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Үндэслэл: Бөөрний чулуу (нефролитиаз) үүсэхэдолон 
хүчин зүйл нөлөөлдөг бөгөөд дэлхий дахинд жил ирэх 
тусам бөөрний чулууны тохиолдлын тоо ихсэж байна. 
Зарим улс орнуудад 10 хүн тутмын 1 нь бөөрний чулуу 
өвчнөөр өвчилдөг бөгөөд энэ тоо цаашид нэмэгдэх 
хандлагатай 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 уураг, нүүрс ус, эрдсийн 
солилцооны алдагдал болон зарим халдварт өвчин 
бөөрний чулуу үүсгэхэд чухал нөлөөтэй хэмээн 
үзжээ.5-11 Сүүлийн үеийн олон судалгаануудаас харахад 
KIM1 (kidney injury molecule-1) уураг нь бөөрний үйл 
ажиллагаа хэвийн үед бага ялгардаг бөгөөд бөөрний 
цочмог болон архаг үрэвслийн (гэмтлийн) үед ихэсдэг 
байна. Түүнчлэн Гохан болон Мансур нарын хийсэн 
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Товч утга:
Үндэслэл: Сүүлийн үеийн олон судалгаануудаас харахад KIM1 (kidney 
injury molecule-1) уураг нь бөөрний хэвийн үйл ажиллагааны үед 
бөөрний проксимал гуурсан хоолойн хучуур эдийн эсүүдбага ялгардаг 
бөгөөд бөөрний цочмог болон архаг үрэвслийн (гэмтлийн) үед ихэсдэг 
байна. Түүнчлэн Гохан болон Мансур нарын хийсэн судалгаанаас 
харахад KIM1 уураг нь бөөрний чулууг оношлох, түүнчлэн бөөрний 
паренхимийн гэмтлийг тодорхойлоход чухал үүрэгтэй хэмээн үзжээ. 
Бөөрний чулуу нь бөөр шээс дамжуулах замын түгээмэл эмгэгүүдийн 
нэг бөгөөд сүүлийн жилүүдэд манай орон төдийгүй дэлхий даяр ихсэж 
байгаа өвчин юм. Судлаачдын үзэж байгаагаар KIM1 уураг нь бөөрний 
чулууг оношлоход ач холбогдолтой уураг байж болох юм хэмээн үзэж 
байна. Зорилго: Бөөр, шээсний замын чулуутай хүмүүст бөөрний 
үйл ажиллагааг үнэлж, бөөрний гэмтлийн маркер KIM1 уургийг 
тодорхойлох. 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 
өвчтөнүүдэд биохимийн шинжилгээний креатинин, кали, кальци,шээг 
болон шээсний хүчил, аммони үзүүлэлтүүдийг тодорхойлов. KIM1 
уургийг фермент холбоот эсрэгбиеийн урвалаар тодорхойлов. Үр дүн: 
KIM1 уургийн хэмжээ бөөрний чулуутай бүлэгт 366.0± 7.65 пг/мл, 
хяналтын бүлэгт 356.8±17.93 пг/мл байсан нь статистик ач холбогдол 
бүхий ялгаагүй байв (p>0.05). KIM1 уургийн хэмжээг бөөрний чулууны 
хэмжээтэй харьцуулан үзэхэд 10мм хүртэл хэмжээтэй бөөрний чулуутай 
хүмүүст 332.1±24.95 пг/мл, 10мм-ээс дээш хэмжээтэй хүмүүст 433.8± 
64.32 пг/мл байсан нь статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай байв 
(p<0.05). Дүгнэлт: Бөөрний чулуу өвчтэй хүмүүст уургийн солилцооны 
үзүүлэлтүүд болох шээсний хүчил, шээг, креатинин болон аммонийн 
түвшин өөрчлөгдсөн байна. KIM1 уургийн хэмжээ бөөрний чулуутай 
болон хяналтын бүлэг хооронд статистик ач холбогдол бүхий ялгаагүй, 
харин бөөрний чулууны хэмжээ нэмэгдэх тусам бөөрний гэмтлийн 
маркер KIM1 уургийн түвшин ихэсч байв. 

Түлхүүр үг: 
Бөөрний чулуу
Шээсний хүчил
Креатинин,шээг
Аммони
KIM1
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судалгаанаас харахад KIM1 уураг нь бөөрний чулууг 
оношлох, түүнчлэн бөөрний паренхимийн гэмтлийг 
тодорхойлоход чухал үүрэгтэй хэмээн үзжээ. Энэхүү 
маркерийг манай орны нөхцөлд тодорхойлдоггүй 
бөгөөд энэ судалгааны ажлыг хийснээр бөөрний 
гэмтлийг үнэлэх шинэ маркерийг эмнэлзүйн практикт 
нэвтрүүлэх ач холбогдолтой юм.

Зорилго: Бөөр, шээсний замын чулуутай хүмүүст 
бөөрний үйл ажиллагааг үнэлж, бөөрний гэмтлийн 
маркер KIM1 уургийг тодорхойлох

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 цуглуулж, өлөн 
үеийн цус цуглуулав, бөөрний чулууний найрлагыг 
Геологийн төв лабораторид Рентген бүтцийн 
шинжилгээгээр тодорхойлуулав. Биохимийн бүрэн 
автомат анализатор ашиглан кали, кальци, шээсний 
хүчил, шээг, креатинин болон аммонийн түвшинг 
хэмжсэн. KIM1 уургийг фермент холбоот эсрэг 
биеийн урвалаар тодорхойлов. Европын Урологийн 
нийгэмлэгээс гаргасан эмчилгээн, оношилгооны 
удирдамжийн дагуу бөөрний чулууг хэмжээгээр нь 
10мм хүртэл, 10мм-ээс дээш хэмжээтэй гэж ангилав. 

Үр дүн: KIM1 уургийн түвшин бөөрний чулуутай 
бүлэгт 366.0±27.65 пг/мл, хяналтын бүлэгт 356.8±17.93 
пг/мл байсан нь статистик ач холбогдол бүхий ялгаагүй 
байв (p>0.05).
	 KIM1 уургийн түвшинг чулууны хэмжээтэй 
хамааралтай эсэхийг Спеарманы коэффициент 
ашиглан үнэлэхэд статистик ач холбогдол бүхий 
хамааралтай байлаа (r=0.289, p<0.05), (Зураг 1). 

Зураг 2. KIM1 уургийн түвшинг <10мм 
болон >10 мм хэмжээтэй бөөрний чулуутай 

бүлгүүдэд харьцуулсан дүн

	 Судалгаанд хамрагдсан нийт хүмүүсийн KIM1 
уургийн түвшин болон бөөрний үйл ажиллаагааны 
үзүүлэлт болох креатининий хамаарлыг Спирманы 
корреляцийн коэффициентээр үнэлэхэд статистик ач 
холбогдол бүхий хамаарал ажиглагдсангүй (r=0.02, 
p=0.82) (Зураг 3). 

Зураг 1. KIM1 уургийн түвшин бөөрний чулууны 
хэмжээнээс хамаарах нь

Зураг 3. Тохиолдол болон хяналтын бүлгийн KIM1 
уургийн түвшин болон креатинины хамаарал

	 Биологийн үүргийн хувьд хоорондоо 
ялгагдах бодисын солилцооны үзүүлэлтүүдийн 
хоорондын хамаарал байгаа эсэхийг Спеарманы 
коэффициентээр үнэллээ.Бодисын солилцооны 
үзүүлэлтүүдийн хамаарлыг үнэлэхэд KIM1 уураг нь 
бусад үзүүлэлтүүдтэй статистик ач холбогдол бүхий 
хамаарал ажиглагдсангүй (p>0.05). Харин бөөрний үйл 
ажиллагааны үзүүлэлт болох креатинин, мочевинтай 
хүчтэй хамааралтай, шээсний хүчил, аммони, кальци, 
калитай статистик ач холбогдол бүхий хамаарал 
ажиглагдсангүй (p>0.05), (Хүснэгт1).

	 KIM1 уургийн түвшинг бөөрний чулууны 
хэмжээтэй харьцуулан үзэхэд 1-9 мм хэмжээтэй 
бөөрний чулуутай хүмүүст 332.1±24.95 пг/мл, 10 
мм-ээс дээш хэмжээтэй хүмүүст 433.8±64.32 пг/мл 
байсан нь статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай байв 
(p<0.05), (Зураг 2).
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Хүснэгт 1. Бодисын солилцооны үзүүлэлтүүдийн 
хоорондын хамаарал

Үзүүлэлт KIM1 Креатинин

Креатинин
r -0.007
p 0.94

Мочевин
r -0.14 0.60
p 0.18 0.0001***

Шээсний хүчил
r 0.04 0.53
p 0.69 0.0001***

Аммони
r -0.08 0.15
p 0.43 0.16

Ca
r 0.02 0.09
p 0.82 0.34

K
r -0.08 -0.004
p 0.43 0.96

Хэлцэмж: Саббисетти нарын судалгаагаар сийвэнгийн 
KIM1 уургийг тодорхойлох нь бөөрний цочмог болон 
архаг өвчнүүдийн үед өвөрмөц үзүүлэлт юм. Харх дээр 
хийсэн судалгааны үр дүнгээс харахад калийн хэмжээ 
бага байх нь шээсний замын чулуу үүсэхэд нөлөөтэй 
гэж үздэг байна.16 Манай судалгаагаар бөөрний 
чулуутай бүлэгт калийн хэмжээ хяналтын бүлэгтэй 
харьцуулахад бага гарсан.Суба нарын судалгаагаар 
шээлгүүрийн чулууны улмаас бөөрний усжилт үүсч 
double J стент гуурс тавигдсан 43 эмчлүүлэгчдэд KIM1 
уургийн түвшин хагалгааны өмнө 1.787±1.081 пг/
мл хагалгаанаас 2 цагийн дараа 1.668± 1.162 пг/мл, 
хагалгаанаас нэг өдрийн дараа 0.935±0.526 пг/мл болж 
буурсан байна.18 Харин шээлгүүрийн чулууны улмаас 
бөглөрөл үүсч эмийн эмчилгээ хийсэн эмчлүүлэгчдэд 
1.659±0.997 пг/мл, 1.691±0.872 пг/мл, 1.675±0.911 пг/
мл бага зэргийн өсөлт ажиглагдсан байна. Бөөрний 
усжилтын үед KIM1 уургийн мэдрэг чанар 83.1%, 
өвөрмөц чанар 62.5% байжээ.17 

	 Мехмет нарын судалгаагаар хагалгааны өмнө 
KIM1/Cr харьцаа хагалгаанаас 14 хоногийн дараахтай 
харьцуулахад өндөр байсан. Чулууны хэмжээ том 
байхад дээрхи харьцаа өндөр байсан. Энэ нь бидний 
судалгааны ажлын үр дүнтэй дүйж байна. 
	 Хусеин нарын судалгаагаар шээлгүүрийн 
чулуутай, бөглөрөлттэй JJ стент тавигдсан 
эмчлүүлэгчдийн KIM1 уургийн түвшин хагалгаанаас 
дөрвөн 7 хоногийн дараа хэвийн хэмжээндээ хүрсэн.

Дүгнэлт: Бөөрний чулуу өвчтэй хүмүүст уургийн 
солилцооны үзүүлэлтүүд болох шээсний хүчил, шээг, 
креатинин болон аммонийн түвшин өөрчлөгдсөн 
байна. KIM1 уургийн хэмжээ бөөрний чулуутай болон 
хяналтын бүлэг хооронд статистик ач холбогдол бүхий 
ялгаагүй, харин бөөрний чулууны хэмжээ нэмэгдэх 
тусам бөөрний гэмтлийн маркер KIM1 уургийн түвшин 
ихэсч байв. 
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 To determine KIM1 marker people with kidney stone
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Background: According to the recent studies have shown that the KIM1 (kidney injury molecule-1) protein is secreted on 
renal proximal tubule epithelial cells of normal kidney and increased during acute and chronic kidney injury. According to 
a study by Matsuura et al., this finding may pave a way towards identifying KIM1 as a prognostic marker for kidney stone 
and kidney injury. In our country, the number of cases of kidney stones has been increasing in recent years. According to 
the researchers, evaluate the role of KIM-1 as a screening marker of kidney stone.KIM1 molecule affect the formation of 
kidney stones, and in this study. 
Aim: To investigate the investigate kidney function of people with kidney and urinary tract stones and to determine the 
KIM1 protein, a marker of kidney damage. 
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 potassium, uric acid, urea, creatinine and ammonium. Serum was separated 
and was used to measure serum electrolytes, urea/creatinine levels by automation and KIM-1 levels by sandwich ELISA. 
Results: The KIM1 molecule level was 366.0±27.65 pg/ml in the kidney stone group and 356.8±17.93 pg/mlin the con-
trol group. There were no statistically significant differences between the case and control groups. When comparing KIM1 
protein level with kidney stone size, it was 332.1±24.95 pg/ml in group with kidney stones up to 10 mm and 433.8±64.32 
pg/ml in group with kidney stones larger than 10 mm, which is statistically significant (p<0.05).
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