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Үндэслэл: Нойр тойрсон эмгэгүүд, түүнтэй холбоотой 
үүсэх эрүүл мэнд, нийгэм эдийн засгийн асуудлыг 
судалсан судалгаануудын дотор хөл тавгүйтэх хамшинж 
нь хүн амын дунд тархалт өндөртэй, амьдралын чанарт 
нөлөөлдөг болохыг харуулсан судалгаа цөөнгүй 
байна1-2. Хөл тавгүйтэх хамшинж нь Баруун Европын 
орнуудын 18-аас дээш насны хүн амд дунджаар 8.5%-
28.2% тохиолдож, Ази-Номхон далайн бүсийн хүн 
амын дунд 0.1%-12% хооронд хэлбэлзэж байна1-4. 
	 ХТХ нь невропати, радикулопати, миелопати 
зэрэг захын мэдрэлийн эмгэгүүдийн үед болон 
нейродегенератив өвчний урьдал байдлаар мэдрэхүй-
хөдөлгөөний шинжээр илэрдэг болохыг судалгаанууд 
харуулж байна5-7. Эмгэг жамын механизм бүрэн 
тайлбарлагдаагүй хэдий ч дофаминэрг тогтолцоо 
зохицуулгын алдагдалтай холбон тайлбарласан хэд 

хэдэн судалгаа байсан8-9. Ренато нарын судалгаагаар 
65-аас дээш насны хүн амын дунд Паркинсоны өвчтэй 
хүмүүс 1%-2%, тэдгээрийн 5%-15%-д хөл тавгүйтэх 
хамшинжтэй байсан10. Гэвч ХТХ-тэй хүмүүсийн 
дийлэнхи нь эмч, эрүүл мэндийн байгууллагад хандах 
нь ховор, урьдчилсан үзлэгээр илэрдэг байна. Манай 
орны хувьд хөл тавгүйтэх хамшинжийг хүн амын 
дунд илрүүлэн судалсан судалгаа хараахан хийгдээгүй 
байна. 

Зорилго: Улаанбаатар хотын хүн амын дунд тохиолдох 
хөл тавгүйтэх хамшинжийг тархалтыг тогтоох 
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Товч утга:
Үндэслэл: Хөл тавгүйтэх хамшинжтэй (ХТХ) хүмүүсийн дийлэнхи 
нь эмч, эрүүл мэндийн байгууллагад хандах нь ховор, ихэвчлэн 
урьдчилсан үзлэгээр илэрдэг. Энэ нь аажмаар нойрны чанарт нөлөөлж, 
улмаар амьдралын чанарыг бууруулдаг болох нь тогтоогдсон. Зорилго: 
Улаанбаатар хотын хүн амын дунд тохиолдох хөл тавгүйтэх хамшинжийг 
тархалтыг тогтоох. Материал, арга зүй: Улаанбаатар хотын 18-65 
насны нийт хүн амын төлөөлөл бүхий түүвэр хүн ам (n=826)-ын дунд 
хөл тавгүйтэх хамшинжийг илрүүлэх асуумжийг ашиглан тархалтыг 
судалсан. Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан хүмүүсийн дунд 6.7% (n=55) 
нь ХТХ-тэй байв. ХТХ илэрсэн ба илрээгүй хүмүүсийн хүн амзүйн 
үзүүлэлтүүдийг харьцуулахад дундаж нас, хүйсийн хувьд статистик үнэн 
магадлал бүхий ялгаатай байв (p<0.01). Эрэгтэйчүүдийн 5.9% (n=12), 
харин эмэгтэйчүүдийн 7.2% (n=43)-д ХТХ илэрсэн нь статистикийн 
хувьд үнэн магадалтай буюу эмэгтэйчүүдэд илүү тохиолдож байна 
(p<0.01). Насны хувьд ХТХ нь ахимаг насны (35-55 насны) аль хүйсийн 
хүмүүст давамгай тохиолдож байна. Дүгнэлт: Улаанбаатар хотын хүн 
амын дунд хөл тавгүйтэх хамшинжийн тархалт 6.7% байна. Хүйсийн 
хувьд эмэгтэйчүүдэд, харин насны хувьд 35-55 насны аль ч хүйсийн 
хувьд хөл тавгүйтэх хамшинжийн тархалт өндөр байна.

Түлхүүр үг: 
Хөдөлгөөний эмгэг
Тархалт
Нойрны эмгэг
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2.	 Хөл тавгүйтэх хамшинжтэй хүмүүсийн нас, 
хүйсийн онцлогийг судлах 

Судалгааны хэрэглэгдэхүүн, арга зүй: Судалгааг нэг 
агшингийн аргаар АШУҮИС-ийн Эмнэлзүйн Кохорт 
судалгаа “Mon-timeline”-ын хүрээнд Улаанбаатар 
хотын хэмжээнд хамрагдсан хүмүүсийн дунд хийж 
гүйцэтгэсэн. Улаанбаатар хотын 6 дүүргийн 18-с 
дээш насны хүн амыг төлөөлөх чадвар бүхий 1096 
хүнийг санамсаргүй түүврээр сонгосон. Судалгаанд 
хамруулах шалгуурт нийцсэн болон хөл тавгүйтэх 
хамшинжийг илрүүлэх асуумжид бүрэн хариулсан 
хүмүүсийг судалгааны түүвэр хүн ам (n=826) болгон 

сонгов. ХТХ-ийг илрүүлэх оношлогооны асуумжийг 
ашигласан.11 Үр дүнгийн статистик боловсруулалтыг 
SPSS программыг ашиглан статистик боловсруулалтыг 
хийсэн. 

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан хүмүүсийн дунд 6.7% 
(n=55) нь ХТХ-тэй байв. Хүн амзүйн үзүүлэлтүүдийг 
харьцуулахад дундаж нас, хүйс, БЖИ-ийн хувьд 
статистик үнэн магадлал бүхий ялгаатай байв (хүснэгт 
1). Эрэгтэйчүүдийн 5.9% (n=12), харин эмэгтэйчүүдийн 
7.2% (n=43)-д ХТХ илэрсэн нь статистикийн хувьд 
үнэн магадалтай буюу эмэгтэйчүүдэд илүү тохиолдож 
байна (p<0.01).

Хүснэгт 1. ХТХ-тэй хүмүүсийн хүн ам зүйн үзүүлэлт
 

Үзүүлэлтүүд 
Хөл тавгүйтэх хамшинж 

P-утга Илрээгүй 
(n=771) 

Илэрсэн 
(n=55) 

Дундаж нас ± СХ,жил  40.9±14.02 43.7±11.7 0.009 
Боловсрол: доод түвшин, n (%) 17.1 (64) 4 (14.8) 0.310 
Дундаж БЖИ ± СХ, кг/м2 26.7±5.8 29.6±5.8 0.015 
Архины хэрэглээ, n (%) 355 (62.0) 24 (61.5) 0.542 
Тамхидалт: тамхи татдаг, n (%) 129 (22.4) 12 (28.6) 0.632 
Жимсны хэрэглээ: тогтмол, n (%) 109 (19.0) 11 (25.0) 0.569 
Хүнсний ногоо хэрэглээ: тогтмол, n (%) 398 (69.7) 29 (65.9.8) 0.777 
Идэвхтэй хөдөлгөөн хийх: тогтмол, n (%) 68 (12.1) 3 (7.5) 0.642 

	 Хүйс ба насны хувьд ХТХ нь ахимаг насны 
(35-55 насны) аль хүйсийн хүмүүст мөн залуу насны 
эмгэгтэйчүүдэд давамгай тохиолдож байна (Зураг 1). 

ижил байв. Бидний судалгаанд ХТХ нь эмэгтэйчүүдэд 
давамгай ялангуяа 55-аас дээш насны эмэгтэйчүүдэд 
ХТХ-ийн тархалт эрэгтэйчүүдтэй харьцуулахад 
өндөр байна. Тухайлбал Герман улсад хийгдсэн 
судалгаагаар ХТХ-ийн тархалт нь эмэгтэйчүүд (13.9%) 
эрэгтэйчүүдээс (6.1%) хоёр дахин байжээ.12 Бидний 
судалгаанд жингийн илүүдэлтэй хүмүүст ХТХ-ийн 
тархалт өндөр байж болохыг харуулсан нь бусад 
оронд хийгдсэн зарим судалгаануудын үр дүнтэй ижил 
байв. Тухайлбал дагаж судалсан нэгэн судалгаанд жин 
нэмэгдэх нь эрэгтэй, эмэгтэй хүмүүсийн дунд ХТХ 
үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлж байжээ.13

Дүгнэлт: Монгол улсад хөл тавгүйтэх хамшинжийн 
тархалт 6.7% байна. Хүйсийн хувьд эмэгтэйчүүдэд, 
харин насны хувьд 35-55 насны аль ч хүйсийн хувьд 
хөл тавгүйтэх хамшинжийн тархалт өндөр байна.
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Зураг 1. Хөл тавгүйтэх хамшинжийн тархалт 
(хүйс ба насны ангиллаар)

Хэлцэмж: Бидний судалгааны үр дүнгээр ХТХ-ийн 
тархалт манай улсад 6.7% байна. Энэ нь Азийн улс 
орнуудын тархалтын судалгааны үр дүнтэй ойролцоо 
байна. Тухайлбал Өмнөд Солонгост хийгдсэн 
судалгаагаар (n=5000) нийт хүн амын 7.5% нь ХТХ-тэй 
байна.2 Хятад улсад хийсэн судалгаагаар хөл тавгүйтэх 
хамшинжийн тархалт 7.2% байжээ.1 Япон, Тайваньд 
хөл тавгүйтэх хамшинжийн тархалт 1.6% ба 1.8% 
байсан нь Азийн хэмжээнд хөл тавгүйтэх хамшинжийн 
хамгийн бага тархалт байсан бол Пакистан улсад 23.6% 
байсан нь хамгийн өндөр тархалт байв.3-4,6 Бидний 
судалгаагаар аль ч хүйсийн хувьд 35-с дээш насныханд 
ХТХ-ийн тархалт өндөр байсан нь бусад улс оронд 
хийгдсэн судалгаануудын дүнтэй ойролцоо байв.2 
	 ХТХ-ийн тархалтын хувьд хүйсийн ялгаа 
ажиглагдсан нь бусад улс орны судалгаануудын дүнтэй 
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Background: The most of people with restless leg syndrome (RLS) rarely seek medical attention, usually through a 
screening. Accordingly, it has a significant impact on the quality of life. 
Objective: To determine the prevalence of restlessness syndrome in Ulaanbaatar. 
Methods: A total of 826 adults aged 18-65 years were included and screened by a questionnaire. 
Results: 6.7% (n=55) of the people had a RLS. There was a statistically significant difference in mean age and sex be-
tween the demographics of those who were diagnosed and those who were not (p<0.01). 5.9% of men (n=12) and 7.2% 
of women (n=43) were found to have RLS, which is statistically more likely to frequent in women (p<0.01). In terms of 
age, RLS is more prevalent in the elderly (35-55 years old). 
Conclusion: The prevalence of RLS in Ulaanbaatar is 6.7% which is higher in women and in both sexes aged 35-55 and 
older.

Keywords: Movement disorder, Prevelance, Sleep disorder


