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Үндэслэл: Төрөлхийн анхдагч гипотиреоз нь бамбай 
булчирхайн үйл ажиллагаа буурч, цусан дахь бамбай 
булчирхайн даавруудын хэмжээ багасах буюу огт 
ялгарахгүй болсны улмаас олон эрхтэн тогтолцооны 
өөрчлөлтөөр илэрдэг хамшинж юм.1 Төрөлхийн 
анхдагч гипотиреозын тохиолдол БНХАУ-д 1:24672, 
БНСУ-д 1:43393, Филиппинд 1:32844, Тайландад 
1:33145 байгаа нь судалгаагаар тогтоогджээ. 2000-2002 
онд Улаанбаатар хотод туршилт судалгаа хийхэд уг 
эмгэг 1892 амьд төрөлтөд 1 тохиолдсон нь дэлхийн 
дунджаас харьцуулахад 2 дахин өндөр тархалттай 
байв.1

Зорилго: Төрөлхийн анхдагч гипотиреозын скрининг 
хийж, энэхүү эмгэгийн давтамжийг тогтоох, бамбай 
сэдээх дааврын түвшинг нярайн бусад үзүүлэлттэй 
харьцуулах.

Зорилт:
1.	 Улаанбаатар хотын хэмжээнд төрөлхийн анхдагч 

гипотиреозын скрининг хийх.

2.	 Төрөлхийн анхдагч гипотиреозын давтамжийг 
тогтоох.

3.	 Бамбайн сэдээх дааврын хэмжээ, түүнд нөлөөлж 
буй хамаарлыг судлах.

Арга зүй: Уг судалгааг хийхдээ 2013 оноос 2020 
оныг дуустал 7 жилийн хугацаанд Улаанбаатар хотын 
амаржих газрууд болон Эх Хүүхдийн Эрүүл Мэндийн 
Үндэсний Төвийг түшиглэн нийт 22616 нярайг 
санамсаргүй түүврийн аргаар түүвэрлэн хамрууллаа. 
Судлагааны ажлыг явуулахдаа ЭМЯ, АШУҮИС-ийн 
судалгааны ёс зүйн хяналтын хорооноос тус тус ёсзүйн 
зөвшөөрөл авсны дагуу гүйцэтгэсэн болно. Ингээд 
нярайн эхээс таниулсан зөвшөөрлийн хуудсанд бичгээр 
зөвшөөрөл авсны дараа урьдчилан боловсруулсан 
судалгааны картын асуумжийн дагуу нярайн эхтэй 
ярилцаж, мэдээлэл цуглуулж төрөлхийн анхдагч 
гипотиреозын 13 шинж тэмдгийн дагуу эмнэлзүйн 
үзлэг хийв. Нярайн хөлийн өсгийнөөс 4 дусал цус авч 
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Товч утга: Төрөлхийн анхдагч гипотиреозын скринингийг дэлхий 
дахинаа 80 гаруй улс орон хэрэгжүүлж байгаа ба 2000-4000 амьд 
төрөлтөд 1 тохиолдож байна. Судлагааг 2013-аас 2020 оныг дуустал 
7 жилийн хугацаанд Улаанбаатар хотын амаржих газруудыг түшиглэн 
22616 нярайг санамсаргүй түүврийн аргаар түүвэрлэж бамбайн сэдээх 
дааврын босго хэмжээг 20 IU/ml-р тооцож эерэг гарсан тохиолдолд 
сийвэнд бамбай булчирхайн даавруудыг шинжилсэн. 22616 нярайд 
төрөлхийн анхдагч гипотиреозын скрининг хийхэд төрөлхийн анхдагч 
гипотиреозтой 11 нярайг илрүүлсэн. 67 хүүхдийн бамбайн сэдээх 
дааврын хэмжээ өндөр гарсан ба давтан шинжилгээ хийхэд төрөлхийн 
анхдагч гипотиреозтой 11, түр зуурын гипотиреозтой 10 нярай байсан 
ба 46 тохиолдол нь хуурамч эерэг хариутай байлаа. Энэхүү скрининг 
шинжилгээний хугацаанд нийслэл хотод амьд төрсөн нярайн 10.3% нь 
хамрагдаж, эргэн дуудалтын хувь 0.03% байв. Иймд Улаанбаатар хотод 
төрөлхийн анхдагч гипотиреоз 2056 амьд төрөлтөнд 1 тохиолдож байна. 
Нярайн тээлтийн нас, төрөх үеийн жин бага байх үед бамбайн сэдээх 
дааврын түвшин өндөр, шинжилгээг төрсний дараах эхний 30 цагийн 
дотор авах, цусны дээжийг буруу авахад хуурамч эерэг хариу гарах нь 
их байна.

Түлхүүр үг: 
Бамбай булчирхай
Төрөлхийн эмгэг
Нярай



Эрүүл Мэндийн Шинжлэх Ухаан Сэтгүүл

Vol.17, № 1, (57) 2021 - 18 -

толбонд иммунофлюросценцийн аргаар бамбайн 
сэдээх дааврын хэмжээг тодорхойлсон. Бамбайн сэдээх 
дааврын босгыг 20 IU/ml тооцож, эерэг гарсан хүүхдийг 
давтан дуудаж, сийвэнд бамбайн сэдээх даавар, бамбай 
булчирхайн даавруудыг тодорхойлов.

Үр дүн: Төрөлхийн анхдагч гипотиреозын скрининг 
шинжилгээнд 22616 нярай буюу судлагааны хугацаанд 
нийслэл хотод амьд төрсөн нийт нярайн 10.3% нь 
хамрагдсан байна. Бамбайн сэдээх дааврын босго 
хэмжээг 20 lU/ml авахад 67 эерэг хариу гарч, давтан 
дуудаж сийвэнгийн бамбай булчирхайн дааврууд, 
бамбайн сэдээх дааврыг шинжилсэн. Үүнээс 46 
тохиолдол нь хуурамч эерэг хариу, 10 түр зуурын 
гипотиреоз, 11 төрөлхийн анхдагч гипотиреоз 
батлагдсан. Улаанбаатар хотын хэмжээнд төрөлхийн 
анхдагч гипотиреозын давтамж 2056 амьд төрөлтөд 
1 байна. Бидний энэхүү судалгаанд эргэн дуудалтын 
хувь 0.03% байлаа. Судлагаанд хамрагдагсан нярайн 
тээлтийн нас 37 долоо хоногоос бага 8.4%, 37-40 долоо 
хоногтой 80.3%, 40 долоо хоногоос дээш 11.3%-ийг тус 
тус эзэлж байна. Нярайн төрөх үеийн жин 3529.1±321.2 
гр, эхийн нас 26.7±3.9 жил (p≤0.01) байв. Нярайн 
хүйсийн хувьд 49.2% нь эр, 50.8% нь эм байв.
	 Эерэг хариу гарсан тохиолдлуудын цусны 
дээжид хийсэн шинжилгээнд бамбайн сэдээх 
дааврын хэмжээ 28.71±3.51 IU/ml (p≤0.001) байв. Эрт 
оношлогдож, улмаар эмчилгээг эрт эхэлсэн 11 хүүхэд 
ЭХЭМҮТ-ийн дотоод шүүрлийн эмчид хянагдаж, 
дааврын эмчилгээ хийлгэн, хэвийн бойжиж байна.

Хүснэгт 1. Хуурамч эерэг хариу гарсан 
нярайн төрөх үеийн жин, бамбайн 

сэдээх дааврын хэмжээ

	 Төрөх эмнэлгүүдийн хүрэлцээ, орны эргэлттэй 
холбоотойгоор бидний судлагаанд хамрагдсан 
нярайн 71.3% нь 24-48 цагийн настайд шинжилгээнд 
хамрагдсан ба скрининг шинжилгээнд хамрагдах үеийн 
нярайн нас нь бамбайн сэдээх дааврын хэмжээтэй 
урвуу хамааралтай байв.

Хэлцэмж: Нярайн скрининг шинжилгээнд Австрали, 
БНХАУ, Хонг-Конг, Малайз, Тайван, Тайланд, Япон 
зэрэг улс тухайн жилд төрсөн нийт нярайн 97-99%-
ийг хамруулж байна.9 Харин бидний хэрэгжүүлж буй 
скрининг шинжилгээнд 2013-2020 оны хугацаанд нийт 
22616 нярай буюу Улаанбаатар хотод төрсөн нийт 
нярайн 10.3%-ийг хамруулсан нь бага үзүүлэлт хэдий 
ч 1 орчим хувийг хамруулж байгаа Энэтхэг, Индонез, 
Бангладеш, Пакистан, Вьетнам, Шри Ланк зэрэг 
орнуудтай харьцуулахад чамлахааргүй үзүүлэлт юм.7

	 Төрөлхийн анхдагч гипотиреозын тархалт 
БНСУ-д 1:43393, Филиппинд 1:32844, Тайландад 
1:33145 байгаатай харьцуулахад бидний хийсэн 
судалгаанд 1:2056 байгаа нь 2 дахин өндөр, харин 
Мексик мужийн уугуул америкчуудад (1:1167)5 

хийсэн судлагаа, 2002 онд С.Эрдэнэчимэг, Н.Оюун 
нарын Монгол улсад (1:1892)5 хийсэн анхны туршилт 
судалгаатай харьцуулахад бага байна.
	 Stela Maris, Claudio Leone нарын 2017 онд 
Бразил улсад хийсэн судалгаанд шинжилгээг эхний 
2 өдөрт авах нь бамбайн сэдээх дааврын хэмжээг 
хуурамчаар ихэсгэж байсан ба энэ нь повидон йодыг 
төрөлтийн явцад эхэд хэрэглэсэнтэй холбоотой байгааг 
тогтоожээ.10 Иймд энэ талын судлагааг цааш хийх 
шаардлага урган гарч байна. Энэтхэг улсад 2019 онд 
хийсэн судлагаанд бамбайн сэдээх дааврын өсөлтөнд 
нярай жин багатай төрөх, нярайн шинжилгээнд 
хамрагдсан нас бага байх тусам бамбайн сэдээх 
дааврын хэмжээ өссөн байжээ.11 Бидний судлагааны 
үр дүн дээрх судлагаануудтай ижил, хүүхдээс 24-48 
цагийн настайд шинжилгээ авсан, 2500 гр-аас бага 
жинтэй нярайн бамбайн сэдээх дааврын хэмжээ өндөр 
гарсан байв.

Дүгнэлт:
1.	 Төрөлхийн анхдагч гипотиреозын скрининг 

шинжилгээг 2013-2020 онд нийт 22616 нярайд 
хийсэн ба нярайн скрининг шинжилгээнд нийслэл 
хотын нийт амьд төрөлтийн 10.3% нь хамрагдсан 
байна.

2.	 Улаанбаатар хотод төрсөн нярайд төрөлхийн 
анхдагч гипотиреозын тохиолдол 2056 амьд 
төрөлтөнд 1 байгаа нь дэлхийн олон оронтой 
(4000:1) харьцуулахад 2 дахин өндөр байна.

3.	 Нярайн тээлтийн нас, төрөх үеийн жин бага байх 
үед бамбайн сэдээх даавар өсөж, шинжилгээг 
төрсний дараах эхний 30 цагийн дотор авах нь 
хуурамч эерэг хариу гарахад нөлөөлж байна.
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хоорондын хамаарал
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Background: Screening for primary congenital hypothyroidism is performed in more than 80 countries around the world, 
with 1 in 2000-4000 live births.
Objective: To early diagnose the primary congenital hypothyroidism and prevent form the disability of children. 
Methods: During the 7-year period from 2013 to 2020, 22616 infants born in Maternity hospitals and the National Cen-
ter for Maternal and Child Health in Ulaanbaatar were randomly selected for the current study. Thyroid hormones were 
tested for plasma in the presence of a positive thyroid-stimulating hormone threshold of 20 IU/ml. Results: Screening 
for congenital primary hypothyroidism in 22616 infants identified 11 children with congenital primary hypothyroidism. 
Sixty-seven children were tested positive for thyroid-stimulating hormone, and 11 children with congenital primary hy-
pothyroidism and 10 children with transient hypothyroidism were tested positive, and 46 cases had false-positive results. 
During the same period, 10.3% of live births in the capital city were involved. The survey call rate was 0.03%.
Conclusions: In Ulaanbaatar, primary congenital hypothyroidism occurs in 1 in 2056 live births. Thyroid-stimulating 
hormones are elevated at low gestational age and low birth weight. Taking the test within the first 30 hours after birth and 
taking the wrong blood sample is the main reason for false positive results.

Key words: Thyroid gland, congenital disorders, newborn.


