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Үндэслэл: Цусан дахь глюкозын төвшин байнгын 
өндөр байх нь цусны улаан эс, гемоглобин, ялтас эсийн 
бүтэц, үйл ажиллагааны өөрчлөлтүүд болох осмос 
тэсвэрлэх чадвар, цитоплазмын зуурамтгай чанарт 
тасралтгүй нөлөөлж улмаар гемоглобин глюкозжих 
нөхцөл бүрддэг байна1-2. Үүнтэй холбоотойгоор 
ЧШ-ийн хяналтын үнэлгээ, судасны хүндрэлийн 
оношилгоонд цусны эсүүдийн тооны болон бүтцийн 

өөрчлөлтүүдийг илтгэх нэмэлт үзүүлэлтүүд чухал 
үүрэгтэй болохыг судлаачид зөвлөсөөр байна3-6. 
	 Судлаач Alamri B (2019) нар гипергликемийн 
үеийн улаан эсийн нэмэлт үзүүлэлтүүдэд (Hgb-
гемоглобин, Hct-гематокрит, MCV, MCH-улаан эс 
дэх гемоглобины агууламж, RDW) үзүүлэх нөлөөг 
үнэлэхийн зэрэгцээ эдгээрийн өөрчлөлтийг ЧШ-ийн 
архаг хүндрэлтэй холбон эрүүл хяналтын бүлэгтэй 
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Товч утга:
Үндэслэл: Олон Улсын Чихрийн Шижингийн Холбооны 2021 оны тоон 
үзүүлэлтэд тэмдэглэснээр дэлхийн хэмжээнд 20-79 насны 537 сая хүн 
чихрийн шижин (ЧШ) өвчнөөр өвчилсөн бөгөөд 206 сая хүн нь Номхон 
далайн баруун эргийн бүс нутагт бүртгэгджээ. Уг үзүүлэлт нь 2030 онд 
238 сая, 2045 онд 260 сая болж өсөх төлөвтэй байгааг дурьдсан байна. 
Монгол улсад ЧШ өвчний тархалт 1999 онд нийт хүн амын 3.2%-ийг 
эзэлж байсан бол 2020 онд 8.3% болжээ. Сүүлийн үед ЧШ өвчний хяналт, 
судасны хүндрэлийн оношилгоонд гематологийн үзүүлэлтүүд чухал ач 
холбогдолтой болохыг судлаачид онцолж байна. Цусан дахь глюкозын 
түвшин тогтмол өндөр байх нь гемоглобин, улаан эс, ялтас эсийн тоо 
болон бүтцэд нөлөөлж, гемоглобин глюкозжих шалтгаан болдог байна.
Зорилго: ЧШ хэвшинж 2 оноштой болон эрүүл хүмүүсийн цусны улаан 
эсийн үзүүлэлтүүдийг харьцуулан судлах. Арга, аргачлал: Уг судалгааг 
АШУҮИС-ийн Монгол-Японы эмнэлгийг түшиглэн нийт 156 хүн 
хамруулж, тохиолдлын бүлэгт ЧШ хэвшинж 2 оноштой 78, хяналтын 
бүлэгт эрүүл 78 хүнийг хамруулав. Цусны дэлгэрэнгүй шинжилгээний 
(ЦДШ) үзүүлэлтийг “Sysmex-XN2000” бүрэн автомат анализатораар 
хэмжив. Үр дүн: Тохиолдлын болон хяналтын бүлэг хооронд ЦДШ-ний 
үзүүлэлтүүд статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай байв. ЧШ хэвшинж 
2 онош бүхий тохиолдлын бүлэгт улаан эс (5.13±0.43 vs 4.87±0.41, 
p<0.001), гемоглобины (14.6±1.7 vs. 14.2±1.0, p=0.04) их, RDW-улаан 
эсийн тархалтын өргөн (39.6±3.0 vs. 40.7±2.4, p=0.007) ба MCV-улаан 
эсийн дундаж эзлэхүүн (83.9±4.4 vs 85.5±4.6, p=0.014) хяналтын бүлгээс 
бага тодорхойлогдлоо. Тохиолдлын бүлгийг гликемийн хяналт сайн, муу 
бүлэгт ангилан судлахад хяналт муу бүлэгт RDW (38.8±2.6 vs. 41.5±3.3, 
p<0.001), MCV (83.2±3.9 vs. 85.7±5.3, p=0.013) бага илэрлээ. Дүгнэлт: 
1. ЧШ хэвшинж 2 онош бүхий тохиолдлын бүлгийг эрүүл бүлэгтэй 
харьцуулахад цусны улаан эсийн тоо, гемоглобин ихсэж, улаан эсийн 
тархалтын өргөн, эзлэхүүн багассан байна. 2. Гликемийн хяналтын 
үнэлгээнд цусны улаан эсийн тархалтын өргөн, эзлэхүүн ач холбогдол 
бүхий үзүүлэлт болж байна.

Түлхүүр үг: 
ЦДШ-ний нэмэлт 
үзүүлэлт
Чихрийн шижин
Гликемийн хяналт
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харьцуулан судалжээ. Уг судалгааны үр дүнгээр 
гипергликеми нь улаан эсийн тоо, MCV, MCH-г 
нэмэгдүүлэхээс гадна RDW нь ЧШ-ийн хяналт муу 
байгаатай сөрөг хүчтэй хамааралтай илэрсэн ба өмнө 
нь хийгдсэн бусад судалгааны үр дүнтэй ойролцоо 
байсан гэж тэмдэглэсэн байна3-4,7. 
	 Монгол улсад сүүлийн 30 жилд ЧШ-ийн 
тархалт асар хурдацтай нэмэгдэж 1999 онд 3.2% байсан 
бол 2020 онд 8.3% болж өссөн8-9. Иймд уг эмгэгийн 
оношилгоо, хяналт, хүндрэлтэй цусны эсүүдийн тоо 
болон бүтцийн өөрчлөлтийг уялдуулан судалсан 
судалгааны ажил олдохгүй байгаа нь энэхүү судалгааг 
хийх үндэслэл боллоо.

Зорилго: ЧШ хэвшинж 2 оноштой болон эрүүл 
хүмүүсийн цусны улаан эсийн үзүүлэлтүүдийг 
харьцуулан судлах.

Зорилт:
1.	 Цусны улаан эсийн нэмэлт үзүүлэлтүүдийг (RBC, 

Hgb, RDW, MCV, MCH) ЧШ хэвшинж 2 ба эрүүл 
бүлэгт харьцуулан судлах

2.	 ЧШ хэвшинж 2 онош бүхий тохиолдлын бүлэгт 
гликемийн хяналттай уялдуулан улаан эсийн 
нэмэлт үзүүлэлтүүдийг судлах

Арга, аргачлал: Уг судалгааг тохиолдол хяналтын 
судалгааны загвар ашиглан Монгол-Японы эмнэлэгт 
2022 оны 2 сарын 01-нээс 08 сарын 01-ний хооронд 
хийж гүйцэтгэв. ЧШ хэвшинж 2 оношлогдсон 
нийт 245 тохиодлс хамруулах шалгуурын дагуу 78 
тохиолдлыг хамруулав. Үлдсэн 167 нь цус багадалт, 
элэг болон бамбай булчирхайн эмгэг, хавдар, архаг 
халдвар (буглаа, үрэвсэл), аутоиммун зэрэг эмгэгийн 
улмаас судалгаанаас хасав. Хяналтын бүлэгт эрт 

илрүүлгийн үзлэгт хамрагдсан 78 эрүүл хүнийг 
тохиолдлын бүлэгтэй нас, хүйсээр ижилсүүлэлт хийж 
хамруулсан. Судалгаанд хамрагсдын эмнэлгийн карт 
дахь мэдээллээс урьдчилан боловсруулсан асуумжийн 
дагуу мэдээллийг (оношлогдсон огноо, өвчний 
үргэлжилсэн хугацаа, эмчилгээний арга, HbA1c- 
глюкожсон гемаглобины түвшин, архаг хүндрэлийн 
оношлогоо гэх мэт) цуглуулсан. Гликемийн хяналтыг 
цусан дахь HbA1c-ийн түвшингээр сайн (HbA1c<7%), 
муу (HbA1c>7%) бүлэгт ангилав. ЦДШ-г XN2000 
(Sysmex, Kobe, Japan) автомат анализатороор хэмжиж 
RBC, HgB, RDW, MCV, MCH тодорхойлсон.

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдагсдын дундаж нас 49.9±6.9 
жил, эрэгтэй 40.4% (n=63). Нас болон хүйсийн хувьд 
2 бүлэг хооронд статистик ач холбогдол бүхий ялгаа 
ажиглагдаагүй. ЧШ-ийн үргэлжилсэн дундаж хугацаа 
5.2 жил, HbA1c дундаж түвшин 9.0±2.4%, биеийн 
жингийн индекс (БЖИ) 29.8±6.7кг/м2. Судалгаанд 
хамрагдсан тохиолдлын бүлэгт бөөрний архаг дутагдал 
20.5-26.9%-г эзэлж хамгийн түгээмэл хүндрэл байгаа 
нь тодорхойлогдлоо.
	 Тохиолдлын болон хяналтын бүлэг хооронд 
ЦДШ-ний үзүүлэлтүүд статистик ач холбогдол бүхий 
ялгаатай байна. Тухайлбал ЧШ хэвшинж 2 оношбүхий 
тохиолдлын бүлэгт улаан эс (5.13±0.43 vs 4.87±0.41, 
p<0.001), гемоглобин (14.6±1.7 vs. 14.2±1.0, p=0.04) их, 
RDW (39.6±3.0 vs. 40.7±2.4, p=0.007), MCV (83.9±4.4 vs 
85.5±4.6, p=0.014), MCH (28.8±1.9 vs 29.2±1.4, p=0.046) 
хяналтын бүлгээс бага тодорхойлогдлоо. Тохиолдлын 
бүлгийг гликемийн хяналт сайн, муу бүлэгт ангилан 
судлахад хяналт муу бүлэгт RDW (38.8±2.6 vs. 41.5±3.3, 
p<0.001), MCV (83.2±3.9 vs. 85.7±5.3, p=0.013) бага 
илэрлээ (Хүснэгт 1, p<0.05).

Хүснэгт 1. Цусны улаан эсийн үзүүлэлтүүдийг ЧШ хэвшинж 
2 оноштой болон эрүүл бүлэгт харьцуулсан дүн

Улаан эсийн үзүүлэлтүүд Тохиолдлын бүлэг Хяналтын бүлэг P-value
Red blood cell counts (x103/μl) 5.13±0.43 4.87±0.41 <0.001
Hemoglobin (g/dL) 14.6±1.7 14.2±1.0 0.040
Red cell distribution width (%) 11.0±1.7 11.1±1.0 0.456
Red cell distribution width-CV (%) 13.0±1.0 13.0±0.7 0.459
Red cell distribution width-SD (%) 39.6±3.0 40.7±2.4 0.007
Mean corpuscular volume (fl) 83.9±4.4 85.5±4.6 0.014
Mean corpuscular hemoglobin (pg) 28.8±1.9 29.2±1.4 0.046
Mean corpuscular Hb concentration (g/dl) 34.2±1.3 34.1±0.8 0.194

Тайлбар: Үзүүлэлтүүдийг дундаж ± стандарт хазайлтаар илэрхийлэв.

Гликемийн хяналтыг цусны улаан эсийн нэмэлт үзүүлэлтүүдтэй харьцуулан тулд HbA1c түвшингээр хоёр бүлэгт 
ангилав (Хүснэгт 2).
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Хүснэгт 2. Цусны улаан эсийн үзүүлэлтүүдийг 
гликемийн хяналттай харьцуулсан дүн

Улаан эсийн үзүүлэлтүүд HbA1c>7 HbA1c<7 P-value
Red blood cell counts (x103/μl) 5.14±0.46 5.10±0.36 0.360
Hemoglobin (g/dL) 14.7±1.4 14.3±2.2 0.174
Red cell distribution width (%) 11.2±1.7 10.6±1.5 0.097
Red cell distribution width-CV (%) 12.9±1.0 13.3±1.0 0.046
Red cell distribution width-SD (%) 38.8±2.6 41.5±3.3 <0.001*

Mean corpuscular volume (fl) 83.2±3.9 85.7±5.3 0.013
Mean corpuscular hemoglobin (pg) 28.6±1.7 29.2±2.4 0.116
Mean corpuscular Hb concentration (g/dl) 34.3±1.3 33.8±1.3 0.069

Тайлбар: Үзүүлэлтүүдийг дундаж ± стандарт хазайлтаар илэрхийлэв, *-статистик ач холбогдол

	 RDW-CV, RDW-SD үзүүл элтийн дундаж 
утга гликемийн хяналттай статистикийн ач холбогдол 
бүхий ялгаа ажиглагдлаа. Тухайлбал гликемийн хяналт 
муу (HbA1>7%) бүлэгт RDW-CV (12.9±1.0 vs 13.3±1.0, 
p=0.046), RDW-SD (38.8±2.6 vs 41.5±3.3. p<0.001) 
утгууд мэдэгдэхүйц буурсан байна. Мөн MCV (83.2±3.9 
vs 85.7±5.3, p=0.013) гликемийн хяналт муу бүлэгт бага 
илэрлээ.

Хэлцэмж: Цусан дахь глюкозын түвшин тогтмол өндөр 
байх нь улаан эсийн бүтэц, үйл ажиллагаанд нөлөөлдөг 
тул түүний нэмэлт үзүүлэлтүүдийн өөрчлөлт нь ЧШ 
өвчин, түүний хүндрэлээс урьдчилан сэргийлэх, 
оношилгоо, эмчилгээ, хүндрэлийг илрүүлэхэд чухал 
үзүүлэлт болж байгааг судлаачид тогтоосоор байна. 
ЧШ эмгэгийн үед улаан эс гипергликеми, гиперосмоляр 
байдал, исэлдэлтийн стресс, үрэвслийн болон 
липидийн солилцооны алдагдал зэрэг олон эрсдлийн 
улмаас өөр хоорондоо наалдах (агрегац), хэлбэрээ 
өөрчлөх чадвараа алдах, мембраны нэвчимхий 
чанар алдагдаж шингэн багасах зэрэг бүтэц үйл 
ажиллагааны алдагдалд орно10-11. Дээрх эмгэг жамын 
механизмтай уялдуулан бид судлахдаа улаан эсийн 
нэмэлт үзүүлэлтүүдийг эрүүл бүлэгтэй харьцуулж үр 
дүнг тооцоход гемаглобин, улаан эсийн тоо; хэлбэр, 
бүтцийн өөрчлөлтийг илтгэгч RDW, MCH, MCV зэрэг 
нэмэлт үзүүлэлтүүд ЧШ-хэвшинж 2 оноштой бүлэгт 
мэдэгдэхүйц ялгаатай илэрсэн нь бусад судлаачдын үр 
дүнтэй дүйж байна12-17. 
	 Тохиолдлын бүлэгт улаан эсийн тоо их 
байгаа нь цусан дахь инсулины түвшин ихэссэнээс 
эритроноэтины нийлэгжилт идэвхжиж, улаан эсийн 
үүслийг эрчимжүүлдэгтэй холбоотой17. Гэсэн хэдий 
ч бидний судалгааны үр дүнгээс Umeji L, Ibnosina J, 
Omer, Adane T нарын судалгааны үр дүнгээр ЧШ-той 
өвчтөнүүдийн улаан эсийн тоо, гемоглобин буурсан 
нь дараах шалтгаантай байж болох юм18,19,20,21. Удаан 
хугацааны гипергликемийн улмаас, хүчилтөрөгчийн 
чөлөөт радикалууд үүсч, улаан эсийн мембраны уураг 
болон гемоглобиныг эргэшгүй глюкозжих байдалд 
хүргэнэ[22]. 
	 Бидний судалгааны хоёр дахь зорилго нь улаан 
эсийн нэмэлт үзүүлэлтүүд ба гликемийн (HbA1c) 
хоорондын уялдааг судлах явдал байв. RDW, MCV болон 
HbA1c-ийн хооронд статистик ач холбогдол бүхий 
ялгаа бидний судалгаагаар ажиглагдсан ба гликемийн 

хяналт муу бүлэгт RDW-CV, RDW-SD, MSV-н дундаж 
утгууд багасч, сөрөг хүчтэй хамаарал илэрсэн болно. 
Энэ нь Suryavanshi C(2015), Sherif H (2013), Lippi G 
(2014), Bhutto AR (2019) нарын судалгааны үр дүнтэй 
ойролцоо байна23-26. Дээрх судлаачид гликемийн 
хяналтын үнэлгээнд өртөг багатай, өргөн хэрэглэгдэх 
RDW үзүүлэлтийг эмнэлзүйн практикт ашиглах нь 
зүйтэй гэж дүгнэжээ.

Дүгнэлт:
1.	 ЧШ хэвшинж 2 онош бүхий тохиолдлын бүлгийг 

эрүүл бүлэгтэй харьцуулахад цусны улаан эсийн 
тоо, гемоглобин ихсэж, улаан эсийн тархалтын 
өргөн, эзлэхүүн багассан байна.

2.	 Гликемийн хяналтын үнэлгээнд цусны улаан 
эсийн тархалтын өргөн, эзлэхүүн ач холбогдол 
бүхий үзүүлэлт болж байна.
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Background: The International Diabetes Federation’s report indicates that globally, 537 million adults aged 20 to 79 
have diabetes, with 206 million cases in the Western Pacific in 2021. Projections suggest this could rise to 238 million by 
2030 and 260 million by 2045. In Mongolia, diabetes prevalence has surged from 3.2% in 1999 to 8.3% in 2020. Recent 
research highlights the importance of hematological parameters for diabetes control and vascular complication diagnosis. 
Persistent high blood sugar can alter red blood cells, hemoglobin, and platelets, causing issues like glycosylation of 
hemoglobin. 
Aim: We aimed to compare red blood cell parameters in diabetic and healthy subjects. 
Materiald and Methods: A total of 156 participants, including 78 T2DM patients and matched healthy controls. The study 
participants were retrieved from the Mongolia-Japan University Hospital, following rigorous inclusion and exclusion 
criteria. Complete blood count (CBC) parameters were measured using the XN2000 hematology autoanalyzer. 
Results: Significant differences in CBC parameters emerged between T2DM patients and healthy controls. T2DM patients 
exhibited elevated levels of RBC (5.13±0.43 vs. 4.87±0.41, p<0.001), hemoglobin (14.6±1.7 vs. 14.2±1.0, p=0.04), 
decrease levels of RDW (39.6±3.0 vs. 40.7±2.4, p=0.007) and MCV (83.9±4.4 vs. 85.5±4.6, p=0.014). Subsequent analysis 
revealed distinct profiles among T2DM patients with varying glycemic control. Those with poor control displayed lower 
red cell distribution width (RDW, 38.8±2.6 vs. 41.5±3.3, p<0.001) values and mean corpuscular volume (83.2±3.9 vs. 
85.7±5.3, p=0.013). 
Conclusions: 

1. When compared to healthy individuals, those with diabetes exhibit an elevated kemoglobin red blood cell count and 
decreased MCV and RDW. 

2. Red blood cell distribution could potentially be linked to glycemic control in patients with diabetes.

Keywords: Complete blood count indices, Diabetes; Glycemic control


