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Үндэслэл: Олон улсын чихрийн шижингийн холбооны 
тайлан мэдээнд 2021 онд дэлхий дээр 537 сая чихрийн 
шижинтэй хүн (20-79 насны) амьдарч байгаа ба энэ 
өвчний улмаас 6.7 сая хүн нас барсан байна1. Монгол 
улсын хувьд 2020 оны байдлаар ЧШ-ийн тархалт 8.3% 

байгаа нь ХБӨ-ий эрсдэлт хүчин зүйлийн тархалтыг 
тогтоох үндэсний судалгаагаар тогтоогдсон2 ба 2021 
онд чихрийн шижинтэй 150.8 мянган хүн бүртгэгдэж 
ЧШ-ийн улмаас 2597 хүн нас барсан гэсэн мэдээ 
баримт байна3. Дэлхийн Эрүүл 

Улаанбаатар хотын Чихрийн шижинтэй хүмүүст 
сүрьеэгийн илрүүлэг хийсэн үр дүн
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Товч утга:
Үндэслэл: Монгол улсын хувьд 2021 онд чихрийн шижинтэй 
150.8 мянган хүн бүртгэгдсэн байна. Монгол Улсын хэмжээнд 2021 
оны тайлангаар 2709 сүрьеэгийн шинэ болон дахилтат тохиолдол 
бүртгэгдсэний 62,1% нь Улаанбаатар хотод бүртгэгдсэн байна. Дэлхийн 
Эрүүл Мэндийн Байгууллагын тооцоолсноор жил бүр 10 сая сүрьеэгийн 
шинэ тохиолдол бүртгэгддэг Сүрьеэтэй өвчтөнүүдийн дундах чихрийн 
шижингийн тархалт 2020 оны байдлаар Улаанбаатар хотод бүртгэгдсэн 
7.9% байна. Зорилго: Чихрийн шижинтэй хүмүүсийн дундах чихрийн 
шижин хавсарсан сүрьеэгийн тохиолдлыг илрүүлэн нөлөөлж болзошгүй 
зарим эрсдэлт хүчин зүйлсийг судлах. Арга, аргачлал: Энэхүү 
судалгаанд Улаанбаатар хотын Хан-Уул, Чингэлтэй дүүргийн дотоод 
шүүрлийн кабинетад бүртгэгдсэн чихрийн шижинтэй хүмүүсийг 
хамруулан нэг агшингийн судалгааны аргаар 2022 оны 11 дүгээр 
сараас 2023 оны 1 дүгээр сарын хооронд хийж гүйцэтгэсэн. ЭМС-ын 
А30 тоот тушаал буюу Сүрьеэгийн тусламж, үйлчилгээний зааврын 
дагуу асуумжаар сүрьеэгийн сэжигтэй шинж тэмдэг илэрсэн болон 
цээжний гэрлийн шинжилгээнд хэвийн бус өөрчлөлттэй тохиолдлоос 
шинжлэгдэхүүнийг цуглуулан түрхэц, Xpert MTB/RIF, өсгөвөрлөх 
шинжилгээнд хамруулан оношийг баталсан. Үр дүн: Судалгаанд 
хамрагдсан нийт 396 ЧШ-тэй хүмүүсийн дундаж нас 56.4±12.1 жил 
ба 56.9% (n=149) нь эрэгтэй, ЧШ-ийн үргэлжилсэн жил 8.6 жил (0-
34) байв. Судалгаанд хамрагдагсдын дунд чихрийн шижин хавсарсан 
сүрьеэ өвчин 1.5% эзэлж байна. Асуумжаар 14 хоногоос дээш ханиалгах 
зовиур илэрсэн ба цээжний рентген зурагт өөрчлөлттэй хүмүүсийн 
эзлэх хувь судалгаанд хамрагдсан нийт хүмүүсийн дотор 7.8%-ийг эзлэж 
байгаагийн дунд лабораторийн шинжилгээгээр онош батлагдсан 6.5% 
байв. Сүрьеэтэй хүмүүсийн дундаж нас 67.5±14.7 жил буюу статистик 
үнэн магадлал бүхий ялгаатай байв. Сүрьеэ илэрсэн хүмүүсийн 62.5% 
нь эрэгтэй, эдгээрийн 50% тамхи татдаг. Дүгнэлт: Чихрийн шижинтэй 
хүмүүсийн дунд сүрьеэ өвчин 1.5%, сүрьеэгийн сэжигтэй тохиолдлын 
эзлэх хувь 7.8% байна. Сүрьеэ өвчин хавсарсан чихрийн шижинтэй 
хүмүүсийн дундаж нас сүрьеэгүй хүмүүсээс статистик үнэн магадлал 
бүхий ялгаатай тодорхойлогдсон. (p<0.001).

Түлхүүр үг:
Сүрьеэгийн сэжигтэй 
тохиолдол 
Халдварт өвчин
Уушигны сүрьеэ
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	 Мэндийн Байгууллагын тооцоолсноор жил 
бүр 10 сая сүрьеэгийн шинэ тохиолдол бүртгэгддэг 
байсан хэдий ч сүүлийн жилүүдэд үүссэн КОВИД-19 
цар тахлын нөхцөл байдлын улмаас энэ тоо буурч 2020 
онд 5.8 сая сүрьеэгийн шинэ тохиолдол бүртгэгдсэн 
байна. Хэдийгээр бүртгэгдсэн тохиолдлын тоо буурсан 
хэдий ч нас баралтын түвшин нэмэгдэж, 1.3 сая хүн 
нас барсан байна4. Монгол Улсын хэмжээнд 2021 оны 
Халдварт өвчин судлалын үндэсний төвийн тайлангаар 
2709 сүрьеэгийн шинэ болон дахилтат тохиолдол 
бүртгэгдсэний 62.1% нь Улаанбаатар хотод бүртгэгдсэн 
байна5. Сүрьеэтэй өвчтөнүүдийн дундах чихрийн 
шижингийн тархалт 2020 онд хийсэн Б.Цэцэгтуяа 
нарын судалгаагаар Улаанбаатар хотод бүртгэгдсэн 
7.9% байсан байна6. Сүрьеэтэй хүмүүсийн дунд ЧШ-
ийн тархалт өндөр байгааг судалсан хэдий ч ЧШ-тэй 
хүмүүсийн дунд сүрьеэгийн илрүүлэг хийсэн судалгаа 
хараахан хийгдээгүй байна. 

Зорилго: Чихрийн шижинтэй хүмүүсийн дундах 
чихрийн шижин хавсарсан сүрьеэгийн тохиолдлыг 
илрүүлэн нөлөөлж болзошгүй зарим эрсдэлт хүчин 
зүйлсийг судлах.

Арга, аргачлал: Энэхүү судалгаанд Улаанбаатар 
хотын төвийн Хан-Уул, Чингэлтэй дүүргийн дотоод 
шүүрлийн кабинетад бүртгэгдсэн чихрийн шижинтэй 
хүмүүсийг хамруулан нэг агшингийн судалгааны аргаар 
2022 оны 11 дүгээр сараас 2023 оны 1 дүгээр сарын 
хугацаанд хийж гүйцэтгэсэн. Ингэхдээ АШУҮИС-
ийн судалгааны ёс зүйн хяналтын хорооны 2022/3-06 
дугаар хурлын шийдвэрээр ёс зүйн зөвшөөрөл авсан. 
Асуумжид үндэслэн сүрьеэгийн эмчилгээ хийлгэж буй 
тохиолдлыг илрүүлэх (өмнө оношлогдсон тохиолдол) 
ба ЭМС-ын А30 тоот тушаал буюу Сүрьеэгийн 
тусламж, үйлчилгээний зааврын дагуу асуумжаар 
сүрьеэгийн сэжигтэй шинж тэмдэг илэрсэн болон 
цээжний гэрлийн шинжилгээнд хэвийн бус өөрчлөлттэй 
тохиолдлоос шинжлэгдэхүүнийг цуглуулан түрхэц, 
Xpert MTB/RIF, өсгөвөрлөх шинжилгээнд хамруулсан. 
Лабораторийн шинжилгээгээр сүрьеэгийн үүсгэгч 
илэрсэн тохиолдлыг нян судлалаар батлагдсан 
сүрьеэгийн тохиолдол хэмээн бүртгэсэн. Лабораторийн 
шинжилгээгээр сүрьеэгийн үүсгэгч илрээгүй боловч 
эмнэлзүйн шинж, цээжний гэрлийн шинжилгээнд 
сүрьеэгийн өөрчлөлттэй тохиолдлыг сүрьеэгийн эмчид 
илгээж, оношийг баталгаажуулсан. Эмнэлзүйч эмч 
багажийн болон бусад шинжилгээнүүдийг үндэслэн 
сүрьеэг баталсан тохиолдолд эмнэлзүйгээр батлагдсан 
сүрьеэгийн тохиолдол хэмээн бүртгэсэн. 

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан нийт 396 ЧШ-тэй 
хүмүүсийн дундаж нас 56.4±12.1 жил ба 56.9% (n=149) 
нь эрэгтэй, 19.1% (n=50) нь орон нутгийн харъяалалтай 
байв. ЧШ-ийн үргэлжилсэн жил 8.6 жил (0-34) байв. 
ЧШ-тэй нийт хүмүүсийн 79% нь глюкоз бууруулах 
эмийн эмчилгээтэй ба үлдсэн 21% нь инсулин хэрэглэж 
байна. 
	 Судалгааны үр дүнгээр өмнө сүрьеэ 
оношлогдсон нийт 4 хүн, шинээр илэрсэн тохиолдол 
2 ба судалгаанд хамрагдагсдын дунд сүрьеэ өвчин 

1.5%-ийг эзэлж байна. Асуумжаар 14 хоногоос 
дээш ханиалгах зовиур илэрсэн ба цээжний рентген 
зурагт өөрчлөлттэй хүмүүсийн эзлэх хувь судалгаанд 
хамрагдсан нийт хүмүүсийн дотор 7.8%-ийг эзлэж 
байв. Энэхүү сэжигтэй тохиолдлын дунд лабораторийн 
шинжилгээгээр онош батлагдсан тохиолдол 6.5% байв. 

Зураг 2. Сүрьеэгийн сэжигтэй тохиолдол, түүнд 
эзлэх онош батлагдсан сүрьеэгийн эзлэх хувь

 
	 Судалгаанд сүрьеэ өвчний онош батлагдсан 
цөөн хүн илэрсэн хэдий ч нөлөөлж болзошгүй эрсдэлт 
хүчин зүйлсийг тойм статистикийн аргаар судлахад 
сүрьеэтэй хүмүүсийн дундаж нас 67.5±14.7 жил 
буюу статистик үнэн магадлал бүхий ялгаатай байв. 
Харьцангуй ахимаг настай (сүрьеэ илрээгүй хүмүүсийн 
дундаж нас 56.2±11.9 жил) байв. Сүрьеэ илэрсэн 
хүмүүсийн 62.5% нь эрэгтэй, 50% тамхи татдаг байгаа 
нь сүрьеэ илрээгүй хүмүүсээс харьцангуй өндөр байна. 

Хэлцэмж: Бидний судалгааны үр дүнг Wagnew 
F (2016) нарын судалгаатай харьцуулахад Азийн 
орнуудад чихрийн шижинтэй өвчтөний дундах 
сүрьеэгийн тархалт 4.16% (95% CI 2.9–5.4%) гэж 
үзсэн нь харьцангуй бага хэдий ч цээжний рентген 
шинжилгээгээр илрүүлэг хийн лабораторийн 
өсгөвөрийн аргуудаар онош батлагдсан сүрьеэгийн 
эзлэх хувийг судалсан судалгаануудын үр дүнтэй бидний 
бидний судалгааны үр дүн харьцангуй ойролцоо байв.7 
Тухайлбал Amare, Hiwot нарын Этиоп улсад хийгдсэн 
судалгаа нь цээжний рентген зурагт өөрчлөлттэй 
ЧШ-тэй хүмүүсийн дунд сүрьеэгийн эзлэх хувь 6.8% 
байсан8. Хятад улсад 14869 хүнд цээжний рентген 
зураг авч, лабораторийн шинжилгээгээр оношийг 
батлахад 22 тохиолдол илэрсэн ба үүнтэй ижил үр дүн 
гарсан судалгаануудын хэлцэмжид дурдснаар ЧШ-тэй 
хүмүүст сүрьеэг илрүүлэхдээ сүрьеэгийн сэжигтэй 
тохиолдлын дунд илрүүлгийг зохион байгуулах нь үр 
дүнтэй гэж үзжээ9-10. 
	 ЧШ нь сүрьеэгийн эрсдэлийг нэмэгдүүлэх 
механизмыг ЧШ-ийн үед хүний дархлааны эсүүд, 
цитокины үйл ажиллагаа алдагддагтай холбон 
тайлбарласан судалгаанууд олон байдаг11-12. Liu Q 
(2017) нарын 2001-2015 оны хооронд Ази, Америк, 
Европын орнуудад хийгдсэн 13 судалгаанд хийсэн 
мета-анализ дүн шинжилгээгээр ЧШ-тэй өвчтөн нь 
Олон эмэнд тэсвэртэй сүрьеэ (ОЭТС)-ээр өвчлөх 
магадлал өндөр (OR=1.71; 95% CI=1.32, 2.22) ба ЧШ 
нь ОЭТС-ийн бие даасан эрсдэлт хүчин зүйл (OR=1.83, 
95% CI: 1.45–2.31) болдог гэжээ13. Lin, Yan, (2012) 
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нарын судалгаагаар ЧШ-гүй сүрьеэтэй өвчтөнүүдтэй 
харьцуулахад сүрьеэ, ЧШ хавсарсан тохиолдлын дунд 
эмэнд тэсвэржилтийн түвшин өндөр байсан (P>0.05)14. 
	 ЧШ болон эмэнд тэсвэртэй сүрьеэгийн 
эмчилгээний үр дүнгийн хамаарлын судалгаанд 
сүрьеэгийн эмчилгээний амжилт ЧШ-тэй, ЧШ-
гүй бүлэгт статистик ач холбогдол бүхий ялгаа 
ажиглагдаагүй боловч, эмчилгээ үр дүнгүй болох, 
эмчилгээ таслалт, нас баралт ЧШ-тэй бүлэгт өндөр 
байсан байна15. Иймд цаашид Монгол улсын хэмжээнд 
ЧШ-тэй хүмүүсийг дундах сүрьеэгийн тархалт, 
олон эмэнд тэсвэртэй сүрьеэгийн эзлэх хувь, эмэнд 
тэсвэржилтийн түвшин зэргийг судлах, нөлөөлж 
болзошгүй эрсдэлт хүчин зүйлсийг ЧШ-ийн эмийн 
эмчилгээ ба хяналттай холбон судлах шаардлагатай 
байна. 

Дүгнэлт: Чихрийн шижинтэй хүмүүсийн дунд сүрьеэ 
өвчин 1.5%, сүрьеэгийн сэжигтэй тохиолдлын эзлэх 
хувь 7.8% тодорхойлогдож сүрьеэ хавсарсан чихрийн 
шижинтэй хүмүүсийн дундаж нас сүрьеэгүй хүмүүсээс 
харьцангуй ахимаг насанд давамгай илэрч байгаа нь 
ажиглагдлаа. 

Талархал: Бидэнтэй хамтран ажиллаж судалгааны 
ажлыг хийх боломжийг олгосон ЭМЯ, Глобал сангийн 
хамт олонд талархал илэрхийлж байна. Судалгааны 
ажил хийхэд бүхий л боломжоор хангаж, дэмжиж 
тусалж байсан АШУҮИС-ийн АУС-ийн Дотоод шүүрэл 
судлалын тэнхмийн нийт багш нар болон энэхүү 
судалгааны мэдээ материалыг цуглуулахад хамтран 
ажилласан ХУЭМТ, ЧЭМТ-ийн эмч мэргэжилтнүүд 
болон бидний судалгаанд оролцсон нийт хүмүүст 
талархал илэрхийлье.
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Background: In Mongolia, 150.8 thousand people with diabetes were registered in 2021. The World Health Organization 
estimates that 10 million new cases of tuberculosis occur each year. According to the 2021 report in Mongolia, 2709 new 
and recurrent cases of tuberculosis were registered, 62.1% of which were registered in Ulaanbaatar. According to a 2020 
study, the prevalence of diabetes among tuberculosis patients was 7.9% in Ulaanbaatar. 
Materials and Methods: This cross-sectional study conducted between November 2022 and January 2023, including 
people with diabetes registered in the endocrinology units of Khan-Uul and Chingeltei districts in Ulaanbaatar. In 
accordance with the Order No. A30 of Ministry of Health or Tuberculosis Care and Services Guidelines, the diagnosis 
was confirmed by collecting samples from cases with suspicious symptoms of tuberculosis and abnormal changes in chest 
X-ray examination by smear, Xpert MTB/RIF, and culture. 
Results: A total of 396 subjects with diabetes participated in the study, the mean age was 56.4±12.1 years and 56.9% 
(n=149) were male, the duration of diabetes was 8.6 years (0-34). 2.0% of the respondents had tuberculosis with diabetes. 
The percentage of people who had suspected TB cases by questionnaire and chest X-ray was 7.8% of the total study 
population, and 6.5% were confirmed by laboratory tests. The mean age of diabetic people with tuberculosis was 67.5±14.7 
years, or significantly older with statistical significance (age 56.2±11.9 years among people without tuberculosis). 62.5% 
of TB positives were male and 50% smokers, which was higher than non-TB positives, although this was not significant. 
Conclusions: Among people with diabetes, the prevalence of tuberculosis was 1.5% and the suspected tuberculosis cases 
was 7.8%. The mean age of people with diabetes with tuberculosis was significantly different from that of people without 
tuberculosis (p<0.001).
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