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Товч утга:
Үндэслэл: Оношилгооны нарийвчлал сайтай, инвазив бус арга 
хэрэгслийг хөгжүүлэх нь хорт хавдрын эрт илрүүлгийг сайжруулахад 
зайлшгүй чухал юм. Сүүлийн үеийн судалгаанууд цусны биомаркерт 
суурилсан шинжилгээнүүд ходоодны хорт хавдрын эрт илрүүлэлтэд 
ач холбогдолтой байж болохыг харуулж байна. Зорилго: Р01, РОК 
биомаркеруудын ходоодны хорт хавдар ба ходоодны хатангаршилт 
үрэвслийг илрүүлэх оношилгооны чадамжийг алтан стандарт буюу уян 
дуран ба эдийн шинжилгээтэй харьцуулан үнэлэх. Арга, аргачлал: 
Холбогдох судалгааг илрүүлэхдээ МЕ^^ШЕ (РиЪМеф өгөгдлийн 
сангаас (((“ОакЪгйк, А1горЫс”[Ме§Ъ]) ОК “81отасЪ №ор1а8т8”[Ме8Ъ]) 
А№Э “Рерзшодеп А”[МезЪ]) А№Э “8еп8Йт1у апй 8рес1Ъсйу”[Ме8Ъ]) 
түлхүүр үгээр хайлт хийсэн. Оруулах болон хасах шалгуурт үндэслэн 
РК18МА удирдамжийн дагуу судалгааг сонгож, мета-анализ 
боловсруулалтыг Кес1ете Мападег 5.4.1, 8ТАТА/1С 15.0 (8ШаСогр ^^С, 
^8А , 2017) программуудыг ашиглан хийж гүйцэтгэсэн. Үр дүн: Хайлтаар 
98 бүтээл илэрсэн ба РК18МА удирдамжийн дагуу 18 судалгааг энэхүү 
мета-анализд хамрууллаа. Мета-анализ судалгааны үр дүнд ходоодны 
архаг хатангаршилт үрэвслийг илрүүлэхэд РО1 биомаркерын нэгтгэсэн 
мэдрэг чанар 58.5% (95% С1, 44.5-71.3), нэгтгэсэн өвөрмөц чанар 90.2% 
(95% С1, 68.4-97.5), ^ОК 13.0 (95% С1, 2.6-64.6); РОК нэгтгэсэн мэдрэг 
чанар 69.9% (95% С1, 58.1-79.5), нэгтгэсэн өвөрмөц чанар 80.9% (95% 
С1, 52.4-94.2), ^ОК 9.8 (95% С1, 2.6-36.9) байлаа. Харин ходоодны хорт 
хавдрыг илрүүлэхэд РО1 биомаркерын нэгтгэсэн мэдрэг чанар 72.6% 
(95% С1, 54.7-85.3), нэгтгэсэн өвөрмөц чанар 66.9% (95% С1, 52.5-78.7), 
^ОК 5.4 (95% С1, 3.1-9.3); РОК нэгтгэсэн мэдрэг чанар 77.8% (95% С1, 
64.4-87.4), нэгтгэсэн өвөрмөц чанар 65.0% (95% С1, 53.2-75.1), ^ОК  
6.6 (95% С1, 3.7-11.7); РО1+РОК нэгтгэсэн мэдрэг чанар 62.3% (95% 
С1, 51.1-72.2), нэгтгэсэн өвөрмөц чанар 87.6% (95% С1, 78.0-93.3), 
^ОК 11.6 (95% С1, 6.8-19.8) байлаа. Дүгнэлт: Ийлдсийн РО1, РОК 
биомаркеруудын оношилгооны өвөрмөц чанар өндөр боловч мэдрэг 
чанар хангалттай биш байна. Тиймээс энэхүү шинжилгээ нь дурангийн 
шинжилгээг орлох боломжгүй ч туслах шинжилгээний хэлбэрээр болон 
өндөр эрсдэлтэй хүн амыг сонгоход ашиглах боломжтой гэж үзэж байна.

Үндэслэл: Соггеа, Р нар (2012) ходоодны хорт хавдар 
нь ихэвчлэн ходоодны хатангаршилт үрэвслийн суурин 
дээр гэдэсжих метаплази, дисплази үүсч, хавдарт 
шилждэг болохыг судлан тогтоосон.1 НеИсоЪасЫг 
ру1оп халдвар болон бусад эрсдэлт хүчин зүйлийн

улмаас ходоодны салст бүрхэвчийн гэмтэл, үрэвсэл 
үүсч, дархлааны хариу урвалыг өдөөдөг бөгөөд удаан 
хугацаанд архаг хэлбэрээр өрнөсөн үрэвслийн улмаас 
салстад хатангаршилт өөрчлөлт үүсдэг.2 Эрсдэлт хүчин 
зүйлсээс сэргийлэх, НеИсоЪасЫг ру1оп-ийг устгах



эмчилгээг үр дүнтэй хийх нь ходоодны хорт хавдрын 
эрсдэлийг бууруулж болох ч, хатангаршилт өөрчлөлт, 
гэдэсжих метаплази үүссэний дараа эрсдэл хэвээр 
үлддэг.3 Тиймээс судлаачид ходоодны хатангаршилт 
үрэвсэл, гэдэсжих метаплазитай хүмүүсийг илрүүлж, 
хянах нь хорт хавдар үүсэх магадлалыг бууруулахад 
чухал ач холбогдолтой гэж үзэж байна. Урьдал 
эмгэгийг оношилж, тогтмол хянах нь хорт хавдрын 
эрт илрүүлэг, амжилттай эмчилгээний үндэс болдог.4 
Одоогийн байдлаар ходоодны хорт хавдар, түүний 
урьдал эмгэгийг илрүүлэх, оношлох алтан стандарт 
бол улаан хоолой, ходоодны уян дурангийн шинжилгээ 
ба эдийн шинжилгээ юм.5 Гэвч эдгээр аргууд нь 
инвазив бөгөөд зардал ихтэйгээс хүртээмжтэй байж 
чадахгүй байна. Тиймээс нарийвчлал сайтай, инвазив 
бус оношилгооны арга хэрэгслийг хөгжүүлэх нь 
эрт илрүүлгийг сайжруулахад зайлшгүй чухал юм. 
Сүүлийн үеийн судалгаанууд Гастропанел зэрэг цусны 
биомаркерт суурилсан шинжилгээнүүд ходоодны 
хорт хавдрын эрт илрүүлэлтэд ач холбогдолтой 
гэдгийг харуулж байна.6-9 Гастропанел нь ийлдэст 
Р01 (пепсиноген I), РОК (пепсиноген 1/11 харьцаа), 
гастрин-17 болон НеИсоЪаОег ру1оп-ийн эсрэгбие 
тодорхойлдог инвазив бус арга юм. Гэсэн хэдий ч 
эдгээр шинэ аргууд нь уламжлалт оношилгооны 
аргуудаас хангалттай нарийвчлалтай эсэх талаар 
судалгааны үр дүнгүүд нь харилцан адилгүй байгаа нь 
уг судалгааг хийх үндэслэл боллоо.

Зорилго: Р01, РОК биомаркеруудын ходоодны хорт 
хавдар ба ходоодны хатангаршилт үрэвслийг илрүүлэх 
оношилгооны чадамжийг алтан стандарт буюу уян 
дуран ба эдийн шинжилгээтэй харьцуулан үнэлэх.

Арга, аргачлал: Судалгааг РК18МА удирдамжийн 
дагуу хийж гүйцэтгэв. Холбогдох судалгааг 
илрүүлэхдээ МЕ^^ШЕ (РиЪМеф өгөгдлийн сангаас 
(((“ОакИШк, АИорЫс”[Ме8Ъ]) ОК “81отасЪ № о- 
р1а8т8”[Ме8Ъ]) АКБ “Рер^шодеп А”[МезЪ]) А Ж  “8еп- 
8Йт!у апй 8ресШсЪу”[Ме8Ъ]) түлхүүр үгээр 2024 оны 3 
сар хүртэл хугацаанд хэвлэгдсэн бүтээлийг хайлт хийв 
(Хүснэгт 1). Энэхүү системт тоймд дараах шалгуурт 
бүрэн нийцсэн судалгаануудыг хамрууллаа.

• Хүнийг хамруулсан ажиглалтын судалгаа
• Судалгааны хүн ам (Р): ходоодны хорт хавдар, 

түүний урьдал эмгэг оношлогдсон хүмүүсийг 
хамруулсан,

• Индекс тест (I): пепсиноген I, пепсиноген II 
биомаркеруудыг судалсан,

• Харьцуулах буюу лавлах тест (С): улаан
хоолой, ходоодны дурангийн шинжилгээ, эдийн 
шинжилгээтэй харьцуулсан

• Үр дүнгийн үзүүлэлт (О): оношилгооны мэдрэг, 
өвөрмөц чанарыг тодорхойлсон

Хайлтаар гарч ирсэн судалгаануудаас доорхи 
тохиолдолд (нэг нь илэрсэн) мета-анализаас хасав.

• Англи хэлнээс бусад хэл дээр бичигдсэн,
• Тохиолдол, тойм, мета-анализ, туршилт 

судалгаанууд
• Дан хеликобактерийн халдвартай өвчтөнүүдийг 

хамруулсан
• Дээрх маркеруудыг лавлах тест болгон бусад 

маркертай харьцуулсан
• Оношилгооны мэдрэг, өвөрмөц чанар болон 

бусад шаардлагатай өгөгдлүүд хангалтгүй
• Судалгаа бүрэн эхээр олдох боломжгүй
• Жинхэнэ эерэг (ТР), хуурамч эерэг (РР), хуурамч 

сөрөг (ЕЫ), жинхэнэ сөрөг (ТЫ) үзүүлэлтүүдийн 
2*2 хүснэгт тооцох боломжгүй.

Хүснэгт 1. Хайлт хийсэн Ме8Н түлхүүр үгс

Ходоодны хорт хавдар
“Ыеор1а8т, 81отасЪ” ОК “81отасЪ №ор1а8т” ОК “Ыеор1а8т8, 8!отасЪ” ОК “0а8!пс Иеор1а8т8” ОК 
“0а8!пс Иеор1а8т” ОК “Иеор1а8т, 0а8!пс” ОК “Ыеор1а8т8, 0а81лс” ОК “Сапсег о! 8!отасЪ” ОК “8!отасЪ 
Сапсег8” ОК “0а81лс Сапсег” ОК “Сапсег, 0а8!пс” ОК “Сапсег8, 0а8!пс” ОК “0а81пс Сапсег8” ОК “8!от- 
асЪ Сапсег” ОК “Сапсег, 8!отасЪ” ОК “Сапсег8, 8!отасЪ” ОК “Сапсег о! !Ъе 8!отасЪ” ОК “0а8!пс Сапсег, 
РатШа1 ^^йше”
Ходоодны хатангаршилт үрэвсэл
“А!горЫс 0а81пййе8” ОК “А1горЫс 0а81пЙ8” ОК “0а81пШе8, А1горЫс”
Пепсиноген I, пепсиноген 1/П
“Рер8тодеп” ОК “Рер81подеп I” ОК “Пгорер8пю§еп” ОК “Рер8то§еп 3, 0гоир I” ОК “Рер81подеп 5, 0гоир I”
Мэдрэг, өвөрмөц чанар
“8еп8Йт!у” АЫИ “8рес1Йсйу”

Оруулах болон хасах шалгуурын дагуу 
сонгогдсон судалгааг Ке^^е^ Мападег 5.4.1 программ 
(Ке^Мап ̂ егаоп 5.4. ТЪе СосЪгапе СоЪаЪогаИоп, 2020)- 
д оруулан ^ИАБА8-2 даиа1Ъу А88е88теп! ой ̂ ^адпо^Ис 
Ассигасу 81иЫе8-2) асуумжийн дагуу арга аргачлалын 
үнэлгээг хийв. ^И А^А8-2 нь тухайн судалгааг нийт 
15 асуултаар оролцогчийг сонгосон байдал, индекс 
тест, лавлах тестийг хийсэн байдал, судалгааны явц 
гэсэн дөрвөн чиглэлээр эрсдэл “Өндөр”, “Бага”, 
“Тодорхойгүй” хэмээн үнэлж, системт тойм болон 
мета-анализ судалгаанд оруулах боломжтой эсэхийг

тодорхойлдог аргачлал юм.
Статистик боловсруулалт: Мета-анализ судалгааны 
статистик боловсруулалтыг Ке^^е^ Мападег 5.4.1, 8ТА- 
ТАЛС 15.0 (8!а!аСогр ^^С, И8А, 2017) программуудыг 
ашиглан хийж гүйцэтгэсэн. Судалгаануудын ТР, РР, 
РЫ, ТЫ үзүүлэлтүүдийг тооцон 2*2 хүснэгтийг Ке^^е^ 
Мападег 5.4.1 программд оруулж, судалгаа тус бүрийн 
биомаркеруудын мэдрэг, өвөрмөц чанарыг 95% итгэх 
интервалтай тооцоолж, 8КОС (8иттагу КесеКег Ор- 
егаИпд СЪагас1еп8Ис) муруйг байгуулав. 8КОС муруйн 
нийлмэл мэдрэг, өвөрмөц чанар, ^ОК ф^адпо^Ис



0ЙЙ8 Кайо), эерэг магадлалын харьцаа (ЪК+, рокйКе 
Шке1уйоой КаИо), сөрөг магадлалын харьцаа (ЪК-, 
педа!Ке Шке1уйоой Кайо) үзүүлэлтүүдийг 8ТАТА/1С 
15.0 (81а1аСогр ^^С, Ш А , 2017) программаар тооцож 
гаргалаа.

Үр дүн:
Хайлтын үр дүн: Ме8Н түлхүүр үгийн хайлтаар нийт 
98 бүтээл илэрсэн.

Хайлтаар гарч ирсэн судалгаа РиЪтей (п=98)

11
Товч утгыг уншиж, шалгасны дараа (п=80)

1г

Шалгуур хангасан, бүрэн эхээр олдсон бүтээл (п=68)

1г
Чанарын судалгаанд орсон бүтээл (п=29)

Т

Тоон судалгаанд орсон бүтээл (п=18)

Хэвлэлийн тойм (п=7) 
Мета-анализ (п=3)
Англи хэлнээс бусад хэл (п=8)

Судалгааны асуулттай тохирохгүй 
(п=27)
Судалгааны хүн ам тохирохгүй (п= 12)

2 *2 хүснэгт хийх боломжгүй (п= 11)

Зураг 1. Судалгааны РМ 8М А  бүдүүвч

РК18МА удирдамжийн дагуу биомаркеруудын 
ходоодны хатангаршилт үрэвслийг илрүүлэх 
чадамжийг судалсан 6, ходоодны хорт хавдрыг 
илрүүлэх чадамжийг судалсан 15 буюу давхардаагүй 
тоогоор 18 судалгааг энэхүү мета-анализд хамрууллаа 
(Зураг 1). Эдгээр судалгаа 1999-2022 оны хооронд 
хийгдсэн, Ази болон Европын 13 орны судалгаанууд 
байна.

Сонгогдсон судалгааны онцлогууд, эрсдлийн үнэлгээ: 
РК18МА удирдамжаар чанарын судалгаанд үлдсэн 29 
судалгаа тус бүрийн арга аргачлал хэсгээс оролцогчийг 
сонгосон байдал, индекс тест, лавлах тестийг хийсэн 
арга, судалгааны явцыг ̂ ^А ^ А 8-2  асуумжаар үнэлсэн 
үр дүнг зураг 2-т харуулав.

Зураг 2. Судалгааны арга аргачлалыг ^^А ^ А 8-2  асуумжаар үнэлсэн байдал.
А) Судалгаа тус бүрээр, Б) Нэгтгэсэн байдлаар



^ ^А Э А 8 үнэлгээ хийгдсэн 29 судалгаанаас 2*2 судалжээ (Хүснэгт 2). Судалгааны арга, аргачлал тус 
хүснэгт хийх боломжтой 18 судалгаа буюу мета-анализ бүрийг хянасны үр дүнд судалгаанд оролцогчийг 
хийх боломжтой судалгааны ерөнхий мэдээллийг сонгосон байдлаар нэг судалгаа “Тодорхойгүй”, нэг 
Хүснэгт 2-т харуулав. Судалгааны загварын хувьд 10 судалгаа “Өндөр” эрсдэлтэй, индекс тестийг хийсэн, 
агшингийн судалгаа, 3 тохиолдол-хяналтын судалгаа, тайлбарласан байдлаар нэг судалгаа “Тодорхойгүй”, 
5 когорт судалгаа байна. Индекс тестийн хувьд авч лавлах тестийг хийсэн, тайлбарласан байдлаар хоёр 
үзэхэд 5 судалгаа Гастропанел шинжилгээг багцаар нь, судалгааг “Тодорхойгүй”, нэг судалгаа “Өндөр” 
бусад нь ийлдсийн Р01, РОП, РОК биомаркеруудыг эрсдэлтэй гэж үзлээ.

Хүснэгт 2. Мета-анализд хамрагдсан судалгааны ерөнхий мэдээлэл

Судалгаа (хийгдсэн улс) Судалгааны загвар 
(оролцогчийн тоо) Индекс тест дундаж нас, 

жилээр
Хүйс,

эрэгтэй
Н.ру1оп 

эерэг (%)
ОШ-Рекка КоАиюта 2021 
(Финланд)10

Агшингийн (522) Гастропанел 55.7±15.4 33.3%

А&Ып 8На!а§Ы 2013 (Иран)11 Олон төвт, 
агшингийн (1390)

РО1, РОП, 
О-17

61.76±9.02 49.2% 66.6%

Мш1а& Үаки! 2013 (Турк)12 Тохиолдол хяналтын 
(162)

Гастропанел 54.14±11.79 46.3% 60.5%

№со1аз СНаре11е 2020 
(Франц)6

Олон төвт, 
агшингийн (344)

Гастропанел 58.8±14.2 45% 13.4%

Х^ао-те^ 2Нап§ 2014 (Хятад)13 Агшингийн (282) РО1, РОП, РОП Эрүүл
52.4±15.1,
хавдартай
52.3±12.3

64.5%

ВоЫЪааЫг ОапЗиуа 2018 Олон төвт агшингийн РО1, РОП, Хавдаргүй Хавдаргүй Хавдаргүй
(Монгол)14 (812) НР-аЪ 44±13.8,

Хавдартай
53.8±12.1

31.4%,
Хавдартай

84%

77%,
Хавдартай

54%
СЫзаЫ НатазНгта 2017 
(Япон)15

Тохиолдол хяналтын 
(994)

РО1, РОП, РОП 57.5±7.2 66.40% -

С1ага СазНо 2018 (Португал)16 Проспектив когорт 
(5913)

РО1, РОП - 38.17% -

Бгадап ТгЫапо^Ы 2022 
(Хорват)17

Агшингийн (116) РО1, РОП, РОП 68.34±13.93 60.3% -

Р КйаНага 1999 (Япон)18 Агшингийн (5113) РО1, РОП, РОП 52.5 48% -
Ра!етеН №^аЫ-Ке1агуаЫ 2014 
(Иран)19

Агшингийн (234) Гастропанел 48.5 49.1% -

^апд-Пак К т  2005 (Өмнөд 
Солонгос)20

Проспектив когорт 
(43)

РО1, РОП, 
РОП, хинин

Эрүүл 33.4, 
хатангаршилт 

үрэвсэлтэй 47.8, 
Хавдартай 57

^и Үир ^ее 2017 (Өмнөд 
Солонгос)21

Ретроспектив (104) РОП, ТРР3 Эрүүл 56±26, 
Хавдартай 

54±24

Эрүүл 48%, 
Хавдартай 

53.2%,

Хавдартай
43.9%

Кеп1аго 8Н1ка1а 2012 (Япон)22 Проспектив когорт 
(2446)

РО1, РОП, РОП 57.3±11.4 41.50% 72%

З^еПапа КипЫ^ЫН 2016 
(Орос)23

Тохиолдол хяналтын 
(156)

Гастропанел Эрүүл 59.8±7.4, 
Хавдартай 
60.2±7.5,

61.5%

№е1 ^иап Са  ̂2017 
(Казакстан)24

Агшингийн (464) РО1, РО11 53.3±13.8 61.3% -

Үаргпд Шапд 2020 (Хятад)25 Агшингийн (949) РО1, РОП, РОП 49.83±8.40 46.7% -
ҮозЫпоп О^зЫ 2006 (Япон)26 Когорт (2446) РО1, РОП, РОП Эрэгтэй 57, 

эмэгтэй 59
41.5% 71.3%

Р01, РОК биомаркеруудын ходоодны архаг 
хатангаршилт үрэвслийг илрүүлэх чадамж: Ходоодны 
архаг хатангаршилт үрэвслийг илрүүлсэн 6 судалгаа 
тус бүрийн ТР, РР, Р ^  Т ^ үзүүлэлтүүдийг тооцоолох

боломжтой байсан тул эдгээр судалгаанд мета-анализ 
боловсруулалт хийж, нэгтгэсэн мэдрэг, өвөрмөц 
чанар, эерэг болон сөрөг магадлалын харьцааг тооцож 
гаргалаа. Зураг 3-т мета-анализ судалгааны форест



плот зураглалыг харуулав. Р01 биомаркерын ходоодны 
хатангаршилт үрэвслийг илрүүлэх мета-анализд 5 
судалгаа хамрагдсан бөгөөд нийт хүн ам 2369 байлаа. 
Форест плот зураглалаас харахад Р01 биомаркерын 
ходоодны архаг хатангаршилт үрэвслийг илрүүлэх 
мэдрэг чанар тус бүр 38-77%, өвөрмөц чанар тус бүр 
63-99% хэлбэлзэж байсан ба нэгтгэсэн мэдрэг чанар 
58.5% (95% С1, 44.5-71.3), нэгтгэсэн өвөрмөц чанар 
90.2% (95% С1, 68.4-97.5) байлаа. Р01 биомаркерын 
ходоодны архаг хатангаршилт илрүүлэх ^ОК буюу

дахин их байна (Хүснэгт 3). Харин Р0К  үзүүлэлтийн 
ходоодны хатангаршилт үрэвслийг илрүүлэх мета- 
анализд 6 судалгаа хамрагдсан бөгөөд нийт хүн 
ам 3171 байлаа. Р0К  үзүүлэлтийн ходоодны архаг 
хатангаршилт үрэвслийг илрүүлэх мэдрэг чанар тус 
бүр 50-90%, өвөрмөц чанар тус бүр 38-99% хэлбэлзэж 
байсан ба нэгтгэсэн мэдрэг чанар 69.9% (95% С1, 
58.1-79.5), нэгтгэсэн өвөрмөц чанар 80.9% (95% С1, 
52.4-94.2) байлаа. Р 0К  үзүүлэлтийн ходоодны архаг 
хатангаршилт илрүүлэх ^ОК буюу оношилгооны

оношилгооны магадлалын харьцаа 13.0 (95% С1,
2.6-64.6) буюу архаг хатангаршилт үрэвсэлтэй хүн 
болон эрүүл хүнийг зөв ялгаж таних магадлал 13 

Р01

магадлалын харьцаа 9.8 (95% С1, 2.6-36.9) байна 
(Хүснэгт 3).
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Зураг 3. Форест плот: РС1, РСК биомаркерын ходоодны

архаг хатангаршилт үрэвслииг илрүүлэх чадамж

Р01, Р0К. үзүүлэлтийн ходоодны архаг хатангаршилт 
үрэвслийг илрүүлэх чадамжийг харьцуулсан 8КОС 
муруйг Зураг 5А-д харууллаа.

РС1, РОК биомаркеруудын ходоодны хорт 
хавдрыг илрүүлэх чадамж: Р01 биомаркер ба Р0К  
үзүүлэлтийн ходоодны хорт хавдрыг илрүүлэх 
чадамжийг тодорхойлсон 15 судалгаа хамрагдсан. 
Р01 биомаркерын ходоодны хорт хавдрыг илрүүлэх 
мета-анализд 5 судалгаа хамрагдсан бөгөөд нийт хүн 
ам 3159 байлаа. Форест плот зураглалаас харахад Р01 
биомаркерын ходоодны хорт хавдрыг илрүүлэх мэдрэг 
чанар тус бүр 35-92%, өвөрмөц чанар тус бүр 42-85% 
хэлбэлзэж байсан (Зураг 4) ба нэгтгэсэн мэдрэг чанар 
72.6% (95% С1, 54.7-85.3), нэгтгэсэн өвөрмөц чанар 
66.9% (95% С1, 52.5-78.7) байлаа. Р01 биомаркерын 
ходоодны хорт хавдрыг илрүүлэх ^ОК 5.4 (95% С1, 
3.1-9.3) байна (Хүснэгт 3). Харин Р0К  үзүүлэлтийн 
ходоодны хорт хавдрыг илрүүлэх мета-анализд 8

судалгаа хамрагдсан бөгөөд нийт хүн ам 8489 байлаа. 
Р0К  үзүүлэлтийн ходоодны хорт хавдрыг илрүүлэх 
мэдрэг чанар тус бүр 38-100%, өвөрмөц чанар тус бүр 
38-84% хэлбэлзэж байсан ба нэгтгэсэн мэдрэг чанар 
77.8% (95% С1, 64.4-87.4), нэгтгэсэн өвөрмөц чанар 
65.0% (95% С1, 53.2-75.1) байлаа. Р0К  үзүүлэлтийн 
ходоодны хорт хавдрыг илрүүлэх ^ОК 6.6 (95% С1,
3.7- 11.7) байна (Хүснэгт 3). Судлаачид ходоодны 
хорт хавдрыг илрүүлэхдээ Р01 болон Р 0К  хослуулан 
оношилгооны чадамжийг тодорхойлсон байна. Энэхүү 
мета-анализд 9 судалгаа хамрагдсан бөгөөд судалгааны 
нийт хүн ам 28721 байлаа. Форест плот зураглалаас 
харахад Р01+Р0К ходоодны хорт хавдрыг илрүүлэх 
мэдрэг чанар тус бүр 37-88%, өвөрмөц чанар тус бүр 
69%-96% хэлбэлзэж байсан ба нэгтгэсэн мэдрэг чанар 
62.3% (95% С1, 51.1-72.2), нэгтгэсэн өвөрмөц чанар 
87.6% (95% С1, 78.0-93.3) байлаа. Р01+Р0К хослолын 
ходоодны хорт хавдрыг илрүүлэх ^ОК 11.6 (95% С1,
6.8- 19.8) байна (Хүснэгт 3).
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Зураг 4. Форест плот: РС1, РСК биомаркерын ходоодны хорт хавдрыг илрүүлэх чадамж

Р01, РОК, Р01+Р0К үзүүлэлтийн ходоодны муруйг Зураг 5Б-д харууллаа. 
хорт хавдрыг илрүүлэх чадамжийг харьцуулсан 8КОС

Зураг 5. Нэгтгэсэн КОС муруй.
А) Ходоодны архаг хатангаршилт үрэвслийн үед, Б) Ходоодны хорт хавдрын үед

Ү тэнхлэгт - мэдрэг чанар, Х тэнхлэгт - 
өвөрмөц чанар. Хар дугуй, улаан ромбо, ногоон 
дөрвөлжин дүрсээр тухайн биомаркерыг судалсан 
судалгаа тус бүрийн үр дүнг харуулав. Дүрсийн хэмжээ

тухайн судалгааны хүн амын тоог илэрхийлнэ. Хар 
муруй Р01, улаан муруй Р0К, ногоон муруй Р01+Р0К  
үзүүлэлтүүдийн 8КОС-г харуулж байна.



Хүснэгт 3. Пепсиноген биомаркерын ходоодны архаг
хатангаршилт үрэвслийг илрүүлэх чадамж

Судалгааны
тоо/нийтҮзүүлэлт оролцогчдын

тоо

Мэдрэг чанар 
(95% С1)

Өвөрмөц 
чанар 

(95% С1)

Эерэг
магадлалын 

харьцаа 
(95% С1)

Сөрөг
магадлалын 

харьцаа 
(95% С1)

^ о к
(95% С1)

Ходоодны архаг хатангаршилт үрэвсэл
Р01 5/2369 58.5 (44.5-71.3) 90.2 (68.4-97.5) 6.0 (1.5-23.0) 0.5 (0.3-0.7) 13.0 (2.6-64.6)
Р0К 6/3171 69.9 (58.1-79.5) 80.9 (52.4-94.2) 3.7 (1.3-10.6) 0.4 (0.3-0.5) 9.8 (2.6-36.9)
Ходоодны хорт хавдар
Р01 5/3159 72.6 (54.7-85.3) 66.9 (52.5-78.7) 2.2 (1.6-2.9) 0.4 (0.3-0.6) 5.4 (3.1-9.3)
Р0К 8/8489 77.8 (64.4-87.4) 65.0 (53.2-75.1) 2.2 (1.7-2.9) 0.3 (0.2-0.5) 6.6 (3.7-11.7)
Р01+Р0К 9/28721 53.8 (27.5-78.2) 91.4 (75.7-97.3) 6.3 (3.1-12.5) 0.5 (0.3-8.4) 12.4 (7.2-21.3)

Хэлцэмж: Бид энэхүү мета-анализ судалгаагаар Р01 
биомаркер болон РОК үзүүлэлтийн ходоодны хорт 
хавдар болон түүний урьдал эмгэг болох ходоодны 
архаг хатангаршилт үрэвслийг илрүүлэх чадамжийг 
илрүүллээ. Судалгааны дүнд ходоодны хорт хавдрыг 
илрүүлэхэд Р01 биомаркерын нэгтгэсэн мэдрэг 
чанар 72.6%, нэгтгэсэн өвөрмөц чанар 66.9%, Р0К  
үзүүлэлтийн нэгтгэсэн мэдрэг чанар 77.8%, нэгтгэсэн 
өвөрмөц чанар 65.0%, Р01+Р0К нэгтгэсэн мэдрэг чанар 
62.3%, нэгтгэсэн өвөрмөц чанар 87.6% байлаа. Харин 
ходоодны архаг хатангаршилт үрэвслийг илрүүлэхэд 
Р01 нэгтгэсэн мэдрэг чанар 58.5%, нэгтгэсэн өвөрмөц 
чанар 90.2%, Р0К  үзүүлэлтийн нэгтгэсэн мэдрэг чанар 
69.9%, нэгтгэсэн өвөрмөц чанар 80.9% байлаа. 2019 
онд хэвлэгдсэн Вапд нарын мета-анализ судалгаагаар 
ходоодны архаг хатангаршилт үрэвслийг илрүүлэх 
мэдрэг чанар 59%, өвөрмөц чанар 89% байсан бол 
ходоодны хорт хавдрын хувьд мэдрэг чанар 59%, 
өвөрмөц чанар 73% байсан нь бидний мета-анализын 
үр дүнтэй ойролцоо байна.27 Мөн К.М.2адап нарын 
(2017) 20 судалгааны 4241 хүнд хийсэн судалгаагаар 
гастропанел (Р01, Р0К, 0-17, Н.ру1оп 1д0) 
шинжилгээний ходоодны хатангаршилт үрэвслийг 
илрүүлэх мэдрэг чанар 74.7%, өвөрмөц чанар 95.6% 
байгааг тогтоож, Р01 <70 нг/мл ба Р0К  <3 нь ходоодны 
хатангаршилт үрэвсэл болон ходоодны хорт хавдрыг 
илрүүлэх өндөр өвөрмөц чанартай болохыг харуулсан.28 
Түүнчлэн ийлдсийн пепсиногенийг грелин, гастрин 
зэрэг бусад биомаркерын шинжилгээтэй хослуулан 
ашиглах нь оношилгооны мэдрэг, өвөрмөц чанарыг 
нэмэгдүүлэх боломжтой гэж үзсэн судалгаанууд ч 
байна.29-31

Бидний судалгаагаар ходоодны архаг 
хатангаршилт үрэвслийг илрүүлэхэд Р01 биомаркерын 
^ОК. буюу оношилгооны магадлалын харьцаа 13.0 
(95% С1, 2.6-64.6), Р 0К  үзүүлэлтийн ^ОК 9.8 (95% 
С1, 2.6-36.9) буюу харьцангуй өндөр байна. Энэ нь 
тухайн оношилгооны тестээр өвчтэй хүн болон эрүүл 
хүнийг зөв ялгаж таних магадлал 9 ба 13 дахин их 
гэсэн үг юм. Гэсэн хэдий ч 95% итгэх интервал өргөн 
байгаа нь судалгаануудын хоорондын зөрүү их байгааг 
буюу судалгаануудын өгөдлийн хэлбэлзэл өндөр 
байгааг илтгэж байна. Харин ходоодны хорт хавдрыг 
илрүүлэхэд Р01 биомаркерын ^ОК 5.4 (95% С1, 3.1- 
9.3), Р0К  үзүүлэлтийн ^ОК 6.6 (95% С1, 3.7-11.7),

Р01+Р0К хослолын ̂ ОК 11.6 (95% С1, 6.8-19.8) байгаа 
нь өгөгдлийн хэлбэлзэл бага ажиглагдаж байна.

Өндөр тархалттай улс орнуудад ходоодны 
хорт хавдрыг уян дурангийн шинжилгээгээр эрт 
илрүүлэг хийх нь ач холбогдолтой бол өвчлөл, тархалт 
бага улс орнуудад уян дурангийн шинжилгээгээр 
илрүүлэг хийх нь зардал ихтэй, үр дүн муутай байгаа 
юм. Манай улс хэдийгээр ходоодны хорт хавдрын 
тархалтаар дэлхийд тэргүүлдэг ч хүн амын нягтрал 
бага, алсмагдмал, хөдөө орон нутагт дурангийн багаж 
болон хүний нөөц дутмаг, шинжилгээг хийх үед хүнд 
таагүй мэдрэмж төрүүлдэг, инвазив зэрэг шалтгаанаар 
хүн амд суурилсан уян дурангийн эрт илрүүлэг 
хийхэд хүндрэлтэй байдаг тул ийлдсийн биомаркерт 
суурилсан илрүүлэг хийж болох юм.

Дүгнэлт: Ийлдсийн Р01, Р0К  биомаркеруудын
оношилгооны өвөрмөц чанар өндөр боловч мэдрэг 
чанар хангалттай биш байна. Өмнө хийгдсэн 
ажиглалтын болон мета-анализ судалгааны үр 
дүнгүүд ойролцоо, тогтвортой байгаа ч уян дурангийн 
шинжилгээтэй харьцуулахад оношилгооны мэдрэг 
чанарыг нэмэгдүүлэх шаардлагатай хэвээр байна. 
Тиймээс ийлдсийн пепсиноген дурангийн шинжилгээг 
орлох боломжгүй ч туслах шинжилгээний хэлбэрээр 
болон өндөр эрсдэлтэй хүн амыг сонгоход ашиглах 
боломжтой гэж үзэж байна.
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ТЬе Ша§по81к уа1ие оГ рер^тодеп т  а*горЫс 
§а81гШ8 апй §а8*пс сапсег: те*а-апа1у8^8

ОапсЫтед ̂ 1,2, Вауагтаа Ы1, 0{§оп§еге1 №, БаТЬоШ В2, Тед$к]агда1 В2, 8о<йпот{$о§{3, Ти1даа ̂ 2

Мке ̂ ератШеМ о/Оаз{гоеп{его1о§у, 8скоо1 о/Ме&сте, МЫ1ПМ5 
2Тке ̂ ератШеМ о/1п{егпа1 МейШпе, 1п$Ми{е о/МеМса18сгепсе$ 
3Вга1п ап^ ттд гезеагск гтШШе, МопдоИап Аса^ету о/Асгепсез 

Е-тай: §апскШе§.Ш5@тпит5.ейи.тп, Те1: +976-91911401

Ваек§гоипй: ТЬе йе^е1ортеп1 оГ ассшйе апй поп-1ш а8Йе Шадпокйс 1оо1§ 18 е88епйа1 Ыг т р ю т т д  еаг1у йейсйоп о! 
сапсегз. К есей 81ий1е8 Ьа^е 8Ьо^п 1Ьа1 8егит Ыотагкег8 та у  Ъе и8еЪи1 Ъог еаг1у йеййю п оЪ да81г1с сапсег.
А1ш: ^ е  а т е й  1о е^а1иа1е 1Ъе Ыадпо^Ъс ассигасу оЪ РС1 апй РОК Ыотагкег8 Ъог йе1есЪоп оЪ Ые да81г1с сапсег апй 
айорЫс да8йаЪ8.
Ма!ег1а18 апй Ме!ЬоЙ8: То ЫепШу ге1е^ап1 81ий1е8, 1Ье МЕ^^ШЕ (РиЪМей) йа!аЪа8е теа8 8еагсЬей и81пд !Ье кеу- 
№0ГЙ8 (((“Са81пЙ8, А1горЫс”[Ме8Ь]) ОК “§1отасЬ Меор1а8т8”[Ме8Ь]) А№Э “Рер81подеп А”[Ме8Ь]) А№Э “§еп81- 
1т1у апй §рес1йсЬу”[Ме8Ь]). Ва8ей оп !Ье 1пс1и81оп апй ехс1и8юп сгЪег1а8, 81ий1е8 теге 8е1ес1ей ассогй1пд 1о 1Ье 
РК1§МА дшйеИпе^. Ме1а-апа1у818 теа8 регЬогтей и81пд К ^ е ^  Мападег 5.4.1 апй §ТАТА/1С 15.0 (§1а1аСогр ^^С, 
Ш А , 2017).
Ке8и118: Ассогй1пд 1о 1Ье РК1§МА §шйеИпе8, ^ е  8е1ес1ей а 1о1а1 оЬ 18 81ий1е8 1п 1Ык те1а-апа1у818. ТЬе те1а-апа1у- 
818 ге8и118 8Ьотей 1Ьа1 1Ье 8еп811т 1у о! 1Ье РС1 1ог 1Ье йе1есИоп о! айорЫс да81пЙ8 теа8 58.5% (95% С1, 44.5-71.3), 
8рес1йсЬу теа8 90.2% (95% С1, 68.4-97.5), апй ̂ ОК теа8 13.0 (95% С1, 2.6-64.6); 1Ье 8еп8Ьт1у о! 1Ье РСК теа8 69.9% 
(95% С1, 58.1-79.5), 8рес1йсЬу теа8 80.9% (95% С1, 52.4-94.2), апй ^ОК теа8 9.8 (95% С1, 2.6-36.9). Н о ^ е г ,  1Ье 
8еп8Ьт1у о! 1Ье РС1 Ъютагкеге 1ог йе1есйпд да81г1с сапсег та8 72.6% (95% С1, 54.7-85.3), 8рес1йсЬу теа8 66.9% (95% 
С1, 52.5-78.7), ^ОК теа8 5.4 (95% С1, 3.1-9 3); РСК 8еп811т1у теа8 77.8% (95% С1, 64.4-87.4), 8рес1йсЬу та8 65.0% 
(95% С1, 53.2-75.1), ^ОК теа8 6.6 (95% С1, 3.7-11.7); РС1+РСК 8еп8Ьт1у теа8 62.3% (95% С1, 51.1-72.2), 8рес1йсЬу 
теа8 87.6% (95% С1, 78.0-93.3), ^ОК теа8 11.6 (95% С1, 6.8-19.8).
Сопс1и8юп: РС1 апй РСК 1е818 йетоп81га1ей ЫдЬ 8рес1йсЬу Ъи1 тойега1е 8еп811т 1у. А11ЬоидЬ 8егит рер81подеп сап- 
по1 гер1асе епйо8сору, Ь 18 соп81йегей 1о Ъе ап аййЬюпа1 1е81 апй сап Ъе и8ей 1о 8е1ес1 ЫдЬ-шк рори1айоп8.

Кеутеогй^: Сапсег 8сгеепшд, Ргесапсегои8 1е81оп8, Са81горапе1, Сапсег Ъ1отагкег8, §1отасЬ пеор1а8т8


