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Үндэслэл: Титэм судасны эмгэг (ТСЭ) нь тухайн 
судасны хөндий атеросклерозын өөрчлөлтөөс үүдэн 
цусны урсгал саатасны улмаас миокардийн цусан 
хангамжийн дутагдалд хүргэдэг эмнэлзүйд хамгийн 
элбэг тохиолддог зүрх судасны өвчний нэг юм.1 ТСЭ-
ийн оношилгоо эмчилгээний алтан стандарт нь титэм 
судсан дотуурхи оношилгоо эмчилгээний (ТсДО, 
ТсДЭ) арга байдаг. Зарим тохиолдолд эмнэлзүйд 
ТсДЭ хийлгэсэн үйлчлүүлэгчдийн урт хугацаан дахь 
тавилан муу, титэм судасны эмгэгийн хүндрэл үүсэх 
хандлагатай байдаг. 
	 Анх 1938 онд М.Ж.Шлесингер зүрхний 

цусан хангамжийн хэлбэрийг ховдол хоорондын арын 
уруудах артери хаанаас эхээ авсан байдлаар нь зүүн 
титмийн хэлбэр (ЗТХ 18%), баруун титмийн хэлбэр 
(БТХ 34%) болон жигд хэлбэр (ЖХ 48%) хэмээн гурван 
хэлбэрт авч үзсэн бөгөөд энэхүү ангилал нь одоо ч 
өргөнөөр хэрэглэгдсээр байна.2 Зүүн давамгай хэлбэр 
нь титэм судасны эмгэгээс шалтгаалсан нас баралтын 
эрсдэлийг нэмэгдүүлж, давтан зүрхний шигдээс үүсэх 
болон ST сегмент өргөгдсөн зүрхний шигдээсийн 30 
хоногийн дараах эрт үеийн нас баралттай холбоотой 
байдаг байна.3

	 Чихрийн шижин өвчин нь титэм судасны 
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Үндэслэл: Титэм судасны эмгэгиийн үед зүрхний булчин цусан 
хангамжаа хангалттай авч чадахгүй улмаас үйл ажиллагааны алдагдал 
үүсдэг ба титэм судсан дотуурхи оношилгоо эмчилгээ шаардагддаг өвчин 
юм. ТСЭ-ийн хүндийн зэргийг тодорхойлдог голлох үнэлгээний системд 
ТсДЭ-ийн хариунд тулгуурладаг, эмнэлзүйд өргөн хэрэглэгддэг Gensini 
онооны систем юм. Gensini оноо өндөр байх нь ТСЭ-ийн хүндрэлүүд 
үүсэх магадлалыг илтгэдэг. Зорилго: Титэм судасны эмгэгтэй 
эмчлүүлэгчдэд зүрхний цусан хангамжийн хэлбэрүүдийг тодорхойлж, 
эдгээр хэлбэрүүдийг титэм судасны эмгэгийн хүндрэлтэй харьцуулан 
судлах. Арга, аргачлал: Судалгааг насанд хүрсэн ТСЭ оношлогдсон 
титэм судас 50-иас дээш хувиар нарийссан үйлчлүүлэгчдийг хамруулж 
титэм судасны цусан хангамжийн хэлбэржилтийг тодорхойлж судасны 
нарийсалт өөрчлөлтөд Gensini оноог тооцоолж ТСЭ-ийн хүндрэлтэй 
харьцуулан судаллаа. Үр дүн: Нийт судалгаанд оролцогчдын 73.3.% 
(n=251) баруун давамгай хэлбэр, 22.2% (n=76) зүүн давамгай хэлбэр, 
4.3% (n=15) жигд хэлбэрийн цусан хангамжийн хэлбэржилттэй байв. 
Нийт оролцогчдын 65.5% нь зүрхний архаг ишемийн өвчин оноштой, 
ТСЭ-ийн хөнгөн зэргийн өөрчлөлттэй Genisin I бүлэг 7% (n=25), дунд 
зэргийн өөрчлэлттэй Gensini II бүлэг 33.3% (n=114), хүнд зэргийн 
өөрчлөлттэй Gensini III бүлэг 59.3% (n=203) байв. Gensini онооны 
ачаалал дээр хийгдсэн олон хүчин зүйлийн регрессийн шинжилгээнд 
БДХ нь ЗДХ болон ЖХ-ээс илүүтэйгээр Gensini онооны тархалт өндөр 
(OR=0.677, 95% CI=0.461–0.993, P=0.008) гарах хандлагатай байв.
Дүгнэлт: Gensini оноо нь ТсДОЭ хийлгэсэн ТСЭ-тэй эмчлүүлэгчдэд 
гарах удаан хугацааны сөрөг нөлөө, тавилан муу байхыг харуулж байна. 
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шохойжилтын явцад хамгийн хүчтэй нөлөөлдөг 
бөгөөд нас болон хүйсээс үл хамааран чихрийн шижин 
өвчнөөр өвчилсөн хугацаа нь титэм судасны эмгэгийн 
даамжралд дан ганцаар нөлөөлдөг эрсдэлт хүчин 
зүйл юм.4 Чихрийн шижин өвчин нь титмийн жижиг 
хөндийтэй зах хязгаарын нарийн судсууд, тэдгээрийн 
салаанд тархмалаар судасны хатуурал цаашлаад 
нарийсалт өөрчлөлтийг үүсгэдэг байна.5 ШУГТЭ-ийн 
зүрхний шигдээсийн тасагт хэвтэн эмчлүүлсэн гурван 
судасны эмгэгтэй эмчлүүлэгчдийг хоёр судасны эмгэг 
бүхий эмчлүүлэгчтэй харьцуулан судлахад чихрийн 
шижин өвчин (30.0% vs 14.13%, p=0.004) илүүтэй 
тодорхойлогдсон байна.6

	 Одоогоор титэм судасны эмгэгийн хүндийн 
зэрэг болон цаашдын эмчилгээний сонголтыг заадаг 
онооны олон төрлийн системүүд байдаг бөгөөд 
тэр дундаа Gensini оноо нь эмнэлзүйн практикт 
илүүтэйгээр ашиглагддаг. Gensini онооны бодолтонд 
титэм судасны нарийслын тоо, байршил болон 
нарийслын зэргийг оролцуулан титэм судасны 
эмгэгийн хүндрэл эмнэлзүйн үр дүнг тооцож гаргадаг.7 

Gensini онооны үнэлгээ нь эмнэлзүйн нөхцөлд ТСЭ-
ийн хүндийн зэргийг тогтоох хурдан бөгөөд хялбар 
арга юм. Гурван судасны эмгэгтэй эмчлүүлэгчдийг 
хамруулсан судалгаанд ЗДХ-тэй хүмүүсийг бодвол 
БДХ-тэй хүмүүс нь Gensini оноо өндөр төдийгү БДХ-
иин үед титэм судасны нарийсал нь илүү хүнд явагдаж 
байв.8 Gensini онооны утга зүрх болон тархины 
судасны хүндрэлд (MACCEs) нөлөөлөх магадлалын 
талаар болон ТСЭ-ийн хүндийн зэргийг зарим нэгэн 
биохимийн индикаторуудтай холбон судалсан ажлууд 
цөөнгүй байна.9-10

Зорилго: Титэм судасны эмгэгтэй эмчлүүлэгчдэд 
зүрхний цусан хангамжийн хэлбэрүүдийг тодорхойлж, 
эдгээр хэлбэрүүдийг титэм судасны эмгэгийн 
хүндрэлтэй харьцуулан судлах

Арга, аргачлал: Судалгааг Улсын гуравдугаар төв 
эмнэлэгийг түшиглэн зохих ёс зүйн зөвшөөрөл авсны 
дагуу 2022 оны 3 дугаар сараас 2022 оны 12 дугаар 
сарын хооронд титэм судасны эмгэгтэй титэм судсан 
дотуурхи оношилгоо, эмчилгээ хийгдсэн нийт 342 
эмчлүүлэгчийг хамруулан нэг агшингийн загвараар 
хийж гүйцэтгэсэн. Судалгаанд титмэн судас 50%-иас 
дээш нарийсалтай, урьд нь титэм судас нөхөн сэргээх 
мэс засалд орж байгаагүй, ТсДОЭ-ний дүгнэлт бүрэн 
эмчлүүлэгчдийг хамруулсан. 
Титэм судасны ангиографийн үнэлгээ: Титэм судасны 
ангиографийн дүрс бичлэгийг ашиглан Dicom Pacsplus 
(Medical Standart, Inc Korea) программаар нарийслыг 
хэмжиж судасны нарийслын хувийг тодорхойлосон. 
ACC/AHA/SCAI-ын (2021) титэм судсан дотуурхи 
оношилгоо эмчилгээний удирдамж болон Зүрхний 
шигдээсийн эмнэлзүйн зааварт тулгуурлан титэм 
судасны нарийслын 4 зэргийг үнэлж, ХХУС-ны арын 
салааны эхлэлээс хамааруулан БДХ, ЗДХ болон ЖХ-
ийн цусан хангамжийн хэлбэржилтийг тодорхойлсон. 

Gensini оноогоор ТСЭ-ийн хүндийн зэргийг тооцож, 
0-32 оноогоор үнэлсэн. Эмчлүүлэгчдийг Gensini 
онооны гурвалын дагуу I бүлэг (<11 оноо), II бүлэг 
(11-38 оноо), III бүлэг (>38 оноо) хэмээн гурван бүлэгт 
хувааж бүлэг тус бүрт ТСЭ-ийн хүндрэлийн хамаарлыг 
судалсан.
Статистик боловсруулалт: Судалгааны ажлын 
тоон үр дүнгийн статистик боловсруулалтийг 
IBM-SPSS 25 программыг ашиглан судалгаанд 
оролцогчдын бүлгүүдийг харьцуулахдаа олон хүчин 
зүйлийн регрессийн шинжилгээг хийж, р<0.5 үед ач 
холбогдолтой бүхий гэж үнэлэв. 

Үр дүн: Судалгаанд оролцогчдын 80.4% (n=275) 
нь эрэгтэй, 19.5% (n=67) нь эмэгтэй, дундаж нас 
59.6±10.2 жил байлаа. Судалгаанд нийт оролцогчдын 
73.3.% (n=251) баруун давамгай хэлбэр, 22.2% (n=76) 
зүүн давамгай оролцогчдын 65.5% нь зүрхний архаг 
ишемийн өвчин оноштой, ТСЭ-ийн хөнгөн зэргийн 
өөрчлөлттэй Genisin I бүлэг 7% (n=25), дунд зэргийн 
өөрчлэлттэй Gensini II бүлэг 33.3% (n=114), хүнд 
зэргийн өөрчлөлттэй Gensini III бүлэг 59.3% (n=203) 
байв (Хүснэгт 1).

Хүснэгт 1. Эмчлүүлэгчдийн ерөнхий мэдээлэл

Үзүүлэлтүүд  Дундаж Стандарт 
хазайлт

Нас (n=342) 59.9 9.6
Хүйс (эрэгтэй) 80.4% 3.9
БЖИ 27.8 3.9
Хэвлийн тойрог 83.7 13
АДИӨ (n=289) 84.5% 3.6
Чихрийн шижин (n=130) 38% 6.2
Захын судасны эмгэг (n=107) 62.9% 4.1
Тамхидалт (n=92) 26.9% 7.5
Удмын асуумж (n= 60) 17.5% 7.2
Нийт Gensini оноо 56.1 39.1
NSTEMI/STEMI/UA (n=136) 39.7%
CABG (n=60) 17.5% 1.7

	 Титэм судасны ЗДХ-ийг БДХ болон ЖХ-тэй 
харьцуулахад титэм судасны эмгэгийн хүндрэл илүү 
тохиолдож байв (p<0.05). Gensini онооны ачаалал 
дээр хийгдсэн олон хүчин зүйлийн регрессийн 
шинжилгээнд БДХ нь ЗДХ ба ЖХ-ээс илүүтэйгээр Gen-
sini онооны тархалт өндөр (OR=0.677, 95% CI=0.461–
0.993, P=0.008) байв. Gensini онооны хоёр (OR=0.339, 
95% CI=0.137–0.842, P=0.02) болон гуравдугаар бүлэгт 
(OR=0.131, 95% CI=0.052–0.330, P=0.000) магадлал 
өндөр байсан. Зүрхний архаг ишемий өвчнөөр өвдсөн 
жилийг Gensini онооны ачаалалтай харьцуулан ANO-
VA шинжилгээ хийхэд F=21.4, p<.0001 байгаа нь Gensi-
ni онооны ачаалал нь ЗАИӨ-ийг урьдчилан таамаглаж 
байгааг харуулж байна (Хүснэгт 2).



Эрүүл Мэндийн Шинжлэх Ухаан Сэтгүүл

 Vol.19, №4, (75) 2023- 43 -

Хүснэгт 2. Титмэн судасны цусан хангамжийн 
хэлбэржилтийн үндсэн онцлог

Үзүүлэлтүүд Нийт (n=342) БДХ (n=251) ЗДХ (n=76) ЖХ (n=15) Р утга 
Нас 59.0±9.6 59.8±9.8 60±8.6 57±11.3 1.0
Хүйс (эрэгтэй) 275 (80.4) 204 57 (75%) 14 (93%) 0.17
Gensini оноо

I бүлэг 25 22 3 - 0.059
II бүлэг 114 80 24 10 0.03
III бүлэг 203 149 49 5 0.00

ТСЭ-ийн эрсдэлт хүчин зүйлс 
АДИӨ 289 (84) 214 (85) 63 (82) 12 (80) 0.9
ЧШӨ 130 (38) 92.1 (36) 34 (44) 4 (26) 0.8
Тамхидалт 264 (77) 19.1 (76) 56 (73) 14 (93) 0.6
Удамшил 165 (48) 123 (49) 76 (100) 15 (100) 0.02

ТСЭ-ийн хүндрэл 
ИКП 122 (35) 91 (36) 23 (30) 8 (57) 0.7
Зүрхний дутагдал 100 (29) 69 (27) 29 (38) 2 (13) 0.05
Кардиогений шок 4 (1) 3 (1) 1 (1) 0 0.07
Нас баралт 3 (0.8) 0 3 (3) 0 0.07

Хэлцэмж: Энэхүү судалгааны үр дүнгээр ТСЭ-
тэй титэм судсан дотуурхи оношилгоо эмчилгээ 
хийлгэсэн эмчлүүлэгчдэд Gensini онооны үнэлгээ нь 
зүрхний архаг ишемийн өвчин, цаашлаад зүрхний 
ишемийн кардиомиопати, зүрхний архаг дутагдал 
зэрэг хүндрэл үүсэх бие даасан эрсдэлт хүчин зүйл 
болох боломжтойг харуулж байна. Мөн титэм судасны 
эмгэгээр өвдсөн жил болон Gensini онооны ачаалал 
хооронд хүчтэй хамаарал байгааг тодорхойлсон. Yo-
kokawa (2020) нарын судалгаанд ТсДЭ-ний дараа 
Gensini оноо өндөр тооцоологдох нь зүрхний ишемийн 
кардиомиопати, зүрхний архаг дутагдал их үүсэхтэй 
холбоотойн дээр титэм судасны хатуурлын үлдэгдэл 
өөрчлөлт нь титмийн цочмог хам шинж үүсэх өндөр 
эрсдэл болдгийг харуулсан байгаа нь, мөн Gensini оноо 
нь ТсДЭ хийлгэсэн эмчлүүлэгчдийн эмнэлэгийн нас 
баралт болон ТсДЭ-ээс ойрын нас баралтыг таамаглах 
бие даасан хүчин зүйл болдогийг тогтоосон байгаа нь 
бидний судалгааны үр дүнтэй нийцэж байна.11,12

Дүгнэлт: Gensini оноо нь ТсДОЭ хийлгэсэн ТСЭ-
тэй эмчлүүлэгчдэд гарах удаан хугацааны сөрөг 
нөлөө, тавилан муу байхыг илтгэхийн сацуу зүрхний 
архаг ишемийн өвчтэй эмчлүүлэгчдэд илүү өндөр 
утгатай байна. Gensini оноо дунд болон өндөр (>18) 
эмчлүүлэгчид нь зүрх судасны нарийн мэргэжлийн 
эмчийн хяналтанд тогтмол үзүүлж эмчилгээний 
зохицуулага хийх цаашлаад титэм судас нөхөн сэргээх 
эмчилгээний сонголтыг авч үзэх нь эмнэл зүйн сөрөг 
үр дагавраас сэргийлэх боломж олгоно хэмээн үзэж 
байна. 
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Background: Coronary artery disease (CAD) refers to heart disease caused by myocardial ischemia and hypoxia due to 
coronary artery stenosis or occlusion that leads to decrease in contractility function of the heart, further requires Percu-
taneous coronary intervention (PCI) or coronary artery bypass graft (CABG) surgical treatment. Currently, there are a 
variety of scoring systems used for quantitative analysis of coronary artery lesions and severity and Gensini scoring is 
more commonly used in clinical practice. High Gensini score predicts CAD complication tendency.
Aim: To determine the types of heart blood supply in patients with coronary artery disease and compare these patterns 
with the severity of coronary artery disease
Materials and Methods: Adult patient with coronary artery disease (CAD) characterized with >50% stenosis are recruit-
ed in our study to determine the coronary dominance and calculate Gensini score that determines the severity of CAD 
which further compared with the complications of CAD.
Results: A total 34 patients with CAD who underwent PCI, such as 73.3% (n= 241) were right dominant, 22.2%(n= 76) 
were left dominant and 4.3%% (n=15) identified as codominant type. Total participants were divided into three groups 
according to Gensini score tertiles: first tertile (Gensini score <11 points; n=25 (7%)), second tertile (Gensini score 11–38 
points; n=114 (33.3%)), third tertile (Gensini score >38 points; n=203 (59.3%)). Among patients with CAD 65.5% of 
them were complicated with ischemic heart disease. Result from the multinominal logistic regression yielded right dom-
inant coronary artery type is more likely(OR=0.677, 95% CI=0.461–0.993, P=0.008) to have high Gensini score burden 
compared with left dominant and codominant types.
Conclusions: Gensini score predicts long-term adverse effects and poor prognosis in patients with coronary artery disease 
treated with intracoronary therapy.
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