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Үндэслэл: Бөөрний чулуу (нефролитиаз) өвчнөөр 
дэлхий дахинд насанд хүрэгсдийн 10 орчим хувь 
нь уг өвчнөөр өвчилдөг бөгөөд сүүлийн бөөрний 
жилүүдэд чулуу өвчний тохиолдол нэмэгдэж байна.1-4 
Манай орны хувьд 2009 оны байдлаар УНТЭ-ийн 
урологийн тасагт нийт хэвтэн эмчлүүлэгчдийн 20.1% 
бөөр шээсний замын чулуутай тохиолдол бүртгэгдэж 
байсан. Бөөрний чулуу үүсэх эмгэг жамын механизм 
бүрэн тайлагдаагүй бөгөөд судлаачдын үзэж буйгаар 
бөөрний чулуу үүсэх нь хэт исэлдэлт, үрэвсэл, пурины 
солилцоо, орнитиний мөчлөг зэрэг биохимийн зарим 
бодисын солилцоо алдагдсаны үр дүнд үүсдэг хэмээн 

үзэж байна.5 Түүнчлэн бөөрний чулуу үүсэх нь 
тогтолцооны өвчнүүдтэй холбоотой байдаг бөгөөд 
чихрийн шижин, таргалалт, зүрх судасны өвчин болон 
цусны даралт ихсэлт, бодисын солилцооны хамшинж 
зэрэг нь бөөрний чулуу үүсэхэд нөлөөлдөг байна.6-11 
Харин манай орны хувьд бөөр, шээсний замын чулууг 
бодисын солилцооны хамшинжтэй уялдуулан судалсан 
судалгааны ажил хомс байгаа нь энэхүү судалгааг хийх 
үндэслэл боллоо.

Зорилго: Бөөрний чулуу өвчтэй хүмүүст чулууны 
химийн найрлага болон бодисын солилцооны зарим 

Бөөр, шээсний замын чулуу өвчтэй хүмүүст бодисын 
солилцооны зарим үзүүлэлтийг тодорхойлох нь
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Товч утга:
Үндэслэл: Нефролитиаз буюу бөөрний чулуу үүсэх эмгэг нь бөөр, 
шээсний замын түгээмэл эмгэгүүдийн нэг бөгөөд сүүлийн жилүүдэд 
тохиолдол нь ихсэх хандлагатай байна. Судлаачид дэлхийн нийт хүн 
амын 12 хувь нь энэ өвчнөөр өвдөх эрсдэлтэй байгаа бол АНУ-ын хүн 
амын 11 хувь буюу 11 хүн тутамд 1 хүн нь бөөрний чулуутай байгааг 
онцолсон байна. Судлаачид бөөрний чулуу үүсэхэд зарим бодисын 
солилцооны алдагдал нөлөөлдөг болохыг дурьджээ. Манай орны 
хувьд ч сүүлийн жилүүдэд бөөрний чулуутай тохиолдлын тоо ихсэх 
хандлагатай байна. Зорилго: Бөөрний чулуу өвчтэй хүмүүст чулууны 
химийн найрлага болон бодисын солилцооны зарим үзүүлэлтүүдийн 
өөрчлөлтийг эрүүл хүмүүстэй харьцуулан судлах. Арга, аргачлал: 
Судалгааг УГТЭ-ийн Бөөрний мэс заслын тасагт хэвтэж эмчлүүлсэн 
бөөр, шээсний замын чулуу оноштой 45 өвчтөн болон харьцангуй 
эрүүл 45 хүнийг хамруулан тохиолдол хяналтын судалгааны загвараар 
хийв. Судалгаанд хамрагдсан өвчтөний өвчний түүхээс биохимийн 
шинжилгээний нийт уураг, альбумин, глюкоз, креатинин, кали, АлАТ, 
АсАТ, билирубин, шээг болон шээсний хүчил, аммони үзүүлэлтүүдийг 
бичиг баримтын аргаар түүвэрлэн авав. Үр дүн: Судалгаанд 
хамрагдагсадын нийт уураг, АлАТ, АсАТ болон нийт билирубины 
хэмжээ 2 бүлэгт статистик ач холбогдол бүхий ялгаагүй байв. Харин 
БЖИ, глюкоз, альбумин, кали, шээсний хүчил, шээг, креатинин болон 
аммонийн түвшин 2 бүлэг хооронд статистик ач холбогдол бүхий 
ялгаатай байв (p<0.05). Судалгааны үр дүнгээс харахад кальцийн 
оксалатын гаралтай чулуу давамгай тохиолдож байна 76.7%). Дүгнэлт: 
1. Бөөрний чулууны химийн найрлагын хувьд кальцийн оксалатын 
чулуу (76.7%) давамгайлж байв. 2. Бөөрний чулуу өвчтэй хүмүүст 
нүүрс ус, эрдсийн болон уургийн бодисын солилцооны үзүүлэлтүүд 
өөрчлөгдсөн байна. 

Түлхүүр үг: 
Бөөрний чулуу
Шээсний хүчил
Креатинин
Шээг
Аммони
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үзүүлэлтүүдийн өөрчлөлтийг эрүүл хүмүүстэй 
харьцуулан судлах 

Арга, аргачлал: Бид энэхүү судалгаагаа Тохиолдол-
Хяналтын судалгааны загвараар хийв. Судалгааны 
тохиолдлын бүлэгт бөөрний чулуутай 45 өвчтөн, 
хяналтын бүлэгт тодорхой шалгуураар эрүүл гэж үзсэн 
45 хүнийг сонгон, нийт оролцогчдоос тайлбарлан 
таниулсан зөвшөөрлийн хуудсаар зөвшөөрөл авсны 
дараа асуумжийн аргаар мэдээллийг цуглуулсан 
ба судалгаанд хамрагдагсадын өлөн үеийн цусны 
дээжийг цуглуулав. Бөөрний чулууний найрлагыг 
тодорхойлохдоо Геологийн төв лабораторид Рентген 
бүтцийн шинжилгээний аргыг ашиглав. Биохимийн 
бүрэн автомат анализатор ашиглан цусны сийвэнд 

глюкоз, нийт уураг, альбумин, нийт билирубин, АлАТ, 
АсАТ, кали, кальци, шээсний хүчил, шээг, креатинин 
болон аммони зэрэг үзүүлэлтүүдийг хэмжсэн. 
Статистик магадлалыг p-утга 0.05-аас бага, 95%-ийн 
итгэлцлийн интервал үзүүлэлтэд 1-ийг оруулаагүй үед 
ач холбогдлыг шалгаж, статистик боловсруулалтыг 
SPSS 23.0 хувилбарыг ашиглан гүйцэтгэсэн.

Үр дүн: Бөөрний чулуу нь химийн бүтцээсээ хамаарч 
4 төрөлд ангилагддаг бөгөөд бидний судалгаанд 
хамрагдсан бөөрний чулуутай үйлчлүүлэгчдын 76.7%-
д кальцийн оксалатын, 18.7% -д шээсний хүчлийн, 
3%-д струвитын, 2%-д нь цистины чулуунууд тус тус 
эзэлж байна (Зураг 1). 

Зураг 1. Бөөрний чулууны химийн найрлагын шинжилгээ. 
А-Кальцийн чулуу. B-Урицитийн чулуу. C-Струвитийн чулуу. D-Цистиний чулуу

	 Бидний судалгаанд тохиолдол болон 
хяналтын бүлгийн насны давтамж статистик ач 
холбогдол бүхий ялгаагүй байсан (p>0.05) бол 
биеийн жингийн индекс нь бөөрний чулуутай бүлэгт 
27.41±0.70 кг/м2, хяналтын бүлэгт 25.51±0.61 кг/
м2 байсан нь статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай 
байв (p<0.05). Биохимийн үзүүлэлтүүдээс нийт уураг 
болон нийт билирубины хэмжээ 2 бүлэгт статистик ач 
холбогдол бүхий ялгаагүй байв. Бөөрний чулуу бүхий 
тохиолдлын бүлгийн хүмүүст ийлдсийн АлАТ (Аланин 
аминотрансфераза)-ын идэвхи 21.07±1.77 U/L, АсАТ 
(Аспартат аминотрансфераза)-ын идэвхи 19.57±1.13 
U/L байсан бол хяналтын буюу эрүүл бүлгийн хүмүүст 
ийлдсийн АлАТ -ын идэвхи 20.98±2.41 U/L, АсАТ 
-ын идэвхи 18.08±0.94 U/L байсан бөгөөд 2 бүлэгт 
статистик ач холбогдол бүхий ялгаа ажиглагдсангүй 
(p>0.05). 
	 Глюкозын хэмжээ бөөрний чулуутай бүлэгт 
5.48±0.12 ммоль/л, хяналтын бүлэгт 4.93±0.20 ммоль/л 
байсан нь статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай 
өндөр (p<0.05), альбумины хэмжээ бөөрний чулуутай 

бүлэгт 42.66±0.41 г/л, хяналтын бүлэгт 44.93±0.41 
г/л байсан нь статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай 
бага байв (p<0.05). Калийн хэмжээ бөөрний чулуутай 
бүлэгт 3.91±0.05 ммоль/л, хяналтын бүлэгт 4.25±0.04 
ммоль/л нь статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай 
байв (p<0.001). 
	 Шээсний хүчлийн хэмжээ бөөрний чулуутай 
бүлэгт 304.9±12.86 мкмоль/л, хяналтын бүлэгт 
264.0±10.67 мкмоль/л байсан нь статистик ач холбогдол 
бүхий ялгаатай байв (p<0.05). Шээг бөөрний чулуутай 
бүлэгт 5.14±0.20 ммоль/л, хяналтын бүлэгт 4.33±0.17 
ммоль/л байсан нь статистик ач холбогдол бүхий 
ялгаатай байв (p<0.05). Креатинины хэмжээ бөөрний 
чулуутай бүлэгт 70.26±3.10 ммоль/л, хяналтын 
бүлэгт 59.31±2.17 ммоль/л байсан нь статистик ач 
холбогдол бүхий ялгаатай байв (p<0.05). Аммонийн 
хэмжээ бөөрний чулуутай бүлэгт 60.53±6.88 мкмоль/л, 
хяналтын бүлэгт 35.71±2.29 мкмоль/л байсан нь 
статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай байв (p<0.001) 
(Хүснэгт 1). 
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Хүснэгт 1. Биеийн ерөнхий болон 
биохимийн үзүүлэлтүүд

Үзүүлэлтүүд Тохиолдлын 
бүлэг

Хяналтын 
бүлэг P 

ут
га

Нас(жил) 40.98 ± 1.72 40.11 ± 1.78 0.72
БЖИ (кг/м2) 27.41 ± 0.70 25.51 ± 0.61 0.04
Глюкоз (ммоль/л) 5.483 ± 0.12 4.933 ± 0.20 0.02
Нийт уураг(г/л) 9.640 ± 0.72 9.734 ± 0.65 0.58
Альбумин(г/л) 42.66 ± 0.41 44.93 ± 0.41 0.0002
Нийт билирубин 
(мкмоль/л) 9.640 ± 0.72 9.734 ± 0.65 0.92

Алат (u/L) 21.07 ± 1.77 20.98 ± 2.41 0.97
Асат (u/L) 19.57 ± 1.13 18.08 ± 0.94 0.31
Кали (ммоль/л ) 3.912 ± 0.05 4.247 ± 0.04 0.0001
Шээсний хүчил 
(мкмоль/л ) 304.9 ± 12.86 268.9 ± 11.58 0.04

Шээг (ммоль/л ) 5.464 ± 0.28 4.355 ± 0.19 0.0025

Креатинин 
(ммоль/л) 70.26 ± 3.10 59.31 ± 2.17 0.049

Аммони 
(мкмоль/л) 60.53 ± 6.88 35.71 ± 2.29 0.001

Хэлцэмж: Судлаач Sigurjonstottir V (2015) нарын 
судалгаагаар биеийн жингийн индекс нь бөөрний 
чулуутай бүлэгт өндөр тодорхойлогдсон нь бидний 
судалгааны үр дүнтэй дүйж байна.12 Түүнчлэн уг 
судалгаагааг ийлдсийн креатинины хэмжээ бөөрний 
чулуутай бүлэгт статистик магадлал бүхий өндөр 
байсан нь бидний судалгааны үр дүнтэй ойролцоо 
байлаа.12 Түүнчлэн Taylor E (2005) нарын судлаачдын 
үзэж буйгаар таргалалттай болон илүүдэл жинтэй 
байх нь бөөрний чулууг үүсэх эрсдлийг нэмэгдүүлдэг 
байна.13 
	 Судлаач Rule A (2009) болон Saucier N (2010) 
нар өөрсдийн бүтээлдээ тэмдэглэхдээ цусан дахь 
глюкозийн хэмжээ их байх нь бөөрний чулуу үүсэх 
эрсдлийг нэмэгдүүлдэг байна гэж тэмдэглсэн байна.14,15 
Yachantha C (2009) нар тэмдэглэхдээ цусан дахь 
калийн хэмжээ бага байх нь шээсний замын чулууг 
үүсгэдэг гол хүчин зүйл болж байна гэжээ.16 Бидний 
судалгаагаар бөөрний чулуутай бүлэгт калийн хэмжээ 
хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад бага байгаа нь 
эдгээр судлаачдын үр дүнтэй дүйж байна. Түүнчлэн 
Abate N (2004) нарын судалгаанд цусан дахь шээсний 
хүчлийн хэмжээ нь бөөрний чулуутай үйлчлүүлэгч 
нарт бөөрний чулуугүй үйлчлүүлэгчдийнхээс өндөр 
хувьтай тохиолдож байна гэсэн нь бидний судалгааны 
үр дүнтэй дүйж байна.17

	 Судлаач Jian Z (2022) нар Ийлдсийн кальцийн 
хэмжээ ихсэх нь бөөрний чулуу үүсэх эрсдлийг 
нэмэгдүүлдэг болохыг онцолсон байна.18 
	 Lai D (2018) нар бөөрний чулуутай өвчтнүүдэд 
ийлдсийн креатинины хэмжээ нь бөөрний чулуугүй 
хүмүүстэй харьцуулахад статистикийн хувьд ач 
холбогдол бүхий өндөр гэж тодорхойлсон бөгөөд энэ 
нь бидний судалгааны үр дүнтэй дүйж байна.19 Харин 
Rule A (2009) Рол нар 4774 бөөрний чулуутай болон 

12975 бөөрний чулуугүй үйлчлүүлэгчидыг хамруулсан 
судалгаандаа ийлдсийн креатинины хэмжээ нь бөөрний 
чулуутай бүлэгт хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад 
өндөр гэж тэмдэглэсэн байна.14 Hoffman A (2021) нарын 
судалгаанд нийт тохиолдлын 76%-д нь кальцийн 
чулуу тодорхойлогдсон нь бидний судалгааны үр 
дүнтэй дүйж байна.20 Эдгээрээс авч үзвэл бөөрний 
чулуу өвчтэй хүмүүст цусны сийвэнгийн үлдэгдэл 
азот, уургийн солилцооны эцсийн бүтээгдэхүүн болох 
креатинин, шээг, аммонийн үзүүлэлтүүд хяналтын 
бүлэгтэй харьцуулахад ихэссэн байгаа нь уураг, 
аминхүчлийн солилцоо хямардаг болохыг харуулж 
байна. Иймд энэхүү судалгааг цаашид дэлгэрүүлж, 
бодисын солилцооны өөрчлөлтийг чулууны төрөлтэй, 
өвчтөний онцлогтой холбон судлах шаардлагатай 
байна.

Дүгнэлт: 
1.	 Бөөрний чулууны химийн найрлагын хувьд 

кальцийн оксалатын чулуу (76.7%) давамгайлж 
байв.

2.	 Бөөрний чулуу өвчтэй хүмүүст нүүрс ус, эрдсийн 
болон уургийн бодисын солилцооны үзүүлэлтүүд 
өөрчлөлттэй байгаа нь тодорхойлоглоо. 
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To analyse several metabolic characteristics
 in people with kidney stone
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Background: Nephrolithiasis is one of the most common diseases of the kidney and urinary system, and its incidence has 
increased in recent years. According to a study by Tilahun et al., 12 percent of the world’s population is at risk of devel-
oping nephrolithiasis, while 11 percent of the US population, or with an annual incidence of 1 case per 11 adults, and has 
kidney stones. In our country, the number of cases of kidney stones has been increasing in recent years. According to the 
researchers, some metabolic deficits affect the formation of kidney stones, and in this study, we aimed to investigate the 
correlation with metabolic parameters. 
Aim: To investigate changes in the chemical composition of stones and some metabolic parameters in patients with kid-
ney stones compared to healthy people. 
Materials and Methods: We designed the study as a case-control study and 45 patients in the control group, 45 people 
in the control group were involved to analyses glucose, albumin, potassium, uric acid, urea, creatinine, ammonium, total 
protein, ALT, AST and total bilirubin. 
Results: Most stones are composed of calcium oxalate (76.7%) The results of the study showed that the body mass index, 
glucose, albumin, potassium, uric acid, urea, creatinine and ammonium was significantly different between the case and 
control groups. There were no statistically significant differences in total protein, ALT, AST and total bilirubin between 
case and control groups. 
Conclusions:

1.	 In terms of the chemical composition of kidney stones, calcium oxalate stones (76.7%) prevailed.
2.	 It was determined that there are changes in carbohydrate, mineral and protein metabolism in people with kidney 

stones.
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