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Товч утга:
Үндэслэл: Ревматоид артрит нь аутоиммун шалтгаант олон үеийг 
архгаар үрэвсүүлж цаашид үений бүтцийг эвддэг эмгэг юм. Тархалтын 
хувьд ихэнх улс оронд хүн амын 1 хувийг эзэлдэг. Яс-булчингийн хэт 
авиа нь синовит илрүүлэх боломжтой хэдий ч, өвчний идэвхжилийн 
зэрэгтэй харьцуулсан судалгаа хязгаарлагдмал байгаа нь бидний 
энэ судалгааг хийх үндэслэл болсон. Зорилго: Ревматоид артриттай 
өвчтөнүүдэд, гарын яс-булчингийн хэт авиа шинжилгээ хийж, өвчний 
идэвхжилтэй хамаарал байгаа эсэхийг тодорхойлох. Арга, аргачлал: 
Судалгааг эмнэлэгт суурилсан ретроспектив судалгааны загвараар 
Монгол Япон эмнэлгийн Ревматологийн хэт авиан кабинетаар 2022 
оны 1 дүгээр сараас 2024 оны 1 дүгээр сарын 1-ийг хүртэл хугацаанд 
үйлчлүүлсэн ревматоид артриттай 45 хүнийг хамруулж гүйцэтгэв. 
Судалгаанд хамрагдсан нийт шинжлүүлэгчдэд гарны яс-булчингийн хэт 
авиан шинжилгээ хийж, хагас автомат тоон онооны үнэлгээгээр ангилж
синовит болон эмгэг судасжилтыг үнэлсэн. Үр дүн: Бидний судалгаанд
хамрагдсан 45 хүний дундаж нас 46±12.2 жил (24-77), оношлогдсон
дундаж хугацаа нь 6±13.4 (25-2), хүйсийн хувьд 40 (89.9%) нь эмэгтэй,
5 (11.1%) нь эрэгтэй байв. Гарны яс-булчингийн хэт авиагаар хагас
автомат тоон онооны үнэлгээгээр синовит буюу С8 >2 оноотой 27 (60%),
0 8  <2 оноотой 18 (40%) байсан ба эмгэг судасжилт буюу Р^ >2 оноотой 
28 (62.2%) Р^ <2 оноотой 17 тохиолдол (37.7%) тус тус байсан. Өвчний 
идэвхжилийн зэрэг буюу ^А 8-28 үнэлгээгээр >5.1 оноотой буюу
өндөр идэвхжилтэй 19 (42.2%) тохиолдол, 3.2-5.1 оноотой буюу дунд 
идэвхжилтэй 15 (33.3%) тохиолдол, 2.6-3.2 оноотой буюу бага зэргийн 
идэвхжилтэй 6 тохиолдол (13.3%), <2.6 оноотой намжмал байдалтай 5 
тохиолдол (11.1%) байсан. Түүнчлэн судалгаанд нийт оролцогчдын 5
(11.1%) тохиолдолд теносиновит, 9 (20%) тохиолдолд шалбархайнууд 
тодорхойлогдсон. Яс-булчингийн хэт авиагаар ревматоид артриттай
өвчтөнүүдийн гарыг шинжилсэн хагас автомат тоон үнэлгээ болон
өвчний идэвхжилийн зэрэг буюу ̂ А 8-28 үнэлгээ нь хоорондоо статистик 
ач холбогдол бүхий хамааралтай байв (р=0.01). Дүгнэлт: Яс-булчингийн 
хэт авиан шинжилгээгээр ревматоид артриттай өвчтөнүүдийн гарыг 
8ет^^иапШа1гсе 8соппд 8са1е үнэлгээгээр үнэлэхэд 0 8  болон өвчний 
идэвхжилийн зэрэг буюу ^А 8-28 үнэлгээ нь хоорондоо статистик ач 
холбогдол бүхий хамааралтай байв (р=0.01). Мөн адил Р^ болон ^А 8- 
28 үнэлгээ нь хоорондоо статистик ач холбогдол бүхий хамааралтай 
байв (р=0.01).



Үндэслэл: Ревматоид артрит нь аутоиммун шалтгаант 
олон үеийг архгаар үрэвсүүлж цаашид үений бүтцийг 
эвддэг эмгэг юм.1 Тархалтын хувьд ихэнх улс оронд 
хүн амын 1 хувийг эзэлдэг.2 Ревматоид артрит нь өнөөг 
хүртэл шалтгаан нь бүрэн тайлагдаагүй байгаа бөгөөд 
генетик болон хүрээлэн буй орчны хүчин зүйл нь 
нөлөөлөх боломжтой юм.3 Эмнэлзүйд ихэвчлэн жижиг 
үеэр өвдөх, хавдах, өглөөд удаан хугацаагаар хөших, 
өвдөлт хавдалтууд хэм тэгш илэрдэг үений үрэвсэлт 
эмгэг юм.

Архаг явцтай үрэвсэлт эмгэг бөгөөд хяналт 
муу тохиолдолд үений бүтцийг гэмтээж деформаци 
өөрчлөлт илэрдэг. Урт хугацаанд хяналтгүй явсан 
тохиолдолд амьдралын чанарыг доройтуулж, өвчлөл, 
нас баралтыг нэмэгдүүлдэг. Иймд хяналтад байх 
шаардлагатай эмгэг бөгөөд тодорхой хугацаагаар 
үзлэг хийж өвчний идэвхжилийн зэргийг ^А8-28  
үнэлгээгээр тодорхойлдог.

1997 онд Америкийн Нэгдсэн Улсын (АНУ) 
Ревматологийн Коллеж хэт авиан шинжилгээг 
тахимын уйланхайг илрүүлж ашиглаж эхэлснээс хойш, 
яс-булчингийн хэт авиа шинжилгээ нь ревматологийн 
эмнэлзүйн практикт ач холбогдол бүхий шинжилгээ 
байсаар ирсэн4. Сүүлийн үед хэт авиан шинжилгээ гарч 
ирснээр рентген шинжилгээнээс илүү синовит (С8), 
эмгэг судасжилтыг илрүүлэх (Р^), үений зай болон 
шалбархайг илүү мэдрэг өндөр мэдрэг тодорхойлох 
ач холбогдол бүхий шинжилгээний арга юм. Түүнчлэн 
соронзон резонанст томограф харьцуулахад өртөг 
хямд, хоруу чанар бага гэдгээрээ давуу талтай юм.

^А 8-28 үнэлгээ нь өвчний идэвхжилийн 
зэргийг үнэлдэг ба харааны онооны үнэлгээ буюу 
өвчтөн өөрийн биеийн байдал болон өвдөлтийг 0-10 
оноогоор үнэлдэг субьектив аргаас гадна өвдөлттэй, 
хавдалттай үе болон С урвалжит уураг (СУУ) 
эсвэл улаан эсийн тунах хурдыг (УЭТХ) зэргийг 
тооцон оноогоор илэрхийлдэг үнэлгээ юм5-8. Энэхүү 
үнэлгээг яс-булчингийн хэт авиа шинжилгээтэй 
хамт ашигласнаар өвчний хяналт, эмчилгээний 
менежментэд чухал ач холбогдолтой юм9-12.

Ревматоид артриттай хүмүүст хэт авиан 
шинжилгээг ашигласнаар, оношилгоо, эмчилгээнд 
өвчтөнд сөрөг нөлөө бага өртөг хямд байхаас гадна,

өвчний хяналт, явц, тавиланд эерэг үр дүнтэй болохыг 
цөөнгүй судалгаа баталсан байна13-15.

Монголд улсад сүүлийн үед яс-булчингийн 
хэт авиа шинжилгээг нарийвчлан хийдэг эмнэлгүүд 
олширч байгаа бөгөөд тэр дундаа аутоиммун эмгэгээр 
эрт илрүүлэх, оношилгоо, эмчилгээний хяналт хийх 
зорилгоор ашиглах нь нэмэгдэж байна. Хэдийгээр 
хэт авиан шинжилгээ эрчимтэй хөгжиж байгаа 
боловч ревматоид артриттай өвчтөнүүдэд хэт авиан 
шинжилгээ хийсэн судалгаа өнөөг хүртэл хийгдээгүй 
байгаа нь энэ судалгааг хийх үндэслэл болов.

Зорилго: Ревматоид артриттай өвчтөнүүдэд, гарын 
яс-булчингийн хэт авиа шинжилгээ хийж, өвчний 
идэвхжилтэй хамаарал байгаа эсэхийг тодорхойлох.

Арга, аргачлал: Судалгааг эмнэлэгт суурилсан
ретроспектив судалгааны загвараар Монгол Япон 
эмнэлгийн Ревматологийн хэт авиан кабинетаар 
2022 оны 1 дүгээр сараас 2024 оны 1 дүгээр 
сарын 1-нийг хүртэл хугацаанд үйлчлүүлсэн 1845 
хүмүүсээс ревматоид артриттай 139 хүнийг эхний 
шатанд хамруулсан. Үүнээс хасах шалгуурын дагуу 
шаардлага хангаагүй буюу мэдээлэл хангалтгүй 
болон гараас бусад үеийг шинжилгээнд хамруулсан 
тохиолдолуудыг судалгаанаас хассан. Эцсийн 
байдлаар АНУ-ын Ревматологийн Коллежийн 2010 
оны оношийн шалгуур хангасан, гарын яс-булчингийн 
хэт авиан шинжилгээ хийлгэсэн 45 оролцогчдыг 
судалгаанд хамруулсан. Судалгаанд хамрагдсан нийт 
шинжлүүлэгчдэд гарын яс-булчингийн хэт авиан 
шинжилгээ Европийн Ревматологийн Нийгэмлэгийн 
удирдамжийн дагуу хийж, хэт авианд суурилсан 
хагас автомат тоон онооны үнэлгээгээр (8ет^^иапй- 
{ай^е 8сопп§ 8са1е) ангилж синовит (08 ) болон эмгэг 
судасжилтыг (Р^) (Зураг 1) үнэлсэн. Яс-булчингийн 
хэт авиан шинжилгээгээр гарын үенүүдийг шугаман 
датчикаар 6-18 МГц давтамжтай шинжилгээний 
аппаратаар хийсэн. Хэт авиан зургуудыг дижитал 
хэлбэрээр хадгалсан бөгөөд давтан харах боломжтой 
ба шинжилгээний хариуг мэргэшсэн ревматологийн 
эмч нар уншиж хариуг бичсэн. 0 8  болон Р^-ыг 0-3 
оноогоор дараах байдлаар үнэлсэн. (Хүснэгт 1)

Хүснэгт 1. Хэт авианд суурилсан хагас автомат тоон онооны үнэлгээ.

А. Синовит (С8) Үнэлгээ В. Эмгэг судасжилт (Р^) Үнэлгээ
08-0 оноо Хэвийн Р^-0 оноо Хэвийн
08-1 оноо Синовиал гипертрофи 

илрэх
Р^-1 оноо бага зэргийн эмгэг судасжилт 

тодорхойлогдох
08-2 оноо Дунд зэргийн синовиал 

гипертрофи илрэх
Р^-2 оноо Синовиал бүрхүүлийн 50%-иас бага 

хэсгийг хамарсан эмгэг судасжилт 
тодорхойлогдох

08-3 оноо Хүнд зэргийн синовиал 
гипертрофи илрэх

Р^-3 оноо Синовиал бүрхүүлийн 50%-иас их 
хэсгийг хамарсан эмгэг судасжилт 
тодорхойлогдох

Тайлбар: А. 0 5  буюу синовит үнэлсэн байдал В. Р ^  буюу эмгэг судасжилт үнэлсэн байдал



Харааны үнэлгээний оноо: Эмчилгээний хяналтад хийсэн. Үнэлэхдээ зориулалтын эсвэл 10 см урттай
хэрэглэнэ. Өвчтөн хяналтад ирэх үед энэхүү үнэлгээг шугаман дээр 0-10 хүртэл тоогоор үнэлсэн.

Ямар ч өвдөлтгүй бол 0 өнөөг хүртэл мэдэрсэн хамгийн хүчтэй өвдөлтийг 10 
гэвэл тухайн цагт хэмжээсний аль орчимд байгааг тэмдэглэсэн
I_I___I__ I___I__ I__ I___I__ I__ I___I
0 10
Өвдөлтгүй Маш хүчтэй өвдөлттэй
Биеийн байдал сайн бол 0, биеийн байдал тааруу бол 10 гэвэл тухайн цагт 
хэмжээсний аль орчимд байгааг тэмдэглэсэн.
I__I___I__ I___I__ I__ I___I__ I__ I___I
0 10
Сайн Маш муу
Өвчтөний тэмдэглэсэн 2 тооны дунджаар харааны үнэлгээний оноог тогтоосон. 
Өвчний идэвхжилийн зэргийг бодоход см-ийг мм рүү шилжүүлж бодсон.

^А8-28 үнэлгээ: ^А 8-28 өвчний идэвхжилтийг шинжилгээгээр С урвалжит уураг (СУУ) болон улаан
үнэлсэн ба хорин найман үенээс өвдөлттэй, хавдалттай эсийн тунах хурдыг (УЭТХ) шинжилсэн. Дээрх 
үеийг тодорхойлсон. Харааны онооны үнэлгээ өвчтөн үзүүлэлтүүдийг нэгтгэж, УЭТХ болон СУУ ашиглан 
өөрийн биеийн байдал болон өвдөлтийг 0-10 оноогоор ЬПр5://№№№.48-йа№асот/ОА828/ энэхүү алгоритмд 
үнэлдэг субьектив аргыг ашигласан. Лабораторийн оруулан өвчний идэвхжилийг үнэлсэн. (Зураг 1)

Зураг 1. Хэт авианд суурилсан хагас автомат тоон онооны үнэлгээ.
2-р хурууны МСР үений зураг ба А. 0 8  буюу синовит үнэлсэн байдал В. РЭ буюу эмгэг судасжилт үнэлсэн байдал

Үр дүн: Бидний судалгаанд хамрагдсан 45 хүний 
дундаж нас 46±12.2 жил (24-77), оношлогдсон дундаж 
хугацаа нь 6±13.4 (25-2) жил, хүйсийн хувьд 40 (89.9%) 
нь эмэгтэй, 5 (11.1%) нь эрэгтэй байв. Гарын яс- 
булчингийн хэт авиагаар хагас автомат тоон онооны 
үнэлгээгээр синовит буюу 0 8  >2 оноотой 27 (60%), 0 8  
<2 оноотой 18 (40%) байсан ба эмгэг судасжилт буюу 
Р^ >2 оноотой 28 (62.2%) Р^ <2 оноотой 17 тохиолдол 
(37.7%) тус тус байсан. Өвчний идэвхжилийн зэрэг 
буюу ^А 8-28 үнэлгээгээр >5.1 оноотой буюу өндөр 
идэвхжилтэй 19 (42.2%) тохиолдол, 3.2-5.1 оноотой 
буюу дунд идэвхжилтэй 15 (33.3%) тохиолдол, 
2.6-3.2 оноотой буюу бага зэргийн идэвхжилтэй 6 
тохиолдол (13.3%), <2.6 оноотой намжмал байдалтай 5

тохиолдол (11.1%) байсан. Түүнчлэн судалгаанд нийт 
оролцогчдын 5 (11.1%) тохиолдолд теносиновит, 9 
(20%) тохиолдолд шалбархайнууд тодорхойлогдсон. 
Яс-булчингийн хэт авиагаар ревматоид артриттай 
өвчтөнүүдийн гарыг шинжилсэн хагас тоон онооны 
хагас автомат тоон онооны үнэлгээ болон өвчний 
идэвхжилийн зэрэг буюу ^А 8-28 үнэлгээ нь хоорондоо 
статистик ач холбогдол бүхий хамааралтай байв
(р=0.01).

Хэлцэмж: ^Шапа ШЪе (2016) нар ревматоид
артриттай өвчтөнүүдийн өвчний идэвхжилийн зэргийг 
ф А 8-28) яс-булчингийн хэт авиатай хамаарал байгаа 
эсэхийг судалсан судалгаандаа нийт 34 оролцогчийг



хамруулсан ба 87.5% эмэгтэй, 12.5% эрэгтэй, дундаж 
нас 51±12.8 байсан ба бидний оношлогдсон дундаж 
хугацаатай 10.4±7.2 ойролцоо байсан. Өвчний 
идэвхжилийн зэрэг ф А 8-28) болон эмгэг судалжилт 
(Р^) нь хоорондоо өндөр хамааралтай г=0.946, р<0.01 
байсан. Түүнчлэн өвчний идэвхжилийн зэрэг ф А 8-28) 
болон синовит (С8) г=0.740, р<0.01, хавдалттай үений 
тоо г=0.570, р<0.01 тус тус хамааралтай байгаа нь 
бидний судалгааны үр дүнтэй дүйж байсан.

Ауа Н атей 8а1аг (2020) нар ревматоид 
артриттай өвчтөнүүдэд, яс-булчингийн хэт авиа 
хийж гарын атгах хүчтэй хамааралыг тодорхойлсон 
судалаандаа гарын атгах хүч сул байх нь богтос талын 
4-р хурууны те1асагрорйа1апдеа1 (МСР) үений синовит 
(р=0.045), бугуйн үений синовит (р=0.009), богтос 
талын 4-р хурууны нугалагч шөрмөсний теносиновит 
(р=0.001) болон 1-р хурууны нугалагч урт шөрмөсний 
теносиновиттой (р=0.013) шууд холбоотой байсан. Гар 
атгах сорилоор үйл ажиллагааны алдагдал нь богтос 
талын 4-р хурууны те1асатрорйа1андеа1 (МСР) үений 
синовит (р=0.009), бугуйн үений синовит (р=0.004), 
богтос талын 4-р хурууны нугалагч шөрмөсний 
теносиновит (р=0.042) зэрэгтэй өндөр хамааралтай 
байсан нь бидний судалгаатай үр дүн ойролцоо байв22. 
8атаг Т йата! (2020) нар ревматоид артриттай 
өвчтөнүүдэд яс-булчингийн хэт авиагаар ясны 
шалбархайг илрүүлэх, эмнэлзүй, өвчний идэвхжилийн 
зэрэгтэй хамааралтай эсэхийг тодорхойлсон 
судалгаандаа ревматоид артриттай 60 өвчтөн оролцсон 
ба 41 өвчтөн ясны шалбархайтай байсан бол 19 өвчтөнд 
ясны шалбархай илрээгүй нь бидний судалгааны үр 
дүнгээс бага зэрэг ялгаатай (9 тохиолдол буюу 20%) 
байв. Шалбархай нь ихэвчлэн МСР үенүүдэд илэрсэн ба 
ясны шалбархайн оноо нь хавдсан үений тоо (р=0.001), 
эмзэглэлтэй үений тоо (р=0.018), харааны онооны 
үнэлгээ (р=0.024), өвчний өвчний идэвхжилийн зэрэг 
ф А 828), УЭТХ (р=0.032), синовит зэрэгтэй өндөр 
хамааралтай байсан нь бидний судалгааны үр дүнтэй 
дүйж байлаа.

Макао № та1а (2021) нар яс-булчингийн хэт 
авиан зураглал ревматоид артриттай өвчтөнүүдийн 
эмчилгээтэй хамаарал байгаа эсэхийг судалсан 
судалгаандаа өндөр болон дунд өвчний идэвхжилийн 
зэрэгтэй өвчтөнүүдийг бага болон намжмал өвчний 
идэвхжилийн зэрэгтэй өвчтөнүүдтэй харьцуулсан. 
Өндөр, дунд идэвхжилтэй бүлгийн оролцогчдод 
эмзэглэлтэй үений тоо, харааны онооны үнэлгээ, 
синовит (0 8 ) байгаа эсэхийг оноогоор үнэлсэн ба 0 8  
оноо > 2 дээш байгаа эсэхийг судлахад мэдэгдэхүйц 
ялгаатай байсан нь бидний хийсэн судалгааны үр 
дүнтэй харьцуулахад синовит нь ^А 8-28 үнэлгээтэй 
өндөр хамааралтай буюу ойролцоо байгаа нь судалгааг 
ач холбогдолтой болохыг харуулж байна24.

ШМе Вегпег Н атт ег  (2017) нар ревматоид 
артриттай намжмал байдал байгаа өвчтөнүүдээс гарын 
хэт авиан шинжилгээгээр далд үрэвслийг илрүүлэхээр 
судалсан судалгаандаа өвчний идэвхжилийн зэргийг 
^А 828 оноогоор үнэлэхэд зургаан сар намжмал 
байдалд байсан оролцогчдын синовит (08) гар болон 
бусад хэсэгт 73.0%/64.9%, эмгэг судасжилт (Р^) 
>1 оноотой 64.9%/41.9%, эмгэг судасжилт нь (Р^)

>2 оноотой 32.4%/20.3% тус, тус бидний үр дүнтэй 
ойролцоо байв. Харин 12 сар намжмал байдалд байсан 
бүлгийн оролцогчдод синовит (08 ) гар болон бусад 
хэсэгт 61.0%/64.4%, эмгэг судасжилт (Р^) >1 оноотой 
62.7%/39.0%, эмгэг судасжилт нь (Р^) >2 оноотой 
44.1%/15.3% тус, тус байгаа нь бидний судалгааны үр 
дүнтэй дүйж байна.

Дүгнэлт: Яс-булчингийн хэт авиан шинжилгээгээр 
ревматоид артриттай өвчтөнүүдийн гарыг 
8ет^^иапШа!Ше 8соппд 8са1е үнэлгээгээр үнэлэхэд 
0 8  болон өвчний идэвхжилийн зэрэг буюу ^А8-28  
үнэлгээ нь хоорондоо статистик ач холбогдол бүхий 
хамааралтай байв (р=0.01). Мөн адил Р^ болон ^А 8- 
28 үнэлгээ нь хоорондоо статистик ач холбогдол бүхий 
хамааралтай байв (р=0.01).
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Ке8иН«: ТЪе теап  аде оЪ !Ъе 45 раНепй ш оиг 8!ийу теа8 46±12.2 уеаг8 (24-77), Ше теап  Нте 8Шсе Шадпо8^8 йшйюп 
теа8 6±13.4 (25-2), апй а8 а депйег 40 (89.9%) теге Ъета1е апй 5 (11.1%) теге та1е. АссогШпд !о Ше 8ет^^иайНа1Ше 
8СОппд 8са1е а88е88теп! оЪ !Ъе Ъапй ти8си1о8ке1е!а1 иИга^оипй, 27 (60%) Ъай 8упо^Ш8 (С8 >2), 18 (40%) Ъай 0 8  <2, 
28 (62.2%) Ъай Р^ >2, апй 17 (37.7%) Ъай Р^ <2. ТЪеге теге 19 (42.2%) раНепШ а Ш8еа8е айШНу 8СОге оЪ >5.1 ог 
ЫдЪ айШНу, 15 (33.3%) раНеШ8 даШ а 8СОге оЪ 3.2-5.1 ог тойега!е айШНу, 6 (13.3%) са8е8 ^ИЪ а 8СОге оЪ 2.6-3.2 ог 
тй й  айШНу, апй 5 (11.1%) раНепШ а 8СОге оЪ <2.6. 1п айй^Ноп, Шпо8ут^Ш8 теа8 йе!ес!ей ш 5 (11.1%) апй его8юп
ш 9 (20%) раНепШ оЪ !Ъе 1о!а1 8Шйу рагййрапШ. ТЪеге теа8 а 81аН8Нса11у 8^дп1Нсай согге1айоп Ъе!теееп !Ъе 8е т 1^иапН- 
1а!Ше 8СОппд 8са1е а88е88тей оЪ !Ъе Ъапй8 ш ти8си1о8ке1е!а1 раНепй ^ИЪ ШеитаШШ агШпЙ8 апй Ше Ш8еа8е айШНу 
8СОге оЪ ̂ А 8-28 (р=0.01).
СопсЫзюп: 1п раНепй’ ШеитаШМ аШЪШЙ8 8упо^Ш8 апй Ше ^А 8-28 8СОге теге 81аЙ8Йса11у 8щтНсапШу согге1а!-
ей (р=0.01) ^Ъеп е^аЫаШй Ъу ти8си1о8ке1е!а1 иНга^оипй ш Ше Ъапй8. 8^тНаг1у, !Ъе ротег йорр1ег апй ̂ А 8-28 8СОге8 
теге 81аН8Шса11у 8^дЫйсапНу согге1а!ей (р=0.01).

Кеутеогй*: Напй, КйеитаШШ аШЪпЙ8, 8упо^Ш8, Ми8си1о8ке1е!а1 и1Ша8оипй


