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Товч утга:
Үндэслэл: Нойр нь хүний өсөлт хөгжилт, суралцах үйл, ой санамжид 
чухал үүрэг гүйцэтгэдэг төдийгүй, энерги нөөцлөхөд шаардлагатай 
амрах хугацаагаар хангадаг байна.1 Архины хэрэглээ болон нойрны 
хямрал хоорондын хамаарал маш төвөгтэй асуудлуудын нэг. Архи нь 
бага тунгаар тайвшруулах үйлчилгээтэй хэдий ч цагт дунджаар 7 гр- 
аас ихэсэхэд тайвшруулах нөлөө нь багасч эхэлдэг байна. Зорилго: 
Архи, согтууруулах ундааны хамааралтай хүмүүсийн нойрны чанарыг 
тодорхойлох. Арга, аргачлал: Судалгааг асуумж судалгааны тохиолдол 
хяналтын загвараар тоон судалгааны аргаар архины хамааралтай 60, 
архины хамааралгүй хяналтын 60 нийт 120 эрэгтэйчүүдийг хамруулан 
гүйцэтгэлээ. Бид судалгаандаа хүн амзүйн асуумж, нойрны чанарын 
индексын тодорхойлох Р8^1 асуумж, Архинд хамаарлын түвшинг 
тодорхойлохдоо А^^1Т асуумжуудыг ашигласан. Үр дүн: Судалгаанд 
хамрагдсан архины хамааралтай эмчлүүлэгчдийн дундаж нас 45.3±42.4, 
хяналтын бүлгийн хүмүүсийн дундаж нас 42.4±5.1 байлаа. А^^1Т  
сорилын оноо архины хамааралтай бүлэгт 25.6±9.8 буюу өндөр түвшинд, 
хяналтын бүлэгт 7.2±3.2 буюу хэрэглээний түвшин бага байгаа нь 
статистик үнэн магад бүхий ялгаатай байлаа (1=3.98, р=0.001). Архины 
хамааралтай бүлэгт унтахад зарцуулах хугацаа урт (р=0.042), үр дүнтэй 
унталтын оноо бага (р=0.012), унтах эмгэг (р=0.039) тохиолдож байгаа 
нь хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад ялгаатай гарсан. Нойрны чанарын 
индексийн ерөнхий оноо архины хамааралтай бүлэгт 9.82±2.8 байсан 
бол хяналтын бүлэгт 4.1±1.2 байсан. Нойрны чамар ба архины хамаарал 
хоорондоо хамаарал байгаа эсэхийг судлахад архины хамааралтай бүлэгт 
субьектив нойрны чанар муу (р=0.023), унтахад зарцуулж буй цаг 30 
минутаас их (р=0.012), үр дүнтэй унталт 75%-иас бага (р=0.021), унтах 
эмгэгтэй хүмүүст (р=0.019) А^^1Т оноо өндөр гарсан нь статистик үнэн 
магад бүхий хамааралтай байсан. Дүгнэлт: Архины хамаарал нь нойрны 
чанарт нөлөөлж байна. Ялангуяа субьектив нойр, унтахад зарцуулж буй 
цаг, үр дүнтэй унталтад нөлөөлж унтах эмгэг үүсгэж байна.

Үндэслэл: Хүн унтсанаар өдрийн цагт хийсэн 
идэвхитэй үйл ажиллагаанаас үүдэлтэй бие махбодь, 
оюун санаа, тархины ядрал багасч, эрч хүчээр нөхөн 
сэргээгдэж байдаг. Нойр нь хүний өсөлт хөгжилт, 
суралцах үйл, ой санамжид чухал үүрэг гүйцэтгэдэг 
төдийгүй, энерги нөөцлөхөд шаардлагатай амрах 
хугацаагаар хангадаг байна.1 Дэлхий дээр 5 хүн 
тутмын нэг нь хангалттай нойр авч чаддаггүй 
болохыг судлаачидгэсэн судалгааны дүн гарсан.2 
Нойргүйдэлтэй хүмүүс чихрийн шижингээр өвдөх, 
даралт ихсэлт болон гэнэтийн нас баралт гэх мэт

эрүүл мэндийн архаг өөрчлөлтүүдийн өндөр эрсдэлтэй 
байдаг.3-5

2013 онд судлаач Н.Нарантуяа нар “Монгол 
дахь согтууруулах ундааны хэрэглээний байдал, түүний 
онцлогийг судалсан” судалгаанд Монгол улсын насанд 
хүрсэн хүн амын 65.8% нь согтууруулах ундааг ямар 
нэг хэмжэгээр хэрэглэдэг бол 25-44 насныхан илүү 
хэрэглэж байна гэсэн тооцоо гарчээ. Эрэгтэйчүүдийн 
хэрэглээ (49.9%) эмэгтэйчүүдийнхээс (27.2%) илүү 
байсан байна.6

Архины хэрэглээ болон нойрны хямрал



хоорондын хамаарал маш төвөгтэй асуудлуудын 
нэг бөгөөд бага тунгаар тайвшруулах үйлчилгээтэй 
хэдий ч цагт дунджаар 7 гр-аас ихсэхэд тайвшруулах 
нөлөө нь багасч эхэлдэг гэж судлаачид тодорхойлсон 
байна.7 Архи нь цочмог нейротоксик үйлчилгээтэй 
бөгөөд нойр үүсгэхэд чухал үүрэгтэй рецепторуудыг 
гэмтээдэг. Архи хэтрүүлэн хэрэглэснээр ой санамж 
муудах, хөдөлгөөний алдагдал үүсэх, захын мэдрэлийн 
эмгэг үүсэх, сурах чадвар буурах зэрэг мэдрэлийн 
системийн өөрчлөлтөд хүргэнэ.1 Судалгааны дүнгээр 
архи уух нь түр зуур нойр хүргэдэг хэдий ч шөнө, 
үүрээр сэрэх шалтгаан болдог ба архины хамааралтай 
хүмүүс унтахын тулд согтууруулах ундаа хэрэглэдэг 
хэдий ч чанартай нойрсож чаддаггүй байна.8

Архины хараат байдалтай хүмүүст хамгийн 
түгээмэл илэрдэг асуудлуудын нэг бол нойрны 
чанар буурах асуудал юм. Энэ асуудал нь тогтвортой 
үргэлжлэх болон сэдрэх хандлагатай байдаг. 
Архины хараат байдлын үед хэвтэн эмчлүүлж буй 
эмчлүүлэгчийн 31-96%-д архи хэрэглэсэн болон 
архины хэрэглээг зогсоосноос хойш хэдэн долоо 
хоногийн турш нойргүйдэл илэрдэг гэж үздэг байна.9

Манай улсад архины хэрэглээ болон нойрны 
чанарын судалгаа дан дангаар хийгдсэн хэдий ч 
хоорондын хамаарлыг судалсан судалгаа хомс байгаа 
нь бидний судалгаа хийх үндэслэл боллоо.

Зорилго: Архи, согтууруулах ундааны ихамааралтай 
хүмүүсийн нойрны чанарыг тодорхойлох.

Арга, аргачлал: Судалгааг асуумж судалгааны
загвараар тоон судалгааны аргаар Улаанбаатар 
хотын СЭМҮТ-ийн донтох эмгэг судлалын тасаг, 
Аддиктологийн төв, Шинэлэг үйлс сэтгэц наркологийн 
эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлсэн архины хамааралтай 
60, архины хамааралгүй хяналтын 60 нийт 120 
эрэгтэйчүүдийг судалгаандаа хамруулан 2024 оны 6 
сараас 12 сарын хооронд хийж гүйцэтгэлээ. Архинд 
донтох эмгэгээс өөр суурь сэтгэцийн эмгэгтэй 
эмчлүүлэгч, амьсгалын замын архаг эмгэг, зүрх 
судасны эмгэг, бөөр, элэг, дотоод шүүрлийн эмгэг, 
осол аваарт орж толгойндоо гэмтэл авсан хүмүүсийг 
хасах шалгуурт орууллаа.

Бид судалгаандаа хүн амзүйн асуумж, нойрны 
чанарын индексын тодорхойлох Р8^1 асуумж, 
Архинд хамаарлын түвшинг тодорхойлохдоо А ^^!Т

асуумжуудыг ашигласан.
Нойрны чанарын индексын тодорхойлох 

(Р8^1) асуумж нь 7 бүлэг асуулттай 0-3 оноогоор 
дүгнэгдэнэ. Өндөр оноотой байх тусам нойрны чанар 
муу байгааг илтгэнэ. Асуултын дотоод найдвартай 
байдал Кронбах альфа 0.83.10

Архины хамаарлын түвшинг тодорхойлох 
(А^^1Т) асуумж нь хүний эрүүл мэндэд нөлөөлж 
буй архины хэрэглээг ирүүлэх зорилгоор хамгийн 
өргөн ашигладаг сорил бөгөөд 10 асуулттай. Кронбах 
альфа 0.732.11 0-40 оноогоор үнэлэгдэх ба ДЭМБ- 
ын удирдамжын дагуу 1-7 оноо нь бага эрсдэлтэй 
хэрэглээ, 8-15 хүртэлх оноо нь аюултай хэрэглээ, 16- 
19 оноо нь хортой үр дагавар өгөхүйц хэрэглээ, 20-40 
оноо архины хамааралыг илтгэнэ.

Судалгааны ажлын ёс зүй: СЭМҮТ,
Аддиктологийн төв, Шинэлэг үйлс сэтгэц 
наркологийн эмнэлэгүүдээс судалгаа хийх зөвшөөрөл 
авч судалгааны арга аргачлалыг АШУҮИС-ын 
Судалгааны Ёс зүйн Хяналтын хорооны 2024.05.07- 
ны өдрийн хурлаар хэлэлцүүлэн судалгаа эхлүүлэх 
зөвшөөрөл (N2024/3-05) авсан болно. Судалгаанд 
хамрагдагчдаас таниулсан зөвшөөрлийн хуудсаар 
дамжуулан судалгаанд хамрагдах зөвшөөрөл авсан.

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан архины хамааралтай 
эмчлүүлэгчдийн дундаж нас 45.3±4.4 жил хяналтын 
бүлгийн хүмүүсийн дундаж нас 42.4±5.1 жил байлаа. 
Боловсролын хувьд нийт нийт суралцсан жил нь 
архины хамааралтай хүмүүсийнх 12.6±2.8 жил байсан 
бол хяналтын бүлгийн хүмүүст 16.7±4.5 жил байсан ба 
статистик үнэн магад бүхий ялгаатай байсан. (1=1.82 
р-0.048).

А^^1Т сорилын оноо архины хамааралтай 
бүлэгт 25.6±9.8 буюу өндөр түвшинд, хяналтын 
бүлэгт 7.2±3.2 буюу хэрэглээний түвшин бага байгаа 
нь статистик үнэн магад бүхий ялгаатай байлаа 
(1=3.98, р=0.001). Архины хамааралтай бүлэгт унтахад 
зарцуулах хугацаа урт (р=0.042), үр дүнтэй унталтын 
оноо бага (р=0.012), унтах эмгэг (р=0.039) тохиолдож 
байгаа нь хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад ялгаатай 
гарсан. Нойрны чанарын индексийн ерөнхий оноо 
архины хамааралтай бүлэгт 9.82±2.8 байсан бол 
хяналтын бүлэгт 4.1±1.2 байсан. Энэ нь статистик үнэн 
магад бүхий хамааралтай байсан (1=2.34, р=0.026). 
(Хүснэгт 1)



Хүснэгт 1. Судалгаанад хамрагдагсдын хүн 
ам зүйн үзүүлэлт ба А^^1Т, Р8^1 оноо

Хувьсагч АХБ (п=60) ХБ (п=60) 1 Р утга
Нас (жилээр) 45.3±4.8 42.4±5.1 0.30 0.230
Боловсрол (жилээр) 12.6±2.8 16.7±4.5 1.82 0.048
АШ1Т 25.6±9.8 7.2±3.2 3.98 0.001
Р8^1 9.82±2.8 4.1±1.2 2.34 0.026
субьектив нойны чанар 1.32±0.89 0.98±0.32 1.54 0.121
унтахад зарцуулах хугацаа 1.02±0.86 0.64±0.52 1.98 0.042
унтах хугацаа 0.92±0.79 0.78±0.46 0.52 0.432
үр дүнтэй унталт 0.87±0.88 0.15±0.28 2.8 0.012
унтах эмгэг 1.65±0.94 0.98±0.45 2.14 0.039

Тайлбар: АХБ -архины хамааралтай бүлэг, ХБ -хяналтын бүлэг

Нойрны чамар ба архины хамаарал хоорондоо 
хамаарал байгаа эсэхийг судалж үзэхэд архины 
хамааралтай бүлэгт субьектив нойрны чанар муу 
(р=0.023), унтахад зарцуулж буй цаг 30 минутаас их 
(р=0.012), үр дүнтэй унталт 75%-аас бага (р=0.021),

унтах эмгэгтэй хүмүүст (р=0.019) А^^1Т оноо өндөр 
гарсан нь статистик үнэн магад бүхий хамааралтай 
байсан. Хяналтын бүлэгт субьектив нойрны чанар 
(р=0.038), 6 цагаас бага унтдаг хүмүүст (р=0,048) А ^  
^ГГ оноо тус тус хам байсан. (Хүснэгт 2)

Хүснэгт 2. Нойрны чанар ба архины хамаарлын түшин

Р8К1 бүрэлдэхүүн
АХБ ХБ

п АЦШТ Р утга п АЦЭ1Т Р утга
Ерөнхий Р8К1 оноо 
Сайн (<5) 28 9.04±7.81 0.095 48 2.45±4.15 0.123
Муу (>5)
Субьектив нойрны чанар

32 11.53±9.42 12 3.45±6.65

Сайн 39 9.21±7.62 0.023 36 2.74±4.74 0.038Муу
Унтахад зарцуулах хугацаа

21 12.74±9.29 24 4.97±6.96

< 30 мин 17 9.67±8.04 0.012 39 2.84±4.79 0.082> 30 мин 43 13.68±10.76 21 3.29±5.93
Унтах хугацаа 
> 6 цаг 42 9.79±8.21 0.087 51 2.78±4.63 0.048<6 цаг 18 12.55±8.89 9 4.72±5.92
Үр дүнтэй унталт 
> 75% 21 9.74±8.11 0.021 41 2.54±4.12 0.056<75% 39 14.07±10.71 19 3.34±4.28
Унтах эмгэг
Тийм 45 9.20±8.15 0.019 11 2.87±4.91 0.061Үгүй 15 13.56±10.48 49 3.92±6.21

Хэлцэмж: Бид архины хамааралтай болон хамааралгүй 
хяналтын бүлэгт нойрны чанарын индекс болон 
архины хэрэглээг үнэлэх асуумж судалгаа хийлээ. 
Архины хэрэглээ нь нойрны чанарт нөлөөлж байгаа нь 
судалгааны дүнгээс харагдлаа. Архины хамааралтай 
байдал болон нойрны алдагдлын хооронд хамаарал 
маш нарийн төвөгтэй12 түүнчлэн энэ талаар хийгдсэн 
судалгаануудын үр дүн харилцан адилгүй байдгийг 
судлаачид нотолсон байна.13-15 Бидний судалгаагаар 
хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад архины хамааралтай 
бүлэгт нойрны чанарын оноо өндөр гарсан нь архины 
хамааралтай хүмүүст нойрны хямрал үүсдэг гэсэн 
нотолгооны нэг хэсэг болж байна. Энэхүү үр дүн ,̂ 
Са̂  ^ ,  2йао нарын (2019) онд хийгдсэн судалгааны үр 
дүнтэй дүйж байлаа16.

Мөн судлаач Рагк 8-Ү, Ой М-К, ^ее нар (2015) 
судалгаандаа согтууруулах ундааны хэрэглээний 
хэв маяг нь нойрны чанар, унтах хугацаа, нойрны

үргэлжлэх хугацаатай холбоотой байсан бол унтахад 
зарцуулах хугацаа нь архины хэрэглээний түвшинтэй 
хамааралгүй гэж тооцсон байна1. Харин манай 
судалгаанд унтахад зарцуулах хугацаа 30 минутаас их 
байгаа хүмүүст А^^1Т оноо их гарсан.

Дүгнэлт: Архины хамаарал нь нойрны чанарт нөлөөлж 
байна. Ялангуяа субьектив нойр, унтахад зарцуулж буй 
цаг, үр дүнтэй унталтад нөлөөлж унтах эмгэг үүсгэж 
байна.
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81ийу Ке8иК8 оп 81еер ^иаШу 
оГ АкоЬокЭерепйеп! Меп

Епкк)'аг§а1 Т1, ^ е1дегтаа 51, ^уатаа ̂ 1, Епкк{ии1 Ск1, ОгдИтаа К1 
^ераг/т еп! о/А(и1{ ̂ игт щ , ^игзт д 5скоо1 о /^^П М 8  

Е-тай: §пи23е002@§1.тпит$.ейи.тп, Те1: +976-89910134

Васк§гоипй: ТЬе геЫюшЫр Ъе1тееп а1соЪо1 сошитрЪоп апй §1еер Ыкогйегк 18 а сотр1ех 188ие. АИЪоидЪ а1соЪо1 
Ъа8 а 8ейа1гее ейес1 т  8та11 Й08е8, 1Ы8 ейес1 Ы тт8Ъе8 ^Ъеп а1соЪо1 сошитрЪоп ехсееЙ8 ап асегаде оЪ 7 дгат8 рег 
Ъоиг.
А1т: То а88е88 !Ъе 81еер ^иаШу оЪ ЫйшйиаЫ йерепйеп! оп а1соЪо1.
Ма1епа1з апй МеШойз: А ^иаЫЪа1Ше 8Ыйу та8 сопйиЫей и8шд а 8ШҮеу-Ъа8ей ге8еагсЪ йе81дп. А Ы1а1 оЪ 120 т еп  
райМраЫй 1п !Ъе 8Ыйу, ЫсЫйшд 60 а1соЪо1-йерепйеп! тйш йиак апй 60 т  !Ъе соЫга1 дгоир МЫоЫ а1соЪо1 йереп- 
йепсе. ТЪе 8!ийу иИЪгей йетодгарЫс ^ие81юппате8, !Ъе РЪЫЪшдЪ 81еер ^иаШу 1пйех (Р8^1) !о а88е88 81еер ^иаШу, 
апй !Ъе А1соЪо1 Ы е ^ 180гйег8 1йеЫ1ЪсаИоп Те8! (АОТ1Т) !о йеЫгтШе !Ъе 1е е̂1 оЪ а1соЪо1 йерепйепсе.
Ке8иЪ«: ТЪе аеегаде аде оЪ а1соЪо1-йерепйеп! раШс1раЫ8 теа8 45.3±42.4 уеаг8, ^Ы1е !Ъе соп!го1 дгоир Ъай ап аеегаде 
аде о! 42.4±5.1 уеаг8. ТЪе АОТГГ 8СОге Шг !Ъе а1соЪо1-йерепйеп! дгоир теа8 25.6±9.8, 1пй1саИпд а ЫдЪ Ые1 о! йереп- 
йепсе, ^Ъегеа8 !Ъе соп!го1 дгоир 8СОгей 7.2±3.2, 8идде8Йпд 1оте сошитрйоп 1е е̂18. ТЫ8 й1Яегепсе та8 8ЫП81юа11у 81д- 
ЫйсаШ (1=3.98, р=0.001). 1п !Ъе а1соЪо1-йерепйеп! дгоир, 81еер 1а!епсу теа8 рго1опдей (р=0.042), 81еер еШс1епсу 8СОге8 
теге 1отег (р=0.012), апй 81еер й181игЪапсе8 теге тоге Гге^иеШ (р=0.039) сотрагей !о !Ъе соп!го1 дгоир. ТЪе о^ега11 
Р8^1 8СОге теа8 9.82±2.8 Ъог !Ъе а1соЪо1-йерепйеп! дгоир, ^Ъегеа8 Ъ та8 4.1±1.2 Ъог !Ъе соп!го1 дгоир. А согге1аПоп 
апа1у818 ге^еа1ей !Ъа! роог 8иЪ)ес1гее 81еер ^иаШу (р=0.023), 81еер 1а!епсу о! тоге Шап 30 т1пи!е8 (р=0.012), 81еер е!- 
Ъс1епсу Ъе1о№ 75% (р=0.021), апй 81еер й181игЪапсе8 (р=0.019) теге 81дЫйсаЫ1у а880С1а!ей МШ ЫдЪег АОТ1Т 8СОге8. 
Сопс1и«1оп: А1соЪо1 йерепйепсе педа!гее1у айесЫ 81еер ^иаШу, раШси1аг1у 1п Ыгт8 о! 8иЪ)ес1гее 81еер регсерйоп, 
81еер 1а!епсу, апй 81еер еШс1епсу, 1еайШд !о 81еер й180гйег8.

Кеутеогй*: А1соЪо1 йерепйепсе, 81еер ^иаШу, Р8^1, АОТ1Т


