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Товч утга: 
Үндэслэл: Шагайн холбоосны гэмтэл нь спорт болон ахуйн ослоос 
үүдэлтэйгээр түгээмэл тохиолддог, хөдөлмөрийн чадвар алдалт, эрүүл 
мэндийн ачаалалд хүрэгдэг чухал асуудал юм. Монгол Улсад шагайн 
холбоосны гэмтлийн тархалт, механизм, улирлын хэлбэлзлийг судалсан 
судалгаа харьцангуй цөөн байна. Судлаачдын тодорхойлсоноор эрс 
тэс уур амьсгал, хотжилт, тээврийн зорчих хөдөлгөөний онцлог нь 
гэмтлийн эрсдэлийг нэмэгдүүлэх боломжтой тул нотолгоонд суурилсан 
урьдчилан сэргийлэх бодлого боловсруулахад үндэсний өгөгдөл 
зайлшгүй шаардлагатай байна. Зорилго: Монгол Улсад 2014–2023 
оны хооронд бүртгэгдсэн шагайн холбоосны гэмтлийн тархалт, хэв 
шинж, хүн ам зүйн болон орчны хүчин зүйлсийг тодорхойлж, статистик 
дүн шинжилгээ хийх. Арга, аргачлал: Бид судалгаандаа өвчтөн тус 
бүрийн мэдээллийг Гэмтэл согог судлалын үндэсний төвийн статистик 
тандалт судалгааны албаны мэдээллийн сангаас цахим хэлбэрээр авч, 
шинжилгээнд хамруулахын өмнө бүрэн нэргүйжүүлэв. Судалгаанд 
шагайн холбоосны гэмтлийн ICD-10 кодоор бүртгэгдсэн бүх гэмтэлтэй 
өвчтөнүүдийг хамруулав. Гэмтлийн шалтгаантай оношнуудыг нийт 
167 нарийвчилсан ангилалд хувааж, эдгээрийг 59 дэд бүлэг болон 14 
үндсэн шалтгааны (этиологийн) бүлэгт нэгтгэн ангилав. Судалгааны 
ажлын үр дүнгийн тоон үзүүлэлтийн статистик боловсруулалтыг 
STATA-22.0 программ ашиглан гүйцэтгэж, бүлгүүдийн хоорондын үр 
дүнгийн ялгааг p<0.05 түвшинд байхад статистик ач холбогдолтой гэж 
үзэв. Үр дүн: 2014–2023 оны хооронд Монгол Улсад шагайн холбоосны 
4,757 гэмтэл бүртгэгдсэн байна. Нийт тохиолдлын 57.7% нь эрэгтэйчүүд 
тохиолдсоноос давтамж нь 15–44 насны бүлэгт хамгийн өндөр буюу 
68.8% ажиглагдсан ба 45-аас дээш насны эмэгтэйчүүд давамгайлж 
байв. Газарзүйн хувьд гэмтлийн 75% нь Улаанбаатар хотод бүртгэгдсэн 
байв. Уналт нь гэмтлийн гол шалтгаан болж, нийт тохиолдлын 70%-иас 
дээш хувийг эзэлсэн бөгөөд өвлийн улиралд давтамж нэмэгдсэн байв. 
Тээврийн осол хоёр дахь түгээмэл шалтгаан байсан ба мотоциклийн 
осол хөдөө орон нутгийн эрэгтэйчүүдэд илүү түгээмэл байв. Яаралтай 
тусламжийн хандалт хугацааны явцад өссөн ч хэвтэн эмчлүүлэх 
түвшин бага, тогтвортой хэвээр байв. Дүгнэлт: Монгол Улсад шагайн 
холбоосны гэмтэл нь уналт болон тээврийн ослоос зонхилон үүдэж, 
өвлийн улирал болон хүн амын хөдөлгөөний нягтрал ихсэх үеэр 
нэмэгдэж байгаа нь тодорхойлогдлоо. Гэмтлийн тусламж үйлчилгээний 
ачаалал нь хот суурин газар ахмад насны хүн амын дунд хамгийн өндөр 
тохиолдож байсан бөгөөд улирлын тодорхой хэлбэлзэл ажиглагдав. 
Эдгээр үр дүн нь бүс нутгийн онцлогт нийцсэн, зорилтот урьдчилан 
сэргийлэх стратеги яаралтай хэрэгжүүлэх шаардлагатайг нотолж байна.

Түлхүүр үг: 
Шагайн үений гадна 
хажуугийн холбоос
Уналтаас үүдэлтэй 
гэмтэл
Улирлын хэлбэлзэл
Эрсдэлт хүчин 
зүйлс
Амьдралын чанар
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Үндэслэл: Шагайн гадна холбоосны (ligamentum talo-
fibularis anterior, ATaFL) гэмтэл нь дэлхий даяар тулгуур 
хөдөлгөөний аппарат, эрхтэн тогтолцооны зонхилох 
өвчлөлийн нэг бөгөөд удаан хугацааны хөдөлмөрийн 
чадвар алдалт, эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээний 
ачааллын тэргүүлэх шалтгаан болж байна. Спортын 
гаралтай гэмтлүүдийн дунд шагайн холбоосны гэмтэл 
хамгийн түгээмэл тохиолддог бөгөөд нийт спортын 
гэмтлийн 15–20% хувийг эзэлдэг байна.1 Эдгээр гэмтэл 
нь сагсан бөмбөг, волейбол, үндэсний бөх зэрэг огцом 
чиглэл өөрчлөх, эргэх, үсрэн буух хөдөлгөөн ихтэй 
багийн болон талбайн спортод элбэг тохиолддог бөгөөд 
шагайн гадна талын холбооснуудад өндөр ачаалал 
үүсдэг. Монгол Улсад шагайн гадна хажуу холбоосны 
гэмтэл нь үндэсний шигшээ багийн тамирчдын дунд, 
ялангуяа үндэсний бөх болон багийн зарим төрөлд 
оролцогчдын дунд хамгийн түгээмэл тохиолддог гэж 
тэмдэглэсэн байна.2,3 
	 Шагайн гадна хажуу холбоос сунах гэмтэл 
(lateral ankle sprain, LAS) нь шагайн холбоосны нийт 
гэмтлийн ойролцоогоор 75–80%-ийг эзэлдэг.3 Эдгээр 
гэмтэл нь ихэвчлэн шагайн гадна хажуугийн холбоос 
(ATaFL)-ийг дангаар нь эсвэл өсгий тахилзуурын 
холбоосны (ligamentum calcaneofibularis, CaFL) 
гэмтэлтэй хавсарсан байдлаар тохиолддог.4,5 Гэмтлийн 
нийтлэг механизмд шагайг дотогш эргүүлэх болон 
шагайг доош жийх хөдөлгөөн ордог. Шагайн 
холбоосны гэмтлийн тархалт, хүндийн зэрэгт нас, 
хүйс, анатомийн ялгаа, биеийн бүтэц, уур амьсгалын 
нөхцөл, гэмтлээс урьдчилан сэргийлэх стратегид 
хамрагдах боломж зэрэг олон хүчин зүйл нөлөөлдөг.5 
Статистикийн найдвартай мэдээлэл нь урьдчилан 
сэргийлэх удирдамж боловсруулах, эмнэлзүйн 
шийдвэр гаргалтыг дэмжих, үндэсний эрүүл мэндийн 
бодлогыг төлөвлөхөд зайлшгүй шаардлагатай болохыг 
цөөнгүй судлаачид үзсэн байна. Гэвч эрүүл мэндийн 
тусламж үйлчилгээний хүртээмж, гэмтлийн тандалтын 
тогтолцоо, байгаль орчны нөлөөллийн ялгаанаас 
шалтгаалан улс орнуудын хооронд гэмтлийн тархалтын 
үзүүлэлтүүд ихээхэн зөрүүтэй байдаг.6,7 Монгол Улсад 
шагайн гадна хажуу холбоосны гэмтлийн үндэсний 
түвшний статистик мэдээлэл хязгаарлагдмал хэвээр 
байна. 
	 Монгол Улсын нийслэл Улаанбаатар хотод 
нийт хүн амын 47% оршин суудаг бөгөөд хүн амын 
нягтрал, хүйтэн сэрүүний улирал зэрэг нь гэмтлийн 
эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг байна.8,9 Үндэсний гэмтлийн 
статистик мэдээллээс харахад 2017–2021 оны 
хооронд 700,000-аас дээш шинэ гэмтлийн тохиолдол 
бүртгэгдсэн (~жилд 140,000), эрэгтэйчүүдэд илүү 
өндөр тархалттай, зун болон өвлийн улиралд тодорхой 
оргил давтамж ажиглагдсан байна.9 Монгол Улсад 
шагайн холбоосны гэмтлийн цөөнгүй судалгаа байгаа 
хэдий ч сүүлийн арван жилд хийгдсэн судалгаа байхгүй 
байгаа нь уг судалгааг хийх үндэслэл боллоо.

Зорилго: Монгол Улсад 2014–2023 оны хооронд 
бүртгэгдсэн шагайн холбоосны гэмтлийн тархалт, 
хэв шинж, хүн ам зүйн болон орчны хүчин зүйлсийг 
тодорхойлж, статистик дүн шинжилгээ хийх.

Зорилт: 
1.	 Шагайн холбоосны 2014-2023 хоорондох 

гэмтлийн давтамжийг цаг хугацаатай уялдуулан 
судлах

2.	 Гэмтлийн тархалтыг нас, хүйс, оршин суух бүс 
нутгаар (хот/хөдөө) ангилан шинжлэх

3.	 Гэмтлийн үндсэн механизм (уналт, тээврийн осол, 
бусад)-ыг тодорхойлж, хүн ам зүйн бүлгүүдтэй 
харьцуулах

Арга, аргачлал: Энэхүү судалгааг ретроспектив 
бичиглэлийн ба аналитик судалгааны загвараар хийж 
гүйцэтгэсэн бөгөөд 2014–2023 оны хооронд улсын 
хэмжээнд бүртгэгдсэн шагайн гадна холбоосны 
гэмтлийн мэдээллийг Гэмтэл согог судлалын үндэсний 
төвийн статистик тандалт судалгааны албанаас 
түүвэрлэн авав. Нэр, иргэний бүртгэлийн дугаар 
зэрэг хувь хүнийг таних боломжтой бүх мэдээллийг 
устгасан. Мэдээллийн нууцлалыг хангах, өгөгдөл 
хамгаалалтын шаардлагад нийцүүлэх зорилгоор 
тохиолдол бүрд давтагдашгүй, өвөрмөц таних нэг 
удаагийн дугаар олгов. Судалгаанд шагайн холбоосны 
гэмтлийн ICD-10 кодоор бүртгэгдсэн бүх гэмтэлтэй 
өвчтөнүүдийг хамруулсан. Гэмтлийн шалтгаантай 
оношнуудыг нийт 167 нарийвчилсан ангилалд хувааж, 
эдгээрийг 59 дэд бүлэг болон 14 үндсэн шалтгааны 
(этиологийн) бүлэгт нэгтгэн ангилсан. Судалгааны 
ёс зүйн зөвшөөрлийг Анагаахын Шинжлэх Ухааны 
Үндэсний Их Сургуулийн (АШУҮИС) Судалгааны ёс 
зүйн хяналтын хорооны 2024 оны 6 дугаар сарын 14-
ний өдрийн 2024/3-06 дугаар тушаалаар дугаар олгов. 
Судалгааны ажлын үр дүнгийн тоон үзүүлэлтийн 
статистик боловсруулалтыг STATA-22.0 программ 
ашиглан гүйцэтгэж, бүлгүүдийн хоорондын үр 
дүнгийн ялгааг p<0.05 түвшинд байхад статистик ач 
холбогдолтой гэж үзсэн.

Үр дүн: 2014–2023 оны хооронд Гэмтэл согог 
судлалын үндэсний төвд нийт 4,757 хүн шагайн 
холбоосны гэмтлээр хэвтэж эмчлүүлсэн байна. Нийт 
тохиолдлын 57.7%-ийг эрэгтэйчүүд эзэлж, хамгийн 
өндөр тохиолдлын давтамж 15–44 насны бүлэгт 
ажиглагдсан бөгөөд энэ нь нийт тохиолдлын 68.8%-
ийг бүрдүүлжээ. Харин 45–64 нас болон 65 ба түүнээс 
дээш насны бүлэгт эмэгтэйчүүд давамгайлж байсан нь 
насжилттай холбоотой эмзэг байдал нэмэгдэж байгааг 
илтгэж байна. Газарзүйн хувьд нийт тохиолдлын 75% 
нь Улаанбаатар хотод бүртгэгдсэн нь хүн амын хотод 
төвлөрсөн байдал, мөн өвлийн улиралд мөстөлт ихтэй 
орчин зэрэг байгаль орчны хүчин зүйлсээс шалтгаалсан 
гэмтлийн эрсдэл өндөр байгаатай холбоотой гэж 
үзэж байна. Хот суурин газрын оршин суугчид нийт 
тохиолдлын дийлэнх хувийг эзэлж эрэгтэйчүүд 
давамгайлж (55.1%) байв. Харин хөдөө орон нутгийн 
бүс нутагт бүртгэгдсэн гэмтлийн дунд эмэгтэйчүүдийн 
эзлэх хувь харьцангуй их (34.5%) байсан нь орон 
нутгийн хөдөлмөрийн онцлог, ахуйн үйл ажиллагаатай 
холбоотой эрсдэлт хүчин зүйлс нөлөөлж болзошгүйг 
харуулж байна (Хүснэгт 1).
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Хүснэгт 1. Судалгаанд оролцогчдын хүн ам зүйн үзүүлэлт
Үзүүлэлт Нийт (N = 4757) Эрэгтэй (n = 2745) Эмэгтэй (n = 2012) P-утга

Насны бүлэг (жил) n (%) n (%) n (%)
0–14 196 (4.1) 116 (59.2) 80 (40.8) <0.001
15–44 2742 (57.6) 1887 (68.8) 855 (31.2) <0.001
45–64 1656 (34.8) 684 (41.3) 972 (58.7) <0.001
65-аас дээш 163 (3.4) 58 (35.6) 105 (64.4) <0.001

Бүс нутаг
Баруун 125 (2.6) 93 (74.4) 32 (25.6) <0.001
Хангай 374 (7.9) 257 (68.7) 117 (31.3) <0.001
Төвийн 535 (11.2) 326 (60.9) 209 (39.1) <0.001
Зүүн 157 (3.3) 104 (66.2) 53 (33.8) <0.001
Улаанбаатар 3566 (75.0) 1965 (55.1) 1601 (44.9) <0.001

Байршил
Хот 3566 (75.0) 1965 (55.1) 1601 (44.9) <0.001
Хөдөө 1191 (25.0) 780 (65.5) 411 (34.5) <0.001

эмчлүүлэх (inpatient) тохиолдлын түвшин арван 
жилийн турш бага бөгөөд тогтвортой хэвээр байв. 
Энэхүү зөрүү нь Монгол Улсад шагай холбоосны 
гэмтлийн менежмент ихэвчлэн амбулаторийн 
хэлбэрээр явагддагтай, эсвэл гуравдугаар шатлалын 
лавлагаа төвүүдийн хэвтэн эмчлүүлэх болон мэс 
заслын хүчин чадлын хязгаарлалттай холбоотой байж 
болохыг илтгэнэ. Яаралтай тусламжийн хандалт 
нэмэгдсээр байхад хэвтэн эмчлүүлэх хэрэглээ тогтмол 
бага хэвээр байгаа нь хүнд хэлбэрийн тохиолдлыг 
дутуу үнэлэх, дутуу эмчлэх боломжит эрсдэлийг мөн 
харуулж байна (Зураг 1).

	 2014-2023 оны хооронд хөл болон шагайн 
холбоосны гэмтлээр яаралтай тусламжийн тасагт 
(ED) хандсан тохиолдлууд өсөх хандлагатай байсан 
бөгөөд 2022 оны эхнээс огцом нэмэгдэж 2023 онд 
дээд цэгтээ хүрсэн байна. Нийт чиг хандлагын шугам 
нь сар тутмын ED-ийн хандалтын тоо статистикийн 
ач холбогдолтойгоор нэмэгдсэнийг харуулж, цочмог 
гэмтлийн ачаалал өсөн нэмэгдэж байгааг илтгэнэ. Мөн 
улирлын хэлбэлзэл ажиглагдсан бөгөөд өвлийн улиралд 
хандалтын түвшин өндөр байсан нь Улаанбаатар зэрэг 
хотын орчинд мөстөлттэй холбоотой уналтын эрсдэл 
нэмэгддэгтэй уялдаж байна. Үүний эсрэгээр, хэвтэн 

Зураг 1. 2014–2023 оны хооронд Монгол Улсад хөлийн болон шагайн холбоосын 
гэмтлийн улмаас яаралтай тусламжийн (ED) болон хэвтэн эмчлүүлэх (inpatient) 

тусламжид хандсан тохиолдлын сарын чиг хандлага

	 Долоо хоногийн өдрүүдээр авч үзэхэд шагайн 
холбоосны гэмтлийн тархалт харьцангуй жигд байсан 
бөгөөд амралтын өдрүүд болон долоо хоногийн 
эхэн үед тохиолдлын тоо ихсэж байв. Зураг 2-т 
үзүүлснээр, ням гараг хамгийн өндөр хувийг эзэлж, 
эрэгтэйчүүдийн дунд 16.2%, эмэгтэйчүүдийн дунд 
15.5%-ийг бүрдүүлсэн байна. Үүний дараагаар бямба 

гараг (эрэгтэйчүүдэд 14.7%, эмэгтэйчүүдэд 15.3%) 
болон даваа гараг (эрэгтэйчүүдэд 15.2%, эмэгтэйчүүдэд 
15.0%) удаалжээ. Энэ нь амралтын өдрүүдэд спортоор 
хичээллэх сонирхолтой хүмүүсийн тоо эрс нэмэгддэг, 
даваа гарагт ажил хичээл эхэлдэгтэй холбоотой байж 
болох юм (Зураг 2).
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Зураг 2. Шагайн холбоосны гэмтлийн тархалт (хоногоор)
үүний дотор явган зорчигч болон мотоциклийн осол 
давамгайлж байв. Мотоциклтой холбоотой гэмтэл 
нь ялангуяа хөдөөгийн эрэгтэйчүүдийн дунд өндөр 
хувьтай байсан нь хөдөө орон нутгийн хөдөлгөөний 
онцлог, хоёр дугуйт тээврийн хэрэгсэлд түшиглэсэн 
зорчилд, замын хөдөлгөөний аюулгүй байдлын 
дүрэм, хамгаалах хэрэгслийн хэрэглээ сул байгаатай 
холбоотойг илтгэнэ. Бусад гэмтлийн механизм, 
тухайлбал механик хүчин зүйлс болон хүчирхийлэлтэй 
холбоотой гэмтэл харьцангуй цөөн тохиолдсон боловч 
хүйсийн тодорхой ялгаа ажиглагдаж, эдгээр ангиллаар 
авч үзвэл эрэгтэйчүүдэд давамгай илэрч байв (Хүснэгт 
2).

	 Сүүлийн арван жилийн хугацаанд шагайн 
холбоосны гэмтлийн хамгийн түгээмэл шалтгаан нь 
уналт байсан бөгөөд нийт тохиолдлын 70%-иас дээш 
хувийг эзэлжээ. Энэхүү хэв шинж нь эмэгтэйчүүд 
болон хот суурин газрын оршин суугчдын дунд илүү 
тод илэрсэн байна. Улаанбаатар хотод эмэгтэйчүүдийн 
дунд гэмтлийн давтамж өндөр байгаа нь өвлийн 
улиралд мөстсөн гадаргуу дээр халтирч унах эрсдэл 
ихтэй байдал, насжилттай холбоотой тэнцвэрийн 
алдагдал, мөн эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээний 
бүртгэл, хүртээмж харьцангуй сайн байгаатай 
холбоотой байж болзошгүй.
	 Тээврийн хэрэгсэлтэй холбоотой гэмтэл 
нь хоёр дахь түгээмэл шалтгаан байсан бөгөөд 

Хүснэгт 2. Шагайн холбоосны гэмтлийг үүсгэх 
хүчин зүйлсийг тодорхойлсон дүн

Гэмтлийн шалтгаан Нийт n 
(%)

Эрэгтэй 
(%)

Эмэгтэй
 (%)

Хот
 (%)

Хөдөө
 (%)

Уналт 3380 (71.1) 62.1 83.3 76.4 54.9
Тээврийн хэрэгсэлтэй холбоотой 879 (18.5) 22.8 10.0 11.6 32.8

Явганаас 307 (6.5) 6.7 6.1 6.3 7.0
Мотоцикл 208 (4.4) 6.6 1.3 1.6 12.6
Суудлын авто машин зорчигч 90 (1.9) 1.9 1.9 1.4 3.4
Хүнд суудлын тэрэг зорчигч 3 (0.1) 0.1 0.0 0.0 0.2
Автобусны зорчигч 4 (0.1) 0.0 0.2 0.1 0.0
Газрын тээвэр 249 (5.2) 7.1 2.6 3.8 9.6
Усан тээвэр 2 (0.0) 0.1 0.0 0.1 0.0

Механик хүчин зүйлд өртөх 277 (5.9) 8.3 2.4 5.1 8.0
Амьгүй хүчин зүйл 198 (4.2) 6.1 1.5 3.8 5.3
Амьд хүчин зүйл 79 (1.7) 2.2 0.9 1.3 2.7

Хүчирхийлэл 158 (3.3) 5.1 0.8 3.5 2.9
Бусад 61 (1.3) 1.5 0.9 1.3 1.0

Хэлцэмж: Явганаас хазгай гишгэж гэмтэх нь шагайн 
гадна холбоосны гэмтлийн хамгийн түгээмэл шалтгаан 
байсан ба манай судалгаанд хамрагдсан эмчлүүлэгчдийн 
71%-ийг хазгай гишгэх хөдөлгөөнөөс үүдэлтэй гэмтэл 
эзэлсэн нь Gould N, Seligson D (1980) нарын Канад, Их 

Британи зэрэг өндөр орлоготой орнуудын тамирчдын 
дунд хийгдсэн судалгааны үр дүнтэй ойролцоо байв.1,2 
Гэмтлийн голлох шалтгаанд Монгол Улсын эрс 
тэс өвлийн уур амьсгалын нөлөө их байсан ба мөс, 
цастай холбоотой уналт нь нийт тохиолдлын 8.1%-
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ийг эзэлж, хот суурин газрын өндөр настай иргэдэд 
илүүтэй нөлөөлсөн (12.6%) үзүүлэлт нь Канад улсад 
хийгдсэн Hausken-Sutter SE, Pringle R (2021) нарын 
өвлийн улиралд гадна талбайн халтиргаанаас үүдэлтэй 
шагайн холбоосны гэмтэл ихсэж, нийт гэмтлийн 7-оос 
8.5%-ийг эзэлж байна гэсэн судалгааны үр дүнтэй 
ижил байна.10,11 Энэ нь Улаанбаатар зэрэг хот суурин 
газарт мөстсөн явган зам түгээмэл бөгөөд дэд бүтэц 
хангалтгүй хэвээр байгааг харуулж, нийгмийн эрүүл 
мэндийн ноцтой асуудал болохыг илтгэнэ. Насны 
бүлгийн тархалтад хоёр оргилтой (bimodal) хэв шинж 
илэрсэн нь өсвөр насныхан болон ахмад настнуудад 
гэмтэл их тохиолдож байгааг харуулсан ба Fong DTP, 
Hong Y, Chan LK (2007) нарын хийсэн өсвөр насны 
сагсан бөмбөг болон гар бөмбөгийн тамирчдын дунд 
шагайн холбоосны гэмтлийн тархалт өндөр байна 
гэсэн судалгааны дүгнэлттэй дүйж байна. 
	 Монгол орны нөхцөлд 65 ба түүнээс дээш насны 
эмэгтэйчүүд уналтаас үүдэлтэй шагайн холбоосны 
гэмтэлд онцгой өртөмхий байсан ба Jungmann PM, 
Lange T (2023) нарын судалгаагаар насжилттай 
холбоотой булчингийн хүч, тэнцвэр алдагдсантай 
холбоотой 55-аас дээш насны бүлэгт гэмтлийн тоо 
нэмэгддэг гэсэн үр дүнтэй тохирч байна.14,15 Харин 
хүүхэд, өсвөр насныхны дунд спорт, чөлөөт цагийн 
үйл ажиллагааны үеийн гэмтэл давамгайлж байсан бол 
Hertel J, Corbett RO (2016) нарын Австрали, Герман 
улсад хийгдсэн өсвөр насны тамирчдын дунд гэмтлийн 
тархалт хамгийн бага хувьтай байв. Энэ нь Монгол 
Улсад спорт заалны аюулгүй байдлын стандартын 
хэрэгжилт сул, чөлөөт цагийн дэд бүтэц хангалтгүй, 
зориулалтын заал тэнхим хомс байгаатай холбоотой 
байж болзошгүй. Бидний судалгаагаар тээврийн 
хэрэгсэлтэй холбоотой гэмтэл, үүнд явган зорчигч 
болон мотоциклийн осол, нийт холбоосны гэмтлийн 
11%-ийг эзэлсэн бол Ramírez-Gómez VJ, Gómez-Carlín 
LA (2020) нарын Итали улсад хийсэн судалгаанд энэ 
төрлийн гэмтэл харьцангуй бага 1.5%-ийг эзэлж байв 
.16,17 
	 Мотоциклийн осол манай оронд төв, хангайн 
бүсийн эрэгтэйчүүдэд өндөр хувьтай (12.6%) байсан 
нь Kakegawa A, Mori Y, Tsuchiya A (2020) нарын 
Малайз, Сингапур зэрэг оронд хийсэн мета-анализ 
судалгаанд дурдсан хоёр дугуйт тээврийн хэрэгсэл 
гэмтлийн тэргүүлэх шалтгаан болдог гэсэн үр дүнтэй 
дүйж байна. Эдгээр бүс нутагт адилхан ажиглагддаг 
хүчин зүйлс болох хамгаалах хэрэгслийн хэрэглээ 
сул, замын хөдөлгөөний аюулгүй байдлын хяналт 
хангалтгүй, хөдөөгийн замын дэд бүтэц хөгжөөгүй 
байдал нь гэмтлийн эрсдэлийг улам нэмэгдүүлдэг гэж 
судалгааны тоймдоо дурдсан байна.17–19 Монгол Улсын 
шагайн холбоосны гэмтлийн тархалт нь Зүүн Азийн 
бусад орнуудтай зарим талаараа төстэй боловч эрс тэс 
өвлийн уур амьсгал, хотын явган хөдөлгөөний өндөр 
нягтрал зэрэг онцлог хүчин зүйлс гэмтлийн эрсдэлийг 
нэмэгдүүлж, урьдчилан сэргийлэх ажлыг хүндрүүлж 
байна. 
	 Иймд Монгол Улсын хүн амын бүтэц, 
уур амьсгал, орчны нөхцөл, орон нутгийн онцлогт 
суурилсан урьдчилан сэргийлэх стратеги, дэд бүтцийн 
сайжруулалт, мөн клиник судалгааг өргөжүүлэх 

шаардлагатайг энэхүү судалгаа онцлон харуулж 
байна.27,28

Дүгнэлт: 2014–2023 оны хооронд Монгол Улсад 
шагайн холбоосны 4,757 гэмтэл бүртгэгдсэн байна. 
Нийт тохиолдлын 57.7% нь эрэгтэйчүүд тохиолдсоноос 
давтамж нь 15–44 насны бүлэгт хамгийн өндөр буюу 
68.8% ажиглагдсан ба 45-аас дээш насны эмэгтэйчүүд 
давамгайлж байв. Газарзүйн хувьд гэмтлийн 75% 
нь Улаанбаатар хотод бүртгэгдсэн байв. Уналт нь 
гэмтлийн гол шалтгаан болж, нийт тохиолдлын 70%-
иас дээш хувийг эзэлсэн бөгөөд өвлийн улиралд 
давтамж нэмэгдсэн байв. Тээврийн осол хоёр дахь 
түгээмэл шалтгаан байсан ба мотоциклийн осол хөдөө 
орон нутгийн эрэгтэйчүүдэд илүү түгээмэл байв. 
Яаралтай тусламжийн хандалт хугацааны явцад өссөн 
ч хэвтэн эмчлүүлэх түвшин бага, тогтвортой хэвээр 
байв.
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Abstract: Background: Recurrent inversion injuries are a major contributor to chronic ankle instability (CAI), resulting 
in long-term functional limitations, reduced physical activity, and diminished quality of life. While both arthroscopic and 
open surgical techniques are routinely employed worldwide, their outcomes remain unstudied in Mongolia. This study 
aimed to describe the national epidemiology of ankle ligament injuries and provide foundational data to inform future 
clinical and surgical research.
Aim: To determine the prevalence, patterns, and associated demographic and environmental factors of ankle ligament 
injuries recorded in Mongolia between 2014 and 2023, and to conduct an epidemiological analysis.
Materials and Methods: We performed a cross sectional, single-center epidemiological analysis using anonymized sec-
ondary data from the National Trauma and Orthopedic Research Center (NTORC), Mongolia’s national tertiary referral 
hospital. Patient records from January 2, 2014, to December 28, 2023, were extracted from the E-Health national database 
and coded using ICD-10. Eligible cases included malleolar fractures, ligament sprains, dislocations, nerve injuries, and 
other lower limb traumas. Data on age, sex, residence, admission date, length of stay, and injury mechanism were catego-
rized into 167 specific etiologies and 14 major groups.
Results: Falls were the predominant injury mechanism (71.1%), particularly among females (83.3%) and urban residents 
(76.4%). A seasonal peak occurred in winter, with 8.1% of injuries linked to ice- and snow-related falls. Rural males had a 
higher proportion of transport-related injuries, notably involving motorcycles. The anterior talofibular ligament (ATaFL) 
was the most frequently affected structure. Individuals aged 15–44 years represented the largest proportion of ligament 
injury cases.
Conclusion: Between 2014 and 2023, 4,757 ankle ligament injuries were recorded in Mongolia. Males accounted for 
57.7% of cases, with the highest incidence observed in individuals aged 15–44 years (68.8%). Seventy-five percent of 
injuries occurred in Ulaanbaatar. Falls were the leading mechanism (>70%), particularly during winter, followed by road 
trafÏc accidents. Emergency department visits increased over time, while hospitalization rates remained low and stable.
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