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Товч утга:
Үндэслэл: Монгол улсад халдварт бус өвчин, тэдгээрийн завсрын эрсдэлт 
хүчин зүйлсийн тархалт сүүлийн жилүүдэд тасралтгүй нэмэгдсээр 
байна. Халдварт бус өвчний эрт илрүүлэг, тархалтын судалгаануудын 
үр дүнгээс харахад завсрын эрсдэлт хүчин зүйлс хоорондын хамаарлыг 
инсулинд дөжрөлтэй холбон судалсан судалгаа хараахан хийгдээгүй 
байна. Зорилго: Хүн амын дунд инсулинд дөжрөлийн хамшинжийг 
илрүүлэн халдварт бус өвчний завсрын эрсдэлт хүчин зүйлстэй холбон 
судлах. Арга, аргачлал: МУ-ын засгийн газраас 2022-2023 онд зохион 
байгуулсан “Хүн амын нас, хүйс, эрүүл мэндийн эрсдэлд суурилсан 
зонхилон тохиолдох халдварт болон халдварт бус өвчнөөс урьдчилан 
сэргийлэх, эрт илрүүлэх үзлэг, шинжилгээ, оношилгоо”-нд хамрагдсан 
хүмүүсийн мэдээлэлд АШУҮИС-ийн Судалгааны ёс зүйн хяналтын 
хорооны 2024 оны 02 сарын 23-ны өдрийн хурлын шийдвэрээр 
(2024/3-02) зөвшөөрөл авч судалгааг хийж гүйцэтгэсэн. Триглицерид 
ба глюкозын үзүүлэлтээр триглицерид-глюкозын индекс (ТуО)-ийг 
тооцон инсулинд дөжрөлийн хамшинжийг илрүүлсэн. ТуО индексийг 
^п  [өлөн үеийн триглицерид (мг/дл) х өлөн үеийн глюкоз (мг/дл) / 2] 
томъёогоор тооцсон. ‘Ъп” нь натурал логарифм (иа1ига1 1одапШт)-ыг 
утгаар “е” (Эйлерийн тоо) суурь үзүүлэлтээр 2.71828 гэсэн тогтмол 
тоонд үндэслэсэн. ТуО-ийн түвшинг < 8.5 үед инсулинд дөжрөлийн 
эрсдэл бага, 8.5-9.0 үед дунд, 9.0 үед өндөр эрсдэлтэй хэмээн ангилсан. 
Артерийн гипертензи, чихрийн шижингийн үе шатны ангиллын дагуу 
халдварт бус өвчний эрсдэлт хүчин зүйлсийг тодорхойлсон. Үр дүн: 
Судалгаанд хамрагдсан хүмүүсийн дундаж нас 44.3±15.2 жил ба 

39.2% (п=49270) нь эрэгтэй, 41.4% (п=49,749) нь хотод амьдардаг хүмүүс эзэлж байв. Судалгаанд хамрагдсан 
хүмүүсийн 59.1%-д биеийн жингийн илүүдэл ба таргалалт, 23.6%-д чихрийн шижин ба өлөн үеийн глюкозын 
өөрчлөлт, 61.4%-д артерийн гипертензи, 19.7%-д триглицеридын хэмжээ ихэссэн байв. Инсулинд дөжрөлийн 
эрсдэлийн түвшингээр ангилж авч үзэхэд хүн амын 62.8% нь бага, 22.5% нь дунд, 14.7% нь өндөр эрсдэлтэй 
байв. инсулинд дөжрөлийн эрсдэлийн түвшингээр систолын артерийн даралтын дундаж хэмжээг харьцуулахад 
чихрийн шижингүй, төвийн таргалалт илрээгүй хэдий ч инсулинд дөжрөлийн эрсдэлийн түвшин нэмэгдэхэд САД- 
ын түвшин нэмэгдэж байв (бага эрсдэлтэй бүлэгт 117.0±П.7, дунд эрсдэлтэй бүлэгт 121.1±10.9, өндөр эрсдэлтэй 
бүлэгт 123.5±16.2 мм.МУБ). Артерийн гипертензийн эрсдэлийг инсулинд дөжрөлийн эрсдэлийн түвшингээр 
шалгасан регрессийн шинжилгээний дүнгээс харахад эрсдэл багатай бүлгийн хүмүүстэй харьцуулахад эрсдэлийн 
түвшин нэмэгдэхийн хирээр артерийн гипертензийн эрсдэл нэмэгдэж байв (дунд эрсдэлтэй бүлэгт ОК=1.35, 
р<0.0001, өндөр эрсдэлтэй бүлэгт ОК=1.63, р<0.0001). Дүгнэлт: Инсулинд дөжрөлийн эрсдэлийн түвшингээр 
хүн амын 22.5% нь дунд, 14.7% нь өндөр эрсдэлтэй байна. Инсулинд дөжрөлийн эрсдэлийн түвшин нэмэгдэхэд 
артерийн гипертензийн эрсдэл нэмэгдэж байгаа нь төвийн таргалалт, чихрийн шижингийн үе шатаас үл хамааран 
статистик ач холбогдолтой байна.

Түлхүүр үг:
Триглицерид- 
глюкозын индекс 
Артерийн гипертензи 
Төвийн таргалалт 
Чихрийн шижин



Үндэслэл: Дэлхийн хэмжээд 1990-ээд оны дунд 
үеэс эхлэн халдварт бус өвчин (ХБӨ)-ий өвчлөлийг 
бууруулахад чиглэсэн үйл ажиллагаанууд нь зөвхөн 
анхдагч эрсдэлт хүчин зүйлст суурилсан хандлагаас 
хоёрдогч буюу завсрын эрсдэлт хүчин зүйлст чиглэх 
байдлаар ХБӨ-нийг илрүүлэх, урьдчилан сэргийлэх 
чиглэлд улам бүр хөгжсөөр байна1. Монгол улсад 
сүүлийн 20-30 жилд таргалалтын тархалт хурдацтай 
нэмэгдэж байна. Тухайлбал 1992 онд илүүдэл 
жин, таргалалтын тархалт 17.3% байсан бол 2020 
оны байдлаар 49.4% (биеийн жингийн илүүдэл 
30.9%, таргалалт 18.5%) болж нэмэгдсэн2-3. Үүнтэй 
холбоотойгоор таргалалттай холбоотой өвчин эмгэгүүд 
нэмэгдсээр байна. Инсулинд дөжрөлийн улмаас үүсч 
болзошгүй олон эмгэг өөрчлөлтүүдийг эрдэмтэд 
судлан тогтоосоор байна.4,5 Тухайлбал инсулинд 
дөжрөлийн үед судасны дотор ханын эмгэг өөрчлөлт, 
өөх тосны солилцооны алдагдал, архаг үрэвслийн 
процесс үүсэх г.м өөрчлөлтүүд байна. ХБӨ-ний завсрын 
эрсдэлт хүчин зүйлсийн эмгэг жамыг тайлбарласан 
олон судалгааны ажлуудад дурдсанаар инсулинд 
дөжрөл үүсэх нь чихрийн шижингийн шалтгаан 
болохоос гадна артерийн гипертензи, хавдар, ЗСӨ-ний 
эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг болох нь батлагдсаар байна. 4,5 

Монгол улсад ХБӨ-ний чиглэлээр үндэсний 
хэмжээнд өмнө нь хийгдсэн эрт илрүүлэг, тархалтын 
судалгаануудын үр дүнгээс харахад завсрын эрсдэлт 
хүчин зүйлс болох триглицерид, өлөн үеийн глюкозын 
өөрчлөлтийн хоорондын хамаарлыг инсулинд 
дөжрөлтэй холбон судалсан судалгаа хараахан 
хийгдээгүй байна6"10.

Зорилго: Хүн амын дунд инсулинд дөжрөлийн 
хамшинжийг илрүүлэн халдварт бус өвчний завсрын 
эрсдэлт хүчин зүйлстэй холбон судлах.

Зорилт:
1. Хүн амын дунд инсулинд дөжрөлийн хамшинжийг 

илрүүлэх.
2. Инсулинд дөжрөлийн эрсдэлийн түвшин ба 

артерийн гипертензийн эрсдэл хоорондын 
хамаарлыг төвийн таргалалт, чихрийн 
шижингийн үе шаттай холбон судлах.

Арга, аргачлал: Энэхүү судалгаа нь Монгол улсын 
засгийн газраас 2022-2023 онд зохион байгуулсан “Хүн 
амын нас, хүйс, эрүүл мэндийн эрсдэлд суурилсан 
зонхилон тохиолдох халдварт болон халдварт бус 
өвчнөөс урьдчилан сэргийлэх, эрт илрүүлэх үзлэг, 
шинжилгээ, оношилгоо”-нд хамрагдсан 125330 
хүний мэдээлэлд АШУҮИС-ийн Судалгааны ёс зүйн 
хяналтын хорооны 2024 оны 02 сарын 23-ны өдрийн 
хурлын шийдвэрээр (2024/3-02) зөвшөөрөл авч 
судалгааг хийж гүйцэтгэсэн. Триглицерид ба глюкозын 
үзүүлэлтээр триглицерид-глюкозын индекс (ТуО)-ийг 
тооцон инсулинд дөжрөлийн хамшинжийг илрүүлсэн. 
ТуО индексийг ^п  [өлөн үеийн триглицерид (мг/дл) х 
өлөн үеийн глюкоз (мг/дл) / 2] томъёогоор тооцсон. 
«^п» нь натурал логарифм (па1ига1 1одап1йт)-ыг 
утгаар «е» (Эйлерийн тоо) суурь үзүүлэлтээр 2.71828 
гэсэн тогтмол тоонд үндэслэсэн. ТуО-ийн түвшинг <

8.5 үед инсулинд дөжрөлийн эрсдэл бага, 8.5-9.0 үед 
дунд, 9.0 үед өндөр эрсдэлтэй хэмээн ангилсан.11-13 
Артерийн гипертензи (САД >130 ба/эсвэл ДАД >80 
ммМУБ, эсвэл сүүлийн 14 хоногт даралт бууруулах 
эм уусан), чихрийн шижингийн үе шатны (өлөн 
үеийн глюкозын хэмжээ <6.1 ммоль/л үед хэвийн, 
6.1-6.9 ммоль/л үед өөрчлөлттэй, >7.0 ммоль/л үед 
чихрийн шижин) ангиллын дагуу халдварт бус өвчний 
эрсдэлт хүчин зүйлсийг тодорхойлсон. Статистик 
боловсруулалтыг 8РР8-29.0 программ хангамж 
ашиглан хийж гүйцэтгэсэн. триглицерид-глюкозын 
индекс (ТуО)-ийг тархалтыг хувиар тооцсон. ТуО 
индексийн ангиллын дагуу АГ-ийн тархалт, төвийн 
таргалалтыг харьцуулсан ба эрсдэлийн түвшинг 
логистик регрессийн шинжилгээ ашиглан харьцуулсан 
харьцаа, 95%-ийн итгэх интервалын хамт илэрхийлсэн. 
Судалгаанд таамаглалыг шалгахдаа ач холбогдлын 
түвшинг р-утга 0.05-аас бага тохиолдолд үнэн 
магадлалтай хэмээн тооцсон.

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан хүмүүсийн дундаж нас 
44.3±15.2 жил ба 39.2% (п=49270) нь эрэгтэй, 41.4% 
(п=49,749) нь хотод амьдардаг хүмүүс байв. Халдварт 
бус өвчний завсрын эрсдэлт хүчин зүйлсийн дундаж 
хэмжээг хүснэгт 1-д харууллаа.

Хүснэгт 1. Судалгаанд хамрагдагсдын 
ерөнхий үзүүлэлт

Үзүүлэлт Дундаж ± 
стандарт хазайлт

Нас (жил) 44.3±15.2
Биеийн жингийн индекс (кг/м2) 26.7±4.9
Бүсэлхийн тойрог (эрэгтэй, см) 89.0±14.1
Бүсэлхийн тойрог (эмэгтэй, см) 84.9±13.7
Систолын даралт (мм.муб) 120.2±16.0
Диастолын даралт (мм.муб) 77.6±10.6
Триглицрид (ммоль/л) 1.3±0.9
Өлөн үеийн сийвэнгийн глюкоз 
(ммоль/л) 5.1±1.4

Судалгаанд хамрагдсан хүмүүсийн 59.1%- 
д биеийн жингийн илүүдэл ба таргалалт, 23.6%-д 
чихрийн шижин ба өлөн үеийн глюкозын өөрчлөлт, 
61.4%-д артерийн гипертензи, 19.7%-д триглицеридын 
хэмжээ ихэссэн байв.

Инсулинд дөжрөлийн эрсдэлийн түвшингээр 
ангилж авч үзэхэд хүн амын 62.8% нь бага, 22.5% 
нь дунд, 14.7% нь өндөр эрсдэлтэй байв (Зураг 1). 
Хүйсийн хувьд эмэгтэйчүүдтэй (10.6%) харьцуулахад 
эрэгтэйчүүдэд (21.7%) инсулинд дөжрөлийн өндөр 
эрсдэлтэй хүмүүсийн эзлэх хувь статистик ач 
холбогдол бүхий ялгаатай буюу их байв.

Чихрийн шижин болон төвийн таргалалтын 
үед инсулинд дөжрөл үүсдэг тул инсулинд дөжрөлийн 
эрсдэлийн түвшингээр систолын артерийн даралтын 
дундаж хэмжээг харьцуулахдаа ЧШ-ийн үе шат, 
төвийн таргалалт илэрсэн эсэхээс хамааруулан 
төөрөгдүүлэх хүчин зүйлсийг засварлан харьцуулалт 
хийсэн. Зураг 1А-д үзүүлсэнээр чихрийн шижингүй,



төвийн таргалалт илрээгүй хэдий ч инсулинд түвшин нэмэгдэж байв. 
дөжрөлийн эрсдэлийн түвшин нэмэгдэхэд САД-ын

систолын артерийн даралт хоорондын хамаарлыг судалсан дүн
Т айлбар: А -Ч Ш -гүй , Б -Ч Ш -и й н  урьдал  байдал, В -Ч Ш -тэй

Зураг 1Б болон 1В-д үзүүлсэнээр өлөн үеийн 
глюкозын хэмжээ ихэссэн буюу ЧШ-ийн урьдал 
байдалтай, ЧШ-тэй бүлгүүдийн хувьд дээрх зүй тогтмол 
хэвээр ажиглагдсан. Өөрөөр хэлбэл төвийн таргалалт 
илрээгүй ч ЧШ-ийн үе шатаас хамааралгүйгээр 
инсулинд дөжрөлийн эрсдэлийн түвшин нэмэгдэхэд 
САД-ын хэмжээ нэмэгдэж байв.

Артерийн гипертензийн эрсдэлийг инсулинд 
дөжрөлийн эрсдэлийн түвшингээр шалгасан

регрессийн шинжилгээний дүнгээс харахад эрсдэл 
багатай бүлгийн хүмүүстэй харьцуулахад эрсдэлийн 
түвшин нэмэгдэхийн хирээр артерийн гипертензийн 
эрсдэл нэмэгдэж байв (Хүснэгт 2). Төөрөгдүүлэх хүчин 
зүйлсийг засварласан загварууд үүсгэн регрессийн 
шинжилгээний статистик үнэн магадлалыг шалгахад 
артерийн гипертензийг үүсгэх бие даасан эрсдэлт 
хүчин зүйлсийн нэг нь инсулин дөжрөл болох нь 
батлагдлаа.



Хүснэгт 2. Инсулинд дөжрөлийн эрсдэлийн түвшин ба артерийн 
гипертензи хоорондын хамаарлын регрессийн шинжилгээний дүн

Инсулинд дөжрөлийн эрсдэлийн түвшин Харьцуулсан 95% ИИ
Р-утгахарьцаа (ОК) Бага утга Их утга

Нас, хүйсээр засварласан загвар
Бага эрсдэлтэй 1.0 - -
Дунд эрсдэлтэй 1.56 1.51 1.62 <0.0001
Өндөр эрсдэлтэй 2.17 2.08 2.25 <0.0001

Төвийн таргалалт, ЧШ-ийн үе шатаар засварласан загвар
Бага эрсдэлтэй 1.0 - -
Дунд эрсдэлтэй 1.35 1.30 1.39 <0.0001
Өндөр эрсдэлтэй 1.63 1.56 1.70 <0.0001

Тайлбар: ИИ, итгэх интервал

Хэлцэмж: Бид Монголчуудын дунд триглицерид- 
глюкозын индекс (ТуО)-ийн тооцооллоор инсулинд 
дөжрөлийн хамшинжийг илрүүлэн судалж, энэхүү 
судалгааны үр дүнг гадаадын болон дотоодын 
судлаачдын ижил төстэй судалгаануудын үр дүнтэй 
харьцууллаа. Ш дег О. е1 а1. (2024) нарын “Триглицерид- 
глюкозын индекс ба инсулинд дөжрөлийн хамаарал” 
сэдэвт судалгаа нь Аргентины хүн амын дунд ТуО 
индексийг инсулинд дөжрөлтэй холбон судалсан 
бөгөөд ТуО-ийн өндөр утга нь артерийн гипертензийн 
эрсдэлийг 2.5 дахин нэмэгдүүлдэг болохыг тогтоожээ. 
Бидний судалгаагаар инсулинд дөжрөлийн эрсдэлийн 
түшингээс хамаарч АГ-ийн эрсдэлийн түвшин 1.35- 
1.63 дахин өндөр байсан. 12

ТЬаг, Р нарын судалгааны үр дүнд ТуО индекс 
нь инсулинд дөжрөлийг илрүүлэхэд өндөр мэдрэг 
чанар, өвөрмөц байдалтай болохыг тогтоосон ба энэ нь 
ялангуяа таргалалттай холбоотой бодисын солилцооны 
эмгэгүүдийг эрт илрүүлэхэд үр дүнтэй гэж дүгнэжээ.13 
Иймд бидний судалгаанд чихрийн шижин болон төвийн 
таргалалтын үед инсулинд дөжрөл үүсдэг тул инсулинд 
дөжрөлийн эрсдэлийн түвшингээр систолын артерийн 
даралтын дундаж хэмжээг харьцуулахдаа ЧШ-ийн үе 
шат, төвийн таргалалт илэрсэн эсэхээс хамааруулан 
төөрөгдүүлэх хүчин зүйлсийг засварлан харьцуулалт 
хийсэн. Бидний судалгааны ажлын аргачлалтай төстэй 
байдлаар буюу Ү. нарын судалгаанд ТуО индексийг 
таргалалт, артерийн гипертензи (АГ), чихрийн шижин 
зэрэгтэй хамааралтай болохыг тогтоожээ. Бидний 
судалгааны хувьд Монголын хүн амын дунд ТуО 
индексийн өндөр эрсдэлийн тархалт нь 14.7% бөгөөд 
өндөр эрсдэлтэй хүмүүсийн дунд АГ-ийн тархалт 
23.2% хүртэл нэмэгдсэн нь Ү нарын судалгааны үр 
дүнтэй ижил төстэй байна. Мөн уг судалгаанд АГ-ийн 
эрсдэл ТуО-ийн өндөр эрсдэлтэй хавсрахад 1.8 дахин 
нэмэгдсэн гэж тогтоосон бол бидний судалгаанд АГ- 
ийн эрсдэл хэвийн жинтэй хүмүүстэй харьцуулахад 
илүүдэл жинтэй хүмүүст 1.64 дахин, таргалалттай 
хүмүүст 2.63 дахин өндөр байсан нь Хятадын хүн амтай 
харьцуулахад Монголын хүн амын дунд таргалалтын 
нөлөө илүү хүчтэй байгааг харуулж байна. Энэ ялгаа 
нь хоол тэжээлийн онцлог, амьдралын хэв маяг, 
генетикийн хүчин зүйлсээс шалтгаалж болохыг Ү. 
нар онцолсон.14

Дүгнэлт:
1. Инсулинд дөжрөлийн эрсдэлийн түвшингээр хүн 

амын 22.5% нь дунд, 14.7% нь өндөр эрсдэлтэй 
байна.

2. Инсулинд дөжрөлийн эрсдэлийн түвшин 
нэмэгдэхэд артерийн гипертензийн эрсдэл 
нэмэгдэж байгаа нь төвийн таргалалт, чихрийн 
шижингийн үе шатаас үл хамааран статистик ач 
холбогдолтой байна.
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А1ш: То ЫепШу 1Ие рге^а1епсе оИ 1п8иИп ге8181апсе атопд 1Ие рори1аИоп апй 8Ыйу И8 соппесИоп да!И 1п1егтеИ1а1е 
ш к  Иас1ог8 оИ поп-соттип1саЫе Й18еа8е8.
Ма1епа18 апй Ме!ЬоЙ8: ТИ18 81ийу та8 аррга^ей Ьу 1Ие М Ш М 8 Е1Ыс8 С оттЫ ее оп РеЬгиагу 23, 2024 (2024/3- 
02), апй теа8 сопйис1ей Ьа8ей оп 1Ие йа!а оЬ рагйс1рап18 ^Ио 1оок рай т  1Ие “Рори1аИоп-Ьа8ей Рге^епШе апй Еаг1у 
^еЫсйоп 8сгееп1пд оЬ 1пРесИои8 апй №п-1пРесНои8 ^ 18еа8е8” огдап12ей Ьу 1Ие МопдоИап до^егптеп! Ргат 2022 1о 
2023. 1п8иИп ге8181апсе теа8 ЫепНИей и81пд 1Ие 1йд1усепйе-д1исо8е 1пйех (ТуО), са1си1а!ей Ьу 1Ие Рогти1а ^п  [Ра8Йпд 
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П8к 1псгеа8ей даЫ ЫдИег 1е̂ е18 оР 1п8иИп ге818!апсе (те й ш т  П8к дгоир ОК=1.35, р<0.0001; ЫдИ П8к дгоир ОК=1.63,
р<0.0001).
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