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Товч утга:
Үндэслэл: Нойр нь бие махбодын амин чухал хэрэгцээг хангадаг био 
хэмнэлт үйл явцын нэг ба үргэлжлэх хугацаа нь тухайн хүний нас, 
дээд мэдрэлийн үйл ажиллагааны хэв шинж зэрэг олон хүчин зүйлээс 
хамаардаг. Сүүлийн жилүүдэд нийгэм, эдийн засгийн байдал, амьдралын 
хэвшил, ажил мэргэжлийн онцлогоос хамааран нойрны өөрчлөлтэй 
хэдий ч эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээ авч чаддаггүй тохиолдол 
цөөнгүй байна. Зорилго: Нойрны хямралыг үнэлэн, эрсдэлт зарим 
хүчин зүйл болон цусны глюкозын түвшинг тодорхойлж, холбон судлах. 
Арга, аргачлал: Судалгаанд “Богд-Уул” сувилалд нойргүйдлийн бус 
шалтгааны улмаас 2024 оны 12 сараас 2025 оны 03 сарын хооронд 
хэвтэн сувилуулсан сувилуулагчдаас 18-аас дээш насны, 209 хүнийг 
хүйс харгалзахгүйгээр, санамсаргүй түүврийн аргаар сонгон хамруулж, 
агшингийн судалгааны загвараар хийж гүйцэтгэв. Нойрны хямралыг 
Р8^1 (РШъЪшдЬ 81еер ^иа1йу 1пйех) ба нойрны хямралд нөлөөлөх 
түгээмэл шалтгаан болох сэтгэл түгшилтийг 8ТА1 (81а1е-Тгай Апхь 
е1у 1шеп1огу буюу Спильберг-Ханины) болон сэтгэл гутралыг СЕ8-Э 
(СеШег Юг ЕрШетю1одю 81и&е§ ^ергеккюп 8са1е) нийтэд нээлттэй, 
сорилоор тус тус үнэлж, оноонд үндэслэн ангилсан. Цусны глюкозын 
түвшинг автомат глюкометр (Туюп Вю АС500, Тайвань) ашиглан, 
өглөө өлөн үед ба орой унтахын өмнө тодорхойлов. Үр дүн: Судалгаанд 
18-89 насны, нийт 209 хүн хамрагдсан ба дундаж нас 49.61±17.64 жил 
(эрэгтэйчүүд 52.23±2.52 жил, эмэгтэйчүүд 48.65±1.39 жил) байлаа. 
Оролцогчдын 25.4% (п=53) эрэгтэйчүүд, 74.6% (п=156) эмэгтэйчүүд 
байв. Судалгаанд оролцогчдын 45.9% (п=96) нойрны өөрчлөлтгүй, 
харин 54.1%-д (п=113) нойрны хямрал илэрсэн ба Р8^1 асуумжаар 
дундаж оноо нь 6.21±3.56 (нойрны хямралтай бүлэгт 8.75±2.63, хэвийн 
нойртой бүлэгт 3.10±1.61, р<0.05) байсан. Цусны глюкозын хэмжээ 
нойрны хямралтай бүлэгт (п=89) өлөн үед 6.15±1.88 тто1/1, унтахын 
өмнө 6.82±2.70 тто1/1 нь (р=0.001), хэвийн нойртой бүлэгт (п=40) өлөн 
үед 5.19±0.74 тто1/1, унтахын өмнө 6.53±1.13 тто1/1 буюу тоон утгаар 
ялгаатай ч бодит өөрчлөлт ажиглагдсангүй (р>0.05). Харин өлөн үеийн 
глюкозын түвшин ба одоогийн суурь сэтгэл түгшилт (г=0.245; р=0.021), 
орой унтах үеийн глюкоз болон нас (г=0.209; р=0.049) тус тус шууд, 
сул хамааралтай болох нь тодорхойлогдсон. Р8^1 сорилын үнэлгээгээр

тогтоогдсон нойрны хямрал нь одоогийн сэтгэл түгшилт (г=0.309; р=0.0001), байнгын сэтгэл түгшилт (г=0.451; 
р=0.000) болон сэтгэл гутралтай (г=0.312; р=0.000) тус бүр шууд, дунд зэргийн хамааралтай байв. Одоогийн 
сэтгэл түгшилт нь суурь сэтгэл түгшилт (1=0.478; р=0.000) болон сэтгэл гутралтай (г=0.436; р=0.000), суурь сэтгэл 
түгшилт сэтгэл гутралтай (г=0.515; р=0.000) тус бүр шууд, дунд зэргийн хамааралтай байна. Одоогийн сэтгэл 
түгшилт (ОК=1.038 С195%; 1.000:1.076) суурь сэтгэл түгшилт (ОК=1.088; С195%; 1.041:1.137) зэрэг нь нойрны 
хямралд хүргэх эрсдэлт хүчин зүйлс болж байна. Дүгнэлт: Нойрны хямралд одоогийн сэтгэл түгшилт нь цусны 
глюкозын өлөн үеийн хэмжээнээс хамаарч, 1.038 дахин, суурь сэтгэл түгшилт 1.088 дахин эрсдэл болж байна.



Үндэслэл: Нойр нь тархинд явагддаг нейрохимийн 
нарийн нийлмэл үйл явц юм. Нойрны хямралд 
нойргүйдэл, хэт нойрмоглох, унтах ба сэрэх цаг болон 
нойрны үе шат өөрчлөгдөх, эмгэг нойрсолт зэргийг 
хамруулдаг. Нойрны эмгэгээс ялгаатай нь нойрны 
хямрал нь эрхтэн тогтолцооны өвчин эмгэг, сэтгэл 
зүй болон зан үйлийн өөрчлөлтийн үед эмнэл зүйн нэг 
шинж болон илэрдэг.1 Нойр нь глюкозын солилцоонд 
зохицуулах нөлөө үзүүлдэг ба нойрны хямрал нь зан 
үйлийн эмгэг, таргалалт, инсулины дөжрөл, чихрийн 
шинжин хэв шинж 2 үүсэх эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг 
хэмээн судлаачид үзжээ.2 Нойрсолт буруу буюу хэт 
бага эсвэл хэт их унтах, нойрны бүтэц өөрчлөгдөх зэрэг 
нь бие, сэтгэцийн эрүүл мэндэд сөргөөр нөлөөлдөг. 
Нийгмийн харилцаанаас үүдэлтэй дарамт, амьдралын 
хэв маяг, ажил мэргэжлийн онцлогоос хамааран, хүн 
амын дунд нойрны өөрчлөлт олонтаа тохиолдох болсон 
ч түүний эмгэг жамын хүчин зүйлсийг тодруулан 
судалсан нь хомс, түүнчлэн, нойрны өөрчлөлттэй 
хэдий ч эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээ авч чаддаггүй 
тохиолдол цөөнгүй.

Зорилго: Нойрны хямралыг үнэлэн, эрсдэлт
зарим хүчин зүйл болон цусны глюкозын түвшинг 
тодорхойлж, холбон судлах.

Арга, аргачлал:
1. “Богд-Уул” сувилалд нойргүйдлийн бус 

шалтгааны улмаас 2024 оны 12 сараас 2025 
оны 03 сарын хооронд хэвтэн сувилуулсан 
сувилуулагчдаас 18-с дээш насны, 209 хүнийг 
хүйс харгалзахгүйгээр, санамсаргүй түүврийн 
аргаар сонгон хамруулж, агшингийн судалгааны 
загвараар хийж гүйцэтгэв.

2. Нойрны хямрал Р8^1 (РШъЪшдЬ 81еер ^иаШу 
1пйех) болон сэтгэл түгшилт, гутралыг тус бүр 
нийтэд нээлттэй сорилоор илрүүлэн, үнэллээ. 
Р8^1 сорилоор 5-с дээш оноотой бол нойрны 
хямралтай, сэтгэл түгшилтийг илрүүлэх 8ТА1 
(8Ше-Тгай Апх^е!у 1шеп1огу буюу Спильберг- 
Ханины) сорилоор 0-1.4 оноо сэтгэл түгшилтгүй,
1.5- 1.9 хөнгөн, 2.0-2.9 дунд, 3.0-3.4 хүнд зэрэг,
3.5- 4.0 бол гүнзгий сэтгэл түгшилттэй хэмээн 
дүгнэв. Мөн сэтгэл гутралыг илрүүлэх СЕ8- 
^(Сеп!ег й г  ЕрШетю1одю 8шШе§ ^ергеккюп 
8са1е) сорилоор 15>сэтгэл гутралгүй, 15-21 
дунд зэрэг, 22< хүнд зэргийн сэтгэл гутралтай 
хэмээн үнэлж, ангилсан. Р8^1 сорилоор нойрны 
хямралтай болох нь тогтоогдсон бүлэгт цусны 
глюкозын түвшинг автомат глюкометр (Тукоп 
Вю АС500, Тайвань) ашиглан, орой унтахын 
өмнө ба өглөө өлөн үед тодорхойлсон.

Үр дүн: Судалгаанд 18-89 насны, нийт 209 хүн 
хамрагдсан ба дундаж нас 49.61±17.64 жил 
(эрэгтэйчүүд 52.23±2.52 жил, эмэгтэйчүүд 48.65±1.39 
жил) байлаа. Оролцогчдын 25.4% (п=53) эрэгтэйчүүд, 
74.6% (п=156) эмэгтэйчүүд байв.

Р8^1 сорилоор судалгаанд оролцогчдын 
45.9% нь (п=96) нойрны өөрчлөлтгүй, 54.1% (п=113) 
нойрны хямралтай болох нь тогтоогдсон. Тухайлбал,

оролцогчдын дундаж оноо нь 6.21±3.56, нойрны 
хямралтай бүлэгт 8.75±2.63, хэвийн нойртой бүлэгт 
3.10±1.61 байгаа нь бодит ялгаатай байв (р<0.05). 
Нойрны хямралтай бүлгийн оролцогчдыг насны 
бүлгээр ангилахад 18-29 насны 70.6%-д (п=34; 
7.0±0.55), 30-39 насны бүлэгт 62.1% (п=29; 6.17±0.56), 
40-49 насны оролцогчдын 51.2% (п=43; 6.37±0.5), 50- 
59 насныхны 60.0% (п=35; 6.6±0.7), 60-аас дээш насны 
бүлгийн 41.2%-д (п=68; 5.5±0.47) Р8^1 сорилоор 5-с 
дээш оноотой байгаа нь уг хямрал аль ч насанд өндөр 
байгааг харуулж байна.

Нойрны хямрал тодорхойлогдсон хүмүүсийн 
дунд эмэгтэйчүүд зонхилж 79.6% (п=90), эрэгтэйчүүд 
бага буюу 20.4% (п=23) байсан.

Сэтгэл түгшилт, гутрал нь нойрны хямралд 
хүргэх эрсдэл болдог тул судалгаанд хамрагдсан нийт 
оролцогчдын сэтгэл зүйн байдлыг үнэлэхэд 23.4% 
(п=49) нь стресс хүчин зүйлд байнга өртдөг хэмээн 
хариулжээ. Иймээс оролцогсдыг нойрны хямралтай ба 
хэвийн хэмээн 2 бүлэгт хувааж, сэтгэл зүйн байдлыг 
нарийвчлан тогтоолоо. Одоогийн сэтгэл түгшилтийн 
байдлыг тодорхойлоход хэвийн нойртой бүлэгт сэтгэл 
түгшилтгүй (42.7%) болон хөнгөн хэлбэр (37.5%) 
зонхилж байсан бол нойрны хямралтай оролцогчдын 
70 гаруй хувьд хөнгөн (34.5%) ба дунд (36.3%) зэрэг, 
түүнчлэн, хүнд түгшилт 2.6 дахин илүү тогтоогдсон. 
Суурь сэтгэл түгшилтийн хувьд ч дээрхтэй ижил 
буюу хэвийн нойртой хүмүүсийн дунд суурь 
сэтгэл түгшилтгүй (28.1%) ба хөнгөн (46.9%) зэрэг 
давамгайлж, харин нойр хямарсан оролцогчдод дунд 
(41.6%) ба хүнд (20.4%) зэргийн түгшилт талаас илүү 
хувь тодорхойлогдсон. Хэвийн нойртой хүмүүсийн 
85.5% сэтгэл гутралгүй байсан бол нойр хямарсан 
бүлгийн 30 гаруй хувьд дунд ба хүнд зэргийн гутрал 
(тус бүр 15.9%) тохиолдож байв. (Хүснэгт 1)

Хүснэгт 1. Судалгаанд хамрагдагсдад 
сэтгэл түгшилт (одоогийн ба суурь) 

ба сэтгэл гутралыг үнэлсэн нь

Үзүүлэлтүүд
Хэвийн
нойртой

(п=96)

Нойрны
хямралтай

(п=113)
р утга

Одоогийн сэтгэл түгшилтийн байдал 0.000**
Сэтгэл түгшилтгүй 41 42.7% 20 17.7%
Хөнгөн 36 37.5% 39 34.5%
Дунд 14 14.6% 41 36.3%
Хүнд 5 5.20% 13 11.5%

Суурь сэтгэл түгшилтийн байдал 0.000**
Сэтгэл түгшилтгүй 27 28.1% 3 2.7%
Хөнгөн 45 46.9% 40 35.4%
Дунд 17 17.7% 47 41.6%
Хүнд 7 7.3% 23 20.4%

Сэтгэл гутрал 0.006*
Сэтгэл гутралгүй 83 85.5% 77 68.1%
Дунд 8 8.3% 18 15.9%
Хүнд 5 5.2% 18 15.9%

Байнгын стресст өртдөг эсэх 0.000**
Тийм 7 7.3% 42 37.2%
Үгүй 89 92.7% 71 62.8%

Тайлбар: **р<0.001, *р<0.05



Р8^1 сорилын үнэлгээгээр тогтоогдсон нойрны 
хямрал нь одоогийн сэтгэл түгшилттэй (г=0.309; 
р=0.000), суурь сэтгэл түгшилттэй (г=0.451; р=0.000), 
сэтгэл гутралтай (г=0.312; р=0.000) тус бүр шууд, дунд 
зэргийн хамааралтай байв. Одоогийн сэтгэл түгшилт 
нь суурь сэтгэл түгшилт (г=0.478; р=0.000) болон 
сэтгэл гутралтай (г=0.436; р=0.000), мөн суурь сэтгэл 
түгшилт нь сэтгэл гутралтай (г=0.515; р=0.000) тус бүр

шууд, дунд зэргийн хамааралтай байна.
Судалгааны 2 бүлэгт сэтгэл түгшилт, гутрал 

ялгаатай тогтоогдсон тул эдгээр нь нойрны хямралд 
эрсдэл болж буй эсэхийг бинари-логистик регрессийн 
шинжилгээгээр тодорхойлж үзэхэд одоогийн 
(ОК=1.038 С195%; 1.000:1.076) ба суурь сэтгэл түгшилт 
(ОК=1.088; С195%; 1.041:1.137) нь нойрны хямралд 
хүргэх эрсдэлт хүчин зүйлс болж байв (Хүснэгт 2).

Хүснэгт 2. Нойрны хямралд нөлөөлөх сэтгэл зүйн зарим хүчин 
зүйлийг бинари-логистик регрессийн аргаар шинжилсэн дүн

Эрсдэлт хүчин зүйлс ОК (95%СГ) Р утга Ай.|и81ей ОК*(950%СГ) Р утга
Одоогийн сэтгэл түгшилтийн байдал 1.038 (1.000;1.076) 0.049* 1.046 (1.005;1.088) 0.028*
Суурь сэтгэл түгшилтийн байдал 1.088 (1.041;1.137) 0.000* 1.093 (1.045;1.144) 0.000*
Сэтгэл гутрал 1.044 (0.997;1.094) 1.048 0.532 (0.999;1.100) 0.053

Тайлбар: *р<0.05 
ОК*-нас, хүйсээр засварласанутга

Цусны глюкозын түвшин нойрны хямралтай 
бүлэгт (п=89) өлөн үед 6.15±1.88 тто1/1, унтахын 
өмнө 6.82±2.70 тто1/1 нь (р=0.001), хэвийн нойртой 
бүлэгт (п=40) өлөн үед 5.19±0.74тто1/1, унтахын 
өмнө 6.53±1.13тто1/1 тус тус тодорхойлогдсон ба 
бодит ялгаагүй байв (р<0.05). Глюкозын түвшин ба 
нойрны хямрал хооронд ач холбогдол бүхий хамаарал 
ажиглагдаагүй. Харин өлөн үеийн глюкозын түвшин нь 
одоогийн сэтгэл түгшилттэй (г=0.245; р=0.021), орой 
унтах үеийн глюкоз нь настай (г=0.209; р=0.049) тус 
тус шууд, сул хамааралтай болох нь тодорхойлогдсон. 
Судалгаанд чихрийн шижин хэв шинж 2 оноштой, 
цусны глюкоз бууруулах эм тогтмол хэрэглэдэг, дотоод 
шүүрлийн эмчийн хяналтанд байдаг оролцогчдын 
(п=9) өлөн үеийн глюкоз 9.38±4.55тто1/1, орой 
унтахын өмнө 12.9±6.22тто1/1 байсан ба Р8^1 дундаж 
оноо ч мөн өндөр (9.83±1.32) буюу нойрны хямралтай 
байв. Эдгээр оролцогчдод өлөн үеийн глюкоз ба 
одоогийн сэтгэл түгшилт (г=0.778; р=0.04), унтахын 
өмнөх үеийн глюкоз нь суурь сэтгэл түгшилт (г=0.871; 
р=0.011) ба сэтгэл гутралтай (г=0.842; р=0.018) тус тус 
шууд, хүчтэй хамааралтай байгаа нь илэрсэн.

Хэлцэмж: Орчин цагт нийгмийн харилцаа, амьдралын 
хэв маяг, дэлгэцийн хяналтгүй хэрэглээ, ажил 
мэргэжлийн онцлог зэргээс хамааран, хүн амын 
дунд нойрны өөрчлөлт олонтаа тохиолдох болсон 
ч эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээ авч чаддаггүй 
тохиолдол цөөнгүй. Иймээс бид нойргүйдлийн бус 
шалтгаанаар хэвтэн сувилуулж буй хүмүүст нойрны 
хямралыг тодорхойлж, сэтгэл түгшилт болон гутралтай 
холбон судаллаа. Бидний судалгаагаар Р8^1 сорилын 
дундаж оноо 6.21±3.56 байгаа нь Непд ^^ао нар 
(6.74±2.08) (2022) болон ҮакиЫго Йо нарын (5.5±3.1) 
(2013) тогтоосон үр дүнтэй ойролцоо байна.3,7

КаЫуп КесйепЬегд (2019) нар одоогийн 
болон суурь сэтгэл түгшилт нь глюкозын хэмжээнд 
нөлөөлж байна хэмээн дүгнэсэн бол бид одоогийн 
сэтгэл түгшилт ба өлөн үеийн цусны глюкоз шууд, 
сул хамааралтайг (г=0.245; р=0.021) тодорхойлсон.4 
Непд ^^ао нар (2022) Р8^1 сорилын оноо нь сэтгэл 
түгшилттэй (г=0.237; р<0.05), сэтгэл гутралтай

(г=0.218; р<0.05) хамааралтай хэмээн тогтоожээ.7 Бид, 
нойрны хямрал нь одоогийн сэтгэл түгшилт (г=0.309; 
р=0.000), суурь сэтгэл түгшилт (г=0.451; р=0.000) ба 
сэтгэл гутралаас (г=0.312; р=0.000) тус тус хамаардаг 
болохыг тогтоосон нь дээрх үр дүнтэй дүйж байна.

Иймээс бид одоогийн сэтгэл түгшилт 
(ОК=1.038, р=0.049), суурь сэтгэл түгшилт нь 
(ОК=1.088; р=0.000) нойрны хямралд хүргэх эрсдэл 
болохыг тодорхойлсон ба энэ нь Нуипкуи Ю т (2022) 
(ОК=1.30; р<0.05), Оокйпд ^А, ВайегЬат Р  ̂ нарын 
(ОК=1.37; р<0.001) (2014) үр дүнтэй ижил байна.5,9 
Энэ нь стрессийн улмаас их тархины гадрын эсүүдэд 
сэрлийн эмгэг голомт үүсдэгтэй холбоотой байж болох 
юм. Мөн ВайегЬат Р ,̂ 01о2^ег N нар (2012) сэтгэл 
гутралтай хүмүүс нойргүйдэлд өртөх илүү эрсдэлтэй 
(ОК=1.33, р=0.006) болохыг тогтоосон боловч бидний 
үр дүнгээр дээрх хүчин зүйл нь нойрны хямралд 
хүргэх эрсдэл болж чадаагүй (ОК=1.044, р=1.048) 
нь судалгаанд хэрэглэсэн асуумж өөр байснаас 
шалтгаалсан байж болох юм.6

Еип-Нее СЬо нар (2014) чихрийн шижинтэй 
оролцогчдод Р8^1 дундаж оноо 5.4±3.5, цусны 
глюкозын хэмжээ ба Р8^1 оноо сул хамааралтайг 
(г=0.131, р=0.002) илрүүлсэн.8 Бидний судалгаагаар 
чихрийн шижинтэй хүмүүсийн Р8^1 дундаж оноо 
бусад оролцогчдоос өндөр (9.83±1.32) буюу нойрны 
хямралтай тогтоогдсон ч, цусны глюкозын хэмжээ 
болон Р8^1 оноо хооронд хамаарал тодорхойлогдоогүй 
нь түүврийн хэмжээ цөөн байсантай холбоотой байж 
болох юм.

Дүгнэлт: Нойрны хямралд одоогийн сэтгэл түгшилт 
нь өлөн үеийн цусны глюкозын хэмжээнээс хамаарч 
1.038 дахин, суурь сэтгэл түгшилт 1.088 дахин эрсдэл 
болж байна.
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Васк§гоипй:ТЫ§ §Ыйу ехатшек Ые го1е оГ Ьеа1Ш 8Шш апй 8оЫа1 киррой т  Ше геЫюпкЫр ЪеЫееп 81ге88, йергек- 
8юп, апх1е!у, апй 81еер ЫзЫгЪапсе, ЪоЫ ш шЫгтЫеЫ апй сЫоЫс 81еер ЫзЫгЪапсез.
А1т: А88е88тд 81еер Ы^ЫгЪапсе, ЫепШутд 8оте ш к ЪасЫг8, апй ехатМ пд Ые ге1аЪоп8Ыр даЫ Ъ1оой д1исо8е 1е -̂ 
е18.
МаЫпа18 апй МеЫоЙ8: А сго88-8еЫюпа1 8Ыйу та8 сопйисЫй ЪеШееп ^есетЪег 2024 апй МагсЫ 2025. ^а1а теге 
со11ес!ей Ъгот 209 ЫеаЬЫу айи118 адей о^ег 18 уеаг8, ^Ыо ейЫег ехрепепсей погта1 81еер райегп^ ог 81еер таЫ1епапсе 
188ие8 . 81еер ^иа1йу та8 а88е88ей и81пд 1Ые РЫЫшдЫ 81еер ^иа1йу 1пйех (Р8^Г). 81а1е апй Ыай апх1е!у, а8 тее11 а8 
йерге881оп, теге теа8игей и81пд Ые 81а1е-Тгай Апх1е!у Ы^епЫгу (8ТА1) апй Ые СеЫег Ъог ЕрЫетЫЫдю 8ЫЫе8 ^е- 
рге881оп 8са1е (СЕ8-Э), ге8рес!Ые1у. ТЫе Р8^1 8са1е 1пй1са!е8 81еер й18!игЪапсе8 1Т !Ые 8СОге 18 5 ог ЫдЫег. Рог йеЫЫЫд 
апие1у, !Ые 8ТА1 (81а!е-ТгаИ АпЫе!у Ы^епЫгу, ог 8р1е1Ъегдег-НаЫп) 8са1е 18 и8ей даЫ !Ые Ы11о№1пд Ыа88ЫсаЪоп8: 
1.4-0 по апие1у, 1.5-1.9 тй й  апх1е!у, 2.0-2.9 тойега!е апх1е!у, 3.0-3.4 8е^еге апх1е!у, 3.5-4.0 ^егу 8е^еге апх1е!у Вэг 
йе!есИпд йерге881оп, Ые СЕ8-Э (СеЫег Ъог ЕрЫетЫЫдю 8ыЫе8 ^ерге88юп 8са1е) 8са1е 18 и8ей даЫ !Ые Ъо11о№1пд 
с1а881йсаИоп8: Ъе1оте 15<по йерге881оп, 15-21 тойега!е йерге88юп, 22 ог ЫдЫег 8е^еге йерге88юп. ТЫе Ъ1оой д1исо8е 
1е е̂18 теге теа8игей 1п !Ые 81еер Ы^ЫгЪапсе дгоир Ъо!Ы ЪеЪоге Ъеййте Ы !Ые е^еЫпд апй 1п Ые тогЫпд ай ег Ъа8Йпд. 
Ке8иЙ8: ТЫе а^егаде аде оЪ рагйарапЫ та8 49.61±17.64 уеаг8. Ассогй1пд !о Ые Р8^1 д1оЪа1 8СОге (>5), 54.1% (п=113) 
геройей роог 81еер ^иаШу, ^Ы1е 45.9% (п=96) теге саЫдойгей а8 погта1 81еерег8. ТЫе теап  Р8^1 8соге Ъог !Ыо8е даЫ 
81еер й181игЪапсе8 теа8 6.21±3.56, сотрагей 1о 3.10±1.61 1п !Ые погта1 81еер дгоир. 1п !Ые 81еер й181игЪапсе дгоир (п=89), 
Ъ1оой д1исо8е 1е е̂18 теге теа8игей а8 6.15±1.88 тто1/1 ай ег Ъа8Йпд апй 6.82±2.70 тто1/1 ЪеЪоге Ъеййте (р=0.001). 
А топд а11 8ий)ес18, 70.8% (п=147) ехЫЫИей 81а1е апх1е!у, 85.6% (п=179) 8Ыотей 1гаЫ апх1е!у, апй 23.4% (п=49) Ыай 
8утр1от8 оЪ йерге881оп. 81еер й181игЪапсе теа8 81дпЫсапйу а880С1а1ей даЫ 81а1е апх1е1у (ОК=1.038; р=0.049) апй 1гай 
апхйу (ОК=1.088; р=0.000).
Сопс1и8Юп: ТЫ8 81ийу йетоп81га1е8 1Ыа1 81а1е апй 1гаИ апх1е1у аге Ыйерепйеп! Ъас1ог8 сопйЫийпд 1о 81еер Ы^ЫгЪапсе. 
АйййЫпа11у, 1Ые сиггеп1 81а1е оЪ апх1е1у 18 й1гес11у согге1а1ей даЫ 1Ые Ъа8Йпд Ъ1оой д1исо8е 1е^

КеутеогЙ8: 81а1е Апх1е1у, Тгай АпЫе1у, 81ге88, ^ерге88, С1исо8е


