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Товч утга:
Үндэслэл: Монгол улсад зонхилон тохиолдох хавдрын дөрөвдүгээр 
байрт улаан хоолойн хавдар орж байна. Улаан хоолойн эмгэгийн 
55%-ийг ходоод улаан хоолойн сөргөө өвчин, 40%-ийг улаан хоолойн 
хөдөлгөөний эмгэг эзэлдэг. Улаан хоолойн эмгэгийн тусламж 
үйлчилгээг сайжруулах, улаан хоолойн хавдраас сэргийлэхэд улаан 
хоолойн үйл ажиллагааны шинжилгээг танин мэдэх, эмнэлзүйд өргөн 
хэрэглэх шаардлагатай байгаагийн зэрэгцээ улаан хоолойн хөдөлгөөний 
эмгэгийн өвчлөл, хэлбэрийн талаарх судалгаа манай улсад хомс байгаа 
нь энэхүү судалгааг хийх үндэслэл боллоо. Зорилго: Улаан хоолойн 
үр дүнгүй гүрвэлзэх эмгэгийн (УХҮДГ) зарим эрсдэлт хүчин зүйлийг 
тодорхойлох. Арга, аргачлал: Судалгааг аналитик судалгааны
тохиолдол-хяналтын загвараар хийж гүйцэтгэлээ. Интермед эмнэлгийн 
Хоол боловсруулах эрхтэн судлал-дурангийн төвийн амбулаториор 
үйлчлүүлж, улаан хоолойн өндөр ялгаралт манометр (УХӨяМ)-ийн 
шинжилгээгээр улаан хоолойн хөдөлгөөн алдагдах бага эмгэг буюу 
УХҮДГ эмгэгийн онош батлагдсан хүмүүсийг тохиолдлын бүлэгт, 
улаан хоолойн хөдөлгөөн алдагдах эмгэгийн онош үгүйсгэгдсэн буюу 
улаан хоолойн хөдөлгөөн хэвийн хүмүүсийг хяналтын бүлэгт 1:2 
харьцаагаар хамруулсан судлав. Үр дүн: Судалгаанд нийт 21-80 насны 
611 хүн хамрагдсанаас 57.8% (354) эмэгтэй, дундаж нас 51.1±12.7 
байв. УХҮДГ эмгэг хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад 60-69 нас, 70- 
аас дээш насны бүлэгт илэрхий өссөн, насны бүлэг хооронд ялгаатай 
байна (р<0.001). Хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад УХҮДГ илэрсэн 
оролцогчдын улаан хоолойн доод хэсгийн интеграл сулралын дундаж 
даралт 329.61±246 мм.мубсексм, улаан хоолойгоор шингэн дамжилтын 
дундаж 46.88±22.7% байсан нь статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай 
(р<0.001) байв. Ходоодны уян дуран ба УХӨяМ-ийн ангиллаар өрцний 
ивэрхийн хэмжээ ихсэх тусам УХҮДГ ихэсч байна (р<0.001). Дүгнэлт: 
УХҮДГ ахимаг насны оролцогчид ба өрцний ивэрхийн хэмжээ ихсэх 
үед илүү тохиолдож байна. УХҮДГ-ийн үед улаан хоолойн шингэн 
дамжилт удааширч, доод хуниасын даралт суларч байна. Цаашид үр 
дүнгүй улаан хоолойн гүрвэлзлийн бусад эрсдэлт хүчин зүйлсийг 
тодруулах судлах шаардлагатай.

Үндэслэл: Монгол Улсад амбулаторийн өвчлөлийн 
хоёрдугаар байрт хоол боловсруулах эрхтэн 
тогтолцооны эмгэг ордог ба үүний 20%-ийг хоол 
боловсруулах дээд замын эмгэг эзэлдэг.1 Мөн зонхилон 
тохиолдох хавдрын дөрөвдүгээр байрт улаан хоолойн 
хавдар орж байна.2 Улаан хоолойн эмгэгийн 55%-ийг

ходоод улаан хоолойн сөргөө өвчин, 40%-ийг улаан 
хоолойн хөдөлгөөний эмгэг эзэлдэг3. Улаан хоолойн 
хөдөлгөөний эмгэгийг улаан хоолойн өндөр ялгаралт 
манометр (УХӨяМ)-ийн шинжилгээгээр оношилдог .

2008 оноос эмнэлзүйд УХӨяМ-ийн 
шинжилгээнд үндэслэн улаан хоолойн хөдөлгөөний



эмгэгийг ялган оношлох Чикагогийн ангиллыг 
эмнэлзүйн практикт ашиглаж эхэлсэн ба 2019 
оноос Чикагогийн ангиллын 4 дүгээр хувилбарыг 
оношлогоонд удирдамж болгон ашиглаж байна4. Улаан 
хоолойн хөдөлгөөний эмгэгүүдээс гол төлөөлөгч нь 
ахалази хэдий ч хамгийн түгээмэл тохиолддог эмгэг 
бол УХҮДГ юм.

Монгол улсад улаан хоолойн манометрийн 
шинжилгээ нэвтрээд удаагүй, улаан хоолойн 
хөдөлгөөний эмгэгийн өвчлөл, хэлбэрийн талаарх 
судалгаа хомс байгаа нь энэхүү судалгааг хийх 
үндэслэл боллоо.

Зорилго: Улаан хоолойн үр дүнгүй гүрвэлзэх эмгэгийн 
(УХҮДГ) зарим эрсдэлт хүчин зүйлийг тодорхойлох

Арга, аргачлал: Энэхүү судалгааг аналитик
судалгааны тохиолдол-хяналтын загвараар хийсэн 
гүйцэтгэсэн. 2022 оноос Интермед эмнэлэгт УХӨяМ- 
ийн шинжилгээ хийгдсэн 702 тохиолдлоос УХҮДГ 
эмгэгийн онош батлагдсан 196 тохиолдлыг тохиолдлын 
бүлэгт, улаан хоолойн хөдөлгөөний эмгэггүй 415 
тохиолдлыг хяналтын бүлэгт авч 1:2 харьцаагаар 
харьцуулан судалсан. Судалгаанд оролцогчдын

биеийн жингийн индекс ба улаан хоолой ходоодны 
дуран, УХӨяМ-ийн шинжилгээний параметрүүдийг 
цуглуулав. ХБДэЗ-ын дуран (01утри§ Е̂ к̂ Ехе- 
га III ^-180)-аар өрцний ивэрхийний ангилалыг НШ 
ангиллаар үнэлсэн. УХӨяМ-ийн шинжилгээг ф ь  
^егкаГек НеаИйсаге, Ш А ) Чикаго 4 дүгээр ангиллын 
протоколын дагуу хийж, үр дүнг үнэлсэн. Статистик 
боловсруулалтыг 8РР8 29.0 программ дээр хийж 
гүйцэтгэж, бүлэг хоорондын ялгааны статистик үнэн 
магадлалтай эсэхийг Т тест, АНОВА, Хи квадрат 
зэргийг ашиглан тооцсон. Судалгаанд таамаглалыг 
шалгахдаа ач холбогдлын түвшинг р утга 0.05-аас 
бага тохиолдолд үнэн магадлалтай хэмээн тооцсон. 
АШУҮИС-ийн Судалгааны ёс зүйн хяналтын хорооны 
2024 оны 09 сарын 27 өдрийн тоот 24/03лс09 тоот 
хурлаар судалгааны ёс зүйн зөвшөөрлийг авсан.

Үр дүн: Судалгаанд нийт 21-80 насны 611 хүн 
хамрагдсанаас 57.8% (354) нь эмэгтэй, дундаж нас 
51.1±12.7, дундаж биеийн жингийн индек 27.6±4.2 кг/ 
м2 байв. Насны бүлгээр авч үзвэл 20-29 насны 3.4% 
(21), 30-39 насны 17% (104), 40-49 насны 26% (159), 
50-59 насны 24.5% (150), 60-69 насны 21.4% (131), 
70-аас дээш насны 7.7% (47) оролцогч байв.
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Зураг 1. УХҮДГ эмгэгийг хяналтын бүлэгтэй насны бүлгээр харьцуулсан дүн

Зураг 1-т харуулсанаар УХҮДГ хяналтын 
бүлэгтэй харьцуулахад 20-29, 30-39, 40-49 насны 
бүлэгт улаан хоолойн хэвийн хөдөлгөөнтэй оролцогчид 
давамгайлж байсан бол 60-69 нас, 70-аас дээш насны 
бүлэгт УХҮДГ илэрхий өссөн, насны бүлэг хооронд 
ялгаатай байна (р<0.001). Хүснэгт 1-т үзүүлсэнээр 
УХҮДГ эмгэг илэрсэн оролцогчдын дундаж нас 
55.35±12.8 байсан бол улаан хоолойн хөдөлгөөн хэвийн 
бүлгийн дундаж нас 49.24±12.2 жил, бүлгүүдийн 
хооронд статистикийн ач холбогдол бүхий ялгаатай

(р<0.001) байна. Өөрөөр хэлбэл нас ахихад УХҮДГ 
давамгайлан илэрч байна. Хүйсээр авч үзэхэд УХҮДГ 
эрэгтэй хүйсэнд 81 (31.4%), эмэгтэй хүйсэнд 115 
(32.6%) илэрсэн ба хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад 
ялгаагүй байна (ОК 1.05,С1: 0.74-1.49). УХҮДГ илэрсэн 
оролцогчдын дундаж БЖИ 27.29±4.4 кг/м2 байсан 
бол хяналтын бүлгийн дундаж БЖИ 27.85±4.0 кг/м2 
байна. Биеийн жингийн индексийн дундаж ба биеийн 
жингийн индексийн бүлгүүд судалгааны бүлгүүдэд 
ялгаагүй байна (р=0.132 ба р=0.262).



Хүснэгт 1. УХҮДГ эмгэгийн зарим эрсдэлт хүчин зүйлс 
судалгааны бүлгүүдээр харьцуулсан дүн

Үзүүлэлт
Улаан хоолойн 

хэвийн хөдөлгөөнтэй 
^  415

Улаан хоолойн үр 
дүнгүй гүрвэлзэл 

^  196 Р утга
Нас /жил/ 49.24±12.2 55.35±12.8 <0.001
Эрэгтэй 177 (68.6%) 81 (31.4%)
Эмэгтэй 238 (67.4%) 115 (32.6%) 0.793

БЖИ кг/м2 / дундаж/ 27.29±4.4 27.85±4.0 0.132
Биеийн жин бага (18.4>) п=3 2 (66.7%) 1 (33.3%)
Хэвийн жинтэй (18.5-24.9) п=167 123 (73.7%) 44 (26.3%)
Илүүдэл жинтэй (25-29.9) п=278 189 (68.0%) 89 (32.0%)

р=0.262
Таргалалт I зэрэг (30-34,9) п=129 79 (61.2%) 50 (38.8%)
Таргалалт II зэрэг (35-39.9) п=28 17 (60.7%) 11 (39.3%)
Таргалалт III зэрэг(40<) п=6 5 (83.3%) 1 (16.7%)

Өрцний ивэрхийн дурангийн ангилал буюу зэргийн үед 48 (41.4%) байсан ба хяналтын бүлэгтэй 
НШ ангиллаар улаан хоолойн хөдөлгөөнийг үнэлэхэд харьцуулахад бүлгүүдэд статистикийн ач холбогдол 
УХҮДГ НШ I зэргийн үед 14 (25.9%), Ш11 II зэргийн бүхий ялгаатай байна (р<0.001). 
үед 58 (38.7%), НШ III зэргийн үед 29 (28.7%), НШ IV

Хүснэгт 2 . Өрцний ивэрхийн НШ ангиллаар харьцуулсан дүн

Үзүүлэлт
Улаан хоолойн хэвийн 

хөдөлгөөнтэй 
N=415

Улаан хоолойн үр 
дүнгүй гүрвэлзэл 

N=196
Р утга

Хэвийн п=188 142(75.5%) 46(24.5%)
НШ I зэрэг п=54 40(74.1%) 14(25.9%)

0.007
НШ II зэрэг п=150 92(61.3%) 58(38.7%)
НШ III зэрэг п=101 72 (71.3%) 29 (28.7%)
НШ IV зэрэг п=116 68 (58.6%) 48 (41.4%)

УХӨяМ-ын шинжилгээний үр дүнгээр 
судалгааны бүлгүүдэд улаан хоолойн доод хуниасын 
урт ба дундаж интеграл сулралын даралт, дээд 
хуниасын даралт ялгаагүй байна (р=0.713 ба р=0.087, 
р=0.445 ). Судалгааны бүлгүүдэд улаан хоолойн доод 
хуниасын дундаж даралт тохиолдлын бүлэгт 11.57±8.3 
мм.муб байсан бол хяналтын бүлэгт 15.36±9.4 мм.муб,

бүлгийн хооронд статистикийн хувь ач холбогдол 
бүхий ялгаатай байна (р<0.001). Мөн улаан хоолойн 
доод хуниасын даралтыг даралт хэвийн, даралт 
буурсан гэж 2 бүлэг болгон судалгааны бүлгүүдэд 
харьцуулахад УХҮДГ-ийн үед доод хэсгийн даралт 
хяналын бүлэгтэй харьцуулахад буурч байна(р<0.001).

Хүснэгт 3. УХӨяМ-ийн параметрүүдээр харьцуулсан дүн

Улаан хоолойн Улаан хоолойн үр
Үзүүлэлт хэвийн хөдөлгөөнтэй 

^  415
дүнгүй гүрвэлзэл 

^  196
Р утга о к

Дээд хуниасын даралт 87.03±48.5 90.54±55.3 0.445
Интеграл сулралын дундаж 
даралт мммуб 10.49±4.2 9.86±4.2 0.087

Доод хэсгийн агшилтын дундаж 
интеграл 1357.19±1345 329.61±246 <0.001

Улаан хоолойн доод хуниасын 
урт (см-ээр ) 2.45±1.07 2.49±1.06 0.713

Улаан хоолойн доод хуниасын 
дундаж даралт (мммуб) 15.36±9.4 11.57±8.3 <0.001

Шингэн бүрэн дамжилт (%) 70.8±21.3 46.88±22.7 <0.001
Даралт хэвийн 289 (73.7%) 103 (26.3%) ОК 0.47
Даралт буурсан 124 (57.1%) 93 (42.9%) <0.001 Ш (0.33-0.67)

Шингэн дамжилт хэвийн 197 (89.1%) 24 (10.9%)
<0.001 ОК 6.4

Шингэн дамжилт буурсан 216 (55.8%) 171 (44.2%) Ш (4.06-10.3)



УХҮДГ илэрсэн оролцогчдын доод хэсгийн 
агшилтын дундаж интеграл 329.61±246 мм.мубсексм, 
хяналтын бүлэгт 1357.19±1345 м м.мубсексм  
байна. Шингэн бүрэн дамжилт дундаж тохиолдлын

бүлэгт 46.88±22.7% байсан ба хяналтын бүлэгтэй 
харьцуулахад илэрхий ялгаатай (р<0.001) буюу улаан 
хоолойн гүрвэлзэл удаашрахад интеграл сулралын 
даралт болон шингэн бүрэн дамжилт буурч байна.

Зураг 2. Өрцний ивэрхийн манометрийн ангилал Улаан хоолой Ходоодны холбоосын 
(УХХХ) морфологи хэлбэрээр улаан хоолойн хөдөлгөөний ялгаатай байдал

Судалгааны бүлэг тус бүрээр улаан хоолойгоор 
шингэн дамжилтыг авч үзэхэд хяналтын бүлгийн 197 
(89.1%) оролцогчдод хэвийн, 216 (55.8%) оролцогч дод 
буурсан байсан бол тохиолдлын бүлгийн 24 (10.9%) 
оролцогчдод шингэн дамжилт хэвийн, 171 (44.2%) 
оролцогчдод буурсан ба УХҮДГ-ийн үед шингэн 
дамжилт хяналтын бүлгээс 6.4 дахин удааширч байна 
(р<0.001).

Зураг 2-д үзүүлсэнээр өрцний ивэрхийн 
манометрийн ангилал буюу УХХХ морфологи 
хэлбэрээр ангилан судалгааны бүлгүүдийг 
харьцуулахад өрцний ивэрхийн зэрэг ихсэх тусам үр 
дүнгүй улаан хоолойн гүрвэлзэл давамгайлан илэрч 
байна (р<0.001).

Хэлцэмж: Бидний судалгаагаар насны бүлэг ба нас 
ахихад улаан хоолойн гүрвэлзэх хөдөлгөөн удааширч, 
УХҮДГ хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад илүүтэй 
илэрч байсан нь ^ее5 ба СШкйап А6 нарын судалгаатай 
дүйж байна.

Судалгааны бүлгүүдэд БЖИ-ийн ялгаа 
ажиглагдаагүй. 2014 онд Канад улсад хийгдсэн 
судалгаанд дундаж БЖИ 46±7 кг/м2 53 оролцогчдыг 
хамруулсан судалгаанд УХҮДГ таргалалттай хүмүүст 
давамгайлан илэрч байсан7. Бидний судалгааны 
бүлэгт хэт таргалалттай бүлгийн оролцогчид БЖИ- 
ийн бусад бүлгүүдтэй харьцуулахад харьцангуй цөөн 
(п=6) байсан нь судалгааны үр дүнд нөлөөлсөн гэж 
үзэж байна. УХӨяМ-ийн параметрийн үзүүлэлтүүд 
судалгааны бүлгүүдэд ялгаатай байгаа нь Ү1 ҮА^О 8 
ба Ргапк 2егЫЪ9погта1 гапде оЪ о та И о т  даШ сотр1е1е 
Ъо1и§ 1гап§И (СВТ нарын судалгааны үр дүнтэй дүйж 
байна. Ур дүнгүй улаан хоолойн гүрвэлзэл өрцний 
ивэрхийн үед хяналтын бүлгээс ялгаатай илэрч байгаа 
нь ^еопагйо Мепедаг10 нарын судалгааны үр дүнтэй 
мөн дүйж байна.

Дүгнэлт: УХҮДГ ахимаг насны оролцогчид ба өрцний 
ивэрхийн хэмжээ ихсэх үед илүү тохиолдож байна. 
УХҮДГ-ийн үед улаан хоолойн шингэн дамжилт 
удааширч, доод хуниасын даралт суларч байна. Цаашид 
үр дүнгүй улаан хоолойн гүрвэлзлийн бусад эрсдэлт 
хүчин зүйлсийг тодруулах судлах шаардлагатай.
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Ыеп1Шса1;юп оГ 8оте П8к Гас!ог8 а88опа*ей 
1пеЯесНуе ое8оркадеа1 тоШку

Атаг]агда1 В 1, ОуипТидз В2, Вауагтаа Ы3, ВагапШуа 0 3

ЮерагШеп! о/Са51гоеп1его1о§у ап^ ЕпЗозсору, 1п1егтеЗ козрИа! 
ЮерагШеМ о/Епйосппо1о§у, 8скоо1 о/Ме&сте, ММПМ5 

ЮерагШеп! о/Саз{гоеп{его1оду, 8скоо1 о/МедШпе, ММИМЗ 
Е-тай: Атаг]аг§а1.Ъ@Шегтей.тп, Те1: +976-99753322

Ваек§гоипй: Е§орЬадеа1 сапсег гапкк а§ Ше &ш1Ъ то§1 рге^а1еЫ тайдпапсу ш МопдоИа. А топд е§орЬадеа1 Ш̂ ог- 
йеге, да81гое§орЬадеа1 гейих Ш8еа8е (ОЕКБ) ассоипй Ь г 55% о! сазез, ^Ы1е езорЬадеа1 тоШИу Ш^огйеге соплШЫе 
40%. ЕпЪапсшд 1Ье Шадпо8^8 апй тападетеЫ  о! е8орЬадеа1 Ш8оШег8, а1опд8Ые рге^еЫаШе 8йЫед^е8 Ъог е8орЬадеа1 
сапсег, песе88Йа1е8 а сотргеИеште ипйег81апШпд апй дайе^ргеай сйЫса1 аррйсайоп о! е8орЬадеа1 &псйопа1 а8- 
8е88теп1. Ноте^ег, ерЫетю1одюа1 йа!а апй с1а88Шса!юп о! е8орЬадеа1 тоШйу Ш^огйеге гета1п 8сагсе т  МопдоИа, 
ЫдИИдИйпд 1Ие песе88Йу о! 1Ы8 т^е^йдайоп.
А1ш: 1о ЫепШу 8ресШс ш к кас!ог8 а88оаа!ей даШ шеЯеЫгее е8орИадеа1 тоШИу (1ЕМ)
Ма!ег1а18 апй Ме!ЬоЙ8: ТЫ8 8!ийу теа8 регТогтей ап апа1уИса1 са8е-соп!го1 йе8^дп апй теа8 сопйис!ей а! 1п!егтей 
Но8рИа1. А 1о!а1 ок 702 НКМ 1е8! ге8иН8 кгот райепЫ аПепйшд !Ие Са81гоеп1его1о§у апй Епйо^сору СеШег’8 оЫрайеЫ 
йераНтеп!, 1п!егтей Ио8рИа1 РагйарапЫ Шадпо8ей ^ИИ 1ЕМ Иа8ей оп НКМ йпШпд8 теге а88^пей !о !Ие са8е дгоир, 
^Ийе шйшйиак ^ИИ е8орИадеа1 погта1 тоШИу Ш^огйеге теге йе8^па!ей а8 !Ие сопИШ дгоир а! а 1:2 гаИо.
Ке8и118: А 1о!а1 ок 612 рагНЫрапЫ адей 21-80 уеаг8 теге тсЫйей т  1И18 8!ийу ок ̂ И от 57.8% (п=354) теге 1ета1е 
апй 42.2% (п=258) теге та1е, ^ИИ а теап  аде ок 51.1±12.7 уеаг8. ТИе рге^а1епсе о! 1ЕМ йетоп8!га!ей а 81аЙ8Йса11у 
8щпЫсап1 тсгеа^е т  !Ие 60-69 апй >70 аде дгоир8 сотрагей 1о !йе соп!го1 дгоир (р<0.000). РагйЫрапЫ Шадпо^ей 
^ИИ 1ЕМ ехЫЪИей а теап  1отег е8орИадеа1 8рИ1пс!ег ШЕ8) рге88иге о! 329.61±246 т т Н д  апй а теап  сотр1е!е И -̂ 
шй Ьо1и8 Ыап8Й га!е о! 46.88±22.7%, йо!И о! ^ЫсИ теге 8щЫйсапЙу 1отег !йап !Ио8е ой^егуей ш !йе соп!го1 дгоир 
(р=0.000). РшШегтоге, !Ие тстйепсе о! 1ЕМ та8 1оипй !о тстеа^е т  соггеЫйоп даШ !Ие 8е^еШу о! Ыа!а1 Иет1а, а8 
с1а88^йей йу ЪоШ епйо^сорю апй тапотейю  сгйепа, йетоп8йайпд 8!аЙ8Йса1 8^дЫйсапсе (р=0.000).
Сопс1и81оп: 1ЕМ 8̂ тоге рге^а1еЫ атопд е1йег1у тйтйиаЫ  апй тстеа8е8 т  тайепсе МШ !Ие ргодге88юп о! Ыа!а1 
Иет1а 8 2̂ е. 1п са8е8 о! 1ЕМ, е8орИадеа1 Ъо1и8 йап8Й 8̂ 8щЫйсапЙу йе1ауей, апй 1отег е8орИадеа1 8рй1пс!ег рге88иге 
8̂ Ш тт 18Ией. РшШег 8ЫШе8 аге ^аггаЫей !о еЫшйа1е айййюпа1 П8к 1ас!ог8 соЫпЪЫтд !о тейесШ е е8орИадеа1 

тоШИу.

КеутеогЙ8: ШдИ-ге8оЫйоп ое8орИадеа1 тапоте!гу, Ша!а1 Иет1а, ОЪе^Иу.


