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Үндэслэл: ЧШ-ийн олон улсын холбооны мэдээлснээр 
2021 оны байдлаар дэлхийн хэмжээнд 20-79 насны 537 
сая хүн чихрийн шижинтэй байгаа нь насанд хүрсэн 
10 хүн тутмын 1-д энэхүү эмгэг тохиолдож байна1. 
Дэлхийн хэмжээнд жилд дунджаар 3.3 сая хүн ЧШ-
ийн улмаас нас барж байна. Энэ нь дэлхийн нийт нас 
баралтын 5.1% юм1. Монгол улсад сүүлийн 30 жилд 
чихрийн шижингийн тархалт асар хурдацтай нэмэгдсэн. 
Тухайлбал Ж.Сувд багшийн судалгаагаар ЧШ-ийн 
тархалт 1999 онд 3.2%2 байсан бол, 2020 оны байдлаар 
8.3% болж өссөн байна2-3. ЧШ-ийн эмчилгээний үр 
дүнг тогтмол хянах, үр дүнтэй хяналт нь хүндрэлээс 
сэргийлэх гол арга юм. Манай орны хувьд ЧШ-ийн 
хяналт муу, архаг хүндрэлүүдийн эрсдэл өндөр байна. 
ЧШ-гийн нефропати 14.8% (2011. С.Байгальмаа),4 

ЧШ-гийн ретинопати 29.3% (2010. Д.Эрдэнэчимэг)5, 
ЧШ-гийн захын невропати 71.0%, зүрх судасны 
вегататив невропати 52.7%, ЧШ-гийн захын судасны 
эмгэг 32.1%, хөлийн шарх 10.4%, хөл тайрагдалт 
1% байна (2011. С.Сайнбилэг)6. ЧШ хэвшинж 2-той 
өвчтөнд зүрхний ишеми өвчнөөр өвчлөх эрсдэл ЧШ-
гүй хүмүүстэй харьцуулахад гурав дахин их байна 
(2005. Ө.Цолмон)7. Мөн С.Үүртуяа нарын хийсэн 
Япон, Монгол хүмүүсийг харьцуулсан судалгаагаар 
Монголчуудын ЧШ-ийн гаралтай зүрхний хүндрэлийн 
эрсдэл харьцангуй өндөр байжээ8. 
	 Монгол улсад одоог хүртэл чихрийн шижинг 
бүртгэх нэгдсэн тогтолцоо бий болоогүй, мөн 
даатгалын тогтолцоотой уялдаагүй байна. Үүнтэй 
холбоотойгоор эмчийн хяналтанд бүртгэгдэж хянагдаж 
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Товч утга:
Үндэслэл: Чихрийн шижин (ЧШ)-ийн олон улсын холбооны мэдээлснээр 
дэлхийн хэмжээнд жилд дунджаар 3.3 сая хүн ЧШ-ийн улмаас нас барж 
байна. Энэ нь дэлхийн нийт нас баралтын 5.1% юм. Манай орны хувьд 
ЧШ-тэй хүмүүсийн нас баралтын шалтгааныг хараахан судлаагүй байна. 
Зорилго: Чихрийн шижинтэй хүмүүсийн нас баралтын шалтгааныг 
судлах. Арга, аргачлал: Лавлагаа шатны эмнэлгүүдийн төлөөлөл болох 
УНТЭ-ийн нас баралтын мэдээлэлд тулгуурлан чихрийн шижингийн нас 
баралтын шалтгааныг судлахдаа тухайн эмнэлэг дэх нас баралтыг бүртгэх 
алба, нэгжээс 2015-2021 оны хугацаан дахь мэдээллийг цуглуулсан. “Нас 
барсны гэрчилгээ”-нд үндсэн ба хавсарсан аль нэг онош нь “Чихрийн 
шижин”-г багтаасан тохиолдол бүрийг судалгааны хуудаст бүртгэсэн. 
Үр дүн: Судалгааны хугацаанд нийт “Чихрийн шижин” оноштой 
нийт 179 нас баралт бүртгэгдсэн ба тэдгээрийн дундаж нас 60.7±13.7 
ба 51.4% (n=92) нь эрэгтэйчүүд байв. Нас баралтын шалтгааны дотор 
бөөрний дутагдал (19.3%), хоол боловсруулах замын цус алдалт (15.1%), 
арьсны буглаа, хатиг мундас (15.1%), үжил (13.3%), зүрх судасны 
дутагдал (13.3%) эхний 5 байрт орж байна. Хүйсийн хувьд нас баралтын 
шалтгааны дотор статистик үнэн магадлал бүхий ялгаа ажиглагдаагүй 
ч насны хувьд эрэгтэйчүүдтэй (61.7±10.1) харьцуулахад эмэгтэйчүүдэд 
(57.3±12.1) статистик үнэн магадлал бүхий ялгаатай харьцангуй залуу 
насанд нас баралт тохиолдож байна (p=0.001). Дүгнэлт: Эмнэлэгт 
хэвтэн эмчлүүлсэн ЧШ-тэй хүмүүсийн нас баралтын шалтгааны хувьд 
хүйсийн ялгаа ажиглагдаагүй ч эмэгтэйчүүдэд харьцангуй залуу насанд 
тохиолдож, тэргүүлэх шалтгаанд бөөрний дутагдал орж байна. 

Түлхүүр үг: 
Халдварт бус өвчин
Үжил
Бөөрний дутагдал
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буй чихрийн шижинтэй хүний болон нас баралтын 
тоог мэдэх боломжгүй байна. ЧШ-ийн бүртгэл 
мэдээллийн тогтолцоо бүрдээгүй зарим улс орнуудын 
хувьд ЧШ-ийн нас баралтын шалтгааныг судлахдаа 
тухайн улс орны тусламж үйлчилгээний хамгийн 
өндөр шатлалын эмнэлэгт суурилсан байдлаар хийгдэх 
нь элбэг байна9-10. Монгол улсад ЧШ-тэй хүмүүсийн 
нас баралтын шалтгааныг судалсан судалгаа хараахан 
хийгдээгүй байна. 

Зорилго: Чихрийн шижинтэй хүмүүсийн нас баралтын 
шалтгааныг судлах.

Зорилт:
1.	 Эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлсэн ЧШ-тэй хүмүүсийн 

нас баралтын шалтгааныг судлах 
2.	 Чихрийн шижингийн шалтгаант эмнэлгийн нас 

баралт ба нас, хүйсийн хамааралыг судлах

Арга, аргачлал: Лавлагаа шатны эмнэлгүүдийн 
төлөөлөл болох Улсын нэгдүгээр төв эмнэлэг (УНТЭ)-
ийн нас баралтын мэдээлэлд тулгуурлан чихрийн 
шижингийн нас баралтын шалтгааныг судлахдаа 
тухайн эмнэлэг дэх нас баралтыг бүртгэх алба, нэгжээс 
2015-2021 оны хугацаан дахь мэдээллийг цуглуулсан. 
“Нас барсны гэрчилгээ”-нд үндсэн ба хавсарсан аль 
нэг онош нь “Чихрийн шижин”-г багтаасан тохиолдол 

бүрийг судалгааны хуудаст бүртгэсэн. Нас ба хүйсийн 
ялгааг үл хамааралт Т тест, АНОВА, Хи квадрат зэрэг 
аргуудаар шалгаж Р утга <0.05 тохиолдолд статистик 
үнэн магадлалтай гэж үзсэн. 

Үр дүн: Судалгааны хугацаанд нийт “Чихрийн 
шижин” оноштой нийт 179 нас баралт бүртгэгдсэн 
ба тэдгээрийн дундаж нас 60.7±13.7 ба 51.4% (n=92) 
нь эрэгтэйчүүд байв. Нийт тохиолдлын 88.2% нь ЧШ 
хэвшинж-2 ба үлдсэн 11.8% нь ЧШ хэвшинж-1 байв. 
Гликемийн хяналтын үзүүлэлт болох глюкозжсон 
гемоглобины дундаж хэмжээ 9.5% байсан. Эмнэлэгт 
хэвтэн эмчлүүлсэн хугацааны хувьд 1-50 өдөр ба 
дундаж ор хоног 4.9 байв. Хүйс ба насны бүлгүүдийн 
хувьд эмнэлэгт хэвтсэн хугацаа (дундаж ор хоног 
4.9), глюкозжсон гемоглобины хэмжээ (HbA1c=9.5%) 
статистик үнэн магадлал бүхий ялаа ажиглагдаагүй. 
	 Нас баралтын шалтгааны дотор бөөрний 
дутагдал (19.3%), хоол боловсруулах замын цус алдалт 
(15.1%), арьсны буглаа, хатиг мундас (15.1%), үжил 
(13.3%), зүрх судасны дутагдал (13.3%), уушгины 
эмгэгүүд (11.4%), хавдар (5.4%), үе мөчний эмгэгүүд 
(3.0%), дотоод шүүрлийн бусад эмгэг (1.2%), бактераар 
үүсгэгдсэн менэнгитис энцефалит (1.2%),бусад 
цусархаг эмгэг (0.6%), согтууруулах ундааны 
шалтгаант (0.6%), дунд чихний үрэвсэл (0.6%) эзэлж 
байна (Зураг 1). 

Зураг 1. Нас баралтын шалтгааны эзлэх хувь

	 Хүйсийн хувьд нас баралтын шалтгааны дотор 
статистик үнэн магадлал бүхий ялгаа ажиглагдаагүй ч 
насны хувьд эрэгтэйчүүдтэй (61.7±10.1) харьцуулахад 
эмэгтэйчүүдэд (57.3±12.1) статистик үнэн магадлал 
бүхий ялгаатай харьцангуй залуу насанд нас баралт 
тохиолдож байна (p=0.001). Мөн эмэгтэйчүүдийн 
чихрийн шижингээр өвчилсөн хугацаа (10.6±0.88) 
эрэгтэйчүүдтэй (8.6±0.66) харьцуулахад харьцангуй урт, 
БЖИ-ийн хувьд харьцангуй доогуур (эмэгтэйчүүдийн 
БЖИ=26.6±4.2, эрэгтэйчүүдийн БЖИ=27.8±4.3) байв. 

Хэлцэмж: Энэтхэг улсад хийгдсэн судалгаа 
нь гуравдугаар шатлалын эмнэлэгт 1 жилийн 
хугацаанд хэвтэн эмчлүүлсэн 234776 хүнээс ЧШ-
тэй тохиолдлуудын мэдээлэлд дүн шинжилгээ 

хийжээ9. Судалгаанд хугацаанд нийт 16690 хүн нас 
барсны 741 нь ЧШ-тэй байсан ба ЧШ-ийн улмаас 
хэвтэн эмчлүүлсэн тохиолдлуудаас гадна нас барсны 
гэрчилгээнд дагалдах ба хавсарсан онош нь чихрийн 
шижинтэй байсан бүх тохиолдлыг хамруулсан ба энэ нь 
бидний судалгаан мэдээ материал цуглуулсан аргатай 
ойролцоо байсан. Үр дүнгийн хувьд харьцуулахад 
мөн ойролцоо байв. Тухайлбал ЧШ-тэй хүмүүсийн 
нас баралтын гол шалтгаанд халдвар, сепсис (40.9%), 
бөөрний дутагдал (33.6%) орж байсан9. Мөн Феру 
улсад хийгдсэн судалгаагаар бөөрний дутагдал (38.1%), 
халдвар (35.7%), харвалт (16.7%) голлох шалтгаан 
болж байсан11. Хятад улсад хийгдсэн тооцоолоор 
бөөрний архаг эмгэгтэй ЧШ-тэй хүмүүсийн нас баралт 
ЧШ-гүй хүмүүсээс 2 дахин өндөр байсан12 нь эмнэлэгт 
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хэвтэн эмчлүүлж буй хүмүүсийн нас баралтын голлох 
шалтгаан нь бөөрний дутагдал байж болох хэдий 
ч хөгжингүй улс орнуудад эмнэлэгт нас барж буй 
өвчтнүүдийн гол шалтгаан нь тархи, зүрх судасны 
эмгэгийн шалтгаантэй байх нь элбэг байна13-16.
	 Бидний судалгааны үр дүнгээс харахад 
нас баралтын шалтгаануудын хувьд хүйсийн ялгаа 
ажиглагдаагүй ч эмэгтэйчүүдэд чихрийн шижингээр 
өвчилсөн хугацаа богино байсан нь эмэгтэйчүүдэд нас 
баралтын эрсдэл өндөр байж болзошгүйг харуулсан. 
Олон улсад хийгдсэн хэд хэдэн судалгааны үр дүнгээс 
харахад ямар нэг ажилбарын дараа эмэгтэйчүүдийн 
нас барах эрсдэл эрэгтэйчүүдээс өндөр байжээ17-18. 
Тухайлбал Франц улсад хийгдсэн судалгаагаар зүрхний 
судсанд хийгдсэн мэс ажилбарын дараа эмэгтэйчүүдийн 
нас баралт 2 дахин их буюу эрэгтэйчүүдэд нас баралт 
4.3% байхад эмэгтэйчүүдэд 9.8% байв18. 

Дүгнэлт: 
1.	 Эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлсэн ЧШ-тэй хүмүүсийн 

нас баралтын тэргүүлэх шалтгаанд бөөрний 
дутагдал, хоол боловсруулах замын цус алдалт, 
арьсны буглаа, хатиг мундас, үжил, зүрх судасны 
дутагдал орж байна. 

2.	 Чихрийн шижингийн шалтгаант эмнэлгийн нас 
баралт нь эмэгтэйчүүдэд харьцангуй залуу насанд 
тохиолдож байгаа ч нас баралтын шалтгааны 
ангиллын хувьд хүйсийн ялгаа үгүй байв.
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Background: According to the International Diabetes Federation, an average of 3.3 million people die from diabetes 
annually worldwide which is 5.1% of all deaths in the world. In our country, the cause of mortaliy in people with diabetes 
has not been studied yet. 
Aim: To investigate the mortality pattern in people with diabetes admitted to a tertiary care hospital in Mongolia. 
Materials and Methods: This retrospective study was conducted based on data from the First Central Hospital of 
Mongolia between 2015 and 2021. The data were obtained from all departments at the hospital. All records mentioned 
“diabetes mellitus” were reviewed. 
Results: During the review period, 179 deaths were recorded. Among them 54.7% had diabetes mellitus and the mean age 
at death for people with diabetes was 60.7±13.7 years and 51.4% (n=92) were males. The leading five causes of mortality 
were chronic renal failure (19.3%), gastrointestinal tract bleeding (15.3%), cutaneous and other abscesses (15.1%), sepsis 
(13.3%) and cardiac failure (13.3%). There was no statistically significant difference in the causes of mortality by gender, 
but in terms of age, women (57.3±12.1) died at a significantly younger age than men (61.7±10.1) (p=0.001). 
Conclusion: 

1.	 The leading causes of death in hospitalized patients with diabetes include kidney failure, gastrointestinal bleeding, 
skin abscesses, hypothyroidism, seizures, and cardiovascular failure. 

2.	 In hospital deaths from diabetes occurred at a relatively young age in women but there were no gender differences 
in cause-of-death categories
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