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Товч утга:
Үндэслэл: Тромбоцитопени нь бусад насны хүн амтай харьцуулахад 
нярай хүүхдэд илүү ажиглагддаг ба эрүүл төрсөн нярайн 1-5%-д 
тохиолддог. Харин нярайн эрчимт эмчилгээний тасагт (НЭЭТ) хэвтэн 
эмчлүүлж буй өвчтэй нярайд тромбоцитопени илүү өндөр (22%-35%) 
тохиолддог ба хүнд хэлбэрийн тромбоцитопени нь нярайн нас баралтанд 
нөлөөлж буйг цөөнгүй судлаачид дурдсан байна. Харин манай орны 
нөхцөлд нярайн эрчимт эмчилгээний тасагт эмчлүүлэгчдийн дундах 
тромбоцитопенийн тохиолдлын тоо, нас баралтын эрсдэл хараахан 
судлагдаагүй байгаа нь бидний судалгаа хийх үндэслэл болсон юм. 
Зорилго: Эрчимт эмчилгээний тасагт эмчлэгдсэн нярай хүүхдүүдэд 
илэрсэн тромбоцитопенийн тохиолдлын тоо, нас баралтын эрсдэлийг 
судлан тогтоох. Арга, аргачлал: ЭХЭМҮТ-ийн НЭЭТ-т 2017-2019 
онд хэвтэн эмчлүүлсэн нярай хүүхдийн өвчний түүхээс эргэмж 
судалгааны аргаар мэдээлэл цуглуулж, статистик боловсруулалтыг 
8ТАТА 16 программ ашиглан гүйцэтгэв. Үр дүн: Бидний судалгаанд 
хамрагдсан нийт нярайн 56.53% (658) нь хүү, 43.47% (506) нь охин 
байв. Нярайн төрсөн тээлтийн насаар гүйцэд нярай (>37 долоо хоног) 
34.19% (398), дутуу нярай (28-36 долоо хоног) 61% (710), гүн дутуу ( 
<28 долоо хоног) 4.81% (56) байв. Нярайн төрсөн жингээр бага жинтэй 
(2500г-1500г) 33.65% (386), хэт бага жинтэй (1500г-1000г) 20.05% (230), 
туйлын бага жинтэй (<1000г) 8.81% (101) байв. Судалгаанд хамрагдсан 
нийт нярайн 534 (45.88%)-д тромбоцитопени илэрсэн ба тоог он тус 
бүрээр үзвэл 2017 он 51.55% (200/388), 2018 он 46.15% (162/351), 
2019 он 40.47% (172/425) байлаа. Тромбоцитопени илэрсэн нярайн 
тромбоцитын дундаж тоо 50.21±43.23 байв. Нярайд тромбоцитопени 
илэрсэн хугацаагаар нь эрт (нас <72 цаг) 23.41% (125), хожуу (нас >72 
цаг) 76.59% (409), тромбоцитын тоогоор хөнгөн (100-150х109/л) 17.42% 
(93), дунд (50-99х109/л) 25.28% (135), хүнд (<50х109/л) 57.3% (306) байв. 
Эдгээр нярайн тромбоцитопенийн үргэлжлэх хугацааа 13,68±10,33 
хоног байсан ба 72,65% (388) нь тромбоцитопени засарсан, 27.15% 
(145) нь тромбоцитопени засралгүй нас барсан, 0,18% (1) аутоиммуны 
тромбоцитопени илэрч цусны эмгэг судлалын эмчийн хяналтанд орж, 
эмнэлгээс гарсан байв. Мөн судалгаанд хамрагдсан нийт нярайн 20.5% 
(239) нас барсан ба тэдгээр нярайн 76.15% (182)-д тромбоцитопени 
илэрсэн нь нас барсан, бараагүй 2 бүлэгт харьцуулахад статистик ач 
холбогдол бүхий ялгаатай байв (р<0.001). Нярайн тромбоцитопени 
илрэх нь нас баралтанд нөлөөлөх эрсдэл хүчин зүйл болох эсэхийг нэг 
хүчин зүйлт ложистик регрессийн шинжилгээгээр шалгахад нярайн 
тромбоцитопени нь ОК-5.19 (р<0.001, 95%С1 (3.75-7.19)), мөн олон 
хүчин зүйлт ложистик регрессийн шинжилгээгээр шалгахад ОК-2.46 
(р<0.001, 95%С1(1.65-3.68)) нярайн нас баралтыг нэмэгдүүлж байгаа 
нь харагдаж байна. Дүгнэлт: Нярайн эрчимт эмчилгээний тасагт 
эмчлүүлж буй нярайд тромбоцитопени элбэг тохиолдож байна.Нярайн 
тромбоцитопени илрэх нь нярайн нас барах эрсдэлийг нэмэгдүүлж 
байна.



Үндэслэл: Тромбоцитопени гэж ялтас эсийн тоо 
<150х109/л байхыг хэлнэ.1 Тромбоцитопени нь бусад 
насны хүн амтай харьцуулахад нярай хүүхдэд илүү 
ажиглагддаг бөгөөд эрүүл төрсөн нярайн 1-5%-д 
тохиолддог.2 Харин нярайн эрчимт эмчилгээний тасагт 
хэвтэн эмчлүүлж буй өвчтэй нярайд тромбоцитопени 
илүү өндөр (22%-35%) тохиолддог ажээ.1,3 Австри улсад 
хийгдсэн Элизабет Ресч нарын 23 жилийн ретроспектив 
когорт судалгаанд хамрагдсан нийт нярайн ихэнх 
нь хөнгөн, дунд зэргийн тромбоцитопенитэй (71%), 
мөн 29%-д нь хүнд зэргийн тромбоцитопени илэрсэн 
байна.4 Мөн хэд хэдэн судлаачид өөрсдийн судалгааны 
нийтлэлдээ нярайн тромбоцитопени нийт тохиолдлын 
80%-д нь хөнгөн, дунд зэргээр илэрсэн байв.5,6,7 
Нярайн тромбоцитопенитэй холбоотой цус алдалтын 
дийлэнх хувь нь тархины харвалт, уушги болон хоол 
боловсруулах замын цус алдалт, арьсны тууралтаар 
илэрдэг бол цөөн тохиодолд шээс цустах, зүү хатгасан 
газар ба хагалгааны шархнаас цус шүүрэх, бөөрний 
дээд булчирхайн цус харвалтаар илэрч байна.8 Нярайн 
цус алдалттай, хүнд хэлбэрийн тромбоцитопенийн 
хамгийн түгээмэл шалтгаан нь үжил, нярайн үхжилт 
энтероколит болох нь тогтоогдсон. Ялангуяа 
тээлтийн нас бага байх тусам цус алдах эрсдэл өндөр 
байна.8 Харин бага зэргийн цус алдалттай эсвэл огт 
цус алдалтгүй хүнд хэлбэрийн тромбоцитопенийн 
дийлэнх шалтгаан нь ургийн өсөлтийн хоцрогдол, 
эхийн жирэмслэлтээс үүдэлтэй цусны даралт ихсэх 
өвчин байна.5,8 Хүнд хэлбэрийн тромбоцитопени нь 
нярайн нас баралтад нөлөөлж буйг цөөнгүй судалгаанд 
дурдсан байна.4,9,10

Дээрх судалгаануудаас харахад
тромбоцитопени нь нярайн эрчимт эмчилгээний тасагт 
хэвтэн эмчлүүлж буй нярай хүүхдэд тохиолдож байгаа 
цусны эмгэгийн томоохон хувийг эзэлж байна. Харин 
манай орны нөхцөлд нярайн эрчимт эмчилгээний тасагт 
хэвтэн эмчлүүлэгчдийн дундах тромбоцитопенийн 
тохиолдлын тоо, нас баралтын эрсдэлийг хараахан 
судлагдаагүй тул бид энэхүү сэдвийг сонгосон юм.

Зорилго: Эрчимт эмчилгээний тасагт эмчлэгдсэн нярай 
хүүхдүүдэд илэрсэн тромбоцитопенийн тохиолдлын 
тоо, нас баралтын эрсдэлийг судлан тогтоох.

Зорилт:
1. Нярайн тромбоцитопенийн тохиолдлын тоог 

тогтоох
2. Нярайн тромбоцитопенийн нас баралтын 

эрсдэлийг судлах

Арга, аргачлал: Нярайн тромбоцитопенийн
тохиолдлын тоог тодорхойлохдоо нярайн өвчний 
түүхийг түшиглэн дестриктив судалгааны тохиолдлын 
цувралын аргаар, түүнд нөлөөлөх хүчин зүйлийг 
судлахдаа ретроспектив судалгааны загвараар 2017, 
2018, 2019 онуудад ЭХЭМҮТ-н НЭЭТ-т хэвтэн 
эмчлүүлсэн 1226 нярайн өвчний түүхээс хасах 
шалгуурын дагуу өвчний түүхэнд асуумж болон 
шинжилгээ дутуу 62 нь хасагдаж, нийт 1164 нярайн

өвчний түүхийг 2017 он 388 (33.33%), 2018 он 351 
(30.15%), 2019 он 425 (36.52%) хамруулан судалгаа, 
шинжилгээ хийлээ.

Судалгааны үр дүнгийн статистик 
боловсруулалтыг хийхэд нярайн өвчний түүхээс 
мэдээллийг түүвэрлэн ехсе1 программд нэгтгэн 
оруулав. Бүх тоон мэдээллийг боловсруулахдаа дундаж 
болон стандарт хазайлт, голч утгыг тооцож гаргасан 
ба чанарын мэдээлэлд тоо болон эзлэх хувийг бодож  
гаргав. Нярайн тромбоцитопенийн хүндийн зэрэгт 
нөлөөлөх зарим хүчин зүйлсийг, тромбоцитопенийн 
нас баралтын эрсдэлийг судлахдаа нэг, олон хүчин 
зүйлийн Т тест, хи квадрат тест, Апо^а тест, нэг 
болон олон хүчин зүйлийн регресс шинжилгээг 
8Ша 16 программ хийж гүйцэтгэв. Бүх статистик 
боловсруулалтын ач холбогдол бүхий р утгын босгыг 
0.05-аар тооцов.

Судалгааны ажлын ёсзүйн зөвшөөрлийг 
2022.11.16-нд ЭХЭМҮТ-ийн Эрдмийн зөвлөл, 
ёс зүйн хорооноос, 2022.12.15-нд ЭХЭМҮТ-ийн 
ерөнхий захирлын 826 тоот тушаалаар, 2023.02.17- 
нд АШУҮИС-ийн Судалгааны ёс зүйн хяналтын 
хорооноос тус тус авсан.

Үр дүн: Бидний судалгаанд хамрагдсан нийт нярайн 
56.53% (658) нь хүү, 43.47% (506) нь охин байв. Нярайн 
төрсөн тээлтийн насаар гүйцэд нярай (>37 долоо хоног) 
34.19% (398), дутуу нярай (28-36 долоо хоног) 61% 
(710), гүн дутуу (<28 долоо хоног) 4.81% (56) байв. 
Нярайн төрсөн жингээр бага жинтэй (2500г-1500г) 
33.65% (386), хэт бага жинтэй (1500г-1000г) 20.05% 
(230), туйлын бага жинтэй (<1000г) 8.81% (101) байв.

Тромбоцитопенийн босго хэмжээг 
тромбоцитын тоо 150х109/л буюу түүнээс багассанаар 
авахад судалгаанд хамрагдсан нийт нярайн 534 
(45.88%)-д илэрсэн ба тоог он тус бүрээр үзвэл 2017 
он 51.55% (200/388), 2018 он 46.15% (162/351), 
2019 он 40.47% (172/425) байлаа. Тромбоцитопени 
илэрсэн нярайн тромбоцитын дундаж тоо 50.21±43.23, 
хамгийн бага утга 1, хамгийн их утга 149 байв. Нярайд 
тромбоцитопениг илэрсэн хугацаагаар нь ангилахад 
эрт (нас <72 цаг) 23.41% (125), хожуу (нас >72 цаг) 
76.59% (409), тромбоцитын тоогоор нь ангилахад 
хөнгөн (100-150х109/л) 17.42% (93), дунд (50-99х109/л) 
25.28% (135), хүнд (<50х109/л) 57.3% (306) байгаа нь 
НЭЭТ-т нярайн тромбоцитопени хожуу хугацаанд, 
хүнд зэргээр илэрч буйг харуулж байна.

Нярайн тромбоцитопени илрэхэд ургийн 
өсөлтийн хоцрогдол ОК- 1.59 (р<0.05, 95% С1 (1.12- 
2.27)), перинаталь бүтэлт ОК-2.39 (р<0.001, 95%С1 
(1.80-3.19)), АХХШ ОК- 1.64 (р<0.05, 95% С1 (1.15- 
2.35)), ХБЗЭТ гаж хөгжил ОК-2.14 (р<0.001, 95% С1 
(1.47-3.11)) мөн үжил халдвар ОК-5.37 (р<0.001, 95% 
С1 (3.93-7.35)), нярайн үхжилт энтерколитоор өвдөх 
ОК-2.16 (р<0.001, 95%С1 (1.59-2.95)), нярайд ТВГ 
тавигдах ОК-2.92 (р<0.001, 95% С1 (1.55-3.39)), мэс 
засал хийгдэх ОК-0.4 (р<0.001, 95% С1 (0.26-0.60)) 
зэрэг нь нөлөөлөх хүчин зүйлсүүд болсон байна. 
(Хүснэгт 1)



Хүснэгт 1. Нярайн тромбоцитопени үүсэхэд нөлөөлөх зарим эрсдэлт зүйлс

Үзүүлэлт
Нэг хүчин зүйлт модель Олон хүчин зүйлт модель

ОК 95% С1 Р-утга ОК 95% С1 Р-утга
Ургийн өсөлтийн хоцрогдол

Илрээгүй 1.00 лавлагаа 1.00 лавлагаа
Илэрсэн

Перинаталь бүтэлт
1.82 (1.31-2.54) 0.000 1.59 (1.12-2.27) 0.009**

Бүтэлтгүй 1.00 лавлагаа 1.00 лавлагаа
Бүтэлттэй 2.44 (1.9-3.05) 0.000 2.39 (1.80-3.19) 0.000*

АХХШ
Илрээгүй 1.00 лавлагаа 1.00 лавлагаа
Илэрсэн 2.25 (1.67-3.02) 0.000 1.64 (1.15-2.35) 0.006**

ХБЗЭТ гаж хөгжил
Илрээгүй 1.00 лавлагаа 1.00 лавлагаа
Илэрсэн 

Үжил халдвар
1.55 (1.12-2.16) 0.008 2.14 (1.47-3.11) 0.000*

Өвдөөгүй 1.00 лавлагаа 1.00 лавлагаа
Өвдсөн 8.08 (6.14-10.6) 0.000* 5.37 (3.93-7.35) 0.000*

НЭК
Өвдөөгүй 1.00 лавлагаа 1.00 лавлагаа
Өвдсөн 4.90 (3.81-6.30) 0.000* 2.16 (1.59-2.95) 0.000*

ТВГ
Тавигдаагүй 1.00 лавлагаа 1.00 лавлагаа
Тавигдсан 2.92 (2.72-3.75) 0.000* 2.29 (1.55-3.39) 0.000*

Мэс засал
Хийгдээгүй 1.00 лавлагаа 1.00 лавлагаа
Хийгдсэн 1.35 (2.27-3.75) 0.000* 0.4 (0.26-0.60) 0.000*

Тайлбар: *рут га <0.001, **рутга<0.05, АХХШ- амьсгал хямралын хам шинж, 
ХБЗЭТ- хоол боловсруулах замын эрхтэн тогтолцоо, 

НЭК- нярайн үхжилт энтерколит, ТВГ-төвийн венийн гуурс

Нярайн тромбоцитопенийн үргэлжлэх 
хугацааа 13,68±10,33 хоног байсан ба 72,65% (388) 
нь тромбоцитопени засарсан, 27.15% (145) нь 
тромбоцитопени засралгүй нас барсан, 0,18% (1) 
аутоиммуны тромбоцитопени илэрч цусны эмгэг 
судлалын эмчийн хяналтанд орж, эмнэлгээс гарсан 
байв.

Нийт тромбоцитопенитэй нярайн 77,34% 
(413)-д цус алдалт илэрсэн. Үүнээс давхардсан тоогоор 
хоол боловсруулах замын цус алдалт 41.95% (224), 
тархины ховдлын цус харвалт 36.7% (196), арьсны 
цусархаг тууралт, хөхрөлт 63.67% (340) зонхилон 
илэрсэн ба хоёр ба түүнээс дээш эрхтнээс цус алдалт 
43.63% (233)-д нь илэрсэн байлаа. (Хүснэгт 2)

Хүснэгт 2. Тромбоцитопени илэрсэн 
нярайн цус алдалт

Цус алдах байдал Тоо (%)
Тархины ховдлын цус харвалт 196 (36.7)

1 зэрэг 17 (3.18)
2 зэрэг 104 (19.48)
3 зэрэг 47 (8.8)
4 зэрэг 21 (3.93)

Тархины эдийн цус харвалт 3 (0.56)
Хоол боловсруулах замын цус алдалт 224 (41.95)
Уушгины цус алдалт 65 (12.7)
Зүү хатгасан газраас цус шүүрэх 114 (21.35)
Арьсны цусархаг тууралт, хөхрөлт 340 (63.67)
Шээс цустай гарах 1 (0.19)
Бөөрний дээд булчирхайн цус харвалт 12 (2.25)
Хавсарсан цус алдалт 233 (43.63)



Бидний судалгаанд хамрагдсан нийт нярайн 
20.5% (239) нас барсан ба тэдгээр нярайн 76.15% (182)- 
д тромбоцитопени илэрсэн нь нас барсан, бараагүй 2 
бүлэгт харьцуулахад статистик ач холбогдол бүхий 
ялгаатай байв (р<0.001). Нярайн тромбоцитопени 
илрэх нь нас баралтанд нөлөөлөх эрсдэл хүчин зүйл 
болох эсэхийг нэг хүчин зүйлт ложистик регрессийн

шинжилгээгээр шалгахад нярайн тромбоцитопени 
нь ОК-5.19 (р<0.001, 95%С1 (3.75-7.19)), мөн олон 
хүчин зүйлт ложистик регрессийн шинжилгээгээр 
шалгахад ОК-2.46 (р<0.001, 95%С1(1.65-3.68)) нярайн 
нас баралтыг нэмэгдүүлж байгаа нь харагдаж байна. 
(Хүснэгт 3)

Хүснэгт 3. Нярайн нас баралт, шалтгаан, түүнд нөлөөлөх зарим эрсдэлт хүчин зүйлс

Үзүүлэлт
Нэг хүчин зүйлт модель Олон хүчин зүйлт модель

ОК 95% С1 Р-утга ОК 95% С1 Р- утга
Хромосомын эмгэг

Илрээгүй 1.00 Лавлагаа 1.00 лавлагаа
Илэрсэн

Ургийн гаж хөгжил
4.25 2.46-7.33 0.000 1.55 0.59-4.11 0.371

Илрээгүй 1.00 Лавлагаа 1.00 лавлагаа
Илэрсэн 

Ургийн халдвар
3.42 2.55-4.59 0.000 2.25 1.27-3.99 0.005**

Илрээгүй 1.00 Лавлагаа 1.00 лавлагаа
Илэрсэн 

Үжил халдвар
1.99 1.05-3.77 0.000 1.37 0.43-4.28 0.586

Өвдөөгүй 1.00 Лавлагаа 1.00 лавлагаа
Өвдсөн 5.99 4.39-8.18 0.000 3.18 2.15-4.72 0.000*

НЭК
Өвдөөгүй 1.00 Лавлагаа 1.00 лавлагаа
Өвдсөн 4.61 3.38-6.29 0.000 1.76 1.19-2.6 0.004**

Мэс засал
Хийлгээгүй 1.00 Лавлагаа 1.00 лавлагаа
Хийлгэсэн 3.29 2.45-4.42 0.000 2.4 1.53-3.77 0.000*

Нярайн тромбоцитопени
Илрээгүй 1.00 Лавлагаа 1.00 лавлагаа
Илэрсэн 5.19 3.75-7.19 0.000 2.46 1.65-3.68 0.000*

Тайлбар: *рут га <0.001, ** рутга<0.05, НЭК- нярайн үхжилт энтерколит,

Хэлцэмж: Европын орнуудад нярайн эрчимт
эмчилгээний тасагт хэвтэн эмчлүүлж буй өвчтэй 
нярайд тромбоцитопени 22%-35% тохиолддог ажээ. ’ 
Зарим судлаачдын судалгаанд дурдсанаар хөгжиж буй 
орнуудад дээрх үзүүлэлт 53%-70% буюу өндөр байна. 
Бидний судалгааны үр дүн (45.9%) европын орнуудаас 
өндөр, харин хөгжиж буй орнуудаас бага байна.
З.Гэрэлмаа нарын судлаачдын Улаанбаатар хотын 
2004-2006 оны нярайн нас баралтын 650 тохиолдолд 
хийгдсэн судалгаагаар эндэгдлийн шалтгааны 20.6% 
халдвар байжээ. Халдварын 14.3% нь төрсний дараах 
үжил халдвар, 6.3% нь ургийн халдвар байсан11 нь манай 
улсад нярайн нас баралтын тэргүүлэх шалтгаануудад 
халдвар буйг харуулж байна. Нярайн цус алдалттай, 
хүнд хэлбэрийн тромбоцитопенийн хамгийн түгээмэл
шалтгаанууд нь үжил халдвар, нярайн үхжилт8,12
энтероколит болохыг олон судалгаачид тогтоосон 
бөгөөд бидний судалгаанд хамрагдсан нас барсан 
нярайн 69.87% (167) үжил халдвар, 24.27% (58) ургийн 
халдвартай тэдгээрийн дийлэнхид тромбоцитопени 
хүнд зэргээр илэрч, цус алдалтаар хүндэрсэн байв.

Ихэнх судалгаанд дурдсанаар нярайн 
тромбоцитопенийн хүндрэл болох цус алдалтын 
дийлэнх хувьд нь тархины цус харвалт, уушги 
болон хоол боловсруулах замын цус алдалт, арьсны 
тууралтаар илэрдэг бол цөөн тохиодолд шээс цустах, 
зүү хатгасан газар ба хагалгааны шархнаас цус шүүрэх, 
бөөрний дээд булчирхайн цус харвалтаар илэрч 
цөөнгүй тохиолдолд нас барах эрсдэлийг нэмэгдүүлж 
байгаа  ̂ нь бидний судалгааны үр дүнтэй ойролцоо 
байв.

Дүгнэлт: Нярайн эрчимт эмчилгээний тасагт эмчлүүлж 
буй нярайд тромбоцитопени элбэг тохиолдож байна. 
Нярайн тромбоцитопени илрэх нь нярайн нас барах 
эрсдэлийг нэмэгдүүлж байна.
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Ваек§гоипй: ТЬготЪосу1орета 18 тоге соттоп1у оЪзегуей т  пеопа1ез сотрагей 1о оШег аде §гоир8, оссштшд ш 
1-5% оЬ ЪеаИЪу пе^Ъогп^. Но^еуег, Ше шсШепсе оЬ 1ЪготЪосу1орета 18 81дтйсап11у ЫдЪег (22%-35%) т  81ск пео- 
па!е8 айтЫей !о !Ъе №опа!а1 1п1еп81уе Саге ^пЪ (№ СЩ  апй питегои8 ге8еагсЪег8 Ъауе по!ей !Ъа! 8еуеге ШготЪосу- 
ЫреЫа сопЫЪЫе8 !о пеопа!а1 тойаШу. Нотеуег, !Ъе 1пс1Йепсе оЪ ШготЪосуЫрета апй тог!а1Ъу П8к атопд раЪепЫ 
1п !Ъе №ОТ 1п оиг соиЫгу Ъа8 по! уе! Ъееп 8!ий1ей, ^ЫсЪ ргоу1йей !Ъе гаЪопак Ъог оиг ге8еагсЪ.
А1ш: То 1пуе8Ъда!е апЪ ЪекгтЫе !Ъе шЫЪепсе оЪ ЫготЪосуЫреЫа апЪ !Ъе П8к оЪ тойаЫу 1п пеопа!е8 1геа1еЪ 1п !Ъе 
1п1еп81уе саге итЪ
Ма!ег1а18 апй Ме!ЬоЙ8: ^а!а теге со11ес!еЪ Ъгот !Ъе теЪ1са1 Ы81опе8 оЪ 1п1ап18 Ъо^рйаЪгеЪ 1п !Ъе №опа!а1 1п1еп81уе 
Саге ШЪ оЬ !Ъе №Ъопа1 Сеп!ег Ъог Ма!ета1 апЪ СЫ1Ъ НеаЪЪ 1п 2017-2019, апЪ 8!аЪ8Ъса1 ргосе881пд теа8 рейогтеЪ 
и81пд !Ъе 8ТАТА 16 ргодгат.
Ке8иЬ8: ОЪ а11 1пЪап18 ш оиг 8!иЪу, 56.53% (658) теге Ъоу8 апЪ 43.47% (506) теге д1г18. АссогЪ1пд !о !Ъе де8!аЪопа1 
аде оЪ пеШ от8, 34.19% (398) теге 1Ъ11-1егт (>37 теек8), 61% (710) тееге рге!егт (28-36 теек8), апЪ 4.81% (56) теге  
ехЪете1у рге!егт (<28 теек8). АссогЪ1п§ !о Ъ1г!Ъ тее1дЪ1, 33.65% (386) ЪаЪ 1оте Ъ1ЪЪ тее1дЪ1 (2500§-1500§), 20.05% 
(230) ЪаЪ уегу 1оте ЪЫЪ тее1дЪ1 (1500д-1000д), апЪ 8.81% (101) ЪаЪ ех!гете1у 1оте Ъ1йЪ те1дЫ (<1000д).
А топд !Ъе 8игуеуеЪ пеШогш, 534 (45.88%) ЪаЪ ЫготЪосуЫреЫа, апЪ !Ъе питЪег теа8 51.55% (200/388) т  2017, 
46.15% (162/351) т  2018, апЪ 40.47% (172/425) т  2019. ТЪе теап  р1а!е1е! соип! оЪ пеШ от8 даЫ !ЪготЪосу!о- 
р ета  теа8 50.21±43.23. Еаг1у (аде <72 Ъоиг8) 23.41% (125), 1а!е (аде >72 Ъоиг8) 76.59% (409), ЪдЫ р1а!е1е! соип! 
(100-150x109/1) 17.42% (93), т е Ъ т т  (50) -99x109/1) теа8 25.28% (135) апЪ 8еуеге (<50x109/1) та8 57.3% (306). ТЪе 
ЪигаЪоп оЬ ЫготЪосуЫреЫа 1п !Ъе8е 1пТаЫ8 та8 13.68±10.33 Ъау8, апЪ 72.65% (388) оЬ !Ъет ЪаЪ ЫготЪосуЫреЫа, 
27.15% (145) Ъ1еЪ даЫоЫ ЫготЪосуЫреЫа, апЪ 0.18% (1) ЪаЪ аи!о1ттипе 1ЪготЪосу1ореЫа теа8 ипЪег теЪ1са1 
8ирегу181оп апЪ теа8 Ъ18сЪагдеЪ Ъгот !Ъе Ъо8рЪа1. А 1о!а1 оЪ 20.5% (239) оЬ !Ъе пеопа!е8 1пс1иЪеЪ т  !Ъе 8!иЪу Ъ1еЪ, апЪ 
атопд !Ъет, 76.15% (182) ЪаЪ 1ЪготЪосу1ореЫа, ^ЫсЪ 8ЪотеЪ а 8!аЪ8Ъса11у 81дтйсаЫ Ъ1Ъегепсе Ш еп сотрагеЪ 
ЪеЫееп !Ъе Ъесеа8еЪ апЪ 8игу1у1пд дгоир8 (р<0.001). То Ъе!егт1пе ШеЫег пеопа!а1 1ЪготЪосу1ореЫа 18 а П8к Ъас!ог 
Ьог тоЪаЫу, а иЫуапаЫ 1од18Ыс гедге88гоп апа1у818 теа8 регТогтеЪ, 8Ъодапд !Ъа! ЫготЪосуЫреЫа 1псгеа8е8 !Ъе П8к оЬ 
тойаЫ у №Ы ап ОК оЬ 5.19 (р<0.001, 95% С1: 3.75-7.19). А тиЫуапаЫ 1од18Ъс гедге881оп апа1у818 ЪийЪег сопйгтеЪ 
ЪЫз а88оЫаЪоп, даЫ ап ОК оЪ 2.46 (р<0.001, 95% С1: 1.65-3.68), ЫЪЫаЪпд Ыа1 пеопа!а1 ЫготЪосуЫреЫа 81дЫйсаЫ- 
1у Ысгеа8е8 !Ъе Г18к оЪ тоЪаЫу.
Сопс1и8юп:ТЪготЪосу1ореЫа 18 соттоп1у оЪ^егуеЪ 1п пеопа!е8 1геа!еЪ 1п !Ъе пеопа!а1 Ы кш те саге ипЪ. №опа!а1 
ЫготЪосуЫреЫа Ысгеа8е8 !Ъе П8к оЪ пеопа!а1 тойаЫу.

КеутеогЙ8: ТЪготЪосуЫреЫа, МойаЫу, №опа!а1 ЫкшЫе Саге ^пЪ (№ОТ)


