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Үндэслэл: Улаан хоолойн хөдөлгөөний эмгэг нь улаан 
хоолойн гүрвэлзэх хөдөлгөөн болон улаан хоолой–
ходоодны холбоосын үйл ажиллагааны алдагдлаар 
илэрч, горойх, гулгих, зүрхний бус цээжний өвдөлт, 
цээж хорсох зовууриар илэрдэг бүлэг өвчин юм.1-4 

УХӨяМ нь улаан хоолой ба улаан хоолой–ходоодны 
уулзварын даралтыг гурван хэмжээст өнгөт 
топографи дүрслэлээр орон зайн нарийвчлалтай 
илэрхийлж, булчингийн үйл ажиллагааг тусгайлсан 
параметрүүдээр үнэлэх боломжийг олгодог орчин 

үеийн дэвшилтэт оношилгооны арга юм. 2008 оноос 
улаан хоолойн хөдөлгөөний эмгэгийг ялган оношлох 
Чикагогийн ангилал нэвтэрч эмнэлзүйд хэрэглэж 
байгаа ба Чикагогийн 4 дүгээр ангиллаар хэвтээ болон 
босоо байрлалд шингэн залгилт, сэдээх сорил хийж, 
шаардлагатай үед нэмэлт туслах шинжилгээгээр улаан 
хоолойн хөдөлгөөний эмгэгийн хэв шинжийг ялган 
оношилдог байна.3-6 
	 Чикаго 4 дүгээр ангиллаар улаан хоолойн 
хөдөлгөөний эмгэгийг улаан хоолойн гүрвэлзэх 

Улаан хоолойн хөдөлгөөний үндсэн эмгэгийн зарим 
эрсдэлт хүчин зүйлсийг судалсан дүн 
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Товч утга:
Үндэслэл: Улаан хоолойн өндөр ялгаралт манометр (УХӨяМ) нь 
хөдөлгөөний эмгэгийг оношлох үндсэн шинжилгээ ба 2022 оноос 
Монгол улсын эрүүл мэндийн салбарт энэхүү дэвшилтэт технологи 
нэвтэрснээр улаан хоолойн хөдөлгөөний эмгэгийн оношилгоо сайжирч 
байна. Энэхүү шинжилгээний үр дүнг судалсан судалгааны ажил 
хараахан хийгдээгүй байна. Зорилго: УХӨяМ-ын шинжилгээ хийгдсэн 
насанд хүрэгчдийн дунд улаан хоолойн хөдөлгөөний үндсэн эмгэгийг 
илрүүлэн, зарим эрсдэлт хүчин зүйлсийг судлах. Арга, аргачлал: 
2022 оны 9 дүгээр сараас 2026 оны 3 дугаар сарын хооронд Интермед 
эмнэлэгт УХӨяМ-ын шинжилгээ хийлгэсэн 1033 насанд хүрэгчдийг 
хамруулсан ретроспектив ажиглалтын судалгаа хийв. Манометрийн 
үр дүнг Чикагогийн ангилал 4 дүгээр ангиллын дагуу үнэлж, улаан 
хоолойн хөдөлгөөний үндсэн эмгэг болох ахалази, манометрийн 
шинжилгээгээр батлагдсан улаан хоолой ходоодны холбоос хэсгийн 
саад (УХХХС), улаан хоолойн доод хэсгийн спазм, хэт агшилттай 
улаан хоолой болон агшилтгүй улаан хоолойн эмгэгийг тодорхойлж, 
олон хувьсагчит логистик регрессээр олон хүчин зүйлийн хамаарлыг 
үнэлсэн. Үр дүн: Судалгаанд оролцогчдын 112(11.2%)-т улаан хоолойн 
хөдөлгөөний үндсэн эмгэг илэрсэн. Улаан хоолойн үндсэн эмгэгтэй 
өвчтөнүүдийн БЖИ нь улаан хоолойн хөдөлгөөн хэвийн эсвэл үр 
дүнгүй улаан хоолой гүрвэлзэх эмгэгтэй бүлгээс бага (24.7±4.9 ба 
27.5±4.2 кг/м², p<0.001), горойх шинж (50.5% ба 21.3%, p<0.001) болон 
хөдөлгөөний эмгэг сэжиглэж илгээсэн хувь (70.5% ба 25.2%, p<0.001) 
өндөр байв. Тохируулсан шинжилгээгээр нас 10 жилээр нэмэгдэх (aOR 
1.35; 95% CI 1.12–1.61), БЖИ нэг кг/м²-аар нэмэгдэх (aOR 0.90; 95% CI 
0.85–0.95), горойх шинж ба (aOR 1.95; 95% CI 1.20–3.15), хөдөлгөөний 
эмгэг сэжиглэн илгээсэн байдал (aOR 5.47; 95% CI 3.22–9.31) нь үндсэн 
эмгэгтэй бие даасан холбоотой байлаа. Дүгнэлт: 1. УХӨяМ-ийн 
шинжилгээ хийгдсэн үйлчлүүлэгчдийн дунд хөдөлгөөний эмгэг 11.2%-
ийг эзэлж байна. 2. Хөдөлгөөний эмгэг сэжиглэн илгээгдсэн эмнэлзүйн 
үзүүлэлтүүдээс гадна нас нэмэгдэх, БЖИ буурах нь улаан хоолойн 
хөдөлгөөний эмгэгийн эрсдэлийг нэмэгдүүлж байна.

Түлхүүр үг: 
Улаан хоолойн 
өндөр ялгаралт 
манометр
Улаан хоолойн 
хөдөлгөөний эмгэг
Горойх
Биеийн жингийн 
индекс
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хөдөлгөөний эмгэг ба улаан хоолой ходоодны холбоос 
хэсгийн эмгэг гэж ангилахаас гадна эмнэлзүйд улаан 
хоолойн хөдөлгөөний үндсэн эмгэг гэж ангилдаг. 
Улаан хоолойн хөдөлгөөний үндсэн эмгэгт ахалази, 
улаан хоолой-ходоодны холбоосын саад, улаан 
хоолойн хэт агчил, гүрвэлзэлгүй улаан хоолой, улаан 
хоолойн дистал спазм зэрэг эмгэг ордог ба эдгээр 
эмгэгийн ялган оношлох баталгаажуулах нь сөргөө 
өвчний мэс заслын заалт, эсрэг заалтын тодруулахад 
зайлшгүй шаардлагатай болдог.3,7 Улаан хоолойн 
ходоодны холбоос хэсгийн саад (УХХХС) эмгэг 
зөвхөн манометрийн шинжилгээгээр оношлогдохоос 
гадна нэмэлтээр хугацаат барийн шинжилгээгээр 
улаан хоолойн дамжуулалт хоосрол үнэлэх эсвэл Endo 
FLIP зэрэг шинжилгээ баталгааждаг болохыг цөөнгүй 
судлаачид онцлон тэмдэглэсэн байна.3,8,9

	 Монгол Улсад УХӨяМ 2022 оноос эмнэлзүйн 
практикт нэвтэрсэн бөгөөд улаан хоолойн хөдөлгөөний 
эмгэг тохиолдол, тархалтын талаарх судалгаа мэдээлэл 
хомс байна. Мөн УХӨяМ-ын шинжилгээ одоогоор 
хязгаарлагдмал нөөцтэй, зөвхөн нэг эмнэлэгт хийгдэж 
байгаа нь улаан хоолойн хөдөлгөөний эмгэг бүхий 
өвчтөнг шинжилгээнд илгээхэд эмнэлзүйн энгийн 
үзүүлэлтээр таних, нөөцийг оновчтой ашиглахад 
туслах юм. Монгол улсад УХӨяМ хийлгэсэн насанд 
хүрэгчдийн дунд хөдөлгөөний үндсэн эмгэгтэй 
холбоотой эмнэлзүйн хүчин зүйлсийг тодорхойлсон 
судалгаа хомс байгаа нь энэхүү судалгааг хийх 
үндэслэл боллоо.

Зорилго: УХӨяМ-ын шинжилгээ хийгдсэн насанд 
хүрэгчдийн дунд улаан хоолойн хөдөлгөөний үндсэн 
эмгэгийг илрүүлэн, зарим эрсдэлт хүчин зүйлсийг 
судлах

Зорилт:
1.	 УХӨяМ-ын шинжилгээ хийгдсэн насанд 

хүрэгчдийн дунд улаан хоолойн хөдөлгөөний 
үндсэн эмгэгийг илрүүлэх

2.	 Улаан хоолойн хөдөлгөөний үндсэн эмгэг 
илэрсэн хүмүүст зарим эрсдэлт хүчин зүйлсийг 
судлах

Арга, аргачлал: Бид энэхүү судалгааг хийж 
гүйцэтгэхдээ Интермед эмнэлэгт 2022 оны 9 дүгээр 
сараас 2026 оны 3 дугаар сарын хооронд УХӨяМ 
шинжилгээ хийлгэсэн насанд хүрэгчдийн мэдээлэлд 
ретроспектив загварыг ашиглав. Судалгаанд хамруулах 
шалгуурт 18 ба түүнээс дээш насны, эмнэлзүйн заал-
таар УХӨяМ хийлгэсэн өвчтөнийг хамруулсан. Хасах 
шалгуурт өмнө нь хоол боловсруулах дээд замын мэс 
засал ба дурангийн ажилбар хийлгэсэн, техникийн 
шаардлага хангаагүй шинжилгээтэй, эмнэлзүйн 
мэдээлэл дутуу эсвэл өгөгдлийн чанарын шийдэгдээгүй 
зөрүүтэй тохиолдлыг оруулсан. Хамруулах ба хасах 
шалгуурын дараа 998 өвчтөнийг судалгаанд хамруулав.
УХӨяМ шинжилгээ: Шинжилгээг хатуу төлөвт өндөр 
ялгаралт манометрийн системээр (Diversatek, АНУ), 
Чикагогийн 4 дүгээр ангиллын протоколын дагуу 
хийв. Шинжилгээнээс 6 цагийн өмнөөс хоол сойсон 
ба манометрийн катетерийг хамраар оруулан, зохих 
байрлалт байрлуулсан. Хэвтээ байрлалд 5 мл усны 
10 залгилт, босоо байрлалд 5 мл усны 10 залгилтууд 
хийлгэж, олон удаагийн түргэн залгилт болон 100 мл 
усны түргэн уух сэдээх сорилыг протоколын дагуу 
гүйцэтгэв.3-6 Шинжилгээний үр дүнг Diversatek Zvu 
3.4.0 программ ашиглан Чикаго 4 дүгээр ангиллын 
(Зураг 1) дагуу улаан хоолойн хөдөлгөөний эмгэгийг 
ялган оношилсон.

Зураг 1. Чикаго 4 дүгээр ангилал3 
Хувьсагч ба үр дүнгийн тодорхойлолт: Нас, хүйс, 
өндөр, жин, БЖИ, горойх, цээж хорсох, гулгих, зүрхний 
бус цээжний өвдөлт, ханиалгах, хэхрэх шинж тэмдэг ба 
шинжилгээнд илгээсэн заалтыг эмнэлгийн мэдээллийн 

сангаас цуглуулав. Илгээх заалтыг (1) Сөргөө өвчнийг 
үнэлэх үнэлгээ, (2) улаан хоолойн хөдөлгөөний эмгэг 
сэжиглэсэн гэж хоёр бүлэгт ангилав. Үндсэн үр дүнг 
ахалази, манометрийн УХХХС, улаан хоолойн дистал 
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спазм, улаан хоолойн хэт агчил, агшилтгүй улаан 
хоолойзэрэг эмгэгийг Чикаго 4 дүгээр ангиллын дагуу 
тодорхойлсон. Улаан хоолойн хөдөлгөөн хэвийн 
болон үр дүнгүй улаан хоолойн гүрвэлзэх хөдөлгөөний 
эмгэгтэй бүлгийг харьцуулах бүлэгт оруулав. УХХХС 
эмгэгийг тодруулах нэмэлт шинжилгээ хийгдээгүй тул 
түүнийг “Манометрийн УХХХС” гэж нэрлэж, УХХХС 
эмгэгийг үр дүнгээс хассан урьдчилан тодорхойлсон 
мэдрэг чанарын шинжилгээ хийв. 
Статистик боловсруулалт: Тасралтгүй хувьсагчийг 
тархалтаас хамаарч дундаж±стандарт хазайлт эсвэл 
медиан (квартил хоорондын хүрээ), ангиллын 
хувьсагчийг тоо, хувиар илэрхийлэв. Бүлгүүдийг 
үл хамаарах t сорил эсвэл Mann–Whitney U сорил, 
Pearson-ийн χ² эсвэл Fisher-ийн нарийн сорилоор 
харьцуулав. Эмнэлзүйн ач холбогдол болон нэг 
хувьсагчит шинжилгээний үр дүнд үндэслэн сонгосон 
хувьсагчийг олон хувьсагчит логистик регрессийн 
загварт оруулав. Үр дүнг магадлалын харьцаа (OR), 

тохируулсан магадлалын харьцаа (aOR), 95%-ийн итгэх 
интервал (CI)-аар илэрхийлэв. Ялган ангилах чадварыг 
ROC муруйн доорх талбай (AUC), тохирлыг Hosmer–
Lemeshow сорилоор үнэлэв. IBM SPSS Statistics 
31.0 ашиглаж, хоёр талт p<0.05-ыг статистикийн ач 
холбогдолтой гэж үзэв.
Ёс зүй зөвшөөрөл: Судалгааг хийж гүйцэтгэхдээ 
АШУҮИС-ийн Судалгааны ёс зүйн хяналтын хорооны 
2024 оны 09 сарын 27-ны өдрийн тоот 24/03-07 тоот 
хурлаар судалгааны ёс зүйн зөвшөөрлийг авсан. 

Үр дүн: Нийт 998 өвчтөний 112 (11.2%)-т хөдөлгөөний 
үндсэн эмгэг, 886 (88.8%)-д хэвийн ба үр дүнгүй 
улаан хоолойн гүрвэлзэх хөдөлгөөний эмгэг илэрсэн. 
Улаан хоолойн хөдөлгөөний үндсэн эмгэгийн бүлэгт 
манометрийн УХХХС 6.4%, ахалази 2.7%, агшилтгүй 
улаан хоолой 1.6%, улаан хоолойн дистал спазм 0.3%, 
хэт агшилттай улаан хоолой 0.2% байв (Хүснэгт 1).

Хүснэгт 1. Улаан хоолойн хөдөлгөөний үндсэн эмгэгийн эмнэлзүй шинж  

Үзүүлэлт
Хэвийн хөдөлгөөн/ Үр дүнгүй 
гүрвэлзэх хөдөлгөөнтэй бүлэг 

(n=886)

Улаан хоолойн 
Үндсэн эмгэг 

(n=112)
P утга

Нас (жил) 52.2±12.6 52.9±13.7 0.586
Эрэгтэй хүйс 386/886 (43.6%) 40/112 (35.7%) 0.113
БЖИ (кг/м²) 27.5±4.2 24.7±4.9 <0.001
Цээж хорсох 717/880 (81.5%) 61/111 (55.0%) <0.001
Гулгих 296/880 (33.6%) 26/111 (23.4%) 0.030
Горойх 187/880 (21.3%) 56/111 (50.5%) <0.001
Зүрхний бус цээжний өвдөлт 91/880 (10.3%) 15/111 (13.5%) 0.308
Ханиалга 164/880 (18.6%) 13/111 (11.7%) 0.073
Хэхрэх 168/880 (19.1%) 21/111 (18.9%) 0.965
Хөдөлгөөний эмгэг сэжиглэн илгээсэн 223/886 (25.2%) 79/112 (70.5%) <0.001

Улаан хоолойн хөдөлгөөний үндсэн эмгэгтэй холбоотой 
хүчин зүйлсийг тдорхойлсон дүн: Нэг хувьсагчит 
шинжилгээгээр БЖИ бага, горойх, цээж хорсолт, 
гулгих шинж, хөдөлгөөний эмгэг сэжиглэн илгээсэн 
заалт улаан хоолойн хөдөлгөөний үндсэн эмгэгтэй 
холбоотой байв. Нас, хүйс, БЖИ, цээж хорсох, горойх 
шинж, шинжилгээнд илгээсэн заалтыг тохируулсны 

дараа нас, БЖИ, горойх шинж ба хөдөлгөөний эмгэг 
сэжиглэсэн илгээх заалт бие даасан хамааралтай 
байлаа. БЖИ-ийн aOR 0.90 байсан нь бусад 
хувьсагчийг тогтмол үед БЖИ 1 кг/м²-аар нэмэгдэх 
тутам улаан хоолойн хөдөлгөөний үндсэн эмгэгийн 
odds ойролцоогоор 10%-иар бага байсан (Хүснэгт 2).

Хүснэгт 2. Улаан хоолойн хөдөлгөөний үндсэн эмгэгтэй 
холбоотой хүчин зүйлсийн регрессийн шинжилгээ

Хувьсагч Тохируулаагүй OR 
(95% ИИ) P утга Тохируулсан 

OR (95% ИИ) P утга

Нас, 10 жил тутам 1.04 (0.89–1.22) 0.586 1.35 (1.12–1.61) 0.001
Эрэгтэй хүйс 0.72 (0.48–1.08) 0.115 1.41 (0.88–2.25) 0.155
BMI, кг/м² тутам 0.85 (0.80–0.89) <0.001 0.90 (0.85–0.95) <0.001
Цээж хорсолт 0.28 (0.18–0.42) <0.001 0.85 (0.51–1.41) 0.530
Регургитаци 0.60 (0.38–0.96) 0.032 — —
Дисфаги 3.77 (2.52–5.66) <0.001 1.95 (1.20–3.15) 0.007
Цээжний зүрхний бус өвдөлт 1.36 (0.75–2.43) 0.310 — —
Ханиалга 0.58 (0.32–1.06) 0.076 — —
Хэхрэх 0.99 (0.60–1.64) 0.965 — —
Хөдөлгөөний эмгэг сэжиглэн илгээсэн 7.12 (4.61–10.98) <0.001 5.47 (3.22–9.31) <0.001
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Хэлцэмж: Энэхүү судалгаагаар УХӨяМ-ын 
шинжилгээ хийлгэсэн Монгол хүмүүсийн дунд улаан 
хоолойн хөдөлгөөний үндсэн эмгэг 11.2% -д илэрч, 
ахимаг нас, БЖИ бага байх, горойх ба улаан хоолойн 
хөдөлгөөний эмгэг сэжиглэн илгээсэн байдал улаан 
хоолойн хөдөлгөөний үндсэн эмгэгтэй бие даан 
холбоотой байв. Хөдөлгөөний эмгэг сэжиглэсэн илгээх 
заалт хамгийн хүчтэй хамааралтай байсан. 
	 Горойх шинж, ахалази болон улаан хоолойн 
бусад эмгэгийн гол зовиур ба УХӨяМ-ын хэвийн бус 
үр дүнтэй холбоотой болох нь Gyawali4, Mari10, Sper-
ber11 нарын судалгаанд тогтвортой ажиглагдсан бол 
бидний судалгаанд горойх шинж үндсэн эмгэгийн 
бүлэгт хоёр дахин, тохируулсан хамаарал хоёр дахин 
их байсан улаан хоолойн үйл ажиллагааны эмгэгийн 
үед горойх шинж давамгай илэрдэг талаар бусад 
судалгааны үр дүнтэй дүйж байна.
	 БЖИ бага байх хамаарал нь удаан үргэлжилсэн 
горойх шинж ба улаан хоолойн дамжуулалтын 
алдагдлаас шалтгаалсан хоол тэжээлийн дутагдлын 
шалтгаант байж болно. Шинжилгээнд илгээх заалт нь 
хамгийн хүчтэй хамааралтай байсан. 
	 Чикагогийн ангилал 4.0-ийн дагуу 
манометрийн УХХХС эмнэлзүйн батлагдсан биш ба 
горойх, цээжний өвдөлт зэрэг эмнэлзүйн зовуурь, 
хугацаат барийн улаан хоолойн зураг эсвэл EngoF-
LIP зэрэг нэмэлт шинжилгээ шаарддаг.2,3,12 Бидний 
судалгаанд эдгээр шинжилгээ системтэй хийгдээгүй, 
бүртгэгдээгүй тул УХХХС-ыг зөвхөн манометрийн 
хэв шинж гэж нэрлэж, түүнийг хассан мэдрэг чанарын 
шинжилгээг хийсэн. Ахимаг нас, БЖИ бага байх, 
горойх, хөдөлгөөний эмгэг сэжиглэсэн заалтын 
хамаарлыг дэмжиж байна.

Дүгнэлт:
1.	 УХӨяМ-ийн шинжилгээ хийгдсэн 

үйлчлүүлэгчдийн дунд хөдөлгөөний эмгэг 11.2%-
ийг эзэлж байна. 

2.	 Хөдөлгөөний эмгэг сэжиглэн илгээгдсэн 
эмнэлзүйн үзүүлэлтүүдээс гадна нас нэмэгдэх, 
БЖИ буурах нь улаан хоолойн хөдөлгөөний 
эмгэгийн эрсдэлийг нэмэгдүүлж байна.
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Abstract:
Background: High-resolution esophageal manometry (HREM) is the reference standard for the assessment of esopha-
geal motor function and classification of esophageal motility disorders. HREM was introduced into clinical practice in 
Mongolia in 2022; however, the spectrum of manometric diagnoses and factors associated with major esophageal motility 
disorders in this population have not been systematically characterized.
Aim: To characterize major esophageal motility disorders among adults undergoing HREM and to identify clinical factors 
independently associated with these disorders.
Materials and methods: This retrospective observational study included 1,033 adults who underwent HREM at Intermed 
Hospital between September 2022 and March 2026. Manometric studies were interpreted according to the Chicago Clas-
sification version 4.0 (CCv4.0). Major esophageal motility disorders were defined as achalasia, manometric esophagogas-
tric junction outflow obstruction (EGJOO), distal esophageal spasm, hypercontractile esophagus, and absent contractility. 
Multivariable logistic regression was used to identify factors independently associated with major motility disorders. 
Results: Major esophageal motility disorders were identified in 112 patients (11.2%). Compared with patients with normal 
motility or ineffective esophageal motility, those with major motility disorders had a significantly lower mean body mass 
index (BMI) (24.7±4.9 vs. 27.5±4.2 kg/m²; p<0.001) and a higher prevalence of dysphagia (50.5% vs. 21.3%; p<0.001) 
and referral for suspected esophageal motility disorders (70.5% vs. 25.2%; p<0.001). In multivariable analysis, older age 
per 10-year increment (adjusted odds ratio [aOR], 1.35; 95% confidence interval [CI], 1.12–1.61), lower BMI (aOR per 
1-kg/m² increase, 0.90; 95% CI, 0.85–0.95), dysphagia (aOR, 1.95; 95% CI, 1.20–3.15), and referral for suspected mo-
tility disorders (aOR, 5.47; 95% CI, 3.22–9.31) were independently associated with major esophageal motility disorders. 
Conclusions: 

1.	 Major esophageal motility disorders were identified in 11.2% of adults undergoing HREM in this clinical cohort. 
2.	 Referral for suspected motility disorders was the strongest clinical correlate, while older age, lower BMI, and dys-

phagia were also independently associated with major motility disorders. 

Keywords: High-resolution esophageal manometry, Esophageal motility disorders, Chicago Classification, Dysphagia, 
Body mass index, Esophagogastric junction outflow obstruction


