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Үндэслэл: Бамбай булчирхайн зангилаа нь бамбай 
булчирхайн хамгийн түгээмэл өвчлөлийн нэг бөгөөд 
сүүлийн жилүүдэд дэлхий даяар бамбай булчирхайн 
зангилааны тархалт нэмэгдсээр байна. Эмнэлзүйн 
практикт бамбай булчирхайн зангилаа оношлогдох 
нэмэгдэж байгаа ба дүрс оношилгооны технологи 

сайжирсантай холбоотойгоор жижиг, шинж тэмдэггүй 
зангилааны илрүүлэлт нэмэгдэж байна1-3.
	 Бамбай булчирхайн оношилгооны түвшин 
нэмэгдэх нь бамбай булчирхайн зангилааны тархалт 
нэмэгдэхэд нөлөөлж байгаад олон орны судлаачид 
санал нийлж байгаа билээ. Бамбай булчирхайн 

Таргалалт ба бамбай булчирхайн зангилааны зарим 
үзүүлэлт хоорондын хамаарлыг судалсан дүн
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Товч утга:
Үндэслэл: Бамбай булчирхайн зангилаа нь бамбай булчирхайн хамгийн 
түгээмэл тохиолдох эмгэгүүдийн нэг юм. Сүүлийн жилүүдэд дэлхий 
даяар бамбай булчирхайн зангилааны тархалт нэмэгдсээр байна. 
Монгол улсад таргалалт, чихрийн шижин, зэрэг бодисын солилцооны 
эмгэгүүдийн тархалт хурдацтайгаар нэмэгдэж байгаа нь бамбай 
булчирхайн зангилааны тархалтыг нэмэгдүүлж байгааг олон тооны 
судлаачид дурдсан байна. Зорилго: Бамбай булчирхайн зангилааг 
эрт илрүүлэгт хамрагдагсдад илрүүлэн таргалалттай холбон судлах. 
Арга, аргачлал: Бид энэхүү судалгааг Монгол улсын засгийн газар, 
Монгол улсын Эрүүл мэнд яам 2022-2023 онд хэрэгжүүлсэн урьдчилан 
сэргийлэх үзлэг, эрт илрүүлэгт хамрагдагсдын мэдээллийг ашиглан 
дескриптив болон аналитик агшингийн загвараар хийж гүйцэтгэсэн. Үр 
дүн: Судалгаанд хамрагдсан нийт 36,395 хүмүүсийн 63.7% (n=23’188) нь 
эмэгтэй, дундаж нас 53.73±10.36 жил, биеийн жин дунджаар 71.03±14.08 
кг, БЖИ 27.56±4.7 кг/м², бүсэлхийн тойрог 89.66±13.44 см тус тус 
байв. Бамбай булчирхайн хэт авиан шинжилгээ хийгдсэн оролцогчдын 
40.3% (n=14,651)-д бамбай булчирхайн зангилаа тодорхойлогдсон. 
Эрэгтэйчүүдтэй харьцуулахад (23.3%, n=3,409) эмэгтэйчүүдэд (76.7%, 
n=11,242) бамбай булчирхайн зангилаа 3.3 дахин их тохиолдож байгаа 
нь статистик ач холбогдолтой байв (p<0.01). Бамбай булчирхайн 
зангилаа илрээгүй (27.91±4.72 кг/м²) оролцогчидтой харьцуулахад 
зангилаа илэрсэн хүмүүст (26.77±4.71 кг/м²) БЖИ харьцангуй их байгаа 
нь тодорхойлогдлоо (p=0.002). Эдгээр хүмүүст бүсэлхийн тойрог 
эрэгтэйчүүдэд 90 см-ээс дээш, эмэгтэйчүүдэд 80 см-ээс дээш бол төвийн 
таргалалт гэж үзсэн ба бамбай булчирхайн зангилаатай хүмүүсийн дунд 
төвийн таргалалт түгээмэл ажиглагдсан нь статистик ач холбогдол бүхий 
ялгаатай байгаа нь тодорхойлогдлоо. Дүгнэлт: 1. Бамбай булчирхайн 
зангилааг эрт илрүүлэгт хамрагдагсдад 40.3% тохиолдож байгаа нь 
тогтоогдлоо. 2. Таргалалт, жингийн илүүдэлтэй хүмүүсийг хэвийн 
биеийн жинтэй хүмүүстэй харьцуулахад бамбайн булчирхайн зангилаа 
үүсэх эрсдэл 1.2-1.5 дахин их байгааг тогтоолоо.

Түлхүүр үг: 
Бамбай булчирхайн 
зангилаа
Таргалалт
Биеийн жингийн 
индекс
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зангилааны тархалтад хэд хэдэн хүчин зүйл нөлөөлдөг 
бөгөөд үүнд илрүүлэх арга, хүйс, нас, иодын хэрэглээ, 
цацрагийн хэмжээ хамаардаг байна3-6,11-13. Түүнчлэн 
чихрийн шижин, цусны даралт ихсэх нь бамбай 
булчирхайн зангилааны бие даасан эрсдэлт хүчин зүйл 
гэж цөөнгүй судлаачид онцлон тэмдэглэсэн байна4,14-19.
Сүүлийн жилүүдэд Монгол улсад таргалалт, чихрийн 
шижин, бодисын солилцооны хам шинж зэрэг бодисын 
солилцооны эмгэгүүдийн тохиолдол тогтмол өсөн 
нэмэгдэж нь бамбай булчирхайн зангилааны өвчлөлийг 
нэмэгдүүлэх хандлагатай байж болохыг судлаачид 
олон тооны бүтээлд дурдсан байна20-24.

Зорилго: Бамбай булчирхайн зангилааг эрт илрүүлэгт 
хамрагдагсдад илрүүлэн таргалалттай холбон судлах

Зорилт:
1.	 Бамбай булчирхайн зангилааг эрт илрүүлэгт 

хамрагдагсдад илрүүлэх 
2.	 Бамбай булчирхайн зангилаа үүсгэж буй эрсдлийг 

таргалалттай холбон судлах 

Арга, аргачлал: Бид энэхүү судалгааг Монгол 
улсын засгийн газар, Монгол улсын Эрүүл мэнд яам 
2022-2023 онд хэрэгжүүлсэн урьдчилан сэргийлэх 
үзлэг, эрт илрүүлэгт хамрагдагсдын мэдээллийг 
ашиглан дескриптив болон аналитик агшингийн 
загвараар хийж гүйцэтгэсэн. Нийт 48,576 насанд 
хүрэгчдэд бамбай булчирхайн хэт авиан шинжилгээ 
хийгдсэнээс судалгаанд оролцогчийн мэдээлэл 

дутуу, хэт авиан зураглал тодорхойгүй, шаардлага 
хангаагүй болон бамбай булчирхайн хорт хавдар эсвэл 
бамбай булчирхайн мэс засал хийгдсэн өгүүлэмжтэй 
оролцогчдыг хасах шалгуурын дагуу хасч судалгааны 
үр дүнг нийт 36,395 оролцогчдын мэдээлэлд үнэлсэн. 
Судалгааны үр дүнгийн статистик боловсруулалтыг 
хийхдээ SPSS-27 программ ашигласан. Судалгааны 
үр дүнгийн үнэн магадлалыг Р утга <0.05 үед ач 
холбогдолтой гэж үзсэн.

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан нийт 36,395 хүмүүсийн 
63.7% (n=23’188) нь эмэгтэй, дундаж нас 53.73±10.369 
жил, биеийн жин дунджаар 71.03±14.08 кг, БЖИ 
27.56±4.7 кг/м², бүсэлхийн тойрог 89.66±13.44 см тус 
тус байв. Бамбай булчирхайн хэт авиан шинжилгээ 
хийгдсэн оролцогчдын 40.3% (n=14,651)-д бамбай 
булчирхайн зангилаа тодорхойлогдсон. Эрэгтэйчүүдтэй 
харьцуулахад (23.3%, n=3,409) эмэгтэйчүүдэд (76.7%, 
n=11,242) бамбай булчирхайн зангилаа 3.3 дахин их 
тохиолдож байгаа нь ач холбогдолтой байв (p<0.01). 
Бамбай булчирхайн зангилаа илрээгүй (27.91±4.72 
кг/м²) оролцогчидтой харьцуулахад зангилаа илэрсэн 
хүмүүст (26.77±4.71 кг/м²) БЖИ харьцангуй их 
байгаа нь тодорхойлогдлоо (p=0.002). Эдгээр хүмүүст 
бүсэлхийн тойрог эрэгтэйчүүдэд 90 см-ээс дээш, 
эмэгтэйчүүдэд 80 см-ээс дээш бол төвийн таргалалт гэж 
үзсэн ба бамбай булчирхайн зангилаатай хүмүүсийн 
дунд төвийн таргалалт түгээмэл ажиглагдсан нь 
статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай байгаа нь 
тодорхойлогдлоо (Хүснэгт 1). 

Хүснэгт 1. Бамбай булчирхайн зангилаатай болон зангилаагүй судалгаанд 
хамрагдагсдад таргалалтын байдлыг харьцуулан судалсан дүн

Үзүүлэлт
Бамбай булчирхайн 
зангилаа илрээгүй 

(n=21,744)

Бамбай булчирхайн 
зангилаа илэрсэн 

(n=14,651)
P-value 

Нас (жилээр) 51.83±10.01 56.56±10.1 <0.001
Хүйс

Эрэгтэй, % 9.798 (45.1) 11.242 (76.7) <0.001
Эмэгтэй, % 11.946 (54.9) 3.409 (23.3) <0.001

Бүсэлхийн тойрог, см
Эрэгтэйчүүдэд ≥ 90, 
эмэгтэйчүүдэд ≥ 80 9.970 (45.85) 8.952 (61.1) 0.002

БЖИ, кг/м² 26.77±4.71 27.91±4.72 <0.005
<18.5, % 203 (1.0) 102 (0.7) <0.005
18.6 - 24.9, % 6.841 (32.1) 3.893 (27.1) <0.005
25 - 29.9, % 8.689 (40.7) 6.041 (42.0) <0.005
≥30, % 5.602 (26.2) 4.352 (41.1) <0.005

Тайлбар: Өгөгдлийг дундаж утга ± стандарт хазайлт болон тоогоор (хувь, %) 
илэрхийлсэн. p<0.05 үед статистик ач холбогдолтой гэж үзэв. 

БЖИ Биеийн жингийн индекс

	 Судалгаанд оролцогсдыг регрессийн 
шинжилгээгээр хэвийн жинтэй хүмүүстэй 
харьцуулахад жингийн илүүдэлтэй (OR=1.2, 95% CI: 
1.1–1.3, p< 0.001), таргалалт (OR=1.3, 95% CI: 1.2–1.4, 

p< 0.001) болон төвийн таргалалт (OR=1.5, 95% CI: 
1.3–1.6, p< 0.001) илэрсэн хүмүүст бамбай булчирхайн 
зангилааны эрсдэл өндөр байна (Зураг 1). 
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Зураг 1. Биеийн жингийн индекс ба бамбай булчирхайн зангилаа хоорондын 
хамаарлыг регрессийн шинжилгээгээр тодорхойлсон дүн
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Хэлцэмж: Бидний судалгаанд бамбай булчирхайн 
зангилаа үүсэх эрсдэл биеийн жингийн илүүдэлтэй 
хүмүүст 1.2 дахин, таргалалттай хүмүүст 1.3 
дахин, төвийн таргалалттай хүмүүст 1.5 дахин их 
тодорхойлогдсон нь биеийн жин нэмэгдэхэд бамбай 
булчирхайн зангилааны үүсэх эрсдэл нэмэгдэхийг 
харуулсан Солонгос, Хятад, Япон болон зарим 
Европийн судлаачдын үр дүнтэй харьцуулахад 
харьцангуй их тодорхойлогдсон3-5,7-11,25,26. Харин 
биеийн жингийн индекс нэмэгдэхэд буюу биеийн 
ерөнхий таргалалттай харьцуулахад дотор 
эрхтнүүдийн өөхлөлт, хэвлийн арьсан доорх өөхлөг 
эдийн хуримтлалын гол шинж тэмдэг болох төвийн 
таргалалттай хүмүүст бамбай булчирхайн зангилааны 
эрсдэл өндөр байгаа нь бодисын солилцооны хямралын 
улмаас бамбай булчирхайн зангилаа үүсэх эрсдэл 
нэмэгддэгийг Деметри, Фоука нарын судалгаагаар 
тодорхойлсон нь бидний судалгааны үр дүнтэй дүйж 
байв25, 26. Бамбай булчирхайн зангилаа илэрсэн хүмүүст 
триглицеридийн хэмжээ статистик ач холбогдол 
бүхий ялгаатай өндөр байсан. Энэ нь өөхний эдүүдэд 
үүссэн үрэвсэл, инсулины дөжрөл зэрэг эмгэг жамын 
хүчин зүйлсийн улмаас бамбай булчирхайн эд эсийн 
өсөлтийг дэмждэг хэмээн судлаачид тайлбарласан 
байна27-29. Иймд таргалалттай хүмүүст чиглэсэн 
бамбай булчирхайн зангилааны урьдчилан сэргийлэх 
арга хэмжээг тогтмол авч хэрэгжүүлэх шаардлагатай 
болохыг эрдэмтэд зөвлөмж болгож байна. Учир нь 
бамбайн булчирхайн зангилаа нь бамбайн хавдрын 
урьдал эмгэгт тооцогдох ба хяналтын үзлэгт тогтмол 
хамруулах, шаардлагатай тохиолдолд мэс заслын 
эмчилгээ хийгддэг4, 5, 9-11,28,29.

Дүгнэлт: 
1.	 Бамбай булчирхайн зангилааг эрт илрүүлэгт 

хамрагдагсдад 40.3% тохиолдож байгаа нь 
тогтоогдлоо.

2.	 Таргалалт, жингийн илүүдэлтэй хүмүүсийг 
хэвийн биеийн жинтэй хүмүүстэй харьцуулахад 
бамбайн булчирхайн зангилаа үүсэх эрсдэл 1.2-
1.5 дахин их байна. 
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Background: Thyroid nodules represent one of the most prevalent thyroid disorders, with their incidence increasing 
globally in recent years. In Mongolia, the rapid rise in the prevalence of metabolic disorders, including obesity, diabetes, 
and metabolic syndrome, may contribute to an increase in thyroid nodules. 
Aim: This study aimed to investigate the association between obesity and thyroid nodules in individuals with and without 
thyroid nodules, and to assess the risk of developing thyroid nodules based on obesity. 
Materials and Methods: A retrospective descriptive and analytical study was conducted using data from the National 
Preventive Health Checkup Program of the Mongolian government, which screened 36,395 individuals between 2022-
2023. 
Results: A total of 36,395 individuals participated in the study, of whom 63.7% (n=23,188) were female, with a mean 
age of 53.73±10.369 years, a mean weight of 71.03±14.08 kg, a mean BMI of 27.56±4.7 kg/m², and a mean waist cir-
cumference of 89.66±13.44 cm. Of the participants who underwent thyroid ultrasonography, 40.3% (n=14,651) were di-
agnosed with thyroid nodules. Females (76.7%, n=11,242) exhibited a significantly higher prevalence of thyroid nodules 
than males (23.3%, n=3,409) (p<0.01). Compared to participants without thyroid nodules (27.91±4.7 kg/m²), those with 
thyroid nodules demonstrated a significantly higher BMI (26.77±4.7 kg/m²) (p=0.002). Central obesity was significantly 
more prevalent among individuals with thyroid nodules. Compared to normal-weight individuals, those who were over-
weight (OR=1.2, 95% CI: 1.1–1.3, p< 0.001), obese (OR=1.3, 95% CI: 1.2–1.4, p< 0.001), and centrally obese (OR=1.5, 
95% CI: 1.3–1.6, p< 0.001) exhibited an increased risk of developing thyroid nodules. 
Conclusions: 

1. Thyroid nodules are present in 40.3% of individuals with early detection. 
2. The incidence of thyroid nodules is 1.2-1.5 times higher in overweight and obese individuals compared to those of 

normal weight.
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