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Товч утга:
Үндэслэл: Тогтолцооны хатуурлын шалтгаант уушгины завсрын 
эдийн өвчин нь уг өвчний нас баралтын голлох шалтгаан болдог. 
Энэхүү эмгэгийн үед спирометрийн шинжилгээнд уушгины хүчилсэн 
амьдралын багтаамж <50% тохиолдолд өвчний тавиланг муу гэж 
үздэг. Тогтолцооны хатуурлын шалтгаант уушгины завсрын эдийн 
эмгэгийн эрт үеийн эмгэг өөрчлөлтийг цээжний КТ шинжилгээгээр 
тодорхойлдог боловч эмчилгээний үр дүн болон цаашдын хяналтын 
байдлыг төлөвлөхөд спирометрийн шинжилгээний ач холбогдлыг 
үнэлэх нь үр дүнтэй байдаг тул бидний судалгааны ажлын үндэслэл 
болж байна. Зорилго: Монгол-Японы эмнэлгийн Ревматологийн 
төвийн хяналтанд буй тогтолцооны хатууралтай өвчтөнүүдэд уушгины 
агааржилтын үйл ажиллагааг үнэлж, цээжний компьютерт томографийн 
өөрчлөлттэй харьцуулан судлахад оршино. Арга, аргачлал: Бид энэхүү 
судалгааг ретроспектив судалгааны загварыг ашиглан гүйцэтгэлээ. 
Судалгаанд Монгол-Японы эмнэлгийн Ревматологийн төвөөр 
үйлчлүүлэн тогтолцооны хатуурал оношлогдсон, спирометр болон 
дүрс оношилгооны (цээжний рентген зураг, КТ) шинжилгээ хийлгэсэн 
40 өвчтөнг хамруулсан. Үр дүн: Тогтолцооны хатуурал оношлогдсон 
өвчтөнүүдийн 62.5%-д цээжний КТ шинжилгээнд уушгины завсрын 
эдийн эмгэгийн үеийн өөрчлөлт илэрсэн. Хоёр бүлэгт уушгины 
агааржилтын үйл ажиллагаа зарим үзүүлэлтээр статистик ач холбогдол 
бүхий ялгаатай байсан ба цээжний КТ шинжилгээний өөрчлөлттэй 
бүлэгт микофенолат мофетил эмийн хэрэглээ өндөр байв. Цээжний 
КТ шинжилгээний өөрчлөлт болон уушгины хүчилсэн амьдралын 
багтаамж хооронд урвуу хамааралтай байсан бол (г-0.453, р<0.05), 
уушгины хүчилсэн амьдралын багтаамж (%) болон тогтолцооны 
хатуурлаар өвчилсөн хугацаа, хавсарсан эмгэгийн хооронд статистик ач 
холбогдол бүхий хамаарал ажиглагдаагүй. Дүгнэлт: Уушгины завсрын 
эдийн эмгэг бүхий тогтолцооны хатуурлын үед уушгины агааржилтын 
үйл ажиллагааг үнэлэхэд спирометрийн шинжилгээг ашиглах нь өвчний 
явцыг үнэлж, хүндрэлийг илрүүлэхэд тохиромжтой шинжилгээний арга 
байж болох юм.



Үндэслэл: Тогтолцооны хатуурал нь аутоиммуны 
шалтгаант судасны эндотелийн үйл ажиллагааг 
алдагдуулж, бичил судас гэмтэн улмаар арьс болон 
дотор эрхтний фиброзыг үүсгэдэг тогтолцооны эмгэг 
юм.12 Түүний дотор уушгины завсрын эдийн эмгэг 
нь нийтлэг тохиолдох ба тогтолцооны хатууралтай 
өвчтөнүүдийн нас баралтын голлох шалтгаан болдог. 
Тогтолцооны хатуурлын улмаас уушгины завсрын 
эдийн эмгэг үүсэх нь уушги тэлэх үйл явцыг саатуулан, 
хийн солилцоог алдагдуулж, амьсгалын дутагдалд 
хүргэдэг. Цээжний компьютерт томографийн (КТ) 
шинжилгээ нь тогтолцооны хатуурлын үеийн уушгины 
завсрын эдийн эмгэгийг оношлох, өвчний явцыг хянах 
алтан стандарт юм. Цээжний КТ-ийн шинжилгээнд 
сүүн шилний шинж, торлог зураглал, хожуу үе 
шатанд зөгийн үүрийн шинж илрэх ба уушгины 
эрт үеийн өөрчлөлтийн 75-90%-ийг тодорхойлж 
байна.3 Тогтолцооны хатуурлын шалтгаант уушгины 
завсрын эдийн эмгэгийг эрт илрүүлэхэд цээжний 
өндөр ялгаралт КТ шинжилгээ тохиромжтой хэдий ч 
өвчний явц, эмчилгээний хяналтыг тохируулахад дүрс 
оношилгооны шинжилгээг дангаар үнэлэх дутагдалтай 
юм. Уушгины завсрын эдийн эмгэг нь агааржилтын 
үйл ажиллагаанд УХАБ буурах гол шалтгаан болдог.4 
УХАБ<60% бага тохиолдолд өвчний тавиланг муу гэж 
үздэг.5 Уг эмгэгийн үед УХАБ буурахад эмнэлзүйн, 
ийлдсийн болон бусад олон хүчин зүйлс нөлөөлдөг. 
Тухайлбал өвчтөний нас, хүйс, БЖИ, өвчний явц болон 
эмнэлзүйн хэлбэрүүд хамаарна.6 Уушгины завсар 
эдийн эмгэг оношлогдсон өвчтөнүүд дунд уушгины 
агааржилтын үйл ажиллагаа алдагдаагүй хүмүүс 
тохиолдох тул уг шинжилгээг эрт илрүүлэхэд бус 
хяналтын шинжилгээгээр буюу 4-6 сараар төлөвлөхөд 
тохиромжтой болохыг судалгааны өгүүллүүд харуулж 
байна.7

Зорилго: Монгол-Японы эмнэлгийн Ревматологийн 
төвөөр үйлчлүүлсэн тогтолцооны хатууралтай 
өвчтөнүүдэд уушгины агааржилтын үйл ажиллагааг 
үнэлж, зарим эмнэлзүйн үзүүлэлт болон компьютерт 
томографийн шинжилгээтэй уялдуулан судлахад 
оршино.

Арга, аргачлал: Энэхүү судалгааг ретроспектив, 
агшингийн судалгааны загварыг ашиглан хийж 
гүйцэтгэлээ. Судалгаанд Монгол-Японы эмнэлгийн 
Ревматологийн төвөөр үйлчлүүлсэн тогтолцооны 
хатуурал онош батлагдсан 40 өвчтөнийг хамруулсан. 
Судалгааны хамруулах шалгуурт тогтолцооны

хатуурал өвчний шалгуур хангаж оношлогдсон, 
цээжний дүрс оношилгооны шинжилгээ (цээжний 
рентген зураг, КТ) болон спирометрийн шинжилгээ 
хийлгэсэн өвчтөнүүдийг хамруулсан. Судалгаанд 
оролцогчдын мэдээллийг эмнэлгийн нэгдсэн цахим 
системээс цуглуулсан ба хүн ам зүйн үзүүлэлтүүд 
болох нас, хүйс, болон биеийн жингийн индекс (БЖИ), 
эмнэлзүйн үзүүлэлтэд тогтолцооны хатуурлаар 
өвчилсөн хугацаа, хавсарсан эмгэг, Рейно хамшинж, 
Шегрений хамшинж илэрсэн эсэх, дүрс оношилгооны 
өөрчлөлт болон эмчилгээний түүхийг цуглуулав. 
Уушгины агааржилтын үйл ажиллагааг спирометрийн 
шинжилгээгээр үнэлж, хязгаарлагдмал болон 
бөглөрөлт хэлбэрийн агааржилтын үйл ажиллагааны 
алдагдлыг байгаа эсэхийг үнэлэв. Спирометрийн 
шинжилгээнд өвчин оношлогдсоноос хойш буюу 
хамгийн сүүлд гүйцэтгэсэн шинжилгээний үр дүнг 
хамруулсан бол шинжилгээг мэргэшсэн сувилагч 
удирдаж, ревматологийн болон уушгины нарийн 
мэргэжлийн эмч хоорондоо үл хамаарах үнэлгээг 
хийсэн.

Судалгаанд оролцогчдын цээжний рентген 
зураг болон КТ шинжилгээний өөрчлөлтийг дүрс 
оношилгооны эмчийн дүгнэлтийн дагуу цуглуулсан. 
Цээжний рентген зургийн өөрчлөлтөнд торлог зураглал, 
дэлбэн хоорондын таславчийн зузаарлыг хамруулсан 
бол цээжний КТ шинжилгээнд уг эмгэгийн үед 
ажиглагдах сүүн шилний шинж, дэлбэнцэр хоорондын 
таславчийн зузаарал, торлог зураглал, зөгийн үүрийн 
шинж, болон бусад фиброз өөрчлөлтүүдийг багтаасан. 
Цээжний КТ шинжилгээнд дээрх өөрчлөлтүүд 
илрээгүй бүлгийг (Бүлэг I) хяналтын бүлгээр сонгосон 
бол өөрчлөлт илэрсэн бүлгийг (Бүлэг II) тохиолдлын 
бүлгээр сонгосон.
С т ат ист ик  боловсруулалт : Дескриптив тооцооллыг 
нийт судалгаанд оролцогчдод тооцон давтамж, хувиар 
илэрхийлсэн. Статистик боловсруулалтыг М8 Ехсе1 
болон 1ВМ 8Р88 26.0 программыг ашиглан гүйцэтгэн 
р утга 0.05-аас бага байхыг статистик ач холбогдолтой 
гэж үзлээ.

Үр дүн: Судалгаанд нийт 40 өвчтөн хамрагдсан 
ба цээжний КТ шинжилгээнд хэвийн 15 (37.5%), 
өөрчлөлттэй 25 (62.5%) өвчтөн байв. Хүснэгт 1-ээр 
хүн ам зүй болон эмнэлзүйн үзүүлэлтийг харуулав. 
Судалгаанд оролцогчдын дундаж нас 49 (±12.9) байсан 
нь хоёр бүлэгт статистик ач холбогдол бүхий ялгаагүй 
байна (р>0.05).



Хүснэгт 1. Судалгаанд оролцогчдын хүн ам зүй болон эмнэлзүйн байдал

Үзүүлэлт, п (%) Нийт (п=40) Цээжний КТ 
хэвийн (п=15)

Цээжний КТ 
өөрчлөлттэй (п=25) р утга

Нас, дундаж ± СХ 49±12.9 49±11.6 49±12.6 0.911
Хүйс

Эрэгтэй 2 (5) 2 (13.3) - 0.061
Эмэгтэй 38(95) 13 (86.7) 25 (100)

БЖИ, дундаж ± 8^ 21.9±3.5 22.4±3.7 21.5±3.4 0.437
Өвчлөлийн хугацаа, дундаж ± СХ 7.3±6.6 9.6±9.6 6.0±3.5 0.102
Эмнэлзүйн хамшинж

Рейно 26 (65) 6 (40) 20 (80) 0.010
Шегрен 17 (42.5) 4 (26.7) 13 (52.0) 0.117

Дүрс оношилгооны өөрчлөлт
Цээжний рентген зураг 14 (35) 4 (26.7) 10 (40.0) 0.392

Эмчилгээ
Метотрексат 16 (40) 8 (53.3) 8 (32.0) 0.182
Гидроксихлорохин 18(45) 8 (53.3) 10 (40.0) 0.482
Микофенолат мофетил 17 (42.5) 2 (13.3) 15 (60.0) 0.004
Глюкокортикостероид 21 (52.5) 6 (40.0) 15 (60.0) 0.220
Хавсарсан эмгэг 13 (32.5) 6 (40.0) 7 (28.0) 0.433

Тайлбар: КТ: компьютерт томографи; БЖИ: биеийн жингийн индекс; СХ: стандарт хазайлт
Статистик ач холбогдол рут га <0.05

Тогтолцооны хатуурал оношлогдсон жилийн 
дундаж Бүлэг 1-т 9.6 (±9.6), Бүлэг 11-т 6.0 (±3.5) байсан 
нь статистик ач холбогдол бүхий ялгаагүй байна 
(р=0.102). Эмнэлзүйд Рейно хамшинж хоёр бүлэгт 
харилцан 6 (40%), 20 (80%) өвчтөнд илэрсэн бол 
Шегрений хамшинж 4 (26.7%), 13 (52%) өвчтөнд тус 
тус илэржээ. Цээжний рентген шинжилгээнд нийт 
оролцогчдын 14 (35%) өвчтөнд өөрчлөлт илэрсэн ба 
Бүлэг I, Бүлэг П-т тус бүр 4 (26.7%), 10 (40%) өвчтөн 
байсан нь статистик ач холбогдол бүхий ялгаагүй байв 
(р=0.392). Эмийн эмчилгээний мэдээлэлд микофенолат

мофетил хэрэглэдэг 6 (27.3%) өвчтөн цээжний КТ 
хэвийн бүлэгт байсан бол 11 (61.1%) хүн цээжний 
КТ өөрчлөлттэй бүлэгт тодорхойлогдсон (р<0.05). 
Хүснэгт 2-т судалгаанд оролцогчдын спирометрийн 
шинжилгээний үр дүнг хоёр бүлэгт харуулсан бөгөөд 
УХАБ (литр) үзүүлэлт Бүлэг 1-т 2.65±0.6, Бүлэг 11-т 
2.18±0.5, түүнчлэн УХАБ (%) хоёр бүлэгт харилцан 
89.40±13.3, 72.36±17.1; ХГАЭр литрээр харилцан 
2.13±0.5, 1.73±0.4; ХГАЭ^ (%) хоёр бүлэгт харилцан 
88.26±14.0, 71.84±17.6 байсан нь тус бүр статистик ач 
холбогдол бүхий ялгаатай байв (р<0.05).

Хүснэгт 2. Цээжний хөндийн КТ хэвийн болон өөрчлөлттэй хоёр бүлгийн 
спирометрийн шинжилгээний зарим үзүүлэлтүүд

Цээжний хөндийн КТ хэвийн Цээжний хөндийн КТ Үзүүлэлт, дундаж ± СХ р утга(п=15) өөрчлөлттэй (п=25)
УХАБ, литр 2.65±0.6 2.18±0.5 .025
УХАБ, % 89.40±13.3 72.36±17.1 .002
ХГАЭ;, литр 2.13±0.5 1.73±0.4 .015
ХГАЭ^ % 88.26±14.0 71.84±17.6 .004
ХГАЭ;/УХАБ, % 97.85±5.5 96.7±7.1 .609

Тайлбар: УАҮА: уушгины агааржилтын үйл ажиллагаа; УХАБ: уушгины хүчилсэн амьдралын багтаамж;
ХГАЭү эхний 1 секундэд хүчлэн гаргах агаарын эзэлхүүн 

Статистик ач холбогдол р  утга <0.05

Хүснэгт 3-аар тогтолцооны хатуурлаар 
өвчилсөн жил, цээжний КТ өөрчлөлт болон УХАБ (%)- 
ийн хоорондын хамаарлыг харуулав. УХАБ (%) болон 
цээжний КТ шинжилгээний өөрчлөлт нь дунд урвуу

хамааралтай байв (г=-0.453, р<0.05). Харин өвчилсөн 
жил болон УХАБ эсвэл цээжний КТ шинжилгээний 
өөрчлөлт хоорондын хамаарал ажиглагдахгүй байна 
(г=-0.090, р>0.05).



Хүснэгт 3. УАҮА болон зарим эмнэлзүйн үзүүлэлтийн хамаарал

Үзүүлэлт Оношлогдсон
жил

Цээжний КТ 
өөрчлөлт УХАБ ( %) Хавсарсан

эмгэг
Өвчилсөн хугацаа 1 - - -
Цээжний КТ өөрчлөлт -.090 1 - -
УХАБ (%) -.140 -.453* 1 -
Хавсарсан эмгэг - -.124 -.060 1

Тайлбар: УАҮА: уушгины агааржилтын үйл ажиллагаа; УХАБ (%): уушгины хүчилсэн амьдралын багтаамж 
(таамагласан %); КТ: компьютерт томографи, Хавсарсан эмгэг: зүрх судасны эмгэг, уушгины архаг өвчин,

бөөрний архаг өвчин *: статистик ач холбогдол рут га <0.05

Хэлцэмж: Энэхүү судалгаанд тогтолцооны хатуурал 
оношлогдсон хүмүүсийн 62.5%-д цээжний КТ 
шинжилгээнд уушгины завсар эдийн эмгэгийн үеийн 
өөрчлөлт илэрлээ. Хоёр бүлэгт УАҮА шинжилгээ зарим 
үзүүлэлтээр статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай 
(р<0.05) байсан КТ шинжилгээний өөрчлөлттэй бүлэгт 
микофенолат мофетил эмийн хэрэглээ өндөр байв (р< 
0.05). Цээжний КТ шинжилгээний өөрчлөлт болон 
уушгины хүчилсэн амьдралын багтаамж хооронд урвуу 
хамааралтай байсан (г-0.453, р <0.05) бол УХАБ (%) 
болон тогтолцооны хатууралын өвчлөлийн хугацаа, 
эмнэлзүйн хамшинж хооронд статистик ач холбогдол 
бүхий хамаарал ажиглагдаагүй.

Цээжний рентген зураг нь тогтолцооны 
хатууралтай өвчтөнүүдэд уушгины завсрын эдийн 
өөрчлөлтийг илрүүлэхэд харьцангуй мэдрэг бус 
бөгөөд рентген зургийн өөрчлөлтүүд өвчний хожуу 
үе шатанд ч илрэхгүй байх тохиолдол нийтлэг юм.8 
Харин цээжний КТ шинжилгээ уг өвчний эрт үеийн 
өөрчлөлтийг илрүүлэхэд мэдрэг шинжилгээ төдийгүй 
уушгины агааржилтын үйл ажиллагаа, ялангуяа УХАБ- 
тай урвуу хамааралтай болохыг бусад судалгааны үр 
дүнгээс харж болно.9"11 Түүнчлэн бусад судалгааны үр 
дүнгээс авч үзвэл уушгины завсрын эдийн эмгэгийн 
өөрчлөлт илэрсэн хүмүүст уушгины агааржилтын 
үйл ажиллагаа илэрхий буурсан байгааг харуулсан 
байдаг. Тухайлбал цээжний КТ шинжилгээнд завсрын 
эдийн эмгэг илэрсэн өвчтөнүүдэд 1 жилийн дараах 
хяналтын үзлэг хийх үед УХАБ 30%-иар, 5 жилийн 
дараа 67%-иар буурч байсан.12-13 Энэ нь цаашдын 
хяналтын үзлэгүүдэд илэрхий харагдаж байсан бөгөөд 
тогтолцооны хатууралтай өвчтөнүүдийн эрт нас барах 
тавиланг тодорхойлж байгааг дурдсан байдаг.14 Бидний 
судалгааны ажилд УХАБ (%) болон тогтолцооны 
хатуурал өвчний өвчлөлийн хугацаа хоорондоо 
статистик ач холбогдол бүхий үр дүн гараагүй ч 
урвуу хамаарлын хандлага ажиглагдсан нь өвчилсөн 
хугацаанаас хамаарч уушгины агааржилтын үйл 
ажиллагаанд нөлөөлж болох талаар бусад судалгааны 
үр дүнтэй дүйж байна.415 Гэсэн хэдий ч оношлогдсон 
хугацаа нь уушгины агааржилтын үйл ажиллагааг 
бууруулахад дангаар хүчтэй нөлөө үзүүлэхгүй тул 
өвчтөний нас, хүйс, БЖИ болон өвчний эмнэлзүйн явц, 
эмчилгээний сонголт зэрэг олон хүчин зүйл нөлөөлж 
байна.615

Дүгнэлт: Уушгины завсрын эдийн эмгэг бүхий 
тогтолцооны хатуурал өвчний үед уушгины 
агааржилтын үйл ажиллагааг үнэлэхэд спирометрийн 
шинжилгээг ашиглах нь өвчний явцыг үнэлж, 
хүндрэлийг илрүүлэхэд илүү тохиромжтой 
шинжилгээний арга байж болох юм.
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Васк§гоипй: 8у§1ет1с 8с1егө8^8-ге1а1ей т1ег81Ша1 1ипд Шзеазе (Ш^) 8̂ а та^ог саизе оГ тойаИ1у атопд райеШз даШ 
8у81етк 8с1егө8 8̂. ^иппд Ш18 Ш8еа8е, ^Ьеп Ше Югсей ^Ьа1 сарасЬу (Р^С) 8̂ <50% оп 8рЬотейу, 1Ье ргөдпо8^8 8̂ 
сошШегей роог. АИЬоидЬ еаг1у сЬапде8 т  8у81ет1с 8с1егө8^8-ге1а1ей сап Ье ШепЬЬей Ьу сЬе81 сотрШей 1отодга-
рЬу (СТ), е^аЫайпд Ше 8рЬотейу 1е§1 8̂ е88епЬа1 Ьог топЬоппд 1ийЬег Ьо11о№-ир апй а88е88шд 1геа1тей ои!соте8. 
ТЫ8 81ийу Ытей 1о ЫдЬЬдЫ 1Ье тр ойапсе о! сошШейпд 1Ье го1е о! 1Ье 8рЬотеЬу 1е§1 атопд раЬеЫз да1Ь 8у8!ет1с 
8с1еГӨ8̂ 8.
Ма1ег1а18 апй Ме1ЬоЙ8: ^ е  сопйис!ей 1Ы8 8!ийу и8шд а сгө88-8есЬопа1 ге^еагсЬ йе8^п Ьа8ей а! а 8Шд1е-сеп1ег Ьо8- 
рйа1. ТЬе 8!ийу ШсЫйей 40 раЬепЫ Шадпо^ей ^ИЬ 8у81етю 8с1его8 8̂ ^Ьо теге аЬепйШд !Ье гЬеита!о1о§у оЫрайеп! 
сЬЫс а! !Ье МопдоЬаШарап Но8рйа1. ТЬе Шс1и8юп сп1епа теге раЬепЫ Шадпо^ей ^ИЬ 8у8!ет1с 8с1егө8 8̂ ^Ьо Ьай 
ипйегдопе сЬе8! ШадШд (сЬе8! х-гау, сЬе8! СТ 8сап) апй 8рЬотеЬу 1е8!8.
Ке8и118: 1п оиг 81ийу, Ш 62.5% о! раЬепЫ Шадпо^ей ^ИЬ 8у81ет1с 8с1его8 8̂, а сЬе81 СТ 8сап ге^еа1ей аЬпогтаЬЬе8 т -  
ШсаШе о! 88с-Ш^. ТЬеге теге 81а1181̂ са11уг 8щЫЬсаЫ Шйегепсе8 (р<0.05) Ш сейа1п рагате1ег8 о! 8рйотеЬу ЬеШееп 
1Ье Шо дгоир8 (погта1 сЬе81 СТ, аЬпогта1 сЬе81 СТ). ТЬе дгоир ^ИЬ аЬпогта1 сЬе81 СТ Ьай а ЫдЬег и8аде о! тусорЬе- 
по1а1е то!еЬ1 (р<0.05). А педайее соггеЫЬоп теа8 Юипй ЬеШееп сЬапде8 оп сЬе81 СТ 8сап апй Р^С (г= -.453, р<0.05). 
Ноте^ег, по 81аЬ8Ьса11у 8щЫЬсап1 соггеЫЬоп теа8 оЫегуей ЬеШееп Р^С апй Ш8еа8е йигаЬоп ог сотогЬЫШе8. 
Сопс1и81оп: ШШд 8рЬотеЬу 1о а88е88 ри1топагу ЬипсЬоп Ш раЬеп18 да!Ь 8у81ет1с 8с1егө8^8-ге1а1ей Ш1ег81Ша1 1ипд 
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