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Товч утга:
Үндэслэл: Нойр нь мэдрэл сэтгэхүй, биологи, физиологийн нарийн 
нийлмэл үйл явц ба хүний бие махбодийн амин чухал хэрэгцээ билээ. 
Нойронд амьсгал тасалдах хамшинж (НАТХШ) нь дэлхий дахинд 
өндөр тархалттай эмгэгүүдийн нэг юм. Азийн орнуудын хувьд хүн 
амын 12-40% нь харин АНУ-д хүн амын 35.8% нь НАТХШ-ийн өндөр 
эрсдэлтэй байна. Манай улсад НАТХШ-ийн тархалтыг судалсан 
судалгаа цөөн байсан тул судлахад хүргэв. Зорилго: Монгол 
Улсын хүн амын дунд нойронд амьсгал тасалдах хам шинжийн 
тархалт, эрсдэлийн түвшинг тодорхойлох. Арга, аргачлал: “Мон- 
Таймлайн” эмнэлзүйн кохорт судалгаанд хамрагдсан нийт=1405, 
18-с дээш насны хүмүүсийн мэдээ материалд Берлиний асуумжийн 
(ВегПп ^иезЬоппа^е, В^) дагуу үнэлгээ хийв (бүлэг нэг: хурхирдаг, 
амьсгал тасалддаг; бүлэг хоёр: өдрийн цагаар нойрмоглодог; 
бүлэг гурав: даралт өндөр, таргалалттай). Боловсролын түвшин 
болон амьдралын хэв маягийн талаарх мэдээллийг Роой 1те^иепсу 
^иезйоппапе болон С1оЬа1 РЬузюа1 АсПМу ^иезЬоппапе ашиглан 
судлав. Үр дүн: Судалгаанд оролцогсдын дундаж нас 42 ± 14.3 
байсан ба 42.5% нь эрэгтэй байв. НАТХШ-ийн өндөр эрсдэлтэй 
хүмүүс нийт судалгаанд оролцогчдын 24.3%-ийг (п=341) эзэлж 
байв. Нас ахих тусам ОНА-ийн эрсдэл нэмэгдэж, <30 насанд 6.7%, 
30-50 насанд 28.3%, 50-аас дээш насанд 39.4% байлаа. Стюдент 
Т-тест болон Пирсоны Хи-квадрат (х2), А^О ^А шинжилгээг ашиглан 
бүлгүүдийн ялгааг судлав. Дүгнэлт: Өндөр эрсдэлтэй бүлгийн 
хүмүүс нас ахимаг, биеийн идэвх багатай байх хандлагатай байсан. 
Судалгаанд оролцогсдын 24.4% нь НАТХШ-ийн өндөр эрсдэлтэй 
гэж үнэлэгдсэн, 41.7% нь хурхирдаг гэж хариулсан бөгөөд түүнээс 
39.3%-ийн хурхиралт нь бусдад саад болдог гэж тэмдэглэгдсэн 
байв.

Үндэслэл: Сүүлийн 20 жилд Монгол Улсад 
нийгмийн хувьсалтай холбоотойгоор хүн амын 
амьдралын хэв маяг эрс өөрчлөгдсөн байна12. 
С1оЬа1 ^^е!агу ^а1аЬазе-ийн дүн шинжилгээгээр 
Монголчуудын Эрүүл хооллолтын индекс (А1- 
1егпа1ме НеаПЬу ЕаИпд 1пЬех) нь бусад улс 
орнуудтай харьцуулахад хамгийн доогуур 
үзүүлэлттэй байна3. Таргалалт болон илүүдэл 
жингийн тархалт 1993 онд 17.3% байсан бол 2013 
онд 54.5%, 2020 онд 67.9% болж огцом өссөн 
үзүүлэлттэй байна1'2'4. Монгол Улсад таргалалт 
нэмэгдсэнтэй холбоотойгоор халдварт бус 
өвчний тоо тохиолдол нэмэгдэж байгаагийн нэг 
тод илрэл бол Нойронд амьсгал тасалдах хам

шинж (ОЗА) юм56. Нойронд амьсгал тасалдах 
хам шинж нь харьцангуй нийтлэг тохиолддог 
эмгэг бөгөөд зүрх судасны болон тархины цус 
харвалт зэрэг архаг, халдварт бус өвчинд өртөх 
эрсдэл нэмэгдэх, цаашлаад нас баралтын 
эрсдэл өндөртэй байдгаараа онцлог юм710. Хэрэв 
НАТХШ нь оношлогдохгүй эсвэл эмчлэгдэхгүй 
хугацаа алдвал зөвхөн унтах үеийн хэвийн үйл 
ажиллагаанд нөлөөлөхөөс гадна амьдралын 
чанарт, ажлын бүтээмж буурах, өдрийн цагаар хэт 
их ядарч нойрмоглох, оюуны чадамж алдагдах 
зэрэг олон сөрөг үр дагавар үүсгэдэг билээ1112. 
Жишээлбэл, НАТХШ-ийн оноштой мэргэжлийн 
жолооч нар зам тээврийн осолд өртөх магадлал
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2-5 дахин их байдаг1314. Гол асуудал нь олон 
улсын судалгаагаар НАТХШ-тэй хүмүүсийн ихэнх 
нь оношлогдоогүй, эмчилгээ хийлгээгүй байгаа 
нь тогтоогдсон байна15. НАТХШ-ийг оношлох 
алтан стандарт арга бол полисомнографи (РЗС) 
боловч энэ нь өндөр өртөгтэй, цаг хугацаа их 
шаарддаг тул төдийлөн байнга ашиглагдах 
боломжгүй байна1617. Тиймээс анхан шатны 
тусламж үйлчилгээний байгууллагад ОЗА-ийн 
өндөр эрсдэлтэй хүмүүсийг илрүүлэхэд унтлагын 
асуулга (жишээлбэл Берлины асуулга) өргөн 
ашигпагддаг18’19’20. ОЗА-ийн өндөр эрсдэлтэй 
хүмүүсийн онцпог шинжийг тодорхойпох 
шаардпагатай байгаа нь энэхүү судапгааны 
үндэспэп боппоо.
Зорилго: Монгоп Упсын хүн амын дунд нойронд 
амьсгап тасапдах хам шинжийн тархапт, 
эрсдэпийн түвшинг тодорхойлох 
Арга, аргачлал: Судалгаанд сонгон шапгаруупж 
мэдээпэп цугпуупсан арга: Моп-Т1т е 1те
судапгаа нь Монгол Улсад хэрэгжиж буй, олон 
салбарыг хамарсан, урт хугацааны хүн амд 
суурилсан когорт судалгаа бөгөөд гол зорилго 
нь монголчуудын дунд тохиолдож буй эрүүл 
мэндийн олон асуудлыг, ялангуяа амны хөндий 
болон сэтгэцийн эрүүл мэндийн асуудлуудыг 
судлахад оршино. Энэхүү задлан шинжилгээний 
судалгаанд тус когорт судалгааны анхны шатны 
(ЬазеПпе) өгөгдлийг ашигласан ба нийт 1789 
(18 ба түүнээс дээш насны) хүн оролцсон. Гол 
шалгуур үзүүлэлтүүдтэй холбоотой өгөгдөл дутуу 
оролцогчдыг хассан (п=189). Мөн тархины цус 
харвалт, зүрхний дутагдал, бөөрний дутагдал, 
хамар байнга битүүрдэг, амьсгалын замын архаг 
бөгпөрөлт өвчин (жишээ нь, астма гэх мэт) өвчний 
түүхтэй оролцогчдыг нэмэлтээр хассан (п=195). 
Эцэст нь нийт 1405 хүн энэхүү судалгаанд 
хамрагдсан болно.

Хэмжилт хийсэн арга аргачлал: Биеийн жин, 
өндөр, хүзүү, бүсэлхийн тойрог болон артерийн 
даралтыг стандартчилагдсан протоколын 
дагуу хэмжсэн. Хүзүүний тойргийг төвөнхөөс 
эгэмний яс хоорондын голын цэгээс эхлэж 
эрэгтэй, эмэгтэй тус бүрд нь тойруулан хэмжсэн. 
Бүсэлхийн тойргийг 10 дахь хавирганаас 
ташааны яс хоорондын түвшнээс эхлэн арьсан 
дээр тойруулан хэмжилт хийсэн. Артерийн 
даралтыг хагас суусан байрлалд, хагас автомат 
даралт хэмжигч төхөөрөмж ашиглан хэмжсэн. 
Боловсролын түвшин болон амьдралын хэв 
маягтай холбоотой хүчин зүйлүүд (тамхи татах, 
согтууруулах ундаа хэрэгпэх, хооллолт, биеийн 
идэвхтэй байдап) зэргийг РооЬ Ье^иепсу ^иез- 
йоппапе бопон С1оЬа1 РЬузюа1 Ас1м1у ^иезЬоп- 
па^ге тус тус авч тодруупсан421. Өвчний онош, 
хэрэгпэж буй эмийн мэдээппийг өвчтөний картын 
бичиптээс шүүж авсан.

Шинэлэг тал: Энэхүү судапгаа нь Монгоп 
Упсад нойронд амьсгап тасапдах хам шинжийн 
тархапт, шинж тэмдгийг үндэсний түвшинд анх 
удаа Берпины асуупга (В^) ашигпан үнэпсэн нь 
онцпог юм.

Практик ач холбогдол: Уг судапгааны үр дүн 
нь Монгоп Упсад НАТХШ-ийн өндөр эрсдэптэй хүн 
амын бүрэпдэхүүнийг тодорхойпох бопомжийг 
бий бопгож байна. Япангуяа өндөр настай, 
таргапапттай иргэдэд ипүү өндөр тархапттай 
байгааг тогтоосноор насанд суурипсан скрининг, 
урьдчипан сэргийпэх арга хэмжээг төпөвпөхөд 
бодит суурь мэдээпэп опгох ач ^0̂ 6040^^0^ юм.

Ёс зүйн зөвшөөрөл: Судапгааг АШУҮИС-ийн 
Судапгааны ёс зүйн хянаптын хорооний 2022 оны 
01 сарын 21-ны өдрийн хурпаар хэпэпцүүпж, ёс 
зүйн зөвшөөрөп авсан ( N2022/3-01).

Статистик боповсруупапт: Бүпгүүдийн
хоорондын япгааг шапгахад З!иЬеп!-ийн Т тест, 
Пирсоны х2 (хи-квадрат) тест, бопон дундаж 
утгын хоорондын япгааг шапгагахад А^О ^А тест 
ашигпасан. Берпины асуумжын (В^) дотоод хүчин 
төгөпдөр байдпыг үнэпэх зорипгоор 1 бопон 2-р 
ангиппын асууптуудад суурипан СгопЬасЬ’5 а 
коэффициентоор үнэпгээ хийсэн. Втагу 1од1зИс 
гедге55юп апа1уз 5̂ ашигпан нас ба НАТХШ-ийн 
эрсдэп хоорондын хамаарпыг үнэпсэн. Насны 
бүпгүүд бопон НАТХШ-ийн эрсдэпийн хамаарпыг 
хоспогдсон погистик регрессийн аргаар үнэпсэн 
ба ОЬЬ5 гаЬо (ОР)-г 95% итгэпцпийн интервап 
(С1)-аар тооцсон. Шинжипгээнд 30-аас доош 
насны бүпгийг жишиг бүпэг бопгон авч, бусдыг 
30-50 нас бопон 50-аас дээш насны ангипапд 
хуваан дүн шинжипгээ хийсэн.
Үр дүн: Нийт оропцогчдын 24.3% (п=341) нь 
нойронд амьсгап тасапдах хам шинж (ОЗА)-ийн 
өндөр эрсдэптэй гэж үнэпэгдсэн. ОЗА-ийн өндөр 
эрсдэптэй хүмүүсийн дундаж нас харьцангуй 
өндөр байсан бөгөөд биеийн идэвхгүй байдап 
ипүү түгээмэп ажигпагдсан (Хүснэгт 1). Бусад 
хувьсагч үзүүпэптүүд ОЗА-ийн эрсдэпийн 
бүпгүүдийн хооронд статистикийн хувьд ач 
холбогцолтой япгаа үзүүпсэнгүй.



Хүснэгт 1. Судалгаанд хамрагдсан хүн амын ерөнхий үзүүлэлтүүд

Үзүүлэлтүүд Нийт оролцогч НАТХШ эрсдэлийн ангилал
п=1405 Бага эрсдэлтэй Өндөр эрсдэлтэй

(п=1064) (п=341)
Р-утга

Дундаж нас±З^, жилээр 42.5±14.31 40.0±14.3 50.0±11.3 <0.001
Хүйс: эрэгтэй, п (%) 358 (25.5) 275 (25.8) 83 (24.3) 0.579
Боловсрол: бага, п (%) 172 (15.1) 132 (15.6) 40 (13.7) 0.005
Дундаж БЖИ ± З^, кг/м2 27.3±5.6 26.2±5.1 30.8±5.5 ^А
Дундаж бүсэлхийн тойрог ±З^, см 89.5±15.5 86.4±14.9 98.8±13.8 ^А
Дундаж хүзүүний тойрог ±З^, см 34.9±5.4 34.4±5.0 36.5±6.4 ^А
Дундаж даралт±З^, т т  Нд 127±21.3 124.6±20.4 134.7±22.3 ^А
Жимсний хэрэглээ: хангалтгүй, п (%) 1129 (82.7) 843 (81.2) 286 (87.2) 0.013
Ногооны хэрэглээ: хангалтгүй, п (%) 858 (63.4) 657 (63.8) 201 (61.8) 0.514
Дасгал хөдөлгөөн: идэхгүй, п (%) 1139 (87.7) 866 (87.8) 273 (87.2) 0.775
Архины хэрэглээ, п (%) 742 (55.6) 573 (56.5) 169 (52.8) 0.253
Тамхины хэрэглээ, п (%) 272 (20.0) 208 (20.1) 64 (19.6) 0.644

Тайлбар: ^А, по1 аррНсаЫе.
Нойронд амьсгал тасалдах хам шинжийн (ОЗА) өндөр эрсдэлийн тархалт нь нас, биеийн жингийн 

индекс (ВМ1), чихрийн шижин өвчний байдалтай зэрэгцэн нэмэгдэх хандлагатай байв (Зураг 1). Харин 
хүйс болон боловсролын түвшний хувьд статистикийн ач холбогдолтой ялгаа ажиглагдаагүй. Логистик 
регрессийн шинжилгээгээр ОЗА-ийн эрсдэл нас ахихын хэрээр нэмэгдэж буйг харуулсан бөгөөд Оййз 
га1ю (95% итгэлцлийн интервал) нь 5.53 байсан.

Зураг 1. НАТХШ-ийн өндөр эрсдэлтэй хүмүүсийн нас, хүйс, боловсрол, чихрийн шижингийн
тархалттай уялдуулсан дүн

Судалгаанд хамрагдсан хүн амын 41.7% 
нь хурхирдаг гэж хариулсан бөгөөд тэдгээрийн 
39.3% нь хурхиралт нь бусдад төвөг учруулдаг 
гэж тэмдэглэсэн. Берлины асуулгын (В^) 
хурхиралттай холбоотой бүх асуултын хариуг 
ОЗА-ийн эрсдэлийн бүлгүүдээр харьцуулахад, 
эдгээр хариултуудын хооронд статистикийн хувьд 
ялгаа байгааг харуулсан. Харин 2-р ангиллын 
(өдрийн нойрмог байдалтай холбоотой) ихэнх- 
гэхдээ бүх биш-асуултын хариултууд ОЗА-

ийн эрсдэлийн бүлгүүдийн хооронд ялгаатай 
байсан. Түүнчлэн таргалалт болон артерийн 
даралт ихсэлтийн үзүүлэлтүүд нь ОЗА-ийн өндөр 
эрсдэлтэй бүлэгт мэдэгдэхүйц өндөр байв. Иймд 
1 болон 2-р ангиллын үзүүлэлтүүд нь ОЗА-ийн 
өндөр эрсдэлийг илтгэх үндсэн үзүүлэлтүүд байж 
болзошгүй (Хүснэгт 2).
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Хүснэгт 2. Берлиний 3 бүлэг асуумжаар НАТХШ -ийг судалсан дүн

Берлиний асуумж Нийт оролцогч
(п=1405)

Өндөр эрсдэлтэй 341 (24.3)

Бүлэг 1 (хурхирдаг болон амьсгал тасалддаг) 349 (24.8)

Та хурхирдаг уу? / Тийм 586 (41.7)

Таны хурхиралт: Яриж буй чимээнээс чанга/маш чанга 232 (16.5)

Та хэр дамтамжтай хурхирдаг вэ: Бараг өдөр болгон/3-4 удаа/долоо хоногт 186 (13.2)

Таны хурхиралт бусдад саад учруулдаг уу? / Тийм 234 (16.7)

Таны амьсгал унтах үед хэдий хэр давтамжтай тасалдаж байсан вэ? / Бараг өдөр 
болгон/3-4 удаа/ долоо хоногт

30 (2.1)

Бүлэг 2 (өдрийн цагаар нойрмоглох) 201 (14.3)

Унтаж сэрсэний дараа хэр олон удаа ядарсан, сульдсан мэт мэдрэмж авдаг вэ? / 
Бараг өдөр болгон/3-4 удаа/ долоо хоногт

238 (16.9)

Сэрүүн байх үедээ та өөрийгөө ядарсан, сульдсан хэвийн бус байгагаар мэдэрдэг үү / 
Бараг өдөр болгон/3-4 удаа/ долоо хоногт

326 (23.2)

Танд тээврийн хэрэгсэл жолодож буй үедээ нойр хүрч толгой дохих эсвэл бүр унтсан 
тохиолдол гарч байсан уу? Тийм

195 (13.9)

Хэрэв тийм гэж хариулсан бол хэр их тохиолддог вэ? / Бараг өдөр болгон/3-4 удаа/ 
долоо хоногт

26 (1.8)

Бүлэг 3 (АД өндөр, БЖИ өндөр) 751 (53.5)

Таны даралт тогтмол ихэсдэг үү?/ Тийм 613 (43.6)

БЖИ >30 кг/м2 413 (29.4)

Нас ахихын хэрээр ОЗА-ийн өндөр эрсдэлтэй хүмүүсийн тоо нэмэгдэж байгааг харгалзан, энэ нь 
үнэхээр нас ахихтай холбоотойгоор ОЗА-ийн эрсдэл нэмэгдэж буйг илэрхийлж байна уу, эсвэл наснаас 
хамаарах тархалт нь таргалалт ба артерийн даралт ихсэлтийн (3-р ангилал) нөлөөтэй холбоотой юу 
гэдгийг тодруулах шаардлагатай байв.

Зураг 2.1 Берлиний асуумжаар НАТХШ -ийн эрсдэлийг нийт оролцогчдын насны бүлэгтэй
харьцуулсан дүн

Иймд бид насны өөр өөр бүлгүүдийн хооронд ОЗА-ийн эрсдэлд нөлөөлж буй ангиллуудын 
хамаарлыг нийт хүн амтай харьцуулан шинжилсэн (Зураг 2). Зураг 2.1-д нийт хүн ам дунд таргалалт 
болон даралт ихсэлт (3-р ангилал), мөн хурхиралт (2-р ангилал)-ын тархалт нас ахихын хэрээр огцом 
нэмэгдэж буйг харуулсан. Энэхүү насанд хамаарах хандлага нь ОЗА-ийн өндөр эрсдэлтэй бүлэг дотор 
мөн ажиглагдсан (Зураг 2В). Мөн 3-р ангилал болох таргалалт ба даралт ихсэлт нь зөвхөн өндөр настай 
хүмүүст төдийгүй бүх насны бүлэгт ОЗА-ийн өндөр эрсдэлийг илтгэх хамгийн нийтлэг шалгуур байв.



Зураг 2.2 НАТХШ-ийн өндөр эрсдэлтэй хүмүүсийг насны бүлэгтэй харьцуулсан дүн (хувиар)

Хэлцэмж: Энэхүү судалгаагаар нийт оролцогчдын 
24.1% нь нойронд амьсгал тасалдах хам шинж 
(ОЗА)-ийн өндөр эрсдэлтэй байгааг тогтоосон. 
Азийн орнуудын хувьд ОЗА-ийн өндөр эрсдэлтэй 
хүмүүсийн тархалт 12.4-40% хооронд хэлбэлздэг7. 
Бидний судалгаатай ижил аргаар, ерөнхий хүн 
амын түүвэр ашиглан Солонгос улсад хийсэн 
судалгаанд В ^  ашигласнаар ОЗА-ийн өндөр 
эрсдэлтэй хүмүүсийн тархалт 26.1% байсан22. 
Харин АНУ-д энэ үзүүлэлт 35.8% байжээ20. ОЗА-ийг 
оношлох алтан стандарт болох полисомнографи 
(РЗС)-ийг ашигласан тохиолдолд уг хам шинжийн 
тархалт орон бүрд ялгаатай боловч, В ^  зэрэг 
асуулгаар >20% гэж үнэлэгдсэн улс орнуудад 
РЗС ашиглахад нийт тархалт ойролцоогоор 
10% ба түүнээс дээш байдаг72022. Иймд Монгол 
Улсад ч ОЗА-ийн жинхэнэ тархалт өндөр байх 
магадлалтай тул ирээдүйд РЗС ашигласан 
судалгаа хийж баталгаажуулах шаардлагатай 
юм. Монголчуудын дунд хурхиралтын тархалт 
41.7% байгаа нь Солонгосын (44.9%) үзүүлэлттэй 
ойролцоо байна22. Азийн бусад орнуудаас жишээ 
татвал, Тайланд улсад хурхиралтын хамгийн 
бага тархалт 4.6%, Тайваньд хамгийн өндөр нь 
59.1% байна2324 харин АНУ-д энэ үзүүлэлт 54% 
байна25. Манай судалгаанд В^-ийн 1-р ангилал 
(хурхиралттай холбоотой) 23.4% байсан нь 
АНУ-ын судалгааны 43.5%-тай харьцуулахад 
бага байв20. Харин 3-р ангиллын (таргалалт ба 
даралт ихсэлттэй холбоотой) үзүүлэлт Монголд 
50.5%, харин АНУ-д 44.8% байсан20. Солонгосын 
судалгаанд 3-р ангилалд зөвхөн даралт ихсэлтээр 
хамаарлыг авч үзсэн ба энэ нь 22.4% байсан 
нь манай судалгааны 41.1%-аас мэдэгдэхүйц 
бага байна22. Судлаачид ОЗА-ийн шалтгаан 
болох эрсдэлийн хүчин зүйлсийг үргэлжлүүлэн 
судалсаар байгаа бөгөөд тэдгээрээс нас ахих 
ба таргалалт нь хамгийн чухал хамааралтай 
хүчин зүйлүүдийн нэг болохыг онцолж байна7'26'27. 
Манай судалгаанд нэмэлт зорилт болгон 
Монголчуудын дунд ОЗА-ийн өндөр эрсдэлтэй 
хүмүүсийн нас, хүйс, боловсролын түвшинд ялгаа

байгаа эсэхийг үнэлсэн. Үр дүнд нь, нас ахих 
нь ОЗА-ийн гол эрсдэлийн нэг байж болзошгүй 
гэдгийг тогтоосон. Энэ нь өмнөх судалгаануудын 
үр дүнтэй нийцэж байгаа бөгөөд нас нэмэгдэхийн 
хэрээр ОЗА-ийн эрсдэл нэмэгддэг болохыг 
харуулсан7'20'22. Мөн зарим судалгаанд ОЗА- 
ийн эрсдэл хүйсээс хамааран өөр байдаг гэж 
дүгнэсэн байдаг7'22'28. Жишээ нь, Солонгосын 
судалгаанд эмэгтэйчүүдийн ОЗА-ийн өндөр 
эрсдэл эрчүүдийнхээс бага байсан22. Түүнчлэн 
хэд хэдэн судалгаанд боловсролын түвшин, 
нийгэм-эдийн засгийн байдал зэрэг хүчин зүйлс 
ОЗА-д нөлөөлдөг болохыг тогтоожээ2729. Манай 
судалгаанд бол ОЗА-ийн эрсдэлийн бүлгүүдийн 
хооронд боловсролын түвшинд ямар нэгэн 
мэдэгдэхүйц ялгаа ажиглагдаагүй. Энэ нь 
магадгүй Монголчуудын хувьд ОЗА-ийн өвөрмөц 
онцлог байж болох тул цаашдын судалгаагаар 
нарийвчлан судлах шаардлагатай юм.
Дүгнэлт: Монгол Улсад нойронд амьсгал
тасалдах хам шинж (ОЗА)-ийн өндөр эрсдэлтэй 
хүн амын хувь 24.4% байгааг энэхүү судалгаа 
харуулж байна. Энэ нь бусад Азийн орнуудтай 
харьцуулахад харьцангуй өндөр тархалттай 
байж болзошгүй байна. Иймд Монгол Улсад 
ОЗА-ийн бодит тархалтыг тогтоох зорилгоор 
полисомнографи (РЗС) ашигласан цаашдын 
судалгаа хийх зайлшгүй шаардлагатай байна. 
Мөн судалгаанд нас нь ОЗА-ийн эрсдэлтэй 
статистикийн хувьд хүчтэй хамааралтай байгааг 
тогтоосон нь нас ахихын хэрээр ОЗА-ийн тархалт 
нэмэгдэх магадлалтайг харуулж байна. Иймд 
ОЗА-ийн эрт илрүүлэлт ба урьдчилан сэргийлэх 
үйл ажиллагааг насанд суурилсан байдлаар 
оновчтой чиглүүлэх нь зүйтэй юм.
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рори!а1;1оп, апЬ т  1Ье ^пИө^ 31а1е5, 35.8% о1 1Ье рори1а1юп аге е51та1еЬ 1о 
Ье а1 ЫдЬ г^зк Юг ОЗА. 1п МопдоПа, Ьоше^ег, 1Ьеге 5̂ ПтПеЬ ге5еагсЬ оп 1Ье 
рге^аЮпсе о1 ОЗА, шЬЮЬ 1еЬ 1о 1Ье п̂̂ 1̂ а11оп о1 1Ы5 51иЬу.
А ^т: То Ье1егтлпе 1Ье рге^аЮпсе апЬ г^зк 1е̂ е! о1 ОЗА атопд 1Ье МопдоПап 
рори1а1юп.
Ма(епа1з апй Ме(Ьойз: А 1о1а1 о1 1,405 ЮЬмЬиаЮ адеЬ 18 апЬ о1Ьег 
1гот 1Ье сПтса1 Моп-ТтеПпе соЬог1 51иЬу шеге а55е55еЬ и5тд 1Ье ВегМп 
^ие51Юппате (В^). ТЬе В ^  е^а1иа1е5 1Ьгее са1едопе5: 5поппд апЬ м1- 
пе55еЬ арпеа5, ЬауЬте 5Юерте55, апЬ ЫдЬ Ь1ооЬ рге55иге апЬ оЬе5йу. 
ЮЬШиаЮ шЬо те1 сгг1ег1а т  апу 1шо о1 1Ье 1Ьгее са1едопе5 шеге с1а55ЙЮЬ 
а5 Ьетд а1 ЫдЬ г^зк 1ог ОЗА. ^а1а оп еЬисаЬопа! а11аттеп1 апЬ 1̂ 1ез1у1е 
ЬеЬа^юге шеге со11ес1еЬ и5тд 1Ье РооЬ Рге^иепсу ^ие51юппа^е апЬ 1Ье 
С1оЬа1 РЬу5Юа1 АсИ^Иу ^ие51юппа^е. З1ай51Юа1 апа1у5^5 ша5 рег1огтеЬ и5- 
тд  З1иЬеп1’5 1-1е51, Реаг5оп’5 сЫ-5^иаге 1е51 (х2), апЬ А^О^А.
Кези1(з: ТЬе теап аде о1 рагЪарапЮ ша5 42 ± 14.3 уеаг5, апЬ 42.5% шеге 
та1е. А 1о1а1 о1 24.3% (п=341) шеге 1оипЬ 1о Ье а1 ЫдЬ П5к 1ог ОЗА. ТЬе П5к 
Юсгеа5еЬ шПЬ аде: 6.7% т  тЬЮЮиаЮ ипЬег 30, 28.3% т  1Ьо5е адеЬ 30-50, 
апЬ 39.4% т  1Ьо5е о^ег 50. РагЪарапЮ а1 ЫдЬ П5к 1ог ОЗА 1епЬеЬ 1о Ье о1Ь- 
ег апЬ тоге рЬу5^саМу тас1Юе. АЬЬШопаПу, 41.7% о1 а11 рагЪарапЮ герог1еЬ 
5поппд, апЬ 39.3% о1 1Ьо5е 51а1еЬ 1Ьа1 1Ье1г 5поппд Ш51игЬеЬ о1Ьег5. 
Сопс1изюп: А 5^дтНсап1 роЫоп (24.4%) о1 1Ье МопдоПап рори!аИоп 5̂ а1 
ЫдЬ П5к 1ог ОЗА. ТЬе5е тЬЮЮиаЮ аге тоге Пке1у 1о Ье о1Ьег апЬ рЬу5Р 
са11у тас1Юе. ТЬе ЫдЬ рге^аЮпсе о1 5поппд апЬ а55оаа1еЬ ЬЮ1игЬапсе5 
5идде515 а пееЬ 1ог тсгеа5еЬ ашагепе55, еаг1у Ье1ес1Юп, апЬ аде-1агде1еЬ 
рге^епЬоп 51га1едЮ5 т  МопдоПа.


