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Товч утга:
Үндэслэл: Цусны дэлгэрэнгүй шинжилгээ (ЦДШ) нь эмнэлзүйд 
хамгийн өргөн ашиглагддаг, бүх эмгэгийн оношилгоо, эмчилгээний үр 
дүнгийн хяналтыг илтгэх мэдээлэл сайтай, өртөг хямд, өдөр тутмын 
шинжилгээний арга бөгөөд өнөөгийн технологийн дэвшлийн үр дүнд 
цусны эсүүдийг нарийвчилж 36 үзүүлэлтээр хэмжиж байна. Чихрийн 
шижин (ЧШ)-гийн тархалт дэлхий дахинд төдийгүй манай улсад 
хурдацтай нэмэгдэж, хожуу оношлогдох, хяналт муу байх, улмаар архаг 
хүндрэлүүд нэмэгдэж, эмчилгээ үр дүнгүй болох зэрэг таагүй үр дагаврууд 
их. Гипергликеми нь архаг үрэвслийг нөхцөлдүүлэх хүчин зүйл бөгөөд 
үрэвслийг илтгэх шинэ маркер болох нейтрофил-лимфоцитын харьцаа 
(НЛХ)-г ЧШ-ийн хяналтын үнэлгээнд ашиглах боломжтой юм. Сүүлийн 
жилүүдэд НЛХ-г үрэвслийг илтгэх бусад биомаркеруудтай харьцуулахад 
системийн үрэвслийн төлөвийг илүү сайн тусгадаг, илрүүлэхэд хялбар 
нийлмэл биомаркер болгон судалж байна. Цусан дахь нейтрофилийн 
тоо болон хувь ихсэх нь архаг, ужиг явцтай, хоруу чанартай, өвөрмөц 
бус үрэвслийг илтгэх бол лимфоцитын тоо ба хувь багасах нь дархлаа 
зохицуулга хангалтгүй, идэвхгүй байгааг илтгэнэ. Иймд НЛХ өндөр 
байх нь архаг үрэвслийн үед дархлаа тогтолцооны үйл ажиллагааны 
төлөв байдлыг илэрхийлэхээс гадна цусан дахь нийт цагаан эсийн тоотой 
харьцуулахад илүү тогтвортой, эрүүл болон эмгэг физиологи, физик 
хүчин зүйлсийн нөлөөнд өртөх нь бага, хямд, өдөр тутмын эмнэлзүйн 
үйл ажиллагаанд ашиглах боломжтой, архаг эмгэгүүдийн системийн 
үрэвслийн найдвартай, сонголт бүхий маркер гэж судлагдсаар байна. 
Зорилго: Цусны дэлгэрэнгүй шинжилгээн дэх нейтрофил-лимфоцитийн 
харьцааг чихрийн шижингийн хяналт, хүндрэлтэй холбон судлах. Арга, 
аргачлал: Агшингийн судалгааны загвараар АШУҮИС-ийн Монгол 
Японы Эмнэлэгийн дотоод шүүрлийн кабинетаар үйлчлүүлсэн ЧШ 
хэвшинж 2 оноштой 145 эмчлүүлэгчийг хамруулсан ба ЦДТТТ дэх НЛХ, 
глюкозжсон гемоглобин (Н§ЪА1с), ЧШ-ийн шалтгаант нүд, мэдрэл, 

хөлний хүндрэлийн мэдээллийг “Карте-Эмнэлэгийн удирдлагын систем”-ээс цуглуулсан. НЛХ-ны түвшингээр 
үзүүлэлтийн давтамжийн муруйд үндэслэн бага (0.37-1.49), дунд (1.50-2.13), их (2.14-6.19) гэсэн 3 бүлэгт ангилан 
гликемийн хяналт, хүндрэлтэй харьцуулан корреляц болон шугаман регрессийн шинжилгээгээр тооцон, р<0.05 
тохиолдолд статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай гэж үзлээ. Үр дүн: Судалгаанд хамрагдагсдын (п=145) дундаж 
нас 57.3±12.9, 46.8% (п=131) нь эрэгтэйчүүд байлаа. ЧШ-ийн үргэлжилсэн жилийн дундаж 9.6 (1-31), НЪА1с- 
ийн дундаж хэмжээ 8.6±2.47 ба 59.3% (п=86) нь хяналт муу байв. Нийт оролцогчдын 50.7%-д ЧШ-ийн ямар 
нэг хүндрэл илэрсэн ба үүний 31.5% нь нэг, 11.6% нь хоёр, 7.6% нь > 3 хүндрэл илэрсэн байна. Хамгийн элбэг 
тохиолдож буй хүндрэлд ретинопати (28.7%), нефропати (25.2%), том судасны хүндрэл (7.4%) байв. НЛХ-ны 
түвшингээр ангилсан бүлгүүдэд НЪА1с-ийн дундаж статистик ач холбогдол бүхий нэмэгдэж байна (р=0.003). 
НЛХ-ны шугаман үзүүлэлтийг НЪА1с (г=0.194, р=0.001) ба ЧШ-ийн архаг хүндрэлүүд илэрсэн тооны шугаман 
(г=0.162, р=0.002) утгаар корреляцийн шинжилгээгээр шалгахад статистик үнэн магадлалтай эерэг хамаарал 
ажиглагдлаа. Дүгнэлт: НЛХ-ны түвшин нь ЧШ-ийн хяналт, архаг хүндрэлийн илрэлтэй эерэг хамааралтай байгаа 
тул хяналт, хүндрэлийн илрүүлэгт ашиглаж болохуйц өртөг хямд, өдөр тутмын шинжлэгдэхүүн болж чадах юм.
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Үндэслэл: Гематологийн автомат анализаторууд
эмнэлзүйн практикт өргөн нэвтэрсэнтэй холбоотой 
халдварт болон халдварт бус архаг эмгэгүүд төдийгүй 
цочмог яаралтай, амь тэнссэн байдал зэрэг бүхий л 
эмгэгийн оношилгоо, эмчилгээ, яаралтай авах арга 
хэмжээг боловсруулах, эмчилгээний үр дүнгийн 
хяналт зэрэгт цусны эсүүд, тэдгээрийн нэмэлт 
үзүүлэлтүүдийн эмнэлзүйн ач холбогдол өсч, үүнтэй 
уялдсан эмнэлзүйн судалгаанууд хийгдэх болжээ. 
Халдварт бус архаг эмгэгүүдийн дотроос чихрийн 
шижингийн тархалт дэлхий дахинд төдийгүй манай 
улсад хурдацтай нэмэгдэж байна. 1980 онд уг эмгэгийн 
тархалт насанд хүрэгчдэд 4.7% байсан бол 2019 онд 
9.3% (463 сая), 2030 он гэхэд 10.2% (578 сая), 2045 он 
гэхэд 10.9% (700 сая) болж өсөх тооцооллыг ЧШ-ийн 
олон улсын холбооноос гаргажээ.1 Манай улсад 1999 
онд нийт хүн амын 3.2% -д ЧШ бүртгэгдэж байсан бол 
2020 онд 8.3% болж өссөн байна.2,3

Нейтрофил-лимфоцитын харьцаа нь эмнэлзүйн 
бүхий л эмгэгийн үед сөрөг үр дагаварыг урьдчилан 
таамаглахад ашиглагддаг, цагаан эсийн нийт тоотой 
харьцуулахад илүү тогтвортой, мэдрэг үзүүлэлт юм. 
Эрүүл, эмгэг физиологийн янз бүрийн нөлөөнд үзүүлэх 
дархлааны хариу урвал нь нейтрофилийн тооны ихсэлт, 
лимфоцитын багасалтаар тодорхойлогддог бөгөөд уг 2 
эсийн харьцуулсан харьцаагаар аливаа эмгэгийн эмгэг 
жамын хүндийн зэрэг үнэлэгдэнэ.4

2023 онд ШгипеЬ Айаие нарын Этиопын 
судлаачид ЧШ-гийн үеийн НЛХ-г судалсан 1434 
оролцогч бүхий 13 судалгааны үр дүнг тоймлосон ба 
гликемийн хяналт, өвчний үргэлжилсэн хугацаатай 
уялдуулан судлахад НЛХ нь гликемийн хяналт муу 
тохиолдлуудад илүү өндөр, НЛХ-ны их утга НЬА1с- 
ийн ихсэлттэй холбоотойг; ЧШ-гийн үеийн үрэвслийн 
хэт ачааллыг илтгэж буй үзүүлэлт болохыг баталсан 
ба НЛХ-г ЧШ-тэй хүмүүст НЬА1С-с гадна гликемийн 
хяналтын маркер болгон ашиглахыг зөвлөжээ.5 2024 
онд На  ̂ 1опд СЬеп нарын Хятадын эрдэмтэд ЧШ-тэй 
1280 хүнд НЛХ-г бусад төөрөгдүүлэгч хүчин зүйлийг 
засварлан тооцон судлахад НЛХ нэмэгдэх нь ЧШ 
хэвшинж 2 үүсэн хөгжих эрсдэл (ОК 1.14, 95% С1: 
(1.05,1.24), р = 0.003) болох нь батлагджээ. Мөн тэд НЛХ- 
ны утга 1 нэгжээр нэмэгдэхэд ЧШ үүсэх эрсдэл 14%- 
иар нэмэгддэг (ОК: 1.14, 95% С1: 1.05-1.24, Р =0.003) 
болохыг, НЛХ-ны утга 2.27-оос хэтэрсэн тохиолдолд 
ЧШ-гийн эрсдэл мэдэгдэхүйц нэмэгдэхийг илрүүлсэн.6 
МагЬаг Никкаш нарын Пакистаны улсын судлаачид ЧШ 
оноштой 330 өвчтөнг гликемийн хяналтын түвшин, 
НЛХ хоорондын хамаарлыг үнэлэхэд НЬА1с ихэссэн, 
гликемийн хяналт муу бүлэгт НЛХ их илэрч, чихрийн 
шижингийн гликемийн хяналтыг хянах үзүүлэлт 
болгон ашиглах боломжтойг баталсан байна.7 Сүүлийн

жилүүдэд цусны эсүүдийн нэмэлт үзүүлэлтүүд, 
ялангуяа цагаан эсийн хэлбэр тэр дотроо НЛХ-г ЧШ- 
гийн хяналтын үзүүлэлт, хүндрэх эрсдэлийг илрүүлэх 
болон таамаглах боломжийг олгодог болохыг олон 
улсад хийгдэж буй судалгаанууд харуулсаар байгаа нь 
энэхүү судалгааны ажлын үндэслэл болж байна.

Зорилго: Цусны дэлгэрэнгүй шинжилгээн дэх
нейтрофил-лимфоцитийн харьцааг чихрийн 
шижингийн хяналт, хүндрэлтэй холбон судлах.

Арга, аргачлал: Нэг агшингийн судалгааны загвараар 
АШУҮИС-ийн Монгол Японы Эмнэлэгийн дотоод 
шүүрлийн кабинетаар үйлчлүүлсэн ЧШ хэвшинж 2 
оноштой 145 эмчлүүлэгчийг хамрууллаа. Судалгаанд 
хамрагдагсдын гликемийн хяналтыг илтгэгч НЬА1с 
нь ойрын 120 хоногийн дундаж глюкозыг заадаг ба 
7.5%-с доош тохиолдлыг хяналт сайн, 7.5%-с дээш бол 
хяналт муу бүлэгт авч үзсэн бол ЦДШ дэх НЛХ-ны 
түвшингээр үзүүлэлтийн давтамжийн муруйд үндэслэн 
бага (0.37-1.49), дунд (1.50-2.13), их (2.14-6.19) гэсэн 
3 бүлэгт ангилсан. ЧШ-ийн шалтгаант нүд, мэдрэл, 
хөлний хүндрэлийн мэдээллийг “Карте-Эмнэлэгийн 
удирдлагын систем”-ээс цуглуулж, дотоод шүүрэл, 
мэдрэл, нүдний нарийн мэргэжлийн эмчийн үзлэгээр 
онош, хүндрэл батлагдсан эсэхийг баталгаажуулсан. 
НЛХ-ны гликемийн хяналт, хүндрэлтэй харьцуулан 
Пирсоны корреляц болон шугаман регрессийн 
шинжилгээгээр тооцон, р<0.05 тохиолдолд статистик 
ач холбогдол бүхий ялгаатай гэж үзлээ.

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдагсдын (п=145) дундаж нас 
57.3±12.9 жил ба 46.8% (п=131) нь эрэгтэйчүүд байсан. 
Чихрийн шижингийн үргэлжилсэн дундаж хугацаа 9.6 
(1-31) жил байв. Гликемийн хяналтын хувьд дундаж 
НЬА1с-ийн хэмжээ 8.6±2.47 ба 59.3% (п=86) нь хяналт 
муу байв. Нийт оролцогчдын 50.7%-д ЧШ-ийн ямар 
нэг хүндрэл илэрсэн ба үүний 31.5% нь нэг, 11.6% 
нь хоёр, 7.6% нь >3 хүндрэл илэрсэн байна. Хамгийн 
элбэг тохиолдож буй хүндрэлд ретинопати (28.7%), 
нефропати (25.2%), том судасны хүндрэл (7.4%) байв. 
Судалгаанд хамрагдагсдын ерөнхий мэдээллийг НЛХ- 
ны бүлгээр харьцуулсан дүнг Хүснэгт 1-д харууллаа. 
НЛХ нэмэгдэх тусам нас буурах хандлагатай ч 
статистик ач холбогдолгүй байв. Нас, хүйс, ЧШ-ийн 
үргэлжилсэн жил, БЖИ, тамхины хэрэглээ, САД зэрэг 
үзүүлэлтүүдийн хувьд статистик үнэн магадлал бүхий 
ялгаа ажиглагдаагүй ч НЛХ хэвийн хэмжээнээс ихэссэн 
бүлгүүдэд ЧШ-ийн архаг хүндрэлүүдийн эзлэх хувь 
нэмэгдэж байв. Мөн НЛХ-ны түвшингээр ангилсан 
бүлгүүдэд глюкозжсон гемоглобины дундаж хэмжээ 
статистик ач холбогдол бүхий нэмэгдэж байна.



Хүснэгт 1. Судалгаанд хамрагдагсдын ерөнхий мэдээллийг 
НЛХ-ны түвшингийн бүлгээр харьцуулсан дүн

Үзүүлэлтүүд
НЛХ

Р утга
Бага Дунд Их

Нас, жилээр 57.4±9.4 56.8±11.1 58.0±11.1 0.896
Эрэгтэй хүйс, % (п) 42.7 (42) 41.9 (43) 40.3 (41) 0.528
Тамхи хэрэглэдэг, % (п) 26.8 (11) 23.4 (11) 24.4 (11) 0.931
БЖИ, кг/м2 28.9±4.6 29.3±4.7 29.4±4.7 0.914
Систолын артерийн даралт, мм.МУБ 126.4±12.4 125.9±12.1 125.5±12.0 0.085
Глюкозжсон гемоглобин, % 6.8±1.3 7.2±1.5 7.6±1.5 0.003
ЧШ-ийн үргэлжилсэн хугацаа, жилээр 9.2 (1-31) 8.9 (1-24) 8.6 (1-27) 0.595
ЧШ-ийн архаг хүндрэлийн илрэл, % (п) 36.6 (15) 53.7 (29) 58.8 (30) 0.090

Тайлбар: Үзүүлэлтүүдийг дундаж ±  стандарт хазайлт (хамгийн бага - их), хувь (тоо)-р илэрхийлсэн.

НЛХ-ны шугаман үзүүлэлтийг глюкозжсон 
гемоглобин (г=0.194, р=0.001) ба ЧШ-ийн архаг 
хүндрэлүүд илэрсэн тооны шугаман (г=0.162, р=0.002) 
утгаар корреляцийн шинжилгээ хийж шалгахад сул 
хэдий ч эерэг хамаарал ажиглагдсан ба энэ нь статистик 
үнэн магадлалтай байв. Зураг 1-д харуулсаны дагуу 
НЛХ ихсэхэд глюкозжсон гемоглобины хэмжээ 
нэмэгдэх хандлагатай байв.
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шилжихэд дундаж хэмжээ нэмэгдэж байв (Зураг 3). 
Өөрөөр хэлбэл НЛХ харьцаа ихсэхэд архаг хүндрэлийн 
илрэлийн тоо нэмэгдэж байна.

Зураг 3. НЛХ ба ЧШ-ийн архаг хүндрэл 
илэрсэн дундаж тоо хоорондын хамаарлын 
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Зураг 1. НЛХ ба глюкозжсон гемоглобин 
хоорондын хамааралыг тодорхойлсон дүн

Цаашид төөрөгдүүлж болзошгүй хүчин 
зүйлсийг засварласан тооцоолол хийж шалгахад 
НЛХ-ны түвшин бага бүлгээс их бүлэгт шилжихэд 
глюкозжсон гемоглобины тооцоолсон дундаж хэмжээ 
нэмэгдэж байв. (Зураг 2)

Зураг 2. НЛХ ба глюкозжсон гемоглобин 
хоорондын хамаарлын засварласан тооцоолол

Мөн ЧШ-ийн архаг хүндрэлүүдийн илэрсэн 
тооны шугаман утгаар засварласан тооцоолол хийж 
шалгахад НЛХ-ны түвшин бага бүлгээс их бүлэгт

Хэлцэмж: Цусны шинжилгээн дэх НЛХ-г ЧШ-ийн 
хүндрэл, хяналттай холбон судалсан судалгаануудын 
үр дүнгээс харахад гликемийн хяналтыг үнэлэхэд 
ач холбогдол бүхий, мөн хүндрэлийн эрсдэлийг 
таамаглах боломжтой үзүүлэлт хэмээн судлаачид 
дүгнэсэн.8-10 Тухайлбал Не нарын судлаачид
“НЛХ ихэссэн ЧШ-тэй” бүлгийг “НЛХ ихсээгүй, ЧШ- 
гүй” бүлэгтэй харьцуулан судлахад НЛХ бага бүлэгт 
уг эмгэгийн урт хугацаанд үүсэх хүндрэлийн эрсдэл 
бага байгаа нь ажиглагджээ.11 Бидний үр дүнгээр ЧШ- 
ийн архаг хүндрэлүүдийн илэрсэн тооны шугаман 
утгаар засварласан тооцоолол хийж шалгахад НЛХ- 
ны түвшин бага бүлгээс их бүлэгт шилжихэд дундаж 
хэмжээ нэмэгдэж байсан нь уг судалгааны дүнтэй 
ойролцоо ажиглагдсан юм. Мөн 2015-2017 онд Хятад 
улсад хийгдсэн 8^уш§ нарын судалгаагаар НЛХ
ихсэх нь ЧШ-ийн үеийн захын мэдрэлийн хүндрэл 
үүсэх эрсдэлийг таамаглах чухал үзүүлэлт нь юм хэмээн 
дүгнэжээ.12 ^ итап  Т, АЙак О нарын зэрэг Турк улсын 
судлаачид ЧШ хэвшинж2 оноштой эмчлүүлэгчдийн 
НЛХ ба гликемийн хяналтыг Пирсоны корреляцийн 
шинжилгээгээр хамаарлыг шалгахад г=0.51, р<0.001 
буюу статистик ач холбогдол бүхий эерэг хүчтэй 
хамаарал илэрч НЛХ-г уг эмгэгийн хяналтыг илтгэх 
үзүүлэлт байж болох юм хэмээн дүгнэжээ.9 Тэгвэл уг 
2 үзүүлэлт хоорондын хамаарал бидний судалгаагаар



г=0.194, р=0.001 сул эерэг хамааралтай буюу ^ итап  
Т нарын судалгааны үр дүнтэй ойролцоо үр дүн болж 
ажиглагдсан юм.

Дүгнэлт: НЛХ-ны түвшин нь ЧШ-ийн хяналт, архаг 
хүндрэлийн илрэлтэй эерэг хамааралтай байгаа тул 
хяналт, хүндрэлийн илрүүлэгт ашиглаж болохуйц 
өртөг хямд, өдөр тутмын шинжлэгдэхүүн болж чадах 
юм.
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Б̂ аЪе1е8 Соп!го1 апК СотрИса*юп8
Апи/гп Т \ ОуипТидз В1, Мипкк-искга1 №, АНагзагккап Кк1, О1§опЪа! А2
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Васк§гоипй: Сотр1е1е Ыоой соип1 (СВС) 18 опе о! 1Ье тоз1 дайе1у изей сйЫса1 1е818, оЯег1пд а ЫдИ^иаЫу, 
1пехреп8гсе, апй гоиИпе Ыадпо^Нс 1оо1 Иог ^апои8 Й18еа8е8 апй Иог топЛоппд 1геа!теп1 ои!соте8. ^ие 1о т о й е т  
1есИпо1од1са1 а&апсетепЫ, Ыоой се118 аге по^ теа8игей ш дгеа!ег йе1аП, МЫ 36 рагате!ег8 Ье1пд е^аЫа1ей. ТИе 
рге^а1епсе оН ЫаЬе1е8 те11Ии8 ф М ) 18 гарЫ1у 1псгеа81пд, по! оп1у д1оЬа11у ЬЫ а180 1п оиг соиЫгу. ТЫ8 Г18е 1п рге^а1епсе 
1еаЙ8 1о питегои8 а& ете соп8е^иепсе8, 1пс1иЫпд йе1ауей Ыадпо818, роог соп!го1, ап шсгеа^е 1п сЫоЫс сотрйсайоп8, 
апй Неа1теп1 ЫЛиге. Нурегд1усетЫ 18 а ргеЙ18ро8шд Ьас1ог Ьог сЫоЫс 1пйаттаНоп, апй а ге1аНсе1у пе^ 1п й атта 1огу 
тагкег, 1Ие пеЫгорЫ1-1о-1утрИосу1е гаНо (МЬК), та у  Ье и8е&1 Ьог а88е881пд Й1аЬе1е8 соп!го1. 1п гесеп! уеаг8, МЬК 
Иа8 Ьееп 81ий1ей а8 а сотро^Пе Ыотагкег 1Иа1 тоге еЯес1Ые1у гейес!8 8у8!етт 1пйаттаНоп апй 18 еа81ег 1о Йе1ес1 
сотрагей 1о о!Иег 1п й атта 1огу тагкег8. Ап Ысгеа^е 1п пеЫгорЫ1 соип1 апй регсеЫаде 1пй1са1е8 сЫоЫс, 1о^-дгайе, 
1охт, апй поп-8реаИс 1пйаттаНоп, ^Ы1е а йесгеа8е 1п 1утрИосу1е соиЫ 8идде818 Ы^иШаеШ 1т т и п е  геди1айоп. 
ТИи8, ап еМ а!ей МЬК по! оп1у гейес!8 1Ие 1т т и п е  8у81ет’8 ШпсНопа1 8!а!е т  сЫоЫс 1пйаттаНоп, Ьи! И 18 а180 
8!ий1ей а8 а геИаЫе апй 8е1есНсе тагкег о! 8у81етт 1пйаттайоп 1п сЫоЫс й18еа8е8 . МЬК 18 соп81йегей тоге 8!аЬ1е 
!Иап !Ие 1о!а1 1еикосу!е соиЫ, 18 1е88 аШес!ей Ьу рИу81о1од1са1 апй ра!Ио1од1са1 1ас!ог8, 18 1пехреп8гсе, апй сап Ье 
1псогрога!ей 1Ыо йайу сйЫса1 ргасНсе.
А1ш: То 8!ийу !Ие ге1айоп8Ыр ЬеМееп !Ие пеЫгорйй-1о-1утрИосу1е гайо 1п а сотр1е!е Ь1оой соип! апй й1аЬе!е8 соп!го1 
апй сотрИсаНош.
Ма!ег1а18 апй Ме!ЬоЙ8: А сго88-8есНопа1 81ийу теа8 сопйис!ей 1гооМ пд 145 райепЫ МШ !уре 2 ЫаЬе1е8 те11Пи8, 
^Ио теге Неа1ей а! !Ие Епйосг1пе СИЫс оЬ !Ие МопдойапСарапе^е Но8рПа1, Мопдойап №Нопа1 ШгуегеИу оЬ Мей1са1 
8с1епсе8. ^аЫ оп !Ие пеийорЫ1-1о-1утрИосу1е гаНо (МЬК), д1уса!ей Иетод1оЫп (НЬА1с), апй ЫаЬеНс сотрйсайоп8, 
1пс1ий1пд гейпораШу, пеигора!Иу, апй Ьоо! сотрИсаНоп8, теге со11ес!ей йгот !Ие Сайе-Но8рПа1 Мападетеп! 8у81ет. 
Ва8ей оп !Ие йэдиепсу Ш^ШЬийоп оЬ !Ие МЬК рагате!ег, !Ие ^аЫе8 теге с1а881Йей 1Ыо 1Игее дгоир8: 1оте, тей1ит, апй 
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гедге881оп апа1у8е8, МШ 8ЫЙ8Йса1 81дпШсапсе 8е! а! р<0.05.
Ке8иП8: ТИе теап  аде ой !Ие 81ийу рагйарапЫ (п=145) теа8 57.3±12.9 уеаг8, МШ 46.8% (п=131) Ье1пд та1е. ТИе теап  
йигаНоп оЬ й1аЬе!е8 теа8 9.6 уеаг8 (гапде: 1-31 уеаг8), апй Ые теап  НЬА1с Ме1 та8 8.6±2.47%. А топд !Ие рагйарапЫ, 
59.3% (п=86) ехЫЬИей роог д1усетт сопПЫ. Кедагй1пд сотрИсаНоп8, 52.3% ой рагНарапЫ ехрег1епсей а! 1еа81 опе 
й1аЬе!е8-ге1а1ей сотрйсайоп. ОЬ !Ие8е, 25.2% Иай опе сотрйсайоп, 13.3% Иай М о, апй 7.1% Иай !Игее ог тоге. 
ТИе то81 с о т т о п  сотрИсаНош теге гейпораШу (25.7%), перЫораШу (18.6%), апй тасгоеа8си1аг сотрИсайоп8 
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