн тохиолдолд тавилан сайн, 

эмчилгээнд үр дүнтэй. Шамбарамын үе шатыг асуумж, бодит үзлэгээр тогтоосны 

үндсэн дээр эрсдэлт бүлгийн (бүдүүн гэдэсний үрэвсэлт өвчний шинж илэрсэн, 

удамд хошного шулуун гэдэсний  хавдарын өвчлөлийн асуумжтай, 50 наснаас дээш) 

хүмүүсийг нэмэлт шинжилгээгээр хянах шаардлагатай. Шамбарам өвчин хавдарт 

шилжих эрсдэл бага боловч удаан хугацаанд эмчлэгдэхгүй, дур мэдэж эмчилгээ 



хийх нь хавдар үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлдэг. Цөөн тохиолдолд шамбарам 4-р 

зэргээр томорсон, эмчилгээ хийхгүй цаг алдсан тохиолдолд өтгөн задгайралын 

шинж илэрдэг. Жирэмсэн, төрсний дараах үеийн шамбарамын үед эмийн эмчилгээ 

зааварлах ба шамбарамын үрэвслийн шинж даамжирсан, халдварлагдсан, цус 

алдалт амь насанд эрсдэлтэй тохиолдолд мэс ажилбар хийж болно. Архаг өвчин, 

хорт хавдарын төгсгөлийн үед шамбарамын эмчилгээнд зонхилон эмийн эмчилгээг 

хэрэглэнэ. 

Б. ЕРӨНХИЙ БОЛОН БОДИТ ҮЗЛЭГ, БАГАЖИЙН ШИНЖИЛГЭЭ 

Б.1 Зовуурь, эмнэл зүй 

• Шамбарамын зангилаа тэмтрэгдэх 

• Хошногоор цус гарах 

• Хошного орчимд чийг дааж норох,эвгүй мэдрэмж төрөх 

• Цус багадалт 

• Зангилаа урваж гарах 

• Дотуур хувцас бохирдох 

Б.2 Асуумж 

• Амьдралын суугаа болон идэвхигүй хэв шинжтэй асуумжтай 

• Архаг өтгөн хаталт ба гүйлгэх асуумжтай 

• Өмнөх болон одоогийн жирэмслэлт, төрөлтийн явцад шамбарамын зовуурь 

илэрч байсан, байгаа 

• Санамсаргүй болон үзлэгээр хошногоор шамбарамын зангилаа буйг мэдсэн 

• Хошного орчимд эвгүй мэдрэмж төрөх, чийг дааж норох, цус гарах шинжүүд 

илэрсэн 

• Өвдөлт илрэх, зарим үед гарч хавчигдах 

• Архаг цус багадалтын шинж илэрсэн ядарч сульдсан  

Б.3 Бодит үзлэг 

• Харж ажиглах 

• Тэмтрэх 

• Хурууны болон тольны үзлэг 

• Хошногоны рефлекс шалгах 

Б.4 Лабораторийн шинжилгээ 

• Цусны дэлгэрэнгүй шинжилгээ (Цусны шинжилгээгээр гипохром цус багадалт, 

үрэвслийн шинж илэрсэн) 

• Өтгөнд далд цус илрүүлэх шинжилгээ эерэг 

• Элэг, бөөрний үйл ажиллагаа 

• Цусны бүлэгнэлтийн шинжилгээ 

• ДОХ, Тэмбүү, В,С вирусын маркер 

• Цусны бүлэг тодорхойлох 

 

Б.5 Багажийн шинжилгээ 

• Зүрхний цахилгаан бичлэг 

• Цээжний рентген зураг 



• Хэвлийн ЭХО 

• Бүдүүн гэдэсний дуран. 50 наснаас дээш, хоол боловсруулах замын эмгэг 

сэжиглэсэн тохиолдолд ходоод болон бүдүүн гэдэсний дуран хийлгэнэ. 

• Профилометри, манометр 

• Допплер хэт авиан шинжилгээ 

• Шамбарамын хагалгааны дараа давтан зовуурь илэрсэн тохиолдолд бүдүүн 

гэдэсний дуран болон ангиографи хийгдэж болно. 

 

Дүрс оношлогооны аргууд                           

 Хүснэгт №1  

 
Давуу тал Сул тал 

Допплер хэт 

авиан 

шинжилгээ(TRUS)  

· Дүрсийн өндөр нягтрал  

· Туяаны нөлөөгүй  

· Динамик зураг гаргах 

боломжтой  

· Цусан хангамж үнэлэх  

Хуниас булчин болон зөөлөн 

эдийн эмгэгүүдийг оношлох 

Эмчийн туршлагаас 

хамааралтай.  

 

 

  

Бүдүүн гэдэсний 

дуран 

Оношлогооны ач холбогдол 

өндөр 

Бодит дүрслэл гарна 

Судасны гажигшил илрүүлэх ач 

холбогдолтой 

Тусгай тоноглол 

шаардлагатай 

Ажилбарын өмнө бэлтгэл 

шаардлагатай 

Профилометри, 

манометри 

Хошного шулуун гэдэсний үйл 

ажиллагааны өөрчлөлт 

илрүүлэх боломжтой 

Хагалгааны өмнөх болон 

дараах эмчилгээний үр дүнг 

хянах 

 

Тусгай тоноглол 

шаардлагатай  

Одоогоор манай улсад уг 

арга эмнэлзүйд нэвтрээгүй 

боловч олон улсын 

удирдамжуудад бүрэн 

тусгагдсан. 

 

 

 



Б.6 ОНОШЛОГОО ЭМЧИЛГЭЭНИЙ ДЭС ДАРААЛАЛ (АЛГОРИТМ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Өвчний бүрэн асуумж болон 

бодит үзлэг /хуруу болон 

тольны үзлэг/ 

1-р зэрэг 

 

Бүдүүн шулуун гэдэсний оновчтой 

оношлогооны арга  үндэслэн хавдар, бүдүүн 

гэдэсний үрэвсэлт өвчинг үгүйсгэх 

2-р зэрэг 3-р зэрэг 4-р зэрэг 

Шамбарам авах  мэс засал+ 

RBL, RFA, THD, PPH ,HAL-RAR 

Шинж тэмдэг бүхий шамбарам өвчин 

Хоолны дэглэм, эмийн 

эмчилгээ+ Injection of 

sclerosing agent, RBL 

,RFA ,HAL-RAR 

RBL, RFA, 

THD,Injection of 

sclerosing agent 

,HAL-RAR 

Шамбарам  дахих Шамбарамтай ижил төстэй шинж илрэх өвчлөлүүд буй 

эсэхийг тодруулж оношыг дахин нягтлах 

Шамбарамын зангилаа авах мэс засал, RFA, 

Injection of sclerosing agent 



Б.6. Ялган оношлогоо 

Хүснэгт 2 

Хошногоор цус 

алдах 

Хошногоны цууралт                                                          Кроны өвчин    

Хошного шулуун гэдэсний хоргүй ба хорт хавдрууд           Гемангиома 

Шулуун гэдэсний салст урвах                                            Эндометроз 

Шулуун гэдэс урвах                                                            

Шулуун гэдэсний гэмтэл 

Бүдүүн гэдэсний шархлаа                                                   

Шулуун гэдэсний өнчин шархлаа 

Шамбарамын 

зангилаа урвах 

Шулуун гэдэсний салст урвах 

Шулуун гэдэс урвах 

Холбогч эдийн шалтгаантай хошногоны уршил 

Шулуун гэдэсний цэлмэнт аденомууд  

Хошного орчмын 

өвдөлт 

Хошногоны цууралт                                               

Цочмог ба архаг парапроктит 

Хошногоны хавдар                                                 

Ахар сүүлний хүндэрсэн тератома 

Хошногоны хэлбэрээр хүндэрсэн Кроны өвчин 

Ахар сүүлний анхдагч өвдөлтийн хам шинж 

Эндометроз                                                           

Шулуун гэдэсний өвдөлт 

Хошногоны 

загатнаа 

Шулуун гэдэс урвах                                           Өтгөн задгайрал 

Чихрийн шижин                                                Шулуун гэдэсний цэлмэнт 

хавдар 

Архаг парапроктит                                             Хошногоны анхдагч загатнаа 

Шулуун гэдэсний хорт хавдар                            Кроны өвчин 

Хошног хярзангийн мөөгөнцөр                          Цагаан хорхой 

Арьсны харшил                                                  Хайрст үлд 

Хавьтлын шалтгаант арьсны үрэвсэл           

Хошного хярзангийн ариун цэвэр муу 

Хошногоноос 

салслаг болон 

идээт ялгадас 

гарах 

Шулуун гэдэс урвах                                           

Шулуун гэдэсний өнчин шархлаа 

Хошного орчмын кондилома                               

Хошногоны цууралт 

Хошного шулуун гэдэсний хорт хавдрууд               

Шулуун гэдэсний цэлмэнт хавдар 

Цочромхой гэдсэсний хам шинж                           

Бүдүүн гэдэсний үрэвсэлт өвчнүүд(Кроны өвчин, бүдүүн гэдэсний 

шархлаа) 



 

 

Б.8. Эрэмбэлэн ангилалт, яаралтай тусламж үзүүлэх шалгуур  

• Шамбарам гарч хавчигдсан үрэвссэн, идээлсэн 

• Амь насанд эрсдэлтэй цус алдалт,цус багадалтын хүнд зэрэг  

Б.9 Өвчний хүндрэл 

- Цус алдалт 

- Халдвар 

- Хошногоны өмөн 

- Өтгөн задгайрал 

В.ЭМЧИЛГЭЭНИЙ ГОРИМ 

В.1 Мэс засал эмчилгээ /заалт, нөхцөл, бэлтгэл, арга техник, мэс заслын өмнө, 

явцад болон дараа тавих эрт үеийн хяналт/  

Өндөр давтамжит радио долгионоор шамбарам түлэх ажилбар 

Заалт: Шамбарам өвчний 1-3 р зэрэг 

Эсрэг заалт: 

- Шамбарамын 4-р зэрэг эсвэл шамбарам эргэн тойрон томорсон өвчтөн  (Цөөн 

тохиолдолд эмчилгээг цус тогтоох зорилгоор хийх боломжтой) 

- Кроны өвчин болон бүдүүн гэдэсний тархмал шархлаат өвчний хошного 

шулуун гэдэсний хэлбэрийн үед 

- Жирэмсэн 

- Зүрхний pacemaker -тай  

- Цус шингэлэх эм хэрэглэж буй болон цусархаг хам шинжтэй өвчтөнд 

- Өмнө нь хошного шулуун гэдэсний хавдараар өвдөж байсан асуумжтай 

өвчтөн, 

 

Өндөр давтамжит радио долгионоор шамбарам түлэх эмчилгээний аргачлал 

А.Өвчтөнд мэдээгүйжүүлэлт хийх аргачлал 

Ажилбарыг нугасны эсвэл хэсгийн мэдээгүйжүүлэлттэй хийнэ. 

Хэсгийн мэдээгүйжүүлэлттэй хийх тохиолдолд хошногоны эргэн тойронд 3 ба 9 цагт 

0,5% Бупивикайн гидрохлорид эсвэл 1% лидокайн гидрохлоридын 10 мл уусмалаар 

нэвчүүлэн мэдээ алдуулж хийнэ. Мэдээгүйжүүлэлтийн явцад судас таарсан эсэхийг 

шалгана. 

Ажилбарын өмнө хошногыг тамедины 0.7% уусмалаар арчиж ариутгана. 

Б.Тумесцент тарьж эдийн заагыг ялган гидродесекци хийх аргачлал 

Хошного орчмын 

арьс хавагнах 

Цочмог парапроктит                                              

Хошногоны үү 

Хошного шулуун гэдэсний хорт хавдрууд ойролцоох эдэд үрэвсэлтэй  

Гүйлгэх 

Хярзангийн арьсны идээт үрэвсэл 



Ажилбар хийхийн өмнө хошногоны толь оруулж шүдлэг шугамнаас дээш 0.5 см зайд 

зангилаа тус бүрд 2-4 мл 1% лидокайны уусмал салстын доогуур хийж хөвсгөр биет 

болон хуниас булчинг ялгаж түлэх эмчилгээний явцад булчин гэмтэхээс хамгаална. 

 
 

В. RFA эмчилгээг хийх аргачлал 

RFA хөргүүрийн систем бүхий генератор ашиглана. 20 см яхүртэл урттай, 

хөргүүртэй, 17-18 G хэмжээтэй 0,5-1 см тойрогт идэвхитэй түлэх хошуутай зүүгээр 

хийнэ. Шамбарамын зангилааны хэмжээнээс хамаарч гүн болон давтамж, түлэх 

хүчийг сонгоно. Ихэвчлэн 25W-аар эдийн эсэргүүцэл 80-90 ∩   болтол түлж, эдийн 

доторх температурыг хэмжин (40*C хүртэл) эдийн өнгө хувиртал түлэх эмчилгээг 

үргэлжлүүлнэ.. 

• Өвчтөнг дээш болон түрүүлгээ харсан байрлалд байрлуулж ажилбарыг 

хийнэ. 

• 2 гуяны урд болон ар гадаргуу хэсэгт электрод наана. 

• Шамбарамын зангилаанд шүдлэг шугамнаас дээш 0.5-1 см зайд 

хатгалт хийнэ. 

• Шамбарамын зангилааг  1 байрлалд хөдөлгөхгүй болон хөдөлгөж түлж 

болно. Шамбарамын эдийн өнгө цайрч хувиртал түлнэ. 

• Хатгалтын нүхийг түлэгч зүүгээр түлж цус тогтоон хэсэг хугацаанд 

эмчилгээний хэсэгт бөмбөлгөөр дарж үрэвслийн шингэнийг гаргана 

Ажилбарын явцын хяналт: 

• Түлэгч зүү хэт гүн болон хэт өнгөц хатгахаас зайлсхийх 

• Түлэгч зүү хатгасаны дараа зүүг дээш өргөж шалгах 

• Ажилбарын явцад шүдлэг шугам руу хатгахгүй байх шаардлагатай 

• Түлэх эмчилгээг зөвхөн шамбарамын үндсэн зангилаанд хийх ба завсрын 

зангилааг түлэхгүй салстын өргөн гүүр үлдээх шаардлагатай  

• Ойролцоох эрхтэн (эмэгтэй хүнд, үтрээний ар хана, хошного болон бэлгийн 

уруул орчмын арьс) гэмтээхээс сэргийлнэ.   

• Хуниас булчин түлэгдэхээс сэргийлж гидродиссекци хийнэ. 

• Ажилбарын сувгийг хэт түлж онгорхой орхихоос сэргийлнэ.  

• Түлэгч зүү орсон ажилбарын сувгийг ажилбар дууссаны дараа түлж цусыг 

тогтооно 

 

 



RFA ажилбарын дараах эрт үеийн хүндрэлийн оношлогоо, эмчилгээ 

Хүснэгт 3 

Том хүндрэлүүд  Жижиг хүндрэлүүд  

Цус алдах 

Халдвар 

Өвдөлт 

Салст шархлах,цууралт үүсэх 

Шамбарам гарч хавчигдаж бүлэнтэх 

Шамбарам дахих 

Арьс түлэгдэх 

Шээс хаагдах 

 

Цус алдах хүндрэлийн үеийн тусламж 

Цус алдах хүндрэл RFA хийсэний дараах 1-2 долоо хоногт тохиолдож болно. Хэрэв 

цус гэнэт ихээр гарсан тохиолдолд эмнэлэгт яаралтай хандана.  

Халдварласан  үеийн арга хэмжээ 

RFA эмчилгээний үед зүүний үзүүрээр хэт гүн түлсэн болон ажилбарын сувгийг хэт 

түлж онгорхой орхисоноос үүсдэг. Антибиотик эмчилгээ болон боолт хийгдэнэ. 

Шаардлагатай тохиолдолд зүслэг хийж болно. 

Өвдөлтийн үеийн арга хэмжээ 

Шамбарамын  RFA эмчилгээний өмнө заавал хэсгийн мэдээ алдуулах бодисоор 

салстын доогуур тарьж гидродесекци хийнэ. Ихэнх үйлчлүүлэгчид хөнгөн, дунд 

зэргийн өвдөлт үүсдэг. Харин цөөн тохиолдолд өвчин намдаах эм шаардагддаг. 

Шүдлэг шугамтай ойр болон шүдлэг шугам руу хатгаж түлэх, зүүний хэмжээ, эмчийн 

туршлага, зангилааны байрлал зэргээс өвдөлтийн хүч  хамаардаг. RFA эмчилгээний 

дараа өвдөлт үргэлжилбэл парацетамол 3 хоног хүртэл хугацаанд өгч болно.   

 

Салст шархалж, цууралт үүссэн үеийн арга хэмжээ 

Ажилбарын явцад хэт гүн хатгаж булчин давхарга руу,мөн түүнчлэн шүдлэг шугам 

руу хатгасанаас ихэвчлэн үүснэ. Хэсэг газрын эмчилгээ хийгдэнэ. 

Шамбарам гарч хавчигдах, бүлэнтэх үеийн арга хэмжээ 

Зарим тохиолдолд шамбарамын зангилааны хөвсгөр биетийн цусны урсгал 

цочмогоор хаагдсанаас үүсч болно. Эмийн эмчилгээ хийгдэнэ. 

Шамбарам дахисан үед авах хэмжээ  

Түлэх эмчилгээний дараа 4-10% шамбарамын шинж тэмдэг давтан илэрч болох ба 

энэ үед RFA эмчилгээг давтах эсвэл шамбарам авах мэс ажилбар хийгдэж болно. 

Арьс түлэгдэх, менежмент 

Арьс түлэгдэх боломж бага боловч цөөн тохиолдолд арьсны түлэгдэл үүсэхийг 

үгүйсгэхгүй. Мөнгөжүүлсэн болон цайрын исэлтэй тос түрхэнэ. Мөн хошного орчмын 

ариун цэврийг сайтар сахиж  өдөрт 3-4 удаа савантай усаар угаалга хийнэ. 

 

 

 

 

 

 



Шээс хаагдах үед авах арга хэмжээ 

Ажилбарын дараа түр зуурын шээс хаагдах зовуурь үүсэж болох ба ихэвчлэн 

өвдөлт намдаах эмчилгээ хийгдсэний дараа аяндаа засарна. Эмчилгээнд үр дүн 

бага,шээс хаагдсан үед шээсний сүвээр гуурс тавьж болно. 

В.2 Эмийн бус эмчилгээ /заалт, эмчилгээ үргэлжлэх хугацаа, хүндрэл, 

анхаарах заалт/ 

• Эмчилгээний хоол №15.  

• Стационарт 1-2 хоног хэвтэнэ. 

• Боолтыг ажилбарын дараах 1 дэх хоногоос эхлэн өдөр бүр солино.  

• Ажилбарын явцад  хүйтэн бөмбөлгөөр жин тавьж болно.  

• Дараах тохиолдлуудад боолтыг солино. 

-  Боолтыг нэвтэрсэн.  

- Боолт өтгөнөөр бохирдсон 

В.3 Эмийн эмчилгээ 

RFA ажилбарын  дараах эмийн эмчилгээ  

(Ажилбарын дараах 7 хоног хийгдэх эмийн эмчилгээ)      

Хүснэгт 4 

Эмийн нэр, тун Хэрэглэх арга 
Үргэлжлэх 

хугацаа 
Зорилго Тайлбар 

Supp.Ketonal 

100mg 

Ажилбарын 

дараа  шулуун 

гэдсээр хийх 

Хагас 

задралын 

хугацаа 

1.1-4 цаг 

Өвдөлт 

намдаах 

Ажилбарын үед өвдөлт 

үүсхээс сэргийлэх 

Sol.Metamizol 

sodium 50 %-2 

ml 

Sol. Natrii 

chloride  0.9 % - 

20 ml 

найруулсан 

уусмалыг 

венийн судсанд 

6 цагийн зайтай 

маш аажим 

тарина 

Өвдөлт 

намдах 

хүртэл 

Өвдөлт 

намдаах 

Өвчтний нас, элэг 

бөөрний үйл 

ажиллагаанаас 

хамааруулан тунг 

тохируулна. 

 

Опиоид эм шахуургаар 

хийж буй нөхцөлд 

өвчтний захын цусны 

хүчилтөрөгчийн 

ханамжийг хянан 

хамрын гуурсаар 

хүчилтөрөгч 2-10 

литрээр тасралтгүй 

өгнө 

Sol.Diclofenac 

sodium 75 mg  

8 цагийн зайтай 

булчинд тарина 

Tab.Pantoprazol 

20 mg 

Өдөрт нэг удаа 

ууна 7 хоног 
Ходоод 

хамгаалах 

7 хоногийн турш 

ходоодны шархлаанаас 

сэргийлж ууна. 

 



В.4 ХЯНАЛТ 

Шинжилгээний хариу өөрчлөлттэй гарсан өвчтөнийг хянах арга зүй.  

Шамбарамын үе шатаас хамаарч эмийн болон мэс засал эмчилгээг сонголт хийнэ. 

Жирэмслэлт болон төрөлттэй холбоотой, түүнчлэн архаг өвчний төгсгөлийн үе шат, 

хавдартай хавсарсан шамбарамын үед эмийн эмчилгээг зааварлана. 

 

 RFA  Ажилбарын дараах хяналт: 

Ажилбарын дараах 1, 3, 6≥ сарын хугацаанд үзлэг, шинжилгээг давтан хийнэ. Үүнд:  

1. Бодит үзлэг (ерөнхий үзлэг, ) 

2. Лабораторын шинжилгээ: Цусны ерөнхий шинжилгээ, Биохими CRP  

3. Эмнэл зүйн шинжийг шамбарамын хүндрэлийн зэргийн оноо (HSS score 0-15)-

гоор үнэлнэ. Ажилбарын өмнөх ба дараах хяналтанд ашиглана. 

4. Өтгөн задгайралын зэргийг Cleveland Clinic-ийн оноо (Cleveland Clinic 

[Wexner] score 0-20)-гоор үнэлнэ. Ажилбарын өмнөх ба дараах хяналтанд 

ашиглана. 

5. Шамбарам түлэх эмчилгээний өмнө ба дараа хөвсгөр биетийн цусны 

урсгалын өөрчлөлтийг  допплер хэт авиан шинжилгээ  хийж нягтална. 

6. Хавангаас шалтгаалан эмчилгээний дараах 48 цагт шамбарамын  зангилаа 

хэмжээгээр томорсон бүлэнтсэн байж болно.  

7. Өндөр давтамжит радио долгионоор түлэх эмчилгээг шаардлагатай бол 

давтан хийж болно.  

Cleveland Clinic- ийн (CCS) өтгөн задгайралын зэргийн үнэлгээний хүснэгт 

Өтгөн задгайрлын хэлбэр Үгүй  Ховор  Заримдаа  Ихэвчлэн  Үргэлж  

Хатуу       

Шингэн       

Унгас       

Живх хэрэглэдэг      

Амьдралын хэв маяг 

өөрчлөгдсөн 

     

 

Дүгнэлт: 0-20 оноогоор үнэлнэ.  

0- Өтгөн барих чадвартай 

1- 20 оноо өтгөн бүрэн задгайрсан 

Хүснэгтийн оноог нэмж амьдралын хэв маяг өөрчлөгдсөн эсэхийг тогтооно. 

Үгүй- 0 огт тохиолдож байгаагүй. 

Ховор- 1 сард 1 тохиолдож байсан. 

Заримдаа- 2 долоо хоногт 1 болон сард 1-с олон тохиолдож байсан. 

Ихэвчлэн-3 долоо хоногт 1 буюу түүнээс олон тохиолдож байсан. 

Үргэлж- 4 өдөрт 1 ээс олон тохиолддог. 

 

 

 



HSS score(Шамбарамын хүндрэлийн зэрэг) 

  0 1 2 3 

1  Шамбарамын улмаас өвдөх зовуурь хэр 

олон илэрч байсан эсэх 

    

2 Хошного орчимоор загатнах болон таагүй 

мэдрэмж хэр олон тохиолддог вэ 

    

3 Хүндрэх үед хэр их цус гардаг эсэх     

4 Дотуур хувцас өтгөнөөр бохирдох 

тохиолдол хэр олон байсан эсэх 

    

5 Хүндэрсэний дараа урваж гарсан 

шамбарамыг хуруугаараа засах оролдого 

хийдэг эсэх 

    

 

0- Үгүй 

1- Долоо хоногт 1 ээс бага удаа 

2- 1-6 долоо хоногт 1 удаа  

3- Өдөр бүр 

Хамгийн дээд оноо нь 15. Ажилбарын өмнөх болон дараах тестийг ашиглан 

шинжилнэ. 

Үйлчлүүлэгчийг дараагийн шатны эмнэлэгт илгээх зарчим 

• Шамбарам 1-3 р зэрэг  

• Шамбарамын хагалгааны(Longo procedure,HAL-RAR) дараа дахисан 

тохиолдолд өвчтөний сонголтоор 

• Хэрэв шамбарам өвчний шинж жирэмсний 28 долоо хоногоос дээш үед  

илэрсэн тохиолдолд харьяа төрөх эмэгтэйчүүдийн эмнэлэг рүү илгээж 

эмчилгээг тэнд нь хийнэ.  
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ТОВЧИЛСОН ҮГИЙН ЖАГСААЛТ 

НОМ ЗҮЙ  

 

 

 

 



ТОВЧИЛСОН ҮГИЙН ЖАГСААЛТ 

         

БШГМЗК        Бүдүүн шулуун гэдэсний мэс заслын клиник 

УНТЭ             Улсын нэгдүгээр төв эмнэлэг 

ШУ                 Шинжлэх ухаан 

ЭХО               Хэт авиан шинжилгээ  

BPRST           Bleeding,Prolapsing,Reducibility,Skin tags,Thrombosis 

CCS               Cleveland Clinic Score 

CRP               C-Reactive Protein 

HAL-RAR       Hemorrhoid artery ligation- Recto anal repair 

HSS                Hemorrhoid severity score  

NICE              National Institute for Health and Care Excellence 

PPH                Procedure for Prolapse and Hemorrhoids 

RBL                Rubber band ligation 

RFA                Radiofrequiency ablation 

THD               Transanal hemorrhoidal dearterialization 

TRUS             Transrectal ultrasonography 
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