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1. УДИРТГАЛ 

 

1.1 Судалгааны ажлын үндэслэл 

 

Тархины цусны эргэлтийн хурц эмгэг нь олонтоо тохиолддог хүнд 

өвчнүүдийн нэг бөгөөд хүн амын нас баралт, тахир дутуу болох гол 

шалтгаануудын нэг болж байна. 

 ДЭМБ-ын мэдээгээр тархины харвалтын улмаас  нас барах нь хүн 

амын нийт нас баралтын дотор 12%-ийг эзэлж байгаа нь зүрхний өвчин, хорт 

хавдрын дараа 3-р байранд орж байна.  

Улаанбаатар хотын хүн амын дунд 1998-1999 оны байдлаар тархины 

харвалтаар өвчлөгсдийн жилийн дундаж давтамж 1000 хүн амд тархины эдэд 

цус харвах хам шинжээр 1,41 (эр хүйст 1,45, эм хүйст 1,37), тархины цус 

хомсрох хэв шинжээр 1,15 (эр хүйст 1,21, эм хүйст 1,09), торлог бүрхүүлийн 

доорхи цус харвалт хэв шинжээр 0,25 (эр хүйст 0,28, эм хүйст 0,22) тус тус 

давтамжтай байна [1]. Тархины нийт харвалтын дотор хэв шинж бүрийн эзлэх 

хувиар авч үзвэл: тархины эдэд цус харвах хэв шинж 47,3%, тархины шигдээс 

39,1%, торлог бүрхүүлийн доорхи цус харвалт 7%, үлдсэн 6,6% нь харвалтын 

хэв шинж тодорхойлогдоогүй байна [1]. 

 Улаанбаатар хотын насанд хүрсэн хүн амын тархины харвалтын 

улмаас нас баралт 1000 хүн амд 1,32 (эр 1,42, эм 1,17) давтамжтай байна. 

Энэ нь  хамгийн өндөр нас баралттай улсын 5-р байранд орсон Югослав 

улсын үзүүлэлтээс ихэвтэр, харвалтын улмаас нас баралт багатай Швейцарь, 

Канад, АНУ, Швед зэрэг улсуудаас 3,3-5,4 дахин өндөр байна [2]. Гадаадын 

судлаачдын судалгаатай харьцуулахад УБ хотын хүн ам дахь тархины 

харвалтаар нас баралтын давтамж дэлхийн өндөр нас баралттай орнуудын 

хүрээнд хамаарч байгаа нь харвалтаас урьдчилан сэргийлэх, эрт оношлох, 

оновчтой үр дүн сайтай эмчлэх шаардлага манай улсын АУ-ы тулгамдсан 

асуудлуудын нэг хэвээр байгааг харуулж байна. 

 Тархины шигдээсийн эмгэг жамыг судлахад атеротромбын эмгэг жам 

89,6%, кардиоэмболи 2,0%, бичил судасны эмгэг 3,9%, гемодинамик эмгэг 

жам 3%, гемореологийн болон тодорхой бус эмгэг жам 1,5% байна. 

Атеротромбыг нөхцөлдүүлэгч гол өвчин нь атеросклероз, ихэнх нь артерийн 
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даралт ихсэх өвчинтэй хавсарсан байх нь нийт өвчтөнүүдийн дотор 84,7%-ийг 

эзэлж байна [3]. 

Тархины шигдээсийн эмгэг жамын гол хүчин зүйл болох тархины 

судасны нарийсал, бөглөрөлийг тогтоох хамгийн энгийн арга бол тархины 

судасны хэт авианы оношлогоо болох экстра ба интракраниаль 

допплерсонографи (ДСГ) юм. ДСГ-ийн аргаар илэрсэн тархины судасны 

гемодинамик өөрчлөлтийг ангиографийн шинжилгээгээр тогтоогдсон судасны 

нарийслын зэрэгтэй харьцуулахад 50-99%-ийн нарийслыг 

допплерсонографийн аргаар илрүүлэх боломжтой нь батлагдсан [50,54].  

 Орчин үед харвалтын оношлогоонд инвазив бус, гаж нөлөөгүй, хямд, 

шаардлагатай тохиолдолд олон удаа давтан хийх боломжтой шинжилгээний 

энэ аргыг өргөн ашиглаж байна. ДСГ-ийн аргаар тархины дотор ба гаднах том 

артерийн судасны цусны урсгалын хөдлөл зүйг тодорхойлж, эдгээр судасны 

нарийсал бөглөрөлийг илрүүлэх боломжтой. Мөн гүрээний дотор артерийн 

өндөр зэргийн нарийсал, бөглөрөлийн үед коллатераль цусан хангамжийг 

тогтооно.  

 Манай орны нөхцөлд тархины цус хомсрох эмгэгийн үед тархины 

судасны гемодинамик өөрчлөлтийг эмнэл зүйн хэлбэрүүдтэй харьцуулсан, 

коллатераль цусан хангамжийг тодорхойлсон судалгаа байхгүй байгааг 

харгалзан энэхүү судалгааг явууллаа. 

 

1.2 Судалгааны ажлын зорилго: 

 Тархины цус хомсрох хамшинжтэй монгол хүмүүст 

допплерсонографийн аргаар цусны хөдлөл зүйн өөрчлөлтийг тогтоож, уг 

шинжилгээний ач холбогдлыг тодорхойлох.  

   

        Судалгааны зорилт: 

1. Тархины цус хомсрох хамшинж бүхий өвчтөнүүдэд харвалтын эрсдэл 

хүчин зүйлсийг тодорхойлох 

2. Тархины цус хомсрох хамшинжтэй өвчтөнүүдэд гавлын гаднах болон 

дотор артери судсуудын цусны хөдлөл зүйн өөрчлөлтийг ДСГ-ийн 

аргаар тогтоож, эдгээр өөрчлөлтийг насны бүлгүүд болон эмнэл зүйн 

хэлбэрүүдэд харьцуулах  
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3. Гүрээний болон нуруу-суурийн артерийн бүсийн цусны хөдлөл зүйн 

өөрчлөлтийг харьцуулах, монгол хүмүүсийн тархины судасны эмгэгийн 

байрлалыг тодорхойлох. 

4. Тархины цус хомсрох хамшинж бүхий өвчтөнүүдийн цусны хөдлөл зүйн 

өөрчлөлтийг хяналтын бүлэгтэй харьцуулах 

5. Гүрээний артерийн өндөр зэргийн нарийсал болон бөглөрөлийн үеийн 

коллатераль цусан хангамжийг тодорхойлох. 

 

1.3 Судалгааны ажлын шинэлэг тал 

 Манай орны нөхцөлд тархины хурц цус  хомсрох хамшинжтэй 

өвчтөнүүдэд тархины судасны гемодинамик өөрчлөлтийг ДСГ-ийн аргаар анх 

судлан тогтоосон.  

 

 

1.4 Судалгааны практик ач холбогдол 

 

1. Тархины цус хомсрох хамшинжтэй өвчтөнүүдэд тархины гемодинамик 

өөрчлөлтийг тогтоосноор харвалтын эмгэг жамыг тогтоох 

2. Гүрээний артерийн бөглөрөлийн үед коллатераль цусан хангамжийн 

байдалд дүгнэлт өгснөөр өвчний тавиланг тодорхойлох 

3. Харвалтын эмгэг жамыг тогтоосноор зохистой урьдчилан сэргийлэх 

эмчилгээний зарчмыг сонгох  

   

1.5 Судалгааны ажлыг хэлэлцүүлсэн байдал 

 

1. Судалгааны ажлын арга, аргачиллыг ЭМШУИС-ын мэдрэл сэтгэцийн эмгэг 

судлалын тэнхимийн 2004 оны 10-р сарын 5-ны өдрийн хурлаар 

хэлэлцүүлэн батлуулсан.(Протокол 04) 

2. Судалгааны ажлыг Эрүүл Мэндийн Яам, эмнэлгийн мэргэжилтний ѐс зүйн 

хорооны 2005 оны 5-р сарын 5-ны өдрийн хурлаар хэлэлцүүлэн 

зөвшөөрөл авсан.(Дугаар 03) 

3. Судалгааны ажлын ѐс зүйн дүгнэлтийг ЭМШУИС-ийн ѐс зүйн зөвлөлөөр 

2006 оны 11-р сарын 28-ны хурлаар хэлэлцүүлэн ѐс зүйн зөрчилгүй болох 

тухай дүгнэлт авсан. 
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4. Судалгааны ажлын үр дүнг ЭМШУИС-ын мэдрэл судлалын тэнхимийн 

2006 оны 11-р сарын 29-ны өдрийн хурлаар хэлэлцүүлэн, урьдчилан 

хамгаалалтад орох зөвшөөрөл авсан.(Протокол 36/06 ) 

5.  “Тархины цус хомсрох хамшинжийн үеийн гемодинамик өөрчлөлтийг 

допплерографийн аргаар судалсан нь “ сэдэвт бүтээлийг ЭМШУИС-ийн 

2005 оны “Эрдмийн чуулган 47”-д хэлэлцүүлж тусгай байр эзэлсэн.           

Уг бүтээл Эрүүл Мэндийн Шинжлэх Ухаан сэтгүүлд хэвлэгдсэн. ( 2005; 

1:59-61).   

6. “The Study of Transcranial Doppler Ultrasonography by Mongolian Patients 

with Brain Ischemic Disease” сэдэвт ханын хэвлэлийг 2005 онд Сидней 

хотноо болсон Дэлхийн Мэдрэлийн Холбооны их хуралд танилцуулж, 

Journal of Neurological Sciences сэтгүүлд хэвлэгдсэн.(2005;1:440) 

 

1.6  Ажлын бүтэц,хэмжээ 

  

 Судалгааны ажлыг 210х297 мм /A4/ цаасан дээр 63 хуудсанд багтааж, 

монгол хэлээр бичив. Бүтээл нь дотроо удиртгал, хэвлэлийн тойм, материал, 

арга зүй, үр дүн, хэлцэмж, иш татсан ном зохиолын жагсаалт, зөвлөмж, 

хавсралт зэрэг хэсгүүдээс бүрдэв. 

 

1.7 Судалгааны ажлын ёс зүй 

 

 Судалгаанд хамрагдсан өвтөнүүдэд судалгааны зорилго, зорилтуудыг 

танилцуулж өөрсдөөс нь болон асран хамгаалагчаас зөвшөөрөл авсан 

бөгөөд өвчтөнүүд өөрсдийн хүсэлтээр оролцсон. Судалгааг явуулахдаа био-

Анагаахын судалгаанд хүнийг хамруулах тухай Хельсинкийн 1964, 1975, 

1983, 1989, 1996 оны тунхаглалын ѐс зүйн зарчмын заалтууд, олон улсын 

био-анагаахын судалгаанд хүнийг хамруулах ѐс зүйн удирдамжийн 6-р 

зүйлийг баримталсан болно. 
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