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Товч утга:
Үндэслэл: Таргалалт, ялангуяа төвийн таргалалт нь дислипидеми, 
чихрийн шижин хэв шинж 2 (ЧТТТХТТТ2). зүрх судасны өвчин (ЗСӨ), 
бодисын солилцооны хамшинж (БСХШ) гэх зэрэг халдварт бус архаг 
өвчин эмгэгийн эрсдэлт хүчин зүйл болдог. Зорилго: БСХШ-тэй насанд 
хүрсэн хүмүүсийн гадар өөхөн эдийн талбай (8РА) болон дотор өөхөн 
эдийн талбайг (ҮРА) өөх тосны солилцооны үзүүлэлтүүдтэй холбон 
судлах. Арга аргачлал: “^ ^ К А  МопдоИа” эрт илрүүлгийн төвд 2023 
оны 09-р сараас 2024 оны 02-р сарын хооронд үйлчлүүлсэн 1511 
хүний ерөнхий мэдээлэл, ^ЕХА-Эиа1 х-гау аЪкогрТютеИу, биохимийн 
шинжилгээний үзүүлэлтүүдийн мэдээллийг ашиглав. БСХШ-ийг олон 
улсын байгууллагуудын хамтран гаргасан 2009 оны шалгуураар (>3 
шалгуур) үнэлэв. ҮРА, 8РА-ийн хэмжээгээр нь квартилаар ^ 1 ^ 4 )  
дөрвөн бүлэг болгов. Статистик боловсруулалтыг 8Р88^26 ашиглан Т 
тест, олон хүчин зүйлийн логистик регресс (ОК, С1 95%), КОС (А^С)- 
ийн аргаар хийж гүйцэтгэв. Үр дүн: Судалгаанд оролцогсдын дундаж 
нас 30.5±3.9 жил, БЖИ 25.1 кг/м2, 49.5% эрэгтэй байв. БСХШ (п=531)- 
тэй бүлгийг өөрийн эрүүл мэндийг харьцангуй эрүүл гэж үнэлсэн, эмнэл 
зүйн тодорхой өвчнөөр оношлогдоогүй (п=979) бүлэгтэй (хяналтын) 
харьцуулахад ҮРА, 8РА-ийн түвшин өндөр байсан (р<0.0001) бөгөөд 
БСХШ-тэй эрэгтэйд ҮРА, эмэгтэйд 8РА хэмжээ илүү өндөр байв 
(р<0.0001). ҮРА-ийн ^ 4  бүлэг эрэгтэйд 4.611 (95% С1=2.394-9.591), 
эмэгтэйд 2.253 (95% С1=1.097-3.912) байсан нь БСХШ-тэй ихээхэн 
хамааралтай байв (р<0.001). Логистик регрессийн шинжилгээгээр 
БСХШ-тэй эрэгтэй, эмэгтэй хүмүүсийн ҮРА ихсэлтэд БТ (Р=0.325, 
р<0.0001), (Р=0.338, р<0.003) илүү нөлөөтэй байв. БСХШ-ийг \Р А  болон 
8РА-ийн урьдчилан таамаглах утгыг тодорхойлоход А ^С утга нь ҮРА
0.790 (95% С1=0.750-0.831), 8РА 0.401 (95% СР=0.351-0.451) (бүх үр дүн 
ач холбогдолтой байв р<0.001) байсан ба ҮРА-ийн таамаглах утга бусад 
үзүүлэлтүүдээс илүү өндөр байлаа. Дүгнэлт: 1. БСХШ-тэй хүмүүсийн 
дотор, гадар өөх эдийн хэмжээг эрүүл хүмүүстэй харьцуулахад БСХШ- 
тэй эрэгтэй хүмүүсийн ҮРА-ийн хэмжээ хамгийн их байв. 2. БСХШ-тэй 
аль ч хүйсийн хүмүүст ҮРА нь илүү хүчтэй таамаглах хүчин зүйл болж 
байсан бол 8РА-ийн хэмжээ нь ҮРА-тай харьцуулахад илүү хамгаалах 
хүчин зүйл болж байна. 3. БСХШ-тэй хүмүүсийн ҮРА-ийн хэмжээнд 
БЖИ, ТГ, БТ зэрэг үзүүлэлтүүд илүүтэй нөлөөлж байгаа нь ажиглагдлаа.

Үндэслэл: ДЭМБ-ын 2019 онд гаргасан мэдээллээс 
үзэхэд 2030 он гэхэд дэлхийн 5 эмэгтэй тутмын 1, 7 
эрэгтэй тутмын 1 нь таргалалттай байх хандлагатай 
байна1 хэмээн мэдээлсэн. Илүүдэл жин ба таргалалтын

тархалт манай улсын бүх насны бүлэгт өндөр байгаа 
ч 15-49 насны хүн амын дунд түгээмэл тохиолддог 
бөгөөд 2010 онд хийсэн хоол тэжээлийн IV судалгааны 
түвшингээс өнөөгийн түвшин нэмэгдсэн байна.



Тодруулбал, 2010 онд 15-49 насны эмэгтэйчүүдийн 
32.9% илүүдэл жин ба таргалалттай байсан бол уг 
үзүүлэлт 40 хувиар нэмэгдсэн байна. 15-49 насны 
эрэгтэйчүүдийн дунд 2016 оны үр дүнг 2010 онтой 
харьцуулахад эрс нэмэгдэж (76%), 2 эрэгтэй тутмын 1 
нь илүүдэл жинтэй эсвэл таргалалттай байна2 хэмээн 
үр дүн гарсан байна.

Өөх тосны үндсэн хэсэг болох глицерин, 
тосны хүчил, холестерол нь бодис, энергийн солилцоо, 
эсийн бүрэн бүтэн байдал зэрэгт чухал үүрэг 
гүйцэтгэдэг. Гэсэн хэдий ч хэвийнээс өндөр байвал 
биеийн гадар өөхөн эдийн талбай (8РА), дотор өөхөн 
эдийн талбай (ҮРА) ихсэж таргалалтыг үүсгэдэг.3 8РА, 
ҮРА нь эрэгтэй эмэгтэй хүмүүсийн хувьд ялгаатай 
тархалттай байдаг. Эмэгтэй хүмүүсийн хувьд өөх 
тос нь 8РА байдлаар илүү хуримтлагдах хандлагатай 
байдаг бөгөөд хуримтлал нь хэвлий, гуя, нуруу хэсэгт 
их байдаг.4 Энэ нь голчлон эстроген даавар болон 
липопротеин липазагийн идэвхээс хамаардаг. 8РА 
хуримтлал нь нөхөн үржихүйн насны эмэгтэйчүүд, 
жирэмсэн үе, төрсний дараах үеүдэд нэмэгддэг.4-5 
Эсрэгээр эрэгтэйчүүдэд ҮРА илүү их хуримтлагдах 
хандлагатай бөгөөд энэ нь глюкокортикоид болон 
андроген дааврын идэвхээс хамаарч их бие болон 
биеийн дээд хэсэгт хуримтлагддаг байна.6

Илүүдэл жин, таргалалт нь өөх тосны хэмжээ 
эрүүл мэндэд эрсдэл учруулахуйц их байх хэмээн 
тодорхойлогддог бөгөөд биеийн жингийн индекс 
(БЖИ) 25 кг/м2-аас дээш байвал илүүдэл жинтэй, 30 
кг/м2-аас дээш бол таргалалт гэж тооцогддог7 хэмээн 
нэгдсэн үндэсний байгуулга мэдээлсэн ба БЖИ болон 
бүсэлхийн тойргийг (БТ) таргалалтыг үнэлэхэд өргөн 
ашигладаг үзүүлэлт юм. Гэсэн хэдий ч БЖИ нь биед 
агуулагдах өөх тосны хэмжээг бүрэн тодорхойлдоггүй 
бөгөөд энэ нь нас, хүйс, үндэстэн ястан, булчингийн 
масс зэргээс хамаардаг.8 Мөн БТ нь төвийн таргалалтыг 
тодорхойлж болох ч биеийн өөхний эдийн тархалтыг 
хангалттай тодорхойлдоггүй тул 8АТ болон УАТ 
хэмжээг ялган оношлох боломжгүй байна.9

БСХШ-ийн тодорхойлолтыг анх 1998 онд 
ДЭМБ-аас гаргаж байсан ба 2009 онд Чихрийн 
шижингийн олон улсын холбоо, Америкийн зүрхний 
холбоо болон Зүрх, уушги, цус судлалын үндэсний 
институт (А^А/ЫНЬВ1)-ийн гаргасан бүсэлхийн 
тойрог, артерийн даралт, ТГ, ИНЛП, цусан дах глюкозын 
хэмжээ зэрэг 5 үзүүлэлтийн аль 3 болон түүнээс дээш 
илрэхэд БСХШ-тэй гэж оношилно10 хэмээсэн ба өдгөө 
уг тодорхойлолд үндэслэн БСХШ-ийг оношилж байна. 
БСХШ нь элэг өөхлөх, цөс чулуужих өвчин, нойрон 
дунд амьсгал тасалдах хамшинж, тулай, булчин, 
араг ясны эмгэг зэрэг халдварт бус архаг эмгэгтэй 
холбоотой байдаг. БСХШ-тэй хүмүүс зүрх судасны 
эмгэгээр 2 дахин, чихрийн шижингээр 5 дахин илүү 
өвчилж болохыг тогтоосон11 ба БСХШ нь зүрх судасны 
өвчин, чихрийн шижинг эрт илрүүлэх эмнэлзүйн 
маркер болгон эмнэлзүйд ашиглаж байна.12,13

Зорилго: БСХШ-тэй насанд хүрсэн хүмүүсийн
гадар болон дотор өөхөн эдийн талбайг өөх тосны 
солилцооны үзүүлэлтүүдтэй холбон судлах.

Зорилт:
1. БСХШ-тэй хүмүүсийн дотор, гадар өөх, нийт 

өөхөн эдийн талбайг эрүүл хүмүүстэй харьцуулан 
судлах.

2. БСХШ-тэй хүмүүст дотор болон гадар өөхний 
талбайг хүйс хооронд харьцуулан судлах.

3. Өөхөн эдийн талбай болон антропометрийн 
үзүүлэлт, цусны сийвэнгийн өөх тосны 
үзүүлэлтүүдийг ашиглан БСХШ үүсэхэд 
нөлөөлөх олон хүчин зүйлийн эрсдэлийг үнэлэх.

Арга, аргачлал: Энэхүү судалгааг АШУҮИС-ийн 
Судалгаа Ёс Зүйн Хяналтын Хорооны зөвшөөрөл 
(2024/3-09), “^ ^ К А  МопдоИа” эрт илрүүлгийн төвийн 
судалгааны ёс зүйн хорооны зөвшөөрөл (53/13)-өөр 
2023 оны 09-р сараас 2024 оны 02-р сарын хооронд эрт 
илрүүлэх үзлэгийн багц шинжилгээнд хамрагдсан 1511 
хүний ерөнхий мэдээлэл, антропометрийн үзүүлэлтүүд 
(жин, өндөр, БТ, систолын даралт, диастолын даралт, 
БЖИ-ийг кг/м2 байдлаар тооцоолсон), ̂ ЕХА-Эиа1 х-гау 
аЪкогрНотеИу-аар нурууны ̂ 2-Ь3 нугаламын түвшинд 
зүслэгээр өөхний хэмжээг тодорхойлж "УРА, 8РА, 
нийт өөхөн эдийн талбайн хэмжээ (ТРА), У/8 харьцааг 
тодорхойлж, биохимийн шинжилгээний үзүүлэлтүүдэд 
триглицерид (ТГ), нийт холестерол (НХ), бага нягттай 
липопротеин (БНЛП), их нягттай липопротеин 
(ИНЛП), глюкозжсон гемоглобин (ИЪА1с) гэх зэрэг 
мэдээллийг судалгаанд ашиглав. Бодисын солилцооны 
хамшинж (БСХШ)-ийг Чихрийн шижингийн олон 
улсын холбоо болон АНА/ЫН^В1 гаргасан Иагтотг- 
т §  сп1епа-ийн тодорхойлолтод үндэслэн БТ эрэгтэй 
>94, эмэгтэй >82, ТГ>150 мг/дл, ИНЛП эмэгтэй<40 
мг/дл, эрэгтэй <50 мг/дл, артерийн даралт >130/85 
мм.м.у.б, цусан дахь глюкозын хэмжээ >100 мг/дл 
зэрэг 5 үзүүлэлтийн 3 болон түүнээс дээш үзүүлэлт 
илэрсэн хүмүүсийг БСХШ-тэй бүлэгт хамруулав. \РА , 
8РА-ийн хэмжээгээр нь квартилаар ^ 1 ^ 4 )  дөрвөн 
бүлэг болгов. Статистик боловсруулалтыг 8Р88^26 
программ ашиглан Т тест, А^ОУА, нэг болон олон 
хүчин зүйлийн логистик регресс (ОК, С1 95%), КОС 
(А^С) шинжилгээний аргаар гүйцэтгэв.

Үр дүн: Судалгаанд оролцогсдын 49.5% (п=749) нь 
эрэгтэй, 50.1% (п=762) нь эмэгтэй, нийт дундаж насжилт 
30.5±3.9 жил байсан нь хүйс хооронд хамааралтай 
байв (р<0.05). Судалгааны оролцогсдын биеийн 
ерөнхий болон биохимийн зарим үзүүлэлтүүдийг 
хүйс хооронд харьцуулан судлахад систолын даралт, 
диастолын даралт, БТ, ИЪА1с, ТГ, НХ, ИНЛП, БНЛП, 
У/8 харьцаа, ТРА зэрэг үзүүлэлтүүд нь статистик ач 
холбогдол бүхий ялгаатай байлаа (р<0.0001). Мөн ҮРА 
хэмжээ нь эрэгтэйд 135.7±70.6 см2, эмэгтэйд 63.8±39.6 
см2 (р<0.0001), 8РА хэмжээ эрэгтэйд 212.3±115.3 см2, 
эмэгтэйд 189.9±104.9 см2 (р<0.03) тодорхойлогдсон 
нь ач холбогдол бүхий ялгаатай байсан бөгөөд 
эрэгтэй хүмүүст 8РА, ҮРА хэмжээ нийт оролцогсдын 
болон эмэгтэй хүмүүсийн дундаж утгаас өндөр 
тодорхойлогдов. (Хүснэгт 1)



Хүснэгт 1. Судалгаанд хамрагдагсдын биеийн ерөнхий болон 
биохимийм үзүүлэлтүүдийг харьцуулсан дүн

Үзүүлэлтүүд Бүгд
(п=1511)

Эрэгтэй
(п=749)

Эмэгтэй
(п=762) Р утга

Нас (жил) 30.5±3.9 30.4±4.1 30.6 3.8 0.05
БЖИ (кг/м2) 25.1±5.1 26.7±4.8 23.3±4.7 0.06
БТ (см) 116.3±18.6 97±13.5 84±12 0.002
Систолын даралт (мм м.у.б) 116.3±18.6 124.8 ±18 107.9±15 0.0001
Диастолын даралт (мм м.у.б) 90.4±14.3 75.7±10.6 71.1 ±9.3 0.0001
НЪА1с (%) 5.6±0.7 5.7±0.8 5.5±0.5 0.0001
ТГ (мг/дл) 121.4±95 157.1±112.2 86.2±53.8 0.0001
НХ (мг/дл) 181.3±32.7 188.3±35 174.4±28.7 0.0001
ИНЛП (мг/дл) 50.3±13.9 43.8±11.3 56.7±13.3 0.0001
БНЛП (мг/дл) 106.8±30.8 113.4±33.7 100.3±26.2 0.0001
^РА (см2) 99.5±67.5 135.7±70.6 63.8±39.6 0.0001
8РА (см2) 201±110.7 212.3±115.3 189.9± 104.9 0.03
V ?  харьцаа 0.5±0.3 0.69±0.29 0.35±0.14 0.0001
ТРА (см2) 301.1±162.4 349.3±172.4 253.7±136.3 0.0001

Тайлбар: Судалгаанд оролцогсдын биохимийн зарим үзүүлэлтийн тоон 
мэдээллийг дундажутга±стандарт хазайлт (Меап±8^)-аар илэрхийлэв. 

ҮРА-Дотор өөхөн эдийн талбай, 8РА-Гадар өөхөн эдийн талбай, ТРА-Нийт өөхөн эдийн талбай

Судалгаанд оролцогсдыг хүйс болон БЖИ- 
ээр нь ангилан ҮРА, 8РА, ТРА, У/8 харьцааг хяналт 
(п=979) болон БСХШ (п=532)-тэй хүмүүст харьцуулан 
судлахад "УРА хэмжээ эрэгтэй хүмүүсийн эрүүл бүлэгт 
107.1±61.9 см2, БСХШ-тэй бүлэгт 164.5±67.1 см2 
(р<0.0001), эмэгтэй хүмүүсийн эрүүл бүлэгт 54.7±32.3 
см2, БСХШ-тэй бүлэгт 99.1±45.7 см2 (р<0.0001) 
илэрсэн нь БСХШ-тэй эрэгтэй хүмүүсийн АРА-ийн 
хэмжээ эрүүл болон БСХШ-тэй эмэгтэй хүмүүсийн 
дундаж утгаас өндөр байгааг харуулж байна. Эмэгтэй

хүмүүсийн 8РА хэмжээ эрүүл бүлэгт 165.5±88.6 
см2, БСХШ-тэй бүлэгт 283.6±110.6 см2 (р<0.0001) 
тодорхойлогдсон нь БСХШ-тэй эмэгтэй хүмүүсийн 
8РА хэмжээ бусад бүлгийн дундаж хэмжээнээс өндөр 
тодорхойлогдов. БЖИ>24 эрэгтэй хүмүүсийн АРА 
хэмжээ БСХШ-тэй бүлэгт 175.5±63.3 см2, эмэгтэй 
хүмүүсийн 8РА хэмжээ БСХШ-тэй бүлэгт 311.8±107.4 
см2 илэрсэн нь бусад бүлгийн дундаж утгаас хамгийн 
өндөр тодорхойлогдсон байлаа (р<0.0001). (Хүснэгт 2)

Хүсмэгт 2. Судалгаамд оролцогсдыг хүйс, БЖИ-ээр амгилам УРА, 8РА, ТРА, 
У/8 харьцааг эрүүл болом БСХШ-тэй хүмүүст харьцуулсам дүм

Үзүүлэлт
Эрэгтэй Эмэгтэй

Эрүүл БСХШ Р утга Эрүүл БСХШ Р утга
Бүгд п=375 п=374 п=604 п=158
^РА (см2) 107.1±61.9 164.5±67.1 0.0001 54.7±32.3 99.1±45.7 0.0001
8РА (см2) 171.5±96.8 253.6±117.6 0.0001 165.5±88.6 283.6±110.6 0.0001
ТРА (см2) 279.9±150.6 418.8±164.9 0.0001 220.2±113.8 382.6±139.7 0.0001
V ?  харьцаа 0.67±0.3 0.7±0.3 0.25 0.34±0.1 0.36±0.1 0.13
БЖИ<25

С8чот-НIIС п=52 п=443 п=36
^РА (см2) 58.8±34.3 96.6±46.1 0.0001 43.5±20.2 62.1±21.9 0.0001
8РА (см2) 94.3±48.1 136.7±53.3 0.0001 131.9±51.1 188.4±53.8 0.0001
ТРА (см2) 152.8±75.6 233.3±90.8 0.0001 175.1±65.4 250.5±64.2 0.0001
V ?  харьцаа 0.7±0.4 0.72±2.2 0.56 0.34±0.1 0.35±0.1 0.58
БЖИ>25 п=206 п=322 п=161 п=121
^РА (см2) 146.7±50.4 175.5±63.3 0.0001 85.4±38.8 110.1±44.7 0.0001
8РА (см2) 234.3±79.7 272.4±79.5 0.0001 257.8±10.4 311.8±107.4 0.0001
ТРА (см2) 384.3±111.4 448.8±154.4 0.0001 344.3±126.1 421.9±131.8 0.0001
V ?  харьцаа 0.66±0.2 0.7±0.2 0.08 0.35±0.1 0.37±1.4 0.53

Тайлбар: УЕА-Дотор өөхөн эдийн талбай, 5ЕА-Гадар өөхөн эдийн талбайн, ТЕА-Нийт өөхөн эдийн талбай



Хүйс, БЖИ-ээр ангилан ҮРА, 8РА болон 
БСХШ хоорондын хамаарлыг судлан үзэхэд эхний ^1 
бүлэгтэй ^4 бүлгийг харьцуулахад ОК (95% С1) утга 
эрэгтэйд 4.611 (2.394-9.591), эмэгтэйд 2.253 (1.097- 
3.912) байсан нь эрэгтэй, эмэгтэй хүмүүсийн хувьд

УРА нь БСХШ-ийн эрсдэлтэй ихээхэн хамааралтай 
байв (р<0.001). Харин 8РА-ийн хэмжээ эрэгтэйд 1.031 
(0.512-2.078), эмэгтэйд 0.531 (0.338-1.013) байгаа 
нь БСХШ-ийн хамгаалах хүчин зүйл болдог байна 
(Хүснэгт 3).

Хүснэгт 3. БСХШ-тэй хүмүүст УРА, 8РА-г хүйс 
хооронд харьцуулан судалсан дүн

Үзүүлэлт
Эрэгтэй Эмэгтэй

п ОК (95% С1) п ОК (95% С1)
8РА

95 1 39 1
^2 93 1.348 (0.762-2.319) 41 0.842 (0.478-1.312)

^3 93 1.189 (0.626-2.227) 40 0.627 (0.423-1.098)
^4 94 1.031 (0.512-2.078) 38 0.531 (0.338-1.013)
Р утга 0.127 0.062

УРА
95 1 39 1

^2 93 1.636 (1.072-3.811) 41 1.198 (0.924-2.438)

^3 93 3.116 (1.284-5.621) 40 1.401 (1.003-2.893)
^4 94 4.611 (2.394-9.591) 38 2.253 (1.097-3.912)
Р утга 0.001 0.001

Тайлбар: БСХШ-тэй (п=532) хүмүүсийг хамруулав. 
Эрэгтэй: 5ЕА: (<172.94), ^ 2  (172.95-), ^ 3 (231.66-), ^ 4 (306.12<);

УЕА: ^ 1 (< 112.53), ^ 2  (112.54-), ^ 3  (161.56-), ^ 4 (207.16<) 
Эмэгтэй: 5ЕА: ^ 1 (<209.95), ^ 2  (209.96-), ^ 3  (264.27-), ^ 4 (324.43<);

УЕА: ^ 1 (<64.16), ^ 2  (64.17-), ^ 3 (85.48-), ^ 4 (134.49<)

БСХШ-тэй хүмүүсийн ҮРА, 8РА хэмжээнд (Р==-0.65, р<0.05), БТ (Р=0.326, р<0.05), БС
биеийн ерөнхий, биохимийн зарим үзүүлэлтүүдийн 
нөлөөллийг логистик регрессийн шинжилгээгээр 
БСХШ-тэй эрэгтэй хүмүүсийн УРА-ийн хэмжээнд 
БЖИ (Р=0.295, р<0.05), ТГ (Р=0.06, р<0.05), ИНЛП

эмэгтэй хүмүүсийн УРА-ийн хэмжээнд БЖИ (Р=0.319, 
р<0.05), ТГ (Р=0.091, р<0.05), БТ (Р=0.338, р<0.05) 
зэрэг үзүүлэлтүүдэд нөлөөлөл ажиглагдлаа (Хүснэгт 
4).

Хүснэгт 4. БСХШ-тэй хүмүүсийн УРА, 8РА-ийн хэмжээнд биеийн 
ерөнхий болон биохимийм зарим үзүүлэлтүүдийн үзүүлэх нөлөөг логистик 

регрессийн шимжилгээгээр үмэлсэм дүм

Бүгд
Эрэгтэй Эмэгтэй

Р утга ОК (95% С1) Р уа1и Р утга ОК (95% С1) Р уа1и
УРА

БЖИ 0.295 4.22 (2.45-6.01) 0.0001 0.319 2.948 (0.93-4.97) 0.005
ТГ 0.103 0.06 (0.02-0.09) 0.008 0.159 0.091 (0.02-0.15) 0.007
ИНЛП -0.105 -0.65 (-1.14- -0.16) 0.01 0.005 0.019 (0.47-0.51) 0.94
БТ 0.326 1.78 (1.14-2.42) 0.0001 0.338 1.373 (0.47-2.26) 0.003

Тайлбар: БСХШ-тэй эрэгтэй, эмэгтэй хүмүүсийн УЕА-ийн хэмжээнд БЖИ, ТГ, ИНЛП, НЪА1с, 
БТ зэрэг үзүүлэлтүүдийн нөлөөллийг шугаман регрессийн шинжилгээгээр тодорхойлов.

БСХШ-тэй болон эрүүл бүлгийн хүмүүсийн 
УРА, 8РА-ийн хэмжээг харьцуулан А^С (95% С1) 
утгыг тодорхойлоход "УРА-ын А^С 0.790 (0.750-0.831)

(р<0.0001), 8РА-ын А Ш  0.401 (0.351-0.451) (р<0.0001) 
байв (Зураг 1).



Зураг 1. КОС шинжилгээгээр БСХШ-тэй болон 
эрүүл бүлгийн УРА, 8БА-ийн хэмжээг харьцуулан 

А ^С  утгыг тодорхойлох.

Хэлцэмж: ҮРА болон 8РА хэмжээ өндөр байх нь 
инсулины дөжрөл, элэгний өөхлөлт, БСХШ, цусны 
даралт ихсэх зэрэг хэд хэдэн өвчнүүдтэй холбоотой 
байдаг бөгөөд судалгаагаар ҮРА-ын хуримтлал нь 
бодисын солилцооны эрсдэл болон нас баралтыг 
нэмэгдүүлдэг бол 8АТ-ийн хуримтлал нь инсулины 
мэдрэг байдлыг сайжруулж, ЧШХШ-2 эрсдлийг 
бууруулдаг болохыг онцолсон байна14. Чен Рүй-хуа 
(2024) нарын 2107 хүнийг хамруулсан судалгаагаар 
ҮРА хэмжээ эрэгтэйд 110.07±42.74 см2, эмэгтэйд 
95.04±33.59 см2 (р<0.001), 8РА хэмжээ эрэгтэйд 
184.81±64.48 см2, эмэгтэйд 194.45±72.55 см2
тодорхойлогдсон15 нь эрэгтэй хүмүүсийн ҮРА, эмэгтэй 
хүмүүсийн 8РА хэмжээ өндөр тодорхойлогддог байна.

Хантиан Ли (2024) нарын судалгаагаар 
ҮРА хэмжээ эрүүл бүлэг (п=79)-т 79.54±30.23 см2, 
БСХШ (п=79)-тэй бүлэгт 134.58±41.27 см2 (р<0.001), 
8РА хэмжээ эрүүл бүлэгт 174 см2 (130-204), БСХШ- 
тэй бүлэгт 235 см2 (205-276) (р<0.001)16 байгаа нь 
БСХШ-тэй бүлэгт ҮРА, 8РА хэмжээ илүү өндөр 
тодорхойлогдсон байна. Хийш 2Ьапд (2022) нарын 
1388 хүнийг хамруулсан судалгаагаар БСХШ-тэй 
хүмүүсийн "УРА, 8РА-ийн хэмжээг 4 квартилд хуваан 
хүйсээр нь ангилан логистик регрессийн шинжилгээ 
хийхэд ҮРА-ийн ̂ 1  бүлгийг ̂ 4  бүлэгтэй харьцуулахад 
ОК (95% С1) утга эрэгтэйн 6.537 (3.394-12.591), 
эмэгтэй 3.364 (1.898-5.962) байсан бөгөөд \Р А  хэмжээ 
БСХШ-ийн эрсдэлийг таамаглах утга өндөртэй, 8РА- 
ийн ОК (95% С1) утга эрэгтэйн 1.031 (0.512-2.078), 
эмэгтэй 0.531 (0.338-1.013) байсан16 нь хамгаалах 
хүчин зүйл болж байв. Хэвлийн хөндийн эрхтнүүд 
орчим ҮРА хуримтлагдах нь макрофаг, преадипоцит, 
инсулины дөжрөл, БСХШ өдөөх үрэвслийн процесстой 
холбоотой учир БСХШ үүсэх эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг 
бол 8РА хуримтлагдах нь сөрөг нөлөө бага бөгөөд 
БСХШ-ээс хамгаалах хүчин зүйл болдог байна.17,18 8РА 
таргалалттай хүмүүст ҮРА таргалалттай эсэхээс үл 
хамааран ЗСӨ өртөх магадлал бага байдаг.19

Дүгнэлт:
1. БСХШ-тэй хүмүүсийн дотор, гадар өөх эдийн 

хэмжээг эрүүл хүмүүстэй харьцуулахад БСХШ- 
тэй эрэгтэй хүмүүсийн ҮРА-ийн хэмжээ хамгийн 
их байв (р<0.001).

2. БСХШ-тэй аль ч хүйсийн хүмүүст ҮРА нь 
илүү хүчтэй таамаглах хүчин зүйл болж байсан 
(ОК=4.611, р<0.001) бол 8РА-ийн хэмжээ нь 
ҮРА-тай харьцуулахад илүү хамгаалах хүчин 
зүйл болж байна (ОК=1.031, р>0.05).

3. БСХШ-тэй хүмүүсийн ҮРА-ийн хэмжээнд БЖИ, 
ТГ, БТ зэрэг үзүүлэлтүүд илүүтэй нөлөөлж байгаа 
нь ажиглагдлаа (р<0.05).
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Мипкк-Егйепе Ш, Өйтаа Т1, 8о1опдо Тз1, Сапскжед 81, Едзкщ1еп С1, 

Атг В2, Апипаа А 2, ^а^скаа С2, Ти1даа 81, МипккТзеТзед З1
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Ваек§гоипй: ОЪекйу, екреааПу сеп1га1 оЪекйу, 8̂ а ш к  Ъас1ог Ъог поп-соттитсаЪ1е сЪготс Шзеазез 8исЪ а8 йузИр- 
Ыет^а, !уре 2 ШаЪе1е8 теИЪш (Т2^М), сагйю^а^сЫаг &8еа8е8 (СҮЭ), апй те1аЪоИс 8упйготе (Ме!8).
А1ш: 81ийу Ше а88оааНоп Ъе1тееп !Ъе 8иЪсШапеои8 Ъа! агеа (8РА) апй ^^8сега1 Ъа! агеа (ҮРА) ^ИЪ ИрЫ те1аЪоИ8т 
рагате!ег8 ш айиЬ8 ^ИЪ Ме!8.
Ма1епа18 апй Ме!ЬоЙ8: ^а!а Ргот 1511 рагйарапН ^Ъо ^^8Ъей !Ъе ^ ^ К А  МопдоИа’ А  ̂НеаЪЪ 8сгееп1пд сеп!ег 
Ъе!гееп 8ер!етЪег 2023 апй РеЪгиагу 2024, тсЫйшд депега1 ^п&гтаНоп, ^ЕХА фиа1 Х-гау АЪ80грИоте!гу), апй 
ЪюсЪетюа1 апа1у8^8 ге8иЪ8, теге и8ей. Ме!аЪо1ю 8упйготе (Ме8) теа8 а88е88ей Ъа8ей оп !Ъе ЪагтоЫгтд сп1епа 2009 
(>3 сп1епа). ҮРА апй 8РА теге саЫдопгей т й  Роиг дгоир8 ш т §  ^иаЪЛе^ ^ 1 ^ 4 ) .  81аИ8Йса1 апа1у8^8 теа8 регРогтей 
и8тд 8Р88 ^26, тсЫ й тд  Т-!е8!8, ти1Ир1е 1од18Ис гедге88юп (ОК, 95% С1), апй КОС (АТО) апа1у8^8.
Ке8иЬ8: ТЪе а^егаде аде оР !Ъе раЫарапЫ та8 30.5±3.9 уеаг8, а ВМ1 оР 25.1 к § /т2, апй 49.5% теге та1е. ТЪе
дгоир да!Ъ Ме!8 (п=531) Ъай 8щЫИсапНу ЫдЪег 1е̂ е18 оР ҮРА апй 8РА сотрагей !о !Ъе дгоир !Ъа! га!ей !ЪеЪ ЪеаЪЪ а8 
ге1а1тее1у ЪеаЬЪу апй Ъай по с1штеа1 Ыа§по8^8 (п=979) (соп!го1 дгоир) (р<0.0001), та1е8 8Ъодап§ Ъ1§Ъег ҮРА апй
1ета1е8 8Ъодап§ Ъ1§Ъег 8РА (р<0.0001). ТЪе ^ 4  дгоир 1ог ҮРА Ъай а 8щтИсаЫ а88оааИоп Ме!8 т  та1е8 (4.611,
95% С1=2.394-9.591) апй 1ета1е8 (2.253, 95% С1=1.097-3.912) (р<0.001). ^ о ^ Н с  ге§ге88юп апа1у8^8 8Ъотей !Ъа! т -  
сгеа8ей \"РА теа8 тоге 8!гоп§1у а88оаа1ей Ме!8 т  та1е8 (Р=0.325, р<0.0001) апй 1ета1е8 (Р=0.338, р<0.003) !Ъап
ВМ1. ТЪе А Ш  Рог ргейюИпд Ме!8 теа8 0.790 (95% С1=0.750-0.831) Рог ̂ РА апй 0.401 (95% С1=0.351-0.451) 1ог 8РА, 
да!Ъ а11 ге8иЪ8 Ъет§ 81аН8Нса11у 8щтИсап1 (р<0.001). ҮРА Ъай а ЫдЪег ргеЫЫгее ^аЫе сотрагей !о о!Ъег тагкег8. 
Сопс1и81оп: 1п ЪеаЬЪу т е п  ̂ ИЪ теЫЪоИс 8упйготе, ҮРА ̂ 8 тоге ргот1пепИу йейпей, ^ЪИе 8РА ̂ 8 Ъ1§Ъег т  ЪеаЬЪу 
^о теп . 8тсе ҮРА ̂ 8 а ЪеИег ргейюйг о! теЫЪоИс 8упйготе !Ъап 8РА, Ъ Ысгеа8е8 !Ъе ш к  о! Ы8еа8е8 8исЪ а8 сагйю- 
^а8си1аг Ы8еа8е8 апй !уре 2 ЫаЪе1е8 Ы теп , ^Ъегеа8 8РА ш ̂ о т е п  8егуе8 а8 а рш1ес1Ае !ас!ог.

КеутеогЙ8: ОЪе^Ъу, Сагйю^а^сЫаг Ы8еа8е, ^^рЫ теЫ ЪоЫ т


