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Үндэслэл: Одоогоос 100-аад жилийн өмнө инсулин 
дааврыг нээсэн нь чихрийн шижин (ЧШ)-ийн тусламж 
үйлчилгээнд асар том ахиц дэвшлийг бий болгосон1,2. 
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Товч утга:
Үндэслэл: Одоогоос 100-аад жилийн өмнө инсулин дааврыг нээсэн 
нь чихрийн шижин (ЧШ)-ийн тусламж үйлчилгээнд асар том ахиц 
дэвшлийг бий болгосон. Инсулин эмчилгээтэй өвчтнүүдэд гликемийн 
хяналт муу байх нь олон хүчин зүйлсээс хамаардгийн нэг нь инсулины 
төрөл юм. Дэлхийн өндөр хөгжилтэй улс орнуудын хувьд рекомбинант 
инсулины хэрэглээг бүрэн зогсоож, аналог инсулинд шилжээд байна. 
Манай улсын хувьд инсулин эмчилгээний төрөл, инсулин эмчилгээ 
хийгдэж буй өвчтнүүдийн гликемийн хяналтын талаар хийгдсэн 
судалгааны ажил ховор байгаа нь энэхүү судалгааг хийх үндэслэл 
боллоо. Зорилго: Чихрийн шижинтэй хүмүүст хэрэглэж буй инсулины 
төрөл, гликемийн хяналтыг судлан тогтоох гэх мэт. Арга, аргачлал: 
Бид энэхүү судалгааг эмнэлэгт суурилсан нэг агшингийн судалгааны 
загварыг ашиглан АШУҮИС-ийн Төв эмнэлэг болон Улаанбаатар хотын 
6 дүүргийн дотоод шүүрлийн эмч нарын хяналтанд буй инсулин эмчилгээ 
хийгдэж буй ЧШ-тэй 18-65 насны 280 хүнийг хамруулсан. Судалгаанд 
оролцогчдоос 2 бүлэг 44 асуулттай асуумж авч, биемахбодийн хэмжилт 
хийсэн. Судалгааны статистик боловсруулалтыг SPSS-25 программ 
ашиглан, статистик ялгааг р<0.05 байгаа тохиолдолд статистик үнэн 
магадлалтай гэж тооцсон. Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан хүмүүсийн 
дундаж нас нь 54.3±12.9 жил ба эдгээрээс 46.8% (131) нь эрэгтэйчүүд 
байв. Чихрийн шижингийн үргэлжилсэн дундаж хугацаа 12.6±6.3 жил, 
инсулин эмчилгээнд хамрагдсан хугацаа 5.4±5.1 жил тус тус байв. 
Судалгаанд хамрагдагсдын 85% нь рекомбинант, 15% нь аналог инсулин 
хэрэглэж байгаа нь тодорхойлогдлоо. Гликемийн хяналтын хувьд нийт 
хүмүүсийн дундаж HbA1C 11.0±2.8 % ба 90.4% нь гликемийн хяналт 
муу байгаа нь тодорхойлогдлоо. Гликемийн хяналтын үзүүлэлтүүдийг 
харьцуулахад статистик ач холбогдол бүхий ялгаа ажиглагдаагүй ч 
аналог инсулин хэрэглэж буй хүмүүст глюкозжсон гемоглобины хэмжээ 
харьцангуй бага (10.7±2.2) % буюу гликемийн хяналт сайн байна. 
Инсулин эмчилгээг дагаж мөрдөх байдлыг судлахад нийт судалгаанд 
хамрагдагсдын 27.0% нь ямар нэг байдлаар инсулин эмчилгэээний 
дэглэм алддаг буюу тасалдуулдаг, тунг багасгаж тарьдаг байв. Дүгнэлт: 
Монгол улсад чихрийн шижинтэй, инсулин эмчилгээ хийгдэж буй 
хүмүүсийн зөвхөн 15%-д аналог инсулин хэрэглэж байна. Судалгаанд 
хамрагдсан хүмүүсийн 90.4% нь гликемийн хяналт муу, 27% нь инсулин 
эмчилгээний дэглэм баримталдаггүй байна. 

Түлхүүр үг: 

Аналог инсулин
Рекомбинант 
инсулин
Глюкозжсон 
гемоглобин
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байв3,4,5. 1960-аад оныг хүртэл буюу хүний буюу 
рекомбинант инсулиныг эмчилгээнд нэвтрүүлэхээс 
өмнө нийлэг аргаар гарган авсан инсулиныг хэрэглэж 
байсан6. Үүнээс хойш аналог инсулиныг эмчилгээнд 
нэвтрүүлэн хэрэглэж байна7,8,9. Инсулины үйлчилгээ, 
гаж нөлөөний хувьд аналог инсулин нь хүний 
инсулинээс илүү сайжруулсан хэдий ч өртөг өндөр 
тул дэлхийн олон улс оронд одоог хүртэл рекомбинант 
инсулиныг түлхүү хэрэглэж байна10,11,12. Харин дэлхийн 
өндөр хөгжилтэй улс орнуудын хувьд рекомбинант 
инсулины хэрэглээг бүрэн зогсоож, аналог инсулинд 
шилжээд байна.
	 Монгол улсын хувьд 1998 онд рекомбинант 
инсулиныг улсын эмийн бүртгэлд бүртгүүлж анх удаа 
инсулин эмчилгээ нэвтэрсэн. Үүнээс хойш 2006 оноос 
эхлэн рекомбинант инсулинээс гадна аналог инсулиныг 
хэрэглэж эхэлсэн. Инсулин эмчилгээтэй өвчтнүүдэд 
гликемийн хяналт муу байх нь олон хүчин зүйлсээс 
хамаардгийн нэг нь инсулины төрөл юм. Манай улсын 
хувьд инсулин эмчилгээний төрөл, инсулин эмчилгээ 
хийгдэж буй өвчтнүүдийн гликемийн хяналтын талаар 
хийгдсэн судалгааны ажил ховор байна.

Зорилго: Чихрийн шижинтэй хүмүүст хэрэглэж буй 
инсулины төрөл, гликемийн хяналтыг судлан тогтоох

Зорилт:
1.	 Чихрийн шижинтэй хүмүүст хэрэглэж буй 

инсулины төрлийг судлах
2.	 Инсулин эмчилгээтэй хүмүүсийн гликемийн 

хяналт, эмчилгээний дэглэм дагаж мөрдөх 
байдлыг судлах

Арга, аргачлал: Судалгааг эмнэлэгт суурилсан нэг 
агшингийн судалгааны загварыг ашиглан АШУҮИС-
ийн Төв эмнэлэг болон Улаанбаатар хотын 6 дүүргийн 
дотоод шүүрлийн эмч нарын хяналтанд буй инсулин 

эмчилгээ хийгдэж буй ЧШ-тэй 18-65 насны хүмүүсийг 
хамруулсан. Түүврийн хэмжээг тооцохдоо 2021 оны 
байдлаар инсулин эмчилгээ хийгдэж буй хүний тоог 
эх олонлог (40000) болгон авч эх олонлогт суурилсан 
агшингийн судалгааны түүвэр тооцох аргаар тооцолон 
280 хүний хамруулсан. Хасах шалгуурт инсулин 
эмчилгээ эхлээд 6 сар хүрээгүй, 65-аас дээш насны 
хүмүүсийг багтаасан. Судалгаанд оролцогчдоос 2 
бүлэг 44 асуулттай асуумж авч, биемахбодийн хэмжилт 
хийсэн. Судалгааны статистик боловсруулалтыг SPSS-
25 программ ашиглан, статистик ялгааг р<0.05 байгаа 
тохиолдолд статистик үнэн магадлалтай гэж тооцсон. 
АШУҮИС-ийн Судалгааны ёс зүйн хяналтын хорооны 
2022 оны 12 сарын 16-ны өдрийн 11/2022-2023 тоот 
хурлаар судалгааг эхлүүлэх зөвшөөрөл авсан.

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан хүмүүсийн дундаж 
нас 54.3±12.9 жил ба 46.8% (131) нь эрэгтэйчүүд тус 
тус байв. Чихрийн шижингийн үргэлжилсэн дундаж 
хугацаа 12.6±6.3 жил, инсулин эмчилгээнд хамрагдсан 
хугацаа 5.4±5.2 жил байв. Судалгаанд хамрагдагсдын 
85% нь рекомбинант, 15% нь аналог инсулин хэрэглэж 
байв. Гликемийн хяналтын хувьд нийт хүмүүсийн 
дундаж HbA1C 11.0±2.8 % ба 90.4% (253) нь хяналт 
муу байв. 
	 Аналог инсулин хэрэглэж буй хүмүүсийг 
рекомбинант инсулин хэрэглэж буй хүмүүстэй 
харьцуулахад харьцангуй залуу, ажил эрхлэлтийн хувь, 
өрхийн орлого их байгаа нь статистик ач холбогдол 
бүхий ялгаатай байв (Хүснэгт 1). Мөн ЧШ хэвшинж-
1-тэй хүмүүст аналог инсулины хэрэглээ өндөр байв. 
Гликемийн хяналтын үзүүлэлтүүдийг харьцуулахад 
статистик ач холбогдол бүхий ялгаа ажиглагдаагүй 
ч аналог инсулин хэрэглэж буй хүмүүст глюкозжсон 
гемоглобины хэмжээ харьцангуй бага (10.7±2.15) буюу 
гликемийн хяналт сайн байна. 

Хүснэгт 1. Судалгаанд хамрагдагсдын хүн ам зүйн үзүүлэлт ба гликемийн 
хяналтын байдлыг инсулины төрлөөр харьцуулсан дүн

Үзүүлэлтүүд Аналог Рекомбинант P утга
Хүн ам зүйн үзүүлэлт

Нас (дундаж±SD, жил) 40.2±14.1 56.9±10.8 <0.001
Хүйс: эрэгтэй, % (n) 39.5 (17) 48.1(114) 0.323
Боловсрол: Бакалавр, түүнээс дээш, % (n) 37.2 (16) 37.6 (98) 0.100
Ажил эрхлэлтийн байдал, % (n) 60.5 (26) 23.6 (56) <0.001
Гэрлэсэн: хамтран амьдрагчтай, % (n) 62.8 (27) 84.7 (199) 0.002

ЧШ-ийн ангилал: ЧШХШ 1, % (n) 68.1 (21) 8.3 (239) <0.001
ЧШ-ийн оношлогдсон хугацаа (жил) 10.7±7.67 12.8±5.98 0.079
Өрхийн орлого (дундаж, төгрөг) 1.303.674 826.995 <0.001

Гликемийн хяналтын үзүүлэлтүүд
Өлөн үеийн глюкоз (ммоль/л) 9.30±3.44 9.92±3.76 0.256
Гурван сарын дундажын дундаж утга (%) 10.7±2.15 11.1±2.90 0.262
Глюкозын хяналт муу (HbA1C>7.5%) 93.0% (40) 89.9% (213) 0.779

Тайлбар: Үзүүлэлтүүдийн дундаж±стандарт хазайлт, хувь (тоо)-гоор илэрхийлсэн. 

	 Инсулин эмчилгээг дагаж мөрдөх байдлыг 
судлахад судалгаанд нийт хамрагдагсдын 27.0% нь 
ямар нэг байдлаар инсулин эмчилгэээний дэглэм алддаг 

буюу тасалдуулдаг, тунг багасгаж тарьдаг байв. Эдгээр 
хүмүүсийн хүн ам зүйн болон бусад үзүүлэлтүүдийг 
харьцуулахад инсулины төрлөөс хамаарсан статистик 
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ач холбогдол бүхий ялгаа ажиглагдаагүй (Хүснэгт 2). 
	 Статистик ач холбогдол бүхий үр дүн 
ажиглагдаагүй ч дагаж мөрддөг хүмүүсийн инсулины 

хоногийн тун харьцангуй өндөр, инсулины үзгэн тариур 
хэрэглэх байдлыг харьцуулан судлахад статистик ач 
холбогдол бүхий ялгаа ажиглагдсангүй. 

Хүснэгт 2. Инсулин эмчилгээний дэглэм дагаж 
мөрдөх байдлыг тодорхойлсон дүн

Үзүүлэлтүүд Дагаж мөрддөг Дагаж мөрддөггүй P утга
Нас (дундаж±SD, жил) 54.6±13.2 53.5±11.8 0.534
Хүйс: эрэгтэй, % (n) 55.9 (119) 44.8 (30) 0.124
Боловсрол: Бакалавраас доош, % (n) 62.0 (132) 64.2 (43) 0.774
ЧШ оношлогдсон хугацаа (дундаж±SD, жил) 12.5±6.22 13.0±6.71 0.549
Инсулин тарьж буй хугацаа (дундаж±SD, жил) 4.99±4.65 6.58±6.37 0.061
Үзгэн тариурын хэрэглээ, % (n) 70.4 (150) 67.2 (45) 0.649
Инсулины төрөл: рекомбинант, % (n) 84.0 (179) 86.6 (58) 0.701
Хэрэглээ: Эмчийн зөвлөсөн тунгаар хийдэг, % (n) 78.9 (168) 61.2 (41) <0.001

Тайлбар: Үзүүлэлтүүдийн дундаж±стандарт хазайлт, хувь (тоо)-гоор илэрхийлсэн. 

Хэлцэмж: Манай улсын хувьд 2006 оноос эхлэн 
рекомбинант инсулинээс гадна аналог инсулиныг 
хэрэглэж эхэлсэн ч инсулин эмчилгээтэй хүмүүст 
аналог инсулин хэрэглэх байдал 15% байгаа нь бусад 
улс орнуудтай харьцуулахад харьцангуй доогуур 
байна. Дэлхийн өндөр хөгжилтэй улс орнуудын хувьд 
рекомбинант инсулины хэрэглээг бүрэн зогсоож, 
аналог инсулинд шилжсэн улс орнууд цөөнгүй байгааг 
судлаачид онцлон тэмдэглэсэн байна. Америкийн 
нэгдсэн улсад 90-100% аналог инсулин хэрэглэж байхад 
Энэтхэг улсад хийсэн судалгаагаар нийт хүмүүсийн 
35% нь аналог инсулин, үлдсэн 65% нь рекомбинант 
инсулин хэрэглэж байна13,14. 
	 Эмнэлзүйн туршилт судалгаануудын үр 
дүнгээс харахад гликемийн хяналтыг сайжруулах, 
гипогликемийн эрсдлийг бууруулахад аналог 
инсулин харьцангуй өндөр ач холбогдолтой болох 
нь батлагдсаар байна15,16. Тухайлбал Херменсан 
нарын судалгаагаар ЧШХШ-1-тэй 595 өвчтөнд 1:1 
харьцаатай хүний болон аналог инсулин хэрэглэдэг 
үйлчлүүлэгчдийг оролцуулан судлахад гликемийн 
өөрийн хяналтаар цусан дах глюкозын хэлбэлзэл нь 
аналог инсулин тарьдаг бүлэгт хүний инсулин тарьдаг 
бүлгээс харьцангуй бага байсан (2.88 ммол/л ба 3.12 
ммол/л; p<0.001). Мөн дээрх судалгааны үр дүнгээр 
аналог инсулин тарьдаг бүлэгт шөнийн гипогликемийн 
эрсдэл эрсдэл 21% байсан бол рекомбинант инсулин 
тарьдаг бүлэгт 55% (p<0.001) байжээ17. Иймд манай 
орны хувьд аналог инсулины хэрэглээг нэмэгдүүлэх 
шаардлагатай байна. 

Дүгнэлт: 
1.	 Монгол улсад чихрийн шижинтэй, инсулин 

эмчилгээ хийгдэж буй хүмүүсийн зөвхөн 15%-
д аналог инсулин хийгдэж байгаа нь цаашид 
хэрэглээг нэмэгдүүлэх шаардлагатай болохыг 
харуулж байна. 

2.	 Инсулин эмчилгээтэй хүмүүсийн 90.4% 
нь гликемийн хяналт муу, 27% нь инсулин 
эмчилгээний дэглэм баримталдаггүй байна. 
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Background: The discovery of insulin over a century ago revolutionized diabetes care, but achieving optimal glycemic 
control remains challenging, influenced by various factors, including insulin type. While developed countries have shifted 
from recombinant to analog insulin, research on insulin types and glycemic control in our country is lacking. 
Aim: This study aims to investigate the relationship between insulin type and glycemic control in individuals with 
diabetes. 
Materials and Methods: Employing a hospital-based cross-sectional design, we surveyed 280 individuals (aged 18-
65) with insulin use across six districts of Ulaanbaatar. Two groups responded to a 44-question questionnaire, and body 
measurements were recorded. Statistical analysis utilized the SPSS-25, considering at p<0.05 as statistically significant. 
Results: Subjects had a mean age of 54.3±12.9, with 46.8% males. Diabetes duration was 12.6±6.33 years, and insulin 
treatment duration was 5.37±5.15 years. Notably, 85% used recombinant insulin, while only 15% used analog insulin. 
Overall, mean HbA1C was 11.0±2.80, indicating poor control in 90.4%. Although no significant differences were observed 
in glycemic control indicators, individuals using analog insulin exhibited lower glycated hemoglobin (10.7±2.15), 
suggesting better control. Regarding insulin therapy adherence, 27.0% missed doses, interrupted their regimen, or reduced 
insulin doses. 
Conclusions: 

1.	 In Mongolia, only 15% of individuals with diabetes on insulin treatment use analog insulin. 
2.	 A significant majority (90.4%) exhibit poor glycemic control, and 27% do not adhere to insulin therapy.

Keywords: Analogue insulin, Recombinant insulin, Glycated hemoglobin


