
Тогтолцооны улаан яршил бүхий өвчтөнүүдийн 
шээсэн дэх альбумин креатинин, уураг креатинины 

харьцаа ба хоногийн шээсний уураг алдагдлын 
харилцан хамаарлыг судалсан нь

БДуулим12, Б.Мишээл12, Д.Цолмон13

1АШУҮИС, Анагаахухааны сургууль, Ревматологийн тэнхим
2Интермед эмнэлэг 

3АШУҮИС, Монгол-Японы эмнэлэг 
Цахим шуудан: Ъ.йииит1121@дтай.сот, Утас: 94000808

Товч утга:
Үндэслэл: Тогтолцооны улаан яршил нь эмнэлзүйн янз бүрийн 
хэлбэрээр илэрдэг шалтгаан тодорхойгүй, архаг үрэвсэлт аутоиммун 
өвчин юм. Тогтолцооны улаан яршил үеийн бөөрний хүндрэл нь 
люпус нефритээр илрэх ба ази хүмүүсийн дунд нас баралтын гол 
шалтгаан болж байна. Люпус нефритийн үед протеинуриг үнэлэхэд 
шээсний ерөнхий шинжилгээнд уураг креатинины харьцааг ашигладаг 
бөгөөд өөрчлөлттэй гарсан тохиолдолд хоногийн шээсэнд дэх уургийн 
хэмжээг тодорхойлдог. Манай улсад тогтолцооны улаан яршил 
оноштой хүмүүст альбумин креатинины харьцаа, уураг креатинины 
харьцаа болон хоногийн шээсэнд уураг алдагдал хоорондын харилцан 
хамаарал, ач холбогдлын талаар хийгдсэн судалгаа одоогоор байхгүй 
нь бидний судалгааны үндэслэл боллоо. Зорилго: Тогтолцооны улаан 
яршил бүхий өвчтөнүүдийн шээсний ерөнхий шинжилгээний альбумин 
креатинин, уураг креатинины харьцаа болон хоногийн шээсний уураг 
алдагдлын харилцаа хамаарал, ач холбогдлыг судлах. Арга, аргачлал: 
Судалгааг эмнэлэгт суурилсан ретроспектив аналитик судалгааны 
аргаар 2024 оны 7 сараас 2025 оны 2 сард Монгол-Япон Эмнэлэгийн 
ревматологийн амбулаториор үйлчлүүлсэн А С К /Е ^А К  2019 оны 

оношилгооны шалгуур хангасан тогтолцооны улаан яршил оноштой нийт 41 оролцогчдыг хамруулан хийж 
гүйцэтгэв. Судалгаанд оролцогчдыг уураг алдагдлын хэмжээгээр нь хоногийн шээсэнд 140 мг-аас их (А бүлэг) 
болон түүнээс бага (Б бүлэг) болгон хоёр бүлэгт хувааж ерөнхий мэдээлэл болон лабораторийн тоон өгөгдлүүдийг 
ашигласан. Үр дүн: Судалгаанд нийт 41 оролцогч хамрагдсанаас 56.1% (п=23) нь А бүлэгт, 43.9% (п=18) нь Б 
бүлэгт байв. Судалгаанд оролцогчдын дундаж нас 37±9.74, хүйсийн хувьд 92.7% (п=38) нь эмэгтэй, 7.3% (п=3) 
нь эрэгтэй байсан. Тогтолцооны улаан яршил өвчин оношлогдсоноос хойш дунджаар 5 жилийн дотор бөөрний 
гэмтэл илэрдэг гэж үзсэнээр бид оношлогдсон хугацааг 5 жилээс бага болон 5 жилээс их хэмээн хувааж авч үзэхэд 
<5 жил 39% (п=16), >5 жил 61% (п=25) байв. А бүлгийн хувьд хоногийн шээсээр алдагдаж буй уургийн дундаж 
хэмжээ нь 1883.1±1819.5 мг/24ц байсан бол Б бүлэгт 72.8±29.0 мг/24ц байна. Шээсний ерөнхий шинжилгээний 
альбумин креатинины харьцаа нь хэвийн үед 30мг/г-аас бага байдаг бөгөөд А бүлэгт 8.7% (п=2) нь хэвийн, 91.3% 
(п=21) нь альбумин креатинины харьцаа алдагдалтай байв. Хэвийн үед уураг креатинины нь 0.15г/г-аас бага 
байдаг бол А бүлгийн хувьд 13% (п=3) -д нь хэвийн, харин 87% (п=20)-д нь хэвийн бус тодорхойлогдов. Харин 
Б бүлэгт альбумин креатинины харьцаа <30мг/г нь 94.4% (п=17), >30мг/г нь 5.6% (п=1) байсан бол тус бүлгийн 
бүх оролцогчдын уураг креатинины харьцаа нь хэвийн тодорхойлогдсон. Хоногийн шээсэн дэх уураг алдагдал 
болон шээсэн дэх альбумин креатинины харьцаа хоорондын харилцан хамаарлыг судлахад 1=0.790, р<0.001 
тодорхойлогдсон нь статистик ач холбогдол бүхий хүчтэй хамааралтайг харуулж байна. Түүнчлэн хоногийн 
шээсэн дэх уураг алдагдал болон шээсэн дэх уураг креатинины харьцаа нь хоорондоо өндөр хамааралтай 1=0.829, 
р<0.001 байна. Дүгнэлт: Судалгаанд оролцсон тогтолцооны улаан яршилтай нийт 41 өвчтөнүүдийн 56.1% (п=23) 
нь уураг алдагдалтай байсан ба 24 цагт шээсээр ялгарч буй уургийн дундаж хэмжээ нь 1883.1±1819.5 грамм байв. 
Хоногийн шээсэнд уураг тодорхойлох арга нь люпус нефритийн үед протеинуриг үнэлэх алтан стандарт бөгөөд 
энэхүү үзүүлэлт нь шээсний ерөнхий шинжилгээний уураг креатинины харьцаанаас гадна альбумин креатинины 
харьцаатай хүчтэй эерэг харилцан хамааралтай байгаа учир эдгээр нь шээсэн дэх уураг алдагдлыг үнэлэх, хянахад 
туслах ач холбогдолтой үзүүлэлтүүд мөн хэмээн үзэж байна.

Түлхүүр үг:
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шинжилгээ 
Бөөрний гэмтэл



Үндэслэл: Тогтолцооны улаан яршил (ТУЯ) нь 
эмнэлзүйн янз бүрийн хэлбэрээр илэрдэг шалтгаан 
тодорхойгүй, архаг үрэвсэлт аутоиммун өвчин юм.1 
ТУЯ оноштой ази хүмүүсийг цагаан арьстнуудтай 
харьцуулахад бөөрний хүндрэл түлхүү илэрч, нас 
баралтын гол шалтгаан болдог.2 Тогтолцооны улаан 
яршил оноштой өвчтөнүүдийн ойролцоогоор 50% нь 
люпус нефритээр хүндэрдэг бөгөөд энэ нь ихэвчлэн 
оношлогдсоноос хойш 5 жилийн дотор тохиолддог.3 
Люпус нефритийн үед микрогематури, бөөрний үйл 
ажиллагааны алдагдал, нефроз хам шинж, даралт ихсэх 
хам шинж зэрэг эмнэлзүйн өөрчлөлтүүд гарч болох ба 
хамгийн түгээмэл илрэх өөрчлөлт нь протеинури юм.45 
Протеинури нь ТУЯ-ын үед бөөрний үйл ажиллагааг 
үнэлэх, өвчний явц болон эмчилгээний үр дүнг хянах, 
тавилан тодорхойлох үндсэн үзүүлэлт болдог.4-5

Олон улсын нефрологийн нийгэмлэгийн 
удирдамжийн дагуу (КОЮО 2024) люпус нефритийн 
үед протеинуриг үнэлэхийн тулд эхний шатанд шээсний 
ерөнхий шинжилгээнд уураг креатинины харьцааг 
(РСК.) үнэлэхийг зөвлөдөг. Хэрвээ тухайн үзүүлэлт 
500мг/г-аас ихэссэн тохиолдолд алдагдаж буй уургийн 
хэмжээг нарийвчлан тодорхойлох зорилгоор хоногийн 
шээсэнд уураг ялгаралтыг хэмждэг.6 Харин шээсэн дэх 
альбумин креатинины харьцаа (АСК.) нь протеинуриг 
үнэлэх ач холбогдолтой үзүүлэлт мөн эсэх нь бүрэн 
гүйцэт судлагдаагүй байна. Манай улсад тогтолцооны 
улаан яршил оноштой өвчтөнүүдэд АСК, РСК. болон 
хоногийн шээсэнд уураг алдагдал хоорондын харилцан 
хамаарал, ач холбогдлын талаар хийгдсэн судалгаа 
одоогоор байхгүй нь бидний судалгааны үндэслэл юм.

Зорилго: Тогтолцооны улаан яршил бүхий
өвчтөнүүдийн шээсний ерөнхий шинжилгээний 
альбумин креатинин, уураг креатинины харьцаа 
болон хоногийн шээсний уураг алдагдлын харилцаа 
хамаарал, ач холбогдлыг судлах.

Арга, аргачлал: Уг судалгааг эмнэлэгт суурилсан 
ретроспектив аналитик судалгааны аргаар хийж 
гүйцэтгэв. 2024 оны 7 сараас 2025 оны 2 сард Монгол- 
Япон Эмнэлэг (МЯЭ)-ийн ревматологийн амбулаториор 
үйлчлүүлсэн АСК/ЕИЬАК. 2019 оны оношилгооны 
шалгуур хангасан тогтолцооны улаан яршил оноштой 
нийт 41 өвчтөнүүдийг хамруулав. Судалгаанд 
оролцогчдыг уураг алдагдлын хэмжээгээр нь хоногийн 
шээсэнд 140мг-аас их (А бүлэг) болон түүнээс бага (Б

бүлэг) болгон хоёр бүлэгт хувааж ерөнхий мэдээлэл 
болон лабораторийн тоон өгөгдлүүдийг ашигласан. 
Хоногийн шээсэн дэх уураг үзэх шинжилгээний хариу 
алдаатай гарахаас урьдчилан сэргийлж сорьцыг зөв 
цуглуулж бэлдэх зааврыг шинжилгээ өгөхөөс өмнө 
судалгаанд оролцогчдод өгсөн. Судалгааны статистик 
боловсруулалтыг 8Р88 ^егеюп 30.0 программыг 
ашиглан хийж гүйцэтгэлээ. АСК, РСК ба хоногийн 
шээсэн дэх уураг алдагдал хоорондын хамаарлыг 
спирмений хамаарлын коэффициентоор К утгыг эерэг 
болон сөрөг 0.20-0.39 сул, 0.40-0.69 дунд, 0.70-0.89 
хүчтэй хамааралтай гэж үзсэн7 бол Р утга 0.001-ээс бага 
байгаа тохиолдолд статистик үнэн байх магадлалтай 
гэж тооцсон. АШУҮИС-ийн МЯЭ-ийн Судалгааны Ёс 
Зүйн Хяналтын Хорооны 2024 оны 12 сарын 11-ний 
өдрийн хурлаар судалгааны ажлыг эхлүүлэх ёс зүйн 
зөвшөөрөл авав.

Үр дүн: Судалгаанд нийт 41 оролцогч хамрагдсанаас 
56.1% (п=23) нь А бүлэгт, 43.9% (п=18) нь Б бүлэгт 
байв. Судалгаанд оролцогчдын дундаж нас 37±9.74, 
хүйсийн хувьд 92.7% (п=38) нь эмэгтэй, 7.3% (п=3) 
нь эрэгтэй байсан. Тогтолцооны улаан яршил 
өвчин оношлогдсоноос хойш дунджаар 5 жилийн 
дотор бөөрний гэмтэл илэрдэг[34] гэж үзсэнээр бид 
оношлогдсон хугацааг 5 жилээс бага болон 5 жилээс 
их хэмээн хувааж авч үзэхэд <5 жил 39% (п=16), >5 
жил 61% (п=25) байв. Нийт оролцогчдын 31.7% (п=13) 
нь архаг өвчний өгүүлэмжтэй байснаас үүнд бамбайн 
дутмагшил, предиабет, артерийн гипертензи, бөөрний 
архаг дутагдал, бүдүүн гэдэсний шархлаат колит, 
псориаз, аутоиммуны гепатит, ревматологийн өвчнөөс 
тогтолцооны хатуурал, шегрены хам шинж, ревматоид 
артрит хавсарсан байлаа.

А бүлгийн хувьд хоногийн шээсээр алдагдаж 
буй уургийн дундаж хэмжээ нь 1883.1±1819.5 мг/24ц 
байсан бол Б бүлэгт 72.8±29.0 мг/24ц байна. Шээсний 
ерөнхий шинжилгээний АСК нь хэвийн үед 30мг/г- 
аас бага байдаг бөгөөд А бүлэгт 8.7% (п=2) нь хэвийн, 
91.3% (п=21) нь альбумин креатинины харьцаа 
алдагдалтай байв. Хэвийн үед РСК нь 0.15г/г-аас бага 
байдаг бол А бүлгийн хувьд 13% (п=3) -д нь хэвийн, 
харин 87% (п=20)-д нь хэвийн бус тодорхойлогдов. 
Харин Б бүлэгт АСК <30мг/г нь 94.4% (п=17), >30мг/г 
нь 5.6% (п=1) байсан бол тус бүлгийн бүх хүмүүсийн 
РСК нь хэвийн тодорхойлогдсон. (Хүснэгт 1)



Хүснэгт 1. Судалгаанд оролцогчдын ерөнхий болон лабораторийн үзүүлэлтүүд

Үзүүлэлт Нийт (п=41)
Хоногийн шээсэнд 

уураг >140мг 
(А бүлэг)

Хоногийн шээсэнд 
уураг <140мг 

(Б бүлэг)
Нас, дундаж ± СХ* 37±9.74 36±7.9 38±11.7
Хүйс

Эмэгтэй, % 38 (92.7%) 20 (87%) 18 (100%)
Эрэгтэй, % 3 (7.3%) 3 (13%) -

Оношлогдсон хугацаа
<5 жил, % 16 (39%) 10 (43.5%) 6 (33.3%)
>5 жил, % 25 (61%) 13 (56.5%) 12 (66.7%)

Архаг өвчин, % 13 (31.7%) 8 (34.8%) 5 (27.8%)
Хоногийн шээсэн дэх уураг, дундаж мг/24ц ± СХ* 1088.3±1627.4 1883.1±1819.5 72.8±29.0
Цусан дахь креатинин, дундаж цмоль/Л ± СХ* 67.2±28.3 77.5±33.2 54±11.7
Альбумин креатинины харьцаа

<30 мг/г, % 19 (46.3%) 2 (8.7%) 17 (94.4%)
>30 мг/г, % 22 (53.7%) 21 (91.3%) 1 (5.6%)

Уураг креатинины харьцаа
<0.15 г/г, % 21 (51.2%) 43 (13%) 18 (100%)
>0.15 г/г, % 20 (48.8%) 20 (87%) -

Тайлбар: СХ - Стандарт хазайлт

Хоногийн шээсэн дэх уураг алдагдал болон 
шээсэн дэх альбумин креатинины харьцаа (АСК) 
хоорондын харилцан хамаарлыг судлахад г=0.790, 
р<0.001 тодорхойлогдсон нь статистик ач холбогдол 
бүхий хүчтэй хамааралтайг харуулж байна. Түүнчлэн 
хоногийн шээсэн дэх уураг алдагдал болон шээсэн дэх 
уураг креатинины харьцаа (РСК) нь хоорондоо өндөр 
хамааралтай г=0.829, р<0.001 байна. (Хүснэгт 2)

Хүснэгт 2. АСК, РСК ба хоногийн шээсэн дэх 
уураг алдагдлын харилцан хамаарал

Хоногийн шээсэн дэх
Үзүүлэлт уураг

К утга Р утга
Альбумин креатинины харьцаа 0.790** <0.001
Уураг креатнины харьцаа 0.829** <0.001

Хэлцэмж: Бид энэхүү судалгаагаар тогтолцооны улаан 
яршил өвчний үеийн люпус нефритийн шалтгаант 
уураг алдагдлыг оношлоход уламжлалт 24 цагийн 
шээсэнд дэх уураг тодорхойлох аргаас гадна шээсний 
ерөнхий шинжилгээний АСК болон РСК үзүүлэлтүүд 
чухал ач холбогдолтойг баталлаа.

Англи улсын судлаач Н.Е Ма1аг, Р.Ре1ег§оп 
нарын “СоггеМюп о^ 24-йоиг иппагу рш!еш 
^иапЪЪсаЪоп даШ §ро1 иппе ршйшхгеаййпе гайо 
ш 1ири§ перШШ, 2012” судалгаанд 486 оролцогчид 
оролцсон ба судалгааны үр дүнд уураг креатинины 
харьцаа ба 24 цагийн шээсэн дэх уураг хоорондын 
харилцан хамаарлын коэффициент нь 0.869 буюу эерэг 
хүчтэй хамааралтай байсан нь манай судалгааны үр 
дүнтэй төстэй байна8.

Судлаач ̂ огде Мейша-Ко8а8, ^аТпа ̂ . 01айтап 
нарын “ШШу оГ ипйтей 8тд1е ш т е  ргой^и/сгеаЪйпе 
гайо а8 а 8иЪ8ЙШе Гог 24-Ъ ргойшипа Гог а88е88тей

оГ ршйшипа ш 8у81ет1с 1ири8 егу1Ъета108и8, 2015” 
судалгаанд шээсний ерөнхий шинжилгээгээр уураг 
креатинины харьцаа нь протеинуриг скрининг хийхэд 
тохиромжтой боловч хоногийн шээсээр ялгарч буй 
уургийн хэмжээ нь 0.5 граммаас бага байх тохиолдолд 
РСК үзүүлэлтээр протеинурыг хэмжих нь оновчгүй 
гэж үзсэн нь бидний судалгааны үр дүнг дэлгэрүүлж 
байна.9

2022 онд БНХАУ улсад хийгдсэн нэгэн 
судалгаанд 1дА нефропатийн үед АСК үзүүлэлт нь 
протеинуриг үнэлэхэд чухал ач холбогдолтой гэсэн үр 
дүн гарсан. Харин ТУЯ оноштой өвчтөнүүдийн дунд 
хийгдсэн ижил төстэй судалгаа дутмаг байгаа нь манай 
судалгааны шинэлэг тал болж байна.10

Дүгнэлт: Судалгаанд оролцсон тогтолцооны улаан 
яршилтай нийт 41 өвчтөнүүдийн 56.1% (п=23) нь 
уураг алдагдалтай байсан ба 24 цагт шээсээр ялгарч 
буй уургийн дундаж хэмжээ нь 1883.1±1819.5 грамм 
байв. Хоногийн шээсэнд уураг тодорхойлох арга 
нь люпус нефритийн үед протеинуриг үнэлэх алтан 
стандарт бөгөөд энэхүү үзүүлэлт нь шээсний ерөнхий 
шинжилгээний уураг креатинины харьцаанаас гадна 
альбумин креатинины харьцаатай хүчтэй эерэг 
харилцан хамааралтай байгаа учир эдгээр нь шээсэн 
дэх уураг алдагдлыг үнэлэх, хянахад туслах ач 
холбогдолтой үзүүлэлтүүд мөн хэмээн үзэж байна.
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