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БҮЛЭГ 1. УДИРТГАЛ 

                                1.1 Судалгааны ажлын үндэслэл   

Сүүлийн жилүүдэд зүрх судасны эмгэг ихсэж байгаа үед зүрхний венийн бүтцийг 

судлан тогтоох зайлшгүй нөхцөл үүсч байна. Манай улсад зүрхний бүтэц зүйн 

чиглэлээр хийгдсэн олон судалгаа байдаг боловч зүрхний венийн судасны 

хэмжил зүйн талаар хийгдсэн судалгааны ажил бидэнд олдоогүй. Харьцангуй 

эрүүл хүмүүсийн зүрхний венийн судсыг судлах шаардлага судас судлалын 

практикт төдийгүй эмнэл зүйн ñàëáàðò чухал ач холбогдолтой. ЭМЯ-ны харъяа 

Эрүүл Мэндийн Хөгжлийн Үндэсний Төвийн 2010 оны статистикын мэдээгээр 

зүрх-судасны тогтолцооны эмгэг, 10000 хүн амд 23,61 тохиолдолоор, нас 

баралтын эхний 5 шалтгааны нэгдүгээрт, 708,52 тохиолдолоор хүн амын 

өвчлөлийн тэргүүлэх 5 шалтгааны дөрөвдүгээрт байна.1  

 Орчин үед дэлхийн улс орон төдийгүй манай орны хүн амын дунд зүрх судасны 

эмгэг ихсэж, цаашид ч ихсэх хандлагатай байна. Дэлхий хүн амын íèéò нас 

баралтын шалтгааны эхний гуравдугаар байранд зүрх судасны өвчин орж 

байна. ДЭМБ-ын мэдээгээр халдварт бус өвчин буюу зүрх судасны өвчин, 

чихрийн шижин, хорт хавдар нь дэлхийн хүн амын өвчлөлийн 43%, нас 

баралтын шалтгааны 60%-ийг эзлэж байгаа бөгөөд 2020 он гэхэд өвчлөлийн 

60%, нас баралтын шалтгааны 73% д хүрэх магадлалтай гэж тооцоолжээ.2  

Манай судлаач Д.Даваалхам, Г.Даваа нарын “Зүрх судасны эрсдэлт  хүчин 

зүйлийн судалгаа” нь   Монгол улсын хэмжээнд зүрх судасны өвчний тохиолдол 

нь өсөн нэмэгдэх хандлагатай байна. Нийт хүн амын ихэнх нь эрүүл бус 

хооллолт, хөдөлгөөний хомсдолтой хүмүүс байгаа нь тухайн өвчлөлд хүргэх 

эрсдэлт хүчин зүйл болж байна” гэсэн дүгнэлтэнд хүрчээ.2 Сүүлийн жилүүдэд 

шинэ техник технологийг эмнэлгийн нөхцөлд эмчилгээнд өргөн хэрэглэх болсны 

нэг жишээ электрофизикийн аргуудыг зүрх судасны өвчний эмчилгээнд ашиглах 

болсон. Тухайлбал: Зүрхний архаг дутагдалын хүнд үе, зүрхний 

эмзэгшилүүдийн үед зүрхний зүүн ховдолын агшилтийг жигд болгох зорилгоор 

тусгай удирдлага бүхий электродыг зүрхний титмэн хөндийгөөр оруулж зүрхний 

венд байрлуулах, зүрхний шигдээсийн үед зүрхний венээр дамжуулан үүдэл 

эсийг хүргэх эмчилгээнүүд хийгдэж байгаа нь зүрхний венийн тогтолцооны 

бүтцийг судлах гол үндэслэл болж байна.3  Зүрхний венийн титмэн хөндий нь 
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зүүн ховдолын гадна бүрхүүлд хүрэх зам ба зүүн ховдолын агшилтыг жигд 

болгох эмчилгээнд голлох үүрэг гүйцэтгэдэг.  

Эрхтэн шилжүүлэн суулгах мэс заслын электрофизèîëîãèéí ìýðãýæèëòýí¿¿ä 

зүрхний венийн судас, түүний салаа зэргийг чухалчлан авч үздэг. Урьд нь 

зүрхний артерийн тогтолцооны талаар судалдаг  эрдэмтэд их байсан ба 

сүүлийн үед зүрхний венийн тогтолцоог голчлон авч судалж байна. Энэ бүгдээс 

үзэхэд электрофизèîëîãè эмчилгээнд зүрхний венийн судасны тогтолцоо 

хамгийн гол судлагдахуун мөнөөс мөн.4 Тухайлбал: Зүрхний венийн тогтолцоог 

дараах эрдэмтэд судлан тогтоосон байна. Н.П. Бисенков ,1956, А.А 

Лопанова,1969 нарынхаар титмэн хөндийн  урт нь зүрхний хэмжээ, хэлбэр, 

хэлбэржилтээс хамаардаг ба өргөн хүрээгээр 1.4-8см-т хэлбэлздэг, ихэвчлэн 

3.5-4.5 см байдаг. Голч нь Н.П Бисенков ,1956, Е.В Серова, 1963 нарынхаар 

харилцан адилгүй эхэн хэсэгтээ 0.4-0.9 см, дунд хэсэгтээ 0.8-0.9 см, тосгуур руу 

цутгах хэсэгтээ 0.8-1.4 см гэж тогтоожээ.5 

1.2 Судалгааны зорилго 

       Насанд хүрсэн монгол хүний зүрхний венийн үлэмж болон бичил бүтцийг 

судлан тогтоох. 

1.3 Судалгааны зорилт 

1. Насанд хүрсэн монгол хүний зүрхний венийн судасны голч болон 

уртыг судлан  тогтоох. 

2. Насанд хүрсэн монгол хүний зүрхний титмэн хөндийн хэлбэр, хэмжээг  

судлан тогтоох. 

3. Насанд хүрсэн монгол хүний зүрхний венийн судасны ханын бүтцийг,  

бичил бүтцийн түвшинд  судлах. 

 

1.4 Судалгааны ажлын шинэлэг тал 

1. Өөрийн орны нөхцөлд анх удаа насанд хүрсэн монгол хүний зүрхний 

венийн судасны голч, уртын хэмжээ болон  бичил бүтцийг судлан 

тогтоож байгаагаараа шинэлэг болно.  
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1.5 Судалгааны ажлын практик ач холбогдол 

1. Насанд хүрсэн монгол хүний зүрхний венийн судасны хэмжил зүйн 

үзүүлэлт нь сургалт, эмнэл зүйн практикт хэрэглэгдэхүүн болно.  

2. Титмэн хөндий нь зүрхний ресинхронизаци (CRT) эмчилгээнд голлох 

үүрэг гүйцэтгэдэг учир зүрхний венийн хэмжил зүйн үзүүлэлтүүд нь 

эмнэл зүйн практикт суурь судалгааны хэрэглэгдэхүүн болж 

ашиглагдах ач холбогдолтой.  

                           Судалгааны ажлын бүтэц хэмжээ 

      Бүтээлийг монгол хэлээр, 60 хуудастай, удиртгал, хэвлэлийн тойм, 

судалгааны хэрэглэгдэхүүн ба арга зүй, судалгааны ажлын үр дүн, хэлцэмж, 

судалгааны ажлын дүгнэлт гэсэн 5 бүлэгтэй, ашигласан хэвлэлийн жагсаалт 

62,  зураг 21,  хүснэгт 10, хавсралт бүхий бичсэн.  

              Судалгааны ажлыг хэлэлцүүлсэн байдал 

1. Судалгааны ажлын сэдэв, аргачлалыг ЭМШУИС-ийн Био-Анагаахын 

сургуулийн Эрүүл анатомийн тэнхмийн 2011 оны 01 сарын 21–ны өдрийн 

хурлаар батлуулсан. (протокол №5). 

2.  Энэхүү судалгааны ажлыг Монгол Улсын Донорын тухай хуулийн 11 

дүгээр зүйлийн дагуу ЭМШУИС-ийн Био-Анагаахын  ѐс зүйн хяналтын 

салбар хорооны 2011оны 03 сарын 25-ны  хурлаар хэлэлцүүлж, судалгаа 

хийх зөвшөөрөл авсан. (протокол 9/1А)  

3.  Судалгааны ажлын явцыг ЭМШУИС-ийн Био-Анагаахын сургуулийн 

Эрүүл анатомийн тэнхмийн 2012 оны 05 сарын 27-ны өдрийн хурлаар 

хэлэлцүүлсэн. (протокол №28) 

4. ЭМШУИС-ийн Био-Анагаахын  ѐс зүйн хяналтын салбар хорооны 2012 

оны 06 сарын 08-ны хурлаар хэлэлцүүлж Био-Анагаахын ѐс зүйн дүгнэлт 

гаргуулсан.  (протокол 29/2A) 
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1.8 Судалгааны ажлын үр дүнгээр хэвлэн нийтлүүлсэн бүтээл 

1. Б.Өнөрцэцэг, С.Түндэврэнцэн, Б.Дагданбазар “Насанд хүрсэн эрүүл 

монгол хүний зүрхний венийн судсыг идүүлэх аргаар судалсан дүн” . 

Эрүүл мэндийн шинжлэх ухаан сэтгүүл vol 7. №3(18) 2012. 1-р сар х.32-33 

2. Б.Өнөрцэцэг, С.Түндэврэнцэн, Б.Дагданбазар. “Насанд хүрсэн эрүүл 

монгол хүний зүрхний венийн судсыг гаргалгааны аргаар судалсан дүн” 

Эрдмийн чуулган-54, 2012 он, х . 

3. Б.Өнөрцэцэг, С.Түндэврэнцэн, Б.Дагданбазар. “Насанд хүрсэн эрүүл 

монгол хүний зүрхний венийн судасны морфометрийн зарим 

үзүүлэлтүүд”. Эрүүл мэндийн шинжлэх ухаан сэтгүүл.vol 8 ;№3(21) ; 

2012.6-р сар (хавсралт дугаар). х.21-22 

4. Б.Өнөрцэцэг, С.Түндэврэнцэн, Б.Дагданбазар. “Насанд хүрсэн эрүүл  

монгол хүний зүрхний венийн судасны үлэмж бүтцийг судалсан дүн” 

Эрдмийн чуулган-54; 2012 он, x .45   
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