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Үндэслэл: Төрөл ойртсон гэрлэлт гэдэг нь нэг өвөг 
дээдэстэй, генийн мэдээллийнхээ тодорхой хувиар 
ижил хүмүүс хоорондоо гэрлэхийг төрөл ойртсон 
гэрлэлт гэнэ.1 Олон орны соёлд төрөл ойртсон гэрлэлт 
нийтлэг байдаг бөгөөд энэхүү гэр бүлийн эртний 
уламжлал нь гэр бүлийн холбоог бэхжүүлэх, гэр 
бүлийн доторх хөрөнгийг хадгалах арга зам гэж үздэг 
байна.2-4 Удам төрлийн хамааралтай хүмүүс ижил 
рецессив аллелийг хуваалцах магадлал өндөр байдаг 
тул удамшлын эмгэг үүсэх эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг.5
	 Сүүлийн үеийн судалгаагаар төрөл ойртсон 
гэрлэлт нь Йорданд 51-58%, Кувейтэд 54%, Тунис, 

Мароккод 49%, Саудын Арабт 58%,Арабын Нэгдсэн 
Эмират улсад 50%, Катарт 52%, Йеменд 40-47%, 
Египетийн Александрад хамгийн өндөр буюу 68%тай 
болохыг судлаачид тодорхойлсон ба эдгээр газар 
нутгуудад цистик фиброз, талассеми гэх мэт янз 
бүрийн удамшлын эмгэгүүд их тохиолддог байна6-11.
	 Төрөл ойртсон гэрлэлт нь нийгэм, эдийн 
засгийн түвшин, боловсрол, хөдөө орон нутагт оршин 
суух зэрэг олон хүчин зүйлсээс шалтгаалдаг болохыг 
цөөнгүй судлаачид онцолсон байна.12-15 Монгол улс 
нь засаг захиргааны хэт жижиглэсэн бүтэцтэй бөгөөд 
энэ нь хүн амын чөлөөт хөдөлгөөнийг хязгаарлаж 
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Товч утга:
Үндэслэл: Төрөл ойртсон гэрлэлт нь эцэг эхийн аль алинаас нь ижил 
аллелийг өвлөн авах улмаас удамшлын эмгэг үүсэх магадлалыг 
нэмэгдүүлдэг. Судлаачид дерматоглификийн аргыг удамшлын эмгэг, 
зарим хам шинж зэрэг хурууны хээтэй холбоотой эмгэгийг оношлох өргөн 
хүрээний аргын нэг хэсэг болгон ашигладаг. Мөн цусны даралт ихсэх, 
чихрийн шижин эсвэл бусад удамшлын бус эмгэгүүдийн судалгаанд 
ашигласан байна. Дерматоглификийн арга нь удамшлын эмгэгийг 
судлах нэмэлт хэрэгсэл байж болох ч төрөл ойртолттой холбоотой 
генетикийн ихэнх эмгэгийг оношлоход түгээмэл хэрэглэгддэггүй. 
Харин биохимийн шинжилгээ, генийн мутаци илрүүлэх шинжилгээ 
нь оношилгооны үндсэн хэрэгсэл хэвээр байгаа нь тухайн судалгааг 
хийх үндэслэл болсон. Зорилго: Төрөл ойртсон болон удам төрлийн 
хамааралгүй гэр бүлийн гишүүдийн A-B товгорын судлын тоо өвөрмөц 
онцлогтой эсэхийг судлах. Арга, аргачлал: Бид энэхүү судалгааг 
тохиолдол хяналтын судалгааны загварыг ашиглан, 2024 оны 6 дугаар 
сараас 10 дугаар сар хүртэл 176 оролцогчийг хамруулав. Генеалогийн 
аргаар төрөл ойртсон нь батлагдсан нийт 32 гэр бүлээс судалгааны 
шалгуурыг хангасан 47 оролцогчийг тохиолдлын бүлэгт хамруулсан ба 
хяналтын бүлэгт 129 оролцогчийг хамруулав. Үр дүн: Төрөл ойртсон 
бүлэг болон удам төрлийн хамааралгүй бүлгийн A-B товгорын судлын 
тоо мэдэгдэхүйц ялгаатай байв (p<0.05). Дүгнэлт: Судалгааны үр 
дүнгээс харвал төрөл ойртсон гэр бүлийн гишүүдийн дерматоглификийн 
арга нь төрөл ойртолтын шалтгаант удамшлын эмгэгийн оношилгоонд 
хэрэглэх арга хэрэгсэл байж болох тул эмнэлзүйн хэрэглээнд нэмэлтээр 
хоёр бүлгийн хурууны хээ, алганы хээний давтамж, ялгааг үнэлэх, хэв 
маягийн эрчим, Данкмейжерийн индекс, Фурухата индекс, “atd”, “dat” 
болон “tda” өнцгийн үнэлгээ гэх дерматоглификийн шинж чанаруудыг 
үнэлэх шаардлагатай байна.
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төрөл ойртсон гэрлэлт бий болгох эрсдэл болдог 
байна. Суурин газар руу чиглэсэн хүн амын шилжих 
хөдөлгөөнтэй холбоотойгоор хөдөө орон нутгийн 
хүн ам хэт цөөрч шууд бус төрөл ойртолтын түвшин 
сүүлийн 10 жилд  1.2-5.1  дахин өссөн гэж судлаачид 
тогтоосон байна.16

Дэлхийн олон оронд төрөл ойртсон гэрлэлттэй 
холбоотой удамшлын эмгэгийн талаарх ойлголт улам 
бүр нэмэгдэж байна. Үүний үр дүнд эдгээр гэрлэлтийн 
тархалтыг бууруулах хандлага ажиглагдаж байна. 
Энэ өөрчлөлтөд генетикийн зөвлөгөө, боловсролын 
хүртээмж нэмэгдсэн нь чухал үүрэг гүйцэтгэсэн байна.
	 Дерматоглифик нь гар, хөлийн хурууны 
хээ, алга тавхайн нугалаас шугам зураасыг судалдаг 
шинжлэх ухаан юм. Хурууны хээ нь хүн болгонд дахин 
давтагдашгүй бөгөөд үр хөврөлийн хөгжлийн 13-р 
долоо хоногт хэлбэржин тогтдог. Удамшлын эмгэгийн 
үед илрэх фенотипийн жижиг өөрчлөлтүүд оношийн 
ач холбогдолтой байдаг. Хромосомын эмгэг болон 
хэд хэдэн эрхтэн тогтолцоог хамарсан төрөлхийн 
хөгжлийн гажигтай хүмүүсийн алганы хээ өвөрмөц 
өөрчлөлттэй байдгийг олон судлаачид илрүүлжээ.17-18

	 Судлаачид дерматоглификийн аргыг 
удамшлын эмгэг, зарим хам шинж зэрэг хурууны 
хээтэй холбоотой эмгэгийг оношлох өргөн хүрээний 
аргын нэг хэсэг болгон ашигладаг.19 Мөн цусны даралт 
ихсэх20, чихрийн шижин эсвэл бусад удамшлын бус 
эмгэгүүдтэй уялдуулан судалсан байна.21

	 Дауны хам шинж бүхий гэр бүлүүдийн 
дерматоглификийн хэв шинжийг судалсан байдаг 
бөгөөд энэ хам шинж нь төрөл ойртсон зарим 
популяцид илүү тохиолддог болох нь судалгаагаар 
тогтоогдсон байна.22

	 Дерматоглификийн арга нь удамшлын 
эмгэгийг судлах нэмэлт хэрэгсэл байж болох ч төрөл 
ойртолттой холбоотой генетикийн ихэнх эмгэгийг 
оношлоход түгээмэл хэрэглэгддэггүй. Харин 
биохимийн шинжилгээ, генийн мутаци илрүүлэх 
шинжилгээ нь оношилогооны үндсэн хэрэгсэл хэвээр 
байгаа төдийгүй хийх үндэслэл болсон.

Зорилго: Төрөл ойртсон болон удам төрлийн 
хамааралгүй гэр бүлийн гишүүдийн A-B товгорын 
судлын тоо өвөрмөц онцлогтой эсэхийг судлах. 

Арга, аргачлал: Бид энэхүү судалгааг тохиолдол 
хяналтын судалгааны загвараар “Цус ойртсон гэр бүлд 
зонхилон тохиолдох өвчлөлийг илрүүлэх урьдчилсан 
судалгаа” -нд оролцогчдод АШУҮИС-ийн Судалгааны 
ёс зүйн хяналтын хорооноос зөвшөөрөл (2024/3-05) 

авч хийж гүйцэтгэлээ. Судалгаанд 176 оролцогчийг 
гэр бүлийн эхнэр, нөхөр, 1-р үеийн хамаатан асуумж 
бүрэн, алганы хээ бүрэн авагдсан байх шалгуураар 
хамруулсан. Судалгаагаар тохиолдлын болон 
хяналтын бүлгийн оролцогчдын хурууны хээ, алганы 
хээний ялгааг үнэлэхэд бэх, цаасны аргыг ашигласан. 
A-B товгорын хооронд шулуун шугам татан энэ 
хоорондох судлыг тоолон Бүх өгөгдөлд Microsoft Excel 
ба Stata-64.0 программыг ашиглан дүн шинжилгээ 
хийсэн. Бүх өгөгдлийг дундаж болон стандарт 
хазайлтаар (SD) үзүүлэв. P утгыг < 0.05 статистик ач 
холбогдолтой гэж үзсэн.
Судалгаанд хамруулах шалгуур: Бид “Цус ойртсон 
гэр бүлд зонхилон тохиолдох өвчлөлийг илрүүлэх 
урьдчилсан судалгаа”-гаар асуумж болон генеологийн 
аргаар төрөл ойртсон гэрлэлт эсвэл удам төрлийн 
хамааралгүй гэр бүл гэдэг нь генеалогийн анализаар 
тогтоогдсон эхнэр, нөхөр, хүүхэд, 1-р үеийн хамаатан 
асуумж бүрэн, алганы хээ бүрэн авагдсан оролцогчдыг 
судалгаанд хамруулсан.
Судалгаанаас хасах шалгуур: Бид төрөл ойртсон 
гэрлэлт эсвэл удам төрлийн хамааралгүй гэр бүл гэдэг 
нь батлагдаагүй буюу асуумж дутуу алганы хээ бүрэн 
авагдаагүй бол судалгаанаас хассан.

Үр дүн: Судалгаанд тохиолдлын бүлэг болон хяналтын 
бүлэгт хурууны хээ, алганы хээний шинж чанарыг 
үнэлэхийн тулд нийт 176 оролцогчид дүн шинжилгээ 
хийсэн. Үүнээс 47 оролцогчийг тохиолдлын бүлэгт, 
129 оролцогчийг хяналтын бүлэгт шинжлүүлсэн. 
	 Тохиолдол болон хяналтын бүлгийн 
оролцогчдын дундаж нас 34.22±18.9 жил байв. Үүнээс 
тохиолдлын бүлэгт 18 (38.3%) эрэгтэй, 29 (61.7%) 
эмэгтэй оролцогч байв. Тохиолдлын бүлгийн дундаж 
нас 32.14±18.04 жил байв. Хяналтын бүлэгт 50 (38.7%) 
эрэгтэй, 79 (61.3%) эмэгтэй оролцогч байв. Хяналтын 
бүлгийн дундаж нас 34.98±19.2 жил байв. Нийт 
оролцогчийг 70 (39.5%) нь эрэгтэй, 107 (60.5%) нь 
эмэгтэй байв. 
	 Тохиолдлын бүлэг болон хяналтын бүлгийн 
оролцогчидын зүүн гарны A-B товгорын судлын тоо 
мэдэгдэхүйц ялгаатай (p<0.05) тодорхойлогдсон ба 
Зүүн гарны A-B товгорын судлын тоо нь тохиолдолын 
гэр бүлийн дерматоглификийн чухал шинж чанар 
болохыг харуулж байна. Тохиолдлын болон хяналтын 
бүлгийн оролцогчидын нийт A-B товгорын судлын 
тоонуудын хооронд статистик ач холбогдол бүхий 
ялгаатай байгаа нь тодорхойлогдлоо (p<0.01). (Хүснэгт 
1)

Хүнэгт 1. А-В товгорын судлын тоон 
дундаж тодорхойлсон үр дүн

Хүйс Тоо (n) Баруун/
Зүүн гар

Тохиолдлын 
бүлэг

Хяналтын 
бүлэг P утга

Эрэгтэй n=68
Баруун 39.77±9.33 38.56±9.12 0.4458

Зүүн 40.77±9.78 37.1±8.15 0.0189

Эмэгтэй n=108
Баруун 39.2±8.09 37.71±7.82 0.1702

Зүүн 39.55±6.84 36.98±8.72 0.0168
Нийт n=176 79.46±16.51 74.7±16.54 0.0072
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Хэлцэмж: Дерматоглификийн аргыг анагаах 
ухаанд ихэвчлэн өвчинтэй холбоотой хурууны хээ, 
алганы хээний үндсэн хэв маягийг тодорхойлоход 
ашигладаг. Тухайлбал Дауны хам шинж19, Трисоми 
1824, Тернерийн хам шинж25, Шизофрени26 зэрэг 
зарим өвчин, хорт хавдар, гуурсан хоолойн 
багтраа, гэдэсний эмгэг, сэтгэцийн эмгэг зэрэг 
олон хүчин зүйлтэй өвчинд дерматоглификийн хэв 
шинжийн үндсэн үзүүлэлтүүдийг судалсан болно. 
Н.Оюунчимэг нарын (2021) “”Шизофренитэй 
холбоотой дерматоглификийн үндсэн шинж чанарууд 
ба түүний эмнэлзүйн дэд хэлбэрүүд” судалгааны үр 
дүнгээс харвал дерматоглификийн шинж чанарууд нь 
шизофрени өвчнийг оношлоход, ялангуяа шизофрени 
өвчний эмнэлзүйн дэд төрлүүдийг ялгахад чухал 
ач холбогдолтой болохыг харуулсан бөгөөд тухайн 
судалгаагаар шизофрени өвчний дерматоглифик шинж 
чанарыг тодорхойлох гол шинжүүд нь A-B нурууны 
тоо багассан, хэв маягийн эрчмийн индекс бага байдаг 
гэж тодорхойлсон байна. Энэ удаагийн судалгаагаар 
бид алганы хээн A-B товгорын судлын тоо болон 
түүний үндсэн ялгааг судалсан. Бидний судалгаагаар 
хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад төрөл ойртсон гэр 
бүлийн гишүүдийн A-B товгорын судлын тоо ихэссэн 
нь ажиглагдсан. Иймээс A-B товгорын судлын тоо 
ихэссэн нь төрөл ойртолтын шалтгаант удамшлын 
эмгэгийг оношлоход онцгой ач холбогдолтой юм.

Дүгнэлт: Төрөл ойртсон гэр бүлийн гишүүдийн A-B 
товгорын судлын тоо ихэссэн нь оношилгооны ач 
холбогдолтой. Төрөл ойртсон гэр бүлийн гишүүдийн 
дерматоглифик шинж чанар нь төрөл ойртолтын 
шалтгаант удамшлын эмгэгийн оношилогоонд хэрэглэх 
арга хэрэгсэл байж болох тул эмнэлзүйн хэрэглээнд 
нэмэлтээр тухайн тохиолдол болон хяналтын бүлгийн 
оролцогчидын хурууны хээ, алганы хээний давтамж, 
ялгааг үнэлэх, хэв маягийн эрчим, Данкмейжерийн 
индекс, Фурухата индекс, “atd”, “dat” болон “tda” 
өнцөг зэрэг дерматоглификийн үзүүлэлтүүдийг үнэлэх 
шаардлагатай байна.
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Background: Consanguineous marriages increase the probability of inheriting identical alleles from both parents, which 
raises the likelihood of hereditary disorders. Researchers use dermatoglyphic techniques as part of a broad approach to 
diagnose genetic diseases and some syndromes related to finger patterns. This method has also been utilized in research 
on conditions such as high blood pressure, diabetes, or other non-hereditary disorders. Although dermatoglyphics can be 
an additional tool for studying genetic disorders, it is not commonly used to diagnose most genetic disorders associated 
with consanguinity. Biochemical analysis and genetic mutation tests remain the primary diagnostic tools, which is the 
basis for conducting this study. 
Aim: To investigate whether the number of A-B ridge counts on fingerprints is a distinctive characteristic among family 
members of consanguineous and unrelated families. 
Materials and Methods: This study was conducted using a case-control design, including 176 participants from June to 
October 2024. A total of 47 participants from 32 families with confirmed consanguinity, based on genealogical methods, 
were included in the case group, while 129 participants from unrelated families were included in the control group. 
Results: There was a significant difference in the A-B ridge counts between the consanguineous and unrelated groups 
(p<0.05). 
Conclusion: Based on the results, the dermatoglyphic method could be a useful tool for diagnosing genetic disorders 
caused by consanguinity in family members. For clinical application, additional evaluations of fingerprint and palm print 
frequency, pattern intensity, the Dankmeijer index, the Furuhata index, and dermatoglyphic characteristics such as “atd”, 
“dat”, and “tda” angles should be considered.
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