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Үндэслэл: Бодисын солилцооны хам шинж (БСХШ)-ийн 

үед сийвэн болон буйлны шингэн дэх үрэвслийн медиатор болох 
адипокин ба глюкозийн түвшин нэмэгдэх, исэлдлийн стрессийн 
нөлөөгөөр  шүдний тулгуур эдийн үрэвсэл (ШТЭҮ)-ийг хүндрүүлдэг 
нь олон улсын судалгаануудын үр дүнгээр батлагдсаар байна. 
Зорилго: Бодисын солилцооны хамшинжийн зарим үзүүлэлтийг 
шүдний тулгуур эдийн үрэвсэлтэй холбон судлах. Арга, аргачлал: 
Тус агшингийн судалгааг 2023.12 сараас 2024.02 сарын хооронд 
АШУҮИС-ийн Нүүр Ам Судлалын Төв Эмнэлгийн Шүдний тулгуур 
эд, сувгийн эмчилгээний тасагт үйлчлүүлсэн 30-55 насны нийт 
53 хүнийг хамруулав. Шүдний тулгуур эдийн байдлыг үнэлэхдээ 
хэмжүүрт сэтгүүр ашиглан шүд тус бүрийн 6 талын эмнэл зүйн 
холбоосын түвшинд (ЭХТ, мм) үндэслэн 3 бүлэг (эрүүл, I-II 
зэргийн ШТЭҮ, III-IV зэргийн ШТЭҮ) болгон хуваав. БСХШ-ийг 
үнэлэхдээ бүсэлхийн тойрог (см), биеийн жингийн индекс (БЖИ, 
кг/м2), систол болон диастолын даралт (мм м.у.б.), захын цусан 
дах триглицерид (ТГ, ммоль/л), их нягттай липопротейд (ИНЛП, 
ммоль/л), өлөн үеийн глюкоз (ӨҮГ, ммоль/л), С-урвалжит уургийн 
(мг/л) түвшинг тодорхойлсон. Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсадын 
дундаж нас 39.2±5.21; 18.87% (n=10) нь эрэгтэй байв. БСХШ 
судалгаанд хамрагдсадын 20.75%-д (n=11) илрэв. Эрүүл бүлэг 
(n=21), I-II зэргийн ШТЭҮ-тэй бүлэг (n=17), III-IV зэргийн ШТЭҮ-тэй 
бүлэг (n=15)  хооронд систол болон диастолын даралт (p<0.01), 
БЖИ (p<0.001), бүсэлхийн тойрог (p<0.001), ТГ (p=0.006),  ӨҮГ 
(p=0.012)-ийн дундаж үзүүлэлт статистик үнэн магадлал бүхий 
ялгаатай байв.  Корреляцийн шинжилгээгээр систол болон 
диастолын даралт (r=0.51, p<0.001), БЖИ (r=0.62, p<0.001), 
бүсэлхийн тойрог (r=0.72, p<0.001), ТГ (r=0.31, p=0.024), өлөн 
үеийн глюкоз (r=0.38, p=0.005) нь ШТЭҮ-ийн зэрэгтэй шууд 
хамааралтай байв. Регрессийн шинжилгээгээр бүсэлхийн тойрог 
(OR=0.09, p=0.025), ӨҮГ (OR=0.06, p=0.002), ТГ (OR=0.13, p=0.004) 
лавламж хэмжээнээс ихсэх нь ШТЭҮ хүндрэхэд нөлөөлж байгаа 
нь ажиглагдлаа. Дүгнэлт: Бодисын солилцооны хамшинжийн 

үзүүлэлтүүд болох бүсэлхийн тойрог, өлөн үеийн 
глюкоз, триглицерид ихсэх нь шүдний тулгуур 
эдийн үрэвсэл хүндрэхэд нөлөөлж байна.

Үндэслэл: Шүдний тулгуур эдийн үрэвсэл 
(ШТЭҮ) нь олон төрлийн эмгэг төрүүлэгч нян, тэр 
дундаа грам сөрөг агааргүйтэн нянгийн хуримтлал 
ба эзэн биеийн дархлааны хариу урвалын 

харилцан үйлчлэлийн дүнд шүдийг тойрон тулж 
байрладаг эдүүдийн бүтэц, үйл ажиллагааны 
алдагдлаар илэрдэг халдварт, үрэвсэлт өвчин 
бөгөөд шүдгүйдлийн тэргүүлэх шалтгааны нэг 
юм1-3. Олон тооны тархвар зүйн судалгаагаар 
ШТЭҮ нь зүрх судасны өвчнүүд (ЗСӨ), чихрийн 
шижин хэвшинж 2 (ЧШХШ2), ревматойд артрит 
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болон бодисын солилцооны хамшинж (БСХШ) 
зэрэг өвчнүүдтэй холбоо хамааралтай гэдгийг 
нотолсоор байна4,5. 

БСХШ нь төвийн таргалалт, цусан дах 
глюкозын ихсэлт, өөх тосны өөрчлөлт, тэр дундаа 
триглицерид (ТГ)-ийн ихсэлт болон их нягттай 
липопротейд (ИНЛП)-ийн багасалт, артерийн 
даралт ихсэлт зэрэг бодисын солилцооны 
хямралаар илэрдэг архаг өвчин6. БСХШ нь ШТЭ-
ийн байдалд шууд болон шууд бус олон тооны 
замаар нөлөөлдөг бөгөөд, тэр дундаа өөхний 
эсээс ялгарах адипокиний түвшин нэмэгдэх, захын 
цусан дах үрэвслийн цитокин, чөлөөт өөхний 
хүчлийн агууламж ихсэх, гипергликеми зэрэг нь 
ШТЭ-ийн байдалд сөргөөр нөлөөлдөг байна7,8. 
БСХШ илэрсэн хүмүүсийг тус хам шинж илрээгүй 
хүмүүстэй харьцуулахад ШТЭҮ үүсэх магадлал 
2.6 дахин их бөгөөд БСХШ-ийн олон шинж илрэх 
нь ШТЭҮ-ийг хүндрүүлдэг гэдгийг судлаачид 
тодорхойлсон байна9. Манай оронд БСХШ 
болон ШТЭҮ хоорондын хамаарлыг судалсан 
судалгааны ажил хараахан хийгдээгүй бөгөөд 
БСХШ-ийн эмнэл зүйн болон лабораторийн 
үзүүлэлтүүдийг ШТЭ-ийн байдалтай холбон 
судлах шаардлага үүсч байгаа нь энэхүү 
судалгааны ажлын үндэслэл боллоо.

Зорилго: Бодисын солилцооны хам 
шинжийн зарим үзүүлэлтийг шүдний тулгуур 
эдийн үрэвсэлтэй холбон судлах

Зорилт: 
1.	 Бодисын солилцооны хамшинжийн эмнэл 

зүйн болон лабораторийн үзүүлэлтүүд ба шүдний 
тулгуур эдийн байдлыг зэргээр үнэлэх

2.	 Бодисын солилцооны хамшинж ба 
шүдний тулгуур эдийн үрэвслийн зэрэг хоорондын 
хамаарлыг судлах

Арга, аргачлал: Судалгааг АШУҮИС-ийн 
Судалгааны ёс зүйн хяналтын хорооны хурлын 
2024/3-01 тоот дугаар шийдвэрээр судалгааг 
эхлүүлэх ёс зүйн зөвшөөрлийн дагуу эмнэлэгт 
суурилсан аналитик судалгааны агшингийн  
загвар ашиглаж 2023 оны 12 сараас 2024 
оны 02 сарын хооронд АШУҮИС-ийн Нүүр Ам 
Судлалын Төв Эмнэлгийн Шүдний тулгуур эд, 
сувгийн эмчилгээний тасгаар эмнэлгийн тусламж 
үйлчилгээ авсан 455 эмчлүүлэгчээс шалгуур 
үзүүлэлт хангасан 30-55 насны нийт 53 хүнийг 
хамруулав. Сүүлийн 3 сарын дотор ШТЭ-ийн 
болон антибиотик эмчилгээ хийлгэсэн, ЧШХШ2-
оор оношлогдсон, жирэмсэн эмэгтэй, судалгаанд 
оролцохоос татгалзсан хүмүүсийг хасах шалгуурт 
хамруулав. Судалгаанд оролцогчдоос ерөнхий 
мэдээлэл, нийгэм эдийн засгийн байдал, 
амьдралын хэв маяг, амны хөндийн эрүүл ахуйн 
байдлыг дүгнэсэн 5 бүлэг 30 асуулт бүхий асуумж 
авсан.  ШТЭ-ийн байдлыг үнэлэхдээ хэмжүүрт 

сэтгүүр ашиглан ШТЭҮ-ийн 2017 оны олон улсын 
ангиллын дагуу шүд тус бүрийн 6 талын эмнэл 
зүйн холбоосын түвшин (ЭХТ, мм), ШТЭҮ-ийн 
улмаас алдагдсан шүдний тоон дээр  үндэслэн 
3 бүлэг (эрүүл, I-II зэргийн ШТЭҮ, III-IV зэргийн 
ШТЭҮ) болгон хуваав. БСХШ-ийг үнэлэхдээ 
бүсэлхийн тойрог (см), систол болон диастолын 
даралт (мм/м.у.б), захын цусан дах триглицерид 
(ТГ, ммоль/л), их нягттай липопротейд (ИНЛП, 
ммоль/л), өлөн үеийн глюкоз (ӨҮГ, ммоль/
л)-ийн түвшинг стандарт аргачлалын дагуу 
тодорхойлсон. Чихрийн Шижингийн Олон Улсын 
Холбооны 2006 оны шалгуурын дагуу төвийн 
таргалалттай бөгөөд бусад шинжээс 2 ба түүнээс 
олон шинж хавсарч илэрсэн тохиолдолд БСХШ 
илэрсэн гэж үзэв. 

Үр дүнгийн боловсруулалтыг SPSS 29.0 
программ ашиглан үзүүлэлтийн утга хоорондын 
ялгаатай байдлыг Kruskal-Wallis test ба Хи-
квадрат тест, үзүүлэлт хоорондын хамаарлыг 
Спийрманий корреляцийн коэффициент (r), 
олон хүчин зүйлсийн регрессийн шинжилгээгээр 
(Multivraiable Logistic Regression analysis, OR) 
тодорхойлов. Ач холбогдлын түвшин p утга 0.05-
аас бага байхад статистик ач холбогдолтой гэж 
тооцов. 

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсадын дундаж 
нас 39.2±5.21, 18.87% (n=10) нь эрэгтэй байв. 
БСХШ судалгаанд хамрагсдын 20.75%-д (n=11), 
ШТЭҮ 60.4%-д (n=32) илрэв (Хүснэгт 1).

Хүснэгт 1. Ерөнхий үзүүлэлтүүд, ШТЭҮ ба БСХШ-ийн 
тохиолдол

Үзүүлэлт Дундаж утга ± СХ 
Нас 39.2 ± 5.21
Хүйс, тоо (%)
          Эрэгтэй 10 (18.87)
          Эмэгтэй 43 (81.13)

ШТЭҮ, тоо (%)
          Тийм 32 (60.4)
           I-II зэрэг         17 (32.1)
           III-IV зэрэг         15 (28.3)
          Үгүй 21 (39.6)
БСХШ, тоо (%)
         Тийм 11 (20.8)
         Үгүй 42 (79.2)

Тайлбар: *ШТЭҮ: Шүдний тулгуур эдийн үрэвсэл; 
**БСХШ: Бодисын солилцооны хам шинж

БСХШ-ийн үзүүлэлтүүд болох бүсэлхийн 
тойрог (p<0.001), ТГ (p=0.006), систол болон 
диастолын даралт (p<0.001), ӨҮГ (p=0.012), БЖИ 
(p<0.001)-ийн дундаж үзүүлэлт 3 бүлэг хооронд 
статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай байна 
(Хүснэгт 2).
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Хүснэгт 2. БСХШ-ийн үзүүлэлтүүдийг гурван бүлгээр харьцуулсан байдал

Үзүүлэлт Эрүүл бүлэг

(n=21)

I-II зэргийн ШТЭҮ-тэй 
бүлэг  (n=17)

III-IV зэргийн ШТЭҮ-тэй 

бүлэг (n=15)

p утга*

БСХШ, n (%) - 1 (9.1) 10 (90.9) <0.001
Бүсэлхийн тойрог (мм) 77 ± 6.31 88 ± 8.2 98 ± 12.54 <0.001
ТГ (ммоль/л) 1.02 ± 1.04 0.85 ± 0.45 1.71 ± 0.88 0.006
ИНЛП (ммоль/л) 1.4 ± 0.44 1.4 ± 0.32 1.31 ± 0.24 0.322
Систолын даралт (ммМУБ) 108 ± 13.08 114 ± 9.72 124 ± 9.41 <0.001
Диастолын даралт (ммМУБ) 73 ± 9.37 78 ± 6.15 85 ± 8.04 <0.001
ӨҮГ (ммоль/л) 4.62 ± 0.44 4.74 ± 0.47 5.14 ± 0.85 0.012

БЖИ (кг/м2) 23.35 ± 2.54 25.39 ± 2.89 29.8 ± 4.07 <0.001
Тайлбар: *БСХШ: Бодисын солилцооны хам шинж; **ТГ: Триглицерид; ***ИНЛП: Их нягттай липопротейд; †ӨҮГ: Өлөн 

үеийн глюкоз; ‡БЖИ: Биеийн жингийн индекс

Корреляцийн шинжилгээгээр ЭХТ нь ТГ (r=0.31, p=0.024), өлөн үеийн глюкоз (r=0.38, p=0.005)-той 
эерэг, дунд зэргийн хамааралтай, харин бүсэлхийн тойрог (r=0.72, p<0.001) ба БЖИ (r=0.62, p<0.001)-
тэй эерэг, хүчтэй хамааралтай байв (Зураг 1, 2).

Зураг 1. БСХШ-ийн лабораторийн үзүүлэлт ба ШТЭҮ хоорондын хамаарал

Тайлбар: *ЭХТ: Эмнэл зүйн холбоосын түвшин; **ТГ: Триглицерид; ***ИНЛП: Их нягттай 
липопротейд; †ӨҮГ: Өлөн үеийн глюкоз

Cпирмений корреляцийн коэффициент

Зураг 2. БСХШ-ийн эмнэл зүйн үзүүлэлт ба ШТЭҮ хоорондын хамаарал

Тайлбар: *ЭХТ: Эмнэл зүйн холбоосын түвшин; **БЖИ: Биеийн жингийн индекс

Cпирмений корреляцийн коэффициент

Регрессийн шинжилгээгээр бүсэлхийн тойрог (OR=0.09, p=0.025), ӨҮГ (OR=0.06, p=0.002), ТГ 
(OR=0.13, p=0.004) лавламж хэмжээнээс ихсэх нь ШТЭҮ-ийн хүндрэлд нөлөөлж байв (Хүснэгт 3).
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Хүснэгт 3. ШТЭҮ-ийн хүндрэлд нөлөөлөх хүчин зүйлс

Үзүүлэлт Нөлөөлөл (OR)* 95% итгэх интервал P утга*
Нас 0.56 0.15, 1.94 0.356
Хүйс 0.3 0.73, 1.26 0.101
Бүсэлхийн тойрог 0.09 0.01, 0.74 0.025
ТГ 0.13 0.03, 0.52 0.004
ИНЛП 0.4 0.11, 1.46 0.165
ӨҮГ 0.06 0.01, 0.69 0.002

Тайлбар: **ТГ: Триглицерид; ***ИНЛП: Их нягттай липопротейд; †ӨҮГ: Өлөн үеийн глюкоз, *Олон хүчин зүйлсийн 
регрессийн шинжилгээ

Хэлцэмж: БСХШ-ийн үе дэх төвийн 
таргалалт, өөх тосны солилцооны алдагдал, 
инсулины дөжрөлийн улмаас захын цусан дах 
глюкозийн агууламж ихсэх нь дархлааны хариу 
урвалыг сулруулж, ШТЭ-ийн бүтцийг богино 
хугацаанд алдагдуулах замаар ШТЭҮ хүндрэхэд 
нөлөөлдөг гэдгийг олон тооны судалгааны үр 
дүнгээр тодорхойлсон байна10,11. Дээрх эмгэг 
жамын дагуу бид судлахад бүсэлхийн тойрог, 
БЖИ, захын цусан дах ӨҮГ ба ТГ ихсэх нь ШТЭҮ-
ийн эмнэл зүйн гол үзүүлэлт болох ЭХТ-ийг мөн 
ихэсгэх хандлагатай байв. 

2009 онд Япон улсад хийгдсэн Morita T 
нарын судалгаагаар ШТЭҮ-тэй хүмүүсийн БЖИ, 
артерийн даралт, ТГ, ӨҮГ-ийн дундаж түвшинг 
эрүүл хүмүүстэй харьцуулахад өндөр байсан 
бөгөөд БСХШ-ийн 3 шинж хавсарч илэрсэн 
хүмүүст ШТЭҮ үүсэх магадлал 2.4 дахин их байгааг 
тодорхойлсон байна12. Бидний судалгаагаар III-IV 
зэргийн ШТЭҮ-тэй бүлэгт БСХШ-ийн тохиолдол 
давамгайлж байсан ба тус бүлгийг бусад бүлэгтэй 
харьцуулахад БСХШ-ийн эмнэл зүйн болон 

лабораторийн үзүүлэлтүүд илүү ихэссэн байсан 
нь олон улсын бусад судалгааны үр дүнтэй дүйж 
байна. 

2010 онд Австрали улсад хийгдсэн Andriankaja 
OM нарын судалгааны дүнгээс харахад БСХШ-
ийн үзүүлэлтүүдээс төвийн таргалалт нь илүүтэй 
ШТЭҮ-д нөлөөлдөг гэж тооцоолсон нь бидний 
судалгааны дүнгээс ялгаатай байна13. Энэ нь 
бидний судалгааны түүврийн хэмжээ харьцангуй 
бага, судалгааны загвар ялгаатай байснаас 
үүдэлтэй байж болзошгүй. 

Дүгнэлт:
1.	 Судалгаанд хамрагдсан хүмүүсийн 20.8% 

(n=11)-д БСХШ илэрсэн ба 60.4% (n=32) нь ШТЭҮ-
тэй байв. БСХШ-тэй бүх хүмүүст ШТЭҮ илэрсэн 
бөгөөд III-IV зэргийн ШТЭҮ давамгайлж байв.

2.	 Бүсэлхийн тойрог, цусан дах триглицерид, 
өлөн үеийн глюкоз нь ШТЭҮ-ийн зэрэгтэй шууд 
хамааралтай бөгөөд эдгээр үзүүлэлтүүд лавламж 
хэмжээнээс ихсэх нь ШТЭҮ-ийг хүндрэхэд 
нөлөөлж байна.
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Background: Numerous studies concluded that due to elevated 
levels of pro-inflammatory cytokines, adipokines, hyperglycemia, and 
oxidative stress during metabolic syndrome (MetS) negatively affect 
the periodontium and accelerate periodontitis. Aim: The present 
study aimed to evaluate the potential association between MetS and 
periodontitis. Materials and Methods: In this study, 53 participants were 
included based on examination in the Department of Periodontics and 
Endodontics, Central Dental Hospital of MNUMS between December 
2023 and February 2024. They underwent a questionnaire survey, 
physical assessment, periodontal assessment, and laboratory analysis. 
Periodontitis was diagnosed based on the maximum amount of clinical 
attachment level (CAL) regarding the 2017 classification of periodontal 
diseases. MetS was defined by the 2009 guidelines of the International 
Diabetes Federation. The association between periodontal and MetS 
parameters was tested through correlation and logistic regression 
analysis. Results: The prevalence of MetS was 20.75% (n=11), and 
90.9% of MetS patients had Stage III-IV periodontitis. The CAL was 
positively associated with blood pressure (r=0.51, p<0.001), BMI 
(r=0.62, p<0.001), waist circumference (r=0.72, p<0.001), TG (r=0.31, 
p=0.024), and FPG (r=0.38, p=0.005). Significant variables associated 
with the occurrence of periodontitis in the logistic regression analysis: 
waist circumference (OR=0.09, p=0.025), TG (OR=0.13, p=0.004), and 
FPG (OR=0.06, p=0.002). 

Conclusion: An important association between MetS and 
periodontitis was observed, being that individuals with MetS presented 
severe periodontitis. 


