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ГАÐ×ÈГ 
 
ХҮСНЭГТИЙН ЖАГСААЛТ 
ЗУРГИЙН ЖАГСААЛТ  
ТОВЧИЛСОН ҮГСИЙН ТАЙЛБАР 
ªÌÍªÕ ¯Ã 
ТАЛАРХАЛ 
СУДАЛГААНЫ ҮР ДҮНГИЙН ТОВЧ ХУРААНГУЙ 
 
Á¯ËÝÃ 1. ҮНДЭСЛЭЛ, СУДЛАГДСАН БАЙДАЛ                    

1.1 Халдварт бус өвчин дэлхий дахинд 
1.2 Монгол улс дахь ХБӨ-ний өнөөгийн байдал 
1.3 Ñóäàëãààíû çîðèëãî, çîðèëò 

1.3.1 Судалгааны зорилго 
1.3.2 Судалгааны зорилт 

1.4 Судалгааны шинэлэг тал, ач холбогдол 
 
Б¯ЛЭГ 2. СУДАЛГААНЫ  АРГА, АРГАЧЛАЛ  

2.1 Судалгааны хамрах х¿рээ, хүн ам  
2.2 Т¿¿врийн хэмæээ, т¿¿вэрлэлт 
2.3 Судалгааны мэдээлэл öуглуулалт  
2.4 Судлаач бэлтгэх сургалт ба туршилт судалгаа 
2.5 Судалгааны ёс зүйн асуудал  
2.6 Судалгаанаас хасах болон судалгаанд хамруулах шалгуур 
2.7 Судалгааны асуулга 
2.8 Судалгааны арга зүйн тойм  
2.9 Судалгааны үр дүнгийн үнэлгээ  
 2.9.1 Нэгдүгээр шатлал  
 2.9.2 Хоёрдугаар шатлал  
 2.9.3 Гуравдугаар шатлал  
 2.10 Судалгааны мэдээлэл боловсруулалт 

 
Б¯ЛЭГ 3. СУДАЛГААНЫ ¯Р Д¯Н  

3.1 ХҮÍ ÀÌ ÇҮÉÍ ҮÇҮҮËÝËÒ 
 3.1.1 Судалгааны хүн ам  
 3.1.2 Гэрлэлтийн байдал  
 3.1.3 Боловсролын түвшин  
 3.1.4 Аæил эрхлэлт ба өрхийн орлого    
3.2 ÕÁª-НИЙ АНХДАГЧ ЭРСДЭЛТ ХҮЧИН ЗҮÉËÑÈÉÍ ÒÀÐÕÀËÒ  

3.2.1 Тамхины хэрэглээ  
3.2.2 Àðõèíû õýðýãëýý 
3.2.3 Æèìñ, õ¿íñíèé íîãîîíû õýðýãëýý 
3.2.4 Өөх, тосны хэрэглээ ба гадуур хооллолт  
3.2.5 Õºäºëãººíèé èäýâõ 

3.3 ÕÁª-НИЙ ХОЁРДОГЧ ЭРСДЭЛТ ХҮЧИН ЗҮÉËÑÈÉÍ ÒÀÐÕÀËÒ  
3.3.1 Биеийн æингийн индекс  
3.3.2 Ил¿¿дэл æин ба таргалалтын тархалт  
3.3.3 Төвийн таргалалт  
3.3.4 Биед агуулагдах ººхºн эдийн хэмæээ 
3.3.5 Эрсдэлт хүчин зүйлс хавсран илрэх тохиолдол  

3.4 ЗҮРХ СУДАСНЫ ӨВЧИН БА АРТÅРИЙН ДАРАЛТ ИХСЭЛТ 
 3.4.1 Зүрх судасны өвчний түүх 

3.4.2 ЗСӨ-өөр өвчлөх өндөр эрсдэлтэй (≥30%) хүн амын тархалт   



3.4.3 Артерийн даралт ихсэлтийн түүх  
 3.4.4 Артерийн даралтын дундаæ хэмæээ  
 3.4.5 Артерийн даралт ихсэлтийн тархалт   
3.5 ×ÈÕÐÈÉÍ ØÈÆÈÍ 
 3.5.1 Цусан дахь глюкозын дундаæ хэмæээ   
 3.5.2 Чихрийн шиæингийн тархалт  
 3.5.3 Чихрийн шиæинтэй хүмүүсийн зөвлөгөө авсан байдал  
3.6 ÕӨÕ, ÓÌÀÉÍ ÕҮÇҮҮÍÈÉ ӨМӨН  

3.6.1 Умайн хүзүүний өмөнгийн эрт илрүүлэг  
3.6.2 Хөхний өмөнгийн эрт илрүүлэг   

3.7 БИОХИМИЙН ЭРСДЭЛТ ХҮЧИН ЗҮÉËÑ 
3.7.1 Öóñàí äàõь нийт холестерины агууламæ  
3.7.2 Цусан дахь триглиöеридийн агууламæ  
3.7.3 Цусан дахь их нÿгттай липопротеины агууламæ  
3.7.4 Цусан дахь бага нÿгттай липопротеины агууламæ  
3.7.5 Давсны хэрэглээ  

3.8  ÕÀÐÜÖÓÓËÑÀÍ ÑÓÄÀËÃÀÀÍÛ ҮÐ ÄҮÍ  
3.8.1 Àíõäàã÷ ýðñäýëò х¿чин з¿йлсийн тархалтыг харьöуулсан дүн 
3.8.2 Хоёрдогч эрсдэлт х¿чин з¿йлсийн тархалтыг харьöуулсан дүн  

3.9  ХАЛДВАРТ БУС ӨВЧНИЙ ЭРҮҮЛ МЭНДИЙН ТУСЛАМЖ ҮЙЛЧИЛГЭЭ 
 3.9.1 Эрүүл мэндийн тусламæийн хүртээмæ  
 3.9.2 Эрүүл мэндийн үйлчилгээний ашиглалт  
 3.9.3 Гэрийн асаргаа  
 3.9.4 Хөдөлмөрийн чадвар алдалт   
3.10 ОСОЛ ГЭМТЭЛ  
3.11 ХҮЧИРХИЙЛЭЛ 
 3.11.1 Хүчирхийлэлд өртсөн байдал  
 3.11.2 Хүүхдийн эсрэг хүчирхийлэл 
 3.11.3 Хүчирхийлэл ба сэтгэл зовнил (стресс) 
 3.11.4 Хүчирхийлэлд өртвөл хэнд хандаæ тусламæ авах талаарх  

           хүн амын ойлголт  
3.12  АМНЫ ХӨНДИЙН ЭРҮҮЛ МЭНД 
 3.12.1 Байнгийн  шүдний тоо  

  3.12.2 Шүдэлбэр буюу хиймэл шүдний хэрэглээ  
  3.12.3 Шүдний эмчид хандсан байдал  
  3.12.4 Шүд угаалт  
 
Бүлэг 4. ÅРӨНХИЙ ДҮГНЭЛТ 
Бүлэг 5. ЗӨВЛӨМЖ  
ХАВСРАЛТ 1. ХҮСНЭГТҮҮД 
ХАВСРАЛТ 2. СУДАЛГААНЫ АСУУЛГА                    
АШИГЛАСАН ХЭВЛЭЛИЙН ЖАГСААЛТ  
                    
 
 
 
 
 
  



ХҮСНЭГТÈЙН ЖАГСААЛТ 
 
Хүснэгт 1. Судалгаанд сонгогдсон түүврийн нэгæ ба хүн амын тоо   
Хүснэгт 2. Архи, согтууруулах ундааны стандарт уултын хэмæээ 

Хүснэгт 3. Хөдөлгөөний идэвхийг “МÅТ” үзүүлэлтээр үнэлэх аргачлал 
Хүснэгт 4. Бүсэлхийн тойргийн хэмæээг үнэлэх лавлагаа үзүүлэлт 
Хүснэгт 5. Биед агуулагдах өөхөн эдийн хэмæээг үнэлэх лавлагаа үзүүлэлт    
Хүснэгт 6. Артерийн даралтыг үнэлэх лавлагаа хэмæээ 
Хүснэгт 7. Биохимийн үзүүлэлтийг үнэлэх лавлагаа хэмæээ 
Хүснэгт 8. Липопротеины түвшинг үнэлэх лавлагаа хэмæээ  
Хүснэгт 9. Судалгааны түүврийн хэмæээ (насны бүлэг ба хүйсээр) 
Хүснэгт 10. Судалгааны хүн амын эзлэх хувь (насны бүлэг ба ÿс үндсээр) 
Хүснэгт 11. Судалгааны хүн амын гэрлэлтийн байдал (насны бүлгээр)  
Хүснэгт 12. Сургуульд суралöсан нийт æил (насны бүлэг ба хүйсээр) 
Хүснэгт 13. Нийт хүн амын боловсролын түвшин (насны бүлгээр) 
Хүснэгт 14. Аæил эрхлэлт (насны бүлгээр) 
Хүснэгт 15. Аæил эрхлээгүй нийт хүн амын эзлэх хувь (насны бүлгээр) 
Хүснэгт 16. Тамхи хэрэглэдэг хүн ам (насны бүлэг ба х¿йсээр) 
Хүснэгт 17. Нийт хүн амын тамхины хэрэглээний байдал (насны бүлгээр) 
Хүснэгт 18. Тамхи хэрэглэæ эхэлсэн дундаæ нас (насны бүлэг ба хүйсээр) 
Хүснэгт 19. Нийт хүн амын архи, согтууруулах ундааны  хэрэглээний байдал 

(насны бүлэг ба байршлаар) 
Хүснэгт 20. Архи, согтууруулах ундааны хэрэглээ (насны бүлэг ба хүйсээр) 
Хүснэгт 21. Эрүүл мэндийн шалтгааны улмаас архинаас татгалзсан хүн ам 

(насны бүлэг, хүйсээр ба байршлаар) 
Хүснэгт 22 Сүүлийн 1 сард архи, согтууруулах ундаа хэрэглэсэн дундаæ тоо 

(насны бүлэг, хүйс ба байршлаар) 
Хүснэгт 23. Сүүлийн 1 сард архи, согтууруулах ундааг нэг удаад хэрэглэсэн 

стандарт уултын дундаæ тоо (насны бүлэг, хүйс ба байршлаар) 
Хүснэгт 24. Архи, согтууруулах ундааны хэрэглээний эрсдэлийн үнэлгээ 
Хүснэгт 25. Сүүлийн 1 сард архи, согтууруулах ундаа хэрэглэсэн хүмүүсийн 

эрсдэлийн үнэлгээ 
Хүснэгт 26. Сүүлийн 1 сард нэг удаад хамгийн ихээр хэрэглэсэн архи, 

согтууруулах ундааны стандарт уултын дундаæ тоо  
(насны бүлэг, хүйс ба байршлаар)  

Хүснэгт 27. Архи, согтууруулах ундааг хэтрүүлэн хэрэглэдэг хүн ам (насны 
бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Хүснэгт 28. Хүн амын æимсний хэрэглээний давтамæ (насны бүлэг, хүйс ба 
байршлаар) 

Хүснэгт 29. Жимсний хоногийн дундаæ хэрэглээ, нэгæээр (насны бүлэг, хүйс ба 
байршлаар) 

Хүснэгт 30. Хүн амын хүнсний ногооны хэрэглээний давтамæ (насны бүлэг, 
хүйс ба байршлаар) 

Хүснэгт 31. Хүнсний ногооны хоногийн дундаæ хэрэглээ (насны бүлэг, хүйс ба 
байршлаар) 

Хүснэгт 32. Жимс, хүнсний ногооны хоногийн дундаæ хэрэглээ (насны бүлэг, 
хүйс ба байршлаар) 

Хүснэгт 33. Нийт хүн амын æимс, хүнсний ногооны хоногийн дундаæ хэрэглээг 
“нэгæ” хэмæигдэхүүнээр бүлэглэн үнэлсэн дүн (насны бүлэг ба 
байршлаар) 

Хүснэгт 34. Хоногт 5 нэгæээс бага æимс, хүнсний ногоо хэрэглэсэн хүн ам 
 (насны бүлэг, хүйс ба байршлаар) 



Хүснэгт 35. Хүн амын өөх тосны хэрэглээ (нэр төрөл ба байршлаар)   
Хүснэгт 36. Эрүүл мэндэд тустай идэвхтэй хөдөлгөөн хийх ДЭМБ-ын 

зөвлөмæийг дагаагүй  хүн ам (насны бүлэг, хүйс ба байршлаар) 
Хүснэгт 37. Хөдөлгөөний хомсдолтой хүн ам (насны бүлэг, хүйс ба 

байршлаар) 
Хүснэгт 38. Идэвхтэй хөдөлгөөн хийдэг хоногийн дундаæ голч хугаöаа 

(насны бүлэг, хүйс ба байршлаар) 
Хүснэгт 39. Áèåèéí æèí, ºíäðèéн дундаæ хэмæээ (насны бүлэг ба х¿йсээр) 
Хүснэгт 40. Áèåèéí æèíãèéí èíäåêñèéí äóíäàæ хэмæээ (íàñны бүлэг, хүйс áà 

байршлаар) 
Хүснэгт 41. Áèåèéí æèíãèéí ýðñäýëèéí ¿íýëãýý (байршлаар) 

Хүснэгт 42. Èë¿¿äýë æèí áà òàðãàëàëòûí (БЖИ≥25) òàðõàëò (íàñны бүлэг, õ¿éñ 
ба байршлаар) 

Хүснэгт 43. Бүсэлхийн тойргийн дундаæ хэмæээ, см (насны бүлэг, хүйс ба 
байршлаар) 

Хүснэгт 44. Ташаан тойргийн дундаæ хэмæээ, см (насны бүлэг, хүйс ба 
байршлаар) 

Хүснэгт 45. Бүсэлхий ба ташаан тойргийн дундаæ харьöаа (насны бүлэг, хүйс 
ба байршлаар) 

Хүснэгт 46. Төвийн таргалалттай хүн ам (нас бүлэг, х¿йс ба байршлаар) 
Хүснэгт 47. Биед агуулагдах өөхөн эдийн хэмæээ (насны бүлэг, хүйс ба 

байршлаар) 
Хүснэгт 48. Биед агуулагдах өөхөн эдийн эрсдэлийн үнэлгээ (насны бүлэг ба 

хүйсээр) 
Хүснэгт 49. Бүсэлхийн тойрог, биед агуулагдах өөхөн эдийн эрсдэлийн 

үнэлгээг харьöуулсан дүн (хүйс ба он дарааллаар) 
Хүснэгт 50. Нийт хүн амын дундах хавсарсан эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалт 

(насны бүлгээр) 
Хүснэгт 51. Хүн амын дундах хавсарсан эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалт 

(байршлаар) 
Хүснэгт 52. Зүрх судасны өвчнөөр өвчилæ байсан хүн ам (насны бүлэг, хүйс ба 

байршлаар) 
Хүснэгт 53. ЗСӨ-өөс сэргийлэх эсвэл эмчлэх зорилгоор аспирин хэрэглэæ буй 

хүн ам (насны бүлэг, хүйс ба байршлаар) 
Хүснэгт 54. ЗСӨ-өөс сэргийлэх эсвэл эмчлэх зорилгоор өөх тос бууруулах эм 

хэрэглэæ буй хүн ам (насны бүлэг, хүйс ба байршлаар) 
Хүснэгт 55. ЗСӨ-тэй эсвэл өвчлөх өндөр эрсдэлтэй хүн ам (насны бүлэг, хүйс 

ба байршлаар) 
Хүснэгт 56. Артерийн даралт ихсэлттэй хүмүүсийн даралт бууруулах эмийн 

хэрэглээ (насны бүлэг, хүйс, ба байршлаар) 
Хүснэгт 57. Артерийн даралтаа бууруулах зорилгоор уламæлалт эмнэлэгт 

хандсан хүн ам (насны бүлэг, хүйс, ба байршлаар) 
Хүснэгт 58. Артерийн даралтын дундаæ хэмæээ (хүйс ба байршлаар) 
Хүснэгт 59. Артерийн даралт ихсэлтийн тархалт  (насны бүлэг, хүйс, ба 

байршлаар) 
Хүснэгт 60. Артерийн даралт ихсэлттэй хүн ам (даралт бууруулах эм хэрэглэæ 

буй хүмүүсийг оруулахгүйгээр, САД ≥140 мм. муб ба/эсвэл ДАД≥ 
90)  

Хүснэгт 61. Артерийн даралт ихсэлтийн эмчилгээ ба хÿналт (хүйс ба 
байршлаар) 

Хүснэгт 62. Цусан дахь глюкозын дундаæ хэмæээ (насны бүлэг ба хүйсээр) 
Хүснэгт 63. Өлөн үеийн öусан дахь глюкозын өөрчлөлттэй хүн ам (насны бүлэг 

ба хүйсээр) 



Хүснэгт 64. Чихрийн шиæингийн тархалт (насны бүлэг, хүйс, ба байршлаар) 
Хүснэгт 65. Чихрийн шиæингийн эмчилгээ хийлгэæ буй хүн ам (насны бүлэг, 

хүйс, ба байршлаар) 
Хүснэгт 66. Эрүүл мэндийн аæилтнаар хөхөө шинæүүлсэн эмэгтэйчүүд (насны 

бүлэг ба байршлаар) 
Хүснэгт 67. Хөхөө өөрөө шинæсэн эмэгтэйчүүд (насны бүлэг ба байршлаар) 
Хүснэгт 68. Цусан дахь нийт холестерины дундаæ агууламæ, ммол/л  

(насны бүлэг, хүйс ба байршлаар) 
Хүснэгт 69. Цусан дахь холестерины хэмæээг бууруулах эм хэрэглэæ буй хүн 

ам (насны бүлэг, хүйс ба байршлаар) 
Хүснэгт 70. Нийт холестерины хэмæээ ихэссэн (≥5ммол/л) хүн ам (насны 

бүлэг, хүйс ба байршлаар) 
Хүснэгт 71. Нийт хүн амын öусан дахь нийт холестерин тодорхойлох 

шинæилгээнд хамрагдаæ, оношлогдсон байдал (насны бүлэг ба 
байршлаар) 

Хүснэгт 72. Нийт хүн амын öусан дахь нийт холестерин тодорхойлох 
шинæилгээнд хамрагдаæ, оношлогдсон байдал (насны бүлэг ба 
хүйсээр) 

Хүснэгт 73. Цусан дахь триглиöеридийн дундаæ хэмæээ, ммол/л (насны бүлэг, 
хүйс ба байршлаар) 

Хүснэгт 74. Цусан дахь триглиöеридийн хэмæээ ихэссэн хүн ам (насны бүлэг, 
хүйс ба байршлаар) 

Хүснэгт 75. Цусан дахь ИНЛ-ы дундаæ агууламæ, ммол/л  
(насны бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Хүснэгт 76. Цусан дахь ИНЛ-ы агууламæ эрсдэлт түвшин хүртэл буурсан хүн 
ам (насны бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Хүснэгт 77. Цусан дахь БНЛ-ы дундаæ хэмæээ, ммол/л (насны бүлэг, хүйс ба 
байршлаар) 

Хүснэгт 78. Цусан дахь БНЛ-ы хэмæээ ихэссэн хүн ам 
(насны бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Хүснэгт 79. Хоол идэхийн өмнө эсвэл идэæ байхдаа давс нэмæ хэрэглэдэг хүн 
ам (насны бүлэг, х¿йс ба байршлаар) 

Хүснэгт 80. Гэртээ үргэлæ эсвэл ихэнхдээ давс ихтэй хоол хийдэг хүн ам 
(насны бүлэг, х¿йс ба байршлаар) 

Хүснэгт 81. Давс ихтэй боловсруулсан хүнс үргэлæ эсвэл ихэнхдээ хэрэглэдэг 
хүн ам (насны бүлэг, х¿йс ба байршлаар) 

Хүснэгт 82. Нэг удаагийн шээсэн дэх натрийн агууламæ, ммол/л (насны бүлэг, 
х¿йс ба байршлаар) 

Хүснэгт 83. Нэг удаагийн шээсэн дэх креатинины агууламæ, мг/дл (насны 
бүлэг, х¿йс ба байршлаар) 

Хүснэгт 84. Хүн амын эрүүл мэндийн даатгалд хамрагдсан байдал (насны 
бүлэг ба хүйсээр) 

Хүснэгт 85. Эрүүл мэндийн даатгалын төрөл (насны бүлгээр) 
Хүснэгт 86. Эрүүл мэндийн даатгалд хамрагдсан байдал (хүйс ба байршлаар) 
Хүснэгт 87. ХБӨ-өөр өвчилæ байсан эсвэл одоо өвчтэй байгаа хүн ам (насны 

бүлэг ба хүйсээр) 
Хүснэгт 88. Эмнэлэг, эрүүл мэндийн байгууллагад тусламæ авахаар хандсан 

хүн ам (насны бүлэг ба хүйсээр) 
Хүснэгт 89. Нийт хүн амын эрүүл мэндийн байгууллагад хандсан дундаæ тоо 

(насны бүлэг, эрүүл мэндийн байгууллагын төрлөөр) 
Хүснэгт 90. Сүүлийн нэг сард ХБӨ-ний улмаас эрүүл мэндийн тусламæид 

зарöуулсан өртөг, төгрөгөөр (тусламæийн төрөл ба хүйсээр) 



Хүснэгт 91. Сүүлийн нэг æилд ХБӨ-ний улмаас эмнэлэгт хэвтэæ эмчлүүлсэн 
хүн ам (насны бүлэг ба хүйсээр) 

Хүснэгт 92. Сүүлийн нэг æилд ХБӨ-ний улмаас эмнэлэгт хэвтэхдээ зарöуулсан 
дундаæ өртөг, төгрөгөөр (насны бүлэг, зарöуулалтын төрлөөр) 

Хүснэгт 93. ХБӨ-ний улмаас эмнэлэгт хэвтэхдээ зарöуулсан дундаæ зардал, 
төгрөгөөр (насны бүлэг, хүйсээр) 

Хүснэгт 94. Сүүлийн 1 сард судалгаанд оролöогчийг өвдсөний улмаас түүний 
гэр бүлийн гишүүн эсвэл найз нөхөд нь гэрээр асарсан байдал  
(насны бүлэг ба хүйсээр) 

Хүснэгт 95. Сүүлийн нэг сард 7 хоногийн хугаöаанд гэрийн асаргаанд 
зарöуулсан дундаæ öаг (насны бүлэг ба хүйсээр) 

Хүснэгт 96. ХБӨ-ний улмаас аæил үүргээ гүйöэтгэæ чадаагүй хүн ам (насны 
бүлэг ба хүйсээр) 

Хүснэгт 97. Сүүлийн 1 сард ХБӨ-ний улмаас аæил үүргээ гүйöэтгэæ чадаагүй 
өдрийн тоо (насны бүлэг ба хүйсээр) 

Хүснэгт 98. Тээврийн хэрэгсэл æолоодох буюу зорчих үедээ суудлын даруулга 
огт хэрэглээгүй хүн ам (насны бүлэг, х¿йс ба байршлаар) 

Хүснэгт 99. Мотоöикл, дугуйгаар зорчих болон æолоодохдоо хамгаалалтын 
малгай огт хэрэглэдэггүй хүн ам (насны бүлэг, х¿йс ба байршлаар) 

Хүснэгт 100. Сүүлийн 12 сарын хугаöаанд ЗТО-д орсон хүн ам (насны бүлэг, 
х¿йс ба байршлаар) 

Хүснэгт 101. Хоногт тээврийн хэрэгсэл æолооддог дундаæ хугаöаа, öагаар   
(íàсны бүлэг, х¿йс ба байршлаар) 

Хүснэгт 102. Сүүлийн 30 хоногт согтууруулах ундаа хэрэглэсэн æолоочийн 
тээврийн хэрэгсэлд суусан хүн ам (насны бүлэг, х¿йс ба 
байршлаар) 

Хүснэгт 103. Сүүлийн 12 сарын хугаöаанд ЗТО-ын  улмаас гэмтэæ эмнэлгийн 
тусламæ авч байсан хүн ам (насны бүлэг, х¿йс ба байршлаар) 

Хүснэгт 104. Хүчирхийллийн улмаас хүндээр гэмтэæ эмнэлгийн тусламæ авсан 
хүн ам (насны бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Хүснэгт 105. Хүүхэд насандаа бие махбодын хүчирхийлэлд өртөæ байсан  хүн 
ам (насны бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Хүснэгт 106. Хүүхэд насанд нь бэлгийн харилöаанд оруулахаар завдаæ байсан 
гэæ хариулсан хүн ам (насны бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Хүснэгт 107. Хэн нэгэн хүний уур бухимдал, заналхийллын улмаас айдас 
түгшүүрт автаæ байсан хүн ам (насны бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Хүснэгт 108. Хүчирхийлэлд өртвөл хэнд хандах талаарх хүн амын хариулт 
(насны бүлгээр) 

Хүснэгт 109. Шүдэлбэртэй хүн ам (хүйс, насны бүлэг ба байршлаар) 
Хүснэгт 110. Сүүлийн 12 сарын хугаöаанд шүдний эмчид үзүүлсэн хүн ам 

(насны бүлэг, хүйс ба байршлаар) 
Хүснэгт 111. Шүдний эмчийн тусламæ авч байгаагүй хүн ам (насны бүлэг, хүйс 

ба байршлаар) 
Хүснэгт 112. Өдөрт 1-ээс доошгүй удаа шүдээ угаадаг хүн ам (хүйс, насны 

бүлэг ба байршлаар) 
Хүснэгт 113. Өдөрт 2 ба түүнээс олон удаа шүдээ угаадаг хүн ам (насны бүлэг, 

хүйс ба байршлаар) 



ЗУÐГÈЙН ЖАГСААЛТ 
 
Зураг 1.  Зорилтот хүн амыг сонгох түүврийн шатлал 
Зураг 2.  Эмэгтэйчүүдийн дундах тамхины хэрэглээний давтамæ, байршлаар 
Зураг 3.  Өдөрт татдаг ÿнæуур тамхины тоо (хүйсээр) 
Зураг 4.  Архи, согтууруулах ундааны хэрэглээний давтамæ, хүйсээр 
Зураг 5.  Өндөр эрчимтэй идэвхтэй хөдөлгөөн хийдэг хүн ам (хүйс ба насны 

бүлгээр) 
Зураг 6.  Өндөр эрчимтэй идэвхтэй хөдөлгөөн хийдэг хүн ам, хүйс ба байршлаар 
Зураг 7.  Дунд зэргийн эрчимтэй хөдөлгөөн хийдэг хүн ам, хүйс ба насны бүлгээр 
Зураг 8.  Дунд зэргийн эрчимтэй хөдөлгөөн хийдэг хүн ам, хүйс ба байршлаар 
Зураг 9.  Өндөр эрчимтэй хөдөлгөөн хийдэггүй хүн ам, хүйс ба насны бүлгээр  
Зураг 10.  Аæлын байр, ирæ очих, амралт чөлөөт öагаараа идэвхтэй хөдөлгөөн 

хийдэггүй хүн ам, хүйсээр  
Зураг 11.  Аæлын байранд, ирæ очихдоо, амралт чөлөөт öагаараа идэвхтэй 

хөдөлгөөн хийдэг байдал (насны бүлэг, хүйс ба байршлаар) 
Зураг 12.  Хүн амын биеийн æин, өндрийн дундаæ үзүүлэлт (байршил ба хүйсээр) 
Зураг 13.  БЖИ-ийн эрсдэлийн үнэлгээ (õ¿éñýýð) 
Зураг 14.  Илүүдэл æин, таргалалтын тархалт (байршил ба хүйсээр) 
Зураг 15.  Èë¿¿äýë æèí áà òàðãàëàëòûí òàðõàëò (БЖИ≥25), íàñíû á¿ëýã áà 

õ¿éñýýð 
Зураг 16.  Биед агуулагдах өөхөн эдийн хэмæээ маш их буюу таргалалттай хүн 

ам, байршил ба хүйсээр   
Зураг 17.  Түгээмэл тохиолдох эрсдэлт хүчин зүйлс хавсран илэрсэн хүн ам, 

насны бүлэг ба хүйсээр 
Зураг 18.  Түгээмэл тохиолдох эрсдэлт хүчин зүйлс хавсран илэрсэн хүн ам 

(байршил ба хүйсээр) 
Зураг 19.  Эрүүл мэндийн аæилтнаас зөвлөгөө авч зүрхний шигдээс, харвалтаас 

сэргийлэх эмийн эмчилгээтэй байгаа ЗСӨ-тэй эсвэл өвчлөх өндөр 
эрсдэлтэй хүн ам (насны бүлэг ба хүйсээр) 

Зураг 20.  Эрүүл мэндийн аæилтнаас зөвлөгөө авч зүрхний шигдээс, харвалтаас 
сэргийлэх эмийн эмчилгээ хэрэглэæ байгаа ЗСӨ-тэй эсвэл өвчлөх 
өндөр эрсдэлтэй хүн ам (хүйс ба байршлаар) 

Зураг 21.  Судалгааны хүн амын артерийн даралтаа хэмæүүлсэн ба артерийн 
даралт ихсэлтийн оношлогдсон байдал (хүйсээр) 

Зураг 22.  Артерийн даралт ихсэлтийн тархалтын бүтэö 
Зураг 23.  Чихрийн шиæинтэй хүмүүсийн амьдралын хэв маÿгийн зөвлөгөө авсан 

байдал 
Зураг 24.  Умайн хүзүүний өмөнгийн эрт илрүүлэгийн шинæилгээнд хамрагдсан 

эмэгтэйчүүд, насны бүлгээр 
Зураг 25.  Умайн хүзүүний өмөнг эрт илрүүлэх шинæилгээнд хамрагдсан 

эмэгтэйчүүд, насны бүлэг ба байршлаар 
Зураг 26.  Эрүүл мэндийн аæилтнаар хөхөө шинæүүлсэн эмэгтэйчүүд (насны 

бүлгээр) 
Зураг 27.  Цусан дахь нийт холестерины агууламæ ихэссэн хүмүүсийн эмч, эрүүл 

мэндийн аæилтны өгсөн зөвлөгөө 
Зураг 28.  Давсны хэрэглээгээ хÿнах арга хэрэглэдэг хүн ам 
Зураг 29.  Давсны хэрэглээгээ хÿнах зорилгоор гадуур хооллохоос татгалздаг хүн 

ам, насны бүлгээр 
Зураг 30.  Хоол хийхдээ давснаас бусад амтлагч хэрэглэдэг хүн ам, байршил ба 

хүйсээр 
Зураг 31.  Боловсруулсан хүнс хэрэглэхээс татгалздаг хүн ам, байршил, хүйсээр 



Зураг 32.  Хоол бэлдэхдээ давс нэмæ хэрэглэдэггүй хүн ам, насны бүлгээр 
Зураг 33.  Хоол бэлдэхдээ давс нэмæ хэрэглэдэггүй хүн ам, хүйс ба байршлаар 
Зураг 34.  Эрүүл мэндийн даатгалд хамрагдсан хүн ам (хүйс ба байршлаар) 
Зураг 35.  Сүүлийн 12 сарын хугаöаанд эрүүл мэндийн үйлчилгээний төлбөрийг 

хувиасаа төлсөн хүн ам, төлбөрийн төрөл ба байршлаар 
Зураг 36.  ХБӨ-өөр өмнө өвчилæ байсан эсвэл одоо өвчтэй байгаа хүн ам (хүйс ба 

байршлаар) 
Зураг 37.  Сүүлийн 30 хоногт эмнэлэг, эрүүл мэндийн байгууллагад тусламæ 

авахаар хандсан хүн ам, (хүйс ба байршлаар) 
Зураг 38.  ХБӨ-ний улмаас эмнэлгийн тусламæ авахаар хандсан дундаæ тоо (хүйс 

ба эрүүл мэндийн байгууллагын төрлөөр) 
Зураг 39.  Нийт хүн амын ХБӨ-ний улмаас эмнэлгийн тусламæ авахаар хандсан 

дундаæ тоо (байршил ба эрүүл мэндийн байгууллагын төрлөөр) 
Зураг 40.  Сүүлийн нэг сард ХБӨ-ний улмаас эрүүл мэндийн тусламæ авахдаа 

зарöуулсан дундаæ өртөг, төгрөгөөр 
Зураг 41.  Сүүлийн нэг æилд ХБӨ-ний улмаас эмнэлэгт хэвтэæ эмчлүүлэхдээ 

зарöуулсан дундаæ төлбөр, (хүйс ба байршлаар) 
Зураг 42.  Сүүлийн 1 сард ХБӨ-ний улмаас судалгаанд оролöогчийг гэр бүлийн 

гишүүн эсвэл найз нөхөд нь гэрээр асарсан байдал, (хүйс ба 
байршлаар) 

Зураг 43.  Долоо хоногт гэрийн асаргаанд зарöуулсан дундаæ öаг, (хүйс ба 
байршлаар) 

Зураг 44.  ХБӨ-ний улмаас аæил үүргээ гүйöэтгэæ чадаагүй хүн ам, (хүйс ба 
байршлаар) 

Зураг 45.  ХБӨ-ний улмаас аæил үүргээ гүйöэтгэæ чадаагүй дундаæ хоног, (хүйс ба 
байршлаар) 

Зураг 46.  Сүүлийн 1 æилийн хугаöаанд хүчирхийлэлд өртсөн хүмүүс тэднийг 
хүндээр гэмтээсэн эд зүйлсийг нэрлэсэн байдал 

Зураг 47.  Судалгааны хүрээний хүн амын хүчирхийлэл үйлдэгчийг нэрлэсэн 
байдал 

Зураг 48.  Хүүхдийн эсрэг бие махбодын хүчирхийллийн давтамæ, хүйсээр 
Зураг 49.  Бусдын уур бухимдал, заналхийллын улмаас аюулгүй байдалдаа санаа 

зовниæ байсан хүмүүс тухайн хүнийг нэрлэсэн байдал 
Зураг 50.  Өөрийн эсвэл гэр бүлийн аюулгүй байдалдаа санаа зовниæ байсан 

хүмүүс тухайн хүнийг нэрлэсэн байдал, хүйсээр 
Зураг 51.  Хүчирхийлэлд өртвөл хэнд хандаæ тусламæ авах талаарх хүн амын 

ойлголт, хүйсээр 
Зураг 52.  Хүчирхийлэлд өртсөн тохиолдолд хэнд хандаæ тусламæ авах талаарх 

хүн амын хариулт, байршлаар 
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ӨМНӨХ ҮГ 
 
Эрүүл мэндийн ÿам (ЭМЯ), Нийгмийн эрүүл мэндийн хүрээлэн (одоогийн НЭМҮТ) 
нь Дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллага (ДЭМБ)-ын техникийн болон санхүүгийн 
дэмæлэгтэйгээр Халдварт бус өвчин (ХБӨ)-ий эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтын 
түвшин тогтоох анхдугаар болон хоёрдугаар судалгааг 2005 ба 2009 онд үндэсний 
хэмæээнд зохион байгуулсан билээ. Эдгээр судалгаа нь ХБӨ-өөс сэргийлэх, хÿнах 
үндэсний хөтөлбөр”-ийн суурь шалгуур үзүүлэлтийг тогтоох, улмаар түүний 
хэрэгæилтэд дунд шатны үнэлгээ өгөх, ХБӨ-ний эрсдэлт хүчин зүйлсийг хÿнах 
тандалтын тогтолöоог бүрдүүлэх үйл аæиллагааны  үндэс суурь болсон юм.  
 
ХБӨ, осол гэмтлийн шалтгаан, эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтын түвшин тогтоох 
хоёрдугаар судалгаа (2009 он)-гаар зам тээврийн осол, хөх, умайн хүзүүний 
хавдрын шалтгаан, тархалтын байдалд үнэлгээ өгөх асуудлыг тусган өргөтгөсөн 
байдлаар зохион байгуулсан байдаг. Энэ удаад дээрх асуудлыг тусгахын зэрэгöээ 
амны хөндийн эрүүл мэнд, ХБӨ-ний эрүүл мэндийн тусламæ үйлчилгээ, хүн амын 
давсны хэрэглээг тодорхойлох зарим үзүүлэлтийг нэмэлтээр оруулан үндэсний 
түвшинд 3 дахь удаагаа амæилттай зохион ÿвууллаа.   
 
Үндэсний гуравдугаар судалгааны зорилго нь ХБӨ, осол гэмтлийн шалтгаан, 
эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтын өнөөгийн байдал, чиг хандлагыг хүн амын нас, 
хүйс, байршлаар харьöуулан тогтооæ, ХБӨ-өөс сэргийлэх, хÿнах нэгдсэн хөтөлбөр, 
Монголын Мÿнганы Сорилын Сан (ММСС)-гийн Эрүүл мэндийн төслийн үр дүнд 
төгсгөлийн үнэлгээ өгөхөд чиглэсэн болно.   
 
Судалгаанд ДЭМБ-ын “Шаталсан аргачлал” (STEPs), орчин үеийн лабораторийн 
болон статистик дүн шинæилгээний аргуудыг хослуулан ашиглаæ Монгол Улс (МУ)-
ын 21 аймаг, Улаанбаатар хотын 15-64 насны 6013 хүнийг хамруулан ХБӨ, осол 
гэмтийн шалтгаан, нийтлэг эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтын түвшинг 
тодорхойлæ, шинæлэх ухааны үндэслэлтэй нотолгоо, тоо баримтыг гаргасан 
байна.    
 
“Халдварт бус өвчнөөс сэргийлэх, хÿнах” үндэсний хөтөлбөр, ММСС-гийн Эрүүл 
Мэндийн төслийн хэрэгæилтийн үр дүн, үр нөлөөг үнэлсэнд энэхүү судалгааны 
үндсэн ач холбогдол оршино.  Түүнчлэн олон улсын түвшинд баталгааæсан 
нэгдсэн арга зүйг өөрийн орны нөхöөлд тохируулан ашиглаæ, нийгмийн эрүүл 
мэндийн эрдэм судлалын  хөгæил дэвшилд хувь нэмэр оруулахын зэрэгöээ МУ-ын 
хүн амын амын нас баралтын тэргүүлэх шалтгаан болæ буй ХБӨ, осол гэмтлийн 
эрсдэлийн тархалтыг хүн амын нас, хүйс, байршлаар харьöуулан үнэлæ, 
нотолгоонд суурилсан бодлого, стратегийг хэрэгæүүлэх үндэслэл, баримт нотолгоо 
болæ байгаа нь уг судалгааны үнэ öэнийг тодорхойлох юм. 
  

  
 
 

ЭРҮҮЛ МЭНДИЙН САЙД                                      Н.УДВАЛ 
 
 
 



ТАЛАÐХАЛ  
 
“ХБӨ, осол гэмдлийн шалтгаан, эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтын судалгаа”-г 
амæилттай зохион байгуулахад бүх талын техникийн туслалöаа үзүүлæ, хамтран 
аæилласан ЭМЯ-ны дэргэдэх судалгааны Зохиöуулах хороо, ДЭМБ-ын Женев дэх 
ХБӨ-ны тандалтын тогтолöооны багийн ахлагч Леанне Реалли, мэргэæилтэн 
Мелани Коуэн, Номхон далайн баруун бүсийн мэргэæилтэн Чэриан нарт 
судалгааны багийн өмнөөс талархал илэрхийлье.  
 
Судалгааг зохион байгуулахад санхүү, техникийн дэмæлэг үзүүлсэн Монгол дахь 
ДЭМБ-ын суурин төлөөлөгч Сo Hюинт, НЭМ-ийн асуудал хариуöсан мэргэæилтэн, 
доктор Салик Говинд, доктор Б.Цогзолмаа, ММСС-гийн Эрүүл мэндийн төслийн 
захирал А.Мөнхтайван, Дэд захирал Б.Мөнхбат, үнэлгээний албаны дарга 
Б.Ууганбаÿр, Мэргэæилтэн н.Гэрэлмаа, зөвлөх Харриэтт Дэстлер болон эрүүл 
мэндийн төслийн нийт хамт олонд мөн талархаæ байна . 
 
Энэхүү судалгааг үндэсний хэмæээнд зохион байгуулах, хэрэгæүүлэх аæлыг 
гүйöэтгэсэн Нийгмийн Эрүүл Мэндийн Үндэсний Төв, судалгааг хамтран зохион 
байгуулсан байгууллагууд, тухайлбал АШУҮИС, АУҮХ, Хавдар Судлалын Үндэсний 
Төв, Спорт Бэлтгэлийн Төв, Аймгийн ЭМГ-ууд, Нийслэл, дүүргийн ЭМН болон 
судалгаанд оролöоæ мэдээлэл өгсөн, хамтран аæилласан нийт хүмүүст талархал 
дэвшүүлæ, Та бүхний öаашдын аæилд амæилт хүсье. 
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ТОВ× ХУÐААНГУЙ 
 
ХБӨ, осол гэмтлийн шалтгаан, эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтын судалгаа нь 
2013 оны 5-6 сард ДЭМБ-ын шаталсан судалгааны арга аргачлалын дагуу 
Улаабаатар хот болон 21 аймгийг хамруулан үндэсний түвшинд хийсэн нэгэн 
агшны судалгаа юм. Уг судалгааг Монгол Улсад түгээмэл тохиолдоæ буй ХБӨ, 
Осол гэмтлийн нийтлэг эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтын түвшинг тогтоох, “ХБӨ-
өөс сэргийлэх, хÿнах” үндэсний хөтөлбөр, ММСС-гийн “Эрүүл мэндийн төсөл”-ийн 
үр дүн, үр нөлөөг үнэлэх зорилгоор зохион байгуулсан юм.   
 
Нийт 6150 хүнээс судалгааны мэдээлэл öуглуулахаар төлөвлөæ байснаас 97.4 
хувь судалгаанд оролöоæ мэдээлэл өгсөн тул 15-64 насны 6013 хүний судалгааны 
материалд боловсруулалт хийæ үр дүнг гаргав. Судалгааны гурав дахь шатлал 
буюу биохимийн эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтыг тогтоох судалгаанд 25-64 
насны хүмүүсийг хамруулсан болно.  
  
Судалгааны д¿нгээр нийт х¿н амын 27.1 хувь, эрэгтэйчүүдийн 49.1 хувь, 
эмэгтэйчүүдийн 5,3 хувь тамхи òàòäàã áàéíà. Òàìõè õýðýãëýãчäèéí èõýíõ íü (91.7 
%) тамхийг ºдºр б¿р тогтмол татдаг байв. Судалгаанд хамрагдсан 2 х¿н тутмын 1 
нь (42.9%) гэрийн дотоод орчинд, 3 х¿н тутмын 1 нь (35.6%) аæлын байрандаа дам 
тамхидалтад ºртºæ байгаа нь 2009 оны судалгааны дүнгээс төдийлөн 
өөрчлөгдөөгүй болохыг илтгэæ байна. ХБӨ-ний íèéòëýã ýðñäýëò õ¿÷èí ç¿éëñèéí 
òàðõàëòûã ºìíºõ ñóäàëãààíû ä¿íòýé õàðüöóóëàí ñóäàëñàí ä¿íãýýð 15-64 насны 
хүн амын дундах  тамхи таталтын тархалт өсөөгүй боловч, буурах хандлагагүй 
тогтвортой байна.  
 
Хүн амын 38.3 хувь с¿¿лийн 1 ñàðä àðõè ñîãòóóðóóëàõ óíäàà õýðýãëýñýí буюу 
одоогоор архи, согтууруулах ундаа хэрэглэгчид байв. Судалгааны хүрээний 
эðýãòýé÷¿¿äийн 48.8 хувь, эмэгтэйчүүдийн 24.1 хувь архи, согтрууруулах ундааг 
сүүлийн 1 сард хэрэглэсэн áàéíà. Сүүлийн 1 сард архи, согтууруулах ундаа 
хэрэглэсэн нийт хүмүүс нэг удаад аðõè, ñîãòóóðóóëàõ óíäààг уухдаа 9.0 стандарт 
óóëò, ýðýãòýé÷¿¿ä 10.8, ýìýãòýé÷¿¿ä 5.2 ñòàíäàðò óóëòаар тус тус хэрэглэсэн 
байна. Нийт хүн амын 23.5 хувь, эрэгтэйчүүдийн 37.5 хувь, эмэгтэйчүүдийн 9.7 
хувь нь сүүлийн 1 сард архи, согтууруулах ундааг нэг удаад хэрэглэхдээ 6 ба 
түүнээс олон стандарт уултаар хэтрүүлэн уусан эрсдэлт зан үйлтэй байна. 
 
Ìанай улсын 15-64 насны нийт õ¿í àì õîíîãò äóíäæààð 0.4 íýãæ æèìñ, 1.0 нэгæ 
õ¿íñíèé íîãîî õýðýãëýæ байгаа íü ÄÝÌÁ-ûí çºâëºìæ õýìæýýíýýñ  3.6 íýãæýýð 
äîîãóóð áàéíà. Õ¿í àìûí дийлэнх õóâü (96.4%) íü õîíîãò 5 íýãæýýñ áàãà æèìñ, 
õ¿íñíèé íîãîî õýðýãëýæ áàéíà. Õºäººãèéí õ¿í àìûí æèìñ, õ¿íñíèé íîãîîíû 
õýðýãëýý íü õîòûí õ¿мүүсийí хэрэглээний үзүүлэлтээс 2 дахин бага байв.  
 
Нийт хүн амын 22.3 хувь нь хөдөлгөөний хомсдолтой эрсдэлт бүлэгт багтаæ 
байгаа бөгөөд хотын 4 хүн тутмын 1 нь энэхүү эрсдэлд өртсөн байв. Хөдөөгийн 
эрэгтэйчүүдээс хотын эрэгтэйчүүд 4 дахин, эмэгтэйчүүд 2 дахин ил¿¿ хºдºлгººний 
õîìñäîëä өртөх ýðñäýëòýé áàéв. Судалгааны хүрээний хүн амын 18.3 хувь нь 
биеийн хүч дунд зэрэг шаардсан хөдөлгөөнийг 7 хоногт 150 минутаас бага 
хугаöаагаар хийдэг, мөн нийт хүмүүсийн 66.6 хувь биеийн хүч их шаардсан 
хөдөлгөөн хийдэггүй болохыг судалгаагаар илрүүлэв. Түүнчлэн хүн амын õîíîãò 
èäýâõòýé õºäºëãººí хийхэд çàðöóóëдàг ãîë÷ õóãàöàà 105.7 минут байгаа нь олон 
нийтэд суурилсан идэвхтэй хөдөлгөөн, нийтийн биеийн тамирыг дэмæих 
шаардлага зүй ёсоор тулгарч байгааг илтгэæ байна.  
 



Õ¿í àìûí биеийн æингийн индекс (ÁÆÈ)-èéí äóíäàæ õýìæýý 25.9 êã/ì2 áàéãàà áà уг 
үзүүлэлт эрэгтэйч¿¿дэд 25.3 êã/ì2, ýìýãòýé÷¿¿äýä 26.6 êã/ì2 байна. БЖИ-ийн 
эрсдэлийн ¿нэлгээгээр нийт х¿мүүсийн 54.4 хувь нь èë¿¿äýë æèí ба таргалалттай, 
19.7 хувь таргалалттай байна. Ил¿¿дэл æин ба таргалалтын тархалт нас ахих 
тутам нэмэгдэх хандлагатай байгаа бºгººд б¿х насны б¿лэгт ил¿¿дэл æин, 
таргалалттай эмэгтэйч¿¿дийн эзлэх хувь эрэгтэйч¿¿дээс харьöангуй ºндºр байв. 
Судалгаагаар эрэгтэйчүүдийн бүсэлхийн тойргийн дундаæ хэмæээ 87.9 см, уг 
үзүүлэлт эмэгтэйчүүдэд 87.2 см байна. Бүсэлхийн тойргийн байдлаар эрсдэлийн 
үнэлгээгээр нийт хүн амын 56.8 хувь, эрэгтэйчүүдийн 44.4 хувь, эмэгтэйчүүдийн 
69.3 хувь нь тус тус төвийн таргалалттай байгааг тогтоов.  
 
Судалгааны насны эрэгтэйчүүдийн систолын артерийн даралт (САД)-ын дундаæ 
хэмæээ 130.0 мм МУБ, эмэгтэйчүүдэд 124 мм МУБ байгаа бөгөөд эрэгтэйч¿¿дийн 
САД-ûí ò¿âøèí ýìýãòýé÷¿¿äýýñ ºíäºð áàéíà. Артерийн даралт ихсэлт (АДИ)-ийн 
тархалт нийт хүн амын дунд 27.5 õóâüтай байв.  Ýðýãòýé÷¿¿äèéí äóíäах АДИ-ийн  
òàðõàëò (30.5%) эмэгтэйчүүдээс (24.5%) èë¿¿ áàéв. Артерийн гипертензийн 
тархалт нь байршлын хувьд ÿлгаагүй, õîò õºäººä èæèë түвшинд áàéíà.  
 
Судалгааны насны нийт х¿н амын 61.9 хувь öусан дахь нийт холестерины хэмæээ 
ихсэх эрсдэлтэй эсвэл ихэссэн байгаа нь 2009 оны судалгааны дүнтэй 
харьöуулахад өссөн байна. Цусан дахь триглиöеридын хэмæээ ихсэх эрсдэлтэй 
эсвэл ихэссэн хүн амын тархалт 19.6 хувь байсан ба энэх¿¿ эрсдэлийн тархалт 
эрэгтэйчүүдийн дунд (22.4%) эмэгтэйчүүдээс (17.1%) илүү байв.  
 
Нийт хүн амын өлөн үеийн öусан дахь бага нÿгттай липопротейн (БНЛ)-ы дундаæ 
хэмæээ 2.9 ммол/л байна. Цусан дахь БНЛ-ы хэмæээ ихэссэн болон ихсэх 
эрсдэлтэй хүн амын тархалт өндөр хэвээр буюу 42.5 хувьтай байгаа нь анхаарал 
татаæ байна. Судалгааны хүрээний нийт хүн амын өлөн үеийн öусан дахь их 
нÿгттай липопротеин (ИНЛ)-ы дундаæ хэмæээ 1.3 ммол/л байгаа бөгөөд энэхүү  
хэмæээ нь эрсдэлтэй түвшинд хүртэл буурсан эмэгтэйчүүд 36.2 хувь, эрэгтэйчүүд 
30.9 хувь тус тус байв.  
 
Нийт х¿н амын ºлөн öусан дахь глюкозын дундаæ хэмæээ 5.0 ммоль/л байгаа 
бөгөөд энэ нь õ¿éñèéí хувь ÿëãààã¿é, харин байршлаар харьöуулан судлахад 
статистикийн ач холбогдол бүхий ÿлгаатай байна. Далд хэлбэрийн чихрийн 
шиæинтэй буюу өлөн үеийн öусан дахь глюкозын хэмæээ нь ихсэх эрсдэлтэй 
(захын öусан дахь глюкозын хэмæээ 5.6-6.0 ммоль/л) 25-64 насны хүн амын 
тархалт 8.3 хувь байна. Харин өлөн үеийн öусан дахь глюкозын түвшин ихэссэн 
эсвэл глюкоз бууруулах эм хэрэглэæ байгаа õ¿í àìûí òàðõàëò 6.9 õóâü байв. ªлөн 
үеийн öусан дахь глюкозын түвшин ихэссэн буюу чихрийн шиæинтэй 
эрэгтэйчүүдийн эзлэх хувь (7.6%) эмэгтэйчүүд (6.3%)-ийн үзүүлэлтээс бага зэрэг 
өндөр боловч, уг ÿлгаа статистик ач холбогдолгүй байна.  
 
Судалгааны насны эмэгтэйчүүдийн  53.5 хувь умайн хүзүүний хорт хавдрын эрт 
илрүүлэг үзлэгт хамрагдсан байна. Нийт 15-64 насны эмэгтэйчүүдийн 33.1 хувь 
эрүүл мэндийн аæилтнаар хөхөө шинæүүлæ, хөхний хавдар ирүүлэх үзлэгт 
хамрагдæээ. Хөдөө орон нутгийн эмэгтэйчүүд (41%)-ийн эрүүл мэндийн аæилтнаар 
хөхөө шалгуулсан байдал нь хотын (24.6%)  эмэгтэйчүүдээс статистикийн ач 
холбогдол бүхий илүү, мөн өмнөх судалгааны дүнтэй харьöуулахад нэмэгдсэн 
байв. 
 
Судалгааны хүн амын 3.4 хувь нь с¿¿лийн 12 сарын хугаöаанд зам тээврийн осолд 
өртсөн байна. Зам тээврийн осолд өртсөн 3 хүн тутмын 1 нь ( 32.6%) замын 



хөдөлгөөнд хурд хэтрүүлсэн, 8.4 хувь нь согтууруулах ундаа хэрэглэсэн 
шалтгаантай байв. Òýýâðèéí õýðýãñëийн æолооч эсвэл зорчигч байдлаар замын 
хөдөлгөөнд оролöсон 10 хүн тутмын 8 нь (75.4%) хамгаалалтын бүс тогтмол 
хэрэглэдэггүй буюу огт бүсэлдэггүй байна.   
 
Нийт х¿н амын 6.0 хувь, эрэгтэйч¿¿дийн 6.5 хувь ба эмэгтэйч¿¿дийн 5.8 хувь нь 
ñ¿¿ëèéí 12 ñàðä õ¿÷èðõèéëýëä ºðòсөний улмаас ýìíýëãèéí òóñëàìæ àâ÷ýý. 
Хүчирхийлэлд өртсөний улмаас хүндээр гэмтэæ эмнэлгийн тусламæ авсан хүн 
амын эзлэх хувь 2009 оны судалгааны дүнтэй харьöуулахад ихэссэн байв. 
Ýðýãòýéчүүд иæил хүйсийн хүний үйлдсэн õ¿÷èðõèéëýëä èë¿¿ ºðòäºã íü ¿çýë 
áîäëûí çºð¿¿ã  ººð õîîðîíäîî õ¿÷ õýðýãëýõ àðãààð øèéäâýðëýäýã эрсдэлт çàí 
¿éëòýé õîëáîí òàéëáàðëàæ болох юм. Õàðèí õ¿÷èðõèéëýëä ºðòñºí ýìýãòýé÷¿¿äèéí 
36.8 хувь ãýð á¿ë, äотно х¿нийхээ, 22.1 хувь танил найз, íºõäèéíõºº õ¿÷èðõèéëýëä 
ºðòæýý. Ñóäàëãààíы хүрээний хүн амын 48.2 õóâü íü õ¿¿õýä íàñàíäàà бие 
махбодын õ¿÷èðõèéëýëä ºðòºæ байсан бөгөөд энэ үзүүлэлт өмнөх судалгааны 
дүнгээс буурсан байна.   
 
ÄÝÌÁ-ûí àðãà÷ëàëûí äàãóó ХБӨ-ний анхдагч болон завсрын ýðñäýëò õ¿÷èí 
ç¿éëñýýñ ºäºð á¿ð òîãтìîë òàìõè òàòах, õîíîãò 5 íýãæýýñ áàãà æèìñ, õ¿íñíèé íîãîî 
õýðýãëýх, õºäºëãººíèé õîìñäîëòîé, èë¿¿äýë æèí áà òàðãàëàëòàé, бîëîí öóñíû 
äàðàëò èõсэлт зэрэг íèéòëýã тохиолдох 5 ýðñäýëò õ¿÷èí ç¿éëñ õàâñðàí илрэх 
òîõèîëäлыг судалæ, ХБӨ-өөр өвчлөх эрсдэлийн зэргийг тодорхойлæ үнэлгээ 
өглөө.  Дээрх нийтлэг тохиолдох 5 эрсдэлт хүчин зүйлсээс аль нэг нь илрээгүй 
буюу ХБӨ-өөр өвчлөх эрсдэлгүй хүн ам дөнгөæ 1 хувь байна. Харин 3 ба түүнээс 
олон эрсдэлт хүчин зүйлс хавсран илэрсэн буюу ХБӨ-өөр өвчлөх өндөр эрсдэлтэй 
хүн амын үзүүлэлт 36.9 хувь байв. Манай улсын 45-64 насны хүн амын талаас 
илүү буюу 53.2 хувь нь ХБӨ-өөр өвчлэх өндөр эрсдэлтэй байгаа нь анхаарал 
татаæ байна.  
 
ХБӨ-өөр өвчлөх ºндºр эрсдэлтэй буюу нийтлэг тохиолдох 5 эрсдэлт хүчин 
зүйлсээс 3 ба түүнээс олон эрсдэл хавсран илэрсэн аль ч насны эрэгтэйчүүдийн 
(35.2%) эзлэх хувь иæил насны эмэгтэйчүүдийн үзүүлэлтээс статистик ач 
холбогдол бүхий өндөр эрсдэл бүхий байгаа нь монгол эрэгтэйчүүдийн дундаæ 
наслалт, амьдралын чанарт сөргөөр нөлөөлæ байна. (Судалгааны үр дүнгийн 
хураангуй).    
 



СУÄАЛГААНЫ ҮÐ ÄҮНГÈЙН ХУÐААНГУЙ 
 

ХБӨ-ний эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтын судалгаа 2013 

МУ-ûí 15-64 íасíû хүí амûí äуíäах тархалтûí 
түвшиí (95%ИХ) 

Бүгä  
(N=6013) 

Эрэгтэй  
(N=2719) 

Эмэгтэй 
(N=3294) 

Шатлал 1. Тамхиíû хэрэглээ  
 

Тамхи татдаг хүн амын эзлэх хувь  
27.1 

25.2-29.0 
49.1 

46.5-51.8 
5.3 

4.0-7.0 

Өдөр бүр тамхи татдаг хүн амын эзлэх хувь 
24.8 

23.0-26.8 
45.4 

42.6-48.3 
4.5 

3.3-6.0 

Өдөр бүр тамхи татдаг хүмүүсийн дунд:   

Тамхи татаæ эхэлсэн дундаæ нас (æилээр) 
19.7 

19.2-20.3 
19.1 

18.6-19.7 
25.9 

23.6-28.2 

Үйлдвэрийн тамхи өдөр бүр хэрэглэдэг хүн амын эзлэх 
хувь 

95.2 
90.5-97.6 

94.8 
89.8-97.5 

98.8 
91.3-99.9 

Өдөрт татдаг үйлдвэрийн тамхины дундаæ тоо 
10.0 

9.2-10.8 
10.3 

9.5-11.2 
6.4 

5.5-7.4 

Шатлал 1. Архиíû хэрэглээ  
 

Сүүлийн 12 сард архи, согтууруулах ундаа хэрэглэсэн 
хүн амын эзлэх хувь 

64.5 
60.3-68.6 

74.5 
71.5-77.2 

54.8 
47.7-61.7 

Сар бүр архи, согтууруулах ундаа хэрэглэæ байгаагүй  
хүн амын эзлэх хувь  

58.0 
54.1-61.8 

42.5 
38.4-46.6 

0.0 
 

Сүүлийн 12 сард архи, согтууруулах ундааг 7 хоногийн 5 
ба түүнээс олон өдрүүдэд хэрэглэсэн хүн амын эзлэх 
хувь 

0.3 
0.1-0.9 

0.6 
0.2-1.6 

0.2 
0.0-0.5 

Сүүлийн 1 сард архи, согтууруулах ундаа хэрэглэсэн хүн 
амын эзлэх хувь  

36.3 
33.3-39.3 

48.8 
46.0-51.5 

24.1 
20.2-27.9 

Сүүлийн 1 сард архи, согтууруулах ундаа хэрэглэсэн 
давтамæ 

3.6 
2.9-4.4 

4.3 
3.3-5.2 

2.4 
1.9-2.9 

Сүүлийн 1 сард, нэг удаад хэрэглэсэн архи, согтууруулах 
ундааны стандарт уултын дундаæ тоо 

9.0 
8.3-9.6 

10.8 
9.9-11.8 

5.2 
4.8-5.6 

Сүүлийн 1 сард, нэг удаад ≥6 стандарт уулт хэмæээгээр 
архи, согтууруулах ундаа хэрэглэсэн хүн амын эзлэх 
хувь  

23.5 
21.2-25.7 

37.5 
34.4-40.6 

9.7 
8.0-11.7 

Шатлал 1. Жимс, íогооíû хэрэглээ (Ерäийí 7 хоíог: баяр ёслол, тэмäэглэлт өäрүүä орохгүй) 

Жимс хэрэглэсэн өдрийн дундаæ тоо 
1.1 

1.0-1.2 
0.9 

0.7-1.0 
1.3 

1.2-1.5 

Хоногт хэрэглэсэн æимсний дундаæ хэмæээ, нэгæээр 
0.4 

0.4-0.5 
0.3 

0.3-0.4 
0.5 

0.4-0.6 

Ногоо хэрэглэсэн өдрийн дундаæ тоо 
4.5 

4.2-4.9 
4.5 

4.1-4.9 
4.6 

4.2-4.9 

Хоногт хэрэглэсэн ногооны дундаæ хэмæээ, нэгæээр 
1.0 

0.9-1.1 
1.0 

0.9-1.1 
1.1 

1.0-1.2 

Хоногт хэрэглэсэн æимс, ногооны дундаæ хэмæээ  
1.5 

1.3-1.6 
1.3 

1.2-2.5 
1.6 

1.4-1.7 

Хоногт дундæаар 5 нэгæээс бага æимс, ногоо хэрэглэсэн 
хүн амын эзлэх хувь 

96.4 
95.3-97.2 

97.1 
96.1-98.1 

95.7 
94.5-96.8 



МУ-ûí 15-64 íасíû хүí амûí äуíäах тархалтûí 
түвшиí (95%ИХ) 

Бүгä Эрэгтэй Эмэгтэй 

Шатлал 1. Хөäөлгөөíий иäэвх  
 

Хөдөлгөөний хомсдолтой хүн амын эзлэх хувь  
(7 хоногт < 600 MET минут)  

22.3 
(18.4-26.7) 

21.3 
(17.3-25.3) 

23.2 
(18.3-28.2) 

Биеийн хүч дунд зэрэг шаардсан хөдөлгөөн 7 хоногт 150 
минутаас бага хугаöаагаар хийдэг хүн амын эзлэх хувь1  

18.3 
(14.5-22.2) 

16.9 
(13.3-20.4) 

19.7 
(15.0-24.4) 

Биеийн хүч их шаардсан хөдөлгөөн хийдэггүй хүн амын 
эзлэх хувь 

66.6 
(63.4-69.8) 

57.6 
(53.8-61.3) 

75.5 
(72.3-78.6) 

Хоногт идэвхтэй хөдөлгөөн хийхэд зарöуулдаг дундаæ 
голч хугаöаа, минут 

105.7 
(31.4-300.0) 

114.3 
(36.4-317.1) 

95.7 
(28.6-274.3) 

Шатлал 2. Бие махбоäûí хэмжилт 

Биеийн æингийн индекс (БЖИ)-ийн дундаæ хэмæээ (kг/м2) 
25.9 

(25.7-26.2) 
25.3 

(25-25.6) 
26.6 

(26.3-26.9) 

Илүүдэл æин ба таргалалттай хүн амын эзлэх хувь  
(БЖИ ≥ 25 kг/м2) 

54.4 
(52.3-56.6) 

49.0 
(45.8-52.2) 

59.9 
(57.7-62.1) 

А. Үүнээс илүүдэл æинтэй хүн амын эзлэх хувь  
     (БЖИ = 25.0-29.9 kг/м2) 

34.8 
(32.6-36.9) 

33.9 
(31.0-36.7) 

35.7 
(33.0-38.4) 

Б. Үүнээс таргалалттай хүн амын эзлэх хувь  
     (БЖИ ≥ 30 kг/м2) 

19.7 
(18-21.5) 

15.2 
(13.3-17.0) 

24.2 
(21.5-27.0) 

Бүсэлхийн тойргийн дундаæ хэмæээ (см) - 
87.9 

(86.9-88.8) 
87.2 

(86.2-88.1) 

Бүсэлхий ташаан тойргийн дундаæ харьöаа  - 
0.92 

(0.91-0.93) 
0.89 

(0.88-0.9) 

Төвийн таргалалттай (бүсэлхийн тойргийн хэмæээ: эр≥90 
см, эм≥80 см) хүн амын эзлэх хувь  

56.8 
54.0-59.6 

44.4 
40.8-47.9 

69.3 
66.6-71.9 

Систолын артерийн даралтын дундаæ хэмæээ2 (САД мм 
МУБ) 

127 
(125.9-128) 

130 
(128.7-131.4) 

124.0 
(122.7-125.3) 

Диастолын артерийн даралтын дундаæ хэмæээ4 (ДАД мм 
МУБ) 

79.9 
(79.3-80.4) 

80.6 
(79.7-81.5) 

79.2 
(78.5-79.9) 

Артерийн даралт ихэссэн (САД ≥ 140 ба/эсвэл ДАД ≥ 90 
мм МУБ), даралт бууруулах эм хэрэглээгүй хүн амын 
эзлэх хувь  

71.9 
(66.7-76.5) 

77.0 
(70.8-82.2) 

65.6 
(58.7-71.9) 

Артерийн даралт ихсэлттэй хүн амын эзлэх хувь 

А. САД ≥ 140 ба/эсвэл ДАД ≥ 90 мм МУБ болон даралт 
бууруулах эм хэрэглэæ байгаа 

27.5 
(25.6-29.4) 

30.5 
(27.4-33.7) 

24.5 
(22.5-26.7) 

Б.САД  ≥ 160 ба/эсвэл ДАД  ≥ 90 мм МУБ болон даралт 
бууруулах эм хэрэглэæ байгаа   

13.6 
(12.2-15.2) 

13.5 
(11.7-15.5) 

13.8 
(12.1-15.6) 

Шатлал 3. Биохимийí шиíжилгээ  

Өлөн үеийн öусан дахь глюкозын дундаæ хэмæээ3 
(ммол/л) 

5.0 
(4.8-5.1) 

5.0 
(4.8-5.2) 

4.9 
(4.8-5.0) 

Цусан дахь глюкозын хэмæээ ихсэх эрсдэлтэй хүн амын 
эзлэх хувь (захын öусан дахь глюкозын хэмæээ 5.6-6.0 
ммол/л)  

8.3 
(6-11.5) 

10.0 
(6.0-14.0) 

6.8 
(4.3-9.3) 

Цусан дахь глюкозын хэмæээ ихэссэн (захын öусан дахь 
глюкозын хэмæээ ≥6.1 ммол/л) болон глюкоз бууруулах 
эм хэрэглэæ буй хүн амын эзлэх хувь  

6.9 
(4.3-11) 

7.6 
(2.8-12.3) 

6.3 
(3.8-8.8) 

                                            
1
 ДЭМБ-аас 7 хоногийн 5-аас доошгүй өдөр бүр 30 минутаас багагүй хугацаагаар биеийн хүч дунд зэрэг 

шаардсан хөдөлгөөн хийхийг зөвлөдөг. Дээрх  үзүүлэлт бол ДЭМБ-ын энэхүү зөвлөмжийг дагаж биелүүлэхгүй 
байгаа хүмүүсийн эзлэх хувь юм.  



Цусан дахь холестерины дундаæ хэмæээ (ммол/л) 
5.1 

(5-5.2) 
5.0 

(4.9-5.1) 
5.2 

(5.1-5.3) 

Цусан дахь холестерины хэмæээ ихэссэн (захын öусан 
дахь холестерины хэмæээ ≥5.0 ммол/л) болон 
холестерин бууруулах эм хэрэглэæ байгаа хүн амын 
эзлэх хувь 

61.9 
(55.7-67.6) 

56.0 
(50.1-62.0) 

67.3 
(60.2-74.4) 

Цусан дахь триглиöеридын дундаæ хэмæээ (ммол/л) 
1.3 

(1.2-1.4) 
1.4 

(1.3-1.5) 
1.2 

(1.2-1.3) 

Цусан дахь триглиöеридын хэмæээ ихэссэн (захын öусан 
дахь триглиöеридын хэмæээ ≥1.7 ммол/л) хүн амын 
эзлэх хувь 

19.6 
(15.7-23.5) 

22.4 
(17.1-27.6) 

17.1 
(13.3-20.9) 

Цусан дахь БНЛ-ны дундаæ хэмæээ (ммол/л) 
2.9 

(2.8-2.9) 
3.0 

(2.9-3.0) 
2.8 

(2.7-2.8) 

Цусан дахь БНЛ-ны хэмæээ ихэссэн (öусан дахь БНЛ-ны 
хэмæээ ≥3.0 ммол/л) хүн амын эзлэх хувь 

42.5 
(39.6-45.5) 

47.5 
(43.4-51.7) 

37.7 
(34.1-41.4) 

Цусан дахь ИНЛ-ны дундаæ хэмæээ (ммол/л) 
1.3 

(1.2-1.4) 
1.2 

(1.2-1.3) 
1.4 

(1.4-1.5) 

Цусан дахь ИНЛ-ны хэмæээ буурсан (öусан дахь БНЛ-ны 
хэмæээ: Эрэгтэй < 1.03 ммол/л; Эмэгтэй < 1.29 ммол/л) 
хүн амын эзлэх хувь 

- 
30.9 

(26.1-35.7) 
36.2 

(31.8-40.6) 

Нийтлэг эрсäэлт хүчиí зүйлс:    

1. Өдөр бүр тамхи татдаг  
2. Өдөрт 5 нэгæээс бага хэмæээгээр æимс, ногоо 

хэрэглэдэг  
3. Хөдөлгөөний хомсдолтой  

4. Илүүдэл æинтэй (БЖМ ≥ 25 kг/м2) 
5. Артерийн даралт ихсэлттэй (САД ≥ 

140 ба/эсвэл ДАД ≥ 90 мм МУБ болон 
даралт бууруулах эм хэрэглэæ байгаа) 

Нийтлэг эрсдэлт хүчин зүйл огт илрээгүй хүн амын эзлэх 
хувь 

1 
(0.6-1.4) 

0.7 
(0.3-1.0) 

1.3 
(0.7-1.9) 

Нийтлэг эрсдэлт хүчин зүйлсээс 3 ба түүнээс олон 
эрсдэл хавсран илэрсэн 15-44 насны хүн амын эзлэх 
хувь 

28.3 
(26.1-30.5) 

35.2 
(32.3-38.1) 

21.6 
(18.4-24.9) 

Нийтлэг эрсдэлт хүчин зүйлсээс 3 ба түүнээс олон 
эрсдэл хавсран илэрсэн 45-64 насны хүн амын эзлэх 
хувь 

53.2 
(49.8-56.5) 

59.7 
(55.6-63.7) 

46.2 
(41.3-51.1) 

Нийтлэг эрсдэлт хүчин зүйлсээс 3 ба түүнээс олон 
эрсдэл хавсран илэрсэн 15-64 насны хүн амын эзлэх 
хувь 

36.9 
(34.6-39.1) 

43.9 
(41.3-46.5) 

29.8 
(26.7-33.0) 

 



СУÄАЛГААНЫ ҮÐ ÄҮНГÈЙН ХУÐААНГУЙ 
 

Осол гэмтэл ба Хүчирхийлэл 

МУ-ûí 15-64 íасíû хүí амûí äуíäах тархалтûí 
түвшиí (95%ИХ) 

Бүгä  
(N=6013) 

Эрэгтэй  
(N=2719) 

Эмэгтэй 
(N=3294) 

Шатлал 1. Зам тээврийí осол 

Сүүлийн 12 сарын хугаöаанд ЗТО-д орсон хүн амын эзлэх 
хувь  

3.4 
(2.6-4.3) 

4.9 
(3.7-6.4) 

1.8 
(1.3-2.6) 

Сүүлийн 12 сарын хугаöаанд ЗТО-ын улмаас гэмтэæ, 
эмнэлгийн тусламæ авсан хүн амын эзлэх хувь  

6.6 
(4.5-8.2) 

6.5 
(3.7-11.1) 

5.8 
(3.9-8.6) 

Тээврийн хэрэгсэл æолоодох эсвэл зорчихдоо суудлын 
даруулга огт хэрэглээгүй хүн амын эзлэх хувь  

79.3 
(73.9-83.9) 

73 
(63.7-80.7) 

85.8 
(79.5-90.4) 

Сүүлийн 30 хоногт архи, согтууруулах ундаа хэрэглэсэн 
æолоочийн тээврийн хэрэгсэлд суусан хүн амын эзлэх 
хувь  

5.5 
(4.2-7.1) 

7.6 
(5.8-9.8) 

3.4 
(2.3-5.0) 

Моторöикл, дугуйгаар зорчих эсвэл æолоодохдоо 
хамгаалалтын дуулга хэрэглэдэггүй хүн амын эзлэх хувь   

86.3 
(79.0-91.4) 

82.4 
(72.2-89.3) 

92.3 
(87.9-95.2) 

Шатлал 1. Хүчирхийлэл   

Хүчирхийллийн улмаас хүндээр гэмтэæ, эмнэлгийн 
тусламæ авсан хүн амын эзлэх хувь 

6.0 
(4.5-8.2) 

6.5 
(3.7-11.1) 

5.8 
(3.9-8.6) 

Хүүхэд насандаа бие махбодын хүчирхийлэлд өртсөн хүн 
амын эзлэх хувь  

48.2 
(45.0-51.4) 

55.8 
(52.0-59.6) 

40.7 
(37.4-44.1) 



БҮЛЭГ I. ҮНÄЭСЛЭЛ, СУÄЛАГÄСАН БАЙÄАЛ 
 
1.1 Халäварт бус өвчиí äэлхий äахиíä 

 

Өнөө үед халдварт бус өвчин (ХБӨ)-ний тархалт хурдаöтай нэмэгдэæ, хүн амын 
өвчлөл, нас баралтын шалтгааныг тэргүүлæ, дэлхий дахины тулгамдсан асуудлын 
нэг болоод байна. Тархвар зүйн шилæилтийн улмаас сүүлийн 20-иод æилд 
дэлхийн хүн амын өвчлөл, нас баралтын шалтгааны бүтöэд өөрчлөлт орæ, зан 
үйлийн сөрөг дадалтай хамаарал бүхий öусны эргэлтийн тогтолöооны өвчин, 
хавдар, осол гэмтлийн өвчлөл, нас баралт давамгайлах болсон билээ1. 
 
ХБӨ-ний өвчлөл нь хүний амьдралын буруу хэв маÿг, зан үйлээс үүдэлтэй бөгөөд 
сэргийлэх боломæтой эрсдэлт хүчин зүйлстэй холбоотой болохыг судлан 
тогтоосон байдаг. ХБӨ-ний эрсдэлт хүчин зүйлийг танин мэдэæ, улмаар түүнээс 
сэргийлæ чадвал зүрх судасны эмгэг, тархины öус харвалтыг 80 хувиар, хавдрыг 
40 хувиар, II хэлбэрийн чихрийн шиæингээс бүрэн сэргийлэх боломæтойг эрдэмтэд 
нотолæээ. 

 
ДЭМБ-ын мэдээгээр ХБӨ буюу зүрх судасны өвчин, чихрийн шиæин, хорт хавдар 
нь дэлхийн хүн амын өвчлөлийн 43 хувь, нас баралтын шалтгааны 60 хувийг эзэлæ 
байгаа бөгөөд 2020 он гэхэд өвчлөлийн 60 хувь, нас баралтын шалтгааны 73 
хувьд хүрэх магадлалтай хэмээн тооöоолсон байдаг. Ирэх 10 æилд 106 саÿ хүн 
ХБӨ-ний улмаас нас барах магадлалтай ба энэ нь одоогийн түвшингээс 20 хувиар 
нэмэгдэх төлөвтэй байгааг ДЭМБ мэдээлæ байна2. 

 
Дэлхий нийтээр æил бүр 1.24 саÿ хүн зам тээврийн осол (ЗТО)-ын улмаас нас 
барсан буюу ЗТО-ын нас баралт 100 000 хүн амд 18 ногдоæ байна. Гэхдээ энэ 
үзүүлэлт өндөр орлоготой улс орнуудад хамгийн бага (100 000 хүн амд 8.7) байгаа 
бол дундаæ орлоготой улсад хамгийн өндөр (100 000 хүн амд 20.1) байна. Харин 
ЗТО-ын шалтгаант нас баралт бага орлоготой улсын 100 000 хүн амд 18.3 байгаа 
нь өндөр орлоготой улсаас даруй хоёр дахин өндөр байна. Дундаæ орлоготой улс 
орнуудад дэлхийн хүн амын 72 хувь, бүртгэгдсэн тээврийн хэрэгслийн дөнгөæ 52 
хувь нь байдаг боловч, ЗТО-ын шалтгаант нас баралтын 80 хувь нь ногдоæ байна. 
ЗТО-оор нас барагсдын 23 хувийг мотоöикл унагч, 23 хувийг ÿвган зорчигч, 31 
хувийг автомашины зорчигч тус тус эзэлæ байв.2 
 
2.2 Моíгол улс äахь ХБӨ-íий өíөөгийí байäал 

 

МУ-ын хүн амын дунд öусны эргэлтийн тогтолöооны өвчин, хавдрын шалтгаант 
нас баралт сүүлийн З0-аад æилд тогтмол эхний байрыг эзэлæ, æил ирэх тутам 
тухайн өвчний улмаас нас барсан хүний тоо нэмэгдсээр байна. Хүн амын нас 
баралтын тэргүүлэх 5 шалтгааныг 2012 оны æилийн эöсийн байдлаар 10 000 хүн 
амд тооöоход:  

 Цусны эргэлтийн тогтолöооны өвчин - 20.9 

 Хавдар – 12.6 

 Өвчлөл ба нас баралтын гадны шалтгаан – 11.3 

 Хоол боловсруулах тогтолöооны өвчин – 5.3 

 Амьсгалын тогтолöооны өвчин – 2.3 
 

                                            
2
 Global status report on road safety 2013, Supporting a decade of action, WHO, 2013.  



Тус онд хүн амын нас баралтын шалтгааны 35.1 хувийг öусны эргэлтийн 
тогтолöооны өвчин, 21.2 хувийг хавдар, 18.9 хувийг өвчлөл ба нас баралтын гадны 
шалтгаан эзэлæ байгаа бөгөөд нийт нас баралтын шалтгааны 75.2 хувийг 
бүрдүүлæ байна. Жилд дундæаар 6000–6500 гаруй хүн буюу нас барсан гурван 
хүний нэг нь öусны эргэлтийн тогтолöооны өвчин, 3500 хүн хавдраар, 3000 хүн 
буюу  5 хүний нэг нь өвчлөл ба нас баралтын гадны шалтгааны улмаас нас барæ 
байна.3 

 
МУ-ын Засгийн Газар “ХБӨ–өөс сэргийлэх, хÿнах үндэсний хөтөлбөр”-ийг 2005 
оноос 2013 он хүртэл 2 үе шаттайгаар хэрэгæүүлсэн билээ. Уг хөтөлбөрийг 
хэрэгæүүлэх арга хэмæээний хүрээнд ДЭМБ-ын санхүү, техникийн дэмæлэгтэйгээр 
ЭМЯ, НЭМХ (хуучин нэрээр) толгойлон ХБӨ-ний эрсдэлт хүчин зүйлсийн 
тархалтын түвшин тогтоох анхны судалгааг 2005 онд, мөн ХБӨ, осол гэмтлийн 
эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтын түвшинг тогтоох хоёрдугаар судалгааг 2009 
онд тус тус үндэсний түвшинд зохион байгуулсан юм.  
 
ХБӨ-ний эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтын түвшин тогтоох анхдугаар 
судалгаагаар 15-64 насны арван хүний ес нь ХБӨ-ний нийтлэг эрсдэлээс аль нэг 
хүчин зүйл илэрсэн буюу ХБӨ-өөр өвчлөх эрсдэлтэй, 5 хүн тутмын нэгд 3 ба 
түүнээс олон эрсдэл хавсран тохиолдоæ байсан бөгөөд 45-аас дээш насны 
эрэгтэйчүүд ХБӨ-өөр өвчлөх өндөр эрсдэлтэй болохыг тогтоосон байдаг. Мөн  
2009 онд хийгдсэн  2 дахь удаагийн үндэсний судалгаагаар ХБӨ-ний эрсдэлт 
хүчин зүйлсийн тархалтын  түвшин төдийлөн буураагүй, харин зарим завсрын 
эрсдэл түүн дотор илүүдэл æин, таргалалтын тархалт нэмэгдсэн болохыг 
тогтооæээ. Тухайлбал, илүүдэл æин ба таргалалт 8.3 хувиар, үүнээс таргалалтын 
тархалт 2.7 хувиар нэмэгдсэн байна. 
 
Зам тээврийн ослын тархалт 4 хувь, зам тээврийн осолд өртсөн 5 хүн тутмын нэг 
нь замын хөдөлгөөнд хурд хэтрүүлснээс, 10 хүн тутмын нэг нь согтууруулах 
ундааны хэрэглээнээс үүдэлтэй байна. Манай улсад бүртгэгдсэн осол, гэмтлийн 
тоо æилээс æилд нэмэгдэæ, осол гэмтлийн шалтгаант өвчлөл 10 000 хүн амд 2009 
онд 416.9, нас баралт 8.7  байсан бол æил дараалан нэмэгдсээр 2012 онд 502.8 ба 
11.3 болæ тус тус нэмэгдсэн байна. Эрүүл мэндийн статистик мэдээгээр гэмтэл, 
хордлого, гадны шалтгаант нас баралт сүүлийн æилүүдэд тогтмол нэмэгдэæ байв.  
Тухайлбал, 1990 онд хүн амын нас баралтын тэрг¿¿лэх шалтгааны тавдугаарт орæ 
байсан бол 2000 оноос тогтмол гуравдугаарт орох болсон бөгөөд 2012 оны 
байдлаар  10 000 х¿н амд  11.25 ногдоæ байна. Гэмтэл, хордлого, гадны шалтгаант 
нас баралтын нэг бүрэлдэхүүн хэсэг болох ЗТО-ын шалтгаант гэмтэл, нас баралт 
нь æил тутам нэмэгдэæ байв. Тодруулбал, зам тээврийн шалтгаант нас баралт 
2010 онд 10 000 хүн амд 1.8, 2011 онд 1.9, 2012 онд 2.1 болæ нэмэгдæээ. Иймээс 
ЗТО-ийг бууруулах, сэргийлэхийн тулд уг асуудлаар шинæлэх ухааны үндэслэлтэй 
нотолгоо, тоо баримт, тухайлбал, хүн амын дунд замын хөдөлгөөний аюулгүй 
байдлын эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалт, уг асуудлаарх хүн амын мэдлэг, 
хандлага, дадал ÿмар байгааг тодорхойлох нь нэн чухал юм.  
 
ХБӨ-өөс сэргийлэх, хÿнах үндэсний хөтөлбөр, Монголын Мÿнганы Сорилтын Сан 
(ММСС)-гийн Эрүүл Мэндийн төслийн хүрээнд хэрэгæүүлæ буй үйл аæиллагааны 
үр дүнд үнэлгээ өгөх, öаашид хэрэгæүүлэх арга хэмæээний чиглэлд нотолгоо 
бүрдүүлэх, түүнчлэн суурь үзүүлэлтүүдийг тодорхойлох зорилгоор ХБӨ, осол 
гэмтлийн эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтын судалгааг үндэсний хэмæээнд зохион 
байгуулах шаардлагатай байна. 

                                            
3
 Эрүүл мэндийн үзүүлэлт 2012 он, хуудас 78, 80, ЭМХТ, 2013 он 



 
1.3 Суäалгааíû зорилго, зорилт 
 
1.3.1 Суäалгааíû зорилго 
 
ХБӨ, осол гэмтлийн шалтгаан, эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтын өнөөгийн 
байдал, чиг хандлагыг хүн амын байршлаар харьöуулан тогтооæ, ХБӨ-өөс 
сэргийлэх, хÿнах нэгдсэн хөтөлбөр, Монголын Мÿнганы Сорилын Сангийн Эрүүл 
мэндийн төслийн үр дүнг 2009 ба 2013 оны түвшингээр харьöуулан үнэлэхэд 
энэхүү судалгааны зорилго оршино.  
 
1.3.2 Суäалгааíû зорилт 
 

1. ХБӨ болон Осол гэмтлийн зан үйлийн эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтын 
түвшинг тодорхойлох 

2. Артерийн даралт ихсэлт, чихрийн шиæин, хөх, умайн хүзүүний хавдрын 
эрсдэлийн тархалт, эрт илрүүлгийн байдлыг үнэлэх,   

3. Өөх тосны солилöооны алдагдлыг öусан дахь холестерин, триглиöерид, 
өндөр нÿгттай липопротейн, бага нÿгттай липопротейны түвшингээр 
илрүүлэх 

4. ХБӨ-ний анхдагч ба завсрын эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтын чиг 
хандлагыг өмнөх судалгааны дүнтэй харьöуулан үнэлэх  

5. ХБӨ-өөс сэргийлэх, хÿнах үндэсний хөтөлбөр, ММСС-гийн эрүүл мэндийн 
төслийн үр дүнд дүн шинæилгээ хийх зэрэг болно. 

 
1.4 Суäалгааíû шиíэлэг тал, ач холбогäол  
 
ХБӨ-өөс сэргийлэх, хÿнах үндэсний хөтөлбөр, ММСС-ийн Эрүүл Мэндийн төслийн 
хэрэгæилтийн үр дүн, үр нөлөөг үнэлэхэд судалгааны үндсэн ач холбогдол 
оршино.   
 
Олон улсын хэмæээнд баталгааæсан нэгдсэн арга зүйг өөрийн орны нөхöөлд 
тохируулан ашиглаæ, эрүүл мэндийн эрдэм судлалын  хөгæил дэвшилд хувь нэмэр 
оруулахын зэрэгöээ ХБӨ, осол гэмтлийн эрсдэлийн талаарх тоо баримтыг хүн 
амын байршлаар харьöуулан үнэлэх боломæийг бүрдүүлсэн нь уг судалгааны 
шинэлэг тал, үнэ öэнийг тодорхойлох юм.  
 
Судалгаагаар ДЭМБ-ын “Шаталсан аргачлал” (STEPs), орчин үеийн лабораторийн 
болон статистик дүн шинæилгээний аргуудыг ашиглан үндэсний хэмæээнд 15-64 
насны хүн амыг хамруулан ХБӨ-ний нийтлэг эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтын 
түвшинг тодорхойлæ, шинæлэх ухааны үндэслэлтэй тоо баримтыг гаргаснаар 
бодлого боловсруулагчид, ХБӨ-нөөс сэргийлэх, хÿнах үндэсний хөтөлбөрийг 
шинэчлэн боловсруулах, төслийн зохиöуулагчдад нотолгоонд суурилсан арга 
хэмæээг хэрэгæүүлэхэд үнэтэй хувь нэмэр оруулах болно.   

 



Бүлэг 2. СУÄАЛГААНЫ АÐГА, АÐГА×ЛАЛ 
 

2.1 Суäалгааíû хамрах хүрээ, хүí ам 
 

МУ-ын 21 аймаг, Улаанбаатар хотын 8 дүүргийг хамруулан үндэсний түвшинд 
нэгэн агшингийн судалгааг зохион байгууллаа. Судалгаанд МУ-ын 15-64 насны 
нийт хүн амыг төлөөлөх 6013 хүн хамрагдсан болно.   

 
2.2 Түүврийí хэмжээ, түүвэрлэлт  
 
Түүврийн хэмæээ: ХБӨ-ний эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтыг тогтоох шаталсан 
судалгааны аргачлалын дагуу судалгааны түүврийн хэмæээг тогтоохдоо өмнөх 
судалгааны эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтын үр дүнгээс  илүүдэл æин ба 
таргалалтын тархалтыг (39.8%) суурь үзүүлэлтээр авч, 95 хувийн магадлал 
(Z=1.96 ), алдааны хÿзгаар (0.05), комплекс түүвэрлэлтийн загварын нөлөө (1.5), 
насны бүлэг бүрт хүйсийн төлөөлөл тэнöвэртэй  (5 насны бүлэг, 2 хүйсийн 
төлөөлөл нийт 10) байхаар тооöон нийт 5532-оос доошгүй тооны хүнийг хамруулах 
ба сонгогдсон хүмүүс судалгаанд оролöохоос татгалзах магадлал 10 хувь байдгийг 
нэмэлтээр тооöон нийт 6150–аас öөөнгүй хүн сонгоæ, судалгаанд оролöохыг санал 
болгов.  
 

  n=Z2 x 
P(1-P) 

                      Å2 
              Z= 95%- ийн магадлалын коэффиöиент (1.96) 
              P - суурь үзүүлэлтийн тархалтын хувь (39.8% буюу 0.4) 
              E - алдааны хÿзгаар (0.05 ) 
           

           Бодолт:  n = 1.962 x  
0.4(1-0.4)    = 368.8  

                                                       0.0025 
     Түүврийí хэмжээ (N) = n x комплекс түүврийí загварûí íөлөө x íас, 

хүйсийí үзүүлэлт = 368.8 x 1.5 x 10 = 5532 
      
 N / татгалзах магадлал = 5532 / 0.90 = 6150 

 
Түүвэрлэлт: Судалгааг МУ-ын нийт нутаг дэвсгэрийг хамруулан, судалгаанд 
хамрагдах хүн амыг олон шатлалт бүлэглэн түүвэрлэх (multi stage stratified 
sampling) аргаар сонголоо. Хот суурин болон хөдөө орон нутгаас хамрагдах хүн 
амын зохистой харьöааг хангах, амьдралын хэв маÿг, өвчлөлийн ÿлгааг хүн амын 
байршлаар харьöуулан тодорхойлохын тулд хот суурин ба хөдөө орон нутагт 
судалгааны түүвэрлэлтийг тус тусад нь хийв. Улаанбаатар, Дархан, Эрдэнэт хотыг 
хот суурин газарт, бусад аймаг сумдыг хөдөө орон нутагт хамруулсан болно.  
 
Түүврийн анхны нэгæ нь Улаанбаатар, Дархан, Эрдэнэт хотод хороо, хөдөө орон 
нутагт сум байлаа. Түүврийн үе шат бүрт түүврийн нэгæ сонгох зарчим нь 2005 ба 
2009 онд зохион байгуулсан судалгаатай иæил байсан бөгөөд эöсийн шатанд 
сонгогдсон өрхөөс 15-64 насны зөвхөн 1 хүнийг судалгаанд хамруулахаар 
санамсаргүйгээр сонгосон болно.   



 
Зураг 1. Суäалгааíû хүí амûг соíгох түүврийí шатлал 

 

Судалгаанд МУ-ын 21 аймгийн 32 сум, Улаанбаатар, Дархан, Эрдэнэт хотын 33 
хороо буюу нийт 65 түүврийн нэгæ (кластер)-ээс санамсаргүйгээр сонгогдоæ, 
судалгаанд оролöохоор зөвшөөрсөн 15-64 насны хүн амыг хамруулсан юм. 
Судалгаанд хамрагдсан орон нутаг буюу түүврийн нэгæ, хүн амын тоог дараах 
хүснэгтээр харуулав (Хүснэгт 1). 

 
Хүсíэгт 1. Суäалгааíä соíгогäсоí түүврийí íэгж ба хүí амûí тоо  

  
Ороí íутгийí íэр  

Түүврийí 
íэгжийí тоо 

Хүí амûí тоо, хувь 

Х
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т 
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р

и
н
 

га
за

р
 Улаанбаатар 29 2614 (43.5) 

Дархан 2 189 (3.1) 
Эрдэнэт 2 190 (3.2) 
Нийт  33 2993 (49.8) 

Х
ө

д
ө

ө
 о

р
о

н
 н

у
та

г 

Архангай 2 188 (3.1) 

Баÿн-Өлгий 2 190 (3.2) 
Баÿнхонгор 2 187 (3.1) 
Булган 1 95 (1.6) 

Говьсүмбэр 1 95 (1.6 ) 
Дорноговь 1 95 (1.6) 
Дорнод 2 189 (3.1) 
Дундговь 1 95 (1.6) 
Завхан 2 189 (3.1) 

Өвөрхангай 2 184 (3.1) 

Өмнөговь 2 190 (3.2) 

Сүхбаатар 1 95 (1.6) 
Сэлэнгэ 2 186 (3.1) 

Төв 2 187 (3.1) 
Увс 2 190 (3.2) 
Ховд 2 190 (3.2) 

Хөвсгөл 3 285 (4.7) 
Хэнтий 1 95 (1.6) 
Говь-Алтай 1 95 (1.6) 
Нийт  32 3020 (50.2) 



 
Судалгааны үр дүнг хүн амын байршлаар харьöуулан æишиæ, үнэлгээ өгөх 
зорилгоор хот суурин ба хөдөө орон нутгаас сонгогдоæ, судалгаанд хамрагдсан 
хүмүүсийн тоог тэнöүү байх зарчимд тулгуурлан судалгааны түүвэрлэлтийг хийсэн 
болно.  
 
2.3 Суäалгааíû мэäээлэл цуглуулалт  
 
Судалгааны мэдээлэл öуглуулах аæлыг үндэсний хэмæээнд 2013 оны 5 дугаар 
сарын 13–аас 6-р сарын 20–ны өдрүүдэд зохион байгуулсан юм. Судалгааны 
талбарт мэдээлэл öуглуулах 5-6 хүний бүрэлдэхүүнтэй 11 баг аæилласан болно. 
Мэдээлэл öуглуулах баг нь багийн ахлагч 1, асуулга авагч 2, хэмæигч 1, 
лабораторийн аæилтан 1 судлаачаас тус тус бүрдсэн байв.     
  
Орон нутгаас хөлсөлсөн туслах аæилтны тусламæтайгаар санамсаргүй түүврийн 
аргаар сонгогдсон өрхийн гишүүдэд судалгаа эхлэхээс 1-2 хоногийн өмнө 
таниулсан зөвшөөрлийн хуудас хүргүүлæ, судалгааны зорилго, зорилтыг 
танилöуулсан бөгөөд сонгогдсон хүмүүсээс судалгаанд оролöохоор бичгээр 
зөвшөөрөл өгсөн хүмүүсийг судалгаанд хамруулсан болно.   
 
Мэдээлэл öуглуулах бүхий л аæиллагааг PDA буюу гар компьютер ашиглан 
хийсэн. Судалгааны асуулга авахад 1 хүнд дундæаар 40-55 минут зарöуулсан юм. 
Тодруулбал, судалгааны 1-р шат буюу асуулга ÿрилöлага авахад 15-20 минут, 
хоёрдугаар үе буюу антропометрийн хэмæилт хийхэд 20-25 минут (бие бÿлдрын 
чийрэгæилтийн түвшин тогтоох сорилд хамрагдах эсэхээс хамааран), 3-р шат 
болох лабораторийн шинæилгээнд дундæаар 10-15 минут зарöуулæ байв.  
 
2.4 Суäлаач бэлтгэх сургалт ба туршилт суäалгаа 
 
Судлаач бэлтгэх сургалтыг 2013 оны 5-р сарын 1-5-ны өдрүүдэд НЭМҮТ-ын 
хурлын танхимд зохион байгуулсан. Сургалтаар НЭМҮТ-ийн дэргэдэх Техникийн 
аæлын хэсэг, салбарын зөвлөх мэргэæилтнүүд,  ДЭМБ-ын суурин төлөөлөгчийн 
газар хамтран нийт 60 гаруй үндэсний судлаачдыг бэлтгэсэн. Улаанбаатар хот 
дахь өрхийн эрүүл мэндийн төвүүдийг түшиглэн, судалгааны бүхий л үе шатыг 
хамруулсан туршилт судалгааг зохион байгуулсан. Туршилт судалгааны ÿвöад 
судлаач бүр 2-3 хүнээс асуулга ÿрилöлага авч, бие махбодын хэмæилт хийсэн 
болно. Туршилт судалгааны ÿвöад судлаач 1 оролöогчоос мэдээлэл öуглуулах 
бүхий л аæиллагааг öахим хэлбэрээр буюу гар компьютер (PDA) болон öаас 
ашиглан нэг зэрэг хийæ гар компьютер дэх мэдээллийн баазыг дахин нÿгтлан 
шалгаæ баталгааæуулсан юм.     
 
2.5 Суäалгааíû ёс зүйí асууäал 
 
Судалгааны арга, аргачлалыг НЭМҮТ-ийн дэргэдэх Эрдмийн Зөвлөлийн 2013 оны 
3-р сарын 14-ны өдрийн хурлаар хэлэлöүүлэн батлуулсан. Мөн ЭМЯ-ны дэргэдэх 
АУ-ны Ёс зүйн хÿналтын хорооны 2013 оны 4-р сарын 01 өдрийн хурлаар 
судалгааны аргачлал, түүнтэй холбогдох бүхий л материалыг хÿнан хэлэлöэæ 
судалгааг ÿвуулах зөвшөөрөл олгосон болно.  Түүнчлэн ДЭМБ-ын Номхон далайн 
баруун эргийн бүсийн Ёс зүйн Хÿналтын хороогоор судалгааны материалыг 
хэлэлöүүлæ,  2013 оны 5-р сарын 16-нд судалгааг хийх зөвшөөрөл авсан юм.  
 
2.6 Суäалгааíаас хасах болоí суäалгааíä хамруулах шалгуур 
 



Санамсаргүйгээр сонгогдсон МУ-ын 15-64 насны бүх иргэд судалгаанд оролöох 
боломæтой байв. Санамсаргүйгээр сонгогдсон хүмүүсээс судалгаанд оролöохоор 
зөвхөн бичгээр зөвшөөрөл өгсөн хүнийг судалгаанд хамруулсан юм. Судалгааны 
3-р шатлал буюу лабораторийн шинæилгээнд судалгаанд оролöохоор бичгээр 
зөвшөөрөл өгсөн 25-64 насны 3 хүн тутмын 1 нь хамрагдсан болно.  
 
Санамсаргүйгээр сонгогдсон хүмүүсээс судалгааны мэдээлэл öуглуулах хугаöаанд 
оршин суугаа газартаа байх боломæгүй, тухайн орон нутгийн хүрээнээс гадагш 
ÿвсан хүнийг судалгаанаас хасаæ, дахин сонголт хийлээ.   
 
2.7 Суäалгааíû асуулга 
 
ДЭМБ-ын ХБӨ-ний шаталсан судалгааны шинэчилсэн асуулга (хувилбар 3)-ыг 
өөрийн орны онöлог, шаардлагад нийöүүлэн нарийвчлан боловсруулах аæлыг 
ДЭМБ-ын ХБӨ-ний тандалт судалгааны албаны дарга Леанне Реалли, НЭМҮТ-ийн 
дэргэдэх ХБӨ-ний тандалт судалгааны “Техникийн аæлын хэсэг”, холбогдох 
байгууллагын мэргэæилтнүүдийн оролöоотойгоор хийв. Судалгааны асуулга нь 
үндсэн 11 бүрэлдэхүүн хэсэг бүхий нийт 185 асуултыг багтаасан болно.   
 
Судалгааны асуулгын агуулга, бүтэö 

 Åрөнхий мэдээлэл, хүн ам зүй  

 Зан үйлийн анхдагч эрсдэлт хүчин зүйлс 

 Зан үйлийн завсрын эрсдэлт хүчин зүйлс 

 Зүрх судасны өвчин, чихрийн шиæингийн түүх, амьдралын хэв маÿгийн 
зөвлөгөө 

 Зам тээврийн осол гэмтэл, хүчирхийлэл 

 Хөх, умайн хүзүүний өмөн  

 Амны хөндийн эрүүл мэнд 

 ХБӨ-ний эрүүл мэндийн тусламæ үйлчилгээ 

 Өрхийн мэдээлэл 

 Бие махбодын хэмæилтийн үзүүлэлтүүд 

 Биохимийн шинæилгээний үзүүлэлтүүд 
 
2.8 Суäалгааíû арга зүйí тойм        
 
ДЭМБ-ын ХБӨ-ний тандалтын тогтолöооны “Шаталсан судалгаа”-ны аргачлалын 
дагуу ДЭМБ-ын зөвлөмæийг үндэслэн судлах зүйл, асуулга, арга зүйг өөрийн орны 
онöлогт тохируулан боловсруулæ, судалгааны хүн амын дунд эрсдэлт хүчин 
зүйлсийн тархалтын түвшинг 3 шатлалаар судлан тогтоов.    
  
1-р шатлал: Асуулга судалгааны арга – ХБӨ-ийн зан үйлийн анхдагч эрсдэлт 
хүчин зүйлс болох архи, тамхи, æимс, хүнсний ногооны хэрэглээ, хөдөлгөөний 
идэвх; артерийн даралт ихсэлт (АДИ), чихрийн шиæин, гиперхолестеринеми болон 
зүрх судасны өвчний түүх, эдгээр өвчний үеийн эрүүл мэндийн тусламæ үйлчилгээ, 
эм, эмнэлгийн зардал; хөх, умайн хүзүүний хавдрын эрт илрүүлэг, амны хөндийн 
эрүүл мэнд, осол гэмтэл, хүчирхийллийн шалтгаан, эрсдэлт хүчин зүйлсийн 
байдлыг асуулга судалгааны аргаар ДЭМБ-ын баталгааæсан стандарт асуултыг 
ашиглан судлав (Хавсралт 2. Судалгааны асуулга).   
 
2-р шатлал: Бие махбодын хэмæилтийн арга – ХБӨ-ний хоёрдогч эрсдэлт хүчин 
зүйлс болох илүүдэл æин, таргалалт (биеийн æин, биеийн өндөр, бүсэлхий ба 
ташааны тойрог, биед агуулагдах өөхөн эдийн хэмæээ), артерийн даралт (систол, 



диастолын даралтын хэмæээ, зүрхний öохилтын тоо) бие бÿлдрын чийрэгæилтийн 
түвшин (хурд, хүч, уÿн хатан, тэнöвэр) зэргийг зориулалтын багаæ хэрэгсэл, 
сорилын тусламæтайгаар хэмæиæ тодорхойлов.  

 

3-р шатлал: Лабораторийн шинæилгээний арга – захын öусан дахь глюкоз, 
холестерин, триглиöерид, öусны сийвэнд их болон бага нÿгттай липопротеин, нэг 
удаагийн шээсэнд натри, креатинины түвшинг хуурай хими, болон биохимийн 
шинæилгээний аргаар автомат анализатор ашиглан тус тус тодорхойлсон юм.  
 
2.9 Суäалгааíû үр äүíгийí үíэлгээ 
 
2.9.1 Нэгäүгээр шатлал 
 
Архины хэрэглээг үнэлэх аргачлал: ХБӨ-ний анхдагч эрсдэлт хүчин зүйлсийн нэг 
болох архи, согтууруулах ундааны хэтрүүлсэн хэрэглээг “Стаíäарт уулт” хэмээх 
ухагдахуунтай æишиæ үнэлгээ өглөө. “Стандарт уулт” нь 10 грамм этилийн спирт 
агуулах архи, согтууруулах ундааны хэмæээгээр илэрхийлэгдэнэ. Өөрөөр хэлбэл 
архи, согтууруулах ундааны аль ч төрөлд 10 грамм этилийн спирт агуулах хэмæээ 
нь 1 стандарт уулттай тэнöэнэ гэсэн үнэлгээ юм (Хүснэгт 2).  

 
Хүсíэгт 2. Архи, согтууруулах уíäааíû стаíäарт уултûí хэмжээ  

Согтууруулах 
ундаа 

Хэмæээ 
Этилийн 
спиртийн 

агууламæ, % 

Этилийн 
спиртийн 
хэмæээ 

Стандарт 
уултын хэмæээ 

Шар айраг 1 шил/лааз 330 мл 4-5% 15 г 1.5 
Дарс/ Ликёр 1 хундага /100 мл/ 12,5% 12.5 г 1.3 

Архи 1 хундага /50 мл/ 40% 20 г 2 
Нэрмэл архи 1 аÿга /100 мл/ 15% 15 г 1.5 

Айраг 1 аÿга /500 мл/ 5% 25 г 2.5 

 
Түүнчлэн архи, согтууруулах ундааг нэг удаад хэрэглэхдээ 6 ба түүнээс олон 
“стандарт уулт” хэмæээгээр уусан байвал уг хүнийг тухайн тохиолдолд “хэтрүүлэн 
хэрэглэгч” хэмээн үнэлсэн болно.  
 
Тамхины хэрэглээг үнэлэх аргачлал: Тамхины хэрэглээг үнэлэх ДЭМБ-ын 
стандарт асуултыг ашиглан тамхи татдаг эсвэл татаæ байсан эсэх, хааÿа эсвэл 
өдөр бүр тамхи татдаг, хэрэглэдэг тамхины төрөл, өдөрт татдаг ÿнæуурын тоо, 
тамхи татаæ эхэлсэн нас, тамхи татаæ байсан эсвэл татаæ байгаа нийт хугаöаа 
зэргийг тодорхойлæ, үнэлгээ өгсөн юм.    
 
Жимс, хүнсний ногооны хэрэглээг үнэлэх аргачлал: Жимс, хүнсний ногооны 
хэрэглээг “нэгæ” (serving size)-ээр  тодорхойлох бөгөөд 80 грамм æимс, эсвэл 
түүхий ногоог 1 нэгæ хэмээн үнэлэв. Ингэхдээ Монголчуудын нийтлэг хэрэглэдэг 14 
төрлийн 24 нэрийн æимс, 11 төрлийн 16 нэрийн ногоог нэгæээр илэрхийлэн 50 
гаруй фото зураг бүхий “зурагт үзүүлэн” (showcard)-г боловсруулæ, судалгааны 
мэдээлэл öуглуулахад ашигласан юм (Хавсралт 3. Зурагт үзүүлэн). Энэхүү “зурагт 
үзүүлэн”-г ашиглан “ердийн өдөр” дундæаар хэдэн нэгæ (хэдий хэмæээний) æимс, 
хүнсний ногоо хэрэглэдэг талаар асууæ тодруулсан болно. Жимс, хүнсний ногооны 
хэрэглээг “нэгæ”-ээр үнэлэхдээ дунд зэргийн хэмæээтэй шинэ æимс 1 ширхэг, 
æимсний шүүс 1 аÿга, чангаанз зэрэг æиæиг æимс 3-5 ширхэг, хатаасан æимс хагас 
аÿга, тарвас 1 зүсэм, уулын зэрлэг æимс тал аÿга, түүхий ногоо 1 аÿга, болсон 
ногоо ½ аÿга бол тус тус 1 нэгæ гэæ тооöов.  
 



Хөдөлгөөний идэвхийг тодорхойлох аргачлал: Тухайн хүний хөдөлгөөний идэвхийг 
МÅТ (Мetabolic Equivalents – бодисын солилöоог хэмæигч) гэсэн үзүүлэлтийг 
үндэслэн тодорхойлсон. МÅТ нь тухайн хүний идэвхтэй байх үеийн бодисын 
солилöооны эрчмийн түвшинг тайван байх үеийн үзүүлэлттэй харьöуулсан дүнтэй 
тэнöэнэ. 1 МÅТ нэгæ хэмæигдэхүүн нь тайван сууæ байх үед бие махбодын 
зарöуулæ буй хүчилтөрөгч буюу илчлэгийн хэмæээ юм (1 МÅТ = 1 ккал/кг/öаг). 
 
Ердийн хүн биеийн хүч дунд зэрэг шаардсан идэвхтэй хөдөлгөөн хийх үедээ 
тайван сууж байх үеийнхээс 4 дахин их, биеийн хүч их шаардсан идэвхтэй 
хөдөлгөөн хийх үедээ 8 дахин их ба түүнээс ч илүү энерги тус зарцуулдаг байна. 
Тиймээс хөдөлгөөний идэвхийн түвшинг тодорхойлохдоо “MET” үзүүлэлтийг 
дараах  байдлаар тооцоолов (Хүснэгт 3).  
 

Хүсíэгт 3. Хөäөлгөөíий иäэвхийг “МЕТ” үзүүлэлтээр үíэлэх аргачлал 
Хөдөлгөөний хэлбэр MET 

Аæлын байр   Дунд зэргийн эрчим бүхий идэвхтэй хөдөлгөөн MET  = 4.0 

 Өндөр эрчимтэй идэвхтэй хөдөлгөөн MET = 8.0 

Ирæ очих хөдөлгөөн   Дугуй унах, алхах MET = 4.0 

Чөлөөт öаг   Дунд зэргийн эрчимтэй идэвхтэй хөдөлгөөн MET = 4.0 

 Өндөр эрчимтэй идэвхтэй хөдөлгөөн MET = 8.0 

 
Эрүүл мэндэд ээлтэй идэвхтэй хөдөлгөөний талаарх ДЭМБ-ын зөвлөмæ: Åрдийн 7 
хоногт аæлын байр, ирæ очих хөдөлгөөн, чөлөөт öагийг оролöуулан насанд 
хүрэгсэд  

 Биеийн хүч дунд зэрэг шаардсан идэвхтэй хөдөлгөөнийг 150 минут ЭСВЭЛ 

 Биеийн хүч их шаардсан өндөр эрчимтэй хөдөлгөөнийг 75 минут ЭСВЭЛ 

 Дунд зэргийн болон өндөр эрчимтэй хөдөлгөөнийг хавсарсан байдлаар 600 
MET минутаас багагүй энерги зарöуулах хөдөлгөөн хийнэ.   

 
Ирэх 10 æилд зүрх судасны өвчин (ЗСӨ)-өөр өвчлөх өндөр эрсдэл (≥30%)-тэй хүн 
ам:  Судалгаанд хамрагдсан 40-64 насны хүмүүсийн дунд ЗСӨ-өөр өвчлөх 10 
æилийн эрсдэл нь 30 хувь ба түүнээс өндөр үзүүлэлттэй хүн ам болон ЗСӨ-тэй 
хүмүүсийн эзлэх хувийг тооöоолсон.  
 
ЗСӨ-өөр өвчлөх 10 æилийн эрсдэл нь 30 хувь буюу түүнээс өндөр  үзүүлэлттэй хүн 
амын хувийг тооöохдоо нас, хүйс, артерийн даралтын хэмæээ, тамхины хэрэглээ 
(одоогоор тамхи хэрэглэгчид болон æилээс бага хугаöааны өмнө тамхинаас гарсан 
хүн ам), нийт холестерины хэмæээ, чихрийн шиæинтэй (өмнө нь оношлогдсон 
эсвэл өлөн үеийн öусан дахь глюкоз >7.0 ммол/л) зэрэг үзүүлэлтүүдийг харгалзан 
тогтоосон юм.  
 
ХБӨ-өөр өвчлөх өндөр эрсдэлтэй хүн ам: Тухайн хүн амын дунд өдөр бүр тогтмол 
тамхи татах, хоногт 5 нэгæээс бага хэмæээгээр æимс, ногоо хэрэглэх, хөдөлгөөний 
хомсдол, илүүдэл æин ба таргалалт, артерийн даралт ихсэлт зэрэг ХБӨ-ний 
нийтлэг эрсдэлт хүчин зүйлсээс 3 ба түүнээс олон эрсдэл илэрвэл түүнийг ХБӨ-
өөр өвчлөх өндөр эрсдэлтэй хүн ам гэæ үнэлэв.   
 
2.9.2 Хоёрäугаар шатлал 
 
Судалгааны энэхүү шатлалд артерийн даралт, биеийн æин, өндөр, өөхөн эдийн 
хэмæээ, бүсэлхий ба ташааны тойрог, бие бÿлдрын хөгæил, чийрэгæилтийн 



түвшинг антропометрийн хэмæилт болон сорилын аргаар тодорхойлæ, үнэлгээ 
өгсөн болно.   

 

Биеийн æин. Эрдэм шинæилгээ, судалгааны аæилд ашиглах зориулалттай, 100 000 
удаа хэмæилт хийх боломæтой лити батарейтай, Итали Улсад үйлдвэрлэсэн 
“GIMA” электрон æинлүүр ашиглан судалгаанд оролöогчдын биеийн æинг хэмæив. 
Уг æинлүүр нь судлуулагчдын биеийн æинг 100 граммын нарийвчлалтайгаар 
килограммаар илэрхийлдэг.   

 
Биеийн өндөр. Биеийн өндрийг “Somatometre-Stanley 04-116” багаæ ашиглан 
тодорхойлсон. “Somatometre” өндөр хэмæигч нь 2 метр хүртэлх өндөр хүнийг 
хэмæих боломæтой, хэмæилтийн заалтыг миллиметрийн нарийвчлалтайгаар санти-
метрээр илэрхийлдэг, судалгаанд ашиглахад тохиромæтой багаæ юм.  
 
Судлуулагчдын биеийн æин, өндрийг стандарт арга техникийг баримтлан, 
антропометрийн хэмæилтийн арга зүйд тусгайлан сургагдсан судлаач (хэмæигч) 
хэмæсэн болно.  БЖИ-ийг тухайн хүний килограммаар илэрхийлсэн биеийн 
æингийн утгыг түүний метрээр илэрхийлсэн өндрийн квадрат утгад харьöуулæ 
олсон. 

БЖИ = Биеийн æин (Кг) : Биеийн өндөр (М2) 

 

Бүсэлхийн ба ташаан тойрог (БТ/ТТ) Судалгаагаар миллиметрийн нарийвчлалтай, 
сунамтгай бус, хÿлбар öэвэрлэæ, ариутгах боломæтой хулдаасан материалаар 
хийсэн туузан метр ашиглан судлуулагчдын бүсэлхийн тойргийг хэмæив. 
Судлуулагчдын хавирганы нумын доод ирмэг, ташаан толгойн дээд ирмэгийн 
дундаæ öэгийг дайруулан бүсэлхийн тойргийг хэмæсэн болно.  
 
Төвийн таргалалт нь тухайн хүний хэвлий орчимд хуримтлагдсан өөхөн эдийн 
хэмæээгээр тодорхойлогдлог. Бүсэлхийн тойргийн хэмæээг үнэлэх лавлагаа 
үзүүлэлтийг дараах хүснэгтээр харуулав (Хүснэгт 4). 

 
Хүсíэгт 4. Бүсэлхийí тойргийí хэмжээг үíэлэх лавлагаа үзүүлэлт 

Хүйс  Хэвийí  Төвийí таргалалт 

Эрэгтэй  <90 см  ≥ 90 см  
Эмэгтэй  <80 см  ≥ 80 см  

 
Биед агуулагдах өөхөн эдийн хэмæээг үнэлэх аргачлал: Судлуулагчдын биед 
агуулагдах өөхөн эдийн хэмæээг “GIMA” электрон æинлүүр ашиглан тодорхойллоо. 
Ингэхдээ тухайн хүний нас, хүйс, æин, өндрийн үзүүлэлтийг харгалзан өөхөн эдийн 
биеийн æинд эзлэх нийт хувиар илэрхийлæ, дараах шалгуурыг ашиглан үнэлгээ 
өглөө (Хүснэгт 5).   

 
Хүсíэгт 5. Биеä агуулагäах өөхөí эäийí хэмжээг үíэлэх лавлагаа үзүүлэлт 

Хүйс 
Биеä агуулагäах өөхөí эäийí хэмжээ /хувиар/  

Бага Хэвийн Их Маш их 

Эрэгтэй  <10.0 10.0-19.9 20.0-24.9 25 
Эмэгтэй  <20.0 20.0-29.9 30.0-34.9 35 

 
Артерийн даралт хэмæих техник: Судалгаанд сонгогдсон 15-64 насны нийт 
хүмүүсийн артерийн даралтыг суугаа байрлалд OMRON Model M5 автомат даралт 
хэмæигч багаæ ашиглан зүүн гарын бугалганд 3 удаа хэмæсэн. Судалгаанд 
оролöогчдоос öай, кофе, хоол, тамхи хэрэглэсэн эсэхийг урьдчилан тодруулæ, 



хэрэв хэрэглэсэн байвал 30 минутын турш тайван суулгасны дараа артерийн 
даралтыг хэмæсэн болно. Судлуулагчийн артерийн даралтын түвшинг 3 удаагийн 
хэмæилтийн дундаæ үзүүлэлтийг тооöон тогтооæ, дараах лавлагаа хэмæээг 
ашиглан үнэлэв (Хүснэгт 6). 

 
Хүсíэгт 6. Артерийí äаралтûг үíэлэх лавлагаа хэмжээ 

Артерийí äаралт  Хэвийí  Äаралт ихсэлт  

Систолийн даралт  < 140 мм МУБ ≥ 140 мм МУБ   
Диастолын даралт  < 90 мм МУБ  ≥ 140 мм МУБ   

 

Бие бÿлдрын хөгæил, чийрэгæилтийн түвшин: Судалгаанд хамрагдсан 15-64 насны 
хүмүүсийн бие бÿлдрын чийрэгæилтийн түвшинг бие махбодын 5 чанар (хүч, хурд, 
уÿн хатан, тэсвэр ба тэнöвэр)-аар үнэлэх сорил авч тодорхойлов. 
Санамсаргүйгээр сонгогдсон 15-64 насны 3 хүн тутмын 1-ээс бие бÿлдрын хөгæил, 
чийрэгæилтийн түвшин тогтоох сорил авсан болно.    
 
2.9.3 Гуравäугаар шатлал 
 
Бие махбодын хэмæилт хийсэн судлаач судалгааны картад гарын үсгээ зурæ 
баталгааæуулсны дараа тухайн хүн судалгааны 3-р шатлалд сонгогдоæ, 
оролöохоор зөвшөөрсөн тохиолдолд  лабораторийн шинæилгээнд хамруулав. 
Санамсаргүйгээр сонгогдоæ, судалгаанд оролöохоор зөвшөөрсөн 25–64 насны 3 
хүн тутмын 1-д захын öусан дахь глюкоз, холестерин, триглиöеридын түвшинг 
судалгаа авч буй орон нутагт нь хуурай химийн аргаар тодорхойлæ, үр дүнг тухайн 
оролöогчид шууд мэдээлсэн. Харин öусан дахь их нÿгттай липопротейн (ИНЛ) ба 
бага нÿгтай липопротейн (БНЛ)-ы хэмæээ, шээсэн дэх давсны натри, креатинины 
агууламæийг “Гÿлс” ХХК-н лабораторид биохимийн автомат анализатор ашиглан 
тус тус тодорхойлсон юм.   
 
Хуурай химийí арга: ХБӨ-ний эрсдэлт хүчин зүйлсийн дотор биохимийн 
(хоёрдогч хүчин зүйлс) үзүүлэлт болох захын öусан дахь глюкоз, холестерин, 
триглиöеридын хэмæээг “Prima home test” олон үйлдэлт оношлогооны (Glucose, 
Cholesterol, Triglycerides) багаæ ашиглан хуурай химийн аргаар шууд тодорхойлов. 
Тус оношлогооны багаæ нь захын öусанд глюкоз тодорхойлох стрипийг хэмæих 
амперометр, холестрин, триглиöеридын стрипийг унших рефлектометр гэсэн 2 өөр 
үйлдлийн системтэй, хэрэглэхэд хÿлбар, зөөврийн багаæ юм. “Prima home test” 
багаæ нь шинæилгээний дүнг 30 секундын дотор гаргадаг, 500 хэмæилтийг он сар 
өдөр, öагтай нь санах багтаамæтай. 
 
Судалгааны мэдээлэл öуглуулах аæлын ÿвöад судлаачид судалгааны арга, 
аргачлалд заасны дагуу шинæилгээг газар дээр нь хийæ, үр дүнг судалгаанд 
оролöогчдод шууд танилöуулахад хуурай химийн аргын давуу тал оршдог юм.   
Лабораторийн хэсэг буюу STEP III багийн гишүүдийг олон үйлдэлт “Prima home 
test” багаæийг ашиглах заавар, аæиллуулах аргачлал, захын öуснаас дээæ авах 
стандарт арга, аюулгүй аæиллагааны талаар тусгайлсан сургалтад хамруулсан 
болно.  
 
Хэмжих ажилбар: Багаæийн тохиргоог хийсний дараа судалгаанд оролöогчийн 
хурууны өндөгөнд хатгалт хийæ, глюкоз, холестерин болон триглиöеридыг хэмæих 
туузны öус дусаах зориулалт бүхий “шар талбай”-г нэлэнхүйд нь бүрхтэл öус 
дусаагаад багаæийн тусламæтайгаар хэмæиæ, öусан дахь глюкоз, холестерин, 
триглиöеридын түвшинг шууд тодорхойлсон. Лабораторийн аæилтан нь 
хэмæилтийн үр дүнг гар компьютерт үнэн зөв, нÿмбай тэмдэглэсний дараа 



ашигласан туузаа устган дараачийн хүний шинæилгээг хийх зарчмаар аæилласан 
юм.   
 
“Prima home test” багаæ нь дараах хÿзгаарт хэмæилт хийх чадвартай. Үүнд:  

 Глюкоз: 0.6-33.3 ммоль/л  

 Холестрин: 3.3-10.2 ммоль/л   

 Триглиöерид: 0.56-5.6 ммоль/л  
 
Хэмæилтийн үр дүн доод хÿзгаараас бага байвал “Хэт бага”, дээд хÿзгаараас их 
байвал “Хэт их” гэæ үзлээ. Тухайлбал, глюкозын хэмæилтийн доод хÿзгаар нь 0.6 
ммоль/л бөгөөд үүнээс бага хэмæээг багаæ мэдрэхгүй тул энэ тохиолдолд “ХЭТ 
БАГА” гэæ үнэлсэн. Харин глюкозын хэмæилтийн дээд хÿзгаар 33.3 ммоль/л бөгөөд 
үүнээс их хэмæээг багаæ хэмæих боломæгүй тул энэ тохиолдолд “ХЭТ ИХ” гэæ 
үзсэн. Хэт бага болон хэт их гэсэн хэмæилтийн үр дүнг гар компьютерийн програмд 
оруулсан болно.  
 
Судлуулагчдын öусан дахь сахар, холестерин, триглиöеридын хэмæээг дараах 
лавлагаа хэмæээг ашиглан үнэлэв (Хүснэгт 6).  
 

Хүсíэгт 6. Лавлагаа хэмжээ 

Үзүүлэлтүүä 
Үíэлгээ 

Хэвийн Ихэссэн 

Сахар < 110мг/дл / ≤5.5 ммол/л ≥ 110 мг/дл / ≥5.6 ммол/л 
Холестерин <200 мг/дл / < 5.0 ммол/л ≥ 200 мг/дл / ≥5.0 ммол/л 
Триглиöерид < 1.7 ммоль/л  ≥ 1.7 ммоль/л 

 
Биохимийí шиíжилгээíий аргачлал: 
 
Ийлдэс дэх ИНЛ, БНЛ-ын агууламæийг “Гÿлс” ХХК-н лабораторид биохимийн 
автомат анализатор “” багаæаар шууд буюу two-point linear аргаар 2070 öусны 
дээæид, шээсэн дэх креатинины агууламæийг Mindrayfafle аргаар, нэг удаагийн 
шээсэн дэх давсны агууламæийг электролитын аргаар 2058  шээсний дээæид тус 
тус тодорхойлов. Лабораторийн шинæилгээнд дээæ авах болон тээвэрлэхэд 
дараах шаардлагыг баримтлан аæилласан болно. Үүнд:  

 Цусны хэмæээ 2-3 мл-ээс багагүй байна. 

 Шээсний сорьöын хэмæээ 8-10 мл байна. 

 Тээвэрлэх хугаöаандаа гемолиз болохоос сэргийлæ тусгай зориулалтын 
саванд хийнэ. 

 Сорьöыг 2-8 0C  хэмд 24 хадгална. 

 Цус, шээсний дээæийг Улаанбаатар хотоос өдөрт нь, хөдөө орон нутгаас 3 
хоногийн дотор заасан нөхöөлд лабораторид хүргэнэ.  

 Шинæилгээнд сорьö илгээх хуудас нь судлуулагчдын нас, хүйс, сорьö авсан 
огноо, сорьö хүлээлгэн өгсөн огноо зэрэг мэдээллийг  агуулсан байна. 

 
Лабораторийн шинæилгээг хийхэд дараах урвалæыг ашигласан болно. Үүнд:  

1. Их нÿгттай липопротейд: “Mindray” фирмийн HDL – Cholesterol - kit (Lot 
142112023, ашиглах хугаöаа 2014 оны 5 сар)  

2. Бага нÿгттай липопротейд: LDL – Cholesterol - kit (Lot 142012017, ашиглах 
хугаöаа 2014 оны 5 сар)  

3. Креатинин: Creatinine kit (Lot 141012028, ашиглах хугаöаа 2014 оны 5 сар 
4. Натри: Электролитын буфер уусмал   

 



Лабораторийн шинæилгээний үр дүнгийн үнэн бодит байдлыг хангахын тулд 
биохимийн шинæилгээг гүйöэтгэхдээ гадаад болон дотоод хÿналтыг тогтмол хийæ 
байв.  “Mindray” үйлдвэрийн  “Multi control sera N”, “Multi control sera P” хÿналтын 
ийлдэсийг ашиглаæ дотоод хÿналтыг өдөр бүр тогтмол хийв. Түүнчлэн “Sysmex” 
корпораöиас зохион байгуулдаг чанарын гадаад хÿналтад хамрагдаæ, “MEQAS for 
biochemistry” хÿналтын дээæийг шинæилгээ эхлэхээс өмнө, шинæилгээний ÿвö дунд 
уншуулæ гадаад хÿналт тавьсан болно.   
 
Гÿлс лаборатори нь биохимийн шинæилгээг 2013 оны 05 сарын 14-ны өдрөөс 
эхлэн 2013 оны 6 дугаар сарын 17–ны өдөр хүртэл хийæ, үр дүнг тусгай кодоор 
тэмдэглэсэн шинæлэгдэхүүн буюу хүн тус бүрээр гаргаæ, НЭМҮТ-ийн судалгааны 
багт хүлээлгэн өгсөн.  
 
Судлуулагчдын ийлдэс дэх ИНЛ, БНЛ-ын түвшинг дараах лавлагаа хэмæээг 
ашиглан үнэлсэн (Хүснэгт 7).  

 
Хүсíэгт 7. Липопротеиíû түвшиíг үíэлэх лавлагаа үзүүлэлт  

Үзүүлэлтүүä 
Үíэлгээ 

Хэвийн Харьöангуй 
ихэссэн 

Багассан / 
Ихэссэн 

Их нÿгтралтай липопротеин ≥ 35мг/дл 
Эр: ≥1.03 ммол/л, 
Эм: ≥1.29 ммол/л 

- <35 мг/дл 
Эр: <1.03 ммол/л, 
Эм: >1.29 ммол/л 

Бага нÿгтралтай липопротеин <130 мг/дл 
< 3.3 ммоль/л 

130–160 мг/дл 
3.3–4.1 ммоль/л 

≥ 160 мг/дл 
≥ 4.1 ммоль/л 

 
2.10 Суäалгааíû мэäээлэл боловсруулалт 
  
Мэäээллийí бааз: Урьдчилан боловсруулсан асуулгын хүрээнд судалгааны 
мэдээллийн баазыг eSTEPS Questionnaire Designer–д суурилан eSTEPS 
программын орчинд үүсгэæ, хэд хэдэн удаагийн туршилтаар хÿнан 
баталгааæуулав. Мэдээллийн баазыг судалгаанд ашиглах гар комьпютеруудад 
хуулбарлан суулгасан.  
 
Мэäээллийг íэгтгэí, íягтлах ажиллагаа: Судалгааны мэдээллийг öуглуулæ 
дууссаны дараа, судлаач бүрийн гар компьютер дэх мэдээллийг үндсэн 
мэдээллийн бааз бүхий суурин компьютерт шилæүүлэн нэгтгэсэн. Нэгтгэсэн 
мэдээллийг  EPIDATA 3.1 програмд хөрвүүлæ, судалгаанд шаардлагатай чухал 
кодуудыг нÿгтлан шалгаæ баталгааæуулсны дараа SPSS программын 18.0 
хувилбарт шилæүүлэн хөрвүүлæ мэдээллийн нэгдсэн баазыг үүсгэсэн болно.   
   
Суäалгааíû мэäээллийí жиíлэлт: Түүврийн нэгæ бүрт харгалзах хүн ам болон 
түүврийн æинг тооöоæ өгөгдлийн баазад нэгтгэсэн. Хүн амын æинлэлтийг МУ-ын 
15-64 насны хүн амын 2012 оны тоон мэдээлэлд үндэслэн тооöоолсон болно. 
Түүврийн æинлэлтийг Sampling 1.0 програмын тусламæтайгаар öуглуулсан 
түүврийн үе шат бүрийн мэдээлэлд тулгуурлан гаргасан.   



Мэäээллийí боловсруулалт: SPSS 18.0 программын тусламæтайгаар өгөгдлийн 
баазыг öэвэрлэх, логик алдааг илрүүлэх, засах аæлуудыг хийсэн. Судалгааны 
мэдээллийн боловсруулалтыг дээрх программын нийлмэл түүврийн модулийг 
ашиглан хийв. ДЭМБ-ын боловсруулсан шалгуур үзүүлэлтүүдийг тооöоолох 
аргачлалын дагуу судалгааны мэдээлэлд дүн шинæилгээ хийæ, үр дүнг ДЭМБ-ын 
зөвлөх мэргэæилтнээр дахин нÿгтлуулæ, баталгааæуулсан юм.   

ХБӨ–ний эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтыг хүн амын дундаæ ба давтамæийн  
үзүүлэлтээр тооöоолон гаргасан. Үр дүнгийн нарийвчлалын хэмæүүр (дундаæ 
үзүүлэлт, давтамæийн хэлбэлзэх хÿзгаар) болон хүн амын бүлгүүдийн (нас, хүйс, 
байршил) ÿлгааг тодорхойлоход 95 хувийн итгэмæит хÿзгаар (ИХ)–ын утгуудыг 
ашигласан болно.    
 
 



БҮЛЭГ 3. СУÄАЛГААНЫ ҮÐ ÄҮН 
 
3.1 Хүí ам зүйí үзүүлэлт 
 
3.1.1 Суäалгааíû хүí ам  

 
Энэхүү бүлэгт судалгаанд сонгогдсон хүн амын нас, хүйс, боловсролын түвшин, ÿс 
үндэс, хөдөлмөр эрхлэлт, өрхийн орлого, гэр бүлийн байдал зэргийг судалæ, 
үнэлгээ өглөө.  
 
Судалгаанд МУ-ын 21 аймгийн 32 сум, мөн Улаанбаатар, Дархан, Эрдэнэт хотын 
33 хорооны 15-64 насны 6013 хүн хамрагдсан бөгөөд тэдгээрийн 2719 нь 
эрэгтэйчүүд, 3294 эмэгтэйчүүд байв (Хүснэгт 9). 
 

Хүсíэгт 9. Суäалгааíû түүврийí хэмжээ (íасíû бүлэг ба хүйсээр) 
 

Насíû бүлэг 
Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт  

Тоо % Тоо % Тоо % 

15-24 798 48.3 853 51.7 1651 27.5 

25-34 677 44.0 863 56.0 1540 25.6 

35-44 548 42.6 737 57.4 1285 21.4 

45-54 449 43.4 585 56.6 1034 17.2 

55-64 247 49.1 256 50.9 503 8.0 

Бүгä  2719 45.2 3294 54.8 6013 100 

 
Судалгааны хүн амын 49.8 (2993) хувь нь хот суурин газарт, 50.2 (3020) хувь нь 
хөдөө орон нутагт оршин суудаг бөгөөд нийт судлуулагчдын 80.2 хувь нь халх, 3.5 
хувь нь казак, 4 хувь нь буриад, 1.7 хувь нь дөрвөд, 10.5 хувь нь бусад ÿстан байв 
(Хүснэгт 10). 
 

Хүсíэгт 10. Суäалгааíû хүí амûí эзлэх хувь (íасíû бүлэг ба яс үíäэс) 
Насíû 
бүлэг  

Тоо Халх  Казак Буриаä Äүрвэä Бусаä 

15-24 1651 81.9 2.9 3.9 1.6 9.6 

25-34 1540 81.8 3.2 3.8 1.6 9.4 

35-44 1285 78.6 4.1 4.5 1.6 11.1 

45-54 1034 78.0 3.8 3.9 2.3 11.9 

55-64 503 78.3 3.8 3.4 1.6 12.9 

Бүгä  6013 80.2 3.5 4.0 1.7 10.5 

 
3.1.2 Гэрлэлтийí байäал 
 
Судалгааны хүн амын 26.4 хувь нь гэрлэæ байгаагүй, 61.3 хувь нь гэрлэлтээ 
батлуулсан, 8.1 хувь нь гэрлэсэн боловч гэрлэлтээ батлуулаагүй, 0.4 хувь нь 
тусдаа амьдардаг, 1.7 хувь гэрлэлтээ öуöлуулсан буюу гэр бүл салсан, 2 хувь 
бэлэвсэн гэæ хариулсан байна (Хүснэгт 11).  

 
Хүсíэгт 11. Суäалгааíû хүí амûí гэрлэлтийí байäал (íасíû бүлгээр) 

Насíû 
бүлэг 

Тоо Огт гэрлэæ 
байгаагүй,

%  

Гэрлэсэн,
баталгаа-

тай, %  

Гэрлэсэн 
баталгаа-

гүй, % 

Тусгаар- 
ласан 

%  

Цуöлуул
-сан, %  

Бэлэв-
сэн, % 

Татгалз
-сан, 

%  



15-24 1651 80 10.8 8.9 0 0.1 0 0.2 

25-34 1540 12.4 73.5 11.6 0.8 1.6 0.1 0 

35-44 1285 4.2 82.7 8.6 0.5 2.7 1.2 0.1 

45-54 1034 1.5 86.3 3.7 0.7 3.2 4.7 0 

55-64 503 1 83.1 2.8 0.4 1.8 10.9 0 

Бүгä  6013 26.4 61.3 8.1 0.4 1.7 2.0 0.1 

 
Судалгааны хүн амын гэрлэлтийн байдал нь хүйсийн хувьд төдийлөн ÿлгаатай 
бус, харин гэрлэлтээ öуöлуулсан, бэлбэсэн гэæ хариулсан эмэгтэйчүүдийн эзлэх 
хувь эрэгтэйчүүдийн үзүүлэлтээс ÿлимгүй өндөр байв (Хавсралт 1: Хүснэгт1).  
 
3.1.3 Боловсролûí түвшиí 
 
Хүн амын сургуульд суралöсан хугаöаа дундæаар 10.9 æил байгаа бөгөөд уг 
үзүүлэлтийг хүйсээр харьöуулан үзвэл эрэгтэйчүүдэд 10.5 æил, эмэгтэйчүүдэд 11.3 
æил байна. Аль ч насны эмэгтэйчүүдийн сургуульд суралöсан æил эрэгтэйчүүдээс 
0.3-1.1 хувиар тус тус их байв. Эрэгтэйчүүдийн сургуульд суралöсан æил нь 2009 
оны судалгааны дүн (9.9 æил)-гээс 0.6 æилээр нэмэгдсэн байна. Энэ нь 
эрэгтэйчүүдийн суралöах идэвх дээшилснийг харуулæ байна (Хүснэгт 12). 
 

Хүсíэгт 12. Сургуульä суралцсаí íийт жил (íасíû бүлэг ба хүйсээр) 

Насíû 
бүлэг 

 Эрэгтэй Эмэгтэй Бүгä 

Тоо Дундаæ 95%ИХ Тоо Дундаæ 95%ИХ Тоо Дундаæ 95%ИХ  

15-24 798 10.4 10.1-10.6 853 11.0 10.4-11.0 1651 10.7 10.3-10.7 

25-34 677 10.5 9.9-11.1 863 11.6 11.1-12.1 1540 11.1 10.6-11.5 

35-44 548 10.5 10.2-11.2 737 11.5 11.0-12.0 1285 11.1 10.7-11.6 

45-54 449 10.6 9.8-11.0 585 11.5 10.9-11.6 1034 11.1 10.4-11.2 

55-64 247 10.3 9.6-10.7 256 10.6 9.8-11.3 503 10.5 9.8-10.9 

Бүгä  2719 10.5 10.1-10.8 3294 11.3 10.9-11.6 6013 10.9 10.5-11.2 

 
Судалгааны хүн амын 1.4 хувь нь боловсролгүй, 1.6 хувь бүрэн бус бага (3 анги 
төгссөн буюу бичиг үсэг тайлагдсан), 6.9 хувь нь бага, 19.6 хувь бүрэн бус дунд, 
29.3 хувь нь бүрэн дунд, 15.2 хувь нь тусгай, 23.7 хувь дээд, 2.2 хувь нь төгсөлтийн 
дараах боловсрол эзэмшсэн байна (Хүснэгт 13). 
 

Хүсíэгт 13. Нийт хүí амûí боловсролûí түвшиí (íасíû бүлгээр) 

Насíû 
бүлэг 

Тоо 
Боловс-
ролгүй,% 

Бүрэí 
бус 

бага, % 

Бага 
% 

Бүрэí 
бус 

äуíä % 

Бүрэí 
äуíä,

% 

Тусгай 
äуíä 
% 

Äээä 
% 

Төгсөл-
тийí 

äараах % 

15-24 1651 0.7 0.6 6.5 35.9 34.2 4.8 16.9 0.4 

25-34 1540 2.6 3.5 8.1 10.9 25.5 6.6 39.7 3.1 

35-44 1285 0.9 0.8 5.0 16.8 32.6 19.8 21.2 2.8 

45-54 1034 1.3 1.4 5.0 14 27.2 31.2 17.0 2.9 

55-64 503 2.0 2.2 13.1 11.7 20.3 31.0 17.5 2.2 

Бүгä  6013 1.4 1.6 6.9 19.6 29.3 15.2 23.7 2.2 

 
Боловсролын түвшинг хүйсийн ÿлгаатай байдлаар харьöуулан үзвэл 15-64 насны 
эрэгтэйчүүдийн дунд боловсролгүй болон бүрэн бус бага боловсролтой (3 анги 
төгссөн буюу бичиг үсэг тайлагдаагүй) хүмүүсийн үзүүлэлт 0.5,  бага боловсролтой 
3.5, бүрэн бус дунд боловсролтой 6.7, бүрэн дунд боловсролтой 1.9 пунктээр тус 
тус эмэгтэйчүүдээс илүү байна. Харин тусгай ба дээд боловсролтой 



эмэгтэйчүүдийн үзүүлэлт 12.0, төгсөлтийн дараах боловсрол эзэмшсэн хүмүүсийн 
үзүүлэлт 0.8 пунктээр тус тус эрэгтэйчүүдээс илүү байв. Эмэгтэйчүүдийн 
боловсролын түвшин эрэгтэйчүүдээс харьöангуй өндөр, 2009 оны судалгааны 
дүнгээр бүрэн дунд боловсрол эзэмшсэн эрэгтэйчүүдийн үзүүлэлт 
эмэгтэйчүүдийнхээс 2.5 пунктээр бага байсан бол энэхүү судалгаагаар 1.9 
пунктээр өссөн байв (Хавсралт 1: Хүснэгт2). 
 
Боловсролын түвшинг насны бүлгээр авч үзвэл 15-24 насны бүрэн бус дунд 
боловсролтой эрэгтэйчүүдийн эзлэх хувь (38.6 хувь) тухайн насны  эмэгтэйчүүдийн 
үзүүлэлтээс 5.2 пунктээр их, харин тусгай дунд, дээд, төгсөлтийн дараах шатны 
боловсрол эзэмшсэн эмэгтэйчүүдийн үзүүлэлт аль ч насны эрэгтэйчүүдийн 
үзүүлэлтээс илүү байна. 
 
3.1.4 Ажил эрхлэлт ба өрхийí орлого 
 
Хөдөлмөр эрхэлдэг нийт хүн амын 21.7 хувь нь төрийн байгууллагад, 12.2 хувь нь 
төрийн бус байгууллагад, 21.4 хувь нь хувиараа хөдөлмөр эрхэлдэг, 44.7  хувь нь 
тогтмол öалингүй хөдөлмөр эрхэлдэг байна (Хүснэгт 14). 
 

Хүсíэгт 14. Ажил эрхлэлт (íасíû бүлгээр) 
 
Насны бүлэг 

 
Тоо 

Төрийн 
байгууллага 

% 

Төрийн бус 
байгууллага 

% 

Хувиараа 
хөдөлмөр 

эрхэлдэг, % 

Тогтмол öалингүй 
хөдөлмөр эрхэлдэг 

% 
15-24 1651 6.5 7.8 6.7 78.9 

25-34 1540 26.2 17.8 27.7 28.2 

35-44 1285 30.7 15 32 22.3 

45-54 1034 32.3 11.2 28.2 28.2 

55-64 503 12.3 4.8 9.3 73.6 

Бүгä  6013 21.7 12.2 21.4 44.7 

 
Аæил эрхлэлтийн байдлыг хүйсээр авч үзвэл төрийн байгууллагад хөдөлмөр 
эрхэлдэг эмэгтэйчүүдийн эзлэх хувь эрэгтэйчүүдийнхээс 4.1 пунктээр их,  харин 
хувиараа хөдөлмөр эрхэлдэг эрэгтэйчүүдийн эзлэх хувь эмэгтэйчүүдээс 10.1 
пунктээр тус тус их  байна (Хавсралт 1: Хүснэгт3) 
 
Судалгааны хүрээний хүн амын сүүлийн нэг æилийн өрхийн орлогыг асуулгын 
аргаар тодруулахад æилд дундæаар 3 380 371.4 төгрөгний орлоготой байв. 
 
Аæил эрхэлдэггүй нийт хүмүүсийн 40.0 хувь нь оюутан, 13.7 хувь нь гэрийн 
аæилтай, 14.2 хувь нь тэтгэврийн насны хүн байв. Одоогоор аæил эрхлээгүй хүн 
амын 21.3 хувь нь хөдөлмөрийн чадвартай боловч аæил эрхэлдэггүй, харин 7.0 
хувь нь эрүүл мэндийн шалтгааны улмаас хөдөлмөрийн чадвараа алдсан байна 
(Хүснэгт 15). 
 

 
 
 
 
 
 

Хүсíэгт 15. Ажил эрхлээгүй íийт хүí амûí эзлэх хувь (íасíû бүлгээр) 



Насíû 
бүлэг 

Тоо 
Орлогогүй 

% 
Оюутаí 

% 

Гэрийí 
ажилтай 

% 

Тэтгэвэрт
% 

Ажил эрхэлäэггүй 

Хөдөл-мөрийн 
чадвартай,% 

Хөдөл-мөрийн 
чадваргүй, % 

15-24 1303 1.5 80.0 6.5 0.0 10.6 1.5 
25-34 434 7.4 6.5 40.3 0.7 39.6 5.5 

35-44 286 7.7 1.0 23.4 2.4 49.3 16.1 

45-54 292 5.5 0.3 11.6 22.3 36.0 24.3 

55-64 370 2.7 0.0 2.2 82.7 4.6 7.8 

Бүгä  2685 3.7 40.0 13.7 14.2 21.3 7.0 

 
Өмнөх 2009 оны судалгааны үр дүнгээр хөдөлмөрийн чадвартай боловч, аæил 
эрхлээгүй эрэгтэйчүүдийн үзүүлэлт эмэгтэйчүүдээс 9.9 хувиар их байсан бол 
энэхүү судалгаагаар хөдөлмөр эрхлээгүй эмэгтэйчүүдийн эзлэх хувь нэмэгдсэн нь 
хөдөлмөр эрхэлдэг эрэгтэйчүүдийн эзлэх хувь нэмэгдсэнтэй холбоотой байх 
магадлалтай юм. Харин гэрийн аæилтай эмэгтэйчүүдийн үзүүлэлт эрэгтэйчүүдээс 
20.9 пунктээр илүү байв (Хавсралт 1: Хүснэгт4). 
 
3.2 ХБӨ-НÈЙ АНХÄАГ× ЭÐСÄЭЛТ ХҮ×ÈН ЗҮЙЛСÈЙН ТАÐХАЛТ  

 
3.2.1 Тамхиíû хэрэглээ  
 
Хүн амын тамхины хэрэглээг тамхи татдаг эсэх, тамхи таталтын давтамæ, хэдэн 
наснаасаа тамхи татаæ эхэлсэн, татсан хугаöаа, өдөрт эсвэл долоо хоногт хэдэн 
ширхэг ÿнæуур татдаг, утаагүй тамхи хэрэглэдэг эсэх, ÿмар төрлийн тамхин 
бүтээгдэхүүн хэрэглэдэг, өмнө нь тамхи татдаг байсан эсэх, гэртээ болон аæлын 
байрандаа, эсвэл олон нийтийн газарт дам тамхидалтанд өртдөг зэргийг асуулгын 
аргаар судалсан болно.  
 
Судалгааны хүн амын дунд тамхи таталтын тархалт 27.1 хувь байсан ба нийт 
эрэгтэйчүүдийн 49.1 хувь, эмэгтэйчүүдийн 5.3 хувь нь одоогийн байдлаар тамхи 
хэрэглэæ байна. Насны бүлгээр авч үзвэл, тамхи хэрэглэдэг нийт хүн ам болон 
тамхи татдаг эрэгтэйчүүдийн дотор 15-24 насныхны дунд бусад насны бүлэгтэй 
харьöуулахад тамхины хэрэглээ бараг хоёр дахин бага байна. Тамхи татдаг 
эмэгтэйчүүдийн эзлэх хувь 15-24 насныхны дунд бусад насны бүлгээс харьöангуй 
бага байна (Хүснэгт 16).    
 

Õ¿ñíýãò 16. Тамхи хэрэглэäэг хүí ам (íасíû бүлэг ба х¿йсээр) 
Насíû 
бүлэг  

Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт хүí ам 
Тоо Хувь  95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь  95%ИХ 

15-24 798 25.0 20.9-29.6 853 2.3 1.4-3.9 1651 14.1 11.7-16.9 
25-34 677 56.7 51.7-61.6 863 6.7 4.5-9.8 1540 31.4 27.8-35.2 
35-44 548 56.6 51.1-61.9 737 6.2 4.5-8.4 1285 29.7 26.7-32.8 
45-54 449 49.2 44.5-54.0 585 5.2 3.0-8.8 1034 28.2 25.2-31.3 
55-64 247 46.9 38.6-55.3 256 3.9 1.9-7.7 503 25.4 20.7-30.7 

Бүгä  2719 49.1 46.5-51.8 3294 5.3 4.0-7.0 6013 27.1 25.2-29 

 
Тамхины хэрэглээг байршлаар авч үзэхэд хот суурин газрын хүн амын 29 хувь 
(95%ИХ 25.9-32.4), хөдөөгийн хүн амын 25.4 хувь (95%ИХ 23.2-27.7) нь тамхи 
татдаг ба энэ үзүүлэлтэнд статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаа байсангүй.  Харин 
хот суурин газрын эмэгтэйчүүдийн 8.6 хувь (95%ИХ 6.6-11.1) нь тамхи хэрэглэдэг 
нь хөдөөгийн эмэгтэйчүүдээс бараг 4 дахин их байна (Хавсралт 1: Хүснэгт 5).   
 



Тамхины хэрэглээний давтамæыг судлахад нийт хүн амын 24.8 хувь нь өдөр бүр 
тогтмол, 2.3 хувь нь хааÿа тамхи татдаг, харин 72.9 хувь нь тамхи огт татдаггүй 
эерэг хандлагатай байна (Хүснэгт 17). 
 

Õ¿ñíýãò 17. Нийт хүí амûí тамхиíû хэрэглээíий байäал (íасíû бүлгээр) 

Насíû 
бүлэг  

Тоо 

Оäоогоор тамхи хэрэглэж буй Тамхи татäаггүй 

Өдөр 
бүр 

95%ИХ Хааÿа 95%ИХ 
Тамхи-
наас 

гарсан 
95%ИХ 

Огт  
татаæ 

үзээгүй 
95%ИХ 

15-24 
1651 10.7 8.6-13.2 3.4 2.5-4.6 5.1 3.7-7 80.8 

77.9-
83.3 

25-34 1540 27.9 24.5-31.5 3.5 2.5-5.1 7.5 6-9.3 61.1 57-65.1 

35-44 
1285 27.7 24.6-31 2 1.2-3.3 10.1 8.2-12.5 60.2 

57.5-
62.9 

45-54 1034 26.7 24-29.7 1.4 0.8-2.6 15.6 12-20 56.3 52.5-60 

55-64 503 24.3 19.6-29.7 1.1 0.5-2.5 13 9.5-17.6 61.6 55.9-67 

Бүгä  6013 24.8 23-26.8 2.3 1.8-2.9 10.6 9.2-12.2 62.3 60-64.5 

 
Судалгааны хүн амын тамхи татдаг давтамæийг хүйсээр авч үзвэл, эрэгтэйчүүдийн 
45.4 хувь (95%ИХ 42.6-48.3), эмэгтэйчүүдийн 4.5 хувь (95%ИХ 3.3-6.0) нь өдөр бүр 
тогтмол тамхи татдаг бол нийт эрэгтэйчүүдийн 3.7 хувь (95%ИХ 2.8-4.9), 
эмэгтэйчүүдийн 0.8 хувь (95%ИХ 0.5-1.3) хааÿа тамхи татдаг байна (Хавсралт 1: 
Хүснэгт 6).   
 
Тамхины хэрэглээний давтамæийг насны бүлгээр харьöуулан авч үзвэл, тамхийг 
өдөр бүр хэрэглэдэг байдал 15-24 насныхны дунд хамгийн бага (10.7%), харин 
тамхийг хааÿа татдаг байдал нь 15-34 насныхны дунд ахимаг насныхныг бодвол 
харьöангуй илүү байна (Хүснэгт 17).  
 
Тамхины хэрэглээний давтамæийг хот хөдөөгийн оршин суугчдын дунд  
харьöуулахад, тамхийг өдөр бүр тогтмол эсвэл хааÿа хэрэглэх байдал хот хөдөөд 
ÿлгаагүй байгаа бол тамхи огт хэрэглэæ үзээгүй хүмүүсийн эзлэх хувь хоттой 
харьöуулахад хөдөөд илүү байна. Хэдийгээр эрэгтэйчүүдийн тамхины хэрэглээний 
давтамæид хот хөдөөгөөр ÿлгаа байхгүй байгаа ч тамхийг өдөр бүр болон хааÿа 
хэрэглэх нь хотын эмэгтэйчүүдийн дунд хөдөөгийн эмэгтэйчүүдээс илүү байна 
(Хавсралт 1: Хүснэгт 7, Зураг 2).  

 
Зураг 2. Эмэгтэйчүүäийí тамхиíû хэрэглээíий äавтамж, байршлаар 

 
Тамхины хэрэглээний давтамæийг тамхи хэрэглэгчдийн дунд тодруулахад, 91.7 
хувь (95%ИХ 89.3-93.5) нь өдөр бүр тогтмол тамхи татдаг байна. Тамхи хэрэглэдэг 
эрэгтэйчүүдийн 92.5 хувь (95%ИХ 90.1-94.3) нь өдөр бүр тогтмол тамхи татдаг нь 
эмэгтэйчүүд (84.2%, 95%ИХ 77.4-89.3)-ээс илүү байна. Насны бүлгээр 



харьöуулахад, өдөр бүр тамхи татах нь 15-24 насныхны дунд (75.8%, 95%ИХ 68.6-
81.7) харьöангуй бага байгаа бол энэ үзүүлэлтээр хот, хөдөөд ÿлгаа 
аæиглагдсангүй (Хавсралт 1: Хүснэгт 8).   
 
Дундаæаар 19.7 наснаас эхлэн тамхи татаæ эхэлсэн бөгөөд эрэгтэйчүүд 
ойролöоогоор 19 настайгаас, эмэгтэйчүүд 25 настайгаас тамхи татаæ эхэлсэн 
байна (p<0.001) (Хүснэгт 18).    
 

Õ¿ñíýãò 18. Тамхи хэрэглэж эхэлсэí äуíäаж íас (íасíû бүлэг ба хүйсээр) 
Насíû 
бүлэг  

Эрэгтэй  Эмэгтэй  Нийт хүí ам 
Тоо Дундаæ 95%ИХ Тоо Дундаæ 95%ИХ Тоо Дундаæ 95%ИХ 

15-24 166 16.9 16.3-17.5 15 17.7 16.6-18.8 181 17.0 16.4-17.5 
25-34 340 17.8 17.3-18.3 39 22.9 21.2-24.7 379 18.3 17.8-18.8 
35-44 274 19.3 18.4-20.1 40 26.8 22.4-31.2 314 20.0 19.3-20.6 
45-54 207 19.6 18.3-20.9 32 27.4 22.8-32.1 239 20.3 19.1-21.5 
55-64 104 22.5 19.9-25.0 11 29.6 22.8-36.4 115 23.1 20.6-25.5 

Бүгä  1091 19.1 18.6-19.7 137 25.9 23.6-28.2 1228 19.7 19.2-20.3 

 
Судалгааны хүрээний хүн амын тамхи татаæ буй хугаöаа нь дундаæаар 20.5 æил 
байгаа ба эрэгтэйчүүд дундаæаар 21.2 æил (95%ИХ 20.2-22.1), эмэгтэйчүүд 14.4 
æил (95%ИХ 11.1-17.6) тамхи татсан нь эрэгтэйчүүд эмэгтэйчүүдээс илүү удаан 
хугаöаагаар тамхи татсан байгааг харуулæ байна. Хүн амын нас ахих тусам тэдний 
тамхи татсан хугаöаа ихэсч байна (Хавсралт 1: Хүснэгт 9).    
 
Хөдөөгийн хүмүүс (21.9 æил, 95%ИХ 20.2-22.1) хотынхныг (19.2 æил, 95%ИХ 20.2-
22.1) бодвол тамхийг харьöангуй илүү удаан хугаöаагаар эрсдэл бүхий татсан 
байна (Хавсралт 1: Хүснэгт 9).  
 
Өдөр бүр тамхи татдаг хүмүүсийн 95.2 хувь нь үйлдвэрийн тамхи татдаг ба ÿнæуур 
тамхи хэрэглэгчид нь хот суурин газар амьдардаг хүмүүсийн 99.8 хувь, хөдөө орон 
нутгийнхны 90.6 хувийг эзэлæ байгаа нь статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаатай 
байна (Хавсралт 1: Хүснэгт 10).  
 
Судалгааны хүн ам ихэвчлэн үйлдвэрийн тамхи (95%), ороодог тамхи (8.8%), гаанс 
соруул (0.9%) хэрэглэдэг бөгөөд навчин тамхи, усан тамхи хэрэглэдэг хүн 
судалгааны хүн амын дунд байхгүй байв.  
 
Өдөр бүр тамхи татдаг хүмүүс хоногт дундаæаар 10 ширхэг (95%ИХ 9.2-10.8) 
ÿнæуур татдаг бөгөөд эрэгтэйчүүд 10.3 ширхэг ( 95%ИХ 9.5-11.2), эмэгтэйчүүд 6.4 
ширхэг (95%ИХ 5.5-7.4) ÿнæуур тус тус татаæ байна (p<0.001) (Хавсралт 1: Хүснэгт 
11). Өдөр бүр тамхи хэрэглэдэг эрэгтэйчүүдийн 15.8 хувь нь өдөрт 5-аас öөөн 
тооны ÿнæуур татдаг бол эмэгтэйчүүдийн 43 хувь нь өдөрт адил тооны тамхи 
татдаг байна. Харин эрэгтэйчүүдийн 30.9 хувь, эмэгтэйчүүдийн 7.3 хувь нь өдөрт 
15-24 ширхэг ÿнæуур татдаг байна (Хавсралт 1: Хүснэгт 11, Зураг 3).  



 
Зураг 3. Өäөрт татäаг яíжуур тамхиíû тоо (хүйсээр) 

 
Өдөрт татдаг ÿнæуурын тоог насны бүлгээр харьöуулбал, 15-24 насны хүмүүс 
өдөрт дундаæаар 6 ширхэг (95%ИХ 5.1-7) ÿнæуур татдаг нь бусад насны 
бүлгийнхнээс харьöангуй öөөн тооны тамхи татаæ байна.  
 
Ороодог тамхи хэрэглэгчид өдөрт дундæаар 0.8 ширхэг ороодог тамхи татдаг 
бөгөөд энэ төрлийн тамхийг эрэгтэйчүүд (0.8 ширхэг, 95%ИХ 0.4-1.3) эмэгтэйчүүд 
(0.2 ширхэг, 95%ИХ 0.1-0.4)-ээс илүүтэй хэрэглэæ байгаа ба энэ үзүүлэлтэд насны 
бүлгийн ÿлгаа аæиглагдаагүй болно (Хавсралт 1: Хүснэгт 12).  
 
Нийт хүн амын 9.3 хувь (95%ИХ 7.9-10.8) нь урьд өмнө нь өдөр бүр тамхи татаæ 
байгаад тамхинаас гарсан хүмүүс байсан ба нийт эрэгтэйчүүдийн 16.3 хувь 
(95%ИХ 13.7-19.3) нь өдөр бүр тамхи татдаг байсан нь эмэгтэйчүүд (2.4%, 95%ИХ 
1.7-3.3)-ээс 7 дахин их байна (Хавсралт 1: Хүснэгт 13).  
 
Тамхинаас гарсан оролöогчид тамхиа хаÿснаас хойш дундæаар 9.5 æил (95%ИХ 
8.2-10.9) болæ байгаа бөгөөд энэ нь эрэгтэйчүүдийн хувьд 9.9 æил (95%ИХ 8.3-
11.5), эмэгтэйчүүдэд 7.3 æил (95%ИХ 5.8-8.8) байна (Хавсралт 1: Хүснэгт 14).     
 
Одоогоор тамхи хэрэглэгчдийн 42.3 хувь (95%ИХ 38.5-46.3) нь сүүлийн 12 сард 
тамхинаас гарах оролдлого хийсэн бөгөөд тамхи татдаг эрэгтэйчүүдийн 42.1 хувь 
(95%ИХ 38.1-46.1), эмэгтэйчүүдийн 44.8 хувь (95%ИХ 32.5-57.9) нь тус тус 
оролдлого хийсэн байна. Тамхинаас гарах оролдлого хийх ÿвдалд хүн амын нас, 
хүйс болон байршлын ÿлгаа аæиглагдсангүй (Хавсралт 1: Хүснэгт 15).      
 
Тамхи хэрэглэгчдийн 33 хувь (95%ИХ 26.9-39.7) нь сүүлийн 12 сарын хугаöаанд 
эмч, эмнэлгийн аæилтнаас тамхинаас гарах талаар зөвлөгөө авч байсан ба энэ 
үзүүлэлтэд нас, хүйсийн ÿлгаа байхгүй байна. Харин тамхинаас гарах зөвлөгөөг 
хөдөөгийн эмэгтэйчүүд (51.9%; 95%ИХ  31.1-72.2), хотын эмэгтэйчүүд (13.5%; 
95%ИХ 6.8-25.2)-ээс илүүтэй авсан байна (Хавсралт 1: Хүснэгт 16).      
 
Судалгааны хүн амын дунд утаагүй тамхины хэрэглээг судлахад нийт хүмүүсийн 
0.5 хувь (95%ИХ 0.2-0.8) одоогийн байдлаар утаагүй тамхи хэрэглэдэг бөгөөд энэ 
үзүүлэлтэд нас, хүйс, байршлын ÿлгаа аæиглагдсангүй. Утаагүй тамхи 
хэрэглэгчдийн 20.3 хувь (95%ИХ 7.8-43.4) нь өдөр бүр хэрэглэдэг байна.   
 
Нийт хүн амын 40.9 хувь (95%ИХ 37.9-44) нь сүүлийн 30 хоногийн хугаöаанд гэртээ 
байхдаа тамхины утаанд ÿмар нэг байдлаар өртсөн бөгөөд эмэгтэйчүүдийн 45.8 
хувь (95%ИХ 42.4-49.1) дам тамхидалтанд өртсөн нь эрэгтэйчүүд (36%; 95%ИХ 



32.5-39.7)-ээс илүү байна. Энэ үзүүлэлт хүн амын насны бүлэг, байршлаар ÿлгаа 
аæиглагдаагүй болно. Аæлын байранд дам тамхидалтанд өртөх байдал нь нийт 
хүн амын дунд 25.5 хувь (95%ИХ 22.7-28.5) байгаа ба эрэгтэйчүүдийн 31.9 хувь 
(95%ИХ 28.4-35.5) нь аæлын байрандаа дам тамхидалтанд өртөæ байгаа нь 
эмэгтэйчүүд (19.4%,95%ИХ 16.4-22.8)-ээс илүү байна. Аæлын байранд дам 
тамхидалтанд өртөх нь хөдөөгийн хүн амтай (19%; 95%ИХ 15.3-23.2) 
харьöуулахад хотод (32.7%; 95%ИХ 29.4-36.1) статистикийн ач холбогдол бүхий 
илүү байгаа ба ÿлангуÿа хотын эрэгтэйчүүд (43.4%; 95%ИХ 38.8-48.2) хөдөөгийн 
эрэгтэйчүүд (21.6%; 95%ИХ 18.4-25.3)-ийг бодвол дам тамхидалтанд илүүтэй 
өртөæ байна (Хавсралт 1: Хүснэгт 17).  
 
Хэлцэмж 
 
Одоогийн судалгаагаар нийт хүн амын 27.1 хувь тамхи татдаг нь өмнөх 
судалгаатай иæил түвшинд байгаа ба энэ нь хүн амын дундах тамхи таталтын 
тархалт тогтвортой, төдийлөн буурахгүй байгааг харуулæ байна. Тухайлбал, 2 
эрэгтэй тутмын нэг нь тамхи татаæ байгаа нь тамхины хэрэглээ эрэгтэйчүүдийн 
дунд өндөр байгааг илтгэæ байв.  
 
Тамхины хэрэглээний давтамæийг судлахад тамхи татдаг 10 хүн тутмын 9 нь 
тамхийг өдөр бүр тогтмол хэрэглэæ байна. Тамхи өдөр бүр тогтмол хэрэглэх нь 15-
24 насныхны дунд бусад ахимаг насныхантай харьöуулахад харьöангуй бага 
байгаа ба энэ насны хүмүүсийн дунд тамхины тогтмол хэрэглээ өмнөх 2009 оны 
судалгааны түвшингээс буурсан байгаа нь сайшаалтай байна.  
 
Харин тамхи хэрэглэгчдийн өдөрт татдаг ÿнæуур тамхины тоог өмнөх судалгааны 
дүнтэй (8.7 ширхэг; 95%ИХ 7.8-9.6) харьöуулахад ÿмар нэг өөрчлөлт гараагүй 
байгаа ба тамхи татдаг хүн өдөрт дундæаар 10 орчим ширхэг ÿнæуур татаæ байгаа 
нь тамхийг их хэмæээтэй хэрэглэæ байгааг баталæ байна.   
 
Тамхи хэрэглэгчдийн 42.3 хувь нь сүүлийн 12 сард тамхинаас гарах оролдлого 
хийсэн нь сайшаалтай бөгөөд энэ нь тамхи татдаг хүмүүсийн дунд тамхинаас 
гарах хүсэл, зөв хандлага харьöангуй өндөр байгаа болохыг харуулæ байна.   
 
Судалгааны хүн амын 40 орчим хувь нь гэрийн дотор орчинд дам тамхидалтанд 
өртсөн байгаа нь өмнөх судалгааны дүнтэй ойролöоо түвшинд, харин аæлын 
байранд дам тамхидалтанд өртөх байдал өмнөх судалгааны түвшингээс буурсан 
нь “Тамхины хÿналтын тухай” хуулийн хэрэгæилт сайæирч байгаа, аæлын байранд 
тамхи татах байдал харьöангуй багассан болохыг илтгэæ байна. 
 
Äүгíэлт 
 

1. Монгол Улсын 15-64 насны 4 хүн тутмын нэг (27%), 2 эрэгтэй тутмын нэг 
(49.1%) нь тамхи хэрэглэæ байгаа ба хүн амын дунд тамхины хэрэглээ 
төдийлөн буурахгүй байна.  

2. Тамхи хэрэглэдэг 10 хүн тутмын 9 (91.7%) нь тамхийг өдөр бүр татаæ 
хэрэглэæ байна. Нийт эрэгтэйчүүдийн 45.4 хувь, эмэгтэйчүүдийн 4.5 хувь 
өдөр бүр тогтмол тамхи хэрэглэдэг байна. Тамхи хэрэглэх, тэр дундаа өдөр 
бүр тогтмол хэрэглэх дадал хот суурин газрын эмэгтэйчүүдийн дунд 
хөдөөгийн эмэгтэйчүүдээс илүүтэй байна.   

3. Эрэгтэйчүүдийн тамхи татсан хугаöаа, тамхийг өдөр бүр тогтмол хэрэглэх 
байдал, өдөрт хэрэглэх ÿнæуур тамхины дундаæ тоо нь эмэгтэйчүүдтэй 
харьöуулахад илүү байна.  



4. Хүн амын дунд үйлдвэрийн тамхины хэрэглээ өндөр, харин утаагүй тамхины 
хэрэглээ бага байна.       

5. Дам тамхидалтанд гэрийн орчинд 10 хүн тутмын дөрөв (40.9%) нь, аæлын 
байрандаа 4 хүн тутмын нэг (25.5%) нь өртөæ байна. Аæлын байранд дам 
тамхидалтанд өртөх байдал хотын хүн ам, ÿлангуÿа хотын эрэгтэйчүүдийн 
дунд илүү байв. Өмнөх судалгааны дүнтэй харьöуулахад аæлын байран 
дахь дам тамхидалт буурсан байна.     

 
 
3.2.2 Архиíû хэрэглээ 
 
Судалгаагаар ХБӨ-ний нийтлэг эрсдэлт хүчин зүйлсийн нэг болох архины  
хэрэглээний байдал, түүний давтамæ, хэв мàÿã, ýðñäэëèéí түвшинг судалгааны 
хүрээний 15-64 насны хүн амын нас, х¿йс, байршлаар харьöуулан судалæ, үнэлгээ 
өглºº.  
 
Нèéò õ¿í àìûí 23.4 хувь (95%ИХ 19.5-27.3), ýðýãòýé÷¿¿äèéí 14.8 хувь (95%ИХ 
12.1-17.5), ýìýãòýé÷¿¿äèéí 31.9 хувь (95%ИХ 25.9-37.8) амьдралынхаа туршид 
àðõè, согтууруулах ундааг огт хэрэглэæ байгааг¿й гэæ хариулæээ (Хүснэгт 19, 20). 
Ò¿¿í÷ëýí ñóäàëãààíû íàñíû íèéò õ¿í àìûí 12.1 хувь (95%ИХ 10.1-14.0) ñ¿¿ëèéí 
12 ñàðä согтууруулах ундааг хэрэглээг¿й байсан ба энэ ¿з¿¿лэлтэд х¿йсийн 
ÿлгаатай байдал аæиглагдсанг¿й (Хүснэгт 19, 20). 

 
Хүсíэгт 19 . Нийт хүí амûí архи, согтууруулах уíäааíû  хэрэглээíий байäал  

(íасíû бүлэг ба байршлаар ) 

Үзүүлэл
т 

Тоо 

Сүүлийн 
30 

хоногт 
архи 

хэрэглэс
эн  

95%ИХ 

Сүүлий
н 12 
сард 
архи 

хэрэглэг
чид4 

 

95%ИХ 

Сүүлийн 
12 сард 

архи 
хэрэглээ

гүй 
хүмүүс  

95%ИХ 

Амьдрал
ынхаа 

туршид 
огт архи 
хэрэглээ

гүй 
хүмүүс 

95%ИХ 

Насíû бүлэг 

15-24 1651 15.9 13.6-18.2 22.2 18.5-25.9 13.2 10.3-16.1 48.7 43.3-54.1 

25-34 1540 43.7 38.9-48.5 29.0 25.6-32.4 11.0 8.1-13.8 16.3 11.7-20.9 

35-44 1285 39.7 35.5-43.8 30.5 26.9-34.1 11.9 9.4-14.3 18.0 13.9-22.1 

45-54 1034 39.8 34.8-44.9 27.7 23.7-31.6 11.9 8.0-15.7 20.6 15.8-25.5 

55-64 503 27.9 22.6-33.3 29.9 24.3-35.5 15.0 10.4-19.6 27.1 20.9-33.3 

Бүгä  6013 36.3 33.3-39.3 28.2 25.8-30.6 12.1 10.2-14.0 23.4 19.5-27.3 

Байршил  

Хот 2993 40.0 36.5-43.6 27.9 24.0-32.1 10.7 8.2-13.9 21.5 15.8-28.5 

Хөдөө  3020 33.1 29.0-37.4 28.5 25.7-31.5 13.3 11.0-16.0 25.1 21.0-29.7 

 
Архи, согтууруулах ундаа хэрэглэгчдийн 28.2 хувь (95%ИХ 16.1-23.5) ñ¿¿ëèéí 12 
ñàðä (сүүлийн 30 хоногт архи, согтууруулах ундаа хэрэглэсэн хүмүүсийг 
оролöуулаагүй), 36.3 хувь (95%ИХ 34.6-42.7) нь с¿¿лийн 30 хоногт ÿмар нэг 
хэмæээгээр архи, согтууруулах ундаа хэрэглэсэн байв. Ñ¿¿ëèéí 12 ñàðä àðõè 
хэрэглэсэн хүмүүсийн үзүүлэлт õ¿éñèéí хувьд бага зэрэг ÿлгаатай боловч, 
статистик ач холбогдолгүй байна (Хүснэгт 20). Харин сүүлийн 1 сард архи, 
согтууруулах ундаа хэрэглэсэн хотын хүн амын үзүүлэлт бага зэрэг өндөр байгаа 
ч, статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаа аæиглагдаагүй болно (Хүснэгт 19). 
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 Сүүлийн 1 сард архи, согтууруулах ундаа хэрэглэсэн хүмүүсийг оролцуулаагүй болно.  



Нийт ýðýãòýé÷¿¿äèéí 48.8 хувь (95%ИХ 44.7-54.8), эмэгтэйч¿¿дийн  24.1 хувь 
(95%ИХ 23.0-31.3) íü ñ¿¿ëèéí 1 сард (îäîîãîîð хэрэглэгчид) архи хэрэглэсэн 
байгаа нь эрэгтэйчүүдийн ахрхи, согтууруулах ундааны хэрэглээ иæил насны 
эмэгтэйчүүдийн үзүүлэлтээс статистикийн ач холбогдол бүхий ÿлгаатай байна. 
Өөрөөр хэлбэл архи, согтууруулах ундаа хэрэглэсэн эрэгтэйчүүдийн эзлэх хувь 
эсрэг хүйсийн хүмүүсээс даруй 2 дахин илүү áàéв (Õ¿ñíýãò 20).  
 

Хүсíэгт 20. Архи, согтууруулах уíäааíû хэрэглээíий байäал  
(íасíû бүлэг ба хүйсээр ) 

Насíû 
бүлэг 

Оäоогоор архи 
хэрэглэгчиä /сүүлийí 

30 хоíогт/ 

Сүүлийí 12 сарä 
архи 

хэрэглэгчиä5 

Сүүлийí 12 сарä 
архи хэрэглээгүй 

хүмүүс 

Амьäралûíхаа 
туршиä архи 

огт хэрэглээгүй 
хүмүүс 

Тоо Хувь 95%ИХ Хувь  95%ИХ Хувь  95%ИХ Хувь  95%ИХ 

Эрэгтэй 

15-24 798 20.2 17.1-23.6 24.3 20.3-28.7 12.2 8.9-16.5 43.3 37.1-49.9 

25-34 677 57.4 52.4-62.4 26.6 22.5-31.3 6.7 4.4-10.1 9.2 6.0-13.9 

35-44 548 53.8 47.4-60.0 26.4 22.5-30.8 11.5 7.4-17.5 8.3 5.9-11.6 

45-54 449 53.7 46.4-60.9 23.3 17.4-30.5 12.0 8.1-17.5 11.0 8.0-14.9 

55-64 247 43.7 33.4-54.6 33.1 25.5-41.6 10.2 6.3-16.2 13.0 9.2-18.1 

Бүгä 2719 48.8 46.0-51.5 25.7 23.1-28.4 10.8 8.9-13.1 14.8 12.3-17.7 

Эмэгтэй 

15-24 853 11.3 8.7-14.7 20.0 15.7-25.0 14.2 11.1-18.0 54.5 48.0-60.8 

25-34 863 30.3 24.6-36.7 31.4 27.2-35.9 15.1 11.3-19.9 23.2 17.7-29.8 

35-44 737 27.3 21.4-34.3 34.0 29.3-39.0 12.2 9.2-16.0 26.5 20.4-33.6 

45-54 585 24.7 19.9-30.1 32.4 24.4-41.5 11.8 8.1-16.8 31.2 23.7-39.9 

55-64 256 12.2 7.4-19.4 26.8 20.5-34.1 19.9 13.7-27.9 41.2 31.3-51.8 

Бүгä  3294 24.1 20.4-28.1 30.7 26.7-35.1 13.4 10.8-16.4 31.9 26.3-38.1 

 
Сүүлийн 1 сард  архи, согтууруулах ундааг хэрэглэсэн хүн амын эзлэх хувь 25-34 
насны аль хүйсийн хүмүүсийн дунд хамгийн өндөр, 15-24 насанд хамгийн бага 
(р<0.001) байгааг дээрх хүснэгтээс харьæ болно (Хүснэгт 20).  
 
Эмч, эрүүл мэндийн аæилтны зөвлөсний дагуу нийт хүн амын 24.4 хувь нь эрүүл 
мэндийн шалтгааны улмаас архинаас татгалзсан байна. Энэхүү үзүүлэлтийг  
хүйсээр авч үзвэл эрэгтэйчүүдэд 27.3 хувь, эмэгтэйчүүдэд 22.2 хувь байв (Хүснэгт 
21). 
 

Õ¿ñíýãò 21. Эрүүл мэíäийí шалтгааíû улмаас архиíаас татгалзсаí байäал 
(íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Үзүү- 
лэлт 

Эрэгтэй Эмэгтэй  Нийт 
То
о 

Хувь  95%ИХ Тоо Хувь  95%ИХ Тоо Хувь  95%ИХ 

Насíû бүлэг  

15-24 98 6.3 1.6-11.1 124 17.2 8.9-25.5 222 12.0 6.6-17.4 

25-34 47 20.7 0.0-43.0 137 21.7 11.8-31.7 184 21.4 12.4-30.4 

35-44 52 34.1 19.0-49.3 102 24.2 14.0-34.4 154 28.7 19.6-37.8 

45-54 57 33.0 14.4-51.5 69 25.9 14.1-37.8 126 29.6 18.3-40.9 

55-64 30 30.1 11.5-48.8 56 14.4 3.2-25.5 86 19.7 8.5-31.0 

Бүгä 284 27.3 19.5-35.1 488 22.2 17.3-27.0 772 24.4 20.1-28.8 

Байршил  
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 Сүүлийн 30 хоногт архи, согтууруулах ундаа хэрэглэсэн хүмүүсийг оролцуулаагүй болно.  



Хот 108 26.1 15.6-40.5 223 25.8 18.6-34.5 331 25.9 18.9-34.6 

Хөдөө 176 28.1 19.5-38.7 265 19.7 14.2-26.5 441 23.4 18.6-28.9 

 
Архи согтууруулах ундааны хэрэглээний давтамæийг судлахад нийт хүн амын 0.2 
хувь (95%ИХ 0.1-0.5) нь с¿¿лийн 12 сард өдөр бүр,  0.3 хувь (95%ИХ 0.1-0.9) нь 
долоо хоногийн 5-6 өдөрт (95%ИХ 0.1-0.9), 0.6 хувь нь (95%ИХ 0.3-1.1) долоо 
хоногийн 3-4 өдөрт, 4.8 хувь нь (95%ИХ 3.8-6.0) долоо хоногийн 1-2 өдөрт, 36.0 
хувь (95%ИХ 32.4-39.9)  сард 1-3 удаа хэрэглэдэг бол 58. хувь (95%ИХ 54.1-61.8) 
буюу талаас илүү нь 2 сар ба түүнээс дээш хугаöаанд 1 удаа  архи, согтууруулах 
ундаа хэрэглэдэг байна. 
 
Архи, согтууруулах ундааг өдөр бүр, 7 хоногийн 3-4 өдөр эсвэл 5-6 өдөрт хэрэглэх 
байдалд хүйсийн ÿлгаа аæиглагдаагүй болно. Харин харин 7 хоногийн 1-2 өдөрт 
архи, согтууруулах ундааг хэрэглэдэг эмэгтэйчүүдийн эзлэх хувь (20.3%, 95%ИХ 
15.6-25.0) иæил насны эрэгтэйчүүдийн үзүүлэлт (7.9%, 95%ИХ 6.1-10.2)-ээс 
статистик ач холбогдол бүхий өндөр байна. Түүнчлэн судалгааны насны дийлэнх 
эмэгтэйчүүд (78.8%, 95%ИХ 74.0-83.6) сард 1-3 удаа архи, согтууруулах ундаа 
хэрэглэдэг бол эрэгтэйчүүдийн 42.5 хувь (95%ИХ 38.4-46.6) нь сард 1-ээс öөөн 
удаа хэрэглэдэг байв (Зураг 4). 

 
Зураг 4. Архи, согтууруулах уíäааíû хэрэглээíий äавтамж, хүйсээр 

 
Архи, согтууруулах ундааны хэрэглээний давтамæийг хүн амын байршлаар 
харьöуулан судлахад статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаа аæиглагдаагүй юм 
(Хавсралт 1: Хүснэгт 18).   
 
Сүүлийн 1 сард архи согтууруулах ундаа хэрэглэгчид сард дундæаар 3.6 удаа 
(95%ИХ 2.9-4.4) согтууруулах ундааг хэрэглэсэн байна. Эрэгтэйчүүдийн архи, 
согтууруулах ундаа хэрэглэсэн дундаæ тоо (4.3 удаа, 95%ИХ 3.3-5.2) иæил насны 
эмэгтэйчүүдийн үзүүлэлт (2.4 удаа, 95%ИХ 1.9-2.9)-ээс статистик ач холбогдол 
бүхий өндөр байгааг дараах хүснэгтээс харæ болно (Хүснэгт 22). 
 

Õ¿ñíýãò 22. Сүүлийí 1 сарä архи, согтууруулах уíäааг хэрэглэсэí äуíäаж тоо 
(íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 



Үзүүлэлт 
Эрэгтэй Эмэгтэй  Нийт  

Тоо дундаæ  95%ИХ Тоо   дундаæ  95%ИХ Тоо дундаæ  95%ИХ 

Насíû бүлэг  

15-24 181 3.2 2.3-4.1 108 3.1 1.3-4.9 289 3.2 2.2-4.1 

25-34 379 4.3 3.1-5.4 248 2.3 1.8-2.8 627 3.6 2.7-4.5 

35-44 301 4.2 2.9-5.6 179 2.5 1.8-3.2 480 3.6 2.6-4.6 

45-54 222 4.6 3.2-6.0 144 2.2 1.7-2.7 366 3.9 2.8-4.9 

55-64 103 3.4 2.4-4.4 28 2.1 1.1-3.0 131 3.1 2.3-4 

Бүгä 1186 4.3 3.3-5.2 707 2.4 1.9-2.9 1893 3.6 2.9-4.4 

Байршил  

Хот  616 5.4 3.9-6.9 398 2.9 2.2-3.6 1014 4.5 3.4-5.6 

Хөдөө  570 3.2 2.2-4.1 309 1.6 1.3-2 879 2.7 1.9-3.5 

 
Сүүлийн 1 сард архи, согтууруулах ундаа хэрэглэсэн тоог судалгааны хүн амын 
насны бүлгээр харьöуулан үзэхэд статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаа 
аæиглагдаагүй болно. Харин хотын эмэгтэйчүүдийн сүүлийн 1 сард архи, 
согтууруулах ундаа хэрэглэсэн тоо (2.9 удаа, 95%ИХ 2.2-3.6) нь хөдөөгийн 
эмэгтэйчүүдийн хэрэглэсэн тоо (1.6 удаа, 95%ИХ 1.3-2.0)-оос статистик ач 
холбогдол бүхий илүү байв (Хүснэгт 22).   
 
Судалгааны насны хүн ам с¿¿лийн 1 сард архи, согтууруулах ундааг 1 удаад 
дундæаар 9.0 стандарт уулт (95%ИХ 8.3-9.6) хэмæээгээр хэрэглэсэн байна. 
Эрэгтэйчүүд 1 удаа архи, согтууруулах ундааг 10.8 стандарт уулт (95%ИХ 9.9-11.8) 
хэмæээгээр хэрэглэдэг нь ýìýãòýé÷¿¿ä (5.2 стандарт 95%ИХ 4.8-5.6)-ээс 2 дахин 
илүү байна. Аль ч насны эрэгтэйчүүдийн нэг удаад хэрэглэх архи, согтууруулах 
ундааны стандарт уултын хэмæээ харьöангуй өндөр байгааг (p<0.001) дараах 
хүснэгтээс харæ болно (Хүснэгт 23).  
 
Õ¿ñíýãò 23. Сүүлийí 1 сарä архи, согтууруулах уíäааг íэг уäааä хэрэглэсэí 

стаíäарт уултûí äуíäаж тоо (íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Үзүүлэлт 
Эрэгтэй Эмэгтэй  Нийт  

Тоо 
Стан. 
уулт 

95%ИХ Тоо 
Стан. 
уулт 

95%ИХ Тоо 
Стан. 
уулт 

95%ИХ 

Насíû бүлэг 

15-24 181 6.5 5.7-7.2 108 4.9 3.3-6.5 289 5.9 5.0-6.9 

25-34 378 10.6 9.4-11.8 247 4.8 4.4-5.3 625 8.6 7.8-9.4 

35-44 298 11.3 9.8-12.8 178 5.5 4.8-6.3 476 9.2 8.1-10.2 

45-54 221 11.3 9.5-13.2 144 5.1 4.2-6.0 365 9.5 8.2-10.8 

55-64 102 11.3 8.8-13.7 29 4.8 3.1-6.4 131 9.8 7.8-11.9 

Бүгä 1180 10.8 9.9-11.8 706 5.2 4.8-5.6 1886 9.0 8.3-9.6 

Байршил 

Хот 613 10.4 9.4-11.4 398 5.4 4.8-6.0 1011 8.5 8.0-9.1 

Хөдөө 567 11.3 9.6-12.9 308 4.9 4.4-5.5 875 9.4 8.3-10.6 

 
Сүүлийн 1 сард архи, согтууруулах ундаа хэрэглэгчид нэг удаад хэрэглэсэн 
согтууруулах ундааны стандарт уултын хэмæээг насны бүлгээр харьöуулан харвал 
15-24 насанд хамгийн бага, бусад насны хүмүүсийн дунд харьöангуй иæил 
түвшинд байна (Хүснэгт 23).  
 
Архи, согтууруулах ундааны хэрэглээний эрсдэлийн түвшинг ДЭМБ-аас зөвлөмæ 
болгосон шалгуурыг ашиглан үнэлэхдээ согтууруулах ундааг нэг удаад уухдаа 



хэдэн грамм этилийн спирттэй тэнöэх хэмæээгээр хэрэглэсэн байдалд түшиглэн 
дараах байдлаар үнэлэв. Үүнд:  

 Өндөр эрсдэлтэй хэрэглэгчид: Эрэгтэй хүн ≥ 60 г, эмэгтэй хүн ≥ 40 г  

 Дунд зэргийн эрсдэлтэй хэрэглэгчид: Эрэгтэй: 40-59.9 г, Эмэгтэй: 20-39.9 г  

 Бага эрсдэлтэй хэрэглэгчид: Эрэгтэй хүн < 40 г, эмэгтэй хүн < 20 г   
 
Дээрх шалгуурыг ашиглан судалгааны х¿н амын архи, согтууруулах ундааны 
хэрэглээний эрсдэлийн түвшинг ¿нэлæ, дараах хүснэгтэд харууллаа (Хүснэгт 24). 
 

Хүсíэгт 24. Архи, согтууруулах уíäааíû хэрэглээíий эрсäэлийí үíэлгээ 

Хүйс 
Нийт 
тоо 

Өíäөр эрсäэлтэй 
хэрэглэгчиä 

Äуíä зэргийí эрсäэлтэй 
хэрэглэгчиä 

Бага эрсäэлтэй 
хэрэглэгчиä  

Хувь  95%ИХ Хувь  95%ИХ Хувь  95%ИХ 
Эрэгтэй  2708 3.8 1.8-5.7 1.7 1.0-2.4 43.1 39.4-46.7 
Эмэгтэй  3286 0.5 0.2-1.1 1.0 0.5-2.0 22.4 19.2-26.0 
Нийт  5994 2.1 1.0-3.2 1.3 0.8-1.9 32.6 29.7-35.6 

 
Нийт х¿н амын 2.1 хувь (95%ИХ 1.0-3.2), эрэгтэйч¿¿дийн 3.8 хувь (95%ИХ 1.8-5.7), 
эмэгтэйч¿¿дийн 0.5 хувь (95%ИХ 0.2-1.1) íü архи, согтууруулах ундааны ºíäºð 
эрсдэлтэй хэрэглэгчид байв. Эндээс харахад ýðýãòýé÷¿¿äèéí дунд àðõèíû ºíäºð 
эрсдэлтэй хэрэглээ эмэгтэйчүүдээс даруй 7 дахин их байна.  Судалгааны хүрээний 
нийт х¿н амын дунд 1.3 хувь (95%ИХ 0.5-1.5), эрэгтэйч¿¿дийн 1.7 хувь (95%ИХ 0.5-
1.8), эмэгтэйч¿¿дийн 1.0 хувь (95%ИХ 0.8-1.9) нь архи, согтууруулах ундааг дунд 
зэргийн ýðñäýëòýé хэрэглэдэг байв. Түүнчлэн судалгааны насны нийт 
эрэгтэйчүүдийн 43.1 хувь (95%ИХ 39.4-46.7) нь архи, согтууруулах ундааг бага 
эрсдэлтэй хэрэглэдэг иæил насны эмэгтэйчүүдийн үзүүлэлт (22.4%, 95%ИХ 19.2-
26)-ээс 2 дахин өндөр  байна (Хүснэгт 24).  
 
Архи, согтууруулах ундааг эрсдэлтэй хэмæээгээр хэрэглэдэг хүмүүсийн эзлэх 
хувийг судалгааны хүн амын насны бүлгээр харьöуулан үзвэл 15-24 насанд 
хамгийн бага, бусад насныхны дунд харьöангуй иæил түвшинд байсан болно 
(Хавсралт 1: Хүснэгт 19).   
 
С¿¿ëèéí 1 сард àðõè, согтууруулах ундаа хэрэглэсэн хүмүүсийн хэрэглээний 
ýðñäëèéí түвшинг судлахад тэдгээрийн 90.4 хувь, нийт ýðýãòýéчүүдийн 88.7 хувь 
(95%ИХ 87.9-97.9), ýìýãòýéчүүдийн 93.8 хувь (95%ИХ 88.5-96.7) нь согтууруулах 
ундааг нэг удаад бага хэмæээгээр хэрэглэдэг буюу бага эрсдэлтэй бүлэгт 
хамрагдаæ байв (Хүснэгт 25). 
 

Хүсíэгт 25. Сүүлийí 1 сарä архи, согтууруулах уíäаа хэрэглэсэí  
хүмүүсийí хэрэглээíий эрсäэлийí үíэлгээ 

Хүйс 
Нийт 
тоо 

Өндөр эрсдэлтэй 
хэрэглэгчид 

(Эр≥60г, Эм≥40г) 

Дунд зэргийн эрсдэлтэй 
хэрэглэгчид 

(Эр≥40-59.9г, Эм≥20-39.9г) 

Бага эрсдэлтэй 
хэрэглэгчид  

(Эр<40г, Эм<20г) 

Хувь  95%ИХ Хувь  95%ИХ Хувь  95%ИХ 
Эрэгтэй  2708 7.8 4.6-13.0 3.5 2.2-5.4 88.7 87.9-97.9 
Эмэгтэй  3286 2.0 1.0-4.1 4.2 2.2-7.8 93.8 88.5-96.7 
Нийт  5994 5.9 12.9-8.8 3.7 2.2-5.2 90.4 86.8-94.1 

 
Түүнчлэн дунд зэргийн эрсдэл бүхий хэрэглээтэй хүн амын бүлэгт нийт 
эрэгтэйч¿¿д 3.5 хувь (95%ИХ 2.2-5.4), эмэгтэйч¿¿д 4.2 хувь (95%ИХ 2.2-7.8), харин 
өндөр эрсдэл бүхий хэрэглээтэй бүлэгт эрэгтэйч¿¿дийн 7.8 хувь (95%ИХ 4.6-13.0), 
эмэгтэйч¿¿дийн 2.0 хувь (95%ИХ 1.0-4.1)  нь  тус тус хамрагдаæ байв. Сүүлийн 1 
сард архи, согтууруулах ундаа хэрэглэсэн эрэгтэйчүүдийн өндөр эрсдэлтэй 



хэрэглэх сөрөг зан үйл нь эмэгтэйчүүдээс 4 дахин их байгааг статистик ач 
холбогдол бүхий судалгааны дүнг дээрх хүснэгтээс харæ болно (Хүснэгт 25).  
 
Судалгаагаар сүүлийн 1 сард архи, согтууруулах ундааг нэг удаад хамгийн их 
хэмæээгээр уухдаа хэдэн стандарт уултыг хэрэглэсэн талаар тодруулахад 
дундæаар 10.3 стандарт уулт (95%ИХ 9.6-11.0) хэмæээгээр согтууруулах ундааг 
хэрэглэсэн байна. Эрэгтэйчүүдийн нэг удаад хамгийн их хэмæээгээр хэрэглэсэн 
архи, согтууруулах ундааны стандарт уултын дундаæ тоо (12.7 стандарт уулт) нь 
эмэгтэйчүүдийн үзүүлэлт (5.5 стандарт уулт)-ээс 2.3 дахин өндөр байв (Хүснэгт 
26). 
 

Хүсíэгт 26. Сүүлийí 1 сарä íэг уäааä хамгийí ихээр хэрэглэсэí архи, 
согтууруулах уíäааíû стаíäарт уултûí äуíäаж тоо  

(íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар)  

Үзүү- 
лэлт 

Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо дундаæ  95%ИХ Тоо дундаæ  95%ИХ Тоо дундаæ  95%ИХ 

Насíû бүлэг  

15-24 181 7.7 6.7-8.6 108 5.3 3.7-6.9 289 6.8 5.9-7.8 

25-34 
378 12.5 11.1-13.8 247 5.2 4.6-5.7 625 9.9 

9.0-
10.8 

35-44 
298 12.8 11.3-14.4 178 5.9 5.1-6.7 476 10.2 

9.2-
11.3 

45-54 
222 13.5 11.5-15.5 144 5.3 4.4-6.2 366 11.1 

9.6-
12.5 

55-64 
102 13.4 10.6-16.1 29 4.9 3.1-6.6 131 11.5 

9.2-
13.9 

Бүгä 1181 12.7 11.6-13.8 706 5.5 5.1-5.9 1887 10.3 9.6-11.0 

Байршил  

Хот 
613 12.5 11.1-13.9 398 5.8 5.2-6.3 1011 10 

9.1-
10.8 

Хөдөө 
568 12.9 11.2-14.5 308 5.1 4.6-5.6 876 10.6 

9.5-
11.7 

 
Сүүлийн 1 сард архи, согтууруулах ундаа хэрэглэсэн эрэгтэйчүүдийн нэг удаад 
хамгийн ихээр хэрэглэсэн архи, согтууруулах ундааны стандарт уултын хэмæээг 
насны бүлгээр харьöуулан үзвэл 15-24 насны эрэгтэйчүүдэд хамгийн бага байгаа 
нь дээрх хүснэгтээс харагдаæ байна (p<0.001). Харин эмэгтэйчүүдийн нэг удаад 
хамгийн ихээр хэрэглэсэн архи, согтууруулах ундааны стандарт уултын дундаæ 
хэмæээ аль ч насанд харьöангуй иæил түвшинд байв (Хүснэгт 26).    
 
Àðõè, согтууруулах ундааг нэг удаад 6 ба түүнээс олон стандарт уултаар 
хэрэглэсэн хүнийг “хэтрүүлэн хэрэглэгч” гэæ үнэлэхийг ДЭМБ-аас зөвлөсөн байдаг. 
Сүүлийн 1 сард архи, согтууруулах ундаа хэрэглэсэн хүн амын дунд “хэтрүүлэн 
хэрэглэгч”-ийг судлахад нийт хүн амын 23.5 хувь (95%ИХ 21.2-25.7), 
эрэгтэйчүүдийн 37.5 хувь (95%ИХ 34.4-40.6), эмэгтэйчүүдийн 9.7 хувь (95%ИХ 8.0-
11.7) нь эрсдэл бүхий зан үйлтэй болохыг судалгаагаар илрүүлэв (Хүснэгт 27).  
 

Хүсíэгт 27. Архи, согтууруулах уíäааг хэтрүүлэí хэрэглэäэг хүí ам 
(íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 



Үзүү- 
лэлт 

Эрэгтэй Эмэгтэй  Нийт  
Тоо Хувь  95%ИХ Тоо Хувь  95%ИХ Тоо Хувь  95%ИХ 

Насíû бүлэг  

15-24 798 12.2 9.6-15.4 853 3.6    2.3-5.7 1651 8.1   6.1-10.0 

25-34 677 45.2 39.9-50.5 863 10.6 8.3-13.4 1540 27.7 24.1-31.3 

35-44 548 41.7 36.8-46.8 737 12.6 8.9-17.5 1285 26.2 23.1-29.2 

45-54 449 42.1 34.4-50.2 585 9.7 7.0-13.3 1034 26.6 22.3-30.9 

55-64 247 32.4 24.1-41.9 256 4.3 1.7-10.2 503 18.3 14.0-22.7 

Бүгä 2719 37.5 34.4-40.6 3294 9.7 8.0-11.7 6013 23.5 21.2-25.7 

Байршил  

Хот 1319 38.8 35.8-42 1674 12.3 9.7-15.5 2993 25.2 22.8-27.8 

Хөдөө 1400 36.3 31.4-41.5 1620 7.3 5.5-9.6 3020 22.0 18.6-25.7 

 
Архи, согтууруулах ундааг хэтрүүлэн хэрэглэдэг хүмүүсийн эзлэх хувь 15-24 насны 
хүн амын дунд хамгийн бага (p<0.01), бусад насны аль ч хүйсийн хүмүүсийн дунд 
төдийлэн ÿлгаатай бус, харьöангуй иæил түвшинд байна. Мөн архи, согтууруулах 
ундааг хэтрүүлэн хэрэглэх байдлыг байршлаар харьöуулан судлахад нийт хүн ам 
болон эрэгтэйчүүдийн дунд ÿлгаа аæиглагдаагүй боловч, согтууруулах ундааг 
хэтрүүлэн хэрэглэдэг хотын эмэгтэйчүүдийн эзлэх хувь (12.3%, 95%ИХ 9.7-15.5) 
хөдөөгийн эмэгтэйчүүд (7.3%, 95%ИХ 5.5-9.6)-ээс статистик ач холбогдол бүхий 
өндөр байгааг судалгаагаар илрүүлэв (Хүснэгт 27). 
  
Мөн сүүлийн 1 сард архи, согтууруулах ундааг хэтрүүлэн хэрэглэсэн тоог 
тодруулахад нийт хүмүүс дундæаар 1.3 удаа (95%ИХ 1.1-1.4), эрэгтэйчүүд 1.6 удаа 
(95%ИХ 1.4-1.9), харин эмэгтэйчүүд 0.6 удаа (95%ИХ 0.5-0.7) хэмээн хариулсан 
байна (Хавсралт 1: Хүснэгт 21).   
 
Хэлцэмж  
 
Судалгааны хүн амын 36.3 хувь сүүлийн 1 сард архи, согтууруулах ундаа 
хэрэглэсэн нь 2009 онд хийгдсэн судалгааны дүнтэй (38.6%) ойролöоо түвшинд 
байна. Хүйсийн ÿлгаатай байдлаар харьöуулан үзвэл эрэгтэйчүүд (2009 он: 48.8%; 
2013 он: 49.9%) болон эмэгтэйчүүдийн (2009 он: 24.1%; 2013 он: 27.2%) архины 
хэрэглээний байдал төдийлөн өөрчлөгдөөгүй байна.  
 
Архи, согтууруулах ундааны хэрэглээний стандарт уултын хэмæээг харьöуулахад 
2009 оны судалгаагаар нийт хүн амын с¿¿лийн 1 сард архи, ñîãòóóðóóëàõ óíäààг 
хэрэглэсэн стандарт уултын дундаæ хэмæээ 8.8 (95%ИХ 8.2-9.4) байсан бол 2013 
онд уг үзүүлэлт нэмэгдэæ 10.3 стандарт уулт (95%ИХ 9.6-11.0) болæ нэмэгдæээ. 
Ялангуÿа ýðýãòýé÷¿¿äийн архи, согтууруулах ундааны стандарт уултын дундаæ 
хэмæээ нэмэгдэæ  12.7 (95%ИХ 11.6-13.8) болсон нь 2009 оны түвшин (10.7, 
95%ИХ 9.8-11.5)-гээс статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаатай байна. Харин 
ýìýãòýé÷¿¿äийн архи, согтууруулах ундааны стандарт уултын дундаæ хэмæээ 2009 
оны түвшингээс төдийлөн өөрчлөгдөөгүй  (2009 он: 5.5 стандарт уулт (95%ИХ 5.1-
5.9); 2013 он: 5.5 стандарт уулт (95%ИХ 4.9-6.2)) байна.  
 
Äүгíэлт 

1. Судалгааны насны 3 хүн тутмын 1 нь архи, согтууруулах ундааг  
àìüäðàëûíõàà òóðøèä îãò õýðýãëýýã¿é, 36.3 хувь буюу 10 хүн тутмын 4 
орчим îäîîãîîð àðõè, согтууруулах ундааг õýðýãëýсэн áàéíà.  

2. Эðýãòýé÷¿¿äèéí àðõè, ñîãòóóðóóëàõ óíäààíû õýðýãëýýíèé äàâòàìæ 
ýìýãòýé÷¿¿äèéíõýýñ харьöангуй өндөр áàéв. Эðýãòýé÷¿¿ä àðõè, ñîãòóóðóóëàõ 



óíäààã нэг удаад хэрэглэхдээ ДЭМБ-ын çºâëºìæ õýìæýýíýýñ 2 äàõèí, 
ýìýãòýé÷¿¿ä 1.5 äàõèí èë¿¿ õýìæýýãýýð óóдаг áàéíà.  

3. Судалгааны хүрээний 4 хүн тутмын нэг (23.5%), гурван эрэгтэйчүүдийн нэг 
(37.5%) нь архи, согтууруулах ундааг хэтрүүлэн хэрэглэх зан үйлтэй, 
согтууруулах ундааг зохисгүй байдлаар хэрэглэдэг эрэгтэйчүүдийн эзлэх 
хувь ýìýãòýé÷¿¿äээс бараг 4 äàõèí èë¿¿ áàéâ. 

4. Нийт хүн амын архи, согтууруулах ундааны хэрэглээ өмнөх судалгааны 
түвшингээс буураагүй, нэг удаад хэрэглэх стандарт уултын дундаæ хэмæээ 
2009 оны түвшингээс нэмэгдсэн нь “Архидан согтуурахтай тэмöэх тухай” 
хуулийн хэрэгæилтийг сайæруулах шаардлагатайг илтгэæ байна.   

 
 
3.2.3 Жимс, хүíсíий íогооíû хэрэглээ 
  
Судалгааны хүн амын æимс, хүнсний ногооны хэрэглээг “7 хоногийн хэрэглээний 
давтамæ“, “хоногийн дундаæ хэрэглээ“ зэрэг үзүүлэлтээр нийт хүн ам болон хот, 
хөдөөгийн хүмүүсийн нас, хүйсийн ангиллаар харьöуулан үнэлэв.   
 
Жимсíий хэрэглээ  
 
Судалгааны хүн амын æимсний 7 хоногийн хэрэглээний давтамæийг 
судлуулагчдын насны бүлэг, хүйс, байршлаар харьöуулан дараах хүснэгтэд 
харуулав (Хүснэгт 28).  
 

Хүсíэгт 28. Хүí амûí жимсíий хэрэглээíий äавтамж  
(íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Үзүүлэлт 
Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт хүí ам 

Тоо Өдөр 95%ИХ Тоо Өдөр 95%ИХ Өдөр 95%ИХ 

Насíû аíгилал 

15-24 796 1.3 1.1-1.6 851 1.5 1.3-1.7 1.4 1.2-1.6 

25-34 676 1.0 0.8-1.2 863 1.4 1.2-1.6 1.2 1.0-1.4 

35-44 544 0.9 0.7-1.0 736 1.3 1.1-1.4 1.1 0.9-1.2 

45-54 449 0.7 0.5-0.8 585 1.3 1.0-1.5 0.9 0.8-1.1 

55-64 245 0.7 0.4-1.0 255 1.4 1.0-1.8 1.1 0.8-1.3 

Бүгä 2710 0.9 0.7-1.0 3290 1.3 1.2-1.5 1.1 1.0-1.2 

Байршил 

Хот 1311 1.1 0.8-1.4 1673 1.6 1.3-1.9 1.4 1.1-1.6 

Хөдөө 1399 0.7 0.6-0.8 1617 1.1 0.9-1.2 0.9 0.7-1.0 

 
Нийт хүн ам 7 хоногт 1.1 өдөр (95%ИХ 1-1.2) нь æимс хэрэглэæ байгаагаас 
эмэгтэйчүүд 7 хоногт 1.3 өдөр (95%ИХ 1.2-1.5), эрэгтэйчүүд 0.9 өдөр (95%ИХ 0.7-
1.0) тус тус æимс хэрэглэæ, эмэгтэйчүүдийн 7 хоногт æимс хэрэглэсэн өдрийн тоо 
нь эрэгтэйчүүдээс статистикийн ач холбогдол бүхий илүү байв (Хүснэгт 28).  
 
Жимсний 7 хоногийн хэрэглээний давтамæийг судалгааны хүн амын насны бүлгээр 
харьöуулахад 15-24 насны хүмүүс долоо хоногийн 1.4 өдөрт æимс хэрэглэсэн 
байгаа нь 45-54 насны хүмүүсийн æимсний хэрэглээний давтамæаас илүү байсан 
бөгөөд бусад насны хүмүүсийн æимсний хэрэглээний давтамæаас статистикийн ач 
холбогдол бүхий ÿлгаа аæиглагдаагүй болно.   
 
Жимсний хэрэглээг байршлаар авч үзвэл хотын хүн ам долоо хоногийн 1.4 өдөр 
(95%ИХ 1.1-1.6), хөдөөгийн хүн ам 0.9 өдөр нь (95%ИХ 0.7-1.0) тус тус æимс 



хэрэглэæ, аль ч хүйсийн хотын оршин суугчдын æимс хэрэглэсэн өдрийн дундаæ 
тоо хөдөөгийнхөөс статистик ач холбогдол бүхий өндөр байв (Хүснэгт 28).  
 
Хоногт хэрэглэсэн æимсний хэмæээг нэгæээр үнэлэхэд нийт хүн ам хоногт 
дундæаар 0.4 нэгæ (95%ИХ 0.4-0.5), эрэгтэйчүүд 0.3 нэгæ (95%ИХ 0.3-0.4), 
эмэгтэйчүүд 0.5 нэгæ (95%ИХ 0.4-0.6) æимсийг тус тус хэрэглэæ байв. Жимсний 
хоногийн дундаæ хэрэглээ хүн амын хүйс болон насны бүлгээр төдийлэн ÿлгаатай 
бус, нийт хүмүүсийн æимсний хэрэглээ туйлын хангалтгүй байна (Хүснэгт 29).   
 

Хүсíэгт 29. Жимсíий хоíогийí äуíäаж хэрэглээ, íэгжээр 
(íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Үзүүлэлт 
Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Нэгæ 95%ИХ Тоо Нэгæ 95%ИХ Тоо Нэгæ  95%ИХ 

Насíû бүлэг 
15-24 793 0.6 0.4-0.7 850 0.6 0.5-0.8 1643 0.6 0.5-0.7 
25-34 673 0.4 0.3-0.5 856 0.6 0.5-0.7 1529 0.5 0.4-0.6 
35-44 542 0.4 0.3-0.5 734 0.5 0.4-0.6 1276 0.4 0.4-0.5 
45-54 448 0.2 0.2-0.3 581 0.5 0.3-0.6 1029 0.3 0.3-0.4 
55-64 244 0.2 0.1-0.4 253 0.5 0.3-0.6 497 0.4 0.3-0.5 

Бүгä 2700 0.3 0.3-0.4 3274 0.5 0.4-0.6 5974 0.4 0.4-0.5 

Байршил 
Хот 1305 0.4 0.3- 0.6 1661 0.7 0.5-0.9 2966 0.6 0.4-0.7 

Хөдөө 1395 0.3 0.2-0.3 1613 0.4 0.3-0.5 3008 0.3 0.2-0.4 

 
Гэхдээ 15-24 насны хүмүүс хоногт 0.6 нэгæ (95%ИХ 0.4-0.7) æимс хэрэглэсэн нь 45-
54 насны хүн амын (0.3 нэгæ, 95%ИХ 0.2-0.3) хоногт хэрэглэæ байгаа æимсний 
хэмæээнээс статистик ач холбогдол бүхий өндөр, бусад насныхны æимсний 
хэрэглээний түвшингээс ÿлгаатай бус байна.  Мөн 15-24 насны эрэгтэйчүүдийн 
хоногт хэрэглэæ байгаа æимсний хэмæээ (0.6 нэгæ, 95%ИХ 0.4-0.7) нь 45-54 насны 
эрэгтэйчүүдийн хоногт хэрэглэæ буй æимсний хэмæээ (0.2 нэгæ, 95%ИХ 0.2-0.3) - с 
илүү байв. Харин эмэгтэйчүүдийн хоногт хэрэглэх æимсний хэмæээ нь насны 
бүлгийн ÿлгаа аæиглагдсангүй (Хүснэгт 29). 
  
Жимсний хэрэглээг хүн амын байршлаар харьöуулан судлахад хотын хүн ам 
хоногт 0.6 нэгæ (95%ИХ 0.4-0.7), хөдөөгийн хүн ам 0.3 нэгæ (95%ИХ 0.2-0.4) æимс 
хэрэглэдэг байна. Эндээс харахад бага зэрэг ÿлгаа аæиглагдаæ байгаа ч, энэ нь 
статистикийн ач холбогдолгүй байв (Хүснэгт 29).  
 
Хүíсíий íогооíû хэрэглээ 
 
Судалгааны хүрээний хүн амын төмснөөс бусад хүнсний ногооны хэрэглээний 
давтамæийг хүн амын хүйс, насны бүлэг болон байршлаар харьöуулан үнэлæ, 30-р 
хүснэгтэд харуулав.  
 

Хүсíэгт 30. Хүí амûí хүíсíий íогооíû хэрэглээíий äавтамж 
(íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар)  

Үзүүлэлт 
Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Өдөр 95%ИХ Тоо Өдөр 95%ИХ Тоо Өдөр 95%ИХ 

Насíû бүлэг 



15-24 796 4.7 4.3-5.0 853 4.7 4.3-5 4.7 4.3-5.0 0.5-0.7 
25-34 672 4.8 4.4-5.1 863 4.7 4.3-5.2 4.8 4.4-5.1 0.4-0.6 
35-44 546 4.6 4.2-5.1 737 4.6 4.2-5.0 4.6 4.3-5.0 0.4-0.5 
45-54 448 4.2 3.6-4.8 585 4.5 4.1-4.9 4.3 3.9-4.8 0.3-0.4 
55-64 247 4.1 3.5-4.7 256 4.2 3.6-4.7 4.1 3.6-4.7 0.3-0.5 

Бүгä 2709 4.5 4.1-4.9 3294 4.6 4.2-4.9 4.5 4.2-4.9 0.4-0.5 

Байршил 

Хот 1313 5.4 5.1-5.7 1674 5.4 5.3-5.6 5.4 5.2-5.6 0.4-0.7 

Хөдөө 1396 3.8 3.2-4.3 1620 3.8 3.3-4.4 3.8 3.3-4.3 0.2-0.4 

 
Нийт хүн ам долоо хоногт дундæаар 4.5 өдөр (95%ИХ 4.2-4.9), эмэгтэйчүүд 4.6 
өдөр (95%ИХ 4.2-4.9), эрэгтэйчүүд 4.5 (95%ИХ 4.1-4.9) өдөр тус тус хүнсний ногоо 
хэрэглэсэн бөгөөд хүнсний ногооны долоо хоногийн хэрэглээний давтамæид 
хүйсийн ÿлгаа аæиглагдсангүй (Хүснэгт 30).  
 
Хүнсний ногооны хэрэглээний давтамæийг байршлаар харьöуулæ үзвэл хүнсний 
ногоог хотын хүн ам 5.4 өдөр (95%ИХ 5.2-5.6), хөдөөгийн хүн ам 3.8 өдөр (95%ИХ 
3.3-4.3) тус тус хэрэглэсэн нь статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаатай байна. Хот 
суурин газрын аль ч хүйсийн хүн амын 7 хоногт хүнсний ногоо хэрэглэсэн дундаæ 
өдөр нь хөдөөгийн иæил хүйсийн хүмүүсийн үзүүлэлтээс илүү (p<0.001) байгааг 
дээрх хүснэгтээс харæ болно. Түүнчлэн хүнсний ногооны хэрэглээний давтамæийг 
хүн амын насны бүлгээр харьöуулахад статистикийн ач холбогдол бүхий ÿлгаа 
аæиглагдсангүй (Хүснэгт 30).  
 
Нийт хүн ам хоногт дундæаар 1 нэгæ (95%ИХ 0.9-1.1), эрэгтэйчүүд 1 нэгæ (95%ИХ 
0.9-1.1), эмэгтэйчүүд 1.1 нэгæ (95%ИХ 1.0-1.2) хүнсний ногоог хэрэглэæ байгаа 
бөгөөд хүнсний ногооны хоногийн дундаæ хэрэглээг судалгааны хүрээний хүн 
амын хүйс болон насны бүлгээр харьöуулан судлахад ÿлгаатай байдал 
аæиглагдсангүй (Хүснэгт 31).   
 

Хүсíэгт 31. Хүíсíий íогооíû хоíогийí äуíäаж хэрэглээ 
(íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Үзүүлэлт 
Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Нэгæ 95%ИХ Тоо Нэгæ 95%ИХ Тоо Нэгæ  95%ИХ 

Насíû бүлэг 
15-24 769 1.0 0.9-1.1 839 1.1 1.0-1.2 1608 1.0 1.0-1.1 
25-34 664 1.1 1.0-1.3 852 1.1 1.0-1.3 1516 1.1 1.0-1.2 
35-44 527 1.1 0.9-1.2 721 1.1 1.0-1.2 1248 1.1 1.0-1.2 
45-54 438 0.9 0.8-1.0 577 1.0 0.9-1.2 1015 1.0 0.9-1.1 
55-64 242 0.9 0.7-1.2 250 0.9 0.7-1.1 492 0.9 0.8-1.1 

Бүгä 2640 1.0 0.9-1.1 3239 1.1 1.0-1.2 5879 1.0 0.9-1.1 

Байршил 

Хот 1273 1.2 1.1-1.3 1649 1.3 1.1-1.4 2922 1.2 1.1-1.4 

Хөдөө 1367 0.9 0.7-1.0 1590 0.9 0.7-1.0 2957 0.9 0.7-1.0 

 
Хотын хүн амын хоногт хэрэглэсэн хүнсний ногооны дундаæ хэрэглээ, хөдөөгийн 
хүн амын хэрэглээний түвшингээс статитсик ач холбогдол бүхий өндөр байна. 
Тухайлбал, хүнсний ногооны дундаæ хэрэглээ хотод 1.2 нэгæ (95%ИХ 1.1-1.4), 
хөдөөд 0.9 нэгæ (95%ИХ 0.7-1.0) байв (Хүснэгт 31).  
 
Жимс, хүíсíий íогооíû хэрэглээ  
 
ДЭМБ-аас хүн хоногт 5 нэгæ буюу 400 граммаас багагүй хэмæээгээр æимс, хүнсний 
ногоо хэрэглэхийг зөвлөдөг. Судалгаагаар хүн амын æимс, ногооны хэрэглээг 
нэгтгэн судалæ, ДЭМБ-ын зөвлөмæтэй харьöуулан үнэлэв. Судалгааны хүрээний 



хүн ам хоногт дундæаар 1.5 нэгæ (95%ИХ 1.3-1.6), эмэгтэйчүүд 1.6 нэгæ (95%ИХ 
1.4-1.7), эрэгтэйчүүд 1.3 нэгæ (95%ИХ 1.2-1.5) æимс, хүнсний ногоог тус тус 
хэрэглэæ байна. Жимс, хүнсний ногооны хоногийн дундаæ хэрэглээг хүн амын 
хүйсээр харьöуулан үнэлэхэд статистикийн ач холбогдол бүхий ÿлгаатай  байдал  
аæиглагдаагүй болно (Хүснэгт 32).    
 

Хүсíэгт 32. Жимс, хүíсíий íогооíû хоíогийí äуíäаж хэрэглээ 
(íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Үзүүлэлт 
Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Нэгæ 95%ИХ Тоо Нэгæ 95%ИХ Тоо Нэгæ  95%ИХ 

Насíû бүлэг 
15-24 797 1.5 1.4-1.7 853 1.7 1.5-1.9 1650 1.6 1.4-1.8 
25-34 677 1.5 1.3-1.6 861 1.7 1.5-1.9 1538 1.6 1.4-1.8 
35-44 547 1.4 1.2-1.6 736 1.6 1.4-1.7 1283 1.5 1.3-1.6 
45-54 449 1.1 1.0-1.2 583 1.5 1.3-1.7 1032 1.3 1.2-1.4 
55-64 247 1.2 0.9-1.4 255 1.3 1.0-1.6 502 1.3 1.0-1.5 

Бүгä 2717 1.3 1.2-1.5 3288 1.6 1.4-1.7 6005 1.5 1.3-1.6 

Байршил 
Хот 1317 1.6 1.4-1.8 1669 1.9 1.7-2.2 2986 1.8 1.5-2.0 

Хөдөө 1400 1.1 0.9-1.3 1619 1.2 1.0-1.5 3019 1.2 1.0-1.4 

 
Мөн хүн амын æимс, хүнсний ногооны хоногийн дундаæ хэрэглээг насны бүлгээр 
харьöуулахад 15-34 насны эрэгтэйчүүдийн хоногт хэрэглэæ байгаа æимс, хүнсний 
ногооны дундаæ хэмæээ нь 45-54 насны эрэгтэйчүүдийн хоногт хэрэглэсэн æимс, 
хүнсний ногооны үзүүлэлтээс илүү байна. Нийт хүн ам болон эмэгтэйчүүдийн 
хоногт хэрэглэх æимс, ногооны дундаæ хэрэглээ ÿлгаатай бус байсан болно 
(Хүснэгт 32).    
 
Жимс, ногооны хэрэглээг байршлаар харьöуулæ үзвэл хотын хүн ам хоногт 1.8 
нэгæ (95%ИХ 1.5-2.0), хөдөөгийн хүн ам 1.2 нэгæ (95%ИХ 1.0-1.4) æимс, ногоо 
хэрэглэæ байв. Хотын хүн амын æимс, хүнсний ногооны хоногийн дундаæ хэрэглээ 
нь хөдөөгийн хүмүүсийн хэрэглээний түвшингээс 1.5 дахин илүү (p<0.001) байна 
(Хүснэгт 32).  
 
Нийт хүн амын хоногт хэрэглэсэн æимс, хүнсний ногоог “нэгæ”-ээр үнэлæ, 
хүмүүсийн хүйс, насны бүлэг, байршлаар харьöуулан судалæ 33-р хүснэгтэд 
харуулав (Хүснэгт 33).  
 

Хүсíэгт 33. Нийт хүí амûí жимс, хүíсíий íогооíû хоíогийí äуíäаж 
хэрэглээг “íэгж” хэмжигäэхүүíээр бүлэглэí үíэлсэí äүí  

(íасíû бүлэг ба байршлаар) 

Үзүүлэлт Тоо 

Огт 
хэрэг
лээ 

гүй, % 

95%ÈХ 
Хоíогт 

1-2 
íэгж, % 

95%ÈХ 

Хоíо
гт 3-4 
íэгж, 

% 

95%ÈХ 
Хоíогт 

≥5 
íэгж, % 

95%ÈХ 

Насíû бүлэг 
15-24 1650 34.4 29.5-39.4 50.4 46.0-54.7 11.0 8.0-14.0 4.2 2.5-5.8 
25-34 1538 34.0 28.6-39.4 51.1 46.4-55.8 10.5 7.4-13.5 4.4 2.7-6.2 
35-44 1283 35.7 30.3-41.1 50.2 44.4-56.0 10.2 6.6-13.9 3.9 2.6-5.2 
45-54 1032 41.9 35.2-48.5 48.5 41.5-55.5 7.0 4.8-9.2 2.6 1.6-3.7 
55-64 502 48.2 38.9-57.5 40.2 32.3-48.0 8.3 5.3-11.3 3.3 1.4-5.3 

Бүгä 6005 37.7 32.7-42.7 49.3 44.3-54.3 9.4 6.9-11.8 3.6 2.7-4.6 

Байршил  

Хот 2986 26.1 23.4-29.1 56.9 51.2-62.5 11.3 7.4-16.7 5.7 3.9-8.0 

Хөäөө 3019 47.9 39.9-56.0 42.5 36.1-49.2 7.7 5.5-10.7 1.9 1.1-3.1 

 



Дээрх хүснэгтээс харвал нийт хүн амын 37.7 хувь (95%ИХ 32.7-42) æимс, хүнсний 
ногоо огт хэрэглээгүй, 49.3 хувь нь (95%ИХ 44.3-54.3) хоногт дундæаар 1-2 нэгæ, 
9.4 хувь (95%ИХ 6.9-11.8) 3-4 нэгæ, зөвхөн 3.6 хувь нь (95%ИХ 2.7-4.6) хоногт 5 ба 
түүнээс дээш нэгæ æимс, хүнсний ногоог тус тус хэрэглэсэн байна (Хүснэгт 33).  
 
Жимс, хүнсний ногооны хоногийн дундаæ хэрэглээг “нэгæ” хэмæигдэхүүнээр 
ангилан насны бүлгээр харьöуулахад статистикийн ач холбогдол бүхий ÿлгаа 
илрээгүй болно.  Харин хүн амын байршлаар харьöуулæ үзвэл хотын хүн амын 
æимс, ногооны хэрэглээний түвшин статистикийн ач холбогдол бүхий өндөр байна. 
Тухайлбал, хотын хүмүүсийн 56.9 хувь (95%ИХ 51.2-62.5), хөдөөгийн хүн амын 
42.5 хувь (95%ИХ 36.1-49.2) нь хоногт 1-2 нэгæ, хотын хүн амын 5.7 хувь  (95%ИХ 
3.9-8.0), хөдөөгийн хүн амын 1.9 хувь (95%ИХ 1.1-3.1) нь хоногт 5 ба түүнээс дээш 
нэгæ æимс, хүнсний ногоо хэрэглэæ байв (Хүснэгт 33).  
 
Нийт эрэгтэйчүүдийн 39.7 хувь нь (95%ИХ 34.2-45.1) æимс, хүнсний ногоо огт 
хэрэглээгүй, 49.1 хувь (95%ИХ 43.0-55.3) хоногт 1-2 нэгæ, 8.3 хувь нь (95%ИХ 5.7-
10.8) 3-4 нэгæ, зөвхөн 2.9 хувь (95%ИХ 1.9-3.9) хоногт 5 ба түүнээс их хэмæээгээр 
æимс, хүнсний ногоо хэрэглэсэн байна (Хавсралт 1: Хүснэгт 21).  
 
Эрэгтэйчүүдийн хоногт хэрэглэсэн æимс, хүнсний ногооны хоногийн дундаæ 
хэрэглээг “нэгæ” хэмæигдэхүүнээр ангилан үнэлсэн дүнг насны бүлгээр 
харьöуулахад статистикийн ач холбогдол бүхий ÿлгаа аæиглагдсангүй. Харин 
байршлаар харьöуулæ үзвэл хотын эрэгтэйчүүдийн 58.2 хувь нь  (95%ИХ 50.1-
65.9), хөдөөгийн эрэгтэйчүүдийн 41.5 хувь нь  (95%ИХ 34.3-49.0) хоногт 1-2 нэгæ 
æимс, хүнсний ногоо хэрэглэæ байгаа нь хөдөөгийн эрэгтэйчүүдийн үзүүлэлтээс 
өндөр байна. Түүнчлэн æимс, ногоог огт хэрэглээгүй хөдөөгийн эрэгтэйчүүдийн 
эзлэх хувь (28.5%, 95%ИХ 24.6-32.7) хотын эрэгтэйчүүд (49.2%, 95%ИХ 40.8-57.6)-
ээс өндөр байв (Хавсралт 1: Хүснэгт 22).  
 
Судалгааны хүрээний эмэгтэйчүүдийн 35.8 хувь (95%ИХ 30.4-41.2) æимс, хүнсний 
ногоо огт хэрэглээгүй,  49.4 хувь нь (95%ИХ 44.5-54.3) хоногт 1-2 нэгæ, 10.5 хувь 
(95%ИХ 7.7-13.2) 3-4 нэгæ, 4.3 хувь (95%ИХ 3.2-5.5) нь хоногт 5 ба түүнээс дээш 
нэгæ æимс, хүнсний ногоо хэрэглэсэн байна. Эмэгтэйчүүдийн хоногт хэрэглэсэн 
æимс, хүнсний ногооны хоногийн дундаæ хэрэглээг “нэгæ” хэмæигдэхүүнээр 
ангилан үнэлсэн дүнг насны бүлгээр харьöуулахад статистикийн ач холбогдол 
бүхий ÿлгаа аæиглагдсангүй. Харин байршлаар харьöуулæ үзвэл хотын 
эмэгтэйчүүдийн 7.1 хувь (95%ИХ 5.1-9.8), хөдөөгийн эмэгтэйчүүдийн 1.8 хувь 
(95%ИХ 1.1-3.1) хоногт 5 ба түүнээс дээш нэгæ æимс, хүнсний ногоо хэрэглэæ 
байна. Энэ нь хөдөөгийн эмэгтэйчүүдийн æимс, хүнсний ногооны хэрэглээ иæил 
насны хотын эмэгтэйчүүдээс харьöангуй доогуур байгааг илтгэæ байв (Хавсралт 1: 
Хүснэгт 21).  
 
Судалгаагаар хоногт 5 нэгæээс бага æимс, хүнсний ногоо хэрэглэдэг буюу ХБӨ-ны 
эрсдэлтэй хүн амын эзлэх хувийг тодорхойлæ, хүйс, насны бүлэг, байршлаар 
харьöуулан судлав (Хүснэгт 34).  
 

Хүсíэгт 34. Хоíогт 5 íэгжээс бага жимс, íогоо хэрэглэсэí хүí ам 
(íасíû бүлэг, хүйс ба байршилаар) 

Үзүүлэлт 
Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ 

Насíû бүлэг 



15-24 797 96.1 94.5-97.7 853 95.5 93.4-97.7 1650 95.8 94.2-97.5 

25-34 677 97.2 95.3-99.1 861 94.0 91.9-96.1 1538 95.6 93.8-97.3 

35-44 547 96.2 94.4-98.0 736 96.1 94.4-97.7 1283 96.1 94.8-97.4 

45-54 449 98.6 97.5-99.7 583 96.0 94.0-98.0 1032 97.4 96.3-98.4 

55-64 247 96.2 92.9-99.5 255 97.1 95.2-99.0 502 96.7 94.7-98.6 

Бүгä 2717 97.1 96.1-98.1 3288 95.7 94.5-96.8 6005 96.4 95.4-97.3 

Байршил 

Хот 1317 95.8 93.3-97.5 1669 92.9 90.2-94.9 2986 94.3 92.0-96.1 

Хөдөө 1400 98.1 96.8-98.9 1619 98.2 96.9-98.9 3019 98.1 96.9-98.9 

 
Дээрх хүснэгтээс харахад нийт хүн амын 96.4 хувь (95%ИХ 95.3-97.3), 
эрэгтэйчүүдийн 97.1 хувь (95%ИХ 96.1-98.1), эмэгтэйчүүдийн 95.7 хувь (95%ИХ 
94.5-96.8) нь тус тус хоногт 5 нэгæээс бага æимс, хүнсний ногоог хэрэглэдэг бөгөөд 
уг үзүүлэлтэд хүйс болон насны бүлгийн ÿлгаа төдийлөн аæиглагдахгүй байна 
(Хүснэгт 34).  
 
Хоногт 5 нэгæээс бага æимс, ногоо хэрэглэдэг хөдөөгийн эмэгтэйчүүд (98.2%, 
95%ИХ 96.9-98.9)-ийн эзлэх хувь хотын эмэгтэйчүүдийн үзүүлэлт (92.9%, 95%ИХ 
90.2-94.9)-ээс статистикийн ач холбогдол бүхий илүү байв (Хүснэгт 34). 
 
3.2.4 Өөх тосíû хэрэглээ ба гаäуур хооллолт   
 
Нийт хүн амын дийлэнх буюу 91.8 хувь (95%ИХ 88.2-94.4) ургамлын тос, 2.8 хувь 
нь (95%ИХ 1.3-6.1) амьтны гаралтай тос, 2.5 хувь (95%ИХ 1.1-5.3) öөöгийн тос, 0.4 
хувь (95%ИХ 0.2-0.9) нь бусад төрлийн тосыг гэртээ хоол, хүнс бэлтгэхдээ 
ашигладаг, харин судалгааны хүрээний хүн амын маш бага буюу 0.6 хувь (95%ИХ 
0.3-1.2) өөх тосыг огт хэрэглэдэггүй, 1.9 хувь (95%ИХ 1.4-2.7) хааÿа хэрэглэдэг 
байна.  
 
Өөх тосны хэрэглээг хүн амын байршлаар харьöуулæ үзвэл, хотын оршин 
суугчдын 96 хувь (95%ИХ 94.0-97.4), хөдөөгийнхний 88 хувь (95%ИХ 81.9-92.3) нь 
ургамлын тосыг хэрэглэæ байв. Түүнчлэн хотын хүн амын 0.7 хувь (95%ИХ 0.3-1.4), 
хөдөөгийн хүн амын 4.6 хувь нь (95%ИХ 1.9-10.8) амьтны гаралтай өөх тос, хотын 
хүн амын 0.1 хувь нь (95%ИХ 0-0.3), хөдөөгийн хүн амын 4.6 хувь нь (95%ИХ 2.1-
9.6) öөöгийн тосыг тус тус гэрийн нөхöөлд хоол, хүнс бэлтгэхдээ хэрэглэдэг бөгөөд 
хотын хүн амын ургамлын тосны хэрэглээ нь хөдөөгийн хүн амын үзүүлэлтээс 
статистикийн ач холбогдол бүхий өндөр (p<0.003) байна.  
 
Харин хөдөөгийн хүн амын өөхөн тос болон öөöгийн тосны хэрэглээ нь хотынхноос 
статистикийн ач холбогдол бүхий өндөр байв (Хүснэгт 35).  
 

Хүсíэгт 35. Хүí амûí өөх тосíû хэрэглээ (íэр төрөл ба байршлаар) 
 

Үзүүлэлт 
 

Нийт 
Ургам
лын 

тос, % 
95%ИХ 

Малын 
өөх тос, 

%/ 
95%ИХ 

Цөöгийн 
тос, % 

95%ИХ 
Марга
рин,% 

95%ИХ 

Хот 2987 96 94.0-97.4 0.7 0.3-1.4 0.1 0-0.3 0.1        0.0-0.1 

Хөдөө 3020 88 81.9-92.3 4.6 1.9-10.8 4.6 2.1-9.6 0.0 - 

Нийт  6007 91.8 88.2-94.4 2.8 1.3-6.1 2.5 1.1-5.3 0.0 - 

 
Судалгаагаар гэрээс гадуур хооллолтын давтамæийг тодруулæ, хүн амын хүйс, 
насны бүлэг, байршлаар харьöуулан үнэлэв (Хавсралт 1: Хүснэгт 25). Өрхийн 1 
гишүүн 7 хоногт дундæаар 1.5 удаа (95%ИХ 1.3-1.6), эрэгтэйчүүд 1.7 удаа (95%ИХ 
1.5-2.0), эмэгтэйчүүд 1.2 удаа (95%ИХ 1.1-1.4) гэрээс гадуур хооллосон байна. 



Эрэгтэйчүүдийн гадуур хооллосон дундаæ тоо нь эмэгтэйчүүдээс илүү байв 
(p<0.001).   
 
Гадуур хооллосон дундаæ тоог хүн амын насны бүлгээр харьöуулахад 25-34 
насныхан хамгийн олон буюу 7 хоногт 1.8 удаа (95%ИХ 1.6-2.0) гадуур хооллоæ 
байгаа нь бусад насны хүмүүсийн үзүүлэлтээс статистикийн ач холбогдол бүхий 
илүү байв (Хавсралт 1: Хүснэгт 23).  
 
Хоногт гэрээс гадуур хооллосон дундаæ тоог эрэгтэйчүүд болон эмэгтэйчүүдийн 
насны бүлгээр харьöуулахад 25-34 насны эрэгтэйчүүд 7 хоногт 2.4 удаа (95%ИХ 
2.1-2.7) хооллоæ байгаа нь 15-24, 45-54 болон 55-64 насны эрэгтэйчүүдийн 
үзүүлэлтээс статистикийн ач холбогдол бүхий илүү байв. Харин 35-44 насны 
эмэгтэйчүүд 7 хоногт дундæаар 1.4 удаа (95%ИХ 1.1-1.6) гадуур хооллоæ байгаа нь 
55-64 насны эмэгтэйчүүдийн гадуур хооллосон тоо (0.5 удаа, 95%ИХ 0.3-0.7)-оос 
статистикийн ач холбогдол бүхий илүү байв. 
 
Түүнчлэн хотын хүн амын 7 хоногт гадуур хооллосон дундаæ тоо хөдөөгийн 
хүмүүсийн үзүүлэлтээс статистик ач холбогдол бүхий өндөр байна. Тухайлбал, 
хотын хүн ам 7 хоногт дундæаар 2.2 удаа (95%ИХ 2.0-2.4), хөдөөгийн хүн ам 0.8 
удаа (95%ИХ 0.6-1.0) тус тус гадуур хооллоæ байв. Түүнчлэн хотын эрэгтэйчүүд 
хоногт 2.7 удаа (95%ИХ 2.4-3.0), хөдөөгийн эрэгтэйчүүд 0.9 удаа (95%ИХ 0.7-1.1), 
хотын эмэгтэйчүүд 1.7 удаа (95%ИХ 1.6-1.9), хөдөөгийн эмэгтэйчүүд 0.7 удаа 
(95%ИХ 0.6-0.9) тус тус гадуур хооллоæ байгааг судалгаагаар тогтоов (Хавсралт 1: 
Хүснэгт 24).  
 
Хэлцэмж 
 
Жимс, хүнсний ногоо нь зүрх судасны өвчин (1-3), II хэлбэрийн чихрийн шиæин (4) 
зэрэг архаг өвчний эрсдэлийг бууруулах, амны хөндий, улаан хоолой, төвөнх, 
залгиур, ходоод, уушгины хавдраас сэргийлэх нөлөөтэй болох нь тархвар зүйн  
судалгаагаар нотлогдсон (5) байдаг. Иймд æимс, хүнсний ногоог хоногт 5 нэгæээс 
багагүй хэмæээгээр хэрэглэхийг ДЭМБ зөвлөмæ болгодог (12). Аливаа улс 
үндэстний хүн амын æимс, хүнсний ногооны хэрэглээнд тэдний нас, хүйс, улс орны 
нийгэм эдийн засгийн байдал, хүн амын мэдлэг, хандлага, зан үйл, хувь хүний 
итгэл, үнэмшил, хүрээлэн буй орчны нөхöөл зэрэг олон хүчин зүйл нөлөөлдөг 
байна (9,10,11-16). Жимс, ногоог хангалттай хэмæээгээр хэрэглэх зан үйлийг 
төлөвшүүлэхэд улс орны нийгэм, соёлын байдал, хүн амын боловсрол, эрүүл 
мэнд, өрхийн орлого зэрэг олон хүчин зүйлс нөлөөлдөг болохыг олон судалгааны 
дүн нотолсон байдаг (9,10,11-16). Тухайлбал, бага орлоготой хүн амын æимс, 
ногооны хэрэглээ нь өндөр орлоготой хүн амын бүлгээс бага (11) байдаг аæээ. 
Жимс, ногооны үнэ өндөр байх нь хүн амын хэрэглээнд сөргөөр нөлөөлдөг 
болохыг олон тооны судалгаагаар нотолсон байна (11, 14,15,16).    
 
Жимс, хүнсний ногооны хэрэглээний ач холбогдлын талаарх хүн амын мэдлэг, 
хандлага сайæрах нь æимс, хүнсний ногооны хэрэглээ нэмэгдэх нөхöлийг 
бүрдүүлдэг (10, 11, 12, 13). Тэгвэл МУ-д 2010 онд хийгдсэн “Халдварт Бус Өвчний 
Талаарх Хүн Амын Мэдлэг, Хандлага, Дадал” судалгаагаар нийт хүн амын 57.0 
хувь нь æимсийг өдөр бүр хэрэглэх нь “чухал”, 25.0 хувь нь “маш чухал”, 62.3 хувь 
нь хүнсний ногоог өдөр бүр хэрэглэх нь “чухал”, 24.1 хувь нь  “маш чухал” гэæ үздэг 
(6) бол 2012 онд хийсэн 2 дахь удаагийн “Халдварт Бус Өвчний Талаарх Хүн Амын 
Мэдлэг, Хандлага, Дадал” судалгаанд хамрагдсан нийт хүн амын 65.0 хувь нь 
æимс, хүнсний ногоог өдөр бүр хэрэглэх нь “чухал”, 27 хувь нь “маш чухал” гэæ 



үзсэн нь (7) нийт хүн амын дунд æимс, хүнсний ногооны хэрэглээний талаарх эерэг 
хандлага нэмэгдсэн байна гэæ үзэæ болохоор байна. Гэсэн хэдий ч нийт хүн амын 
хоногт хэрэглэæ байгаа хүнсний ногооны дундаæ хэмæээ 2009 оны судалгааны 
дүнгээр 1.4 нэгæ байсан (8) бол энэхүү судалгаагаагаар 1.0 нэгæ болæ буурсан нь 
судалгааны мэдээлэл öуглуулсан öаг хугаöаа судалгааны дүнд нөлөөлсөн байæ 
болох юм.  
 
Түүнчлэн долоо хоногт æимс хэрэглэх өдрийн дундаæ тоо болон хэмæээ нь өмнөх 
судалгааны дүнтэй ойролöоо түвшинд байв. Тухайлбал, 2009 оны судалгаагаар 
1.2 өдөр байсан (8) бол 2013 оны судалгаагаар 1.1 өдөр байна. Мөн 2009 оны 
судалгааны дүнгээр 15-64 насны нийт хүмүүс хоногт дундæаар 0.4 нэгæ æимс 
хэрэглэæ байсан (8) нь энэ удаад нэмэгдээгүй байв.   
 
Долоо хоногт хүн амын хүнсний ногоо хэрэглэсэн дундаæ өдрийн тоо 2009 онд 4.8 
өдөр байсан (8) бол 2013 онд төдийлэн өөрчлөгдөөгүй (4.5 өдөр) өмнөх 
судалгааны дүнтэй иæил түвшинд байна.  
 
Монголчууд æимс, хүнсний ногоог хангалттай хэмæээгээр хэрэглэхэд сөргөөр 
нөлөөлæ байгаа гол хүчин зүйлс нь æимс, ногооны үнэ өндөр (69.8%), импортын 
æимс, хүнсний ногооны аюулгүй байдалд итгэлгүй байх (36.9%), хооллох 
уламæлалт зан заншил (18.9%) зэрэг шалтгаан нөхöлүүд давамгайлæ байгааг 2010 
ба 2012 онд хийсэн “Халдварт Бус Өвчний Талаарх Хүн Амын Мэдлэг, Хандлага, 
Дадал” судалгааны дүнгээр тогтоосон байдаг (6,7).  
 
Зарим улс оронд хийсэн судалгааны дүнгээр æимс, хүнсний ногооны үнэ өндөр 
байх нь хэрэглээнд сөргөөр нөлөөлөх гол хүчин зүйл болохоос гадна улс 
үндэстний хоолны соёл, зан заншил, хүрээлэн буй байгаль орчин зэрэг хүчин 
зүйлс нь æимс, хүнсний ногооны хэрэглээнд нөлөөлдөг болохыг тогтоосон байна 
(9,10,11-16).  
 
“Халдварт Бус Өвчний Талаарх Хүн Амын Мэдлэг, Хандлага, Дадал” судалгаа 
(2012 он)-гаар хийсэн “Чанарын судалгаа’-ны дүнгээс харахад æимс, хүнсний 
ногооны ач холбогдлын талаарх хүн амын мэдлэг хандлага ерөнхийдөө сайæирсан 
боловч æимс, хүнсний ногоог холоос тээвэрлэдэг учир чанар нь мууддаг, хадгалах 
нөхöөл муу, æимс, хүнсний ногоог ихээр хэрэглэæ хэвшээгүй, æимс, хүнсний ногоог 
тариалæ мэддэггүй, аæил ихтэй, завгүй учир хүнсний ногоо худалдаæ авч 
амæдаггүй, тэдгээрийн чанар, аюулгүй байдал нь стандартын шаардлага 
хангадаггүй, аæилгүйдэл, ÿдууралтай холбоотой орлого бага учраас худалдан авах 
чадваргүй байх зэрэг шалтгаан нөхöлүүд æимс, хүнсний ногоог хангалттай 
хэмæээгээр хэрэглэхэд сөргөөр нөлөөлæ байна гэæ үзсэн байдаг (7).  
 
Зарим улс оронд хийсэн судалгааны дүнгээр хүн амын орлого бага байх, нийгэм, 
эдийн засгийн дэмæлэг муу, хүрээлэн буй орчин, улирлын таагүй нөхöөл, хүн амын 
мэдлэг, хандлага дутмаг байх, æимс, хүнсний ногоо хэрэглэх, хоол хүнс бэлтгэх 
мэдлэг, дадал хангалтгүй, öаг хугаöааны хувьд боломæгүй байх зэрэг нь æимс, 
хүнсний ногооны хэрэглээнд сөргөөр нөлөөлдөг гэæ дүгнэсэн байдаг (9,10,11-16).  
 
Мөн импортын æимс, хүнсний ногооны чанар, аюулгүй байдалд итгэл алдрах 
байдал нь хүн амын дунд нийтлэг болсон, үүнтэй холбоотойгоор төр засгийн зүгээс 
бодлого хэрэгæүүлэх, өөрийн улс оронд газар тариалан хөгæүүлэх аæлыг дэмæих 
саналыг судалгаанд хамрагдсан хүмүүс нийтлэг байдлаар дэвшүүлсэн байдаг. 



Иймээс дээр дурьдсан олон хүчин зүйл нь монголын хүн амын æимс, хүнсний 
ногооны хэрэглээнд сөргөөр нөлөөлæ байна хэмээн дүгнэæ байна.   
 
Äүгíэлт 
 

1. Судалгааны хүн ам хоногт дундæаар 1.5 нэгæ æимс, хүнсний ногоо хэрэглэæ 
байгаа нь ДЭМБ - ын зөвлөмæ хэмæээнээс даруй 3.5 нэгæээр доогуур байна.  

2. Хүн амын 96.4 хувь нь хоногт 5 нэгæээс бага æимс, хүнсний ногоо хэрэглэæ 
байгаа бөгөөд хөдөөгийн хүн амын æимс, хүнсний ногооны хоногийн дундаæ 
хэрэглээ нь хотын хүмүүсээс 1.5 дахин бага байна.  

3. Хотын хүмүүс хоол, хүнс бэлтгэхдээ ургамлын тосыг, хөдөөгийн хүн ам 
амьтны гаралтай өөх тосыг түлхүү хэрэглэæ байна. 

4. Судалгааны хүн ам 7 хоногт дундæаар 1.5 удаа гэрээс гадуур хооллоæ 
байна. Хотын хүн амын 7 хоногт гадуур хооллох дундаæ тоо нь хөдөөгийн 
хүмүүсийн үзүүлэлтээс 2.7 дахин илүү байв.  

 
 
3.2.5 Хөäөлгөөíий иäэвх  
 
Хөдөлгөөний идэвхийг зарöуулсан хүч, хугаöаагаар нь нийт хүн амын насны бүлэг, 
хүйс, байршлаар харьöуулан судлав. Хөдөлгөөний идэвхийг зарöуулсан хүч, 
эрчмээр нь биеийн хүч шаардсан байдлаар нь их, дунд, бага зэрэг гэсэн 3 хэсэгт 
хувааæ үнэлгээ өглөө. 
 
ДЭМБ-аас хүн эрүүл мэндийнхээ төлөө 7 хоногт дунд зэргийн эрчимтэй 
хөдөлгөөнийг 150 минут эсвэл өндөр эрчимтэй хөдөлгөөнийг 75 минут хийхийг 
зөвлөдөг. Энэхүү судалгаагаар ДЭМБ-ын дээрх зөвлөмæ судалгааны хүн амын 
дунд хэрхэн хангагдаæ байгааг үнэлсэн юм. Үнэлгээгээр судалгааны хүн амын 18.3 
хувь (95%ИХ 14.5-22.2) нь эрүүл мэндэд тустай идэвхтэй хөдөлгөөн хийх ДЭМБ-ын 
зөвлөмæийг хангахгүй байна (Хүснэгт 36).  
 

Хүсíэгт 36. Эрүүл мэíäэä тустай иäэвхтэй хөäөлгөөí хийх ÄЭМБ-ûí 
зөвлөмжийг биелүүлээгүй хүí ам (íасíû бүлэг, хүйс ба байршилаар) 

 

Үзүүлэлт 
Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ 

Насíû бүлэг 
15-24 792 5.7 3.2-8.2 843 14.0 9.7-18.4 1635 9.7 6.5-12.9 
25-34 660 16.7 11.6-20.3 850 20.4 14.7-26.2 1510 18.2 13.8-22.6 
35-44 539 20.3 15.2-25.4 731 20.2 14.7-25.7 1270 20.2 15.7-24.7 
45-54 438 19.2 14.0-24.4 579 21.4 15.4-27.4 1017 20.3 15.8-24.7 
55-64 242 18.5 12.2-24.9 253 20.5 13.5-27.6 495 19.5 14.2-24.9 

Бүгä 2671 16.9 13.3-20.4 3256 19.7 15.0-24.4 5927 18.3 14.5-22.2 

Байршил 
Хот 1297 22.3 17.5-27.8 1660 29.1 22.9-36.2 2957 25.8 20.6-31.8 

Хөдөө 1374 12.3 8.2-18.2 1596 11.1 6.8-17.7 2970 11.7 7.6-17.6 

 
Эрүүл мэндэд тустай идэвхтэй хөдөлгөөн хийх ДЭМБ-ын зөвлөмæийг хангахгүй 
байгаа хүн амын үзүүлэлтийг хүйсээр харьöуулан судлахад статистик ач 
холбогдол бүхий ÿлгаа аæиглагдсангүй. Харин уг зөвлөмæийг хангахгүй байгаа хүн 
амын эзлэх хувь 15-24 насныханд хамгийн бага (9.7%, 95%ИХ 6.5-12.9), бусад 
насны хүмүүсийн дунд харьöангуй иæил түвшинд байв. Эрүүл мэндэд тустай 
идэвхтэй хөдөлгөөний талаарх ДЭМБ-ын зөвлөмæийг хангахгүй байгаа хүн амын 



эзлэх хувь байршлын хувьд ÿлгаатай, хотын хүмүүсийн дунд 14.4 кунктээр илүү 
байна (p<0.0001).        
 
Өíäөр эрчимтэй иäэвхтэй хөäөлгөөí: Биеийн хүч их шаардсан өндөр эрчимтэй 
хөдөлгөөн хийдэг хүн амын үзүүлэлт 53.2 хувь (95%ИХ 46.5-60.0) байгаа бөгөөд 
эрэгтэйчүүдийн 55.5 хувь (95%ИХ 49.3-61.8), эмэгтэйчүүдийн 51.5 хувь (95%ИХ 
43.0-59.0) нь тус тус өндөр эрчимтэй хөдөлгөөн хийдэг байна. Энэхүү үзүүлэлтийг 
хүн амын насны бүлгээр харьöуулан судлахад 15-24 насны эрэгтэйчүүдийн дунд 
(70.5%, 95%ИХ 64.5-76.6) хамгийн өндөр байгаа дүн гарлаа (p<0.0001). Бусад 
насны хүмүүсийн дунд уг үзүүлэлт төдийлэн ÿлгаатай бус байна (Зураг 5).  

 
Зураг 5. Өíäөр эрчимтэй иäэвхтэй хөäөлгөөí хийäэг хүí ам,  

(хүйс ба íасíû бүлгээр) 
 
Өндөр эрчимтэй хөдөлгөөн хийæ буй хүн амын үзүүлэлтийг байршлаар харьöуулан 
үзвэл хөдөөгийн хүн  ам (66.1%) хотын хүмүүсээс (38.6%) 27.5 пунктээр илүү, 
хотын эрэгтэйчүүд (43.2%, 95%ИХ 33.8-53.1) хөдөөгийн эрэгтэйчүүдээс  (65.9%, 
95%ИХ 57.7-73.4) 22.5 пунктээр, хотын эмэгтэйчүүд (34.4%, 95%ИХ 25.3-44.9) 
хөдөөгийн эмэгтэйчүүдээс (66.3%, 95%ИХ 55.9-75.2)  31.9 пунктээр тус тус бага 
байна (Зураг 6).   

 
Зураг 6. Өíäөр эрёимтэй иäэвхтэй хөäөлгөөí хийäэг хүí ам  

(хүйс ба байршлаар) 
 

Äуíä зэргийí эрчимтэй иäэвхтэй хөäөлгөөí: Нийт хүн амын 24.5 хувь (95% 
20.8-28.2) нь дунд зэргийн эрчимтэй хөдөлгөөн хийдэг ба  уг үзүүлэлт 
эрэгтэйчүүдэд 23.1 хувь (95%ИХ 19.7-26.6), эмэгтэйчүүдэд 25.8 хувь (95%ИХ21.3-
30.3) байна. Биеийн хүч дунд зэрэг шаардсан хөдөлгөөн хийдэг хүн амын 



үзүүлэлтэд статистик ач холбогдол бүхий хүйсийн ÿлгаа аæиглагдаагүй болно. Мөн 
дунд зэргийн эрчимтэй хөдөлгөөн хийдэг хүн амын үзүүлэлт насны бүлгээр бага 
зэрэг ÿлгаатай боловч, статистик ач холбогдолгүй байна (Зураг 7). 

 
Зураг 7. Äуíä зэргийí эрчимтэй хөäөлгөөí хийäэг хүí ам  

(хүйс ба íасíû бүлгээр) 
 

Дунд зэргийн эрчимтэй хөдөлгөөн хийдэг нийт хүн амын үзүүлэлтийг  байршлаар 
харьöуулан үзвэл хотод 30.5 хувь (95%ИХ 24.5-38.0), хөдөөд 19.2 хувь (95%ИХ 
10.4-20.4) байв.  Мөн дунд зэргийн эрчимтэй хөдөлгөөн хийдэг аль ч хүйсийн хүн 
амын үзүүлэлт хотод харьöангуй өндөр байгаа статистик ач холбогдол бүхий 
(p<0.001) дүн гарсан байна. Тухайлбал, дунд зэргийн эрчимтэй хөдөлгөөн хийдэг 
хотын эрэгтэйчүүд (28.8%)-ийн эзлэх хувь хөдөөгийн эрэгтэйчүүдээс (18.4%) 10.4 
пунктээр, хотын эмэгтэйчүүдийн эзлэх хувь (32.0%) хөдөөгийн эмэгтэйчүүдээс 
(20.1%) 11.9 пунктээр тус тус илүү байв. Үүнээс үзвэл хөдөөгийн хүмүүс дунд 
зэргийн эрчимтэй хөдөлгөөнийг харьöангуй бага хийдэг болох нь харагдаæ байна 
(Зураг 8).   

 
Зураг 8. Äуíä зэргийí эрчимтэй иäэвхтэй хөäөлгөөí хийäэг хүí ам,  

(хүйс ба байршлаар) 
 
Энэхүү үзүүлэлтийг 2009 оны судалгааны дүнтэй харьöуулахад дунд зэргийн 
эрчимтэй идэвхтэй хөдөлгөөн хийдэг хөдөөгийн хүмүүсийн эзлэх хувь 2009 онд 8.9 
хувь байсан бол 2013 онд 19.0 хувь болæ  өссөн байна. Мөн хотод дунд зэргийн 
эрчимтэй хөдөлгөөн хийдэг хүн амын эзлэх хувь 2009 онд 17.4 хувь байсан бол 
2013 онд 30.5 хувь болæ нэмэгдæээ (p<0.02).  
 



Биеийí хүч бага шаарäсаí хөäөлгөөí: Нийт хүн амын 22.3 хувь нь идэвхтэй 
хөдөлгөөн хийдэггүй “эрсдэлт бүлэг”-т хамрагдаæ байна. Хөдөлгөөний хомсдолын 
тархалт хүйсийн хувьд төдийлэн ÿлгаатай бус, эрэгтэйчүүдийн дунд 21.3 хувь 
(95%ИХ 17.3-25.3), эмэгтэйчүүдэд 23.2% (95%ИХ 18.3-28.2) байв. Хөдөлгөөний 
хомсдолтой хүн амын тархалт 15-24 насны эрэгтэйчүүдийн дунд хамгийн бага, 
харин бусад насны хүмүүсийн дунд ÿлгаатай байдал аæиглагдаагүй болно (Хүснэгт 
37).   

Хүсíэгт 37. Хөäөлгөөíий хомсäолтой хүí ам  
(íасíû бүлэг, хүйс ба байршилаар) 

Үзүүлэлт 
Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ 

Насíû бүлэг 
15-24 792 8.7 5.9-11.6 843 16.9 12.2-21.5 1635 12.6 9.2-16.1 
25-34 660 24.0 18.9-29.1 850 23.5 17.8-29.2 1510 23.7 19.1-28.3 
35-44 539 24.0 18.5-29.4 731 23.3 17.5-29.2 1270 23.6 18.8-28.5 
45-54 438 23.2 17.7-28.6 579 25.9 19.7-32.0 1017 24.5 19.9-29.0 
55-64 242 22.1 14.7-29.6 253 24.2 15.8-32.6 495 23.2 16.7-29.7 

Бүгä 2671 21.3 17.3-25.3 3256 23.2 18.3-28.2 5927 22.3 18.1-26.4 

Байршил 
Хот 1297 28.0 21.8-35.2 1660 33.6 26.3-41.6 2957 30.9 24.5-38.0 

Хөдөө 1374 15.7 11.3-21.4 1596 13.7 9.1-20.0 2970 14.7 10.4-20.4 

 
Хөдөлгөөний хомсдолын тархалтыг судалгааны хүн амын байршил ба хүйсээр 
харьöуулан судлахад хотын эрэгтэйчүүд (28%, 95%ИХ 21.8-35.2)-д хөдөөгийн 
эрэгтэйчүүд (15.7%, 95%ИХ 11.3-21.4)-ээс, хотын эмэгтэйчүүд (33.6%, 95%ИХ 26.3-
41.6)-д хөдөөгийн эмэгтэйчүүд (13.7%, 95%ИХ 9.1-20)-ээс нь статистик ач 
холбогдол бүхий өндөр байв.  Мөн хотын нийт амын 30.9 хувь, хөдөөгийн хүн амын 
14.7 хувь нь хөдөлгөөний идэвхгүй буюу хөдөлгөөний хомсдолтой байна.  
 
Өíäөр эрчимтэй иäэвхтэй хөäөлгөөí хийгääэгүй хүí ам: Нийт хүн амын 66.6 
хувь (95%ИХ 63.4-69.8) нь өндөр эрчимтэй хөдөлгөөн хийддэггүй байна. Өндөр 
эрчимтэй хөдөлгөөн хийдэг хүн амын эзлэх хувь хүйсийн хувьд статистик ач 
холбогдол бүхий ÿлгаатай байв. Тухайлбал эмэгтэйчүүдийн 75.5%  (95%ИХ 72.3-
78.6),  эрэгтэйчүүдийн 57.6 хувь (95%ИХ 53.8-61.3) нь өндөр эрчимтэй хөдөлгөөн 
хийддэггүй байна. Биеийн хүч их шаардсан, өндөр эрчимтэй хөдөлгөөн хийдэггүй 
хүн амын эзлэх хувь нас ахих тутам ихсэх статистик ач холбогдол бүхий хандлага 
аæиглагдлаа (Зураг 9). 

 
Зураг 9. Өíäөр эрчимтэй хөäөлгөөí хийäэггүй хүí ам,  

(Хүйс ба íасíû бүлгээр) 



 
Судалгаан хүн амын 43.3 хувь (95%ИХ 36.9-49.8) нь аæлын байрандаа, 24.9 хувь 
(95%ИХ 22.0-27.8) нь нэг газраас нөгөөд ирæ очихдоо, 31.7 хувь (95%ИХ 26.1-37.3) 
нь амралт чөлөөт öагаараа эрүүл мэндэд тустай идэвхтэй хөдөлгөөн хийдэггүй 
байна. Аæлын байр, нэг газраас нөгөөд ирæ очих, амралт чөлөөт öагаараа 
идэвхтэй хөдөлгөөн хийдэггүй хүн амын үзүүлэлтийг хүйсээр харьöуулан үнэлэхэд 
статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаа аæиглагдаагүй болно. Тухайлбал, нийт 
эрэгтэйчүүдийн 39.8 хувь (95%ИХ 33.5-46.5), эмэгтэйчүүдийн 46.8 хувь (95%ИХ 
40.2-53.4) нь аæлын байрандаа идэвхтэй хөдөлгөөн хийдэггүй байна (Зураг 10).  

 
Зураг 10. Ажлûí байр, ирж очих, амралт чөлөөт цагаараа иäэвхтэй 

хөäөлгөөí хийäэггүй хүí ам, хүйсээр 
 

Хоногт хийæ буй идэвхтэй хөдөлгөөнийг дээр дурьдсан 3 нөхöөл (аæлын байранд, 
ирæ очихдоо, амралт чөлөөт öагаараа)-өөр харьöуулан судлахад, нийт идэвхтэй 
хөдөлгөөний 34.5 (95%ИХ 32.0-44.2) хувийг аæлын байрандаа, 34.1 хувийг (95%ИХ 
29.7-38.5) нэг газраас нөгөөд шилæихдээ, 31.4 хувийг (95%ИХ 28.1-34.6) нь чөлөөт 
öагаараа хийдэг байна. Идэвхтэй хөдөлгөөнийг хийæ буй нөхöөл болон хүйсээр 
харьöуулан үзвэл төдийлэн ÿлгаатай бус, харьöангуй иæил түвшинд байв (Зураг 
11).  

  
Зураг 11. Ажлûí байраíäаа,  ирж очихäоо, амралт чөлөөт цагаараа 

 иäэвхтэй хөäөлгөөí хийäэг байäал, хүйсээр   
 



Нийт хүн амын идэвхтэй хөдөлгөөн хийдэг дундаæ голч хугаöаа 105.7 минут 
(95%ИХ 31.4-300.0) байгаа бөгөөд уг үзүүлэлт хүйсийн хувьд ÿлгаагүй 
эрэгтэйчүүдэд 114.3 минут (95%ИХ 36.4-317.1), эмэгтэйчүүдэд 95.7 минут (95%ИХ 
28.6-274.3) байв. Идэвхтэй хөдөлгөөн хийдэг дундаæ голч хугаöааг хүн амын 
насны бүлгээр харьöуулан судлахад статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаа 
аæиглагдаагүй болно (Хүснэгт 38).   
 

Хүсíэгт 38. Èäэвхтэй хөäөлгөөí хийäэг хоíогийí äуíäаж голч хугацаа  
(íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Үзүүлэлт 
Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Голч 95%ИХ Тоо Голч 95%ИХ Тоо Голч 95%ИХ 

Насíû бүлэг 

15-24 792 128.6 64.3-270.0 843 80.0 34.3-217.1 1635 110.0 46.4-257.1 
25-34 660 114.3 34.3-338.6 850 94.3 30.0-275.7 1510 102.9 31.4-300.0 
35-44 539 120.0 31.4-345.7 731 104.3 28.6-308.6 1270 111.4 30.0-330.0 
45-54 438 95.0 30.0-317.1 579 111.4 24.3-261.4 1017 100.7 29.3-287.1 
55-64 242 100.0 42.8-240.0 253 94.3 28.6-257.1 495 94.3 30.0-247.1 

Бүгä 2671 114.3 36.4-317.1 3256 95.7 28.6-274.3 5927 105.7 31.4-300.0 

Байршил 
Хот 1297 70.0 25.0-205.7 1660 50.0 17.1-137.1 2957 57.1 20.0-171.4 

Хөдөө 1374 165.7 60.0-390.0 1596 180.0 60.0-375.0 2970 177.1 60.0-385.7 

 
Хөдөөгийн хүн амын идэвхтэй хөдөлгөөн хийдэг дундаæ голч хугаöаа нь хотын 
хүмүүсийн үзүүлэлтээс  илүү байгаа дүн гарсан боловч, уг ÿлгаа статистик ач 
холбогдолгүй байв. Тухайлбал, хоногт идэвхтэй хөдөлгөөн хийхэд зарöуулæ буй 
дундаæ голч хугаöаа хотод 57.1 минут (95%ИХ 60.0-385.7), хөдөөд 177.1 минут 
(95%ИХ 20.0-171.4) байна.  
 
Судалгааны хүн амын идэвхтэй хөдөлгөөн хийдэг дундаæ голч хугаöаа аæлын 
байранд 11.4 минут (95%ИХ 0.00-128.6), нэг газраас нөгөөд шилæихэд 20.0 минут 
(95%ИХ 1.4-51.4), амралт чөлөөт öагаараа 18.6 минут (95%ИХ 0.00-60.0) байна. 
Аæлын байр, нэг газраас нөгөөд шилæих, амралт чөлөөт öагаараа идэвхтэй 
хөдөлгөөн хийдэг хугаöааг судалгааны хүн амын хүйс, ба насны бүлгээр 
харьöуулан судлахад статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаа илрээгүй юм.  
 
Хэлцэмж  
 
Хүн амын хөдөлгөөний идэвхийг тодорхойлох арга аргачлал, шалгуур үзүүлэлтэд 
гарсан зарим өөрчлөлттэй уÿлдуулан харьöуулсан судалгааны үр дүнг гаргахдаа 
өмнөх судалгааны мэдээлэлд дахин боловсруулалт хийæ, үр дүнг харьöуулсан 
болно. Харьöуулсан судалгааны дүнгээс үзэхэд биеийн хүч бага шаардсан 
хөдөлгөөн хийдэг буюу хөдөлгөөний хомсдолтой хүн амын эзлэх хувь 2009 онд 7.2 
хувь байсан бол энэхүү судалгаар 22.3 хувь болæ нэмэгдсэн байна.   
 
Өмнөх 2009 оны судалгааны дүн (11.7%)-тэй харьöуулахад дунд зэргийн эрчимтэй 
хөдөлгөөн хийдэг хүмүүсийн үзүүлэлт 23.1 болæ 12.8 пунктээр нэмэгдсэн байна. 
Энэ нь ДЭМБ-аас зөвлөдөг эрүүл мэндэд тустай идэвхтэй хөдөлгөөн хийдэг  хүн 
амын үзүүлэлт 2 дахин нэмэгдсэн болохыг харуулæ байна. Түүнчлэн хоногт 
идэвхтэй хөдөлгөөн хийхэд зарöуулдаг дундаæ голч хугаöаа 2009 оны түвшин 
(342.8 МÅТ/минут)-гээс буурсан дүн гарч байгаа ч уг ÿлгаа статистик ач 
холбогдолгүй байна.     
 



Биеийн хүч их шаардсан өндөр эрчимтэй хөдөлгөөн хийдэг хүн амын эзлэх хувь 
өмнөх судалгааны дүнгээс бага зэрэг өссөн байв. Тухайлбал, 2009 оны 
судалгаагаар 46.2 хувь (95%ИХ 41.3-51.2) байсан бол энэхүү судалгааны дүнгээр 
53.2 хувь (95%ИХ 46.5-60.0) байв.  
 
Äүгíэлт 

1. Нийт хүн амын 22.3 хувь идэвхтэй хөдөлгөөн хийддэггүй хөдөлгөөний 
хомсдолтой байгаа бөгөөд хотын хүмүүс, ÿлангуÿа эмэгтэйчүүд хөдөлгөөний 
хомсдолд илүүтэй өртсөн байна.   

2. Судалгааны хүн амын 18.3 хувь буюу 5 хүн тутмын нэг нь эрүүл мэндэд 
тустай идэвхтэй хөдөлгөөний талаарх ДЭМБ-ын зөвлөмæийг биелүүлдэггүй 
байна.  

3. Нийт хүн амын хоногт идэвхтэй хөдөлгөөн хийдэг дундаæ голч хугаöаа 105.7 
минут байгаа бөгөөд аæлын байрандаа 11.4 минут, нэг газраас нөгөөд 
шилæихдээ 20 минут, амралт чөлөөт öагаараа 18.6 минут идэвхтэй 
хөдөлгөөн хийдэг байв.  

4. Судалгааны насны хүн амын 34.5 хувь буюу 3 хүн тутмын 1 нь аæлын 
байрандаа идэвхтэй хөдөлгөөн хийдэг нь амьдралын эрүүл хэв маÿгийн 
талаархи мэдээллийг аæлын байранд олгох боломæтойг илтгэхийн зэрэгöээ,  
эрүүл мэндийг дэмæих арга хэмæээ нь хүртээмæтэй байх магадлалтайг 
харуулæ байна. 

5. Биеийн хүч их эсвэл дунд зэрэг шаардсан идэвхтэй хөдөлгөөнийг 
эмэгтэйчүүд эрэгтэйчүүдээс харьöангуй бага хийæ байгаа нь тэдний илүүдэл 
æин, таргалалтад өртөх эрсдэлийн шалтгаан байх магадлалтай байна.  
 

3.3 ХБӨ-НÈЙ ХОЁÐÄОГ× ЭÐСÄЭЛ ХҮ×ÈН ЗҮЙЛСÈЙН ТАÐХАЛТ 
 
3.3.1 Биеийí жиíгийí иíäекс  

 
Бие махбодын хэмæилтийн үз¿¿ëýëòүүдийн нэг болох ил¿¿дэл æин, таргалалт нь 
ÕÁª-ний завсрын эрсдэлт х¿чин з¿йлд хамаардаг. Судалгааны х¿н амын дунд 
èë¿¿äýë æèí, òàðãàëàëòûí òархалтыг тîãòîîõ çîðèëãîîð àíòðîïîìåòðèéí õýìæèëò 
õèéõ àðãà ç¿é ýçýìøñýí ñóäëàà÷èä ñóäàëãààíä õàìðàãäñàí 15–64 íàñíû 5773 
õ¿íèé áèåèéí æèí, ºíäºð, á¿ñýëõèé, ташааны òîéðãèéã хэмæсэн þì. 
Àíòðîïîìåòðèéí õýìæèëòèéí ¿ð ä¿íã ашиглан ñóäàëãààíы хүн амын áèåèéí 
æèíãèéí èíäåêñ (ÁÆÈ), á¿ñýëõèé, ташааны òîéðãûí äóíäàæ õýìæýýã òîäîðõîéëæ, 
óëìààð èë¿¿äýë æèí, òàðãàëàëòûí òàðõàëòûí ò¿âøèíã òîãòîîн õ¿í àìûí íàñ, õ¿éñ, 
áàéðøëààð õàðüöóóëàí ¿íýëãýý ä¿ãíýëò ºãñºí áîëíî.  
 
Эрэгтэйч¿¿дийн биеийн дундаæ æин 71.3 êã (95%ИХ 70.4-72.2), ºíäºð íü 167.8 ñì 
(95%ИХ 167.1-168.5) áàéíà. Õàðèí 15–64 íàñíû ýìýãòýé÷¿¿äèéí áèåèéí æèí áà 
ºíäðèéí äóíäàæ ¿ç¿¿ëýëò íü 65.3 êã (95%ИХ 64.6-66.0) áà 156.8 ñì (95%ИХ 156.5-
157.2) áàéâ  (Õ¿ñíýãò 39). 
 

Õ¿ñíýãò 39. Áèåèéí æèí, ºíäðèéí äóíäàæ хэмжээ (íàñíû бүлэг áà õ¿éñýýð) 
Насíû 
бүлэг 

Ýðýãòýé Ýìýãòýé 
Æèí – êã ªíäºð - Ñì Æèí – êã ªíäºð - Ñì 

Äóíäàæ 95%ИХ Äóíäàæ 95%ИХ Äóíäàæ 95%ИХ Äóíäàæ 95%ИХ 

15-24 60.2 59.3-61.0 167.7 166.8-168.6 54.9 54.1-55.8 158.0 157.4-158.7 
25-34 72.0 70.3-73.6 169.4 168.8-170.1 63.4 62.7-64.1 158.1 157.6-158.7 
35-44 73.8 72.2-75.3 168.4 167.6-169.2 66.9 65.8-68.0 157.2 156.6-157.8 
45-54 73.6 71.9-75.3 166.7 165.4-168.0 69.2 67.4-71.0 155.5 154.5-156.5 
55-64 73.0 70.6-75.4 165.4 164.2-166.6 66.6 64.7-68.5 154.4 153.2-155.5 

Бүгä 71.3 70.4-72.2 167.8 167.1-168.5 65.3 64.6-66.0 156.8 156.5-157.2 



 

Судалгааны х¿н амын биеийн æингийн дундаæ хэмæээг байршлаар õàðüöóóëàí 
ñóäëàõàä ñòàòèñòèê ач холбогдол бүхий ÿëãàà àæèãëàãäсангүй. Харин хотын 15-64 
насны хүн амын биеийн дундаæ өндөр хөдөөгийн хүмүүсийн үзүүлэлтээс 
харьöангуй өндөр байв (p<0.001). Òóõàéëáàë, õîò ñóóðèí áа õºäºº àìüäàðäàã 
ýðýãòýé÷¿¿äèéí áèåèéí өндрийн дундаæ хэмæээ 168.9 см (95%ИХ 167.8-170.0) ба 
166.9 ñì (95%ИХ 166.2-167.5) áàéíà (Зураг 12). 

 
Зураг 12. Хүí амûí биеийí жиí, өíäрийí äуíäаж үзүүлэлт  

(байршил ба хүйсээр) 
 
Хîò ñóóðèí áîëîí õºäºº îðîí íóòàãò àìüäàðäàã ýìýãòýé÷¿¿äèéí áèåèéí äóíäàæ 
ºíäөр төдийлэн ÿлгаатай бус, тус тус 157.5 ñì (95%ИХ 156.8-158.1) ба 156.3 ñì 
(95%ИХ 155.9-156.6) áàéв (Зураг 13). 
 
ÁÆÈ-èéí äóíäàæ õýìæýý 15–64 íàñíû ýìýãòýé÷¿¿äýä 25.3 (95%ИХ 25.0-25.6), 
ýðýãòýé÷¿¿äýä 26.6 (95%ИХ 26.3-26.9) áàéíà. Ýìýãòýé÷¿¿äèéí ÁÆÈ-èéí äóíäàæ 
õýìæýý ýðýãòýé÷¿¿äèéíõýýñ ÿëèìã¿é ºíäºð áàéãàà ñòàòèñòèê ач холбогдол á¿õèé 
ä¿í гарчээ. Түүнчлэн àëü ÷ õ¿éñèéí õ¿ì¿¿ñèéí äóíä ÁÆÈ-èéí äóíäàæ õýìæýý нь 
íàñ àõèõ òóòàì íýìýãäýõ хандлага аæиглагдлаа (p<0.001). Тухайлбал, 15–24 íàñíû 
õ¿ì¿¿ñèéí ÁÆÈ-ийн дундаæ хэмæээ бусад насны х¿м¿¿сийн ¿з¿¿лэлтээс 
õàðüöàíãóé áàãà áàéна (Õ¿ñíýãò 40).  
 

Õ¿ñíýãò 40. Áèåèéí æèíãèéí èíäåêñèéí äóíäàæ хэмжээ  
(íàñíû бүлэг, хүйс áà байршлаар) 

Үзүүлэлт 
Ýðýãòýé  Ýìýãòýé  Á¿ãä  

Òîî Хувь   95%ИХ Òîî Хувь   95%ИХ Òîî Хувь   95%ИХ 

Насíû бүлэг  
15-24 783 21.4 21.1-21.6 805 22.0 21.7-22.3 1588 21.7 21.5-21.9 
25-34 664 25.0 24.5-25.5 797 25.3 25.0-25.6 1461 25.2 24.9-25.4 
35-44 536 26.0 25.5-26.6 700 27.2 26.7-27.6 1236 26.6 26.3-27.0 
45-54 431 26.5 26.1-26.9 567 28.6 28.0-29.2 998 27.5 27.1-27.9 
55-64 242 26.6 25.8-27.5 248 28.3 27.4-29.2 490 27.5 26.8-28.2 

Бүгä                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     2656 25.3 25.0-25.6 3117 26.6 26.3-26.9 5773 25.9 25.7-26.2 

Байршил  

Хот 1287 25.4 25.1-25.8 1579 26.4 26.1-26.7 2866 25.9 25.7-26.2 

Хөдөө  1369 25.2 24.8-25.6 1538 26.8 26.4-27.2 2907 26.0 25.6-26.3 

* æèðýìñýí ýìýãòýéã îðîëöóóëààã¿é 

 
Дээрх хүснэгтээс харахад 15–54 насны нийт хүн амын БЖИ-èéí äóíäàæ õýìæýý íü 
íàñ àõèõ òóñàì íýìýãäýõ ñòàòèñòèê ач холбогдол á¿õèé õàíäëàãàòàé áàéна. Õàðèí 
45–54 áà 54–64 íàñíû нийт хүн амын ÁÆÈ-ийн äóíäàæ õýìæýý (27.5 (95%ИХ 27.1-
27.9) áà 27.5 (95%ИХ 26.8-28.2)) íü òºäèéëýí ÿëãààòàé áóñ áàéâ.  

 



Õîò ñóóðèí áîëîí õºäºº îðîí íóòгийн 15–64 íàñíû íèéò õ¿í àìûí ÁÆÈ-èéí 
äóíäàæ õýìæýý òºäèéëºí ÿëãààòàé áóñ, 24.7 (95%ИХ 24.3-25.0) áà 24.6 (95%ИХ 
24.2-24.9) áàéíà. Түүнчлэн хîò ñóóðèí áà õºäºº îðîí íóòãèéí ýðýãòýé, ýìýãòýé 
õ¿ì¿¿ñèéí ÁÆÈ-èéí äóíäàæ ¿ç¿¿ëýëò харьöангуй иæил түвшинд áàéãààã äýýðõ 
õ¿ñíýãòýýñ õàðæ áîëíî (Õ¿ñíýãò 40).   
 
3.3.2 Èë¿¿äýë æèí áà òàðãàëàëòûí тархалт  

 
ÁÆÈ-èéí ýðñäýëèéí ¿íýëãýýãýýð 15–64 íàñíû õ¿í àìûí 2.0 õóâü (95%ИХ 1.4-2.5) 
íü òóðàíõàé, 43.6 õóâü (95%ИХ 41.5-45.7) õýâèéí æèíòýé, 34.8 õóâü (95%ИХ 32.6-
36.9)  íü èë¿¿äýë æèíòýé, õàðèí 19.7 õóâü (95%ИХ 18.0-21.4) òàðãàëàëòòàé áàéíà  
(Õавсралт: х¿ñíýãò 1).  Мөн БЖИ-ийн эрсдэлийн үнэлгээгээр ýðýãòýé÷¿¿äèéí 33.9 
õóâü (95%ИХ 31.0-36.7) áà 15.2 õóâü (95%ИХ 13.3-17.0) íü èë¿¿äýë æèí áà 
òàðãàëàëòòàé áàéгаа áîë ýìýãòýé÷¿¿äèéí  35.7 õóâü (95%ИХ 33.0-38.4) áà 24.2 õóâü 
(95%ИХ 21.5-27.0) íü òóñ òóñ èë¿¿äýë æèí áà òàðãàëàëòòàé áàéâ (Зураг 14).  

 
Зураг 13. БЖÈ-ийí эрсäэлийí үíэлгээ (õ¿éñýýð) 

 
Èë¿¿äýë æèíтэй хүмүүсийн òàðõàëòûã õ¿éñýýð õàðüöóóëàí ¿íýëýõýä төдийлэн 
ÿлгаатай бус, харин таргалалтын тархалт хүйсийн хувьд ñòàòèñòèê ач холбогдол 
бүхий ÿëãààтай, таргалалттай эмэгтэйчүүдийн эзлэх хувь харьöангуй өндөр 
байгааг дээрх зургаас харæ болно (Зураг 14).  
 
БЖИ-ийн эрсдэлийн үнэлгээг хүн амын байршлаар харьöуулан судлахад төдийлэн 
ÿлгаатай бус илүүдэл æин, таргалалтын тархалт хот, хөдөөгийн нийт хүн амын 
дунд харьöангуй иæил түвшинд байв (Хүснэгт 41). 
 

Õ¿ñíýãò 41. Áèåèéí æèíãèéí ýðñäýëèéí ¿íýëãýý (байршлаар) 
Байр-
шил 

 
Òîî 

Òóðàíõàé  
(< 18.5) 

Õýâèéí æèíòýé  
(18.5-24.9) 

Èë¿¿äýë æèíòýé 
(25.0-29.9) 

Òàðãàí  

(≥30.0) 

Õóâü 95%ИХ Õóâü 95%ИХ Õóâü 95%ИХ Õóâü 95%ИХ 

Хот  2866 2.1 1.4-3.3 43.5 40.4-45.9 35.1 32.7-37.7 19.6 17.6-21.8 

Хөдөө  2907 1.8 1.3-2.5 44.0 41.0-47.0 34.5 31.1-37.9 19.7 17.2-22.5 

 
БЖИ нь 25.0-29.9 буюу илүүдэл æинтэй эрэгтэйчүүдийн эзлэх хувь хотод, 
эмэгтэйчүүдийн үзүүлэлт хөдөөд ÿлимгүй өндөр байгаа боловч, эдгээр 
үзүүлэлтийн хэлбэлзлийн утга давхаöсан байгаа тул статистик ач холбогдолгүй 
хэмээн үнэлæ байна (Зураг 14).  



 
Зураг 14. Èлүүäэл жиí, таргалалтûí тархалт (байршил ба хүйсээр) 

 
Манай улсын 15-64 насны нийт хүн амын 54.4 хувь (95%ИХ 52.3-56.6) нь БЖИ 25.0 
ба т¿¿нээс их буюу ил¿¿дэл æин, таргалалттай байна. Илүүдэл æин ба 
таргалалттай эмэгтэйч¿¿дийн эзлэх хувь иæил насны эрэгтэйчүүдийн үзүүлэлтээс 
10.9 хувиар илүү байгааг статистик ач холбогдол бүхий судалгааны дүн илтгэæ 
байв (Х¿снэгт 42). 
 

Õ¿ñíýãò 42. Èë¿¿äýë æèí áà òàðãàëàëòûí (БЖÈ≥25) òàðõàëò 
(íàñíû бүлэг, õ¿éñ ба байршлаар) 

Үзүү-
лэлт 

Ýðýãòýé  Ýìýãòýé*  Á¿ãä  
Òîî Õóâü  95%ИХ Òîî Õóâü 95%ИХ Òîî Õóâü 95%ИХ 

Насíû бүлэг  
15-24 783 15.0 12.2-17.8 805 18.4 15.3-21.4 1588 16.6 14.7-18.5 
25-34 664 45.2 39.1-51.2 797 46.2 42.2-50.1 1461 45.7 42.0-49.3 
35-44 536 53.6 48.3-59.0 700 67.4 63.7-71.1 1236 60.9 57.7-64.1 
45-54 431 61.7 56.1-67.4 567 77.3 72.4-82.2 998 69.2 65.7-72.8 
55-64 242 59.9 50.6-69.3 248 70.8 64.1-77.4 490 65.3 59.4-71.3 

Бүгä 2656 49.0 45.8-52.2 3117 59.9 57.7-62.1 5773 54.4 52.3-56.6 

Байршил  
Хот 1287 50.7 46.3-55.1 1579 58.6 56.1-61.1 2866 54.7 51.8-57.6 

Хөдөө  1369 47.6 43.1-52.1 1538 61.1 57.5-64.6 2907 54.2 51.0-57.4 

* æèðýìñýí ýìýãòýéã îðîëöóóëààã¿é 

Илүүдэл æин ба таргалалтын тархалт аль ч хүйсийн 15-54 насны хүн амын дунд 
нас ахих тутам нэмэгдэх хандлагатай байгааг статистик ач холбогдол бүхий 
судалгааны дүн илтгэæ байна. Мөн ил¿¿дэл æин ба таргалалттай 25–34 íàñíû 
ýðýãòýé, ýìýãòýé õ¿ì¿¿ñèéí ýçëýõ õóâü 15–24 íàñíû õ¿ì¿¿ñòýé õàðüöóóëàõàä îãöîì 
нэмэгдэæ (3.0 ба 2.5 дахин) байгааг дээрх хүснэгтээс харæ болно. Хүснэгтээс 
харахад 35–64 насны х¿н амын 60 гаруй хувь ил¿¿дэл æин ба таргалалттай байгаа 
нь анхаарал татаæ байна (Х¿снэгт 42).  
 
Түүнчлэн 35-54 насны эмэгтэйчүүдийн дундах илүүдэл æин ба таргалалтын 
тархалт тухайн насны эрэгтэйчүүдтэй харьöуулахад статистик ач холбогдол бүхий 
өндөр байна (Зураг 15). 



 
Зураг 15. Èë¿¿äýë æèí áà òàðãàëàëòûí òàðõàëò (БЖÈ≥25),  

íàñíû á¿ëýã áà õ¿éñýýð 
 
Ñóäàëãààíû õ¿í àìûí äóíä èë¿¿äýë æèí áà òàðãàëàëòûí (БЖИ≥25) òàðõàëòûã õ¿í 
àìûí áàéðøëààð õàðüöóóëàí ¿íýëýõýä ñòàòèñòèê ач холбогдол á¿õèé ÿëãàà 
àæèãëàãäààã¿é þì. Òóõàéëáàë, õîò ñóóðèí ãàçðûí 15–64 íàñíû íèéò õ¿í àìûí 54.7 
õóâü (95%ИХ51.8-57.6), õºäººãèéí õ¿í àìûí 54.2 õóâü (95%ИХ 51.0-57.4) èë¿¿äýë 
æèí áà òàðãàëàëòòàé áàéíà. Хîò, õºäººãèéí õ¿í àìûí äóíäàõ èë¿¿äýë æèí, 
òàðãàëàëòûí òàðõàëòûã õ¿éñýýð õàðüöóóëàí ¿íýëýõýä ñòàòèñòèê ач холбогдол 
á¿õèé ÿëãàà аæиглагдаагүй болно (Хүснэгт 42).  
 
3.3.3 Төвийí таргалалт 
   
Судалгааны хүрээний хүн амын бүсэлхий, ташааны тойргийг хэмæиæ, бүсэлхий ба 
ташааны тойргийн харьöааг тодорхойлсон бөгөөд биед агуулагдах өөхөн эдийн 
хэмæээг “GIMA” багаæ (Body composition analyzer) ашиглан тогтоосон болно. 
 
Нийт хүн амын бүсэлхийн тойргийн дундаæ хэмæээ 87.6 см (95%ИХ 86.6-88.5), уг 
үзүүлэлт эрэгтэйчүүдэд (87.9 см, 95%ИХ 86.9-88.8) эмэгтэйчүүдээс (87.2 см, 
95%ИХ 86.2-88.1) 0.7 см-ээр илүү боловч, статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаа 
аæиглагдаагүй юм (Хүснэгт 43).  

 
Хүсíэгт 43. Бүсэлхийí тойргийí äуíäаж хэмжээ, см  

(íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Үзүүлэлт 
Ýðýãòýé  Ýìýãòýé  

Òîî Дундаæ   95%ИХ Òîî Дундаæ   95%ИХ 

Насíû бүлэг  
15-24 793 74.7 73.8-75.6 814 73.8 72.8-74.9 
25-34 664 86.6 85.1-88.1 802 84.1 83-85.2 
35-44 539 90.5 88.9-92 710 89.1 87.8-90.4 
45-54 435 91.7 90.4-93.1 575 92 90.3-93.7 
55-64 244 92.6 90.1-95 250 92.6 90.6-94.6 

Бүгä                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   2675 87.9 86.9-88.8 3151 87.2 86.2-88.1 

Байршил  

Хот 1291 88.8 87.5-90 1596 86.4 85-87.8 

Хөдөө  1384 87.1 85.8-88.5 1555 87.8 86.5-89.2 

 
Бүсэлхийн тойргийн дундаæ хэмæээг насны бүлгээр харьöуулан үнэлэхэд, 55-64 
насны хүмүүст хамгийн өндөр байна (p<0.001). Мөн 35-64 насны эрэгтэй, эмэгтэй 
хүмүүсийн бүсэлхийн тойргийн дундаæ хэмæээ 15-34 насны залуучуудын 
үзүүлэлтээс статистик статистик ач холбогдол бүхий өндөр байв. Бүсэлхийн 
тойргийн дундаæ хэмæээг байршлаар харьöуулан үнэлэхэд хот суурин, хөдөө орон 



нутгийн аль ч хүйсийн хүмүүсийн дунд статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаа 
аæиглагдаагүй юм (Хүснэгт 43). 
 
Судалгаагаар нийт эмэгтэйчүүдийн ташаан тойргийн дундаæ хэмæээ (97.2 см 
95%ИХ 96.6-97.9), эрэгтэйчүүдийн үзүүлэлт (95.4 см, 95%ИХ 94.6-96.3)-ээс 1.8 см-
ээр илүү байгаа статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаатай дүн гарсан юм (Хүснэгт 
44).  

Хүсíэгт 44. Ташааí тойргийí äуíäаж хэмжээ, см 
(íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Үзүүлэлт 
Ýðýãòýé  Ýìýãòýé  

Òîî Дундаæ   95%ИХ Òîî Дундаæ   95%ИХ 

Насíû бүлэг  
15-24 787 88.8 87.7-90 811 89.2 88.1-90.4 
25-34 666 94.9 93.6-96.2 801 95.5 94.4-96.7 
35-44 538 96.6 95.6-97.6 708 98.3 97.4-99.1 
45-54 439 97.4 96.2-98.5 574 100.3 99.3-101.4 
55-64 244 97.6 96.4-98.8 249 100.1 98.8-101.5 

Бүгä                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    2674 95.4 94.6-96.3 3143 97.2 96.6-97.9 

Байршил  

Хот 1292 95.6 94.3-96.9 1592 96.9 95.8-98 

Хөдөө  1382 95.3 94.2-96.3 1551 97.6 96.9-98.3 

 
Ташаан тойргийн дундаæ хэмæээг насны бүлгээр харьöуулан үнэлэхэд нас ахих 
тутам нэмэгдэх хандлагатай, 55-64 насны эрэгтэй, 45-54 насны эмэгтэйд хамгийн 
өндөр байгаа статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаа аæиглагдлаа (p<0.001). Харин 
хүн амын ташаан тойргийн дундаæ хэмæээг байршлаар харьöуулан үнэлэхэд 
ÿлгаагүй, харьöангуй иæил түвшинд байгааг дээрх хүснэгтээс харæ болно (Хүснэгт 
44).  
 
Судалгааны хүрээний нийт эрэгтэйчүүдийн бүсэлхий ба ташаан тойргийн харьöаа 
дундæаар 0.92 (95%ИХ 0.91-0.92), эмэгтэйчүүдэд 0.89 (95%ИХ 0.88-0.9) байна 
(Хүснэгт 45).  

 
Хүсíэгт 45. Бүсэлхий ба ташааí тойргийí äуíäаж харьцаа  

(íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Үзүүлэлт 
Ýðýãòýé  Ýìýãòýé  

Òîî Дундаæ   95%ИХ Òîî Дундаæ   95%ИХ 

Насíû бүлэг  
15-24 787 0.84 0.83-0.85 810 0.83 0.82-0.84 
25-34 662 0.91 0.9-0.92 800 0.88 0.87-0.89 
35-44 537 0.93 0.92-0.94 706 0.90 0.89-0.92 
45-54 433 0.94 0.93-0.95 569 0.91 0.9-0.92 
55-64 244 0.95 0.93-0.96 247 0.92 0.91-0.93 

Бүгä                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     2663 0.92 0.91-0.93 3132 0.89 0.88-0.9 

Байршил  

Хот 1286 0.92 0.91-0.94 1588 0.89 0.88-0.90 

Хөдөө  1377 0.91 0.9-0.92 1544 0.90 0.88-0.91 

 
Бүсэлхий ба ташаан тойргийн харьöааны дундæийг насны бүлгээр харьöуулан 
үнэлэхэд нас ахих тутам ихсэх хандлагатай, 55-64 насны аль ч хүйсийн хүмүүст 
хамгийн өндөр байгаа статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаатай (p<0.001) дүн 
гарчээ. Харин бүсэлхий ба ташаан тойргийн харьöааны дундаæ хэмæээ хүн амын 
байршлын хувьд ÿлгаагүй байна (Хүснэгт 45).  
 



Судалгааны хүрээний хүн амын бүсэлхий тойргийн хэмæээг үндэслэн төвийн 
таргалалтын тархалтыг тогтооæ, насны бүлэг, хүйс, байршлаар харьöуулан 
үнэллээ. Нийт хүн амын 56.8 хувь (95%ИХ 54.0-59.6) төвийн таргалалттай, төвийн 
таргалалттай эмэгтэйчүүдийн эзлэх хувь (69.3%, 95%ИХ 66.6-71.9) эрэгтэйчүүдийн 
үзүүлэлт (44.4%, 95%ИХ 40.8-47.9)-ээс 1.6 дахин өндөр байна (Хүснэгт 46).  

 
Õ¿ñíýãò 46. Төвийí таргалалттай хүí ам (íас бүлэг, х¿йс ба байршлаар) 

Үзүү-
лэлт 

Ýðýãòýé  Ýìýãòýé  Á¿ãä  
Òîî Хувь   95%ИХ Òîî Хувь   95%ИХ Òîî Хувь   95%ИХ 

Насíû бүлэг  
15-24 793 8.8 6.4-11.9 815 24.7 20.4-29.7 1608 13.5 13.5-19.5 
25-34 667 38.9 32.6-45.5 803 60.0 55.6-64.2 1470 45.4 45.4-53.1 
35-44 539 52.4 47.0-57.8 710 77.5 72.5-81.8 1249 61.6 61.6-69.6 
45-54 437 54.5 49.0-59.9 578 84.5 79.7-88.4 1015 64.5 64.5-73.1 
55-64 246 58.7 49.1-67.6 253 80.0 72.5-85.8 499 62.8 62.8-75.1 

Бүгä                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     2682 44.4 40.8-47.9 3159 69.3 66.6-71.9 5869 56.8 54.0-59.6 

Байршил  

Хот 1296 45.6 40.2-51.2 1600 67.5 64.0-70.8 2896 56.8 52.5-61.1 

Хөдөө  1386 43.3 38.8-47.9 1559 71.0 66.9-74.7 2945 56.8 53.2-60.3 

* æèðýìñýí ýìýãòýéã îðîëöóóëààã¿é 

 
Дээрх хүснэгтээс харахад төвийн таргалалтын тархалт аль ч хүйсийн хүн амын 
дунд нас ахих тутам ихсэх статистик ач холбогдол бүхий хандлага аæиглагдаæ 
байгаа бөгөөд төвийн таргалалтын тархалт хот, хөдөөгийн хүмүүсийн дунд 
ÿлгаагүй, харьöангуй иæил түвшинд байв.  
 
3.3.4 Биеä агуулагäах өөхөí эäийí хэмжээ 
   
Судалгаагаар биед агуулагдах өөхөн эдийн хэмæээг биеийн æинд эзлэх хувиар 
тодорхойлæ, судалгааны арга зүйд заасан лавлагаа үзүүлэлттэй харьöуулан 
æишиæ үнэлгээ өгөв.  
 
Судалгааны хүрээний нийт эмэгтэйчүүдийн биед агуулагдах өөхөн эдийн хэмæээ 
31.4 хувь (95%ИХ 30.8-32) байгаа нь иæил насны  эрэгтэйчүүдийн үзүүлэлт (24.6%,  
95%ИХ 24-25.3)-ээс 6.8 хувиар илүү байна (p<0.001) (Хүснэгт 47).  

 
Хүсíэгт 47. Биеä агуулагäах өөхөí эäийí хэмжээ  

(íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Үзүүлэлт 
Ýðýãòýé  Ýìýãòýé  

Òîî Хувь    95%ИХ Òîî Хувь   95%ИХ 

Насíû бүлэг 

15-24 791 17.4 16.5-18.2 812 23.7 23.1-24.3 
25-34 665 23.0 21.9-24.1 802 28.4 27.7-29.1 
35-44 542 26.0 24.7-27.2 711 32.3 31.5-33.1 
45-54 444 27.1 26.2-28 577 35.0 33.9-36.2 
55-64 244 28.4 27.3-29.5 252 35.0 33.8-36.1 

Бүгä                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     2686 24.6 24-25.3 3154 31.4 30.8-32 

Байршил  

Хот 1292 24.8 23.6-26 1593 31.1 30.3-31.9 

Хөдөө  1394 24.5 24-25 1561 31.6 30.7-32.4 

 
Өөхөн эдийн хэмæээг насны бүлгээр харьöуулан үнэлэхэд 45-64 насны аль ч 
хүйсийн хүмүүст хамгийн өндөр 15-34 насныханд хамгийн бага байгаа статистик ач 
холбогдол бүхий ÿлгаатай дүн гарсан юм. Түүнчлэн аль ч хүйсийн хүн амын биед 



агуулагдах өөхөн эдийн дундаæ хэмæээ хот, хөдөөд ÿлгаагүй, харьöангуй иæил 
түвшинд байгааг дээрх хүснэгтээс харæ болно (Хүснэгт 47).  
 
Судалгааны хүрээний хүн амын биед агуулагдах өөхөн эдийн хэмæээгээр илүүдэл 
æин, таргалалтын түвшинг үнэлэхэд, нийт эрэгтэйчүүдийн 45.2 хувь (95%ИХ 42.1-
48.3), эмэгтэйчүүдийн 30.2 хувь (95%ИХ 26.8-33.8) нь биед агуулагдах өөхөн эдийн 
хэмæээ маш ихтэй буюу таргалалттай байна (Хүснэгт 48).  

 
Хүсíэгт 48. Биеä агуулагäах өөхөí эäийí эрсäэлийí үíэлгээ  

(íасíû бүлэг ба хүйсээр) 

Насíû 
бүлэг 

Тоо 
Бага 

(<10.0%) 
95%ÈХ 

Хэвийí 
(10.0-
19.9) 

95%ÈХ 
Èх 

(20.0-
44.9) 

95%ÈХ 
Маш 
их 

(≥25%) 
95%ÈХ 

Эрэгтэй 

15-24 791 8.9 5.3-14.5 64.8 58.6-70.6 14.7 11.1-19.3 11.5 9-14.6 

25-34 665 3.2 1.7-6 31.5 26.1-37.6 30.6 26.1-35.6 34.6 28.5-41.3 

35-44 542 0.6 0.3-1.5 20.7 16-26.3 29.9 25.6-34.5 48.8 44.4-53.2 

45-54 444 1.7 0.7-4.1 12.4 9.1-16.5 25.6 21.3-30.4 60.3 55.5-64.9 

55-64 244 0.4 0.1-3.1 8.3 5.2-13 24.5 18-32.3 66.8 57.7-74.9 

Бүгä  2686 2.6 1.7-4 26 23.2-29.1 26.2 23.8-28.7 45.2 42.1-48.3 

Эмэгтэй 

15-24 812 20.5 16.6-25.1 67.2 62.7-71.4 7.4 5.6-9.7 4.8 3.1-7.5 

25-34 802 7.5 4.7-11.9 53.2 47.8-58.6 23.4 20.3-26.7 15.8 13.3-18.8 

35-44 711 2.4 1.3-4.3 37.9 32.3-43.7 31.1 27.3-35.3 28.7 23-35.1 

45-54 577 2.3 1.2-4.2 22.5 18.5-27 26 21.9-30.6 49.2 42.3-56.2 

55-64 252 4.7 2.4-9.2 22 16.3-29 23 17.6-29.6 50.2 44.3-56.2 

Бүгä  3154 5.9 4.7-7.2 39.3 36.7-42 24.6 22.2-27.3 30.2 26.8-33.8 

 
Биед агуулагдах өөхөн эдийн хэмæээ ихэссэн буюу илүүдэл æинтэй хүмүүсийн 
эзлэх хувь хүйсийн хувьд ÿлгаагүй, эрэгтэйчүүдийн дунд 26.2 хувь (95%ИХ 23.8-
28.7), эмэгтэйчүүдэд 24.6 хувь (95%ИХ 22.2-27.3) байгааг дээрх хүснэгтээс харæ 
болно. Түүнчлэн биед агуулагдах өөхөн эдийн хэмæээ маш их буюу таргалалтай 
хүн амын тархалтыг насны бүлгээр харьöуулан үнэлэхэд, 55-64 насны аль ч 
хүйсийн хүмүүсийн дунд хамгийн өндөр, 15-34 насныханд хамгийн бага (p<0.001) 
байна (Хүснэгт 48).  
 
Хүн амын биед агуулагдах өөхөн эдийн эрсдэлийн үнэлгээг байршлаар 
харьöуулан үнэлэхэд статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаа аæиглагдаагүй болно 
(Зураг 16) (Хавсралт 1: Хүснэгт 25).  

 
Зураг 16. Биеä агуулагäах өөхөí эäийí хэмжээ маш их буюу  



таргалалттай хүí ам, байршил ба хүйсээр   
 

Өөрөөр хэлбэл хот, хөдөөгийн хүмүүсийн биед агуулагдах өөхөн эдийн эрсдэлийн 
үнэлгээний дүн төдийлэн ÿлгаатай бус, харьöангуй иæил түвшинд байв (Зураг 1).  
 
Хэлцэмж 
 
“Халдварт бус өвчин, осол гэмтлийн эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалыг тогтоох” 
2009 оны судалгааны дүн (Эрэгтэйчүүд: 83.2см (95%ИХ 82.2-84.3), Эмэгтэйчүүд: 
82.6 см (95%ИХ 81.7-83.5)-тэй харьöуулахад эрэгтэйчүүдэд 4.7 см, эмэгтэйчүүдэд  
4.6 см-ээр нэмэгдсэн статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаатай дүн гарсан байна 
(p<0.001).  
 
Биед агуулагдах өөхлөг эдийн дундаæ хэмæээ 2009 оны судалгаагаар  
эрэгтэйчүүдэд 22.2 хувь (95%ИХ 21.4-23.0), эмэгтэйчүүдэд 29.3 хувь (95%ИХ 28.5-
30.2) байсан бол 2013 онд эрэгтэйчүүдэд 24.6 хувь (95%ИХ 24-25.3),  
эмэгтэйчүүдэд 31.4 хувь (95%ИХ 30.8-32) болæ нэмэгдсэн байна (p<0.001). Хүн 
амын байршлаар харьöуулбал, 2009 онд хотын хүн амын биед агуулагдах өөхлөг 
эдийн дундаæ хэмæээ эрэгтэйчүүдэд 21.6 хувь (95%ИХ 20.6-22.6), эмэгтэйчүүдэд 
29.4 хувь (95%ИХ 28.3-30.6) байсан бол 2013 онд хотын эрэгтэйчүүдэд 24.8 хувь 
(95%ИХ 23.6-26), эмэгтэйчүүдэд 31.1 хувь (95%ИХ 30.3-31.9) болæ нэмэгдсэн 
байна. Түүнчлэн хөдөөгийн эрэгтэйчүүдэд 24.5 хувь (95%ИХ 24-25), эмэгтэйчүүдэд 
31.6 хувь (95%ИХ 30.7-32.4) болæ өссөн статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаатай 
дүн гарчээ (p<0.001). 
 
Мөн 2009 оны байдлаар, биед агуулагдах өөхлөг эдийн хэмæээ маш их буюу 
таргалалттай эрэгтэйчүүд 34.0 хувь (95%ИХ 29.9-38.1), эмэгтэйчүүд 25.2 хувь 
(95%ИХ 22.1-28.20) байсан бол энэхүү судалгаагаар эрэгтэйчүүдийн 45.2 хувь 
(95%ИХ 42.1-48.3), эмэгтэйчүүдийн 30.2 хувь (95%ИХ 26.8-33.8) нь биед 
агуулагдах өөхөн эдийн эрсдэлийн үнэлгээгээр таргалалттай гэсэн ангилалд 
багтæээ (p<0.001). Ийнхүү биед агуулагдах өөхөн эдийн хэмæээ маш их буюу 
таргалалттай эрэгтэйчүүдийн эзлэх хувь ихэссэн нь судалгааны дүнгээр батлагдаæ 
байв (Хүснэгт 49). 

 
Хүсíэгт 49. Бүсэлхийí тойрог, биеä агуулагäах өөхөí эäийí эрсäэлийí 

үíэлгээг харьцуулсаí äүí (хүйс ба оí äарааллаар) 
 

Үзүүлэлт 
Эрэгтэй  Эмэгтэй  

2009 он 2013 он  2009 он 2013 он  
Дундаæ  95%ИХ  Дундаæ  95%ИХ  Дундаæ  95%ИХ  Дундаæ  95%ИХ  

Бүсэлхийн 
тойрог, см  

83.2 82.2-84.3 87.2 86.2-88.1 82.6 81.7-83.5 87.9 86.9-88.8 

Өөхөн эдийн 
хэмæээ, % 

22.2 21.4-23.0 24.6 24.0-25.3 29.3 28.5-30.2 31.4 30.8-32.0 

Өөхөн эдийн 
хэмæээ маш 
их хүн ам, % 

34.0 29.9-38.1 45.2 42.1-48.3 25.2 22.1-28.2 30.2 26.8-33.8 

 
Харин биед агуулагдах өөхөн эдийн хэмæээ маш ихтэй буюу таргалалттай 
эмэгтэйчүүдийн эзлэх хувь 2009 оны түвшингээс нэмэгдсэн боловч, эдгээр үр 
дүнгийн хэлбэлзлийн хÿзгаар давхаöсан байгаа тул уг ÿлгааг статистик ач 
холбогдолгүй байна хэмæээн дүгнэæ байна (Хүснэгт 50).  
 
Äүгíэлт: 
 



1. Нийт х¿í àìûí ÁÆÈ-èéí äóíäàæ ¿ç¿¿ëýëò ДЭМБ-ын зөвлөмæ хэмæээнээс 
ихэссэн буюу 25.9 байгаа бөгөөд хүйсээр харьöуулан үзвэл ýðýãòýé÷¿¿äэд 
25.3, ýìýãòýé÷¿¿äýä 26.6 áàéíà.  

2. ÁÆÈ-èéí ýðñäýëèéí ¿íýëãýýãýýð манай улсын 15–64 íàñíû нийт õ¿í àìûí 
54.4 хóâü íü èë¿¿äýë æèí áà òàðãàëàëòàé, ¿¿íýýñ 34.8 õóâü нь èë¿¿äýë 
æèíòýé, 19.7 õóâü íü òàðãàëàëòòàé байгаа нь таргалалт хэмээх öар тахалд 
Монголчууд өртсөн болохыг илтгэæ байв.  

3. ÁÆÈ-èéí ¿ç¿¿ëýëòýýð èë¿¿äýë æèí áà òàðãàëàëòòàé õ¿í àìûí ýçëýõ õóâü 
íàñ àõèõ òóòàì íýìýãäýõ хàíäëàãàòàé, аль ч насны á¿ëýãò èë¿¿äýë æèí, 
òàðãàëàëòòàé ýìýãòýé÷¿¿äèéí ýçëýõ õóâü ýðýãòýé÷¿¿äýýñ õàðüöàíãóé ºíäºð 
áàéíà.  

4. Судалгааны хүрээний нийт эрэгтэйчүүд (0.92) ба эмэгтэйчүүд (0.89)-ийн  
бүсэлхий ташаан тойргийн дундаæ харьöаа нь лавлагаа үзүүлэлт (0.9 ба 
0.8)-ээс ихэссэн нь төвийн таргалалтад өртөх өндөр эрсдэлтэйг илтгэæ 
байна.   

5. Монголын 15-64 насны нийт хүн амын 72.7 хувь төвийн таргалалттай, 
төвийн таргалалттай эмэгтэйчүүдийн эзлэх хувь эрэгтэйчүүдээс 1.5 дахин 
илүү байна. Хүн амын нас ахих тутам төвийн таргалалтын тархалт ихсэх 
хандлагатай байв.  

6. Судалгааны хүрээний нийт эрэгтэйчүүдийн 45.2 хувь, эмэгтэйчүүдийн 30.2 
хувь нь биед агуулагдах өөхөн эдийн хэмæээ маш ихтэй буюу таргалалттай, 
45-64 насны хүмүүсийн биед агуулагдах өөхөн эдийн хэмæээ хамгийн өндөр 
байна.  

 
 
3.3.5 Эрсäэлт хүчиí зүйлс хавсраí илрэх тохиолäол   
 
ХБӨ-ий зарим эрсдэлт хүчин зүйлс нэг хүнд хавсран тохиолдох байдал хүн амын 
дунд түгээмэл байдаг аæээ. Тухайлбал, дараах эрсдэлт хүчин зүйлс хамгийн 
түгээмэл тохиолддог байна. Үүнд:  

 Өдөр бүр тамхи хэрэглэх  

 Жимс, хүнсний ногоог өдөрт 5 нэгæээс бага хэмæээгээр хэрэглэх 

 Хөдөлгөөний хомсдол 

 Илүүдэл æин ба таргалалт (БЖИ≥25 кг/м2) 

 Артерийн даралт ихсэлттэй (CД≥140 эсвэл ДД≥90 мм МУБ) эсвэл даралт 
ихсэлтийн улмаас эмийн бэлдмэл хэрэглэæ байгаа   

 
Судалгаагаар дээрх түгээмэл тохиолдох эрсдэл хүчин зүйлсийн аль нэг нь 
илрээгүй бол ХБӨ-өөр өвчлөх эрсдэлгүй, 1-2 хүчин зүйл илэрвэл эрсдэлтэй, 3 ба 
түүнээс олон хүчин зүйлс илэрвэл өндөр эрсдэлтэй хэмээн үнэлæ, тархалтыг 15-64 
насны хүн амын дунд тогтоов.   
 
Манай улсын 15-64 насны нийт хүн амын 36.9 хувь (95%ИХ 34.6-39.1)-д түгээмэл 
тохиолдох эрсдэл хүчин зүйлсийн 3-5 нь илэрч байв. Мөн 45-64 насны нийт 
хүмүүсийн талаас илүү буюу 53.2 хувь (95%ИХ 49.8-56.5)-д 3–5  эрсдэл хүчин 
зүйлс хавсран тохиолдоæ байгаа нь ХБӨ-өөр өвчлөх өндөр эрсдэлтэйг илтгэæ 
байна.       Судалгааны хүн амын зөвхөн 1 хувьд дээр дурьдсан 5 эрсдэлт хүчин 
зүйлсийн аль нэг нь илрээгүй байгааг доорх хүснэгтээс харæ болно (Хүснэгт 50).   

 
Õ¿ñíýãò 50. Нийт хүí амûí äуíäах хавсарсаí эрсäэлт хүчиí зүйлсийí 

òàðõàëò (íàñíû бүлгýýð) 
Насíû 
бүлэг  

Тоо  
Эрсäэлгүй  Эрсäэлтэй  Өíäөр эрсäэлтэй  

Хувь (0) 95%ИХ Хувь (1-2) 95%ИХ Хувь (3-5) 95%ИХ 



15-44 4211 1.4 0.8-1.9 70.3 68.1-72.6 28.3 26.1-30.5 
45-64  1453 0.3 0.0-0.6 46.6 43.2-49.9 53.2 49.8-56.5 

Бүгä 5664 1.0 0.6-1.4 62.2 59.9-64.4 36.9 34.6-39.1 

 
ХБӨ-өөр өвчлөх өндөр эрсдэлтэй хүн амын эзлэх хувь 15-44 насны хүмүүсийн 
дунд харьöангуй бага буюу 28.3  хувь (95%ИХ 26.1-30.5) байна. Энэ нь 45-64 
насны хүмүүсийн үзүүлэлтээс бараг 2 дахин бага байгааг дээрх хүснэгтээс харæ 
болно (Хүснэгт 47).   
 
Түгээмэл тохиолдох 3-5 эрсдэлт хүчин зүйлс хавсран илэрсэн 15-64 насны 
эрэгтэйчүүдийн эзлэх хувь иæил насны эмэгтэйчүүдийн үзүүлэлтээс 1.5 дахин 
өндөр байна (p<0.001). Тодруулбал, 15-64 насны эрэгтэйчүүдийн 43.9 хувь (95%ИХ 
41.3-46.5), эмэгтэйчүүдийн 29.8 хувь (95%ИХ 26.7-33.0) нь ХБӨ-өөр өвчлөх өндөр 
эрсдэлтэй байв (Зураг 17).    

 
Зураг 17. Түгээмэл тохиоäох эрсäэлт хүчиí зүйлс хавсраí илэрсэí хүí ам 

(íасíû бүлэг ба хүйсээр) 
 

Мөн ХБӨ-ний 3-5 эрсдэлт хүчин зүйлс хавсран илэрсэн аль ч насны 
эрэгтэйчүүдийн эзлэх хувь тухайн насны эмэгтэйчүүдийн үзүүлэлтээс статистик ач 
холбогдол бүхий өндөр байна (Зураг 18).  
 
Түгээмэл тохиолдох 5 эрсдэлт хүчин зүйлээс аль нэг нь илрээгүй хүн амын эзлэх 
хувь хөдөөд харьöангуй бага байгааг судалгааны дүн харуулæ байна (p<0.001). 
ХБӨ-өөр өвчлөх эрсдэлтэй 15-64 насны нийт хүн амын эзлэх хувь хөдөөд илүү 
байна (Хүснэгт 51). 
 

Õ¿ñíýãò 51. Хүí амûí äуíäах хавсарсаí эрсäэл хүчиí зүйлсийí тархалт 
(байршлаар) 

Насíû 
бүлэг  Тоо  

Эрсäэлгүй  Эрсäэлтэй  Өíäөр эрсäэлтэй  
Хувь  

(ЭЗХ илрээгүй) 
95%ÈХ Хувь  

(1-2 ЭЗХ илэрсэн) 
95%ÈХ Хувь  

(3-5 ЭЗХ илэрсэн) 
95%ÈХ 

Хот 2811 1.7 0.9-2.9 58.5 54.6-62.3 39.9 36.3-43.5 

Хөдөө  2853 0.4 0.2-0.8 65.4 62.6-68.0 34.2 31.6-37.0 

  
Дээрх хүснэгтээс харахад 3-5 эрсдэлт хүчин зүйлс хавсран илэрсэн хүн амын 
эзлэх хувь хотод (39.9%, 95%ИХ 36.3-43.5) бага зэрэг илүү байгаа боловч, уг ÿлгаа 
нь статистик ач холбогдолгүй байв. Харин түгээмэл тохиолдох 1-2 эрсдэлт хүчин 
зүйлс илэрсэн хүн амын эзлэх хувь хөдөөд хотын хүн амын үзүүлэлттэй 
харьöуулахад статистик ач холбогдол бүхий өндөр байна (Хүснэгт 48). 
 
Түгээмэл тохиолдох 1-2 эрсдэлт хүчин зүйлс илэрсэн 15-64 насны эрэгтэйчүүдийг 
байршлаар харьöуулан судлахад, хөдөөгийн эрэгтэйчүүдэд (59.1%, 95%ИХ 56.1-
62.0) хот, суурин газрын эрэгтэйчүүд (51%, 95%ИХ 45.9-56.0)-ээс статистик ач 
холбогдол бүхий өндөр байв (Зураг 18).   



 
Зураг 18. Түгээмэл тохиолäох эрсäэлт хүчиí зүйлс хавсраí илэрсэí хүí ам 

(байршил ба хүйсээр) 
 
Харин 3-5 эрсдэлт хүчин зүйлс хавсран илэрсэн эрэгтэйчүүдийн эзлэх хувь хотод 
(48.0%, 95%ИХ 43.2-52.8) хөдөөгийн эрэгтэйчүүдээс (40.5%, 95%ИХ 37.6-43.4) 
харьöангуй илүү байгаа боловч, уг ÿлгаа статистик ач холбогдолгүй байв. 
Түүнчлэн түгээмэл тохиолдох эрсдэлт хүчин зүйлсээс аль нэг нь илрээгүй хотын 
15-64 насны эмэгтэйчүүдийн эзлэх хувь харьöангуй өндөр байгааг статистик ач 
холбогдол бүхий судалгааны дүн  (Хот: 2.3%, 95%ИХ 1.9-4.0; Хөдөө: 0.4%, 95%ИХ 
0.2-0.9) илтгэæ байна. ХБӨ-өөр өвчлөх эрсдэлтэй болон өндөр эрсдэлтэй 
эмэгтэйчүүдийн эзлэх хувь харьöангуй иæил түвшинд төдийлэн ÿлгаатай бус байв 
(Зураг 18).  
 
Äүгíэлт  
 

1. Манай улсын 15-64 насны 3 хүн тутмын нэг (36.9%)-д, 45-аас дээш насны 
нийт хүмүүсийн талаас илүү буюу 53.2 хувьд түгээмэл тохиолдох 3-5 
эрсдэлт хүчин зүйлс хавсран илэрч байгаа нь ХБӨ-өөр өвчлөх өндөр 
эрсдэлтэйг илтгэæ байна. 

2. Түгээмэл тохиолдох 3-5 эрсдэлт хүчин зүйлс хавсран илэрсэн 15-64 насны 
эрэгтэйчүүдийн эзлэх хувь тухайн насны эмэгтэйчүүдийн үзүүлэлтээс 
харьöангуй өндөр, 14.1 пунктээр илүү байгаа нь эрэгтэйчүүд ХБӨ-өөр 
өвчлөх эрсдэл илүү их байгааг харуулæ байна.  

3. ХБӨ-өөр өвчлөх эрсдэлтэй 15-64 насны хүн амын эзлэх хувь хөдөө орон 
нутагт харьöангуй өндөр, түгээмэл тохиолдох 5 эрсдэлт хүчин зүйлсээс аль 
нэг нь илрээгүй хүмүүсийн үзүүлэлт маш бага буюу 0.4 хувь байв.  

 
 
3.4 ЗҮÐХ СУÄАСНЫ ӨВ×ÈН  
 
Судалгаагаар зүрх судасны өвчин (ЗСӨ), артерийн даралт ихсэлтээр өвчилæ 
байсан түүх, ЗСӨ-өөс сэргийлэх эсвэл эмчлэх зорилгоор аспирин, öусан дахь өөх 
тосны хэмæээг бууруулах болон даралт буруулах эм, ардын уламæлалт арга 
хэрэглэæ байсан эсэх, артерийн даралтаа хэмæүүлæ байсан талаар асуулгын 
аргаар тодруулахын зэрэгöээ артерийн даралтыг хэмæиæ даралт ихсэлтийн 
тархалтыг тогтоосон болно.  
 
3.4.1 Зүрх суäасíû өвчíий түүх  
 



МУ-ын 15-64 насны нийт хүн амын 12.4 хувь, эрэгтэйчүүдийн 11.7 хувь, 
эмэгтэйчүүдийн 13 .0 хувь нь “Та урьд өмнө зүрхний шигдээс  (цээжээр, өвчүүний 
ард гэнэт хүчтэй өвдөх) эсвэл харвалтаар (тархинд цус харвах) өвдөæ байсан 
уу” гэсэн асуултанд “тийм” гэæ хариулсан байна. Зүрхний шигдээс, харвалтаар 
өвчилæ байсан хүн амын үзүүлэлтэд хүйсийн ÿлгаа аæиглагдаагүй болно. Харин 
насны ангиллаар харьöуулан судлахад зүрх судасны өвчнөөр өвдөæ байсан амын 
хүн эзлэх хувь нас ахих тусам нэмэгдэæ байв (Хүснэгт 52). 
 

Хүсíэгт 52. Зүрх суäасíû өвчíөөр өвчилж байсаí хүí ам 
(íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Үзүүлэлт 
Ýðýãòýé  Ýìýãòýé  Á¿ãä  

Òîî Хувь   95%ИХ Òîî Хувь   95%ИХ Òîî Хувь   95%ИХ 

Насíû бүлэг  
15-24 798 2.8 1.7-4.5 853 5.5 3.1-9.7 1651 4.1 2.5-6.6 
25-34 677 7.8 5-11.8 863 8.7 5.6-13.2 1540 8.2 5.9-11.3 
35-44 548 10.3 6.8-15.2 737 13.1 9.1-18.6 1285 11.8 8.2-16.6 
45-54 449 17.8 13.2-23.6 585 16.9 10.6-26 1034 17.4 13-22.8 
55-64 247 22.7 16.5-30.5 256 24.7 17.6-33.5 503 23.7 18-30.5 

Бүгä                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     2719 11.7 9.2-14.8 3294 13 9.1-18.3 6013 12.4 9.4-16.1 

Байршил  

Хот 1319 10.7 7.9-14.2 1674 10.9 6.3-18.2 2993 10.8 7.5-15.3 

Хөдөө  1400 12.6 8.7-17.8 1620 14.9 9.4-23 3020 13.8 9.3-19.9 

 
Зүрх судасны өвчнөөр өвдөæ байсан хүн амыг  байршлаар нь харьöуулан 
үнэлэхэд статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаа аæиглагдсангүй. Тухайлбал, хот 
суурин газрын  15-64 насны нийт хүн амын 10.8 хувь (95%ИХ 7.5-15.3), хөдөөгийн 
хүн амын 13.8 хувь (95%ИХ 9.3-19.9) зүрх судасны өвчнөөр өвдөæ байæээ (Хүснэгт 
52).  
 
Нийт 15-64 насны хүн амын 11.3 хувь, эрэгтэйчүүдийн 9.0 хувь, эмэгтэйчүүдийн  
13.6 хувь зүрх судасны өвчнөөс сэргийлэх эсвэл эмчлэх зорилгоор аспирин ууæ 
хэрэглэæ байв. Аспирин хэрэглэæ байгаа эмэгтэйчүүдийн эзлэх хувь  
эрэгтэйчүүдээс 1.5 пунктээр илүү байна (p<0.001). Мөн аспирины хэрэглээ нас 
ахих тусам нэмэгдэæ байв. Тухайлбал, 35-44 насны эрэгтэйчүүдийн 4.7 хувь нь 
аспирин хэрэглэдэг бол 45-54 насныхны 18.2 хувь нь аспирин хэрэглэæ байгаа 
статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаатай дүн гарчээ. Түүнчлэн 35-44 насны 
эмэгтэйчүүдийн 11.7 хувь, 45-54 насныхы 24.2 хувь нь тус тус аспирин хэрэглэæ 
байгаа статитик ач холбогдол бүхий ÿлгаатай илэрсэн болно (Хүснэгт 53).   
 

Хүсíэгт 53. ЗСС-íû өвчíөөс сэргийлэх эсвэл эмчлэх зорилгоор аспириí 
хэрэглэж байгаа хүí ам (хүйс, íасíû бүлэг, байршлаар) 

Үзүү-
лэлт 

Ýðýãòýé  Ýìýãòýé  Á¿ãä  
Òîî Хувь   95%ИХ Òîî Хувь   95%ИХ Òîî Хувь   95%ИХ 

Насíû бүлэг  
15-24 798 2.5 1.2-5.2 853 3.1 1.4-6.6 1651 2.8 1.4-5.7 
25-34 677 2.2 1.2-3.9 863 3.4 1.9-6.1 1540 2.8 1.8-4.5 
35-44 548 4.7 2.9-7.4 737 11.7 8.8-15.2 1285 8.4 6.5-10.8 
45-54 449 18.2 13.6-24 585 24.2 18.9-30.3 1034 21.1 17.5-25.1 
55-64 247 22.6 16.2-30.6 256 31.8 24.7-39.7 503 27.2 22.1-32.9 

Бүгä                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     2719 9 7.1-11.3 3294 13.6 11.4-16 6013 11.3 9.7-13.2 

Байршил  

Хот 1319 7.8 5.6-10.8 1674 11.4 9.5-13.7 2993 9.7 8.3-11.1 

Хөдөө  1400 10.1 7.3-13.8 1620 15.5 12.1-19.7 3020 12.8 10.1-16.1 

 



Хот, хөдөөгийн харьöуулан судлахад хотын хүн амын 9.7 хувь, хөдөөгийн 12.8 хувь  
нь зүрх судасны өвчнөөс сэргийлэх эсвэл эмчилгээний зорилгоор аспирин ууæ 
байгааг харахад уг үзүүлэлт хөдөөгийн хүмүүсийн дунд бага зэрэг илүү байгаа 
боловч, энэ нь статистик ач холбогдолгүй байна ( Хүснэгт 53).  
 
Асуумæ судалгаагаар 15-64 насны хүн амын 1.2 хувь, эрэгтэйчүүдийн 0.9 хувь, 
эмэгтэйчүүдийн 1.5 хувь нь тус тус зүрх судасны өвчнөөс сэргийлэх эсвэл эмчлэх 
зорилгоор өөх тос бууруулах (статины бүлгийн Аtoris, Simvadenk, Lovastatine) 
эмийг ууæ хэрэглэæ байгаа хэмээн хариулсан байна. Цусан дахь өөх тос бууруулах 
эмийн хэрэглээ хүйсийн хувьд ÿлгаагүй, харин хүн амын нас ахих тутам нэмэгдэæ 
байв. Тухайлбал, өөх тос бууруулах эмийн хэрэглээ 15-24 насны нийт хүмүүст 
хамгийн бага, 55-64 насныханд хамгийн өндөр байгаа статистик ач холбогдол 
бүхий судалгааны дүн гарчээ. Эмэгтэйчүүдийн хувьд  45-54 насны бүлэгт 2.5 хувь 
(95%ИХ 1.4-4.4), 55-64 насныханы 3.6 хувь (95%ИХ 0.2-6.3) нь тус тус өөх тос 
буурууулах эм хэрэглэæ байна (Хүснэгт 54). 

 

Хүсíэгт 54. ЗСӨ-өөс сэргийлэх эсвэл эмчлэх зорилгоор өөх тос бууруулах 
эм хэрэглэж буй хүí ам (хүйс, íасíû бүлэг, байршлаар) 

Үзүүлэл
т 

Ýðýãòýé  Ýìýãòýé  Á¿ãä  
Òîî Хувь   95%ИХ Òîî Хувь   95%ИХ Òîî Хувь   95%ИХ 

Насíû бүлэг  
15-24 798 0.3 0.1-1.1 853 0.4 0.2-1.3 1651 0.4 0.2-0.8 
25-34 677 0.2 0-0.9 863 0.3 0.1-1 1540 0.2 0.1-0.6 
35-44 548 0.8 0.3-2.3 737 1.3 0.4-4 1285 1.1 0.5-2.4 
45-54 449 1.7 0.8-3.6 585 2.5 1.4-4.4 1034 2.1 1.3-3.2 
55-64 247 1.2 0.2-6.3 256 3.6 1.6-7.9 503 2.4 1.2-4.8 

Бүгä                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     2719 0.9 0.5-1.5 3294 1.5 1-2.2 6013 1.2 0.9-1.6 

Байршил  

Хот 1319 1.2 0.6-2.6 1674 1.9 1.2-3 2993 1.6 1.2-2.1 

Хөдөө  1400 0.6 0.3-1.4 1620 1.1 0.6-2.1 3020 0.8 0.5-1.5 

 
Хотын хүн амын 1.6 хувь, хөдөөгийн хүмүүсийн 0.8 хувь нь зүрх судасны өвчнөөс 
сэргийлэх эсвэл эмчлэх зорилгоор өөх тос бууруулах (статины бүлгийн Аtoris, 
Simvadenk, Lovastatine) эмийг ууæ хэрэглэæ байгаа нь бага зэрэг зөрүүтэй боловч 
статистик ач холбогдолгүй байна ( Хүснэгт 54). 
 
3.4.2 ЗСӨ-өөр өвчлөх өíäөр эрсäэлтэй (≥30%) хүí амûí тархалт   
  
Судалгааны хүрээний 40-64 насны хүн амын дунд ирэх 10 æилд зүрх судасны 
өвчнөөр өвчлөх эрсдэл 30 хувь ба түүнээс их хүмүүсийн эзлэх хувийг асуумæ 
судалгааны аргаар тодорхойлсон юм. Ирэх 10 æилд ЗСС-аар өвчлөх эрсдэл нь 30 
хувь ба түүнээс их буюу өндөр эрсдэлтэй хүн амыг тодорхойлохдоо дараах 
үзүүлэлтийг харгалзан тооöсон болно. Үүнд:  

 Нас,  

 Хүйс,  

 Тамхины хэрэглээ (Тамхи татдаг эсвэл тамхинаас гарсан боловч 1 æилээс 
бага хугаöаа өнгөрч байгаа),  

 Артерийн даралт ихсэæ байсан,  

 Артерийн даралтын түвшин  

 Чихрийн шиæинтэй эсвэл өлөн үеийн öусан дахь глюкозын хэмæээ ихсэæ 
(>7.0 ммол/л) байсан,  

 Цусан дахь холестерины хэмæээ ихсэæ байсан,  

 Өлөн үеийн öусан дахь глюкоз, нийт холестерины хэмæээ    



 
Манай орны 40-64 насны нийт хүн амын 17.8 хувь (95%ИХ 12.0-23.6) нь ЗСӨ-тэй 
эсвэл ирэх 10 æилд ЗСӨ-өөр өвчлэх өндөр эрсдэлтэй байна. Энэхүү эрсдэлт 
байдал нь хүйсийн хувьд төдийлэн ÿлгаатай бус, нийт эрэгтэйчүүдийн 19.9 хувь 
(95%ИХ 13.2-26.7), эмэгтэйчүүдийн 15.9 хувь (95%ИХ 9.8-22.1) нь тус тус ирэх 10 
æилд ЗСӨ-өөр өвчлөх эрсдэл нь 30 хувь ба түүнээс их байв. Одоогийн байдлаар 
ЗСӨ-тэй эсвэл ЗСӨ-өөр өвчлөх өндөр эрсдэлтэй эрэгтэйчүүдийн эзлэх хувь бага 
зэрэг өндөр байгаа боловч, уг ÿлгаа статистик ач холбогдолгүй байна.  
 
Өнөөгийн байдлаар ЗСӨ-тэй эсвэл ЗСӨ-өөр өвчлэх эрсдэл нь 30 хувь ба ба 
түүнээс их байгаа хүн амыг насны бүлгээр харьöуулан судлахад, энэхүү үзүүлэлт 
55-64 насны хүмүүсийн дунд харьöангуй өндөр байгаа ч, уг ÿлгаа статистик ач 
холбогдолгүй байв (Хүснэгт 55).  
 

Хүсíэгт 55. ЗСӨ-тэй эсвэл өвчлөх өíäөр эрсäэлтэй хүí ам  
(хүйс, íасíû бүлэг, байршлаар) 

Үзүүлэлт 
Ýðýãòýé  Ýìýãòýé  Á¿ãä  

Òîî Хувь   95%ИХ Òîî Хувь   95%ИХ Òîî Хувь   95%ИХ 

Насíû бүлэг  
40-54 288 18.3 11.4-25.3 417 14.0 8.2-19.8 705 16.1 10.3-21.6 
55-64 95 30.5 17.3-43.7 123 27.7 16.9-38.5 218 28.9 19.5-38.4 

Бүгä                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     383 19.9 13.2-26.7 540 15.9 9.8-22.1 923 17.8 12.0-23.6 

Байршил  

Хот 169 13.7 5.0-22.3 266 14.1 5.6-22.6 435 13.9 6.2-21.6 

Хөдөө  214 24.4 15.2-33.6 274 17.5 8.8-26.2 488 20.9 12.9-28.9 

 
Одоо ЗСӨ-тэй эсвэл ЗСӨ-өөр өвчлэх эрсдэл нь ≥30 хувь байгаа хүн амыг 
байршлаар харьöуулан үнэлэхэд хөдөөгийн хүмүүс (20.9%, 95%ИХ 12.9-28.9), 
ÿлангуÿа хөдөөгийн эрэгтэйчүүд (24.4%, 95%ИХ 15.2-33.6)-ийн дунд уг эрсдэл 
харьöангуй өндөр байгаа дүн гарчээ. Гэхдээ хот, хөдөөгийн хүн амын дундах уг 
эрсдэлийн үр дүнгийн хэлбэлзлийн хÿзгаар давхаöсан байгаа тул энэхүү ÿлгааг 
статистик ач холбогдолгүй хэмээн дүгнэæ байна (Хүснэгт 55).   
 
Түүнчлэн энэхүү судалгаагаар ЗСӨ-тэй эсвэл ЗСӨ-өөр өвчлөх эрсдэл нь 30 хувь 
ба түүнээс их хүмүүсээс зүрхний шигдээс, харвалтаас сэргийлэх зорилгоор эрүүл 
мэндийн аæилтнаас зөвлөгөө авч, эмчилгээ хийлгэæ байгаа эсэхийг тодруулсан 
юм.  Одоо ЗСӨ-тэй эсвэл ЗСӨ-өөр өвчлөх өндөр эрсдэлтэй хүмүүсийн дийлэнх 
буюу 92.5 хувь (95%ИХ 87.9-97.2) нь эрүүл мэндийн аæилтнаас зөвлөгөө авсан ба 
эмийн эмчилгээтэй байв (Зураг 19).  

 



Зураг 19. Эрүүл мэíäийí ажилтíаас зөвлөгөө авч зүрхíий шигäээс, 
харвалтаас сэргийлэх эм хэрэглэж байгаа ЗСӨ-тэй эсвэл өвчлөх өíäөр 

эрсäэлтэй хүí ам (íасíû бүлэг ба хүйсээр)  
 
Дээрх зургаас харахад эрүүл мэндийн аæилтнаас зөвлөгөө авч, зүрхний шигдээс, 
харвалтаас сэргийлэх эмийн эмчилгээтэй байгаа ЗСӨ-тэй эсвэл өвчлөх өндөр 
эрсдэлтэй хүн амын эзлэх хувь насны бүлэг, хүйсээр төдийлэн ÿлгаатай бус байна 
(Зураг 19).  
 
Эрүүл мэндийн аæилтнаас зөвлөгөө авч, зүрхний шигдээс, харвалтаас сэргийлэх 
эмийн эмчилгээтэй байгаа ЗСӨ-тэй эсвэл өвчлөх өндөр эрсдэлтэй хүн амын 
үзүүлэлт  хот, хөдөөд ÿлгаагүй, харьöангуй өндөр түвшинд байсан болно (Зураг 
20).  

 
Зураг 20. Эрүүл мэíäийí ажилтíаас зөвлөгөө авч зүрхíий шигäээс, 

харвалтаас сэргийлэх эмийí эмчилгээ хэрэглэж байгаа ЗСӨ-тэй эсвэл 
өвчлөх өíäөр эрсäэлтэй хүí ам (хүйс ба байршлаар) 

 
Гэхдээ эрүүл мэндийн аæилтнаас зөвлөгөө авч, зүрхний шигдээс, харвалтаас 
сэргийлэх эмийн эмчилгээ хийлгэæ байгаа ЗСӨ-өөр өвчлөх өндөр эрсдэлтэй хүн 
амын эзлэх хувь хөдөө орон нутагт ÿлимгүй өндөр байгаа дүн гарсан боловч уг 
ÿлгаа статистик ач холбогдолгүй байнна (Зураг 21).   
 
Äүгíэлт 
 

1. МУ-ын 15-64 насны нийт хүн амын  12.4 хувь нь ЗСӨ-өөр өвдөæ байсан 
бөгөөд ЗСӨ-өөс сэргийлэх зорилгоор 10 хүн тутмын 1 (11.3%) нь аспирин 
хэрэглэæ байна. Судалгааны хүрээний хүн амын нас ахих тутам ЗСӨ-ний 
өвчлөл, аспирины хэрэглээ нэмэгдэæ байв.  

2. Судалгааны хүрээний хүн амын дунд өөх тос бууруулах статины бүлгийн 
эмийн хэрэглээ маш бага, 15-64 насны нийт хүн амын дөнгөæ 1.2 хувь 
хэрэглэдэг байна. 

3. Манай улсын 40-64 насны 5 хүн тутмын 1 (17.8%) нь ЗСӨ-тэй эсвэл ирэх 10 
æилд ЗСӨ-өөр өвчлэх өндөр эрсдэлтэй байна. ЗСӨ-тэй эсвэл ирэх 10 æилд 
өвчлөх эрсдэл нь 30 хувь ба түүнээс их байгаа хүн амын дийлэнх буюу 92.5 
хувь эрүүл мэндийн аæилтнаас зөвлөгөө авч, зүрхний шигдээс, харвалтаас 
сэргийлэх эмийн эмчилгээ хийлгэæ байв.      

 
3.4.3 Артерийí äаралт ихсэлтийí түүх 
 
Нийт хүн амын 26.8 хувь (95%ИХ 23.5-30.1), эрэгтэйчүүдийн 35.7 хувь (95%ИХ 
31.4-39.9), эмэгтэйчүүдийн 18.0 хувь (95%ИХ 15.1-20.9) нь артерийн даралтаа урьд 



өмнө огт хэмæүүлæ байгаагүй байна. Цусны даралтаа хэмæүүлæ байсан нийт 
хүмүүсийн 42.4 хувь (95%ИХ 38.2-46.7) нь артерийн даралт ихтэй гэæ оношлогдоæ 
байгаагүй, харин 3.8 хувь (95%ИХ 3.0-4.5) сүүлийн 12 сард артерийн даралт ихтэй 
гэæ оношлогдоогүй байв (Зураг 21).  
 

 
Зураг 21. Суäалгааíû хүí амûí артерийí äаралтаа хэмжүүлсэí ба  

артерийí äаралт ихсэлтийí оíошлогäсоí байäал (хүйсээр) 
 
Мөн öусны даралтаа хэмæүүлæ байсан хүмүүсийн 27.0 (95%ИХ 24.9-29.2) хувь нь 
сүүлийн 12 сарын хугаöаанд артерийн даралт ихтэй гэæ эмч, эмнэлгийн аæилтнаар 
оношлуулæ байæээ. Цусны даралтаа хэмæүүлæ байгаагүй эрэгтэйчүүд (35.7%, 
9%ИХ 31.4-39.9)-ийн эзлэх хувь эмэгтэйчүүд (18%, 95%ИХ 15.4-20.9)-ээс 2 дахин 
их буюу статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаатай байна. Артерийн даралтаа 
хэмæүүлсэн байдлыг байршлаар харьöуулан үзвэл статистик ач холбогдол бүхий 
ÿлгаа аæиглагдаагүй болно (Хавсралт 1: Хүснэгт 26).  
 
Артерийн даралт ихэссэн хүмүүсээс эмч, эмнэлгийн аæилтны зөвлөсний дагуу эм 
хэрэглэæ буй байдлыг судлан үзвэл 2 хүн тутмын нэг нь буюу 50.7 хувь нь эм 
хэрэглэдэг байна. Хүйс, насны ангилал, болон байршлаар авч үзэхэд эмийн 
хэрэглээнд ÿлгаатай дүн гарсангүй (Хүснэгт 56).  

 
Хүсíэгт 56. Артерийí äаралт ихсэлттэй хүмүүсийí äаралт бууруулах эмийí 

хэрэглээ (íасíû бүлэг, хүйс, ба байршлаар) 

Үзүүлэлт 
Эрэгтэй Эмэгтэй Бүгä 

Тоо  Хувь  95%ИХ Тоо  Хувь  95%ИХ Тоо  Хувь  95%ИХ 

Насíû бүлэг  

15-24 37 15.8 6-35.5 57 14.2 6.7-27.4 94 15 7.3-28.2 
25-34 76 22.6 13.9-34.5 173 23 16-31.9 249 22.8 17.5-29.3 
35-44 138 47.0 37.7-56.6 249 45.4 37.1-53.8 387 46 40.1-52 
45-54 193 55.5 47.4-63.3 318 58.6 52.8-64.2 511 57.2 52.3-61.9 
55-64 136 60.2 47.9-71.3 171 71.1 60.8-79.6 307 66.2 59.9-71.9 

Бүгä  580 49.8 44.3-55.3 968 51.3 47.9-54.8 1548 50.7 47.7-53.6 

Байршил  

Хот 258 46.0 38.7-53.5 454 51.2 46-56.5 712 48.9 43.7-54.2 

Хөдөө  322 52.9 45.2-60.4 514 51.4 46.8-55.9 836 52.0 48.7-55.3 

 
Дээрх хүснэгтээс харахад артерийн даралт бууруулах эмийн хэрэглээ нас ахих 
тутам нэмэгдэх зүй тогтол аæиглагдаæ байгаа бөгөөд эмийн хэрэглээ хүйсийн 
хувьд ÿлгаагүй, харьöангуй иæил түвшинд байна (Хүснэгт 56).   
 
Судалгааны хүрээний даралт ихтэй хүн амын 7.8 хувь нь даралт бууруулах 
зорилгоор ардын уламæлалт эмнэлэгт хандсан байна. Энэхүү үр дүнг судалгааны 



хүн амын хүйс, насны ангиллыг харьöуулан үзэхэд төдийлөн ÿлгаатай бус байв 
(Хүснэгт 57). 

 
Хүсíэгт 57. Артерийí äаралтаа бууруулах зорилгоор уламжлалт арäûí 

эмíэлэгт хаíäсаí хүí ам (íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Насны 
бүлэг 

Эрэгтэй Эмэгтэй Бүгä 

Тоо  Хувь  95%ИХ Тоо  Хувь  95%ИХ Тоо  Хувь  95%ИХ 

15-24 37 3 0.4-19.9 57 7.3 2.5-19.6 94 5.2 2-13 
25-34 76 6.5 2.3-16.8 173 6.5 3.7-11.3 249 6.5 3.9-10.8 
35-44 138 3.3 1.3-8.5 249 5.9 2.9-11.8 387 4.9 2.7-8.8 
45-54 193 6.4 2.8-14 318 11.3 7.7-16.4 511 9 6-13.4 
55-64 136 8.9 4.7-16.2 171 14.8 9-23.3 307 12.1 8.3-17.5 

Бүгä  580 5.7 3.4-9.4 968 9.3 7.2-12 1548 7.8 6-9.9 

 
Артерийн даралт ихтэй хүмүүсийн 4.2 хувь нь ардын уламæлалт эм, бэлдмэл 
хэрэглэдэг байна. Хүйс, насны ангилал, болон байршлаар харьöуулан судлахад 
ардын уламæлалт эмийн хэрэглээнд ÿлгаатай байдал аæиглагдагүй болно 
(Хавсралт 1: Хүснэгт 27). 
 
3.4.4 Артерийí äаралтûí äуíäаж хэмжээ 
 
Манай улсын 15-64 насны хүн амын систолын артерийн даралт (САД)-ын дундаæ 
хэмæээ 127.0  (95%ИХ 125.9-128.0), үүнээс эрэгтэйчүүдэд 130.0 (95%ИХ 128.7-
131.4), эмэгтэйчүүдэд 124.0 (95%ИХ 122.7-125.3) байв. САД–ын түвшин 
эрэгтэйчүүдэд эмэгтэйчүүдээс статистик ач холбогдол бүхий өндөр байна. 
Диастолын  артерийн даралт  (ДАД)-ын дундаæ түвшин 79.9 (95%ИХ 79.3-80.4), 
үүнээс эрэгтэйд  80.6 (95%ИХ 79.7-81.5), эмэгтэйд 79.2 (95%ИХ 78.5-79.2) байгаа 
нь хүйсийн ÿлгаагүй байв. Хүн амын байршлаар САД болон ДАД-ын түвшинг 
харьöуулан үзэхэд статистик ач холбогдолтой ÿлгаа аæиглагдсангүй (Хүснэгт 58).  
 

Хүсíэгт 58. Артерийí äаралтûí äуíäаж хэмжээ (хүйс ба байршлаар) 

Үзүүлэлт Тоо САÄ, мм.МУБ ÄАÄ, мм. МУБ 

Дундаæ 95%ИХ Дундаæ 95%ИХ 

Хүйс 

Эрэгтэй 2706 130 128.7-131.4 80.6 79.7-81.5 
Эмэгтэй 3276 124 122.7-125.3 79.2 78.5-79.9 
Нийт 5982 127 125.9-128 79.9 79.3-80.4 

Байршил 

Хот 2969 126.0 124.7-127.2 79.5 78.7-80.3 

Хөдөө 3013 127.9 126.3-129.4 80.2 79.5-81 
 

Насны бүлгээр харьöуулан үзвэл хүн амын артерийн даралтын дундаæ хэмæээ нас 
ахих тутам статистик ач холбогдолтойгоор нэмэгдэæ байв  (Хавсралт 1: Хүснэгт 
28). 
 

3.4.5 Артерийí äаралт ихсэлтийí тархалт  
 
МУ-ын 15-64 насны хүн амын 27.5 хувь (95%ИХ 25.6-29.4), эрэгтэйчүүдийн 30.5 
хувь (95%ИХ 27.4-33.7), эмэгтэйчүүдийн 24.5 хувь нь (95%ИХ 22.5- 26.7) АДИ-тэй 
байна. АДИ-ийн тархалт эрэгтэйчүүдийн дунд эмэгтэйчүүдээс статистик ач 
холбогдол бүхий илүү байна. Түүнчлэн хүмүүсийн нас ахих тутам АДИ-ийн тархалт 
нэмэгдэæ байгаа нь статистик ач холбогдол бүхий судалгааны дүнгээр байтлагдаæ 
байв. АДИ–тэй  эрэгтэйчүүдийн эзлэх хувь  45-54 насны бүлэгт 46.3 хувь, 55-64 
насныханд  59.9 хувь байгаа нь ÿлгаатай мэт харагдаæ байгаа ч, уг ÿлгаа 



статистик ач холбогдолгүй байна. Судалгааны хүрээний эмэгтэйчүүдийн хувьд 
энэхүү дүр төрх мөн адил аæиглагдаæ  байлаа.  АДИ-ийн тархалт хотод 26.7 хувь, 
хөдөөд 28.1 хувь байгаа нь төдийлэн ÿлгаатай бус байна. Хүйсээр авч үзэхэд 
хотын АДИ-тэй эрэгтэйчүүдийн үзүүлэлт эмэгтэйчүүдтэй харьöуулахад 1.3 дахин 
өндөр байна. Үүнээс харахад хот суурин газарт амьдардаг хүн амын дундах АДИ-
ийн тархалт нь хүйсийн хувьд нилээд зөрүүтэй, статитик ач холбогдол бүхий 
ÿлгаатай байна. Харин хөдөөгийн хүн амын дунд АДИ-ийн тархалтад хүйсийн 
ÿлгаа аæиглагдаагүй болно (Хүснэгт 59). 
 

Хүсíэгт 59.  Артерийí äаралт ихсэлтийí тархалт   
(íасíû бүлэг, хүйс, ба байршлаар) 

 
АДИ-тэй нийт хүн амын 21.4 хувь, эрэгтэйчүүдийн 25.2 хувь, эмэгтэйчүүдийн 17.6 
хувь нь даралт бууруулах эм хэрэглээгүй байв. Даралт бууруулах эм хэрэглэдэгүй 
эрэгтэйчүүдийн эзлэх хувь эмэгтэйчүүдээс 1.4 дахин статистик ач холбогдол бүхий 
бүхий  өндөр байна.  Хот хөдөөгийн хүн амын даралт бууруулах эмийн хэрэглээнд 
ÿлгаа аæиглагдсангүй. Харин даралт бууруулах эм хэрэглэдэггүй хотын 
эрэгтэйчүүд эмэгтэйчүүдээс 1.6 дахин их байв (Хүснэгт 60).   
 

Хүсíэгт 60. Артерийí äаралт ихсэлттэй хүí ам (äаралт бууруулах эм 
хэрэглэж буй хүмүүсийг оруулахгүйгээр, САÄ ≥140 мм. муб ба/эсвэл ÄАÄ≥ 90)  

Үзүүлэлт 
Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо %  95%ИХ Тоо %  95%ИХ Тоо %  95%ИХ 

Насíû бүлэг 

15-24 791 9.2 7.1-11.4 848 4.2 2.9-5.9 1639 6.8 5.3-8.2 

25-34 666 18.2 14.7-21.7 843 6.2 4.7-8.3 1509 12.2 10.1-14.2 

35-44 524 23.0 17.9-28.0 697 17.6 14.9-20.8 1221 20.2 17.1-23.2 

45-54 381 37.4 30.4-44.4 495 30.5 25.2-36.5 876 34.2 30.0-38.3 

55-64 201 49.8 38.5-61.0 195 39.2 30.9-48 396 44.7 38.2-51.1 

Бүгä 2563 25.2 21.7-28.7 3078 17.6 15.5-19.8 5641 21.4 19.4-23.4 

Байршил 

Хот 1239 25.8 21.4-30.8 1556 15.7 12.8-19.2 2795 20.7 18.1-23.5 

Хөдөө 1324 24.6 19.9-30.1 1522 19.2 16.8-21.9 2846 22 19.3-24.9 

 
АДИ-тэй хүн амын 68.4 хувь (95%ИХ 63.4-73) судалгааны ÿвöад шинээр илэрсэн 
байна. Судалгааны ÿвöад шинээр илэрсэн АДИ-тэй хүмүүсийн эзлэх хувь 
эрэгтэйчүүдийн дунд 73.2 хувь (95%ИХ 66.7-78), эмэгтэйчүүдэд 62.6 хувь ( 95%ИХ 
62.6 - 68) байв. АДИ-тэй болох нь шинээр илэрсэн хүмүүсийн эзлэх хувийг хүн 

Үзүүлэлт  
Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо %  95%ИХ Тоо %  95%ИХ Тоо %  95%ИХ 

Насíû бүлэг 

15-24 795 10.2 8.1--12.9 849 4.2 3--5.9 1644 7.3 5.9--9.1 

25-34 675 19.1 15.9--22.9 860 7.8 6.1--9.9 1535 13.4 11.5-15.5 

35-44 547 26 20.9--31.8 734 22.1 18.9--25.7 1281 23.9 20.9-27.2 

45-54 444 46.3 40--52.7 580 42.6 37.9--47.5 1024 44.5 40.5-48.6 

55-64 246 59.9 49.5--69.4 253 54.8 46.9--62.5 499 57.4 51.6-62.9 

Бүгä 2707 30.5 27.4--33.7 3276 24.5 22.5--26.7 5983 27.5 25.6-29.4 

Байршил 

Хот 1309 30.8 26.5--35.4 1660 22.9 20.2--25.7 2969 26.7 24.2-29.4 

Хөäөө 1398 30.2 25.9--34.8 1616 26 23.2--29.1 3014 28.1 25.5-30.9 



амын хүйс болон байршлын харьöуулан судлахад ÿлгаа аæиглагдсангүй (Зураг 22, 
Хавсралт 1: Хүснэгт 30). 

 Зураг 22. Артерийí äаралт ихсэлтийí тархалтûí бүтэц 
 

Судалгаагаар АДИ-тэй нийт хүмүүсийн (N=1350) 71.9 хувь нь даралт бууруулах эм 
хэрэглэдэггүй, 20.7 хувь нь эм хэрэглэдэг ч артерийн даралт өндөр буюу 
хÿнагддаггүй, 7.4 хувь нь эмийн эмчилгээнд үр дүнтэй хÿнагдаæ байгаа дүн гарлаа.  
АДИ-тэй эрэгтэйчүүдийн 77 хувь, эмэгтэйчүүдийн 65.6 хувь нь даралт бууруулах 
эмийн эмчилгээнд хамрагдаагүй байв. Харин эрэгтэйчүүдийн 5.3 хувь, 
эмэгтэйчүүдийн 10 хувь нь АДИ-ийг эмээр хÿнаæ чадаæ байна.  Эмийн 
эмчилгээгүй, хÿнагддаггүй АДИ-ийн тархалт хүйс хамааралгүйгээр өндөр байна.  
Хот хөдөөд ч энэхүү байдал мөн адил аæиглагдаæ байгаа бөгөөд байршлын хувьд  
статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаа илрээгүй болно (Хүснэгт 61, Хавсралт 1: 
Хүснэгт 29). 
 

Хүсíэгт 61. Артерийí äаралт ихсэлтийí эмчилгээ ба хяíалт  
(хүйс ба байршлаар) 

Үзүүлэлт  Тоо 

% 
Эмчилгээтэй, 

САД<140 
ба/эсвэл ДАД 

< 90 

95%ИХ 

% 
Эмчилгээтэй,  

САД ≥140 
ба/эсвэл ДАД 

≥ 90 

95%ИХ 

% 
Эмчилгээгүй,   

САД ≥140 
ба/эсвэл ДАД 

≥90 

95%ИХ 

Хүйс 

Эрэгтэй 707 5.3 3.1-8.8 17.7 13.6-22.7 77 70.8-82.2 

Эмэгтэй 643 10 6.9-14.3 24.4 19.3-30.4 65.6 58.7-71.9 

Бүгä 1350 7.4 5.3-10.3 20.7 17.2-24.7 71.9 66.7-76.5 

Байршил 

Хот 663 21.9 17.2-27.4 6.5 4.1-10.1 71.7 64.9-77.6 

Хөдөө  687 19.8 14.9-25.7 8.2 5.1-12.8 72 64.3-78.6 

 
Хэлцэмж  
 
Артерийн даралтаа хэмæүүлæ байгаагүй хүн амын эзлэх хувь 2009 оны 
судалгаагаар 34.5 хувь (95%ИХ 31-37.9) байсан бол энэ удаад 26.8 хувь (95%ИХ 
23.6-30.2) болæ буурсан байна. Мөн энэхүү ÿлгаатай байдал нь аль ч хүйсийн 
хүмүүстийн дунд аæиглагдаæ байв. Тухайлбал, 2009 онд нийт эрэгтэйчүүдийн 50.5 
хувь (95%ИХ 47.2-53.7), эмэгтэйчүүдийн 34.5 хувь (95%ИХ 31-37.9) нь артерийн 



даралтаа хэмæүүлæ байсан бол 2013 онд эрэгтэйчүүдийн 35.7 хувь (95%ИХ 31.4-
39.9), эмэгтэйчүүдийн 18.0 хувь (95%ИХ 15.1-20.9) тус тус артерийн даралтаа 
хэмæүүлсэн байна. 
  
Мөн 2009 оны судалгааны дүнгээр артерийн даралт ихэссэн хүмүүсийн 38.2 хувь 
(95%ИХ 34.5-41.8) нь эмч, эмнэлгийн аæилтны зөвлөгөөгөөр эм хэрэглэæ байсан 
бол энэ удаад уг үзүүлэлт 50.7 хувь (95%ИХ 47.7-53.6) болæ нэмэгдсэн статистик 
ач холбогдол бүхий ÿлгаатай үр дүн гарчээ. Артерийн даралт ихэссэн нийт 
эрэгтэйчүүдийн 33.0 хувь (95%ИХ 27.9-38.1), эмэгтэйчүүдийн 42.2 хувь (95%ИХ 
37.0-47.4) нь эмч, эмнэлгийн аæилтны зөвлөснөөр даралт бууруулах эм хэрэглэæ 
байсан бол 2013 онд эрэгтэйчүүдийн 49.8 хувь (95%ИХ 44.3-55.3), эмэгтэйчүүдийн 
51.3 хувь (95%ИХ 47.9-54.8) тус тус эм хэрэглэдэг байв.  
 
Ийнхүү артерийн даралт ихсэлтийн эрт илрүүлэг, эмийн хÿналт 2009 оны 
түвшингээс сайæирсан нь ММСС-гийн Эрүүл мэндийн төслийн хүрээнд ХБӨ-ний 
эрсдэлт хүчин зүйлсийн бууруулах эрүүл зан үйлийг төлөвшүүлэх, зүрх судасны 
өвчнөөс сэргийлэх МСС-ны компанит аæлыг зохион байгуулахын зэрэгöээ эрт 
илрүүлэгийн үзлэгийг зохион байгуулсантай холбоотой хэмээн дүгнэæ байна.    
 
Нийт хүн амын систолын  (125.6 мм.МУБ ба 127.0 мм.МУБ)  болон диастолын 
артерийн даралтын (78.9 мм. МУБ ба 79.9 мм.МУБ)  дундаæ хэмæээг 2009 болон 
2013 оны байдлаар харьöуулæ үзэхэд статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаа 
харагдахгүй байна. Эдгээр үзүүлэлтэд хүйс болон байршлаар ÿлгаатай байдал 
мөн аæиглагдсангүй.    
                                                                                            
Хүн амын дунд артерийн гипертензийн тархалт 2009 онд 27.3 хувь (95%ИХ 24.9-
29.8), 2013 онд 27.5 хувь (95%ИХ 25.6-29.4) байгаа нь ÿлгаагүй, харьöангуй иæил 
түвшинд байна. Мөн АДИ-ийн тархалтыг хүйсийн байдлаар 2009 оны судалгааны 
дүнтэй харьöуулан үзэхэд статистик ач холбогдолтой ÿлгаа аæиглагдаагүй болно. 
АДИ-тэй нийт хүмүүсийн даралт бууруулах эмийн эмчилгээнд хамрагдаагүй 
байдал  2009 онд 61.1 хувь  (95%ИХ 56.4- 65.8) байсан бол 2013 онд 71.9 хувь 
(95%ИХ 66.7-76.5)  болæ нэмэгдсэн байна (p<0.001).  
 
Даралт бууруулах эм хэрэглэдэгүй эмэгтэйчүүдийн (65.6%, 95%ИХ 58.7-71.9) 
үзүүлэлтийг 2009 оны дүнтэй харьöуулахад ( 46.0%, 95%ИХ 40.8-51.1) 1.4 дахин 
нэмэгдсэн статтистик ач холбогдол бүхий сөрөг үр дүн гарсан байна. Åрөнхийдээ 
АДИ-ийн эмчилгээний байдал 2009 оны түвшингээс төдийлэн өөрчлөгдөөгүй 
бөгөөд АДИ-тэй боловч хÿнагддаггүй, даралт бууруулах эмчилгээгүй хүмүүсийн 
эзлэх хувь өндөр хэвээр байна. 
 
Äүгíэлт 
 

1. Судалгааны хүрээний хүн амын 26.8 хувь нь артерийн даралтаа урьд өмнө 
огт хэмæүүлæ байгаагүй бөгөөд артерийн даралт ихсэлттэй 2 хүн тутмын нэг 
(50.7%) нь эмч, эмнэлгийн аæилтны зөвлөгөөгөөр даралт бууруулах эм 
хэрэглэдэг байна. Артерийн даралт ихсэлтийн эрт илрүүлэг, эмийн хÿналт 
2009 оны түвшингээс сайæирсан болно.  

2. Артерийн даралт ихсэлттэй хүмүүсийн 7.8 хувь нь даралтаа бууруулах 
зорилгоор ардын уламæлалт эмнэлэгт хандсан ба 4.2 хувь уламæлалт эм, 
бэлдмэл хэрэглэæ байв. 

3. Монгол улсын 15-64 насны нийт хүн амын САД-ын дундаæ хэмæээ 127 мм 
МУБ, үүнээс эрэгтэйчүүдэд 130 мм МУБ, эмэгтэйчүүдэд 124 мм МУБ байгаа 
нь өмнөх судалгааны дүнгээс төдийлэн ÿлгаатай бус, харьöангуй иæил 



түвшинд байна. Эрэгтэйчүүдийн САД–ын дундаæ хэмæээ эмэгтэйчүүдийн 
үзүүлэлтээс статистик ач холбогдол бүхий өндөр байв.  

4. Судалгааны хүрээний хүн амын 27.3 хувь нь АДИ-тэй байгаа бөгөөд 2009 
оны түвшингээс төдийлэн өөрчлөгдсөнгүй байна. Эрэгтэйчүүдийн дунд АДИ-
ийн тархалт харьöангуй өндөр байв.  

5. АДИ-тэй боловч хÿналтгүй, даралт бууруулах эмчилгээгүй хүмүүсийн эзлэх 
хувь байршил ба хүйсийн хувьд ÿлгаагүй, харьöангуй өндөр хэвээр байна. 
АДИ-ийн эмчилгээ хÿналтын байдалд 2009 оны түвшингээс өөрчлөлт 
илэрсэнгүй.  

 
3.5 ×ÈХÐÈЙН ШÈЖÈН  
 
Энэхүү судалгаанд чихрийн шиæингийн тархалтыг тогтоох тархвар зүйн уламæлалт 
аргыг ашиглав. Судалгаанд захын öусан дахь глюкозын хэмæээ өлөн үед 5.6 
ммоль/л-ээс бага бол эрүүл; өлөн öусан дахь глюкозын хэмæээ 5.6-6.0 ммоль/л 
бол   глюкозын өөрчлөлттэй; захын öусан дахь өлөн үеийн глюкоз 6.1 ммоль/л ба 
түүнээс дээш эсвэл глюкоз бууруулах эм хэрэглэæ байгаа бол чихрийн шиæинтэй 
хэмээн тус тус ангилсан болно.  
 
3.5.1 Цусаí äахь глюкозûí äуíäаж хэмжээ 
 
Судалгааны хүрээний 25-64 насны нийт хүн амын өлөн үеийн öусан дахь глюкозын  
дундаæ хэмæээ 5.0 ммоль/л (95%ИХ 4.8-5.1) үүнээс эрэгтэйчүүдэд  5.0 ммоль/л 
(95%ИХ 4.8-5.2), эмэгтэйчүүдэд 4.9 ммоль/л (95%ИХ 4.8-5.0) байв. Цусан дахь 
глюкозын дундаæ хэмæээ аль ч хүйсийн 54-64 насныханд харьöангуй өндөр байгаа 
боловч, энэ нь статистик ач холбогдолтой байæ чадахгүй байна (Хүснэгт 62). 
 

Хүсíэгт 62. Цусаí äахь глюкозûí äуíäаж хэмжээ (íасíû бүлэг ба хүйсээр) 
Үзүү-
лэлт 

Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Дундаæ 95% CL Тоо Дундаæ 95% CL Тоо Дундаæ 95%CL 

Насíû бүлэг  

25-34 267 4.9 4.7-5.1 346 4.7 4.6-4.8 613 4.8 4.7-4.9 
35-44 246 4.9 4.7-5.2 318 4.8 4.7-4.9 564 4.9 4.8-5.0 
45-54 199 5.0 4.8-5.3 281 5.1 4.9-5.2 480 5.0 4.9-5.2 
55-64 105 5.4 5.1-5.7 129 5.3 5.0-5.6 234 5.4 5.1-5.6 

Бүгä 817 5.0 4.8-5.2 1074 4.9 4.8-5.0 1891 5.0 4.8-5.1 

Байршил  
Хот  385 5.1 4.3-5.3 541 5.0 4.8-5.1 926 5.0 4.8-5.2 

Хөдөө  432 5.0 4.8-5.2 533 4.9 4.7-5.0 965 4.9 4.8-5.1 

 
Хүн амын өлөн үеийн öусан дахь глюкозын дундаæ хэмæээг байршлаар 
харьöуулан судлахад, ÿлгаатай бус хотод 5.0 (95%ИХ 4.8-5.2) ммоль/л, хөдөөд 4.9 
(95%ИХ 4.8-5.1) ммол/л байна (Хүснэгт 62).  
 
Нийт хүн амын 8.3 хувь (95%ИХ  6.0-11.5) нь өлөн үеийн öусан дахь глюкозын 
хэмæээ өөрчлөлттэй байв. Энэхүү үзүүлэлтийг хүн амын хүйсээр харьöуулан 
үзвэл, эрэгтэйчүүдийн 10.0 хувь (95%ИХ 6.6-14.7), эмэгтэйчүүдийн 6.8 хувь 
(95%ИХ 4.7-9.7) өлөн үеийн öусан дахь глюкозын хэмæээ өөрчлөлттэй байна. 
Үүнээс үзвэл өлөн үеийн öусан дахь глюкозын өөрчлөлтэй хүн амын эзлэх хувь 
хүйсийн хувьд бага зэрэг ÿлгаатай мэт харагдаæ байгаа боловч, уг ÿлгаа статистик 
ач холбогдолгүй байв. Өлөн öусан дахь глюкозын  өөрчлөлттэй хүн амыг насны 
бүлгээр харьöуулан үзэхэд сатистик ач холбогдол бүхий ÿлгаа аæиглагдаагүй 
болно (Хүснэгт 63).  



 
Хүсíэгт 63. Өлөí үеийí цусаí äахь глюкозûí өөрчлөлттэй хүí ам 

(íасíû бүлэг ба хүйсээр) 
Үзүү-
лэлт 

Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95% ИХ Тоо Хувь 95%ИХ 

Насíû бүлэг 

25-34 267 6.9 4.1-11.6 346 6.1 2.7-13 613 6.5 3.8-11.0 
35-44 246 10.6 5.5-19.3 318 4.7 2.4-8.8 564 7.4 4.3-12.4 
45-54 199 10.1 5.8-16.9 281 9.0 5.6-14.2 480 9.5 6.6-13.7 
55-64 105 14.3 8.3-23.7 129 9.7 4.6-19.3 234 11.9 7.7-17.9 

Бүгä 817 10.0 6.6-14.7 1074 6.8 4.7-9.7 1891 8.3 6.0-11.5 

Байршил 
Хот  385 7.8 4.5-13.1 541 8.9 5.2-14.7 926 8.4 5.2-13.2 

Хөдөө  432 11.9 6.9-19.5 533 4.9 3.1-7.7 965 8.3 5.2-12.9 

 
Өлөн үеийн öусан дахь глюкозын өөрчлөлтэй нийт хүн амыг байршлаар 
харьöуулан үзвэл, ÿлгаатай бус байна. Цусан дахь глюкозын өөрчлөлтэй хот, 
хөдөөгийн хүн амыг хүйсийн байдлаар судлахад хөдөөгийн хөдөөгийн эрэгтэйчүүд, 
хотын эмэгтэйчүүдийн дунд уг үзүүлэлт бага зэрэг өндөр байгаа боловч, уг ÿлгаа 
статистик ач холбогдолгүй байгааг дээрх хүснэгтээс харæ болно (Хүснэгт 63).  
 
3.5.2 ×ихрийí шижиíгийí тархалт 
 
Судалгааны хүрээний хүн амын дунд ЧШ (öусан дахь глюкозын хэмæээ ихэссэн, 
глюкоз бууруулах эм хэрэглэæ байгаа хүмүүс)-гийн тархалт 6.9 хувь (95%ИХ 4.3-
11) байна. Ч-гийн тархалт хүйсийн хувьд төдийлэн ÿлгаатай бус, эрэгтэйчүүдийн 
7.6 хувь (95%ИХ 4-13.9), эмэгтэйчүүдийн 6.3 хувь (95%ИХ 4.2-9.3) байв (Хүснэгт 
64).  
 

Хүсíэгт 64. ×ихрийí шижиíгийí тархалт (íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 
Үзүү-
лэлт 

Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Хувь 95% ИХ Тоо Хувь 95% ИХ Тоо Хувь 95%CL 

Насíû бүлэг 

25-34 267 6 1.9-17 346 4.1 1.3-12.1 613 5 1.7-13.8 
35-44 246 7.3 3.8-13.7 318 5.6 2.7-11 564 6.4 3.6-11 
45-54 199 7.4 3.2-15.9 281 7 4.3-11.2 480 7.2 4.4-11.4 
55-64 105 13.6 6.7-25.9 129 11.6 6.2-20.6 234 12.5 8.1-18.9 

Бүгä 817 7.6 4-13.9 1074 6.3 4.2-9.3 1891 6.9 4.3-11 

Байршил 
Хот  385 9.1 4.6-17 541 6.0 3.8-9.3 926 7.5 4.7-11.7 

Хөдөө  432 6.3 1.9-18.9 533 6.5 3.5-12 965 6.4 2.7-14.4 

 
Дээрх хүснэгтээс харахад ЧШ-гийн тархалт хүн амын байршлаар төдийлэн 
ÿлгаатай бус, харьöангуй иæил түвшинд байна. Гэхдээ хотын эрэгтэйчүүдийн 
дундах ЧШ-гийн тархалт бага зэрэг өндөр байгаа дүн гарсан боловч, ¿р д¿нгийн 
хэлбэлзлийн утгууд давхöаæ байгаа тул уг ÿлгааг статистик ач холбогдолгүй 
хэмээн дүгнэæ байна (Хүснэгт 64).  
 
Судалгааны хүрээний хүн амын 1.9 хувь (95%ИХ 1.2-2.8) нь ЧШ-гийн улмаас 
глюкоз бууруулах эмчилгээ хийлгэæ байгаа хэмæээ хариулæээ. Глюкоз бууруулах 
эмчилгээ хийлгэæ байгаа хүн амын үзүүлэлтийг хүйсээр харьöуулан үзвэл 
ÿлгаатай бус, эрэгтэйчүүдийн 2.1 хувь (95%ИХ 1.1-3.9), эмэгтэйчүүдийн 1.6 хувь 
(95%ИХ 0.9-2.9) нь ЧШ-гийн эмчилгээтэй байгааг доорх хүснэгтээс харæ болно 
(Хүснэгт 65) 



 
Хүсíэгт 65. ×ихрийí шижиíгийí эмчилгээ хийлгэж буй хүí ам  

(íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 
Үзүү-
лэлт 

Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Хувь 95% ИХ Тоо Хувь 95% ИХ Тоо Хувь 95%ИХ 

Насíû бүлэг 

25-34 275 0.1 0-0.7 355 0 0-0 630 0 0-0.3 
35-44 260 2.2 0.9-5.4 322 1 0.3-3.5 582 1.6 0.8-3.2 
45-54 209 3.1 1.2-7.8 289 2.9 1.2-6.6 498 3.0 1.6-5.5 
55-64 107 2.5 0.8-7.1 133 3.3 1.1-9.5 240 2.9 1.4-6.2 

Бүгä 851 2.1 1.1-3.9 1099 1.6 0.9-2.9 1950 1.9 1.2-2.8 

Байршил 
Хот  406 2.4 1-5.2 554 1.3 0.6-2.8 960 1.8 1-3.4 

Хөдөө  445 1.9 0.8-4.8 545 1.9 0.8-4.3 990 1.9 1.1-3.4 

 
Түүнчлэн ЧШ-гийн улмаас эмчилгээ хийлгэæ буй хүн амын эзлэх хувь насны бүлэг, 
хүйсээр төдийлэн ÿлгаатай бус, харьöангуй иæил түвшинд байгаа нь дээрх 
хүснэгтээс харагдаæ байна (Хүснэгт 65).  
 
Эмч, эмнэлгийн аæилтнаас зөвлөгөө авч, эмчилгээ хийлгэæ буй ЧШ-тэй нийт 
хүмүүсийн  24 хувь (95%ИХ 17.8-31.5) нь глюкоз бууруулах эм хэрэглэæ байв. 
Глюкоз бууруулах эм хэрэглэæ байгаа эрэгтэйчүүдийн эзлэх хувь иæил насны 
эмэгтэйчүүдийн үзүүлэлтээс өндөр байна (p<0.0001). Тухайлбал, эрэгтэйчүүдийн 
34.8 хувь (95%ИХ 24.5-46.8) глюкоз бууруулах эм хэрэглэæ байгаа бол эмэгтэйчүүд 
15.2 хувь (95%ИХ 9.9-22.7) нь эмийн эмчилгээтэй байгаа хэмæээн хариулæээ. Мөн 
өлөн үеийн öусан дахь глюкозын өөрчлөлттэй, глюкоз бууруулах эмчилгээ хийлгэæ 
буй нийт хүмүүсийн 4.4 хувь (95%ИХ 2.1-8.9) нь инсулин хэрэглэдэг байв. ЧШ-гийн 
улмаас инсулин эмчилгээтэй хүмүүсийн үзүүлэлт эрэгтэйчүүдийн дунд 7.1 хувь 
(95%ИХ 2.7-17.3),  эмэгтэйчүүдэд 2.2 хувь (95%ИХ 1-5) байна. Үүнээс үзвэл 
инсулин эмчилгээтэй хүн амын эзлэх хувь хүйсийн хувьд бага зэрэг ÿлгаатай 
харагдаæ байгаа ч, эдгээр үр дүнгийн хэлбэлзлийн утга давхаöсан байгаа тул 
статистик ач холбогдолгүй хэмээн дүгнэлээ.  
 
3.5.3 ×ихрийí шижиíтэй хүмүүсийí зөвлөгөө авсаí байäал 
 
Судалгаагаар өлөн үеийн öусан дахь глюкозын хэмæээ ихэссэн эсвэл глюкоз 
бууруулах эмчилгээ хийлгэæ байгаа хүмүүсээс эмч, эмнэлгийн аæилтнаас 
амьдралын эрүүл хэв маÿгын талаар зөвлөгөө авсан эсэхийг асуулгын аргаар 
тодруулсан юм.    
 
Судалгааны хүрээний тамхи хэрэглэдэг хүмүүсийн 52.8 хувь (95%ИХ 43.1-62.3), 
үүнээс эрэгтэйчүүдийн 67.9 хувь (95%Cl 54.5-78.9), эмэгтэйчүүдийн 40.9 хувь 
(95%Cl 31.7-50.8) тус тус тамхинаас татгалзах талаар зөвлөгөө авчээ. Эндээс 
харахад тамхинаас татгалзах зөвлөгөө авсан эрэгтэйчүүдийн эзлэх хувь 
эмэгтэйчүүдийн үзүүлэлтээс статистик ач холбогдол бүхий өндөр байна. Мөн 
тамхи хэрэглэдэг хүмүүс тамхинаас татгалзах талаар зөвлөгөө авсан байдал нь 
байршлын хувьд ÿлгаагүй байна (Хавсрал 1: Хүснэгт 31).  
 
Нийт хүн амын 72.2 хувь (95%Cl 63.8-79.4), эрэгтэйчүүдийн 75.1 хувь (95%Cl 64.1-
83.7), эмэгтэйчүүдийн  69.9 хувь (95%Cl 57.7-79.9) нь давсны хэрэглээгээ 
бууруулах талаар зөвлөгөө авсан гэæ хариулæээ. Түүнчлэн æимс хүнсний ногооны 
хэрэглээгээ нэмэгдүүлэх талаар öусан дахь глюкозын хэмæээ ихэссэн эсвэл 
глюкоз бууруулах эмчилгээ хийлгэæ байгаа нийт хүмүүсийн 73 хувь (95% Cl 62.2-



81.6), эрэгтэйчүүдийн 76.4 хувь (95%Cl 61.8-86.6), эмэгтэйчүүдийн 70.3 хувь 
(95%Cl 59.3-79.4) зөвлөгөө авсан байв. Өөх тосны хэрэглээгээ бууруулах талаар 
нийт хүмүүсийн 80.3 хувь (95% Cl 68.4-88.5), эрэгтэйчүүдийн 85.1 хувь (95%Cl 68.4-
93.8), эмэгтэйчүүдийн 76.5 хувь (95%Cl 63.4-86) ) нь тус тус эмч, эмнэлгийн 
аæилтнаас зөвлөгөө авсан байна. Мөн зөв, зохистой хооллолтын талаар зөвлөгөө 
авсан ЧШ-тэй хүмүүсийн үзүүлэлт хүйс, байршлын хувьд төдийлэн ÿлгаатай бус 
байгааг дээрх үр дүн илтгэæ байгаа юм (Зураг 23, Хавсрал 1: Хүснэгт 32). 

 
Зураг 23. ×ихрийí шижиíтэй хүмүүсийí амьäралûí хэв маягийí  

зөвлөгөө авсаí байäал 
 

Хөдөлгөөний идэвхээ нэмэгдүүлэх талаар нийт хүмүүсийн 77.1 хувь (95%Cl 67.2-
84.7),  эрэгтэйчүүдийн 81.3 хувь (95%ИХ 68.1-89.9), эмэгтэйчүүдийн 73.7 хувь  
(95%Cl 62.5-82.5) нь зөвлөгөө авсан бол биеийн æингээ бууруулах талаар ЧШ-тэй 
нийт хүмүүсийн 80.9 хувь (95%Cl 69.8-88.5) үүнээс: эрэгтэйчүүдийн 79.4 хувь 
(95%Cl 60-90.8), эмэгтэйчүүдийн 82 хувь (95%Cl 71.1-89.4) нь тус тус эмч 
эмнэлгийн аæилтнаас зөвлөгөө авсан болохыг асуумæ судалгаагаар илрүүлэв. 
Идэвхтэй хөдөлгөөнтэй байх, биеийн æингээ бууруулах талаар зөвлөгөө авсан 
ЧШ-тэй хүмүүсийн үзүүлэлтийг байршлаар харьöуулан үнэлэхэд статистик ач 
холбогдол бүхий ÿлгаа аæиглагдаагүй болно (Хавсралт 1: Хүснэгт 33).  
 
Хэлцэмж  
 
Манай улсын 25-64 насны хүн амын дундах ЧШ-гийн тархалт, болон өлөн үеийн 
öусан дахь глюкозын өөрчлөлттэй хүмүүсийн эзлэх хувь бусад хөгæиæ буй 
орнуудтай иæил түвшинд байгаа болно. Шаталсан судалгаагаар өлөн үеийн öусан 
дахь глюкозын хэмæээ ≥6.1 ммол/л эсвэл глюкоз бууруулах эмчилгээ хийлгэæ 
байгаа хүмүүсийн үзүүлэлтээр ЧШ-гийн тархалтыг тодорхойлох тархвар зүйн арга 
нь уламæлалт арга боловч чихрийн шиæингийн тархалтыг өвчлөлийн байдлаар 
харуулахад учир дутагдалтай байна. ЧШ-г зөвхөн өлөн үеийн öусан дахь глюкозын 
үзүүлэлтээс гадна глюкозын ачааллалтай сорил эсвэл глюкозæсон гемоглобин 
(HbA1c)-ыг тодорхойлæ үр дүнг нэгтгэн хүн амын дундах чихрийн шиæингийн 
өвчлөлийн тархалтыг тогтоох нь зүйтэй юм. 
 
Äүгíэлт  

1. Хүн амын өлөн үеийн öусан дахь глюкозын дундаæ хэмæээ 5.0 ммоль/л 
байгаа бөгөөд уг үзүүлэлт насны бүлэг, хүйс, байршлын хувьд ÿлгаагүй, 
харьöангуй иæил түвшинд байв. 



2. Судалгааны хүрээний хүн амын 8.3 хувь нь өлөн үеийн öусан дахь глюкозын 
өөрчлөлт (5.6-6.0 ммол/л)-тэй байгаа бөгөөд глюкозын өөрчлөлтэй хүн амын 
тархалтыг хүйс, байршлаар харьöуулан судлахад статистик ач холбогдол 
бүхий ÿлгаа аæиглагдаагүй болно.  

3. Монголын 25-64 насны нийт хүн амын 6.9 хувь нь öусан дахь глюкозын 
өөрчлөлтэй эсвэл глюкоз бууруулах эмчилгээ хийлгэæ байгаа буюу ЧШ-тэй 
байна. 

4. Цусан дахь глюкозын хэмæээ ихэссэн эсвэл глюкоз бууруулах эмчилгээ 
хийлгэæ байгаа нийт хүмүүсийн 72.2–80.9 хувь давсны хэрэглээгээ 
бууруулах, æимс, ногооны хэрэглээг нэмэгдүүлэх, идэвхтэй хөдөлгөөнтэй 
байх, биеийн æингээ бууруулах, 2 хүн тутмын 1 нь тамхинаас татгалзах 
зэрэг зөвлөгөөг эмч, эмнэлгийн аæилтнаас тус тус авсан байв.  

 
 
3.6 ХӨХ, УМАЙН ХҮЗҮҮНÈЙ ӨМӨН 
 
Асуулга судалгааны аргаар нийт эмэгтэйчүүдээс хөх, умайн хүзүүний хавдрын эрт 
илрүүлэгт хамрагдсан байдлыг судалæ, насны бүлэг ба байршлаар харьöуулан 
үнэлэв.  
 
3.6.1 Умайí хүзүүíий өмөíгийí эрт илрүүлэг 
 
Судалгааны хүрээний 25-64 насны нийт эмэгтэйчүүдийн 53.9 хувь (95%ИХ 49.3-
58.4) нь умайн хүзүүний өмөнг эрт илрүүлэх шинæилгээнд хамрагдсан байна. 
Умайн хүзүүний өмөнг эрт илрүүлэх шинæилгээнд хамрагдсан 45-54 насны 
эмэгтэйчүүд (60.8%, 95%ИХ 53.8-67.4)-ийн эзлэх хувь хамгийн өндөр, 25-34 
насныхны үзүүлэлт (43.7%, 95%ИХ 36.8-50.9) хамгийн бага байв (Хавсралт 1: 
Хүснэгт 34, Зураг 24).  

 
Зураг 24. Умайí хүзүүíий өмөíгийí эрт илрүүлэгийí шиíжилгээíä 

 хамрагäсаí эмэгтэйчүүä, íасíû бүлгээр  
 

Умайн хүзүүний өмөнгийн өвчлөлд хамгийн өртөмтгий 30-49 насны эмэгтэйчүүдийн 
53.5 хувь (95%ИХ 49.1-57.9) нь умайн хүзүүний өмөнг эрт илрүүлэх шинæилгээнд 
хамрагдсан байна.  
 
Умайн хүзүүний өмөнг эрт илрүүлэх шинæилгээнд хамрагдсан 15-64 насны 
эмэгтэйчүүдийн эзлэх хувийг байршлаар харьöуулан судлахад хөдөөгийн 
эмэгтэйчүүдийн үзүүлэлт (60.7%, 95%ИХ 55.1-66.0) хотын иæил насны эмэгтэйчүүд 
(46.5%, 95%ИХ 40.5-52.7)-ээс статистик ач холбогдол бүхий өндөр байна 
(Хавсралт 1: Хүснэгт 35, Зураг 25).  



 
Зураг 25. Умайí хүзүүíий өмөíг эрт илрүүлэх шиíжилгээíä хамрагäсаí 

эмэгтэйчүүä, íасíû бүлэг ба байршлаар 
 
Түүнчлэн умайн хүзүүний өмөнд өртөмтгий 30-49 насны хотын эмэгтэйчүүдийн 
(45.0%, 95%ИХ 39.2-50.9) эзлэх хувь хөдөөгийн эмэгтэйчүүдийн (61.1%, 95%ИХ 
55.8-66.1) үзүүлэлтээс харьöангуй доогуур байгаа (p<0.001) нь дээрх зургаас 
харагдаæ байна (Зураг 25).  
 
3.6.2 Хөхíий өмөíгийí эрт илрүүлэг 
 
Нийт эмэгтэйчүүдийн 33.1 хувь (95%ИХ 27.9-38.8) нь эрүүл мэндийн аæилтнаар 
хөхөө шинæүүлсэн байна. Эрүүл мэндийн аæилтнаар хөхөө шинæүүлсэн 
эмэгтэйчүүдийн эзлэх хувийг насны бүлгээр харьöуулан үзвэл 55-64 насны бүлэгт 
хамгийн бага байгаа дүн гарсан боловч, энэхүү зөрүүтэй байдал нь статистик ач 
холбогдолгүй байв (Хавсралт 1: Хүснэгт 36, Зураг 26).  

  
Зураг 26. Эрүүл мэíäийí ажилтíаар хөхөө шиíжүүлсэí эмэгтэйчүүä  

(íасíû бүлгээр) 
 

Хөдөөгийн эмэгтэйчүүд (41%, 95%ИХ 33.9-48.5)-ийн хөхөө эрүүл мэндийн 
аæилтнаар шалгуулсан байдал нь хотын (24.6%, 95%ИХ 19.4-30.8)  эмэгтэйчүүдээс 
харьöангуй илүү байв (p<0.001). Түүнчлэн 30-49 насны нийт эмэгтэйчүүдийн 33.8 
хувь (95%ИХ 28.1-40) нь хөхөө эрүүл мэндийн аæилтнаар хөхөө шинæүүлæ, хөхний 
хавдар эрт илрүүлэх үзлэгт хамрагдсан байв (Хүснэгт 66).  

 
Хүсíэгт 66. Эрүүл мэíäийí ажилтíаар хөхөө шиíжүүлсэí эмэгтэйчүүä 

(íасíû бүлэг ба байршлаар) 

Байршил  
25-64 íасíû эмэгтэйчүүä  30-49 íасíû эмэгтэйчүүä  

Тоо Хувь  95%ИХ  Тоо Хувь  95%ИХ  
Хот 1000 24.6 19.4-30.8 709 24.1 18.4--31 

Хөдөө  987 41 33.9-48.5 745 42.3 35--50 



Бүгä  1987 33.1 27.9-38.8 1451 33.8 28.1-40 

 
Эрүүл мэндийн аæилтнаар хөхөө шинæүүлсэн хөдөөгийн 30-49 насны 
эмэгтэйчүүдийн эзлэх хувь хотын эмэгтэйчүүдээс статистик ач холбогдол бүхий 
өндөр байгааг 63-р хүснэгтээс харæ болно.   
 
Судалгааны хүрээний 15-64 насны эмэгтэйчүүдийн 53.2 хувь нь хөхөө өөрөө 
шалгасан ба хот, хөдөөгийн эмэгтэйчүүдийн дунд статистикийн ач холбогдол  
бүхий ÿлгаа аæиглагдсангүй (Хүснэгт 67).  

 
Хүсíэгт 67. Хөхөө өөрөө шиíжсэí эмэгтэйчүүä (íасíû бүлэг ба байршлаар) 

Байршил  
25-64 íасíû эмэгтэйчүүä  30-49 íасíû эмэгтэйчүүä  

Тоо Хувь  95%ИХ  Тоо Хувь  95%ИХ  
Хот 1000 55.7 50.7-60.6 709 55.1 49.6-60.5 

Хөдөө  987 51 44.1-57.7 745 54.3 47.5-61 

Бүгä  1987 53.2 48.9-57.5 1454 54.7 50.2-59.1 

 
Мөн 30-49 насны эмэгтэйчүүдийн 54.7 хувь нь хөхөө өөрөө шалгасан бөгөөд хөхөө 
өөрөө шалгасан аль ч насны эмэгтэйчүүдийн үзүүлэлт байршлын хувьд ÿлгаагүй 
байгаа нь дээрх хүснэгтээс харагдаæ байна (Хүснэгт 67). 
 
Хэлцэмж  
 
“ХБӨ, осол гэмтлийн эрсдэл хүчин зүйлсийн тархалт” 2009 оны судалгаагаар 
умайн хүзүүний өмөнг эрт илрүүлэх шинæилгээнд 15-64 насны эмэгтэйчүүдийн 
16.6 хувь нь хамрагдаæ байсан бол 2013 онд 53.9 хувь болæ нэмэгдсэн нь манай 
улсад Мÿнганы сорилын сангийн эрүүл мэндийн төслийн хүрээнд эмэгтэйчүүдийн 
дунд умайн хүзүүний өмөнг эрт илрүүлэх арга хэмæээг амæилттай хэрэгæүүлсэнтэй 
холбоотой хэмээн дүгнэæ байна. Харин 15-24 насны залуу эмэгтэйчүүд умайн 
хүзүүний өмөнг эрт илрүүлэх шинæилгээнд хамрагдаагүй байгааг öаашид анхаарах 
зүйтэй юм. 
 
Хөдөөгийн эмэгтэйчүүдийн дунд умайн хүзүүний өмөнг эрт илрүүлэх хувь илүү 
байгаа нь нэг талаас хөдөө нутагт эрт илрүүлэгийн арга хэмæээ илүү эрчимтэй 
хэрэгæсэн, нөгөө талаас хөдөө орон нутагт аæиллаæ буй эмч, эмнэлгийн аæилтны 
идэвхтэй оролöоо илүү байсан болохыг харуулæ байна. 
 
Өмнөх судалгаа (2009 он)-аар нийт эмэгтэйчүүдийн 3.2 хувь нь хөхөө эрүүл 
мэндийн аæилтнаар шалгуулæ байсан бол 2013 онд уг үзүүлэлт 33.1 хувь болæ эрс 
нэмэгдæээ. Мөн 2009 онд 15-64 насны нийт эмэгтэйчүүдийн 36.3 хувь хөхөө өөрөө 
шалгаæ байсан бол 2013 оны судалгаагаар 53.2 хувь болæ өссөн байна. Энэ нь 
манай улсад хэрэгæсэн МСС-гийн Эрүүл мэндийн төслийн үр дүнтэй шууд 
холбоотой гэæ хэлæ болохоор байна. 
 
Äүгíэлт  
 

1. Судалгааны хүрээний 3 эмэгтэй тутмын нэг нь хөхөө эрүүл мэндийн 
аæилтнаар шинæүүлсэн,  талаас илүү хувь нь умайн хүзүүний хавдрыг эрт 
илрүүлэх шинæилгээнд хамрагдсан байв.  

2. Хөх, умайн хүзүүний хавдрын эрт илрүүлэгт хамрагдах байдал хөдөөгийн 
эмэгтэйчүүдийн дунд харьöангуй өндөр, 2009 оны судалгааны түвшингээс 
нэмэгдсэн нь манай улсад хэрэгæсэн МСС-гийн Эрүүл мэндийн төслийн 
шууд үр дүн хэмээн дүгнэæ байна.  



3. Нийт эмэгтэйчүүдийн 53.2 хувь нь хөхөө өөрөө шалгасан бөгөөд хөхөө 
өөрөө шалгах байдал байршлын хувьд ÿлгаагүй, харьöангуй иæил түвшинд 
байв.  

 
 
3.7 БÈОХÈМÈЙН ЭÐСÄЭЛТ ХҮ×ÈН ЗҮЙЛС  
 
Судалгаагаар 25-64 насны 3 хүн тутмын нэгд öусан дахь холестерин, 
глюкоз,триглиöерид, бага нÿгтралтай липопротейн, их нÿгтралтай липопротейны 
агууламæийг биохимийн шинæилгээний аргаар тодорхойлæ, эрсдэлийн үнэлгээг 
хийв. Цусан дахь глюкозын агууламæийн талаарх үр дүнг уг тайлангийн ЧШ-гийн 
хэсэгт оруулсан тул энэ хэсэг нь зөвхөн липидийн үзүүлэлтийг багтаасан болно.  
 
3.7.1 Цусаí äахь íийт холестериíû агууламж  
 
Судалгааны хүрээний нийт хүн амын öусан дахь нийт холестерины дундаæ хэмæээ 
5.1 ммоль/л байв. Цусан дахь нийт холестерины дундаæ агууламæийг хүйсээр авч 
үзвэл статистикийн ач холбогдол бүхий ÿлгаа аæиглагдаагүй бөгөөд 
эрэгтэйчүүдийн öусан дахь нийт холестерины дундаæ хэмæээ 5 ммоль/л, 
эмэгтэйчүүдийнх 5.2 ммоль/л байв. Холестерины дундаæ агууламæийг насны 
бүлгээр харьöуулан судлахад 25-34 насны эрэгтэйчүүдийн öусан дахь нийт 
холестерины хэмæээ (4.9 ммоль/л) нь 55-64 насны эрэгтэйчүүдийнхээс бага 
(p<0.001), 25-34 насны эмэгтэйчүүдийн öусан дахь холестерины агууламæ (5 
ммол/л) нь 45-64 насны эмэгтэйчүүдийнхээс бага (p<0.001) байсан ба аль ч 
хүйсэнд 45-аас дээш насанд нийт холестерины дундаæ агууламæ ихсэх хандлага 
аæиглагдаæ байв (p<0.001) (Хүснэгт 68). 

 
Хүсíэгт 68. Цусаí äахь íийт холестериíû äуíäаж агууламж, ммол/л  

(íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Үзүүлэлт 
 

Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Дундаæ  95%ИХ Тоо Дундаæ  95%ИХ Тоо Дундаж  95%ИХ 

Насíû бүлэг  

25-34 256 4.9 4.8-5 344 5 4.9-5.2 600 5 4.8-5.1 

35-44 247 5 4.8-5.2 310 5.3 5.1-5.4 557 5.1 5-5.3 

45-54 194 5.1 4.9-5.2 278 5.3 5.2-5.5 472 5.2 5.1-5.3 

55-64 96 5.2 5-5.3 129 5.3 5.1-5.5 225 5.2 5.1-5.4 

Бүгä  793 5 4.9-5.1 1061 5.2 5.1-5.3 1854 5.1 5-5.2 

Байршил  

Хот  390 5.0 4.9-5.2 540 5.2 5.1-5.4 930 5.1 5.0-5.3 

Хөдөө  403 5.0 4.9-5.2 521 5.3 5.1-5.4 924 5.1 5.0-5.3 

 
Нийт холестерины агууламæ ихэссэн гэæ оношлогдоæ, сүүлийн 2 долоо хоногийн 
хугаöаанд эмч, эрүүл мэндийн аæилтны заавраар холестерин бууруулах эм 
хэрэглэсэн хүмүүсийн эзлэх хувь 10.3 хувь (95%ИХ 6.4-16.3) байсан ба уг 
үзүүлэлтэд нас, хүйсийн ÿлгаа аæиглагдаагүй болно (Хүснэгт 69). 

 
Хүсíэгт 69. Цусаí äахь холестериíû хэмжээг бууруулах эм хэрэглэж  

буй хүí ам (íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 
Үзүү-
лэлт 

Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Хувь 95% ИХ Тоо Хувь 95% ИХ Тоо Хувь 95%ИХ 

Насíû бүлэг 

15-24 9 17.8 2.4-65.7 3 0 0-0 12 14 1.9-58 



25-34 11 39 11.7-75.5 13 1.7 0.2-13.4 24 16.9 6.6-37 
35-44 23 6.1 1.3-24.4 39 8.3 2.4-24.6 62 7.4 2.8-17.9 
45-54 24 10.8 2.6-35.7 61 11.2 4.7-24.2 85 11 5.1-22.4 
55-64 21 5.2 1.4-17.7 23 23.2 8.5-49.5 44 14.7 5.8-32.6 

Бүгä 88 10.2 4.6-21.2 139 10.4 5.6-18.7 227 10.3 6.4-16.3 

Байршил 
Хот  42 17 6.3-38.7 84 14.3 6.7-27.7 126 15.5 8.4-26.7 

Хөдөө  46 2.3 0.5-11.0 55 6.1 1.8-18.7 101 4.5 1.6-11.6 

 
Цусан дахь холестерины хэмæээ ихэссэн, холестерин буурулах эм хэрэглэæ 
байгаа хүн амын эзлэх хувь хотод илүү байгаа боловч, уг ÿлгаа статистик ач 
холбогдолгүй байгааг дээрх хүснэгтээс харæ болно (Хүснэгт 69).  
 
Цусан дахь нийт холестерины хэмæээ ихэссэн (≥5 ммоль/л) эсвэл сүүлийн 2 долоо 
хоногийн хугаöаанд эмч, эрүүл мэндийн аæилтны заавраар холестерин бууруулах 
эм хэрэглэсэн хүн ам 61.9 хувь (95%ИХ 55.9-67.9) байсан ба уг үзүүлэлт  
эмэгтэйчүүдийн дунд 67.3 хувь, эрэгтэйчүүдэд 56.0 хувь байв. Энэхүү үзүүлэлт 45-
54 насны эмэгтэйчүүдийн дунд бусад насны иæил хүйсийн хүмүүсээс харьöангуй 
өндөр (p<0.001) байна (Хүснэгт 70) 
 

Хүсíэгт 70. Нийт холестериíû хэмжээ ихэссэí (≥5 ммоль/л) хүí ам  
(íасíû бүлэг ба хүйсээр)  

Үзүү-
лэлт 

Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Хувь 95% ИХ Тоо Хувь 95% ИХ Тоо Хувь 95%ИХ 

Насíû бүлэг 

25-34 256 49.5 39.7-59.3 344 53.7 44.4-62.9 600 51.6 43.1-60.1 
35-44 247 56.0 47.7-64.4 310 69.0 59.4-78.6 557 62.9 54.7-71.0 
45-54 194 59.4 50.6-68.1 278 72.7 64.4-81.0 472 66.1 59.0-73.2 
55-64 96 58.2 47.1-69.3 129 68.8 55.5-82.0 225 64.1 55.4-72.7 

Бүгä 793 56.0 50.1-62.0 1061 67.3 60.2-74.4 1854 61.9 55.9-67.9 

Байршил 
Хот  390 57.8 48.7-66.4 540 66.0 53.7-76.5 930 62.1 52.0-71.2 

Хөдөө  403 54.5 46.6-62.2 521 68.5 59.7-76.1 924 61.7 54.1-68.7 

 
Дээрх хүснэгтээс харахад öусан дахь холестерины хэмæээ ихэссэн хүн амын эзлэх 
хувь барйшлын хувьд ÿлгаагүй, харьöангуй иæил түвшинд байна (Хүснэгт 70).  
 
Цусанд холестерин тодорхойлох шинæилгээ хийлгэæ, оношлуулæ байсан байдлыг 
авч үзвэл нийт хүн амын 84.1 хувь нь хэзээ ч шинæилгээ хийлгэæ байгаагүй, 11.2 
хувь шинæилгээ хийлгэæ байсан ч оношлогдоогүй, 1.3 хувь нь сүүлийн 12 сараас 
өмнө öусан дахь холестерины хэмæээ ихэссэн гэæ оношлогдоæ байсан, 3.4% нь 
сүүлийн 12 сард öусан дахь нийт холестерины хэмæээ ихэссэн гэæ оношлогдоæ 
байæээ. Судалгааны хүн амын нас ахих тутам сүүлийн 12 сард öусан дахь 
холестерины хэмæээ ихэссэн гэæ оношлогдсон хүмүүсийн эзлэх хувь нэмэгдэæ 
байна (p<0.001) (Хүснэгт 71). 
 

Хүсíэгт 71. Нийт хүí амûí цусаí äахь холестериí тоäорхойлох 
шиíжилгээíä хамрагäаж, оíошлогäсоí байäал (íасíû бүлэг ба байршлаар) 



Үзүүлэлт 
 

тоо 

Шинæилгээ 
хийлгэæ 

байгаагүй, 
%  

95%ИХ 

Шинæил-
гээ 

хийлсэн, 
гэхдээ 

оношлог
доогүй, 

%  

95%ИХ 

Сүүлийн 12 
сараас өмнө 
холестерины 

хэмæээ 
ихэссэн, %  

95%ИХ 

Сүүлийн 12 
сард 
холестерины 
хэмæээ 
ихэссэн, %  

95%ИХ 

Насíû бүлэг  

15-24 1651 97 95.6-97.9 2.4 1.6-3.7 0.3 0.1-0.8 0.3 0.1-0.7 

25-34 1540 92.4 90.4-94 6.1 4.7-8 0.7 0.3-1.5 0.8 0.4-1.7 

35-44 1285 82.2 78.2-85.7 12.3 9.1-16.3 1.6 0.9-2.8 3.9 2.7-5.5 

45-54 1034 76.1 70.5-80.9 16.3 12.5-20.9 1.9 1.1-3.4 5.8 4.1-8 

55-64 503 75.7 70.1-80.5 17.6 13.7-22.3 1.4 0.7-3 5.3 3.1-9 

Бүгä  6013 84.1 81.4-86.4 11.2 9.-13.5 1.3 0.9-2 3.4 2.8-4.2 

Байршил  

Хот 2993 81.7 78.1-84.8 12.9 10.1-16.4 1.6 0.9-2.6 3.8 3.1-4.8 

Хөдөө  3020 86.2 82.5-89.2 9.7 7.3-12.7 1.1 0.6-2.0 3.1 2.1-4.4 

 
Цусан дахь нийт холестерин тодорхойлох шинæилгээ хийлгэæ байсан эсэхийг хүн 
амын байршлаар харьöуулан судлахад статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаа 
аæиглагдаагүй юм.  
 
Цусанд холестерин тодорхойлох шинæилгээнд хамрагдсан байдлыг судалгааны 
хүн амын хүйсээр харьöуулан үзэхэд ÿлгаатай, шинæилгээ хийлгэæ байгаагүй 
эрэгтэйчүүд (87.3%)-ийн эзлэх хувь эмэгтэйчүүд (80.9%)-ээс харьöангуй илүү 
(p<0.001) байв (Хүснэгт 72). 
 

Хүсíэгт 72. Нийт хүí амûí цусаí äахь холестериí тоäорхойлох 
шиíжилгээíä хамрагäаж, оíошлогäсоí байäал (íасíû бүлэг ба хүйсээр) 

Насны 
бүлэг 

 
тоо 

Шинæилгээ 
хийлгэæ 

байгаагүй,% 
95%ИХ 

Шинæил-
гээ 

хийлсэн, 
гэхдээ 

оношлогдо
огүй, %  

95%ИХ 

Сүүлийн 12 
сараас өмнө 
холестерины 

хэмæээ 
ихэссэн гэæ 

оношлогдсон,
%  

95%ИХ 

Сүүлийн 12 
сард 
холестерин
ы хэмæээ 
ихэссэн гэæ 
оношлогдсо
н, %  

95%ИХ 

Эрэгтэйчүүä  

15-24 798 97.0 95.0-98.2 2.1 1.1-3.9 0.5 0.2-1.4 0.4 0.1-1.2 

25-34 677 94.6 92.4-96.2 4.2 2.9-6.1 0.3 0.0-2.0 0.9 0.4-2.0 

35-44 548 87.1 83.2-90.2 7.9 5.4-11.7 1.7 0.6-4.6 3.3 1.8-6.2 

45-54 449 79.9 71.2-86.5 13.9 9.2-20.4 0.9 0.3-2.6 5.4 2.9-9.8 

55-64 247 78.8 70.6-85.2 14.8 9.6-22.0 1.1 0.4-3.2 5.3 2.7-10.0 

Бүгä  2719 87.3 84.5-89.7 8.6 6.8-10.7 1.0 0.5-1.8 3.2 2.7-10.0 

Эмэгтэйчүүä  

15-24 853 96.9 95.3-98 2.8 1.8-4.4 0.1 0-0.5 0.2 0-0.9 

25-34 863 90.2 87-92.7 8 5.6-11.4 1 0.4-2.6 0.7 0.3-1.8 

35-44 737 78 71.3-83.5 16.1 10.5-23.7 1.5 0.7-3.4 4.4 2.8-7 

45-54 585 72 63.3-79.3 18.8 12.8-26.8 3 1.6-5.5 6.2 4.2-9 

55-64 256 72.5 64.9-79 20.4 15-27.2 1.8 0.6-5.2 5.3 3-9.4 

Бүгä  3294 80.9 77.4-83.9 13.8 11.1-17 1.6 1.1-2.5 3.7 2.7-5 

 
Түүнчлэн öусан дахь холестерины хэмæээг тодорхойлуулсан боловч, холестерин 
ихэссэн гэæ оношлогдоæ байгаагүй эмэгтэйчүүдийн эзлэх хувь эрэгтэйчүүдээс 
статистик ач холбогдол бүхий өндөр буюу 5.2 пунктээр илүү байв (Хүснэгт 72).  
  



Цусан дахь нийт холестерины агууламæ ихэссэн гэæ оношлогдсон хүмүүст эмч, 
эрүүл мэндийн аæилтнууд зөвлөгөө өгсөн байдлыг авч үзвэл нийт хүмүүсийн 56.3 
хувь нь тамхи татахгүй байх эсвэл тамхинаас гарахыг, 71.9 хувь давсны 
хэрэглээгээ бууруулахыг, 64.4 хувь нь өдөрт 5 нэгæээс багагүй хэмæээгээр æимс 
хэрэглэхийг, 83.3 хувь нь өөх тостой хоол бага хэрэглэхийг, 81.6 хувьд нь биеийн 
æингээ бууруулахыг, 73.3 хувь нь идэвхтэй хөдөлгөөнтэй байх зөвлөгөө авсан 
байна (Зураг 27). 

 
Зураг 27. Цусаí äахь íийт холестериíû агууламж ихэссэí хүмүүст эмч, 

эрүүл мэíäийí ажилтíû өгсөí зөвлөгөө 
 
Хүн амын эмч, эрүүл мэндийн аæилтнаас зөвлөгөө авсан байдлыг хүйс болон 
насны бүлгээр харьöулан үзвэл статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаа аæиглагдаагүй 
болно (Зураг 27, Хавсралт 1: Хүснэгт 37).   
 
3.7.2 Цусаí äахь триглицериäийí агууламж  
 
Цусан дахь триглиöеридийн хэмæээг тодорхойлохын өмнө судалгаанд 
оролöогчдоос сүүлийн 12 öагийн дотор ус болон ÿмар нэгэн шингэн уусан, хоол 
идсэн эсэхийг тодруулæ, тэмдэглэл хөтөлсөн болно. Нийт хүн амын өлөн үеийн 
öусан дахь триглиöеридийн дундаæ агууламæ  1.3 ммоль/л (95%ИХ 1.2-1.4), уг 
үзүүлэлт эрэгтэйчүүдэд 1.4 ммоль/л, эмэгтэйчүүдэд 1.2 ммоль/л байв. Цусан дахь 
триглиöеридийн хэмæээ нь өөх тосны солилöоог үнэлэх үзүүлэлтийн нэг болох тул 
ЗСӨ, ЧШ-гийн эрсдэлт хүчин зүйл болдог. Өлөн үеийн öусан дахь триглиöеридийн 
дундаæ хэмæээг хүйсээр харьöуулан үзвэл статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаатай 
(p<0.001), харин насны бүлгээр төдийлэн ÿлгаатай бус, харьöангуй иæил түвшинд 
байв (Хүснэгт 73).    

 
Хүсíэгт 73. Цусаí äахь триглицериäийí äуíäаж хэмжээ, ммол/л  

(íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Үзүүлэлт 
 

Эрэгтэй  Эмэгтэй  Нийт  

Тоо Дундаæ  95%ИХ Тоо Дундаæ  95%ИХ Тоо Дундаж  95%ИХ 

Насíû бүлэг  

25-34 248 1.4 1.2-1.6 325 1.1 1.1-1.2 573 1.3 1.1-1.4 

35-44 227 1.5 1.3-1.7 301 1.2 1.1-1.3 528 1.4 1.2-1.5 

45-54 188 1.3 1.2-1.5 264 1.3 1.2-1.4 452 1.3 1.2-1.4 

55-64 97 1.3 1.1-1.5 123 1.2 1.1-1.3 220 1.3 1.2-1.4 

Бүгä  760 1.4 1.3-1.5 1013 1.2 1.2-1.3 1773 1.3 1.2-1.4 

Байршил  



Хот  348 1.5 1.3-1.7 497 1.3 1.2-1.3 845 1.4 1.3-1.5 

Хөдөө  412 1.3 1.2-1.4 516 1.2 1.1-1.3 928 1.3 1.2-1.3 

 
Хотын хүн ам, ÿлангуÿа хотын эрэгтэйчүүдийн öусан дахь триглиöеридын дундаæ 
агууламæ хөдөөгийн иæил насны хүмүүсээс бага зэрэг өндөр (p<0.01) байгааг 
дээрх хүснэгтээс харæ болно (Хүснэгт 73).  
 
Цусан дахь триглиöеридийн түвшин ихсэх эрсдэлтэй эсвэл ихэссэн (≥1.7ммоль/л) 
хүн ам 19.6 хувь (95%ИХ 15.7-23.5) байна. Судалгааны хүрээний эмэгтэйчүүдийн 
17.1 хувь, эрэгтэйчүүд 22.4 хувь нь öусан дахь триглиöеридын түвшин ихсэх 
эрсдэлтэй эсвэл ихэссэн байв (Хүснэгт 74).  
 

Хүсíэгт 74. Цусаí äахь триглицериäийí хэмжээ ихэссэí хүí ам  
(íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар)  

Үзүү-
лэлт 

Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Хувь 95% ИХ Тоо Хувь 95% ИХ Тоо Хувь 95%ИХ 

Насíû бүлэг 

25-34 248 25.2 15.1-35.3 325 13.3 9.3-17.4 573 19.0 13.7-24.4 
35-44 227 30.8 20.5-41.1 301 17.4 10.2-24.6 528 23.5 15.2-31.8 
45-54 188 14.3 9.5-19.1 264 18.5 10.7-26.4 452 16.4 11.5-21.4 
55-64 97 13.2 5.2-21.2 123 18.7 10.3-27.1 220 16.2 10.0-22.4 

Бүгä 760 22.4 17.1-27.6 1013 17.1 13.3-20.9 1773 19.6 15.7-23.5 

Байршил 

Хот  348 28.2 19.8-38.5 497 18.1 13.4-24.1 845 22.8 17.0-30.0 

Хөдөө  412 18.0 14.5-22.1 516 16.3 11.7-22.2 928 17.1 13.5-21.5 

 
Нийт триглиöеридийн түвшин ихсэх эрсдэлтэй эсвэл ихэссэн хүн амын тархалтад 
насны бүлэг, хүйсийн ÿлгаатай байдал аæиглагдсангүй. Харин öусан дахь нийт 
триглиöеридын хэмæээ ихэссэн хотын эрэгтэйчүүдийн эзлэх хувь (28.2%) 
хөдөөгийн эрэгтэйчүүд (18.0%)-ээс статистик ач холбогдол бүхий өндөр байна 
(Хүснэгт 74).  
 
3.7.3 Цусаí äахь их íягттай липопротеиíû агууламж   
 
Нийт 25-64 насны хүн амын öусан дахь ИНЛ-ы дундаæ агууламæ 1.3 ммоль/л 
(95%ИХ 1.3-1.4) байв. Цусан дахь ИНЛ-ы дундаæ агууламæийг хүйсээр харьöуулан 
судлахад статистикийн ач холбогдол бүхий ÿлгаатай, тодруулбал эрэгтэйчүүдэд 
1.2 ммоль/л, эмэгтэйчүүдэд 1.4 ммоль/л (p<0.001) байв. Харин öусан дахь ИНЛ-ы 
дундаæ агууламæийг насны бүлгээр харьöуулахад ÿлгаа аæиглагдсангүй (Хүснэгт 
75).  

 
Хүсíэгт 75. Цусаí äахь их íягттай липопротеиíû äуíäаж агууламж, ммол/л 

(íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Үзүүлэлт 
 

Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Дундаæ  95%ИХ Тоо Дундаæ  95%ИХ Тоо Дундаж  95%ИХ 

Насíû бүлэг  

25-34 272 1.2 1.1-1.3 346 1.4 1.4-1.5 618 1.3 1.3-1.4 

35-44 255 1.2 1.2-1.2 313 1.4 1.4-1.5 568 1.3 1.3-1.3 

45-54 204 1.3 1.2-1.3 278 1.4 1.4-1.5 482 1.3 1.3-1.4 

55-64 105 1.2 1.2-1.3 132 1.5 1.4-1.5 237 1.4 1.3-1.4 

Бүгä  836 1.2 1.2-1.2 1069 1.4 1.4-1.5 1905 1.3 1.3-1.4 

Байршил  



Хот  406 1.2 1.2-1.3 547 1.5 1.4-1.5 953 1.3 1.3-1.4 

Хөдөө  430 1.2 1.2-1.3 522 1.4 1.3-1.5 952 1.3 1.3-1.4 

 
Цусан дахь ИНЛ-ны дундаæ хэмæээ хүн амын байршлаар ÿлгаагүй, харьöангуй 
иæил түвшинд байгааг 75-р хүснэгтээс харæ болно.   
 
Цусан дахь ИНЛ-ны хэмæээ эрсдэлт түвшин (эрэгтэйчүүдэд <1.03 ммоль/л, 
эмэгтэйчүүдэд <1.29 ммоль/л) хүртэл буурсан эрэгтэйчүүд 30.9 хувь (95%ИХ 26.1-
35.7),  эмэгтэйчүүд 36.2 хувь (95%ИХ 26.1-35.7) байгаа бөгөөд нас, хүйсийн хувьд  
статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаа илрээгүй болно (Хүснэгт 76).  
 

Хүсíэгт 76. Цусаí äахь их íягттай липопротеиíû агууламж íь эрсäэлт 
түвшиí хүртэл буурсаí хүí ам (íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

 
Үзүүлэлт 

Эрэгтэй  
(ИНЛ < 1.03 ммоль/л) 

Эмэгтэй  
(ИНЛ < 1.29 ммоль/л) 

Тоо Хувь  95%ИХ Тоо Хувь  95%ИХ 

Насíû бүлэг  

25-34 272 31.7 24.3-39.1 346 37.2 30.6-43.8 

35-44 255 32.7 23.9-41.5 313 34.3 25.7-42.8 

45-54 204 30.3 20.0-40.6 278 40.5 33.5-47.4 

55-64 105 22.6 12.9-32.3 132 26.8 17.3-36.3 

Бүгä  836 30.9 26.1-35.7 1069 36.2 31.8-40.6 

Байршил  

Хот 406 33.0 26.4-40.2 547 33.9 28.3-39.9 

Хөдөө  430 29.1 23.1-35.9 522 38.4 32.2-45.0 

 
Мөн öусан дахь ИНЛ-ны хэмæээ эрсдэлт түвшин хүртэл буурсан хүн амын 
үзүүлэлтийг байршлаар харьöуулан үзвэл, хөдөөгийн эмэгтэйчүүд, хотын 
эрэгтэйчүүдийн дунд бага зэрэг илүү байгаа боловч, уг ÿлгаа статистик ач 
холбогдолгүй байв (Хүснэгт 76).  
 
3.7.4 Цусаí äахь бага íягттай липопротеиíû агууламж   
 
Судалгааны хүн амын öусан дахь БНЛ-ны дундаæ агууламæ 2.9 ммоль/л (95%ИХ 
2.8-2.9) байв. Цусан дахь БНЛ-ы дундаæ агууламæийг хүйсээр харьöулан судлахад 
эрэгтэйчүүдэд 3.0 ммоль/л, эмэгтэйчүүдэд 2.8 ммоль/л байна. Мөн 45-54 насны 
эмэгтэйчүүдийн öусан дахь БНЛ-ны дундаæ агууламæ нь 25-44 насны 
эмэгтэйчүүдийн үзүүлэлтээс статистик ач холбогдол бүхий их, 55-64 насны 
эмэгтэйчүүдийн öусан дахь бага нÿгттай липопротейны дундаæ агууламæ нь 25-35 
насны эмэгтэйчүүдийнхээс их байв. Харин эрэгтэйчүүдэд насны бүлгийн ÿлгаа 
аæиглагдаагүй болно (Хүснэгт 77).  

 
Хүсíэгт 77. Цусаí äахь бага íягттай липопротеиíû äуíäаж агууламж, ммол/л  

(íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 



Үзүүлэлт 
Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Дундаæ  95%ИХ Тоо Дундаæ  95%ИХ Тоо Дундаж  95%ИХ 

Насíû бүлэг  

25-34 272 2.9 2.8-3 346 2.5 2.4-2.6 618 2.7 2.6-2.8 

35-44 255 3.0 2.8-3.1 313 2.7 2.6-2.8 568 2.8 2.8-2.9 

45-54 204 3.0 2.9-3.2 278 3 2.8-3.1 482 3.0 2.9-3.1 

55-64 105 3.0 2.8-3.2 132 2.9 2.7-3.1 237 3.0 2.8-3.1 

Бүгä  836 3.0 2.9-3 1069 2.8 2.7-2.8 1905 2.9 2.8-2.9 

Байршил  

Хот  406 3.0 3.0-3.1 517 2.8 2.7-2.8 953 2.9 2.9-2.9 

Хөдөө  430 2.9 2.8-3.0 522 2.8 2.7-2.9 952 2.9 2.8-2.9 

 
Дээрх хүснэгтээс харахад öусан дахь БНЛ-ны дундаæ хэмæээ байршлын хувьд 
ÿлгаагүй, харьöангуй иæил түвшинд байна (Хүснэгт 77). 
 
Цусан дахь БНЛ-ы түвшин ихсэх эрсдэлтэй эсвэл ихэссэн (≥3.0 ммоль/л) нийт хүн 
амын тархалт 42.5 хувь (95%ИХ 39.6-45.5) байв. Энэхүү тархалтыг хүйсээр авч 
үзвэл öусан дахь БНЛ-ы түвшин ихсэх эрсдэлтэй эсвэл ихэссэн эрэгтэйчүүдийн 
эзлэх хувь (47.5%) эмэгтэйчүүдээс (37.7) их (p<0.001) байсан юм (Хүснэгт 78).  

 
Хүсíэгт 78. Цусаí äахь бага íягттай липопротеиíû хэмжээ ихэссэí хүí ам 

(íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар)  
Үзүү-
лэлт 

Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Хувь 95% ИХ Тоо Хувь 95% ИХ Тоо Хувь 95%ИХ 

Насíû бүлэг 

25-34 272 43.4 36.1-51.1 346 24.9 19.6-31 618 34.3 29.6-39.5 
35-44 255 48.1 40.4-55.8 313 34.9 27.2-43.5 568 41.3 36.5-46.3 
45-54 204 48.3 40.4-56.3 278 46.5 40-53.1 482 47.4 42.1-52.9 
55-64 105 52 40.8-62.9 132 44.5 32.9-56.7 237 47.9 38.4-57.6 

Бүгä 836 47.5 43.4-51.7 1069 37.7 34.1-41.4 1905 42.5 39.6-45.5 

Байршил 
Хот  406 49.5 44.8-54.8 547 35.7 30.4-41.3 953 42.5 38.5-46.5 

Хөдөө  430 45.5 39.1-52.1 522 39.6 35.0-44.3 952 42.6 38.3-46.9 

 
Бага нÿгттай липопротейны агууламæ ихсэх эрсдэлтэй эсвэл ихэссэн хүн амыг 
насны бүлгээр харьöуулан үнэлэхэд, 45-64 насны эмэгтэйчүүдийн үзүүлэлт 25-34 
насны эмэгтэйчүүдээс илүү байгаа дүн гарсан болно (p<0.001). Харин 
эрэгтэйчүүдийн дундах уг эрсдэлийн тархалтад насны бүлгээс хамаарсан ÿлгаа 
аæиглагдсангүй. Мөн бага нÿгттай липопротейны хэмæээ ихэссэн хүн амын 
үзүүлэлт байршлын хувьд ÿлгаагүй байна (Хүснэгт 78).  
 
Äүгíэлт 

1. Судалгааны хүн амын öусан дахь нийт холестерины агууламæ  5.1 ммоль/л 
байв. Нийт холестерины хэмæээ ихсэх эрсдэлтэй эсвэл ихэссэн  хүн амын 
тархалт 61.9 хувь байгаа бөгөөд 45-аас дээш насны хүмүүсийн öусан дахь 
холестерины агууламæ ихсэх хандлага байна.  

2. Цсан дахь нийт холестерины агууламæ ихэссэн хүмүүст биеийн æингээ 
бууруулах, давс, өөх тосны хэрэглээг багасгах, идэвхтэй хөдөлгөөнтэй байх, 
дасгал хөдөлгөөн хийх, тамхинаас татгалзах талаар эмч, эмнэлгийн 
аæилтнуудын хангалттай зөвөлгөө өгсөн байна.  



3. Цусан дахь триглиöеридийн хэмæээ ихсэх эрсдэлтэй эсвэл ихэссэн  хүн ам 
19.6 хувь байгаа бөгөөд уг эрсдэлийн тархалтыг хүн амын хүйс, насны 
бүлгээр харьöуулан судлахад ÿлгаа аæиглагдаагүй болно. 

4. Цусан дахь ИНЛ-ы дундаæ агууламæ 1.3 ммоль/л байв. Манай улсын 25-64 
насны 3 хүн тутмын 1 (эрэгтэйчүүд 30.9%,  эмэгтэйчүүд 36.2%) нь öусан 
дахь ИНЛ-ы хэмæээ эрсдэлт түвшин хүртлээ буурсан байв. 

5. Цусан дахь БНЛ-ы дундаæ агууламæ 2.9 ммоль/л, БНЛ-ы түвшин ихсэх 
эрсдэлтэй эсвэл ихэссэн хүн амын тархалт 42.5 хувь байв.  Нийт 
эрэгтэйчүүд, 45-64 насны эмэгтэйчүүдийн дунд БНЛ-ы түвшин ихсэх 
эрсдэлтэй эсвэл ихэссэн хүмүүсийн эзлэх хувь харьöангуй өндөр байна.  

 
3.7.5 Äавсíû хэрэглээ  
 
Судалгаагаар хүн амын давсны хэрэглээний талаарх хүн амын мэдлэг, дадлыг 
үнэлэх асуулга авахын зэрэгöээ, давсны хэрэглээг тодорхойлох зорилгоор 25-64 
насны 3 хүн тутмын нэгээс нэг удаагийн шээсний дээæ öуглуулæ, түүнд биохимийн 
шинæилгээний аргаар натри, креатинины агууламæийг тодорхойлсон болно.   
 
Äавсíû хэрэглээíий талаарх хүí амûí мэäлэг, äаäал: Судалгаагаар 15-64 
насны хүн амын давсны хэрэглээний талаарх мэдлэг, хандлага, дадлыг үнэлэх 
асуулт асууæ ÿрилöсан билээ. Тухайлбал, хоол идэхийн өмнө эсвэл идэæ байхдаа 
давс нэмæ хэрэглэдэг эсэх, гэртээ хоол бэлтгэхдээ хэр зэрэг давстай хийдэг, 
давсалæ боловсруулсан хүнсний хэрэглээний талаар асууæ тодруулсан болно.  
 
Хоол идэхийн өмнө эсвэл идэæ байхдаа үргэлæ эсвэл ихэнхдээ давс нэмæ 
хэрэглэдэг 15-64 насны хүн ам 5.8 хувь (95%ИХ 4.1-7.5) байгаа бөгөөд уг дадал 
хүйсийн хувьд ÿлгаатай бус байна (Хүснэгт 79).  
 

Õ¿ñíýãò 79. Хоол иäэхийí өмíө эсвэл иäэж байхäаа äавс íэмж хэрэглэäэг 
хүí ам (íасíû бүлэг, х¿йс ба байршлаар) 

Үзүүлэлт 
Ýðýãòýé  Ýìýãòýé  Á¿ãä  

Òîî Хувь   95%ИХ Òîî Хувь   95%И
Х 

Òîî Хувь   95%ИХ 

Насíû бүлэг  
15-24 798 3.9 1.5-6.3 853 4.6 2.5-6.6 1651 4.2 2.4-6.0 
25-34 676 6.0 3.3-8.7 860 4.9 2.8-7.0 1536 5.4 3.7-7.2 
35-44 548 8.0 3.7-12.4 737 6.7 4.0-9.5 1285 7.4 4.6-10.1 
45-54 449 5.7 2.6-8.9 584 4.4 1.4-7.3 1033 5.1 3.1-7.1 
55-64 247   7.6 3.2-12.0 256 3.9 0.8-7.0 503 5.8 2.9-8.6 

Бүгä                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     2718 6.3 4.1-8.5 3290 5.3 3.4-7.2 6008 5.8 4.1-7.5 

Байршил  

Хот 1319 9.0 5.9-13.4 1671 4.9 3.1-7.9 2990 6.9 4.8-9.9 

Хөдөө  1399 4.1 2.7-6.3 1619 5.6 3.4-9.4 3018 4.9 3.2-7.4 

 
Хоол идэхийн өмнө эсвэл идэæ байхдаа давс нэмæ хэрэглэдэг хүн амын эзлэх хувь 
насны бүлгээр төдийлэн ÿлгаатай бус байгааг дээрх хүснэгтээс харæ болно. 
Түүнчлэн хүн амын байршлаар уг үзүүлэлтийг харьöуулан үзвэл нийт хүмүүсийн 
дунд харьöангуй иæил төвшид, харин эрэгтэйчүүдийн дунд хот (9.0%), хөдөөд 
(4.1%) бага зэрэг ÿлгаатай дүн гарсан боловч, уг ÿлгаа статистик ач холбогдолгүй 
байв (Хүснэгт 79).    
 
Гэртээ үргэлæ эсвэл ихэнхдээ давс ихтэй хоол хийдэг нийт хүн амын эзлэх хувь 8 
хувь (95%ИХ 6.4-9.7) байгаа бөгөөд уг үзүүлэлт эмэгтэйчүүдийн дунд (9.7%) 



эрэгтэйчүүд (6.4%)-ээс бага зэрэг их байгаа боловч уг үзүүлэлтийн хэлбэлзлийн 
хÿзгаар давхаöсан (p<0.07) байна (Хүснэгт 80).  
 

Õ¿ñíýãò 80. Гэртээ үргэлж эсвэл ихэíхäээ äавс ихтэй хоол хийäэг хүí ам 
(íасíû бүлэг, х¿йс ба байршлаар) 

Үзүүлэлт 
Ýðýãòýé  Ýìýãòýé  Á¿ãä  

Òîî Хувь   95%ИХ Òîî Хувь   95%ИХ Òîî Хувь   95%ИХ 

Насíû бүлэг  
15-24 794 5.0 2.5-7.5 853 8.8 6.3-11.3 1647 6.8 4.9-8.8 
25-34 676 8.3 4.9-11.6 861 11.0 7.9-14.1 1537 9.6 7.3-12.0 
35-44 547 7.9 4.9-10.9 737 10.5 7.4-13.7 1284 9.3 7.0-11.6 
45-54 449 4.2 1.9-6.6 585 9.1 5.8-12.3 1034 6.6 4.6-8.6 
55-64 247 7.0 2.5-11.4 256 5.6 2.4-8.8 503 6.3 3.3-9.2 

Бүгä                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     2713 6.4 4.7-8.1 3292 9.7 7.6-11.8 6005 8.0 6.4-9.7 

Байршил  

Хот 1316 8.0 5.8-10.9 1672 9.5 6.9-12.9 2988 8.8 6.6-11.5 

Хөдөө  1397 5.0 3.2-7.8 1620 9.9 7.3-13.3 3017 7.4 5.5-9.9 

 
Мөн гэртээ хоол хийдээ үргэлæ эсвэл ихэнх тохиолдолд давс ихтэй хоол бэлтгэдэг 
хүмүүсийн үзүүлэлтийг насны бүлэг болон байршлаар харьöуулан судлахад 
статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаа аæиглагдаагүй болно (Хүснэгт 80).  
 
Судалгаагаар давс ихтэй боловсруулсан хүнсний хэрэглээний талаар 
тодруулахад, 15-64 насны нийт хүн амын 15.0 хувь (95%ИХ 13.5-16.6) нь үргэлæ 
эсвэл ихэнхдээ хэрэглэдэг хэмээн хариулæээ. Давс ихтэй боловсруулсан хүнсний 
бүтээгдэхүүнийг үргэлæ эсвэл ихэнх тохиолдолд хэрэглэх дадал хүйсийн хувьд 
төдийлэн ÿлгаатай бус, харин насны бүлгээр ÿлгаатай байв (Хүснэгт 81).     
 

Õ¿ñíýãò 81. Äавс ихтэй боловсруулсаí хүíс үргэлж эсвэл ихэíхäээ 
хэрэглэäэг хүí ам (íасíû бүлэг, х¿йс ба байршлаар) 

Íàñíû 
бүлэг 

Ýðýãòýé  Ýìýãòýé  Á¿ãä  
Òîî Хувь   95%ИХ Òîî Хувь   95%ИХ Òîî Хувь   95%ИХ 

Насíû бүлэг  
15-24 798 21.4 17.4-25.5 852 17.5 14.7-20.3 1650 19.5 17.3-21.8 
25-34 674 19.5 14.5-24.5 860 17.9 14.8-21.0 1534 18.7 15.4-21.9 
35-44 545 20.4 15.5-25.3 733 12.6 9.7-15.6 1278 16.3 13.6-19.0 
45-54 448 10.9 7.7-14.1 583 9.6 6.4-12.8 1031 10.3 7.7-12.8 
55-64 246 7.0 3.0-10.9 253 10.6 5.9-15.3 499 8.8 5.8-11.7 

Бүгä                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     2711 16.7 14.7-18.8 3281 13.3 11.4-15.3 5992 15.0 13.5-16.6 

Байршил  

Хот 1316 21.5 18.6-24.8 1672 16.7 13.9-20.0 2991 19.1 16.8-21.6 

Хөдөө  1397 12.6 10.2-15.6 1620 10.2 7.7-13.3 3001 11.4 9.4-13.8 

 
Тодруулбал, 15-24 насны нийт хүн ам (19.5%)-ын давс ихтэй боловсруулсан 
хүнсний хэрэглээ хамгийн өндөр, 55-64 насны хүмүүс (8.8%)-т уг үзүүлэлт хамгийн 
бага байгааг дээрх хүснэгтээс харæ болно (Хүснэгт 80). Åрөнхийдөө 45-аас дээш 
насны аль ч хүйсийн хүмүүсийн давс ихтэй боловсруулсан хүнсний хэрэглээ 15-44 
насны хүн амын үзүүлэлтээс статистик ач холбогдол бүхий бага байв. Энэхүү 
ÿлгаатай байдал нь эрэгтэйчүүдийн дунд илүү тод аæиглагдлаа.     
 
Түүнчлэн давс ихтэй боловсруулсан хүнсний хэрэглээг хүн амын байршлаар 
харьöуулан үнэлэхэд статистик ач холбогдол бүхий (Хотод 19.15, Хөдөөд 11.4%) 
ÿлгаатай байв. Хотод амьдардаг эрэгтэйчүүд болон эмэгтэйчүүдийн давс ихтэй 
боловсруулсан хүнсний хэрэглээ хөдөөгийн иæил хүйсийн хүмүүсийн үзүүлэлтээс 



статистик ач холбогдол бүхий өндөр байгааг дээрх хүснэгтээс харæ болно (Хүснэгт 
81).  
 
Судалгаагаар давсны хэрэглээгээ хÿнахын тулд дараах аргыг хэрэглэдэг эсэхийг 
тодруулав. Үүнд:  

 Боловсруулсан хүнс хэрэглэхээс татгалзах 

 Бүтээгдэхүүний шошго дээрх давс, натрийн агууламæийг харах 

 Хоол идэхдээ давс нэмæ хийхгүй байх  

 Натри багатай давсыг сонгоæ худалдан авах 

 Хоол хийхдээ давс нэмæ хэрэглэхгүй байх 

 Хоол хийхдээ давснаас бусад амтлагч хэрэглэх 

 Гадуур хооллохоос татгалзах  

 Дээрхээс бусад аргаар давсны хэрэглээгээ хÿнах  
 
Давсны хэрэглээгээ хÿнах зорилгоор судалгааны хүн амын 41.3-44.1 хувь нь хоол 
хийхдээ, идэæ байхдаа давс нэмæ хийхгүй байх, давснаас бусад амтлагч хэрэглэх 
аргуудыг тогтмол хэрэглэдэг байна (Хавёралт 1: Хүснэгт 38, Зураг 28).  

 
Зураг 28. Äавсíû хэрэглээгээ хяíах арга хэрэглэäэг хүí ам 

 
Хоол хийхдээ эсвэл идэæ байхдаа давс нэмæ хэрэглэдэггүй хүмүүсийн үзүүлэлтийг 
насны бүлэг, хүйс, байршлаар харьöуулан судлахад статистик ач холбогдол бүхий 
ÿлгаа аæиглагдаагүй болно.   
 
Äавс/íатри багатай хүíсийг соíгоí хэрэглэх: Давс/натри багатай хүнсийг 
сонгон хэрэглэх (20.1%, 95%ИХ 16.8-23.4), хүнсний бүтээгдэхүүний шошго дээрх 
давс/натрийн агууламæийг харах дадал (10.2% 95%ИХ 8.5-11.8) нийт хүн амын 
дунд туйлын хангалтгүй байгааг дээрх зургаас харæ болно (Зураг 29). Түүнчлэн 
давс/натри багатай хүнсийг сонгон хэрэглэх, бүтээгдэхүүний шошго дээрх 
давс/натрийн агууламæийг харах дадал нь хүн амын байршил, насны бүлгээр 
ÿлгаатай бус харьöангуй иæил хангалтгүй түвшинд байна. Хүнсний бүтээгдэхүүний 
шошго дээрх давсны агууламæийг харах, давс/натри багатай хүнсийг сонгон 
худалдан авах дадал эмэгтэйчүүдийн дунд статистик ач холбогдол бүхий өндөр 
байгааг судалгаагаар илрүүлэв. Тухайлбал, бүтээгдэхүүний шошго дээрх 
давс/натрийн агууламæийг эмэгтэйчүүдийн 12.8 хувь (95%ИХ 10.3-15.2) нь хардаг 
бол эрэгтэйчүүдийн дөнгөæ 7.5 хувь (95%ИХ 6.0-9.0) хардаг байна. Харин 
давс/натрийн агууламæ багатай хүнсийг сонгон худалдан авах дадал 
эмэгтэйчүүдэд 25.1 хувь (95%ИХ 21.2-29.1), эмэгтэйчүүдэд 15.0 хувь (95%ИХ 12.1-
17.9) байв.  



 
Гаäуур хооллохоос татгалзах äаäал: Давсны хэрэглээгээ хÿнах зорилгоор 
гадуур хооллохоос татгалздаг эмэгтэйчүүд (37.9%, 95%ИХ 31.9-43.9)-ийн эзлэх 
хувь эрэгтэйчүүд (28.2%, 95%ИХ 23.1-33.2)-ийн түвшингээс бага зэрэг их байгаа 
боловч, уг ÿлгаа статистик ач холбогдолгүй байв (p<0.09).  Гадуур хооллохоос 
татгалзах байдал судалгааны хүн амын нас ахих тутам нэмэгдэх хандлагатай, 55-
64 насны хүмүүсийн дунд (40.4%, 95%ИХ 32.9-47.8) хамгийн өндөр, 15-24 
насныханд (26.1%, 95%ИХ 20.7-31.6) хамгийн бага байна (Хавсралт 1: Хүснэгт 39, 
Зураг 29).  

 
Зураг 29. Äавсíû хэрэглээгээ хяíах зорилгоор гаäуур хооллохоос  

татгалзäаг хүí ам, íасíû бүлгээр 
 

Мөн давсны хэрэглээгээ хÿнах зорилгоор гадуур хооллохоос татгалздаг хүн амын 
эзлэх хувь байршлын хувьд ÿлгаагүй; хот, хөдөөд харьöангуй иæил түвшинд байв.  
 
Äавсíаас бусаä амтлагч хэрэглэх äаäал: Хоол хийхдээ давснаас бусад амтлагч 
хэрэглэдэг хүмүүсийн эзлэх хувь хүйс, насны бүлгээр төдийлэн ÿлгаатай бус, 
харин байршлаар харьöуулан үзвэл хотын хүн амын дунд энэхүү дадал статистик 
ач холбогдол бүхий өндөр байна (p<0.001). Тухалбал, хотын нийт хүн амын 47.4 
хувь (95%ИХ 43.3-51.5) нь хоол хийхдээ давснаас бусад амтлагч хэрэглэдэг бол 
хөдөөгийн хүн амын 37.7 хувь (95%ИХ 33.5-42.1) нь иæил дадалтай байгааг 
судалгаагаар илрүүллээ (Зураг 30).  

 
Зураг 30. Хоол хийäээ äавсíаас бусаä амтлагч хэрэглэäэг хүí ам,  

байршил ба хүйсээр 
 
Боловсруулсаí хүíс хэрэглэхээс татгалзах: Давсны хэрэглээгээ хÿнах 
зорилгоор боловсруулсан хүнс хэрэглэхээс татгалзах дадлыг хүн амын насны 
бүлэг, хүйсээр харьöуулан үнэлэхэд статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаа 
аæиглагдлаа. Тодруулбал, эмэгтэйчүүдийн 27.3 хувь (95%ИХ 23.3-31.4) нь давс 
ихтэй боловсруулсан хүнс хэрэглэхээс татгалздаг бол эрэгтэйчүүдийн 16.1 хувь 
(95%ИХ 12.8-19.5) иæил дадалтай байв (p<0.001). Мөн 15-24 насны залуучуудын 



12 хувь (95%ИХ 8.5-15.5) нь боловсруулсан хүнс хэрэглэхээс татгалздаг, харин 45-
54 насныхны 26.4 хувь (95%ИХ 21.9-30.9), 55-64 насны хүмүүсийн 27.7 хувь 
(95%ИХ 22.1-33.2) нь давсны хэрэглээгээ хÿнах уг аргыг тус тус хэрэглэдэг байна.     

    
Зураг 31. Боловсруулсаí хүíс хэрэглэхээс татгалзäаг хүí ам,  

байршил ба хүйсээр 
 
Дээрх зургаас харахад боловсруулсан хүнс хэрэглэхээс татгалзах дадал хотын хүн 
амын дунд бага зэрэг өндөр байгаа дүн гарсан боловч, эдгээр үр дүнгийн 
хэлбэлзлийн хÿзгаар давхаöсан байгаа тул ур ÿлгаа статистик ач холбогдолгүй 
хэмээн дүгнэæ байна (Зураг 31). 
   
Хоол иäэхäээ äавс íэмж хэрэглэäэггүй хүí ам: Давсны хэрэглээгээ хÿнах 
зорилгоор хоол идэхдээ давс нэмæ хийдэггүй хүмүүсийн эзлэх хувийг хүн амын 
хүйс, насны бүлгээр харьöуулан үзэхэд ÿлгаатай дүн гарсангүй. Тухайлбал, 
эрэгтэйчүүдийн 39.3 хувь (95%ИХ 31.2-47.8) нь хоол идэхдээ давс нэмæ 
хэрэглэдэггүй бол эмэгтэйчүүдийн 43.3 хувь (95%ИХ 35.3-51.6) иæил дадалтай 
байв. Мөн хоол идэхдээ давс нэмæ хэрэглэдэггүй хүн амын үзүүлэлтийг 
байршлаар харьöуулан судлахад ÿлгаа (Хот: 41.1%, 95%ИХ 32.3-50.4; Хөдөө: 
41.4%, 95%ИХ 29.3-54.7) аæиглагдаагүй болно.   
 
Хоол бэлäэхäээ äавс íэмж хийäэггүй хүí ам: Хоол бэлдэхдээ давс нэмæ 
хийдэггүй эмэгтэйчүүдийн (48.1%, 95%ИХ 41.2-55.0) эзлэх хувь эрэгтэйчүүдийн 
үзүүлэлт (40%, 95%ИХ 33.1-46.9)-ээс бага зэрэг их байгаа дүн гарсан боловч, уг 
ÿлгаа статистик ач холбогдолгүй байв. Харин энэхүү эерэг дадалтай хүн амын 
эзлэх хувь нас ахих тутам нэмэгдэх статистик ач холбогдол бүхий хандлага 
аæиглагдлаа (Зураг 32). 

 
Зураг 32. Хоол бэлäэхäээ äавс íэмж хэрэглэäэггүй хүí ам, íасíû бүлгээр 

 
Түүнчлэн хоол бэлдэхдээ давс нэмæ хэрэглэдэггүй хүн амын үзүүлэлт байршлын 
хувьд төдийлэн ÿлгаатай бус, харьöангуй иæил түвшин (Хот: 41.5%, 95%ИХ 34.0-
49.6; Хөдөө: 46.3%, 95%ИХ 36.3-56.7)-д байсан юм.   



 
Äавсíаас бусаä амтлагч хэрэглэх äаäал: Давсны хэрэглээгээ хÿнах зохилгоор 
давснаас бусад амтлагч хэрэглэдэг хүмүүсийн эзлэх хувь хүйсийн хувьд (Эрэгтэй: 
43.3%, 95%ИХ 38.5-48.1; Эмэгтэй: 41.2%, 95%ИХ 37.7-44.8) ÿлгаатай бус байна. 
Харин уг дадлыг насны бүлгээр харьöуулан судлахад 15-24 насны залуучуудын 
48.5 хувь (95%ИХ 42.7-54.2) нь давснаас бусад амтлагч хэрэглэдэг бол 55-64 
насны хүмүүсийн 38.4 хувь (95%ИХ 30.7-46.2) иæил дадалтай байгаа нь бага зэрэг 
ÿлгаатай боловч, энэхүү ÿлгаа нь статистик ач холбогдолгүй байв. Давсны 
хэрэглээгээ хÿнах зорилгоор давснаас бусад амтлагч хэрэглэдэг хотын хүн амын 
эзлэх хувь хөдөөгийн хүмүүстэй харьöуулахад статистик ач холбогдол бүхий 
өндөр (Хот: 47.4%, 95%ИХ 43.3-51.5; Хөдөө: 37.7%, 95%ИХ 33.5-42.14) байгааг 
доорх зургаар дүрслэн харуулав (Зураг 33).  

Зураг 33. Хоол бэлäэхäээ äавс íэмж хэрэглэäэггүй хүí ам,  
хүйс ба байршлаар 

 
Эöэст нь давсны хэрэглээгээ хÿнах зорилгоор дээр дурьдсан аргуудыг хэрэглэдэг 
нийт хүмүүсийн эзлэх хувь судалгааны хүрээний хүн амын тал хувьд ч хүрэхгүй 
байгаа нь анхаарал татаæ байна.   
 
Äавсíû хэрэглээ: Судалгааны 3 дахь шатлалд сонгогдсон 25-64 насны хүмүүсээс 
өглөөний 2 дахь шээсний дээæ öуглуулæ, натри, креатинины агууламæийг 
лабораторийн шинæилгээний аргаар тодорхойлов. Судалгааны хүрээний хүн амын 
нэг удаагийн шээсний дээæ дэх натри, креатинины агууламæийг ашиглан давсны 
хэрэглээг тооöооны аргаар үнэлсэн болно.  
 
Нийт хүн амын нэг удаагийн шээсний дээæид агуулагдах натрийн дундаæ хэмæээ 
132.6 ммол/л (95%ИХ 125.2-139.9) байгаа бөгөөд уг үзүүлэлт эрэгтэйчүүдэд 139.8 
ммол/л (95%ИХ 131.5-148.1), эмэгтэйчүүдэд 125.5 ммол/л (95%ИХ 117.4-133.5) 
байв. Эмэгтэйчүүдийн нэг удаагийн шээс дэх натрийн агууламæ иæил насны 
эрэгтэйчүүдийн үзүүлэлтээс харьöангуй бага байгаа боловч, уг ÿлгаа статистик ач 
холбогдолгүй байна (Хүснэгт 82).  
 

Õ¿ñíýãò 82. Нэг уäаагийí шээсэí äэх íатрийí агууламж, ммол/л 
(íасíû бүлэг, х¿йс ба байршлаар) 

Үзүүлэлт 
Ýðýãòýé  Ýìýãòýé  Á¿ãä  

Òîî Äуíäаж 95%ÈХ Òîî Äуíäаж 95%ÈХ Òîî Äуíäаж 95%ÈХ 

Насíû бүлэг 

25-34 272 151.1 139.1-163.0 342 140.5 132.5-148.5 614 145.9 137.1-154.7 
35-44 255 143.5 129.7-157.4 311 130.1 119.5-140.7 566 136.6 125.8-147.5 
45-54 203 130.4 121.9-138.9 275 113.7 104.5-122.9 487 122.2 115.5-128.9 
55-64 105 133.2 122.3-144.1 132 115.8 105.6-126.0 237 123.8 116.7-130.8 

Бүгä                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     835 139.8 131.5-148.1 837 125.5 117.4-133.5 1895 139.8 131.5-148.1 

Байршил  



Хот 404 141.8 126.3-157.4 544 121.9 107.4-136.4 948 131.5 117.4-145.6 

Хөдөө  431 138.0 129.9-146.2 516 128.9 123.1-134.6 947 133.5 128.3-138.8 

 
Дээрх хүснэгтээс харахад нийт хүн амын шээсэн дэх натрийн агууламæ нас ахих 
тутам буурах статистик ач холбогдол бүхий хандлага аæиглагдаæ байна. Түүнчлэн 
нэг удаагийн шээс дэх натрийн агууламæ 25-34 насныханд хамгийн өндөр 45-55 
насны хүмүүст хамгийн бага байгааг харæ болно (p<0.001). Судалгааны хүрээний 
хүн амын нэг удаагийн шээс дэх натрийн агууламæ хот, хөдөөд ÿлгаагүй, 
харьöангуй иæил түвшинд байв (Хүснэгт 82).   
 
Нийт хүн амын нэг удаагийн шээсний дээæид агуулагдах креатинины дундаæ 
хэмæээ 123.2 мг/дл (95%ИХ 117.0-128.5) байгаа бөгөөд уг үзүүлэлт эрэгтэйчүүдэд 
139.0 мг/дл (95%ИХ 132.2-145.7), эмэгтэйчүүдэд 101.7 мг/дл (95%ИХ 98.7-116.7) 
байв. Эмэгтэйчүүдийн нэг удаагийн шээс дэх натрийн агууламæ иæил насны 
эрэгтэйчүүдийн үзүүлэлтээс статистик ач холбогдол бүхий бага байна (Хүснэгт 83).  
 

Õ¿ñíýãò 83. Нэг уäаагийí шээсэí äэх креатиíиíû агууламж, мг/äл 
(íасíû бүлэг, х¿йс ба байршлаар) 

Үзүүлэл
т 

Ýðýãòýé  Ýìýãòýé  Á¿ãä  

Òîî Äуíäаж 95%ÈХ Òîî Äуíäаж 95%ÈХ Òîî Äуíäаж 95%ÈХ 

Насíû бүлэг  

25-34 272 155.8 148.0-163.6 342 128.6 118.6-138.7 614 142.6 135.5-149.6 
35-44 255 140.8 126.9-154.8 311 112.2 103.1-121.4 566 126.1 118.9-133.2 
45-54 205 130.4 120.2-140.5 276 98.9 84.4-113.3 481 114.8 105.8-123.8 
55-64 105 124.0 109.5-138.5 132 75.9 68.3-83.5 237 97.9 91.0-104.8 

Бүгä                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     837 139.0 132.2-145.7 1061 101.7 98.7-116.7 1898 123.2 117.0-128.5 

Байршил  

Хот 406 139.8 129.2-150.4 545 110.8 95.5-126.2 951 124.8 117.4-132.2 

Хөдөө  431 138.2 129.5-146.9 516 104.7 96.2-113.1 947 121.7 114.6-129.2 

 
Хүн амын нэг удаагийн шээсэн дэх креатинины агууламæ нь нас ахих тутам буурах 
статистик ач холбогдол бүхий хандлагатай байна. Өөрөөр хэлбэл нэг удаагийн 
шээс дэх натрийн агууламæ 25-34 насныханд хамгийн өндөр 55-64 насны хүмүүст 
хамгийн бага байгааг дээрх хүснэгтээс харæ болно (p<0.001). Түүнчлэн судалгааны 
хүрээний хүн амын нэг удаагийн шээс дэх натрийн агууламæ байршлын хувьд  
ÿлгаагүй, харьöангуй иæил түвшинд байв (Хүснэгт 83).   
 
Хэлцэмж 

 
Давсны хэрэглээ нь öусны даралт ихсэлттэй шууд хамааралтай бөгөөд хувь хүний давсны 
хэрэглээг бууруулах нь öусны даралтыг бууруулах чухал арга хэмæээ болдог. Түүнчлэн 
öусны даралт бууруулах эмийн эмчилгээний үр дүнг нэмэгдүүлэх, ЗСӨ-ий эрсдэлийг 
бууруулахад давсны хэрэглээ шийдвэрлэх үүрэгтэй.  

 
Монгол хүн давстай öай хэрэглэх уламæлалт заншилтайн зэрэгöээ, нийгмийн хөгæлийг 
дагалдан үйлдвэрийн аргаар боловсруулсан давсны агууламæ өндөртэй хүнсний хэрэглээ 
хүн амын дунд түгээмэл байна. “Халдварт бус өвчний эрсдэл хүчин зүйлсийн талаарх хүн 
амын мэдлэг, хандлага, дадал” судалгаа (2013)-ны тайланд манай улсын 15-64 насны хүí 
амын далд давсны хэрэглээний талаарх мэдлэг дутмаг, ÿлангуÿа нийт хүмүүсийн талаас 
илүү хувь нь кетчуп, öагаан талхны давсны агууламæийн талаар зохих ойлголтгүй байгааг 
тэмдэглэсэн байдаг. Уг судалгаагаар 10 хүн тутмын 4 нь шарсан төмс давс ихтэй байдгийг 
мэдэхгүй, 4 хүн тутмын 1 (26.4%) нь гадуур хооллох үед шорвог хоол таардаг гэæ 
хариулсан байна. Түүнчлэн судалгааны хүрээний хүн амын 10.6 хувь нь хоол хийх, хоол 
идэæ байх үедээ байнга эсвэл ихэнхдээ давс нэмæ хэрэглэдэг болохыг тогтоосон байдаг.  

 
“Хүн амын давсны хэрэглээ, бууруулах арга зам” судалгаа (2011)-гаар 25-64 насны нийт 
хүн амын давсны хоногийн дундаæ хэрэглээ 11.1 г давс байгааг тогтоосон байдаг. Үүнээс 



үзвэл насанд хүрсэн Монгол хүний давсны хоногийн дундаæ хэрэглээ ДЭМБ-ын зөвлөмæ 
хэмæээнээс даруй 2 дахин өндөр байæээ.  

 
Бидний судалгааны дүнг дээр дурьдсан судалгаатай харьöуулан æиших боломæгүй юм. 
Учир нь “Хүн амын давсны хэрэглээ, бууруулах арга зам” судалгаагаар 24 öагийн шээсийг 
хуримтлуулан öуглуулæ, түүнд агуулагдах натрийн хэмæээгээр давсны хоногийн дундаæ 
хэрэглээг тооöсон байдаг. Тэгвэл энэхүү судалгаагаар 25-64 насны хүн амын нэг удаагийн 
шээсний дээæ дэх натри, креатинины агууламæийг биохимийн шинæилгээгээр тодорхойлæ, 
хоногийн давсны хэрэглээг Кавасакийн томъёо ашиглан тооöооны аргаар давсны 
хэрэглээг үнэлсэн. Давсны хэрэглээг тодорхойлох аргын энэхүү зөрүүтэй байдлаас 
шалтгаалан дээрх судалгааны дүнтэй харьöуулан æишиæ үнэлгээ өгөх боломæгүй юм.       

 
Ийнхүү эрүүл мэндэд учруулах давсны сөрөг нөлөөллийн талаарх хүмүүсийн мэдлэг 
хангалтгүй, давсны хэрэглээгээ бууруулах эерэг хандлага, дадал хүн амын дунд 
төлөвшөөгүйн улмаас давсны хоногийн дундаæ хэрэглээ буурахгүй, ДЭМБ-ын зөвлөмæ 
хэмæээнээс өндөр байна.   

 
Äүгíэлт  

1. Судалгааны хүрээний хүн амын 5.5 хувь нь хоолоо идэхийн өмнө эсвэл 
идэæ байхдаа үргэлæ эсвэл ихэвчлэн давс нэмæ хэрэглэдэг, 8 хувь гэртээ 
үргэлæ эсвэл ихэнх тохиолдолд давс ихтэй хоол хийдэг сөрөг дадалтай 
байна.  

2. Давс ихтэй боловсруулсан хүнсийг үргэлæ эсвэл ихэнхдээ хэрэглэдэг хүн ам 
15 хувь байгаа бөгөөд 15-24 насны 5 хүн тутмын нэг (19.5%) нь давс ихтэй 
боловсруулсан хүнсийг үргэлæ эсвэл ихэнхдээ хэрэглэдэг байв. 

3. Судалгааны хүрээний хүн амын талаас илүү (45.9%-89.8%) хувь нь давсны 
хэрэглээгээ хÿнах зорилгоор ÿмар нэгэн алхам хийдэггүй; боловсруулсан 
хүнс хэрэглэхээс татгалзах (20.8%), хүнсний бүтээгдэхүүний шошго дээрх 
давс/натрийн агууламæийг харах (10.2%), гадуур хооллохоос татгалзах 
(33%) зэрэг давсны хэрэглээгээ хÿнах хамгийн энгийн аргыг хэрэглэдэг хүн 
амын эзлэх хувь туйлын хангалтгүй байна.  

4. Манай улсын 25-64 насны нийт хүн амын нэг удаагийн шээсэн дэх натри ба 
креатинины дундаæ хэмæээ 132.6 ммол/л ба 123.2 мг/дл байгаа бөгөөд 
тэдгээрийн агууламæ нь нас ахих тутам буурах хандлагатай байв.  

    
3.8 Харьцуулсаí суäалгааíû äүí  

 
ХБӨ-ний эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтыг тогтоох энэхүү судалгаа нь ХБӨ-ººс 
сэргийлэх, хÿнах үндэсний хөтөлбөрийн хэрэгæилт, ММСС-гийн Эрүүл мэндийн 
төслийн үр дүнд үнэлгээ өгөх зорилготой юм. Энэ зорилгоор ХБª-íèé íèéòëýã 
эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтыг хүн амын нас, х¿йсийн ¿з¿¿лэлтээр 2009 оны 
түвшинтэй харьöуулан судалæ, үнэлгээ дүгнэлт өгсөн болно.   
 
3.8.1 Аíхäагч эрсäэлт х¿чиí з¿йлсийí тархалтûг харьцуулсаí äүí  
 
Тамхины хэрэглээ   
 
Судалгааны хүн амын дундах тамхи таталтын тархалт 27.1 хувьтай байгаа ба 
(95%ИХ 25.2-29) 2009 онд хийгдсэн өмнөх судалгааны дүнтэй (27.7%; 95%ИХ 26.0-
29.4) харьöуулахад иæил түвшинд байна. Хүйсийн байдлаар авч үзэхэд 
эрэгтэйчүүд (48%; 95%ИХ 44.5-51.5 ба 49.1%;) ба эмэгтэйчүүдийн (6.9%, 95%ИХ 
5.2-8.5 ба 5.3%; 95%ИХ 4-7) тамхины хэрэглээний байдалд өөрчлөлт гараагүй 
тогтвортой байна.  
 



Мөн өдөр бүр тамхи татдаг хүн амын эзлэх хувьд (24.3%; 95%ИХ 22.9-25.7 ба 
24.8%; 95%ИХ 23-26.8) мөн адил өөрчлөлт гараагүй байна. Харин насны бүлгээр 
харьöуулахад 15-24 насны хүн амын 10.7 хувь (95%ИХ 8.6-13.2) нь өдөр бүр 
тогтмол тамхи татдаг нь харин өмнөх судалгааны үеэс (16.4%; 95%ИХ 13.0-19.9) 
буурсан үзүүлэлттэй байна.  
 
Судалгааны хүн амын тамхи татаæ эхэлсэн дундаæ нас 19.7 (95%ИХ 19.2-20.3) 
байгаа нь өмнөх судалгааны үзүүлэлттэй (19.3, 95%ИХ 18.9-19.6) ойролöоо 
түвшинд байна. Хүйсээр авч үзвэл, эрэгтэйчүүд, эмэгтэйчүүдийн тамхи татаæ 
эхэлсэн дундаæ насны хувьд статистик магадлал бүхий ÿлгаатай өөрчлөлт 
гараагүй байна.   
 
Тамхи татсан хугаöааны хувьд энэхүү судалгаагаар судалгааны хүн амын тамхи 
татсан хугаöаа дундæаар 20.5 æил (95%ИХ 19.5-21.5) байгаа нь өмнөх судалгааны 
үеэс (15.8 æил, 95%ИХ 14.9-16.7) илүү байгаа ба энэ нь эрэгтэйчүүд (21.2 æил; 
95%ИХ 20.2-22.1 ба 16.1 æил; 95%ИХ 15.1-17.0)-ийн хувьд нэмэгдсэн байна.  
 
Өдөр бүр тамхи татдаг хүмүүсийн 95.2 хувь (95%ИХ 90.5-97.6) нь үйлдвэрийн 
тамхи татдаг нь өмнөх судалгаатай (84.6%; 95%ИХ 78.8-90.3) харьöуулахад 
нэмэгдсэн нь ÿнæуур тамхи хэрэглэх нь ихэссэн байгааг харуулæ байна. Ялангуÿа 
хөдөө орон нутгийнхны дунд ÿнæуур тамхины хэрэглээ (90.6%; 95%ИХ 81.7-95.4) 
өмнөх судалгааны үеэс (71%; 95%ИХ 61.1-80.8) ихэссэн байна.  
 
Өдөр бүр тамхи татдаг хүмүүс хоногт дундæаар 10 ширхэг (95%ИХ 9.2-10.8) 
ÿнæуур тамхи татдаг нь өмнөх судалгааны дүнтэй (8.7 ширхэг; 95%ИХ 7.8-9.6) 
харьöуулахад бага зэрэг нэмэгдэх хандлагатай байгаа боловч статистик ач 
холбогдол бүхий ÿлгаа байхгүй байна.  
 
Судалгаанд хамрагдагсдын 40.9 хувь (95%ИХ 37.9-44)-д  нь гэрийн орчинд дам 
тамхидалтанд өртсөн байгаа нь өмнөх судалгааны дүнтэй (42.9%; 95%ИХ 38.4-
47.3) ойролöоо түвшинд байгаа бол аæлын байранд дам тамхидалтанд өртөх 
байдал нийт хүн амын дунд 25.5 хувьтай (95%ИХ 22.7-28.5) байгаа нь өмнөх 
судалгааны үеэс (35.6%; 95%ИХ 31.1-40.1) буурсан дүнтэй байна.  
 
Архи, согтууруулах ундааны хэрэглээ  
 
Архины хэрэглээг 2009 оны “ХБӨ, осол гэмтлийн эрсдэлт хүчин зүйлсийн 
тархалтыг тогтох” судалгаатай харьöуулах зорилгоор сүүлийн 12 сарын байдлаар 
үнэлсэн болно. Сүүлийн 12 сарын байдлаар архи, согтууруулах ундаа хэрэглэсэн 
хүн амын эзлэх хувь 2009 оны түвшин (58.5%)-гээс бага зэрэг нэмэгдэæ 64.5 хувьд 
хүрчээ. Гэхдээ энэхүү ихэссэн дүн нь статистик ач холбогдолгүй байгаа тул архи, 
согтууруулах ундааны хэрэглээ өмнөх судалгааны түвшингээс төдийлэн 
өөрчлөгдөөгүй байна хэмээн дүгнэæ байна. Түүнчлэн сүүлийн 30 хоногт архи, 
согтууруулах ундаа хэрэглэсэн хүн амын эзлэх хувь (38.6%) өмнөх судалгааны дүн 
(36.3%)-тэй ойролöоо байсан болно.  
 
Мөн с¿¿лийн 12 сард архи согтууруулах ундааг 7 хоногийн 5 ба түүнээс олон өдөр 
хэрэглэсэн х¿н амын эзлэх хувь 2009 оны судалгааны дүн (0.8%)-гээс төдийлэн 
өөрчлөгдөөгүй, 0.3 хувьд байна. Харин 2009 оны судалгааны дүнгээр архи, 
согтууруулах ундаа хэрэглэгчид нэг удаад 7.7 стандарт уулт хэмæээгээр 
хэмэрэглэæ байсан бол энэхүү судалгаагаар 9.0 стандарт уултаар хэрэглэæ байв. 
Үүнээс үзвэл согтууруулах ундааг хэтрүүлэн хэрэглэх байдал нэмэгдсэн болохыг 
илтгэæ байна (p<0.001). Гэхдээ сүүлийн 12 сард архи, согтууруулах ундааг огт 



хэрэглээгүй хүн амын эзлэх хувь 2009 оны түвшин (7.4%)-гээс нэмэгдэæ 12.1 хувьд 
хүрсэн статистик ач холбогдол бүхий эерэг үр дүн гарчээ.   
 
Жимс, ногооны хэрэглээ  
 
Хүн амын æимс, ногооны хэрэглээний давтамæийг ердийн 7 хоногоор үнэлæ өмнөх 
судалгааны д¿нтэй харьöуулахад төдийлэн өөрчлөгдөөгүй, 2009 оны судалгааны 
үзүүлэлттэй иæил түвшинд байна. Тухайлбал, долоо хоногт хүн амын хүнсний 
ногоо хэрэглэæ байгаа дундаæ өдрийн тоо нь 2009 онд 4.8 өдөр (95%ИХ 4.3-5.3) 
байсан бол 2013 оны судалгааны дүнгээр 4.5 өдөр (95%ИХ 4.2-4.9) байгаа нь 
өмнөх судалгааны дүнтэй иæил түвшинд байна. Мөн долоо хоногт æимс хэрэглэæ 
байгаа дундаæ өдрийн тоо нь 2009 оны судалгаагаар 1.2 өдөр (95%ИХ 1.0-1.3) 
байсан бол энэхүү судалгаагаар 1.1 өдөр (95%ИХ 1.0-1.2) байгаа нь æимсний 
хэрэглээний давтамæид төдийлэн өөрчлөлт гараагүйг илтгэæ байна. 
 
Манай улсын 15-64 насны хүн амын æимс, ногооны хоногийн дундаæ хэрэглээ 
өмнөх æилүүдээс нэмэгдээгүй, харин ч ногооны хэрэглээ буурчээ. Тодруулбал, 
2009 оны судалгаагаар хүн ам хоногт дундæаар 1.4 нэгæ ногоо хэрэглэдэг байсан 
бол 2013 оны байдлаар 1.0 нэгæ болæ буурсан байна (p<0.001). Түүнчлэн хоногт 
хэрэглэæ байгаа æимсний дундаæ хэмæээ нь 2009 оны судалгааны дүнгээр 0.4 
нэгæ (95%ИХ 0.3-0.5) байсан бол 2013 оны судалгааны дүнгээр адилхан 0.4 нэгæ 
(95%ИХ 0.4-0.5) байгаа бөгөөд хүн амын æимсний хэрэглээ өмнөх æилүүдийнхээс 
нэмэгдээгүй байв.  
 
Манай улс хүнсний ногооны хэрэглээний 60 гаруй хувийг импортоор хангадаг, 
импортын бүтээгдэхүүний аюулгүй байдалд эргэлзэх хандлага хүн амын дунд 
түгээмэл байдагтай холбоотойгоор хүнсний ногооны хэрэглээнд нааштай өөрчлөлт 
гарахгүй байна гэæ судлаачын зүгээс дүгнэæ байна. Түүнчлэн энэ удаагийн 
судалгааны мэдээлэл öуглуулах аæлыг 2013 оны 5 ба 6 дугаар сард зохион 
байгуулсан нь æимс, хүнсний ногооны хэрэглээний үзүүлэлтэд нөлөөлсөн байх 
магадлалтай юм. Учир нь хавар, зуны улиралд хүнсний ногооны хангамæ эрс 
буурдаг бөгөөд зах зээлийн үнэ нилээд нэмэгддэг тул хүн амын хэрэглээнд 
сөргөөр нөлөөлдөг байна.  
 
Эöэст нь хоногт 5 нэгæээс бага æимс, хүнсний ногоо хэрэглэæ байгаа хүн амын 
үзүүлэлт нь 2009 оны судалгааны дүнгээр 92.3 хувьтай (95%ИХ 88.7-95.8) байсан 
бол 2013 онд 96.4 хувь болæ (95%ИХ 95.3--97.2) 4.1 пунктээр нэмэгдсэн боловч, уг 
ÿлгаа нь статистикийн ач холбогдолгүй байв.  
 
Хөдөлгөөний  идэвх  
 
Биеийн х¿ч их шаардсан хºдºлгººн хийдэг х¿н амын эзлэх хувь өмнөх 2009 оны 
судалгааны үзүүлэлтээс буурсан байгааг статистик ач холбогдол бүхий 
судалгааны дүн баталæ байна. Тодруулбал, 2009 оны судалгаагаар хүн амын 80.8 
хувь нь биеийн хүч их шаардсан хөдөлгөөн хийдэг байсан бол 2013 онд уг 
үзүүлэлт 53.2 хувь болæ буурчээ. Энэхүү байдалтай холбоотойгоор биеийн хүч их 
шаардсан хөдөлгөөн хийдэггүй хүн амын эзлэх хувь 2009 оны түвшин (48.5%)-гээс 
нэмэгдэæ 66.6 хувь болсон байв (p<0.001).  
 
Түүнчлэн хөдөлгөөний хомсдолтой хүн амын эзлэх хувь 2009 оны судалгаагаар 7.5 
хувь байсан бол энэ удаад 22.3 хувь болæ нэмэгдсэн статистик ач холбогдол 
бүхий ¿з¿¿лэлт анхаарал татаæ байна. Ýíý íü ñóäàëãààíû õ¿ðýýíèé õ¿í àìûí 



хоногт идэвхтэй хºдºлгººн хийхэд зарöуулæ буй голч хугаöаа буурснаар 
батлагдаæ байгаа юм (2009 он: 105.7 МÅТ минут; 2013 он: 105.7 MET минут).  
 
Биеийн х¿ч их шаардсан хºдºлгººн давамгайлан хийдэг х¿н амын эзлэх хувь 2009 
оны судалгааны түвшингээс áуурсан хэдий ч энэ ¿з¿¿лэлт нь эр¿¿л мэндийн 
нөлөөлөл багатай, зºвхºн идэвхтэй хºдºлгººний хэлбэрийг тодорхойлдог байна. 
Харин хөдөлгөөний хомсдолтой хүн амын эзлэх хувь нэмэгдсэн, хоногт идэвхтэй 
хөдөлгөөн хийхэд зарöуулдаг дундаæ голч хугаöаа буурсан нь öаашид анхаарвал 
зохих асуудал юм.   
 
3.8.2 Завсрûí эрсäэлт х¿чиí з¿йлсийí тархалтûг харьцуулсàí ä¿í  
 
Èë¿¿äýë æèí áà òàðãàëàëòын тархалт 
 
Ñóäàëãààíû íàñíû õ¿í àìûí áèåèéí æèíãèéí èíäåêñèéí äóíäàæ õýìæýý 2009 îíû 
áàéäëààð 24.6 êã/ì2 áàéñàí íü 2013 îíä 25.9 êã/ì2 болæ нэмэгдсэн статистик ач 
холбогдол бүхий дүн гарчээ. Үүнтэй холбоотойгоор ил¿¿дэл æин ба таргалалттай 
х¿н амын тархалт 2009 онд 39.8 хувь байсан бол энэ удаад 54.4 хувь болæ 
нэмэгдсэн байгааг статистик ач холбогдол бүхий дүн баталæ байна. Түүнчлэн 
таргалалттай хүн амын эзлэх хувь өмнөх судалгааны үзүүлэлт (12.5%)-ээс 7.2 
хувиар өссөн байгааг тогтоов (p<0.001).  
 
Артерийн даралт ихсэлтийн тархалт  
 
Ñóäàëãààíû íàñíû íèéò õ¿í àìûí ñèñòîëûí (125.6 мм МУБ ба 127 мм МУБ) 
àðòåðèéí äàðàëòûí äóíäàæ õýìæýýã 2009 áîëîí 2013 îíû ñóäàëãààíû үзүүлэлтээр 
харьöуулан үзвэл статистик ач холбогдолтой ÿлгаа аæиглагдааг¿й болно. Харин, 
диастолын артерийн даралтын (78.9 мм МУБ áà 79.9 мм МУБ) дундаæ хэмæээ 
өмнөх судалгааны дундæаас 1 пунктээр нэмэгдсэн боловч энэ нь статистик ач 
холбогдолгүй байна.  
 
Артерийн даралт ихсэлттэй хүн амын эзлэх хувь харьöуулсан хоёр судалгааны х¿н 
амын дунд харьöангуй тогтвортой (27.3% ба 27.5%) байгаа бºгººд тархалтын 
байдалд ººрчлºлт аæиглагдсанг¿й. Мөн артерийн даралт ихсэлттэй, даралт 
бууруулах эм хэрэглээгүй хүн амын эзлэх хувь 2009 оны түвшин (61.1%)-гээс 2013 
(71.9%) онд нэмэгдсэн байгааг статистик ач холбогдол бүхий судалгааны дүн 
илтгэæ байна.  
 
Түүнчлэн артерийн даралт буруулах эм хэрэглэсэн, систолын болон диастолын 
артерийн даралт нь 140 ба 90 мм МУБ-аас бага буюу эмийн эмчилгээнд үр дүнтэй 
хÿнагдах тохиолдол 2009 онд 13.9 хувь байсан бол 2013 оны байдлаар 20.7 хувь 
болæ нэмэгдсэн статистик ач холбогдол бүхий эерэг өөрчлөлт гарчээ. Энэ нь 
артерийн даралт ихсэлтийн эмийн хÿналт сайæрах хандлагатай байгааг харуулæ 
байв.  
 
Чихрийн шиæингийн тархалт  
 
Судалгааны х¿рээний нийт х¿н амын öусан дахь глюкозын дундаæ хэмæээ 2009 
оны байдлаар 4.7 ммоль/л байсан нь 2013 оны судалгааны д¿нгээр 5.0 ммоль/л 
болæ ихсэх хандлага харагдаæ байгаа ч энэ нь статистик ач холбогдолгүй байв.  
 
Цусан дахь глюкозын хэмæээ ихсэх эрсдэлтэй хүн амын тархалт 2009 оны 
судалгааны үзүүлэлт (9.4%)-ээс энэ удаад бага зэрэг буурсан (8.3%) байдал 



аæиглагдаæ байгаа ч, ¿р д¿нгийн хэлбэлзлийн утгууд давхöаæ байгаа тул эдгэýð  
судалгааны харьöуулсан д¿нд ÿлгаатай ººрчлºлт байхг¿й гэæ ¿зэхээр байна.  
 
Түүнчлэн өлөн үеийн öусан дахь глюкозын ººрчлºлттэй, глюкоз бууруулах эм 
хэрэглэæ байгаа х¿н амын тархалт өмнөх судалгааны дүнгээр 6.5 хувь байсан бол 
энэхүү судалгаагаар 6.9 хувь байгаа нь уг үзүүлэлтэд төдийлэн өөрчлөлт гараагүй 
болохыг илтгэæ байв.   
 
Ëèïèäèéí ¿ç¿¿ëýëò   
 
Хүн амын өлөн үеийн öусан дахь холестерины дундаæ хэмæээг 2009 оны 
судалгаагаар 4.4 ммоль/л байгааг тогтоосон бол энэхүү судалгааны дүнгээр уг 
үзүүлэлт 5.1 ммол/л байв. Эдгээр судалгааны үр дүнгийн хэлбэлзлийн утгууд нь  
давхöаагүй байгаа тул öусан дахь холестерины дундаæ хэмæээ ихэссэн сөрөг 
өөрчлөлтийг статистик ач холбогдолтой хэмээн дүгнэæ байна.  
 
Үүний зэрэгöээ öусан дахь холестерины хэмæээ ихэссэн болон холестерин 
буруулах эм хэрэглэæ байгаа хүн амын тархалт 2009 оны судалгааны үзүүлэлт 
(25%)-ээс нэлээд нэмэгдэæ 61.9 хувь болсон байна. Энэхүү сөрөг өөрчлөлтийн 
шалтгааныг энэ удаагийн судалгаагаар тайлбарлах боломæгүй боловч, судлаачын 
зүгээс дүгнэхэд нэг талаас судалгааны мэдээллийг хавар öуглуулсан, нөгөө 
талаас энэ үед æимс, ногооны хэрэглээ туйлын хангалтгүй байдагтай холбоотой 
байæ болох юм.   
 
Ä¿ãíýëò  

1. Тамхи таталтын тархалт хүн амын дунд тогтвортой буурахгүй байгаа 
төдийгүй тамхи татаæ эхлэх нас залууæиæ байна.  Хүн амын дунд сүүлийн 
12 сарын байдлаар архи, согтууруулах ундаа хэрэглэгсдийн эзлэх хувь 
буураагүй боловч, огт хэрэглээгүй хүмүүсийн үзүүлэлт нэмэгдсэн эерэг 
өөрчлөлт гарсан байна. Гэхдээ архи, согтууруулах ундааны хэрэглээний 
давтамæ нэмэгдсэн нь анхаарал хандуулвал зохих асуудал болæ байна.     

2. Åрдийн 7 хоногт æимс, ногоо хэрэглэдэг өдрийн дундаæ тоо 2009 оны 
түвшингээс буураагүй боловч, хүнсний ногооны хоногийн дундаæ хэрэглээ 
30 орчим хувиар буурсан байна. Хөдөлгөөний хомсдолтой хүн амын эзлэх 
хувь нэмэгдсэн, нийт хүмүүсийн хоногт идэвхтэй хөдөлгөөн хийдэг дундаæ 
голч хугаöаа буурсан нь анхаарал татаæ байв.    

3. Íàñàíä õ¿ðýãñäèéí БЖИ-ийн дундаæ хэмæээ нэмэгдэæ, ил¿¿дэл æин ба 
таргалалтын тархалт 14.6 хувиар, таргалалт 5.2 хувиар тус тус ºссºн байв. 
Мөн өлөн үеийн öусан дахь холестерины дундаæ хэмæээ нэмэгдэхийн 
зэрэгöээ öусан дахь холестерины хэмæээ ихэссэн, холестерин бууруулах эм 
хэрэглэæ байгаа хүн амын эзлэх хувь эрс өссөн нь илүүдэл æин ба 
таргалалтын тархалт нэмэгдсэн үр дүнг баталæ байна.     

4. Артерийн даралт ихсэлтийн тархалтын байдал өөрчлөгдөөгүй, тогтвортой 
байгаа бөгөөд артерийн даралт ихсэлттэй хүмүүсийн эмийн эмчилгээнд үр 
дүнтэй хÿнагдах тохиолдол 2009 оны түвшингээс нэмэгдсэн эерэг өөрчлөлт 
гарсан болно.   

5. Монголын 25-64 насны хүн амын өлөн öусан дахь глюкозын дундаæ хэмæээ 
бага зэрэг ихэссэн боловч, уг өөрчлөлт статистик ач холбогдолгүй байгаа 
бөгөөд өлөн үеийн öусан дахь глюкозын хэмæээ ихэссэн, глюкоз бууруулах 
эм хэрэглэæ байгаа хүн амын тархалт 2009 оны түвшингээс өөрчлөгдөөгүй, 
тогтвортой байна.  



ХБӨ-íий эрсäэлт хүчиí зүйлсийí тархалтûг харьцуулсаí äүí 
 

ХБӨ-íий эрсäэлт хүчиí зүйлсийí тархалт 

2005 – 2009 – 2013 

Моíгол улсûí 15-64 íасíû хүí амûí äуíäах 
тархалтûí түвшиí (95%ÈХ)  

2005 
(N=3411) 

2009 
(N=5438) 

2013 
(N=6013) 

Шатлал 1. Тамхины хэрэглээ  

Тамхины хэрэглээ  
26.6% 

23.8 – 29.4 
27.6 

26.0–29.4 
27.1 

25.2-29.0 

Өдөр бүр тамхи татдаг хүн амын эзлэх хувь 
23.3% 

20.8 – 25.8 
24.3 

22.9–25.7 
24.8 

23-26.8 

Өдөр бүр тахи татдаг хүмүүсийн дунд:  

Тамхи татаæ эхэлсэн дундаæ нас (æилээр) 
20.1  

19.6-20.6 
19.2 

18.7-19.6 
19.7 

19.2-20.3 

Үйлдвэрийн тамхи өдөр бүр хэрэглэдэг хүн амын 
эзлэх хувь 

89.9 
78.8-90.3 

84.6 
78.8-90.3 

95.2 
90.5-97.6 

Өдөрт татдаг үйлдвэрийн тамхины дундаæ тоо 
10.2 

8.8-12.3 
8.7 

7.8-9.6 
10.0 

9.2-10.8 

Шатлал 1. Архины хэрэглээ  

Сүүлийн 12 сард архи, согтууруулах ундаа хэрэглэсэн 
хүн амын эзлэх хувь 

66.9 
64.2 – 69.5 

58.5 
54.2-62.7 

64.6 
60.3-68.6 

Сүүлийн 12 сард архи, согтууруулах ундааг 7 
хоногийн 5 ба түүнээс олон өдрүүдэд хэрэглэсэн хүн 
амын эзлэх хувь 

0.6 
0.4-0.9 

0.8 
0.3-1.2 

0.3 
0.0-0.9 

Сүүлийн 12 сард архи, согтууруулах ундааг огт 
хэрэглээгүй хүн амын эзлэх хувь  

- 
7.4 

(5.7-9.1) 
12.1 

(10.2-14.0) 

Сүүлийн 12 сард архи, согтууруулах ундааг сард 1-
ээс öөөн удаа хэрэглэсэн хүн амын эзлэх хувь  

- 
62.0  

55.0-69.0  
58.0 

54.1-61.8 

Сүүлийн 1 сард архи, согтууруулах ундаа хэрэглэсэн 
хүн амын эзлэх хувь  

- 
38.6 

34.6-42.7 
36.3 

33.3-39.3 

Сүүлийн 1 сард нэг удаад хэрэглэсэн архи, 
согтууруулах ундааны стандарт уултын дундаæ тоо  

- 
7.7 

7.1-8.3 
9.0 

8.3-9.6 

Шатлал 1. Жимс, ногооны хэрэглээ (Ердийн 7 хоногт) 

Жимс хэрэглэсэн өдрийн дундаæ тоо 
1.8 

1.7-1.9 
1.2 

1.0-1.3 
1.1 

1-1.2 

Хоногт хэрэглэсэн æимсний дундаæ хэмæээ, нэгæээр 
0.8 

0.7-0.9 
0.4 

0.3-0.5 
0.4 

0.4-0.5 

Ногоо хэрэглэсэн өдрийн дундаæ тоо 
5.7 

5.6-5.8 
4.8 

4.3-5.3 
4.5 

4.2-4.9 

Хоногт хэрэглэсэн ногооны  дундаæ хэмæээ, нэгæээр 
1.6 

1.5-1.7 
1.4 

1.2-1.7 
1.0 

0.9-1.1 

Хоногт дундæаар 5 нэгæээс бага æимс, ногоо 
хэрэглэсэн хүн амын эзлэх хувь 

90.0 
88.3-91.8 

92.3 
88.7-95.8 

96.4 
95.3-97.2 

Шатлал 1. Хөдөлгөөний идэвх  

Хөдөлгөөний хомсдолтой хүн амын эзлэх хувь  
(7 хоногт < 600 MET минут)  

7.4 
6.0-8.8 

7.5 
5.2-9.9 

22.3 
18.4-26.7 

Биеийн хүч их шаардсан хөдөлгөөн хийдэг хүн амын 
эзлэх хувь (7 хоногт < 3000 MET минут) 

70.4 
67.5-73.4 

80.8 
75.7-85.8 

53.2 
46.5-59.9 

Хоногт идэвхтэй хөдөлгөөн хийхэд зарöуулдаг 
дундаæ голч хугаöаа (минут) 

181.4 
85.7-330.0 

342.9 
158.6-510.0 

105.7 
31.4-300.0 

Биеийн хүч их шаардсан хөдөлгөөн хийдэггүй хүн 
амын эзлэх хувь 

58.9 
52.3-65.6 

48.5 
43.3-53.6 

66.6 
63.4-69.8 



15-64 íасíû хүí амûí äуíäах тархалтûí түвшиí  
(95%ÈХ)  

2005 2009 2013 

Шатлал 2. Бие махбодийн хэмжилт  

Биеийн æингийн индексийн дундаæ (kг/м2) 
23.9 

23.7-24.1 
24.6 

24.3-24.9 
25.9 

25.7-26.2 

Илүүдэл æинтэй хүн амын эзлэх хувь (БЖИ ≥ 25 kг/м2) 
32.4 

30.3-34.4 
39.8 

37.1-42.5 
54.4 

52.3-56.6 

Таргалалттай хүн амын эзлэх хувь (БЖИ ≥ 30 kг/м2) 
10.2 

9.0-11.4 
12.5 

10.8-14.3 
19.7 

18-21.5 

Систолын артерийн даралтын дундаæ хэмæээ6 (мм 
МУБ) 

124.6 
123.8-125.5 

125.6 
124.3-126.9 

127 
125.9-128 

Диастолын артерийн даралтын дундаæ хэмæээ (мм 
МУБ) 

76.9 
76.4-77.4 

78.9 
78.1-79.6 

79.9 
79.3-80.4 

Артерийн даралт ихсэлттэй хүн амын эзлэх хувь 
(САД ≥ 140 ба/эсвэл ДАД ≥ 90 мм МУБ болон даралт 
бууруулах эм хэрэглэæ байгаа)  

28.5 
26.1-30.8 

27.3 
24.9-29.8 

27.5 
25.6-29.4 

Артерийн даралт ихэссэн (САД ≥ 140 ба/эсвэл ДАД ≥ 
90 мм МУБ), даралт бууруулах эм хэрэглээгүй хүн 
амын эзлэх хувь  

50.4 
45.1-55.8 

61.1 
56.4-65.8 

71.9 
66.7-76.5 

Шатлал 3. Биохимийн шинжилгээ  

Өлөн үеийн öусан дахь глюкозын дундаæ хэмæээ 
(ммол/л) 

4.9 
4.8-5.0 

4.7 
4.6-4.9 

5.0 
4.8-5.1 

Цусан дахь глюкозын хэмæээ ихсэх эрсдэлтэй хүн 
амын эзлэх хувь (Глюкозын хэмæээ 5.6-6.0 ммол/л)  

10.3 
7.9-12.6 

9.4 
7.4-11.5 

8.3 
6--11.5 

Цусан дахь глюкозын хэмæээ ихэссэн (Глюкозын 
хэмæээ ≥6.1 ммол/л) болон сахар бууруулах эм 
хэрэглэæ буй хүн амын эзлэх хувь  

10.0 
7.7-12.3 

6.5 
4.5-8.4 

6.9 
4.3-11 

Цусан дахь холестерины дундаæ хэмæээ (ммол/л) 
4.7 

4.6-4.8 
4.4  

4.1-4.6 
5.1 

5-5.2 

Цусан дахь холестерины хэмæээ ихэссэн болон 
холестерин бууруулах эм хэрэглэæ байгаа хүн амын 
эзлэх хувь 

23.9 
20.5-27.3 

41.7 
37.4-46.0 

61.9 
55.7-67.6 

Нийтлэг эрсдэлт хүчин зүйлс:    

Өдөр бур тамхи татдаг  
Өдөрт 5 нэгæээс бага хэмæээгээр æимс, ногоо 
хэрэглэдэг  
Хөдөлгөөний хомсдолтой  

Илүүдэл æинтэй (БЖМ ≥ 25 kг/м2) 
Артерийн даралт ихсэлттэй 

Нийтлэг эрсдэлт хүчин зүйл огт илрээгүй хүн амын 
эзлэх хувь 

3.4 
2.6-4.3 

3.0 
1.7-4.2 

1.0 
0.6-1.5 

Нийтлэг эрсдэлт хүчин зүйлсээс 3 ба түүнээс олон 
эрсдэл хавсран илэрсэн 15-44 насны хүн амын эзлэх 
хувь 

15.8 
13.9-17.7 

19.4 
17.3-21.5 

28.2 
26.1-30.4 

Нийтлэг эрсдэлт хүчин зүйлсээс 3 ба түүнээс олон 
эрсдэл хавсран илэрсэн 45-64 насны хүн амын эзлэх 
хувь 

53.0 
49.6-56.5 

53.8 
49.4-58.1 

53.2 
49.8-56.5 

Нийтлэг эрсдэлт хүчин зүйлсээс 3 ба түүнээс олон 
эрсдэл хавсран илэрсэн 15-64 насны хүн амын эзлэх 
хувь 

23.8 
21.7-25.9 

26.4 
24.1-28.7 

36.8 
34.6-39 

3.9 ХАЛÄВАÐТ БУС ӨВ×НÈЙ ЭÐҮҮЛ МЭНÄÈЙН ТУСЛАМЖ ҮЙЛ×ÈЛГЭЭ 
 
Тайлангийн энэ хэсэгт судалгааны хүн амын эрүүл мэндийн даатгалд хамрагдсан 
эсэх, ХБӨ-ний эрүүл мэндийн тусламæ үйлчилгээ авсан талаарх мэдээлэл багтсан 

                                            
 



юм. Судалгааны үр дүнг эрүүл мэндийн тусламæ үйлчилгээний хүртээмæ, эрүүл 
мэндийн үйлчилгээний ашиглалт, гэрийн асаргаа, хөдөлмөрийн бүтээмæ алдалт 
гэсэн дөрвөн дэд бүлгээр танилöуулæ байна.  
 
3.9.1 Эрүүл мэíäийí тусламжийí хүртээмж  
 
Судалгаанб хүн амын 92.1 хувь нь эрүүл мэндийн даатгалд хамрагдсан байна. 
Эмэгтэйчүүдийн эрүүл мэндийн даатгалд хамрагдсан байдал эрэгтэйчүүдээс 5.6 
пунктээр (p<0.001) илүү байв (Хүснэгт 84).  
 

Хүсíэгт 84. Хүí амûí эрүүл мэíäийí äаатгалä хамрагäсаí байäал  
(íасíû бүлэг ба хүйсээр) 

Насíû 
бүлэг 

Эрэгтэй  Эмэгтэй  Бүгä 

Тоо Дундаæ 95%ИХ  Тоо Дундаæ 95%ИХ  Тоо Дундаæ 95%ИХ 

15-24 798 92.0 88.9-95.0  853 94.9 93.0-96.9  1651 93.4 91.1-95.7 

25-34 677 86.1 81.9-90.4  863 94.7 92.7-96.7  1540 90.5 87.6-93.3 

35-44 548 85.0 78.8-91.2  737 95.1 93.1-97.0  1285 90.4 86.7-94.0 

45-54 449 93.2 89.4-97.0  585 93.8 90.2-97.4  1034 93.5 90.1-96.9 

55-64 247 94.8 91.4-98.3  256 99.4 98.4-100.0  503 97.1 95.4-98.9 

Бүгä 2719 89.3 85.9-92.7  3294 94.9 93.0-96.9  6013 92.1 89.6-94.7 

 
Насны бүлгээр авч үзэхэд 55-64 настай хүн амын эрүүл мэндийн даатгалд 
хамрагдсан хувийн æин хамгийн өндөр буюу 97.1 хувь байна. Эрүүл мэндийн 
даатгалд хамрагдсан 25-34, 35-44 насны эмэгтэйчүүдийн эзлэх хувь тухайн насны 
эрэгтэйчүүдээс статистик ач холбогдол бүхий илүү байна (Хүснэгт 84).  
 
Хөдөөгийн хүн амын 92.8 хувь (95%ИХ: 90.4-94.6) нь эрүүл мэндийн даатгалд 
хамрагдсан бөгөөд эрүүл мэндийн даатгалд хамрагдах байдалд байршлын ÿлгаа 
аæиглагдсангүй (Хавсралт 1: Хүснэгт 40, Зураг 34).  

 
Зураг 34. Эрүүл мэíäийí äаатгалä хамрагäсаí хүí ам,  

(байршил, хүйсээр) 
 
Хот, хөдөөгийн хүн амыг хүйсээр авч үзэхэд эмэгтэйчүүдийн эрүүл мэндийн 
даатгалд хамрагдсан хувийн æин эрэгтэйгээс өндөр байгаа ч, уг ÿлгаа 
статистикийн ач холбогдолгүй байна.   
 
Эрүүл мэндийн даатгалд хамрагдсан нийт хүмүүсийн 92.1 хувь нь “заавал 
даатгуулах эрүүл мэндийн даатгал”-д даатгаалсан байв (Хүснэгт 85).  
 

Хүсíэгт 85. Эрүүл мэíäийí äаатгалûí төрөл (íасíû бүлгээр) 



Насíû 
бүлэг 

Тоо 
Заавал даатгуулах 

эрүүл мэндийн 
даатгал, % 

95%ИХ 
Сайн дурын 
хувиараа, % 

95%ИХ 

15-24 1543 94.9 92.5-97.4 5.1 2.6-7.5 
25-34 1405 93.6 91.0-96.2 6.4 3.8-9.0 
35-44 1171 89.3 84.9-93.8 10.7 6.2-15.1 
45-54 975 91.6 87.6-95.5 8.4 4.5-12.4 
55-64 488 98.0 96.2-99.8 2.0 0.2-3.8 

Бүгä 5582 92.1 89.1-95.2 7.9 4.8-10.9 

 
Дээрх хүснэгтээс харахад сайн дурын буюу хувиараа эрүүл мэндийн даатгалд хүн 
амын 7.9 хувь нь хамрагдсан байна. Байршлаар авч үзэхэд сайн дурын эрүүл 
мэндийн даатгалд хамрагдах байдал хөдөөгийн хүн ам (11.0%, 95%ИХ 7.0-16.8)-
ын дунд бага зэрэг илүү байгаа ч, уг ÿлгаа статистикийн ач холбогдолгүй байв. 
Түүнчлэн судалгааны хүн амын аль нэг төрлийн даатгалд хамрагдсан байдалд 
хүйсийн ÿлгаатай байдал аæиглагдсангүй (Хүснэгт 86).  
 
Хүсíэгт 86. Эрүүл мэíäийí äаатгалä хамрагäсаí байäал (хүйс ба байршлаар) 

Үзүүлэлт 
Заавал даатгуулах эрүүл 

мэндийн даатгал, % 
95%ИХ 

Сайн дурын 
хувиараа, % 

95%ИХ 

Хот 
Эрэгтэй 95.0 90.3-97.5 5.0 2.5-9.7 
Эмэгтэй 96.3 93.0-98.1 3.7 1.9 -7.0 

Бүгä 95.7 91.9-97.8 4.3 2.2-8.1 

Хөäөө 
Эрэгтэй 88.2 82.2-92.4 11.8 7.6-17.8 
Эмэгтэй 89.8 83.8-93.8 10.2 6.2-16.2 

Бүгä 89.0 83.2-93.0 11.0 7.0-16.8 

 
Судалгааны хзүн амын дийлэнх нь эрүүл мэндийн даатгалд хамрагдсан боловч, 
тэдний 48.7 хувь нь  сүүлийн 12 сарын хугаöаанд эрүүл мэндийн үйлчилгээний 
(зөвлөгөө авах, эмчилгээ, хэвтэн эмчлүүлэх, өвчтөн асрах г.м) төлбөрийг хувиасаа 
төлæ байсан аæээ. Тэдний 40.2 хувь (95%ИХ 34.0-46.4) нь сүүлийн 12 сарын 
хугаöаанд эрүүл мэндийн үйлчилгээний төлбөрийг öалин, орлогоосоо төлсөн 
байна (Зураг 35, Хавсралт 1: Хүснэгт 41).  

Зураг 35. Сүүлийí 12 сарûí хугацааíä эрүүл мэíäийí үйлчилгээíий 
төлбөрийг хувиасаа төлсөí хүí ам, төлбөрийí төрөл ба байршлаар 

 
Эрүүл мэндийн үйлчилгээний төлбөрийг öалин орлогоосоо төлөх байдал хотын 
хүн амын дунд (хот: 50.6%, 95%ИХ 41.5-59.7, хөдөө: 31%, 95%ИХ  26.5-35.9) 
харьöангуй илүү байв (p<0.001). Харин хөдөөгийн хүн амын дунд эрүүл мэндийн 
үйлчилгээний төлбөрөө мал, эд хогшлоо (6.1%, 95%ИХ 4.9-7.7) зарæ төлөх байдал 
хотынхоос (0.6%, 95%ИХ 0.2-1.3) статистик ач холбогдол бүхий өндөр байна.  



 
3.9.2 Эрүүл мэíäийí үйлчилгээíий ашиглалт  
 
Энэхүү хэсэгт хүн амын ХБӨ-өөр өвчилсөн байдал, түүний улмаас аль нэг эрүүл 
мэндийн төвд очиæ эмчилгээ, үйлчилгээ авсан эсэхийг тодруулав.   
 
Нийт хүн амын 17.2 хувь нь ХБӨ-өөр өвчилæ байсан эсвэл одоо өвчтэй байгаа 
хэмээн хариулæээ. ХБӨ-өөр өвчилсөн эсвэл одоо өвчтэй байгаа хүн амын эзлэх 
хувь хүйсийн ÿлгаагүй, харин насны бүлгээр ÿлгаатай байв (Хүснэгт 87).  
 

Хүсíэгт 87. ХБӨ-өөр өвчилж байсаí эсвэл оäоо өвчтэй байгаа хүí ам  
(íасíû бүлэг ба хүйсээр) 

Насíû 
бүлэг 

Эрэгтэй Эмэгтэй Бүгä 

Тоо  Хувь   95%ИХ Тоо  Хувь   95%ИХ Тоо  Хувь   95%ИХ 
15-24 798 3.5 1.9-5.2 853 6.1 3.7-8.6 1651 4.8 3.1-6.5 
25-34 677 6.0 3.1-8.9 863 9.7 7.1-12.4 1540 7.9 5.8-9.9 
35-44 548 15.3 10.9-19.6 737 17.1 13.6-20.6 1285 16.2 13.0-19.4 
45-54 449 25.4 20.3-30.5 585 26.4 19.6-33.1 1034 25.9 21.2-30.5 
55-64 247 36.1 28.6-43.5 256 42.6 34.4-50.8 503 39.3 33.4-45.2 

Бүгä 2719 16.1 13.3-19.0 3294 18.3 15.5-21.2 6013 17.2 14.8-19.6 

 
Хүн амын нас ахих тутам ЗСӨ, харвалт, хорт хавдар, амьсгалын замын архаг 
өвчин, ЧШ зэрэг өвчнөөр өвчлөх тохиолдол нэмэгдэæ байв (p<0.0001). Тухайлбал, 
15-24 насны хүн амын 4.8 хувь нь ХБӨ-өөр өвчилсөн бол уг үзүүлэлт 35-44 насанд 
16.2 хувь, 45-54 насанд 25.9 хувь 55-64 насанд 39.3 хувь болæ нэмэгдэæ байна 
(ХҮснэгт 87).  
 
Хөдөөгийн хүн амын ХБӨ-өөр өвчилæ байсан болон өвчтэй байгаа тохиолдол 
(17.9%, 95%ИХ 14.9-19.8) хотын хүмүүс (хот: 16.4%, 95%ИХ 13.4-20.0)-ээс 1.5 
пунктээр илүү байгаа ч статистик ач холбогдолгүй байна. Хот, хөдөөгийн 
эмэгтэйчүүдийн ХБӨ-өөр өвчилсөн байдал нь иæил насны эрэгтэйчүүдээс бага 
зэрэг илүү байна (p=0.09) (Хавсралт 1: Хүснэгт 43, Зураг 36).   

 
Зураг 36. ХБӨ-өөр өмíө өвчилж байсаí эсвэл оäоо өвчтэй байгаа хүí ам,  

(хүйс ба байршлаар) 
 
ХБӨ-өөр өвчилсөн гэæ хариулсан хүмүүсийн 39.3 хувь нь сүүлийн 30 хоногт 
эмнэлэг, эрүүл мэндийн байгууллагад тусламæ авахаар хандсан байв. 
Эмэгтэйчүүдийн 40.8 хувь, эрэгтэйчүүдийн 37.5 хувь нь ХБӨ-ний улмаас эмнэлэг, 
эрүүл мэндийн байгууллагад хандсан байна (Хүснэгт 88).  
 
Хүсíэгт 88. Эмíэлэг, эрүүл мэíäийí байгууллагаä тусламж авахаар хаíäсаí 

хүí ам (íасíû бүлэг ба хүйсээр) 



Насíû 
бүлэг 

Эрэгтэй Эмэгтэй Бүгä 

Тоо %  95%ИХ Тоо %  95%ИХ Тоо %  95%ИХ 
15-24 31 9.8 0.0-22.0 50 31.4 12.0-50.8 81 23.1 10.5-35.8 
25-34 41 29.6 5.3-53.8 70 31.8 17.4-46.2 111 31.0 19.5-42.5 
35-44 86 30.7 20.2-41.2 120 42.3 28.3-56.4 206 37.2 27.7-46.7 
45-54 109 44.2 33.8-54.5 147 41.2 31.0-51.3 256 42.7 34.5-51.0 
55-64 84 40.1 27.1-53.1 93 45.1 31.8-58.4 177 42.8 33.0-52.6 

Бүгä 351 37.5 30.2-44.8 480 40.8 33.9-47.6 831 39.3 33.5-45.0 

 
Нас ахих тутам ХБӨ-ний улмаас эрүүл мэндийн байгууллагад хандсан хүмүүсийн 
эзлэх хувь нэмэгдэæ байв. Түүнчлэн 15-24, 25-29, 30-34 насны эмэгтэйчүүдийн 
эмнэлэгт хандсан байдал нь иæил насны эрэгтэйчүүдээс илүү байгаа ч, уг ÿлгаа 
статистик ач холбогдолгүй байв. Мөн 45-аас дээш насны хүн амын ХБӨ-ний 
улмаас эмнэлэгт хандсан байдал нь хүйсийн хувьд ÿлгаагүй байна (Хүснэгт 88).  
 
Эмнэлэгт хандсан байдлыг хүн амын байршлаар харьöуулан үзвэл, сүүлийн сард 
ХБӨ-ний улмаас эмнэлэгт хандсан байдал (хот: 38.4%, 95%ИХ 30.9-46.5; хөдөөд: 
39.9%, 95%ИХ 32.0-48.4) нь хот, хөдөөд ойролöоо байв (Хавсралт 1: Хүснэгт 44, 
Зураг 37).  

 
Зураг 37. Сүүлийí 30 хоíогт эмíэлэг, эрүүл мэíäийí байгууллагаä  

тусламж авахаар хаíäсаí хүí ам (хүйс ба байршлаар) 
 
ХБӨ-ний улмаас эмнэлэгт хандсан хотын эмэгтэйчүүд (43.2%ИХ 33.9-53.0) болон 
хөдөөгийн эрэгтэйчүүд (41.2%ИХ 31.8-51.2)-ийн эзлэх хувь ÿлимгүй өндөр байгаа 
ч, уг ÿлгаатай байдал нь статистик ач холбогдолгүй байна (Зураг 37).  
 
Сүүлийн 1 сард нийт хүн амын ХБӨ-ний улмаас эрүүл мэндийн тусламæ авахаар 
хандсан дундаæ тоог тооöоход өрх, сумын эрүүл мэндийн төв болон эмийн санд 
тус тус 1.5 удаа хандсан байна. Судалгаагаар гадаад улс, сэхээн амьдруулах, 
эрчимт эмчилгээнд хандсан оролöогч байгаагүй болно (Зураг 38).  

 
Зураг 38. ХБӨ-íий улмаас эмíэлгийí тусламж авахаар хаíäсаí 

 äуíäаж тоо (хүйс ба эрүүл мэíäийí байгууллагûí төрлөөр) 



 
Эмэгтэйчүүдийн (1.8%, 95%ИХ 1.3-2.4) эмийн санд хандсан тоо эрэгтэйчүүд (1.1%, 
95%ИХ 0.6-1.6)-ээс илүү байгаа боловч, энэхүү ÿлгаа нь статистик ач холбогдолгүй 
байна (Зураг 38).  
 
Мөн өрх, сумын эрүүл мэндийн төвд хандсан дундаæ тоогоор 55-64 насныхан, 
эмийн санд хандсан тоогоор 15-24 насны хүмүүс харьöангуй (p=0.57) илүү байв 
(Хүснэгт 89). 
 
Хүсíэгт 89. Нийт хүí амûí эрүүл мэíäийí байгууллагаä хаíäсаí äуíäаж тоо 

(íасíû бүлэг, эрүүл мэíäийí байгууллагûí төрлөөр)  

Насíû 
бүлэг 

 
Нийт 
тоо 

Өрх, сумûí 
эрүүл мэíäийí 

төв 

Улсûí эмíэлэг Хувийí эмíэлэг Эмийí саí 

Дундаæ 95%ИХ Дундаæ 95%ИХ Дундаæ 95%ИХ Дундаæ 95%ИХ 
15-24 18 1.6 0.5-2.6 0.7 0.2-1.1 0.4 0.1-0.7 2.9 0.0-6.1 
25-34 34 1.1 0.8-1.4 0.8 0.1-1.6 0.1 0.0-0.2 0.9 0.1-1.7 
35-44 77 1.3 0.9-1.7 0.5 0.3-0.7 0.2 0.0-0.3 1.5 0.9-2.1 
45-54 116 1.5 1.2-1.8 0.7 0.1-1.3 0.2 0.1-0.3 1.5 0.9-2.2 
55-64 75 1.9 1.6-2.3 0.4 0.1-0.7 0.1 0.0-0.2 1.3 0.8-1.9 

Бүгä 320 1.5 1.2-1.7 0.6 0.3-0.9 0.2 0.1-0.3 1.5 1.0-1.9 

 
Түүнчлэн хотын хүн амын ХБӨ-ний улмаас эрүүл мэндийн аль ч байгууллагад 
хандсан дундаæ тоо хөдөөгийн хүмүүсээс илүү байгаа ч, энэхүү үзүүлэлт статистик 
ач холбогдолгүй байна (Хавсралт 1: Хүснэгт 45, Зураг 39).  

 
Зураг 39. Нийт хүí амûí ХБӨ-íий улмаас эмíэлгийí тусламж авахаар 

хаíäсаí äуíäаж тоо (байршил ба эрүүл мэíäийí байгууллагûí төрлөөр) 
 
Харин ХБӨ-ний улмаас эмийн санд хандаæ үйлчилгээ авсан хотын хүн амын эзлэх 
хувь (2.2 удаа, 95%ИХ 1.4-3.1) хөдөөгийн хүмүүсийн үзүүлэлт (0.9 удаа, 95%ИХ 
0.5-1.3)-ээс статистик ач холбогдол бүхий илүү байна.  
 
Судалгааны хүн амын эрүүл мэндийн үзлэг, оношлогоо, шинæилгээнд зарöуулсан 
зардал нь дундæаар 65092.4 төгрөг байгаа бөгөөд 55-64 насныхан хамгийн их 
буюу 119950.5 төгрөг зарöуулсан байна (Хүснэгт 90).  

 
Хүсíэгт 90. Сүүлийí íэг сарä ХБӨ-íий улмаас эмíэлгийí тусламжиä 

зарцуулсаí өртөг, төгрөгөөр (тусламжийí төрөл ба хүйсээр)  



ЭМ-ийí 
тусламж 

Эрэгтэй Эмэгтэй Бүгä 
Тоо Төгрөг 95%ИХ Тоо Төгрөг  95%ИХ  Тоо Төгрөг  95%ИХ  

Үзлэг, 
оношлогоо, 
шинæилгээ 

19 104332.8 
22466.2-
186199.4 

40 42077.1 
30569.6-
53584.6 

59 65092.4 
32840.1-
97344.7 

Эм, тариа, 
аминдэм  50 63868.1 

25051.8-
102684.4 

82 54179 
37282.2-
71075.9 

132 58163.7 
39944.5-
76382.9 

Байр, хоол, 
унаа  11 121394 

25109.6-
217678.4 

16 88785.9 
9660.7-
167911 

27 106163.7 
39012.2-
173315.2 

Эмч, 
эмнэлгийн 
аæилтанд 

1 120000 
120000-
120000 

1 120000 
120000-
120000 

2 106094.4 
106094.4-
106094.4 

 
Нийт хүн амын сүүлийн 1 сард ХБӨ-ний улмаас эм, тариа, витаминд хувиасаа 
дундæаар 58163.7 төгрөгийг зарöуулсан байв. Энэхүү үзүүлэлт 15-24 насныхнаас 
бусад насны хүмүүст ойролöоо түвшинд байна.  
 
ХБӨ-ний улмаас сүүлийн нэг сарын байдлаар эрүүл мэндийн тусламæ авахдаа 
байр, хоол, унаанд дундæаар 106163.7 төгрөг, эмч, эмнэлгийн аæилтанд өгсөн 
бэлэн мөнгө дундæаар 106094.4 төгрөг байна. Харин байр, хоол унаанд 35-55 
насны хүмүүсийн зарöуулсан мөнгө бусад насны хүмүүсээс илүү байлаа.  
 
Үзлэг, шинæилгээ болон эм, тарианд хөдөөгийн хүн амын зарöуулсөн дундаæ өртөг 
хотын хүн амаас илүү байна. Харин байр, хоол, унаанд хотын хүн амын зарöуулах 
дундаæ өртөг хөдөөгийн хүмүүсээс илүү байв (Зураг 40).  

Зураг 40. Сүүлийí íэг сарä ХБӨ-íий улмаас эрүүл мэíäийí тусламж 
 авахäаа зарцуулсаí äуíäаж өртөг, төгрөгөөр  

 
Судалгааны хүн амын 35.2 хувь нь сүүлийн нэг æилд ХБӨ-ний улмаас эмнэлэгт 
хэвтэæ эмчлүүлсэн байна. Эмнэлэгт хэвтэæ эмчлүүлсэн хүн амын эзлэх хувь 
хүйсийн ÿлгаагүй байна (Хүснэгт 91).  

 
Хүсíэгт 91. Сүүлийí íэг жилä ХБӨ-íий улмаас эмíэлэгт хэвтэж эмчлүүлсэí 

хүí ам (íасíû бүлэг ба хүйсээр) 



Насíû 
бүлэг 

Эрэгтэй Эмэгтэй Бүгä 

Тоо %  95%ИХ Тоо %  95%ИХ Тоо %  95%ИХ 
15-24 31 26.6 7.4-45.9 50 14.6 2.3-26.9 81 19.2 10.2-28.3 
25-34 41 27.4 9.3-45.5 70 19.4 9.4-29.5 111 22.4 13.4-31.4 
35-44 86 16.8 8.1-25.5 120 37.7 24.9-50.4 206 28.5 19.0-38.0 
45-54 109 45.8 32.6-59.0 147 40.5 30.9-50.1 256 43.2 33.6-52.8 
55-64 84 50.1 35.1-65.1 93 27.6 17.3-37.9 177 37.9 28.0-47.8 

Бүгä 351 36.0 27.2-44.8 480 34.4 27.4-41.5 831 35.2 28.7-41.6 

 
Дээрх хүснэгтээс харахад хүн амын нас ахих тутам ХБӨ-ний улмаас эмнэлэгт 
хэвтэæ эмчлүүлсэн хүмүүсийн эзлэх хувь нэмэгдэæ байна. Тухайлбал, ХБӨ-ний 
улмаас сүүлийн нэг æилд эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлсэн хүмүүсийн эзлэх хувь 45-64 
насанд 15-34 насны хүмүүсээс харьöангуй илүү байв (p<0.002).  
 
ХБӨ-ний улмаас сүүлийн нэг æилд эмнэлэгт хэвтэæ эмчлүүлэхдээ өөрөөсөө хэдэн 
мөнгө төлсөн гэæ зөвхөн 19 хүн хариулсан юм. Тэд өөрөөсөө төлсөн мөнгөнөөс 
хамгийн их хувийг байр, хоол, унаанд (196314.9 төгрөг) зарöуулсан байна (Хүснэгт 
92).  
 

Хүсíэгт 92. Сүүлийí íэг жилä ХБӨ-íий улмаас эмíэлэгт хэвтэхäээ 
зарцуулсаí äуíäаж өртөг (íасíû бүлэг, зарцуулалтûí төрлөөр) 

Насны 
бүлэг 

Тоо 
Үзлэг, оношлогоо,  

шинæилгээ 
% (95%ИХ) 

Тоо 
Эм, тариа, аминдэм 

% (95%ИХ) 
Тоо 

Байр, хоол, унаа 
% (95%ИХ) 

15-24          

25-34 1 200000 
(200000-200000) 

1 600000 
(600000-600000) 

1 280000 
(280000-280000) 

35-44 6 63101.1 
(28640.4-97561.8) 

6 153962.6 
(88195.2-219729.9) 

8 110636 
(-12724.9-233996.8) 

45-54 7 176913.8 
(-642.;l00.8-418028.4) 

7 68368.1 
(32681.7-104054.6) 

8 292651.5 
(143056.4-442246.6) 

55-64 5 243950 
(116222-371678.1) 

5 94147.1 
(-42843.2-231137.3) 

2 107061.3 
(93291.3-120831.4) 

Бүгä 19 136629.3 
(19647.4-253611.2) 

19 122715.6 
(62059-183372.1) 

19 196314.9 
(102404.6-290225.2) 

 
Эм, тариа, аминдэм авахад зарöуулсан дундаæ төлбөр нь 25-44 насны хүмүүст 
хамгийн өндөр байхад 45-64 насныхан үзлэг шинæилгээнд илүү зардал төлсөн 
байв (Хүснэгт 92).  
 
Нийт хүн амын ХБӨ-ний улмаас эмнэлэгт хэвтэхдээ зарöуулсан дундаæ төлбөр 
525345.3 төгрөг байна. Эрэгтэйчүүд 832399 төгрөг (95%ИХ 376205.3-1288592.6) 
зарöуулсан байгаа нь эмэгтэйчүүд (243888.4 төг 95%ИХ 132594.1-355182.7)-ээс 
статистик ач холбогдол бүхий өндөр байв (Хүснэгт 93).  
 
Хүсíэгт 93. ХБӨ-íий улмаас эмíэлэгт хэвтэхäээ зарцуулсаí äуíäаж зарäал, 

(íасíû бүлэг ба хүйсээр) 

Насíû 
бүлэг 

Эрэгтэй Эмэгтэй Бүгä 

Тоо Дундаæ 
зардал 

Тоо Дундаæ 
зардал 

Тоо Дундаæ 
зардал 

95%ИХ 

15-24 2 265767.1 2 308835 4 286364.5 190951.4-381777.6 
25-34 6 689120.8 2 160189.7 8 539965.9 136128.6-1216060.4 
35-44 8 289602.3 21 188776.5 29 212425.2 130893.6-293956.8 
45-54 20 628749.5 21 261907.5 41 494837.6 331674.8-658000.3 
55-64 13 2882250.0 11 419395.4 24 1540895 59494.7-3141285 

Бүгä  49 832399 57 243888.4 106 525345.3 290536.6-760154 

 



Эрэгтэйчүүдийн эмнэлэгт хэвтэхдээ зарöуулсан төлбөр нь нас ахих тутам 
нэмэгдэæ, аль ч насны эмэгтэйчүүдээс илүү их төлбөрийг зарöуулсан байна. 
Хотын хүн амын эмнэлэгт хэвтэхдээ зарöуулсан дундаæ төлбөр (606820.5 төг) 
хөдөөгийн хүмүүс (481691.4 төг)-тэй харьöуулахад илүү байгаа боловч, уг ÿлгаа 
статистик ач холбогдолгүй байв (Хавсралт 1: Хүснэгт 42, Зураг 41).  

 
Зураг 41. Сүүлийí 1 жилä ХБӨ-íий улмаас эмíэлэгт хэвтэхäээ  

зарцуулсаí äуíäаж төлбөр, (хүйс ба байршлаар) 
 
Нийт эрэгтэйчүүдийн сүүлийн 1 æилд эмнэлэгт хэвтэхдээ зарöуулсан дундаæ 
төлбөр нь хот, хөдөөд ÿлгаагүй эмэгтэйчүүдийн зарöуулсан төлбөрөөс илүү байв 
(Зураг 42). 
 
3.9.3 Гэрийí асаргаа  
 
ХБӨ-ний улмаас тухайн хүнийг өвчлөхөд түүнийг асрахад тодорхой öаг 
зарöуулсан эсэхийг тодруулахад, судалгааны хүн амын 9.9 хувь нь гэртээ гэр 
бүлийн гишүүн эсвэл найз нөхдөөрөө асруулсан байна. ХБӨ-ний улмаас хэн 
нэгнээр гэртээ асруулсан тохиолдолд статистик ач холбогдол бүхий хүйсийн ÿлгаа 
илрээгүй болно (Хүснэгт 94).  
 
Хүсíэгт 94. Сүүлийí 1 сарä суäалгааíä оролцогчийг өвäсөíий улмаас түүíий 

гэр бүлийí гишүүí эсвэл íайз íөхөä íь гэрээр асарсаí байäал  
(íасíû бүлэг ба хүйсээр) 

Насíû 
бүлэг 

Эрэгтэй Эмэгтэй Бүгä  

Тоо % 95%ИХ Тоо % 95%ИХ Тоо % 95%ИХ 
15-24 31 0.0 0.0-0.0 50 22.7 5.3-40.0 81 14.0 3.5-24.4 
25-34 41 5.3 0.0-12.1 70 6.4 0.5-12.3 111 6.0 1.6-10.4 
35-44 86 7.9 1.8-14.1 120 10.3 4.2-16.5 206 9.3 4.9-13.7 
45-54 109 8.8 2.4-15.2 147 14.6 5.1-24.2 256 11.6 5.7-17.6 
55-64 84 5.6 0.0-11.6 93 9.1 0.2-18.1 177 7.5 2.4-12.6 

Бүгä 351 7.6 3.7-11.4 480 12.0 7.0-17.0 831 9.9 6.5-13.4 

 
ХБӨ-ний улмаас хэн нэгнээр гэрээр асруулсан хүмүүсийн үзүүлэлтийг тэдний хүйс 
болон насны насны бүлгээр харьöуулан үзэхэд статистик ач холбогдол бүхий 
ÿлгаа аæиглагдаагүй болно (Хүснэгт 94).  
 
Түүнчлэн ХБӨ-ний улмаас гэрээр асруулсан хотын эмэгтэйчүүд (13.7%, 95%ИХ 
8.6-21.0), хөдөөгийн эрэгтэйчүүд (10.3%, 95%ИХ 5.5-18.5) эзлэх хувь харьöангуй 
илүү байгаа дүн гарсан боловч, уг ÿлгаа нь статистик ач холбогдолгүй байна 
(Хавсралт 1: Хүснэгт 46, Зураг 42). 



 
Зураг 42. Сүүлийí 1 сарä ХБӨ-íий улмаас суäалгааíä оролцогчийг гэр 

бүлийí гишүүí эсвэл íайз íөхөä íь гэрээр асарсаí байäал  
(хүйс ба байршлаар) 

 
Гэрийн асаргаа үзүүлсэн хүмүүс нэг хүнд долоо хоногт дундæаар 14.9 öаг 
зарöуулсан байна. Сүүлийн 1 сард долоо хонгийн хугаöаанд гэрийн асаргаанд 
зарöуулсан дундаæ хугаöаа хүйсийн хувьд төдийлэн ÿлгаатай бус байв (Хүснэгт 
95).  
 

Хүсíэгт 95. Сүүлийí íэг сарä 7 хоíогийí хугацааíä гэрийí асаргааíä 
зарцуулсаí äуíäаж цаг (íасíû бүлэг ба хүйсээр) 

Насíû 
бүлэг 

Эрэгтэй Эмэгтэй Бүгä 

Тоо Дундаæ  95%ИХ Тоо Дундаæ  95%ИХ Тоо Дундаæ  95%ИХ 
15-24    10 16.4 0.0-33.3 10 16.4 0.0-33.2 
25-34 3 33.8 0.0-85.5 4 44.1 0.0-88.9 7 39.9 6.4-73.4 
35-44 7 6.4 3.1-9.8 11 7.3 0.1-14.5 18 7.0 2.5-11.5 
45-54 6 11.3 0.0-30.1 20 14.7 3.2-26.2 26 13.5 1.6-25.4 
55-64 6 16.8 8.2-25.5 6 43.8 7.7-79.9 12 33.8 6.2-61.4 

Бүгä 22 11.4 1.4-21.5 51 16.8 7.2-26.3 73 14.9 6.6-23.3 

 
Түүнчлэн судалгааны хүн амын гэрийн асаргаанд зарöуулсан дундаæ хугаöааг 
насны бүлгээр харьöуулан үзэхэд 25-34 нас, 55-64 насны хүмүүсийн дунд 
харьöангуй илүү байгаа дүн гарсан боловч, уг ÿлгаа статистик ач холбогдолгүй 
байна (Хүснэгт 95).  
 
Судалгааны хүн амын ХБӨ-ний улмаас гэрийн асаргаа авсан дундаæ хугаöааг 
байршлаар харьöуулан судлахад статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаатай дүн 
гараагүй болно. Тухайлбал, хөдөөгийн хүн амын гэрийн асаргаанд дундæаар 17 
öаг (95%ИХ 6.8-27.2) зарöуулсан бол хотын хүмүүс 13.4 öаг (95%ИХ 1.4-25.4) 
зарöуулсан байв (Хавсралт 1: Хүснэгт 47, Зураг 43).  
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Зураг 43. Гэрийí асаргааíä äолоо хоíогт зарцуулсаí äуíäаж цаг,  



(байршил, хүйсээр) 
 
Мөн хотын эмэгтэйчүүд, хөдөөгийн эрэгтэйчүүдийн гэрийн асаргаанд зарöуулсан 
дундаæ öаг бага зэрэг илүү байгаа боловч, статистик ач холбогдолгүй байна (Зураг 
43).  
 
3.9.4 Хөäөлмөрийí чаäвар алäалт 
 
Судалгаагаар ХБӨ-ний улмаас сүүлийн 1 сард аæил үүргээ (эрхэлдэг аæил, гэрийн 
аæил, сургууль г.м) гүйöэтгэæ чадаагүй тохиолдол, түүний хугаöааг насны бүлэг, 
хүйс болон байршлаар харьöуулан судлав.  
 
Сүүлийн нэг сард ХБӨ-ний улмаас нийт хүн амын 14.1 хувь, эмэгтэйчүүдийн 15.8 
хувь, эрэгтэйчүүдийн 12.0 хувь тус тус аæил үүргээ гүйöэтгэæ чадаагүй байна 
(Хүснэгт 96).  

 

Хүсíэгт 96. Өвчíий улмаас ажил үүргээ гүйцэтгэж чаäаагүй хүí ам  
(íасíû бүлэг ба хүйсээр) 

Насíû 
бүлэг 

Эрэгтэй Эмэгтэй Бүгä  

Тоо Хувь   95%ИХ Тоо Хувь   95%ИХ Тоо Хувь   95%ИХ 
15-24 31 16.5 0.8-32.1 50 16.7 3.7-29.6 81 16.6 7.1-26.0 
25-34 41 7.9 0.0-16.6 70 14.5 3.7-25.3 111 12.0 5.6-18.5 
35-44 86 12.7 5.6-19.8 120 18.2 9.7-26.7 206 15.8 10.5-21.0 
45-54 109 12.6 5.5-19.7 147 17.4 9.6-25.1 256 14.9 9.8-20.0 
55-64 84 9.8 2.5-17.0 93 7.1 1.2-13.0 177 8.3 3.7-13.0 

Бүгä 351 12.0 7.8-16.2 480 15.8 11.3-20.3 831 14.1 10.8-17.3 

 
ХБӨ-ний улмаас сүүлийн нэг сард аæил үүргээ гүйöэтгэæ чадаагүй хүн амын 
үзүүлэлтийг тэдний насны бүлэг ба хүйсээр харьöуулан харахад статистик ач 
холбогдол бүхий ÿлгаа аæиглагдаагүй болно (Хүснэгт 96).  
 
Түүнчлэн ХБӨ-ний улмаас аæил үүргээ гүйöэтгэæ чадаагүй нийт хүмүүсийн эзлэх 
хувь (Хот: 13.5%, 95%ИХ 9.1-19.6; Хөдөө: 14.5%, 95%ИХ 10.9-19.0) байршлын 
хувьд ÿлгаагүй байна (Зураг 44). 
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Зураг 44. ХБӨ-íий улмаас ажил үүргээ гүйцэтгэж чаäаагүй хүí ам  

(хүйс ба байршлаар) 
 

Нийт хүмүүс ХБӨ-ний улмаас дундæаар 10.1 өдөр аæил үүргээ гүйöэтгэæ чадаагүй 
байсан бөгөөд  энэ нь эрэгтэйчүүдэд 11.8 өдөр, эмэгтэйд 9 өдөр байв (Хүснэгт 97).  

 
Хүсíэгт 97. Сүүлийí 1 сарä ХБӨ-íий улмаас ажил үүргээ гүйцэтгэж чаäаагүй 

өäрийí тоо (íасíû бүлэг ба хүйсээр) 



Насíû 
бүлэг 

Эрэгтэй Эмэгтэй Бүгä 

Тоо Дундаæ  95%ИХ Тоо Дундаæ  95%ИХ Тоо Дундаæ  95%ИХ 
15-24 6 9.1 5.7-12.6 10 5.3 2.3-8.2 16 6.7 4.0-9.5 
25-34 4 5.7 1.0-10.4 11 7.9 2.2-13.6 15 7.3 3.0-11.7 
35-44 16 11.7 5.6-17.7 27 9.1 5.9-12.3 43 10.0 7.5-12.5 
45-54 13 11.6 7.0-16.3 25 9.6 4.6-14.5 38 10.4 7.2-13.6 
55-64 9 16.5 8.1-24.9 8 8.2 3.4-13.0 17 12.7 7.0-18.4 

Бүгä 48 11.8 9.0-14.6 81 9.0 6.2-11.7 129 10.1 8.2-12.0 

 
Судалгааны хүрээний хүн амын нас ахих тутам аæил үүргээ гүйöэтгэæ чадаагүй 
өдрийн дундаæ тоо нэмэгдэх хандлага аæиглагдаæ байгаа ч, уг хандлага статистик 
ач холбогдол бүхий дүнгээр батлагдаагүй болно (Хүснэгт 97).  
 
Судалгааны хүн амын ХБӨ-ний улмаас аæил үүргээ гүйöэтгэæ чадаагүй өдрийн 
дундаæ тоо байршлын хувьд төдийлэн ÿлгаатай бус, хотод 9.4 өдөр (95%ИХ 6.4-
12.4), хөдөөд 10.6 өдөр (95%ИХ 8.1-13.0) байна (Хавсралт 1: Хүснэгт 48).  
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Зураг 45. ХБӨ-íий улмаас ажил үүргээ гүйцэтгэж äуíäаж хоíог,  
(хүйс ба байршлаар) 

 
Мөн өвчний улмаас аæил үүргээ гүйöэтгэæ чадаагүй өдрийн дундаæ тоог хүн амын 
байршил болон хүйсээр харьöуулахад статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаа 
аæиглагдаагүй болно (Хавсралт 1: Хүснэгт 48, Зураг 45). 
 
Äүгíэлт 
 

1. Нийт хүн амын 92.1 хувь нь заавал даатгуулах эрүүл мэндийн даатгалд 
хамрагдсан байна. Хэдийгээр хүн амын дийлэнх нь эрүүл мэндийн даатгалд 
хамрагдсан боловч тэдний тал хувь нь эрүүл мэндийн үйлчилгээнд төлбөр 
төлсөн байв.  

2. Судалгааны хүн амын 17.2 хувь нь ХБӨ-өөр өвчилæ байсан эсвэл одоо 
өвчтэй байгаа бөгөөд 39.3 хувь нь ХБӨ-ний улмаас эмнэлэг, эрүүл мэндийн 
байгууллагад тусламæ авахаар хандсан байна. Нас ахих тутам эрүүл 
мэндийн байгууллагаас тусламæ авахаар хандсан хүмүүсийн эзлэх хувь 
нэмэгдэæ байв. Хүн амын дийлэнх нь ХБӨ-ний улмаас өрх, сумын эрүүл 
мэндийн төв болон эмийн санд ханддаг байна.  

3. Судалгааны хүрээний гурван хүний нэг нь сүүлийн нэг æилд ХБӨ-ний 
улмаас эмнэлэгт хэвтсэн байв. Эмнэлэгт хэвтэæ эмчилгээ хийлгэсэн аль ч 
насны эрэгтэйчүүдийн эзлэх хувь иæил насны эмэгтэйчүүдээс илүү байна.  

4. Судалгааны хүн ам эрүүл мэндийн үзлэг шинæилгээ, эм тарианд 60 000 
төгрөг, эмнэлэгт хэвтэæ эмчлүүлэхдээ 500 000 төгрөг дундæаар зарöуулдаг 
бөгөөд байр, хоол, унаанд зарöуулах төлбөр хамгийн өндөр байна.  

5. ХБӨ-ний улмаас судалгааны хүн амын 9.9 хувь нь гэрийн асрагч авах, 14.1 
хувь нь аæил үүргээ гүйöэтгэæ чадахгүй болох хүртэл амьдралын хэмнэл нь 
өөрчлөгдсөн байв.  



 
 
3.10 ОСОЛ ГЭМТЭЛ  
 
Зам тээврийн осол (ЗТО)-ын үед гардаг сөрөг үр дагаврыг бууруулах нэг чухал 
арга зам бол æолооч суудлын даруулгыг тогтмол хэрэглэх ÿвдал юм. Судалгаанд 
оролöогсдын суудлын даруулгын хэрэглээг сүүлийн 30 хоногийн байдлаар 
тодорхойлоход, тэдний 75.4 хувь  (95%ИХ 72.1-78.5) нь  тээврийн хэрэгсэл 
æолоодох буюу машинаар зорчихдоо суудлын даруулга байнга хэрэглэдэггүй буюу 
“заримдаа” хэрэглэсэн гэæ хариулсан эрсдэлтэй байна.  
 
Эмэгтэйчүүдийн (80.9%) хариултын хувь эрэгтэйчүүдийнхээс (70.1%) статистикийн 
магадлал бүхий ÿлгаатай байна (p<0.001). Насны бүлгээр авч үзвэл, 15-24 насны 
бүлгийнхний хариултын хувь бусад насны бүлгийнхээс өндөр байгаа ба энэ нь нас 
ахих тутам буурч байна (p<0.001). Хэдийгээр статистикийн магадлал бүхий ÿлгаа 
байхгүй ч гэсэн хөдөө орон нутгийн оролöогчдын суудлын даруулгын хэрэглээ  10 
шахуу пунктээр бага байна (Хүснэгт 98).  

  
Хүсíэгт 98. Тээврийí хэрэгсэл жолооäох буюу зорчих үеäээ сууäлûí 

äаруулга огт хэрэглээгүй хүí ам (íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 
Үзүүлэлт  Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ 

Насíû бүлэг 
15-24 705 81.9 76.4-86.3 700 89.2 84.5-92.6 1405 85.2 80.9-88.7 
25-34 628 69 63-74.4 768 80.2 75.5-84.1 1396 74.5 69.9-78.6 
35-44 500 69.9 64.1-75.2 648 80 74.5-84.6 1148 75.2 70.6-79.3 
45-54 387 64.2 56.6-71.1 491 77.7 71.7-82.8 878 70.6 65.8-74.9 
55-64 191 73 63.7-80.7 201 85.8 79.5-90.4 392 79.3 73.9-83.9 

Байршил 
Хот 1196 64.8 61.2-68.3 1513 77.2 70.4-82.8 2709 71.2 66.7-75.3 

Хөдөө 1215 74.9 67.8-80.9 1295 85 79.8-89 2510 79.7 73.9-84.4 

Бүгä 2411 70.1 66.1-73.8 2808 80.9 77.1-84.3 5219 75.4 72.1-78.5 

 
Сүүлийн 30 хоногийн хугаöаанд мотоöикл, дугуйгаар зорчсон, эсвэл æолоодохдоо 
хамгаалалтын малгай өмссөн байдлыг тодорхойлоход судалгаанд оролöогсдын 
86.3 (95%ИХ 79.0-91.4) хувь нь хамгаалалтын малгай байнга хэрэглээгүй байна. 
Нас, хүйс, байршлаар энэ үзүүлэлтэнд статистикийн магадлал бүхий ÿлгаатай 
байдал  аæиглагдаагүй (Хүснэгт 99).  
 

Хүсíэгт 99. Мотоцикл, äугуйгаар зорчих болоí жолооäохäоо хамгаалалтûí 
малгай огт хэрэглэäэггүй хүí ам (íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Үзүүлэлт  Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ 

Насíû бүлэг 

15-24 403 86.3 78.3-91.7 219 91.2 83.2-95.6 622 87.9 81.2-92.4 
25-34 273 83.9 74.3-90.4 222 89.9 83.6-93.9 495 86.5 79.4-91.4 
35-44 187 78 63.2-88 170 93.9 87.5-97.2 357 85.1 74.9-91.6 
45-54 124 82.9 68.1-91.7 101 92.9 86.7-96.3 225 86.8 76.9-92.8 
55-64 63 81.9 69.7-89.9 34 91.4 78.8-96.8 97 85.6 75.5-92 

Байршил 
Хот 239 92.5 87.8-95.5 126 91.1 86.9-95.6 365 92.0 88.2-94.7 

Хөдөө 811 80.4 68.4-88.6 620 92.5 87.3-95.6 1431 85.3 76.6-91.2 

Бүгä 1050 82.4 72.2-89.3 746 92.3 87.9-95.2 1796 86.3 79.0-91.4 

 
ЗТО нь сүүлийн æилүүдэд эрчимтэй нэмэгдэæ байна. Судалгаанд оролöогсдын 3.4 
хувь нь ЗТО-д өртсөн ба эрэгтэйчүүдийн өртсөн байдал эмэгтэйчүүдийнхээс 



статистикийн магадлал бүхий их (p<0.001), харин хот хөдөөгийн байршлаар  
ÿлгаагүй байна. Мөн ЗТО-д 15-24 насныхан хамгийн их өртсөн ба 45-54 насны 
эрэгтэйчүүд бага, 45-54 насны эмэгтэйчүүдийн их өртсөн нь анхаарал татаæ 
байгаа бөгөөд үүнийг гүнзгийрүүлэн судлах нь зүйтэй юм (Хүснэгт 100). 
 

Хүсíэгт 100. Сүүлийí 12 сарûí хугацааíä ЗТО-ä орсоí хүí ам  
(íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Үзүүлэлт  Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 
Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ 

Насíû бүлэг 
15-24 798 5.6 3.9-8 677 6.3 4.2-9.3 548 6.3 4.2-9.4 
25-34 449 3.1 1.6-5.9 247 0.7 0.2-2.5 853 3.1 1.9-4.9 
35-44 863 2.2 1.3-3.7 737 1.8 0.9-3.3 585 1.4 0.6-3.2 
45-54 256 0.2 0-1.7 1651 4.4 3.2-6 1540 4.2 2.9-6.1 
55-64 1285 3.9 2.7-5.6 1034 2.3 1.4-3.8 503 0.5 0.2-1.4 

Байршил 
Хот 1319 5 3.3-7.7 1674 2.4 1.5-3.8 2993 3.7 2.5-5.3 

Хөдөө 1400 4.8 3.4-6.8 1620 1.3 0.8-2.1 3020 3.1 2.2-4.3 

Бүгä 2719 4.9 3.7-6.4 3294 1.8 1.3-2.6 6013 3.4 2.6-4.3 

 
ЗТО-д орсон шалтгааныг тодруулахад хурд хэтрүүлэх болон замын орчинтой 
холбоотой хүчин зүйлс хамгийн өндөр, дараа нь согтууруулах ундаа хэрэглэсэн 
гэсэн шалтгаан орæ байна. Согтууруулах ундаа хэрэглэсний улмаас осолд орсон 
гэæ хариулсан эрэгтэйчүүдийн эзлэх хувь эмэгтэйчүүдийнхээс их байна (p<0.001). 
ЗТО-ын эдгээр шалтгааныг хүн амын байршлаар харьöуулан үзэхэд статистикийн 
ач холбогдол бүхий ÿлгаа илрээгүй юм (Хавсралт 1: Хүснэгт 49). 
 
Жолоо барьсан дундаæ хугаöаа  3.5 (95%ИХ 3.2-3.7) öаг байгаа ба хот хөдөө, 
насны бүлгээр ÿлгаагүй байна. Харин хүйсээр нь харьöуулвал эрэгтэйчүүдийн 
æолоо барьсан дундаæ хугаöаа эмэгтэйчүүдийнхээс их байна (p<0.001) (Хүснэгт 
101). 

 
Хүсíэгт 101. Хоíогт тээврийí хэрэгсэл жолооääог äуíäаж хугацаа, цагаар 

(íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 
Насíû 
бүлэг  

Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Дундаæ 95%ИХ Тоо Дундаæ 95%ИХ Тоо Дундаæ 95%ИХ 

Насíû бүлэг  
15-24 256 2.8 2.5-3.2 63 2.1 1.5-2.7 319 2.7 2.4-3.1 
25-34 501 3.4 3.1-3.8 202 2.8 1.9-3.8 703 3.3 2.9-3.7 
35-44 371 4.2 3.7-4.6 131 2.5 2.0-3.0 502 3.8 3.4-4.2 
45-54 254 3.5 3.1-4.0 62 2.7 1.9-3.5 316 3.4 3-3.9 
55-64 92 3.0 2.5-3.5 6.0 2.1 0.5-3.7 98 3.0 2.5-3.4 

Байршил 
Хот 673 4.1 3.6-4.6 260 3.0 2.1-3.9 933 3.8 3.4-4.3 

Хөдөө 801 3.4 3.1-3.7 204 2.2 1.8-2.6 1005 3.2 2.9-3.4 

БҮГД 1474 3.7 3.4-3.9 464 2.6 2.1-3.1 1938 3.5 3.2-3.7 
 

Судалгаанд хамрагсадын буюу 15-64 насны эрэгтэйчүүдийн 54.2 хувь, 
эмэгтэйчүүдийн 14.1 хувь нь æолоо барьдаг бөгөөд хот, хөдөөгөөр авч үзвэл 
æолоо барих ÿвдал хотод эрэгтэйчүүд эмэгтэйчүүдээс 3.3 дахин, хөдөөд 4.5 дахин 
их байв. Хүйсийн ÿлгаатай байдлаар харьöуулæ үзвэл, эрэгтэйчүүдийн æолоо 
барьсан хувь хөдөөд 6.2, эмэгтэйчүүдийн хувь хотод 3 пунктээр (эрэгтэйчүүдийн 
51.0 ба 57.2 хувь, эмэгтэйчүүдийн 15.5 хувь; 12.6 хувь) тус тус илүү байлаа.  
 
Зам тээврийн ослийн нэг үндсэн шалтгаан нь согтуугаар тээврийн хэрэгсэл 
æолоодох ÿвдал бөгөөд ихээхэн хор уршигтай зөрчлийн нэг юм. Судалгаанд 



оролöогсдын 5.5 хувь нь сүүлийн 30 хоногийн дотор согтууруулах ундаа 
хэрэглэсэн æолоочийн тээврийн хэрэгсэлд суусан байна.  Эмэгтэйчүүдтэй (3.4%) 
харьöуулахад эрэгтэйчүүд (7.6%) согтууруулах ундаа хэрэглэсэн æолоочийн 
тээврийн хэрэгслээр илүүтэй үйлчлүүлсэн байна (p<0.001). Хөдөөд мөн 
эрэгтэйчүүд согтуу æолоочийн тээврийн хэрэгсэлд суух нь их байна.  Харин насны 
бүлгээр нь харьöуулвал 25-34 насны эрэгтэйчүүдийн хариулт 45-аас дээш 
насныхнаас, эмэгтэйчүүдийн хувьд энэ насны бүлгийн үзүүлэлт 35-44 насныхаас 
тус тус өндөр байна (Хүснэгт 102).    
 

Хүсíэгт 102. Сүүлийí 30 хоíогт согтууруулах уíäаа хэрэглэсэí жолоочийí 
тээврийí хэрэгсэлä суусаí хүí ам (хүйс, íасíû бүлэг ба байршлаар) 

Үзүүлэлт Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо 
Дундаæ 

тоо 
95%ИХ Тоо 

Дундаæ 
тоо 

95%ИХ Тоо 
Дундаæ 

тоо 
95%ИХ 

Насíû бүлэг 
15-24 789 7.0 4.5-10.7 846 5.1 3.1-8.3 1635 6.1 4.1-8.8 
25-34 673 11.6 8.7-15.4 856 6.2 4.2-9.0 1529 8.9 6.9-11.4 
35-44 542 9.2 6-13.7 733 2.1 1.2-3.7 1275 5.4 3.7-7.7 
45-54 449 4.7 2.7-8.0 577 3.0 1.5-6.0 1026 3.9 2.3-6.5 
55-64 243 2.7 0.9-7.6 255 1.1 0.3-4.4 498 1.9 0.8-4.4 

Байршил 
Хот 1308 6.0 4.5-7.8 1660 2.4 1.4-4.2 2968 4.1 3.2-5.2 

Хөдөө 1388 8.9 6.1-12.8 1607 4.4 2.7-7.1 2995 6.7 4.6-9.7 

Бүгä 2696 7.6 5.8-9.8 3267 3.4 2.3-5.0 5963 5.5 4.2-7.1 
 

 
Сүүлийн 12 сарын хугаöаанд зам тээврийн бус шалтгаанаар гэмтэæ эмнэлгийн 
тусламæ үйлчилгээ авч байсан байдлыг тодорхойлоход судалгаанд оролöогчдын 
6.0 хувь нь үйлчилгээ авсан байна. ЗТО-ын бус шалтгаанаар гэмтэæ эмнэлгийн 
тусламæ авсан эрэгтэйчүүдийн (6.5%) эзлэх хувь эмэгтэйчүүдийнхээс (5.8%) 3.7 
пунктээр их (p<0.001) байна. Уг үзүүлэлтийг байршлын                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
ÿлгаатай байдлаар авч үзвэл хотод хөдөөнөөс илүү (p<0.001), мөн хотын гэмтсэн 
эрэгтэйчүүдийн эзлэх хувь өндөр (p<0.001) байв. Түүнчлэн хүн амын насны 
бүлгээр харьöуулан судлахад статистикийн ач холбогдол бүхий ÿлгаа 
аæиглагдсангүй (Хүснэгт 103).  
 
Хүсíэгт 103. Сүүлийí 12 сарûí хугацааíä ЗТО-ûí  улмаас гэмтэж эмíэлгийí 

тусламж авч байсаí хүí ам (íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 
Үзүүлэлт Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ 

Насíû бүлэг 
15-24 796 10.9 8.3-14.3 853 6.5 5-8.5 1649 8.8 7.2-10.8 
25-34 676 9.7 6.7-13.9 863 4.4 3.3-5.8 1539 7.0 5.4-9.1 
35-44 547 9.0 6.0-13.4 737 4.2 2.6-6.8 1284 6.5 5-8.3 
45-54 449 7.9 5.4-11.3 585 4.6 2.9-7.2 1034 6.3 4.7-8.4 
55-64 247 4.6 2.5-8.6 256 10.4 6.3-16.7 503 7.5 4.8-11.6 

Байршил 
Хот 232 7.1 3.7-13.3 412 5.6 2.8-10.8 644 6.2 4.0-9.5 

Хөдөө 181 5.6 2.1-14.0 404 6,0 4.0-9.0 585 5.9 3.9-8.8 

Бүгä 413 6.5 3.7-11.1 816 5.8 3.9-8.6 1229 6.0 4.5-8.2 

 
Судалгаанд оролöогсод зам тээврийн бус ÿмар шалтгаанаар гэмтэл авсныг 
тодруулахад унаæ бэртсэн шалтгаан хамгийн өндөр  65.3 (95%ИХ 59.2-71.1) 
хувьтай, дараа нь öохигдох 15.9 (95%ИХ 11.1-22.1 ) хувь, зүсэгдэх 8.7 (95%ИХ 5.3-
13.9 ) хувь тус тус байна (Хавсралт 1. Хүснэгт 50). Эдгээр үзүүлэлтүүд хүйс, нас, 
байршлаар статистикийн магадлал бүхий ÿлгаа аæиглагдаагүй боловч унах, 



зүсэгдэх,  öохиулах шалтгааны хувь эрэгтэйчүүдэд, харин түлэгдсэн, амьтанд 
хазуулсан  шалтгааны хувь эмэгтэйчүүдэд өндөр байлаа. 
 
Зам тээврийн бус шалтгаанаар гэмтэл авах үедээ байршлыг  тодорхойлоход  
гудамж зам дээр гэмтсэн хувь хамгийн өндөр буюу 35.4 (95%ИХ 29.2-42.2), дараа 
нь гэрт 23.1 (95%ИХ 17.9-29.4) хувь, ажил сургууль дээр 18.5 (95%ИХ 12.9-25.7) 
хувь тус тус орж байв (Хавсралт 3). Энэ үзүүлэлтийн хувьд хүйс, нас, 
байршлаар ялгаа ажиглагдахгүй байв. Хэдийгээр статистикийн магадлалтай 
байдал ажиглагдахгүй байгаа ч эрэгтэйчүүдийн ажил, сургууль болон спортын 
талбай дээр, эмэгтэйчүүдийн гэртээ болон гудамж талбайд гэмтэл авсан хувь 
тус тус өндөр байна. 
 
Хэлцэмж  
 
Жолооч, зорчигчдын суудлын даруулгын хэрэглээ 2009 оны судалгааны 
үзүүлэлттэй харьöуулвал (83.6% ИХ 95% 81.2-86.0) статистикийн магадлал бүхий 
буурч сайæирсан байгаа нь сүүлийн æилүүдэд идэвхитэй хэрэгæүүлæ байгаа зам, 
замын хөдөлгөөний аюулгүй байдлыг хангах талаар авч хэрэгæүүлæ байгаа арга 
хэмæээнүүдтэй холбоæ үзэæ болох юм. Гэхдээ  суудлын даруулгын хэрэглээ 
хангалтгүй, бага  хэвээр байна. Эмэгтэйчүүдийн “заримдаа” хэрэглэдэг гэсэн 
хариултын хувь эрэгтэйчүүдийнхээс статистикийн магадлал бүхий их буюу 
суудлын даруулга бага хэрэглэæ байгааг  æолоо барьдаг эмэгтэйчүүдийн тоо 
эрэгтэйчүүдээс бага (6:1 харьöаатай) байдагтай буюу  тэдний ЗХАБ-ын талаарх 
мэдээлэл бага байгаагаар тайлбарлаæ болох юм. Суудлын даруулгын нэгэн адил 
дугуй, мотоöиклээр зорчигчдын хамгаалалтын малгай хэрэглэх ÿвдал мөн 
хангалтгүй байна. Эдгээр нь энэ зан үйлийг хэвшүүлэхэд чиглэсэн арга хэмæээ 
шаардлагатай байгааг харуулæ байна.    
 
Өнгөрсөн хугаöаанд зам тээврийн осолд өртөх ÿвдал хэдийгээр бага зэрэг буурсан 
ч статистикийн магадлалтай өөрчлөлт гараагүй байна. Энэ нь сүүлийн æилүүдэд 
тээврийн хэрэгслийн тоо эрс нэмэгдсэн, замын ачаалал ихэссэн ÿвдалтай 
холбоотой байæ болох юм. Мөн эрэгтэйчүүдийн ЗТО-ын улмаас гэмтсэн хувь 
эмэгтэйчүүдийнхээс их хэвээр байгаа нь тэд ЗТО-д илүүтэй өртдөг болохыг 
харуулæ байна. ЗТО-ын улмаас гэмтэл авч байгаа үндсэн шалтгаан нь хурд 
хэтрүүлэх, зам, замын орчинтой холбоотой гадаад хүчин зүйлс болон согтууруулах 
ундаа хэрэглэх ÿвдал байгаа нь эдгээр хүчин зүйлсийг бууруулахад чиглэсэн үйл 
аæиллагааг эрчимæүүлэх нь ЗТО-ыг бууруулахад чухал нөлөөтэй болохыг харуулæ 
байна.  
 
Зам тээврийн бус шалтгаанаар гэмтэх ÿвдал төдийлөн буураагүй байна. Мөн зам 
тээврийн бус шалтгаанаар гэмтсэн шалтгаан болон хаана байхдаа гэмтсэн 
үзүүлэлтүүдэд өөрчлөлт гараагүй байгаа нь уг хэлбэрийн гэмтлийн хэлбэр, 
байршилд өнгөрсөн хугаöаанд өөрчлөлт гараагүй болохыг, шалтгааны хувьд унах,  
юманд öохигдох гэмтэл илүү тохиолддог, мөн хотод болон эрэгтэйчүүдэд энэ 
хэлбэрийн гэмтэл их тохиолдоæ байгааг харуулæ байна.  
 
Äүгíэлт 
  

1. Нийт хүн амын 75.4 хувь нь  тээврийн хэрэгсэл æолоодох эсвэл зорчихдоо 
суудлын даруулгаа байнга хэрэглэдэггүй эсвэл “заримдаа” хэрэглэдэг ба 
эмэгтэйчүүд суудлын даруулгыг бага хэрэглэдэг байна. Суудлын даруулгын 
хэрэглээ хангалтгүй хэвээр 2009 оны түвшингээс  буурсан байв.  



2. Судалгааны хүн амын 86.3 хувь нь мотоöикл, дугуйгаар зорчих эсвэл 
æолоодохдоо хамгаалалтын малгай байнга хэрэглэдэггүй гэæ хариулсан 
байна. 

3. Судалгааны хүн амын 3.4 хувь нь ЗТО-д өртсөн бөгөөд эрэгтэйчүүдийн ЗТО-
д өртсөн тохиолдол харьöангуй илүү байв.  

4. Нийт хүн амын өдөрт æолоо барьдаг дундаæ хугаöаа  3.5 öаг байгаа ба уг 
үзүүлэлтэд байршил болон насны ÿлгаа аæиглагдаагүй болно. Харин 
эрэгтэйчүүдийн æолоо барьсан дундаæ хугаöаа эмэгтэйчүүдийнхээс их 
байна. 

5. Судалгааны хүн амын 5.5 хувь нь сүүлийн 30 хоногт согтууруулах ундаа 
хэрэглэсэн æолоочийн тээврийн хэрэгсэлд суусан гэæ хариулсан нь æолооч 
нар согтуугаар тээврийн хэрэгсэл барьæ, хүмүүст үйлчилæ байгаа байдал 
харагдаæ байна.   

6. Судалгааны хүрээний хүн амын 6.9 хувь нь сүүлийн 12 сарын хугаöаанд зам 
тээврийн бус шалтгаанаар гэмтэæ эмнэлгийн тусламæ авсан бөгөөд унаæ 
бэртсэн, öохиулсан, зүсэгдсэн шалтгаан давамгайлæ байв  

 
 
3.11 ХҮ×ÈÐХÈЙЛЭЛ  
 
Хүмүүс хоорондын харилöааны сөрөг хэлбэр болох хүчирхийллийн асуудлыг 
нийгмийн эрүүл мэндийн эрсдэлт хүчин зүйл болох талаас нь хөндсөн асуулгын 
хүрээнд судалгаа хийæ, 2009 оны судалгааны дүнтэй харьöуулан, үнэлгээ дүгнэлт 
өгсөн болно.  
 
3.11.1 Хүчирхийлэлä өртсөí байäал  
 
Сүүлийн 12 сарын хугаöаанд судалгааны хүн амын 6 хувь (95%ИХ 4.5-8.2) нь 
хүчирхийлэлд өртсөний улмаас эмнэлгийн тусламæ авсан байна. Энэхүү 
үзүүлэлтийг хүйсээр харьöуулан үзвэл төдийлэн ÿлгаатай бус, эрэгтэйчүүдийн 6.5 
хувь (95%ИХ 3.7-11.1), эмэгтэйчүүдийн 5.8 хувь (95%ИХ 3.9-8.6) хүчирхийллийн 
улмаас хүндээр гэмтэæ, эмнэлгийн тусламæ авсан байв. Мөн хүчирхийллийн 
улмаас хүндээр гэмтсэн хүмүүсийн үзүүлэлт насны бүлэг ба байршлаар ÿлгаагүй 
байгааг доорх хүснэгтээс харæ болно (Хүснэгт 104).  
 

Хүсíэгт 104.  Хүчирхийллийí улмаас хүíäээр гэмтэж эмíэлгийí тусламж 
авсаí хүí ам (íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Үзүүлэлт 
Ýðýãòýé  Ýìýãòýé  Á¿ãä  

Òîî Хувь   95%ИХ Òîî Хувь   95%ИХ Òîî Хувь   95%ИХ 

Насíû бүлэг  
15-24 166 6.5 3-13.3 274 3.8 1.7-8.3 440 4.9 2.6-9.1 
25-34 109 5.3 2.1-12.9 226 7.7 4.4-12.9 335 6.9 4.2-11 
35-44 65 4.8 1.2-17.7 175 3.9 1.6-9.1 240 4.2 1.9-8.8 
45-54 58 9.5 3-25.8 99 9.2 4.2-18.8 157 9.3 5.1-16.3 
55-64 15 0 0-0 42 4.7 1.1-17.7 57 3.5 0.8-13.7 

Бүгä                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     413 6.5 3.7-11.1 816 5.8 3.9-8.6 1229 6 4.5-8.2 

Байршил  

Хот 232 7.1 3.7-13.3 412 5.6 2.8-10.8 644 6.2 4.0-9.5 

Хөдөө  181 5.6 2.1-14.0 404 6.0 4.0-9.0 585 5.9 3.9-8.8 

 
Сүүлийн 1 æилийн хугаöаанд таныг хамгийн хүндээр гэмтээхдээ хүйтэн зэвсэг 
ашигласан эсвэл зэвсэггүйгээр гэмтээсэн эсэхийг тодруулахад, судалгааны 
хүрээний хүн амын дийлэнх буюу 79 хувь (95%ИХ 51.6-93.0) нь өшиглөх, түлхэх, 



öохих, хазах байдлаар зэвсэггүйгээр гэмтээсэн гэæ хариулсан байна (Хавсралт 1: 
Хүснэгт 51, Зураг 46).  

 
Зураг 46. Сүүлийí 1 жилийí хугацааíä хүчирхийлэлä өртсөí хүмүүс тэäíийг 

хүíäээр гэмтээсэí эä зүйлсийг íэрлэсэí байäал 
 

Судалгааны хүрээний 5 хүн тутмын нэг (21%, 95%ИХ 7.0-48.4) нь хүйтэн зэвсэгт 
өртөæ гэмтэл авч байсан бөгөөд хүн хоорондын хүчирхийллийн харилöаанд зэвсэг 
хэрэглэх хандлагыг хүн амын насны бүлэг, байршлаар харьöуулан судлахад 
статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаа аæиглагдаагүй болно (Зураг 46).  
 
Сүүлийн 1 æилийн хугаöаанд хүчирхийлэлд өртөæ, гэмтэл авсан хүмүүсээс өөрийг 
нь гэмтээсэн хүн хэн байсан талаар тодруулахад, 36.8 хувь (95%ИХ 21.8-54.9) нь 
гэр бүлийн харьöаатай хүн, 19.4 хувь (95%ИХ 6.8-44.3) танихгүй хүн, 12.4 хувь 
(95%ИХ 4.3-30.8) нь хүүхэд, ах эгч, хамаатан садан гэæ тус тус хариулсан байна 
(Зураг 47).  

 
Зураг 47. Суäалгааíû хүрээíий хүí амûí хүчирхийлэл  

үйлäэгчийг íэрлэсэí байäал 
 

Дээрх зургаас харахад эрэгтэйчүүд гэр бүлийн хүрээнд бус,  нийгмийн бусад 
орчинд хүчирхийлэлд өртөæ байгаа бол харин эмэгтэйчүүд гэр бүлийн хүрээнд 
хүчирхийлэлд өртөæ, бие махбодын гэмтэл авсан байна (Зураг 47). 
 
Эмэгтэйчүүдийн хүчирхийлэлд өртсөн нөхöөл байдлыг байршлаар авч үзвэл гэр 
бүлийн харилöаатай хүний зүгээс үйлдсэн хүчирхийлэлд өртөгсөд хотод 40.1 хувь 



(95%ИХ 15.4-71.1), хөдөөд 68.9 (95%ИХ 38.7-88.6) байв. Эндээс харахад гэр 
бүлийн харилöаатай хүний зүгээс үйлдсэн хүчирхийлэлд өртсөн эмэгтэйчүүдийн 
үзүүлэлт байршлаар ÿлгаатай мэт харагдаæ байгаа ч статистик ач холбогдолгүй 
байна. Мөн танихгүй хүний хүчирхийлэлд өртсөн эмэгтэйчүүдийн үзүүлэлт хотод 
16.7 хувь (95%ИХ 5.6-40.4), харин хөдөөд танихгүй хүний хүчирхийлэлд өртсөн 
эмэгтэй байхгүй байв. Үүнээс үзвэл хот суурин газарт хүн амын нÿгтрал ихэссэний 
улмаас гудамæ талбай, олон нийтийн газарт эмэгтэйчүүдийн эсрэг үйлдэгддэг 
хүчирхийллийн олон хэлбэрүүд элбэг тохиолддог, хөдөө орон нутагт хүн ам 
öөөнөөс гадна ихэнхдээ бие биенээ таньдаг тул гадны хүний зүгээс үйлдэгдэх 
хүчирхийлэлд харьöангуй бага өртдөг байæ болох юм.  
 
Нийт хүн амын хүчирхийлэл үйлдэгчийг нэрлэсэн байдлыг байршлаар 
харьöуулвал, найз болон танил хүмүүс хоорондын хүчирхийлэл хотод 16.4 хувь 
(95%ИХ 8-30.7), хөдөөд 28.8 хувь (95%ИХ 10.4-58.4), харин танихгүй хүний 
хүчирхийлэлд өртөгсөд хотод 34.5 хувь (95%ИХ 12.2-66.7), хөдөөд 1.9 хувь 
(95%ИХ 0.2-13.9) байна. Эдгээр үр дүнг харахад ÿлгаатай мэт харагдаæ байгаа ч, 
уг ÿлгаа статистик ач холбогдолгүй байгааг тэдгээр үзүүлэлтийн итгэх хÿзгаараас 
харæ болно.  
 
3.11.2 Хүүхäийí эсрэг хүчирхийлэл 
 
Судалгаанд оролöогчдын хүүхэд насны дурсамæийг үндэслэн хүүхдийн эсрэг 
хүчирхийллийн талаархи нийгмийн хандлага, хүчирхийлэлд өртөгсдөд үзүүлэх 
тусламæ үйлчилгээ гэсэн чиглэлээр хүн амын нас, хүйс, байршлаар харьöуулан 
судлав. 
 
Судалгааны насны нийт хүн амын 48.2 хувь (95%ИХ 45.0-51.4) нь хүүхэд насандаа 
алгадуулах, öохиулах, түлхүүлэх, ÿмар нэгэн эд зүйлээр шидүүлэх зэргээр бие 
махбодын хүчирхийлэлд өртөæ байæээ. Нийт эрэгтэйчүүдийн 55.8 хувь (95%ИХ 52-
59.6) нь хүүхэд насандаа бие махбодын хүчирхийлэлд өртөæ байсан нь иæил 
насны эмэгтэйчүүдийн үзүүлэлт (40.7%, 95%ИХ 37.4-44.1)-ээс статистик ач 
холбогдол бүхий өндөр байна (Хүснэгт 105).  
 

Хүсíэгт 105. Хүүхэä íасаíäаа бие махбоäûí хүчирхийлэлä өртөж байсаí  
хүí ам (íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Үзүүлэ
лт 

                      Эрэгтэй  Эмэгтэй                         Нийт  
Тоо Хувь 95%ИХ Тоо  Хувь  95%ИХ Тоо  Хувь  95%ИХ 

Насíû бүлэг  

15-24 796 58.2 52.5-63.7 851 42.8 38.2-47.5 1647 50.8 46.8-54.8 

25-34 663 58.8 53.6-63.8 853 44.4 39.6-49.3 1516 51.5 48.2-54.7 

35-44 541 55.9 50.4-61.2 727 40.4 35.5-45.6 1268 47.6 43.2-52 

45-54 444 53.5 47.9-59.1 582 37.9 33-42.9 1026 46 41.7-50.5 

55-64 237 52.2 43.5-60.7 255 39 29.9-49 492 45.5 39.9-51.2 

Бүгä  2681 55.8 52-59.6 3268 40.7 37.4-44.1 5949 48.2 45-51.4 

Байршил  

Хот  1298 55.3 50.1-60.4 1655 38.8 33.7-44.1 2953 46.8 42.3-51.4 

Хөдөө  1383 56.3 50.7-61.8 1613 42.5 38.0-47.1 2996 49.4 44.9-53.9 

 
Хүүхэд  насандаа хүчирхийлэлд өртөæ байсан хүмүүс хүчирхийллийн давтамæийг 
бага байсан гэæ үнэлæ байгаа боловч, өөрийн буруугаас алдаа гаргаæ, улмаар хэн 
нэгэн хүнд зодуулах, алгадуулахыг хүчирхийлэл гэæ үзэхгүй байгаа нь хүүхдийн 



эсрэг хүчирхийллийг таних, түүний үр дагавар, хор хөнөөлийн тухай ойлголт, 
нийгэмд төлөвшөөгүй болохыг харуулæ байна (Зураг 48). 
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Зураг  48. Хүүхäийí эсрэг бие махбоäûí хүчирхийллийí äавтамж, хүйсээр  

 
Хүүхэд байхдаа бэлгийн хүчирхийлэлд өртсөн эсэхийг тодруулахад, судалгааны 
хүрээний нийт хүн амын 2.3 хувь (95%ИХ 1.6-3.4) нь хүүхэд байх үед хэн нэгэн хүн 
бэлгийн харилöаанд оруулахаар завдсан гэæ хариулæээ (Хүснэгт 106). 
 

Хүсíэгт 106.  Хүүхэä íасаíä íь бэлгийí харилцааíä оруулахаар завäаж 
байсаí гэж хариулсаí хүí ам (íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Үзүүлэ
лт 

                      Эрэгтэй  Эмэгтэй                         Нийт  

Тоо Хувь 95%ИХ Тоо  Хувь  95%ИХ Тоо  Хувь  95%ИХ 

Насíû бүлэг  

15-24 796 1.9 0.9-3.9 853 3.6 2.3-5.5 1651 2.7 1.8-4.1 

25-34 663 1.2 0.5-2.4 863 6.5 3.8-11.1 1540 3.9 2.4-6.2 

35-44 541 0.4 0.1-2.1 737 3.2 1.9-5.4 1285 1.9 1.2-3.1 

45-54 444 0.4 0.0-2.5 585 3.0 1.5-5.9 1034 1.6 0.7-3.4 

55-64 237 0.4 0.0-2.7 256 4.9 2.0-11.3 503 2.6 1.2-5.8 

Бүгä  2719 0.8 0.4-1.4 3294 3.9 2.7-5.8 6013 2.3 1.6-3.4 

Байршил  

Хот  1319 1.0 0.5-2.2 1655 5.1 3.3-7.7 2953 3.1 2.2-4.4 

Хөдөө  1400 0.5 0.2-1.5 1613 2.9 1.4-5.5 2996 1.7 0.8-3.3 

 
Хүүхэд насанд нь хэн нэгэн хүн бэлгийн харилöаанд орохыг завдан биед нь хүрэх, 
оролдох, бэлгийн харилöааны зорилгоор өөртөө хүргэхийг завдаæ байсан гэæ 
хариулсан эмэгтэйчүүдийн эзлэх хувь (3.9%, 95%ИХ 2.7-5.8), иæил насны 
эрэгтэйчүүдийн үзүүлэлт (0.8%, 95%ИХ 0.4-1.4)-ээс статистик ач холбогдол бүхий 
өндөр байна. Харин бэлгийн харилöаанд орохыг завдсан гэæ хариулсан хүн амын 
үзүүлэлтийг насны бүлэг, байршлаар харьöуулан харвал статистикийн ач 
холбогдол бүхий ÿлгаа аæиглагдаагүй болно (Хүснэгт 106).  
 
3.11.3 Хүчирхийлэл ба сэтгэл зовíил (стресс) 
 
Судалгааны хүрээний нийт хүн амын 20.2 хувь (95%ИХ 17.9-22.7) нь нэн нэгэн 
хүний уур бухимдал, заналхийллын улмаас өөрийн эсвэл гэр бүлийнхээ аюулгүй 
байдалд сэтгэл зовниæ, айдас түгшүүрт автаæ байæээ. Өөрийн эсвэл гэр 
бүлийнхээ аюулгүй байдлын төлөө айдаст автаæ байсан эмэгтэйчүүдийн эзлэх 



хувь (25.6%, 95%ИХ 22.6-28.8) эрэгтэйчүүдийн үзүүлэлт (14.7%, 95%ИХ12.3-17.6)-
ээс статистик ач холбогдол бүхий өндөр байна (Хүснэгт 107).  
  

Хүсíэгт 107.  Хэí íэгэí хүíий уур бухимäал, заíалхийллûí улмаас айäас 
түгшүүрт автаж байсаí хүí ам (íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Үзүүлэ
лт 

                      Эрэгтэй  Эмэгтэй                         Нийт  
Тоо Хувь 95%ИХ Тоо  Хувь  95%ИХ Тоо  Хувь  95%ИХ 

Насíû бүлэг  

15-24 798 20.1 17.0-23.5 853 31.9 28.2-35.8 1651 25.7 22.9-28.8 

25-34 677 16.0 12.6-20.1 863 30.5 25.0-36.6 1540 23.4 20.3-26.8 

35-44 548 13.5 9.6-18.7 737 26.7 22.6-31.6 1285 20.6 17.3-24.3 

45-54 449 14.4 9.8-20.8 584 19.6 16.0-23.8 1033 16.9 13.4-21.0 

55-64 247 5.8 3.0-10.9 255 16.5 11.4-23.4 502 11.2 7.9-15.5 

Бүгä  2719 14.7 12.3-17.6 3292 25.6 22.6-28.8 6011 20.2 17.9-22.7 

Байршил  

Хот  1319 18.4 15.3-22.0 1673 27.6 23.2-32.5 2992 23.2 19.8-26.9 

Хөдөө  1400 11.6 8.5-15.5 1619 23.7 20.3-27.6 3019 17.6 15.2-20.3 

 
Хэн нэгэн хүний уур бухимдал, заналхийллын улмаас өөрийн эсвэл гэр бүлийнхээ 
аюулгүй байдалд санаа зовниæ, айдас түгшүүрт автаæ байсан хүн амын эзлэх хувь 
нас ахих тутам буурах хандлагатай, тухайлбал 15-24 насанд хамгийн өндөр 
(25.7%, 95%ИХ 22.9-28.8), 55-64 насныхны дунд хамгийн бага (11.2%, 95%ИХ 7.9-
15.5) байна (p<0.0001). Түүнчлэн дээрх хүснэгтээс харахад хэн нэгэн хүний уур 
бухимдал, заналхийллийн улмаас өөрийн эсвэл гэр бүлийнхээ аюулгүй байдалд 
санаа зовниæ, айдас түгшүүрт автаæ байсан хүн амын эзлэх хувь байршлын хувьд 
бага зэрэг ÿлгаатай байгаа ч, статистик ач холбогдолгүй байна (Хүснэгт 107).  
 
Бусдын уур бухимдал, заналхийллийн улмаас өөрийн эсвэл гэр бүлийнхээ 
аюулгүй байдалд санаа зовниæ, айдас түгшүүрт автаæ байсан хүмүүсээс тухайн 
хүн тантай ÿмар хамааралтай хүн байсан талаар тодруулсан юм. Өөрийн эсвэл 
гэр бүлийнхээ аюулгүй байдалд санаа зовниæ, айдас түгшүүрт автсан хүмүүсийн 
26.6 хувь (95%ИХ 22.9-30.6) нь гэр бүлийн дотно харилöаатай хүн, 28 хувь (95%ИХ 
24.0-32.5) нь хүүхэд, ах эгч дүү бусад хамаатан, 18 хувь (95%ИХ 15.7-22.2) найз, 
танил хүн байсан гэæ хариулсан байна (Зураг 49).  

 
Зураг 49. Бусäûí уур бухимäал, заíалхийллûí улмаас аюулгүй байäалäаа 

саíаа зовíиж байсаí хүмүүс тухайí хүíийг íэрлэсэí байäал  
 



Бусдын уур бухимдал, заналхийллын улмаас өөрийн болон гэр бүлийнхээ аюулгүй 
байдалд санаа зовниæ, айдас түгшүүрт автаæ байсан нийт хүмүүс тухайн хүн хэн 
болохыг нэрлэсэн дүнг байршлаар харьöуулан судлахад статистик ач холбогдол 
бүхий ÿлгаа аæиглагдаагүй бөгөөд хот, хөдөөгийн нийт хүмүүсийн дийлэнх нь гэр 
бүлийн хэн нэгэн хүн, найз, таньдаг хүний уур бухимдал, заналхийллын улмаас 
айдас түгшүүрт автсан байв (Хавсралт 1: Хүснэгт 52).    
 
Мөн өөрийн болон гэр бүлийнхээ аюулгүй байдалд санаа зовниæ, айдас түгшүүрт 
автаæ байсан хүмүүс тухайн хүн хэн болохыг нэрлэсэн байдлыг хүйсээр 
харьöуулан үзвэл, эмэгтэйчүүд (35.4%, 95%ИХ 31.0-40.0) гэр бүлийн харилöаатай 
хүмүүсийн уур бухимдал, заналхийллийн улмаас аюулгүй байдалдаа санаа 
зовних, айдас түгшүүрт автах тохиолдол эрэгтэйчүүд (11.0%, 95%ИХ 7.0-16.9)-ээс 
өндөр (p<0.0001) байв (Хавсралт 1: Хүснэгт 52, Зураг 50). 

 
Зураг 50. Өөрийí эсвэл гэр бүлийí аюулгүй байäалäаа саíаа зовíиж  

байсаí хүмүүс тухайí хүíийг íэрлэсэí байäал, хүйсээр 
 
Сэтгэл зовинол, айдас түгшүүрт хүргэсэн гэр бүлийн гишүүдээс бусад хүний эзлэх 
хувь бага зэрэг ÿлгаатай боловч, статистик ач холбогдолгүй байв (Хавсралт 1: 
Хүснэгт 52).  
 
3.11.4 Хүчирхийлэлä өртвөл хэíä хаíäаж тусламж авах талаарх хүí амûí 
ойлголт     
 
Судалгаагаар хэрэв та хүчирхийлэлд өртвөл хэнээс тусламæ авах талаар 
тодруулахад, судалгааны хүрээний хүн амын 0.3 хувь нь уг асуултад хариулахаас 
татгалсан бөгөөд хариулт өгсөн хүмүүсийн 4.3 хувь (95%ИХ 3.3-5.6) нь 
хүчирхийлэлд өртвөл хэнд хандаæ тусламæ авахаа мэдэхгүй гэæ хариулсан байна. 
Хүчирхийлэлд өрьвөл хаанаас тусламæ авахаа мэдэхгүй байгаа хүмүүсийн 
үзүүлэлтийг хүйс (эрэгтэй:5.2%, 95%ИХ 3.9-6.7, эмэгтэй: 3.5%, 95%ИХ 2.4-5.0) ба 
байршлаар (хот:5%, 95%ИХ 3.8-6.7; хөдөө:3.7% 95%ИХ 2.3-5.8) харьöуулан 
судлахад статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаа аæиглагдаагүй болно.   
 
Нийт хүн амын 76.4 хувь (95%ИХ 73.2-79.4) öагдаад, 34.5 хувь (95%ИХ 30.8-38.5) 
гэр бүлийн хэн нэгэн гишүүнд, 14.7 хувь (95%ИХ 11.8-18.3) эмнэлэгт, 7.9 хувь 
(95%ИХ 6.3-9.9) найздаа,  орон нутгийн 4.2 хувь (95%ИХ 3.1-5.7) захиргааны 
аæилтанд, 3.7 хувь (95%ИХ 2.8-4.8) нийгмийн аæилтанд хандана гэæ тус тус 
хариулсан байна.  
 



Хүчирхийлэлд өртсөн тохиолдолд хэнээс тусламæ авах талаарх хүн амын 
хариултыг хүйсээр харьöуулан үзвэл “öагдаад хандана” гэæ хариулсан 
эрэгтэйчүүд, “гэр бүл” эсвэл “нийгмийн аæилтанд хандана” гэæ хариулсан 
эмэгтэйчүүдийн эзлэх хувь иæил хариулт өгсөн эсрэг хүйсийн хүмүүсийн 
үзүүлэлтээс статистик ач холбогдол бүхий өндөр байгаа болно. Мөн “эмнэлэгт 
хандана” гэæ хариулсан эмэгтэйчүүдийн эзлэх хувь эрэгтэйчүүдийн үзүүлэлтээс 
бага зэрэг өндөр байгаа ч, статистик ач холбогдол бүхий ÿлгаа аæиглагдаагүй юм   
(Зураг 51).  

 
Зураг 51. Хүчирхийлэлä өртвөл хэíä хаíäаж тусламж 

авах талаарх хүí амûí ойлголт, хүйсээр 
 
Хүчирхийлэлд өртсөн тохиолдолд “öагдаад”, “эмнэлэгт” хандана гэæ хариулсан хүн 
амын эзлэх хувь нас ахих тутам нэмэгдэæ, “гэр бүл”, “найздаа” хандана гэæ 
хариулах байдал нас ахих тутам буурах статистик ач холбогдол бүхий зүй тогтол 
аæиглагдаæ байв. Тухайлбал хүчирхийлэлд өртвөл “öагдаад” хандаæ тусламæ авна 
гэæ хариулсан 15-24 насны хүмүүсийн үзүүлэлт 53 хувь (95%ИХ 48.3-57.7) байгаа 
бол 55-64 насныхны 84.6 хувь (95%ИХ 77.6-89.7) нь иæил хариулт өгсөн байна 
(Хүснэгт 108).  
 

Хүсíэгт 108. Хүчирхийлэлä өртвөл хэíä хаíäах талаар íийт хүí амûí 
хариулсаí байäал (íасíû бүлгээр) 

Насíû 
бүлэг 

Тоо Цагäааä Эмíэлэгт Гэр бүлäээ Найзäаа 

Тоо Хувь  Тоо Хувь  Тоо Хувь  Тоо Хувь  

15-24 1583 53.0 48.3-57.7 11.2 9.0-13.8 58.2 54.3-62.0 17.4 14.4-20.9 
25-34 1457 76.4 72.1-80.2 16.7 12.9-21.2 38.4 33.4-43.7 10.4 7.9-13.5 
35-44 1222 80.3 76.6-83.5 12.3 9.0-16.6 30.3 26.4-34.4 6.3 4.4-9.0 
45-54 991 82.1 78.3-85.3 16.7 12.4-22.1 27.5 22.3-33.4 4.4 2.8-6.8 
55-64 467 84.6 77.6-89.7 21.3 15.8-28.2 23.4 18.0-29.8 2.8 1.5-5.4 

Бүгä  5720 76.4 73.2-79.4 14.7 11.8-18.3 34.5 30.8-38.5 7.9 6.3-9.9 

 
Харин хүчирхийлэлд өртвөл “гэр бүлдээ”, “найздаа” хандана гэæ хариулсан хүн 
амын үзүүлэлд 15-24 насанд хамгийн өндөр, 55-64 насны хүмүүст хамгийн бага 
байгааг дээрх хүснэгтээс харæ болно. Өөрөөр хэлбэл, хүчирхийлэлд өртвөл “гэр 
бүлдээ”, “найздаа” хандана гэæ хариулсан хүмүүсийн эзлэх хувь нас ахих тутам 
буурах байдал нь статистик ач холбогдолтой байна (Хүснэгт 108).  
 
Хүчирхийлэлд өртвөл “засаг захиргаанд” хандана гэæ хариулсан хүмүүсийн эзлэх 
хувь нас ахих тутам нэмэгдэх, “багшдаа” хандана гэæ хариулсан хүн амын 



үзүүлэлд нас ахих тутам буурах статистик ач холбогдол бүхий хандлага 
аæиглагдаæ байв.  
 
Түүнчлэн хүчирхийлэлд өртсөн тохиолдолд хэнд хандаæ тусламæ авах талаарх 
хүн амын хариултыг байршлаар харьöуулан судлахад, багшдаа хандаæ тусламæ 
авна гэæ хариулсан хөдөөгийн хүмүүсийн (1.1%, 95%ИХ 0.8-1.6) эзлэх хувь хотын 
хүн амын үзүүлэлт (0.5%, 95%ИХ 0.3-0.7)-ээс статистик ач холбогдол бүхий өндөр 
байв (Зураг 52).  

 
Зураг 52. Хүчирхийлэлä өртсөí тохиолäолä хэíä хаíäаж тусламж 

авах талаарх хүí амûí хариулт, байршлаар  
 
Хүчирхийлэлд өртвөл эмнэлэгт хандаæ тусламæ авна гэæ хариулсан хөдөөгийн хүн 
амын эзлэх хувь (18.2%, 95%ИХ 13.4-24.3) иæил насны хотын хүмүүсийн үзүүлэлт 
(10.7%, 95%ИХ 8.3-13.7)-ээс 7.5 хувиар өндөр байгаа ч, эдгээр үр дүнгийн итгэх 
хÿзгаарын муæ давхаöсан байгаа тул энэхүү ÿлгааг статистик ач холбогдолгүй 
хэмээн дүгнэæ байна (Зураг 52). 
 
Хэлцэмж 
 
Энэхүү судалгааны дүнгээр сүүлийн 12 сарын хугаöаанд хүчирхийлэлд өртөæ 
эмнэлгийн тусламæ авсан хүний тоо 2009 оны судалгаатай  харьöуулахад 2 дахин 
өссөн байна. Энэ нь хүчирхийлэлд өртсөн хүмүүсийн хүчирхийллийн талаарх 
ойлголт нэг талаас нэмэгдсэн байна гэæ дүгнэæ болох хэдий ч, нөгөө талаас хүн 
хоорондын хүчирхийлэл нь түгээмэл байгааг  илтгэæ байгаа юм. 
 
Хүүхдийн эсрэг бие махбодын хүчирхийлэл нь өмнөх судалгааны дүнтэй ойролöоо 
байгаа бөгөөд буураагүй байна. Хүүхдийг хүмүүæүүлэх бие махбодын öээрлэл нь 
тэднийг сахилга баттай болгох, эöэг эх, асран хамгаалагчид хүүхдээ өөрийн хүссэн 
хүн болгох хүмүүæлийн аргын нэгэн хэлбэр хэмээх уламæлалт ойлголт оршсоор 
байгааг харуулæ байна.  
 
Хүүхэд байхдаа бэлгийн хүчирхийлэлд өртсөн гэæ хариулсан хүмүүсийн үзүүлэлт 
тун бага хувийг эзэлæ байгаа боловч, хүүхэд насанд бэлгийн хүчирхийллийн ил 
далд, ÿмар ч хэлбэрээс урьдчилан сэргийлэх, хамгаалах нь эöэг эхчүүдийн үүрэг 
хариуöлага болох талаас сурталчлан таниулах шаардлагатай юм.  
 
Нийгмийн бүхий л орчинд хүчирхийлэлд өртөгчид öагдаа, хуулийн байгууллагад 
хандах нийтлэг дүр зураг харагдаæ байна. Түүнчлэн иргэдийн аюулгүй байдлыг 



сахин хамгаалахад хуулиар үүрэг хүлээгчид болох нутгийн захиргааны 
байгууллага, эмч, эмнэлгийн аæилтнууд, сургуулийн багш нарт хандаæ, тэдэнд 
итгэл хүлээлгэæ байгаа нь тэдгээр байгууллага, албан тушаалтнуудын 
хүчирхийллийг таних, илрүүлэх, бүртгэæ албаæуулах, нотлох баримт бүрдүүлэх, 
дараагийн  шатны үйлчилгээнд холбон зуучлах зэрэг асуудлаар ойлголт мэдлэгийг 
дээшлүүлэх, ур чадвар эзэмшүүлэх ухуулаг, сурталчилгааны аæлыг шат дараалан 
зохион байгуулах шаардлагатайг харуулæ байна.  
 
Хүчирхийлэлд өртвөл багш, орон нутгийн захиргааны аæилтан, нийгмийн аæилтанд 
хандаæ тусламæ авна гэæ хариулсан хүн амын эзлэх хувь харьöангуй бага байгаа 
нь хүчирхийллийн дахин давтагдах мөн чанарыг дэвэргэх магадлалтай тул иргэд, 
олон нийтийн ойлголт мэдлэгийг нэмэгдүүлэх нь ихээхэн ач холбогдолтой юм. 
 
Хүчирхийллийн улмаас хүндээр гэмтэæ, эмнэлгийн тусламæ авсан тохиолдол 2009 
оны түвшин (3.5%, 95%ИХ 2.6-4.3)-гээс нэмэгдэн 6 хувьд хүрсэн статистик ач 
холбогдол бүхий ÿлгаатай дүн гарчээ. Иймд нэг талаас хүчирхийллээс сэргийлэх 
öогö арга хэмæээг хэрэгæүүлэх, нөгөө талаас осол гэмтлийн тусламæ үйлчилгээний 
чанар, хүртээмæийг сайæруулах зайлшгүй шаардлага зүй ёсоор тавигдаæ байна. 
 
Х¿н хоорондын хүчирхийлэлд хот, хөäөөгийн алинд ч бараг хүн амын 2 хүний нэг 
нь ºртºæ байна. Хүчирхийлэлд өртөгсдºд хºндлºнгийн хэн нэгний, ÿлангуÿа 
төрийн үйлчилгээнд хандаæ тусламæ дэмæлэг авах хүсэлтэй байна. Иймээс 
öагдаа, эмч, сургуулийн багш, нийгмийн аæилтнуудыг энэ асуудлаар мэргэшүүлэн 
давтан сургах, хариу үйлдлийг мэргэæлийн түвшинд үзүүлэх нь зүйтэй болно.   
 
Хүүхдийн эсрэг хүчирхийлэлд 2 хүн тутмын нэг нь өртдөг бөгөөд хүүхдийн эсрэг 
хүчирхийллийн бүхий л хэлбэрүүд нийгмийн бүхий л орчинд оршсоор байна. 
Хүүхдийн эсрэг хүчирхийллийг хүчирхийлэл үйлдэгч, өртөгчийн аль аль нь 
хүмүүæлийн арга хэмээн үзсээр байв. 
 
Ñóäàëãààíы хүрээний  3 хүн тутмын нэг нь х¿чирхийлэлд ºртвºл гэр б¿л, найз 
íºõºääºº ýõëýýä õàíäàíà õýìýýñýí íü õ¿÷èðõèéëëèéí äàâòàãäàõ, äààìæðàõ ìºí 
÷àíàðûã èëýðõèéëæ áàéãàà òóë èðãýä îëîí íèéòèéí îéëãîëò ìýäëýãèéã íýìýãä¿¿ëýõ 
¿éë àæèëëàãàà èõýýõýí à÷ õîëáîãäîëòîé þì. 
 
Насны бүлгийн хувьд харьöангуй залуу насныхан хүчирхийлэл үйлдэх, хохирогч 
болох хандлага давамгайлæ байгаа тул хүн амын энэ бүлэгт чиглсэн соён 
гэгээрүүлэх аæлын эрчимæүүлэх шаардлага тавигдаæ байна. 
 
Äүгíэлт  
 

1. Нийт хүн амын 6 хувь нь хүчирхийлэлд өртөæ, эмнэлгийн тусламæ авсан нь 
2009 оны түвшингээс нэмэгдсэн байна. Хүн хоорондын хүчирхийлэлд хоёр 
хүн тутмын нэг нь өртөæ, хүчирхийлэлд өртөгсөд нь төрийн үйлчилгээнд 
хандаæ тусламæ авах хүсэлтэй байв.  

2. Хүүхдийн эсрэг бие махбодын хүчирхийлэлд хоёр хүн тутмын нэг нь өртсөн 
бөгөөд хүүхдийн эсрэг хүчирхийллийн бүх хэлбэр нийгэмд оршсоор байна. 
Хүүхдийн эсрэг бие махбодын хүчирхийллийг хүчирхийлэл үйлдэгч, 
өртөгчийн аль аль нь хүмүүæлийн арга хэмээн үзсээр байв. 

3. Судалгааны хүрээний гурван хүн тутмын нэг нь хүчирхийлэлд өртвөл “гэр 
бүл”, “найз нөхөддөө” хандана хэмээсэн нь хүчирхийллийн давтагдах, 
даамæрах мөн чанарыг илэрхийлæ байгаа тул иргэд олон нийтийн ойлголт 
мэдлэгийг нэмэгдүүлэх нь ихээхэн ач холбогдолтойг харуулæ байгаа болно. 



4. Харьöангуй залуу насны хүмүүс хүчирхийлэлд өртөæ хохирогч болох 
хандлага давамгайлæ байгаа тул энэ бүлэгт чиглэсэн хүчирхийллээс 
сэргийлэх аæлыг эрчимæүүлэх шаардлагатай байна. 

 
 
3.12 АМНЫ ХӨНÄÈЙН ЭÐҮҮЛ МЭНÄ 
 
Дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагаас хүн амын шүд, амны хөндийг эрүүлæүүлэх 
нь шүдний өвчин үүсч хүндрэх, гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл, зүрх судас, үе мөч, 
бөөрний өвчин, хоол боловсруулах замын эрхтэн, харшлийн өвчин болон хүний 
биеийн бүхий л эрхтэнд нөлөөлөх  байнгын голомтот халдварыг багасган 
эрүүлæүүлэх чухал хүчин зүйл гэæ үзэæ байгаа бөгөөд 2000-2020 онд дэлхийн улс 
орнууд  шүд, амны хөндийн зонхилон тохиолдох  өвчнөөс сэргийлэх, өвчлөлийг 
бууруулах, хэрэгæүүлэх зорилтот хөтөлбөрийг хэрэгæүүлæ байна. 
 
3.12.1 Байíгûí шүäíий тоо 
 
Амны хөндийн эрүүл мэнд нь нийгмийн эрүүл мэндийн тулгамдсан асуудлын  нэг 
бөгөөд халдварт бус өвчнийг бууруулах öогö арга хэмæээний салшгүй хэсэг  юм. 
Хүний шүдний бүрэн бүтэн байдал нь эрүүл мэндийн нэг чухал үзүүлэлт төдийгүй 
хоол боловсруулах замын эрхтний болон бусад олон эмгэгээс сэргийлэх гол хүчин 
зүйл болдог.  Амны хөндийн төлөв байдлыг тогтоох асуумæ судалгаанд 15-64 
насны нийт 6013 хүн хамрагдав. Судалгаанд оролöогчдын 73.7 хувь нь 20 ба 
түүнээс дээш, 16.7 хувь нь 10-19, 7.4 хувь нь 1-9 байнгын шүдтэй байна. Зөвхөн 
2.1 хувь нь шүдгүй гэæ хариулсан байна.  Аман дах байнгын шүдний тоог  насны 
бүлгээр авч үзвэл 35-аас дээш насанд шүдгүй, 1-9, 10-19 шүдтэй хүмүүсийн тоо 
нэмэгдэæ, 20 ба түүнээс дээш шүдтэй хүмүүсийн тоо буурсан байна (p<0.001).  
Эмэгтэйчүүдтэй харьöуулахад шүдгүй эрэгтэйчүүдийн эзлэх хувь 1.4 дахин их, 10-
19 шүдтэй эрэгтэйчүүдийн эзлэх хувь 1.3 дахин бага, 20 ба түүнээс дээш шүдтэй 
эрэгтэйчүүдийн тоо 1.05 дахин их байгаа хэдий ч статистик магадлал бүхий ÿлгаа 
аæиглагдсангүй. Байнгын шүдний тоогоор хот хөдөөгийн хүн амын хооронд 
статистикийн магадлал бүхий ÿлгаа аæиглагдсангүй.  
 
3.12.2 Шүäэлбэр буюу хиймэл шүä хэрэглэх байäал 
 
Шүд унасан үед шүдэлбэр хийлгэх нь эрүүл мэндийг нөхөн сэргээхээс гадна 
шүдний тусламæийн хүртээмæ, хүрэлöээ, хүмүүсийн эрүүл мэнддээ тавих 
анхаарал зэргийг харуулдаг. 
 
15-64 насны судалгаанд оролöогчдын 29.9 хувь нь шүдэлбэртэй байна. Шүдэлбэр 
хэрэглэæ байгаа байдлыг хүйсээр авч үзвэл эрэгтэйчүүдийн 33.6 хувь, 
эмэгтэйчүүдийн 26.6 хувь нь хиймэл шүд хийлгүүлсэн байгаа нь статистик 
магадлал бүхий ÿлгаатай байв (p<0.001). Насны бүлгээр авч үзвэл хиймэл шүдтэй 
хүний эзлэх хувь эрэгтэйчүүдийн хувьд 35 наснаас дээш насанд нэмэгдэæ байгаа 
бол эмэгтэйчүүдийн хувьд 25 наснаас дээш насанд нэмэгдэæ байна (p<0.001). 
Шүдгүйдэлийн эзлэх хувийг судалгаанд хамрагдсан нийт хүн амаар авч үзвэл нас 
ахих тутам нэмэгдэæ байгаа нь статистик магадлал бүхий байна. Гэхдээ 35-44 
насныхны шүдгүйдлийн эзлэх хувь нь бусад насныхнаас статистикийн магадлал 
бүхий ÿлгаатай, бага байгаа нь аæиглагдлаа (p<0.001).  Судалгаанаас харахад 
эрэгтэй, эмэгтэйчүүдийн шүдгүйдлийн хувь адилхан боловч эмэгтэйчүүд шүдэлбэр 
илүү хэрэглэæ байгаа нь эрүүл мэнд, гоо сайхандаа илүү анхаарал хандуулдагтай 



холбон тайлбарлаæ болох юм. Шүдэлбэрийн хэрэглээг хот, хөдөөгөөр харьöуулан 
үзэхэд  хотынхны хэрэглээ хөдөөнийхнөөс 1.3 дахин их байна (Хүснэгт 109).  
 

Хүсíэгт 109. Шүäэлбэртэй хүí ам (íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

 
3.12.3 Шүäíий эмчиä хаíäсаí байäал  
 
Судалгаанд оролöогсдын 40.5 хувь нь сүүлийн 12 сарын хугаöаанд шүдний эмчид 
хандсан байлаа. Шүдний эмчид хандсан байдлыг хүйсээр авч үзэхэд эмэгтэйчүүд 
(46.5%) эрэгтэйчүүдтэй (34.5%) харьöуулахад 12 хувиар илүү байв (p<0.001). 
Байршлаар авч үзвэл нийт судалгаанд хамрагдагсдын шүдний эмчид үзүүлсэн 
байдал хотын хүн амын дунд (44.3%) хөдөөгийн хүн амаас (37.2%) 7.1 хувиар их,  
хотын оршин суугчдын шүдний эмчид хандах нь хүйсийн хувьд статистик магадлал 
бүхий ÿлгаагүй байхад хөдөөгийн эмэгтэйчүүд хотын эмэгтэйчүүд, хөдөөгийн 
эрэгтэйчүүдтэй харьöуулахад шүдний эмчид үзүүлэх нь их байгаа нь аæиглагдлаа 
(p<0.001) (Хүснэгт 110).  
 

Хүсíэгт 110. Сүүлийí 12 сарûí хугацааíä шүäíий эмчиä үзүүлсэí хүí ам 
(íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Насíû 
бүлэг  

Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ 
15-24 798 42.6 37.6-47.6 853 52.3 46.2-58.4 1651 47.3 42.7-51.9 
25-34 677 30.1 26.2-34.0 863 47.6 42.0-53.2 1540 38.9 35.4-42.4 
35-44 548 36.6 31.0-42.2 737 44.6 39.3-50.0 1285 40.9 37.2-44.7 
45-54 449 31.3 26.2-36.4 585 45.8 39.8-51.8 1034 38.2 34.0-42.5 
55-64 247 31.8 24.3-39.4 256 43.9 35.0-52.9 503 37.9 31.4-44.4 

Байршил 
Хот 1319 38.3 33.7-43.2 1400 31.2 27.8-34.7 2993 44.3 40.9-47.8 

Хөдөө 1400 31.2 27.8-34.7 1620 43.3 38.1-48.7 3020 37.2 33.5-41 

Бүгä 2719 34.5 31.3-37.6 3294 46.5 42.6-50.4 6013 40.5 37.9-43.1 

 
Шүдний тусламæ авч байгаагүй гэсэн хариултын хувь нийт судалгаанд 
хамрагдагсдын 8.2 хувийг эзэлæ  байгаа бөгөөд хөдөөд их  (11.5 %) байна. 
Эрэгтэйчүүдийн үзүүлэлт (9.7%) эмэгтэйчүүдийнхээс (5.7%) 3 хувиар их байна 
(Хүснэгт 111).  
 

Хүсíэгт 111. Шүäíий эмчийí тусламж авч байгаагүй хүí ам  
(íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Үзүүлэлт Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 
Тоо Хувь  95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь  95%ИХ 

Насíû бүлэг 

Үзүүлэлт  Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ 

Насíû бүлэг 
15-24 798 2.3 1.2-4.3 853 2.2 1.3-3.8 863 9.9 7.5-13.1 
25-34 677 9.6 6.6-13.8 737 35.7 28.3-43.8 585 54.7 49.4-59.9 
35-44 548 28.4 23-34.6 256 69.3 60.8-76.7 1651 2.3 1.5-3.4 
45-54 449 41.1 36-46.4 1540 9.8 8.1-11.7 1285 32.3 26.6-38.6 
55-64 247 49.4 41.1-57.7 1034 47.6 43.5-51.8 503 59.4 53.4-65 

Байршил 
Хот 1319 27.9 24.8-31.3 1400 24.7 21.1-28.7 2719 26.2 23.7-28.9 

Хөдөө 1674 39 35.2-43 1620 28.5 25.4-31.9 3294 33.6 30.6-36.7 

Бүгä 2993 33.6 30.7-36.8 3020 26.6 23.8-29.6 6013 29.9 27.5-32.4 



15-24 798 17.8 14.4-21.2 853 15.9 12.2-19.6 1651 16.9 14.1-19.6 
25-34 677 13.9 9.9-18.0 863 9.9 6.6-13.3 1540 11.9 9.2-14.6 
35-44 548 7.3 4.1-10.4 737 3.7 1.8-5.7 1285 5.4 3.4-7.4 
45-54 449 5.3 2.8-7.9 585 3.9 1.5-6.3 1034 4.7 3.0-6.3 
55-64 247 9.7 5.2-14.3 256 5.7 0.6-10.8 503 7.7 4.2-11.3 

Байршил 
Хот 1319 6 4.3-8.2 1400 2.8 2-3.9 2993 4.3 3.3-5.7 

Хөдөө 1400 12.7 10.5-15.5 1620 10.3 7.8-13.5 3020 11.5 9.5-13.9 

Бүгä 2719 9.6 8.0-11.3 3294 6.7 4.9-8.4 6013 8.2 6.7-9.6 

 
Хиймэл шүд хийлгэх, шүдний тусламæ үйлчилгээ авах ÿвдал нь хүн амын шүдний 
эрүүл мэндийн байдалтай холбоотой хэдий ч судалгааны дүнгээс харахад шүдний 
тусламæ авах боломæ хотод илүү, мөн хүйсийн хувьд эмэгтэйчүүд шүдний эрүүл 
мэнддээ илүүтэй анхаардаг байдал аæиглагдлаа.   
 
Иргэдийн шүдний эмчид хандаæ байгаа шалтгаануудыг авч үзвэл эмчилгээ 
(давтан эмчилгээ)  хийлгэх, шүд, буйл, амны хөндийн өвчний улмаас хандсан хувь 
хамгийн их байна. Урьдчилан сэргийлэх зорилгоор 6.9 хувь нь хандсан байна. 
Шүдний эмчилгээ/давтан эмчилгээ  хийлгэх зорилгоор эмчид үзүүлсэн хувь хотын 
хүн ам болон эмэгтэйчүүдийн дунд илүү байхад шүд өвдсөн үед шүдний эмчид 
хандах  байдал хөдөөгийн хүн амын дунд их  байв. Эдгээр шалтгааны улмаас 
шүдний эмчид хандсан хувь эмэгтэйчүүдийн дунд эрэгтэйчүүдийнхээс 5.4 хувиар  
бага байв.   
 
3.12.4 Шүä угаалт  
 
15-64 насныхны 94.1хувь , эмэгтэйчүүдийн 97.5 хувь, эрэгтэйчүүдийн 90.6 хувь нь  
шүдээ өдөрт нэгээс доошгүй удаа угаадаг бөгөөд хүйсийн хувьд статистик 
магадлал бүхий ÿлгаатай байв. Шүд угаалтын байдлыг насны бүлгээр авч үзвэл 
15-24 насны хүмүүс 55-65 насныхантай харьöуулахад шүдээ тогтмол угаадаг 
байна (p<0.001). Хүйсийн ÿлгаатай байдлаар харьöуулбал эмэгтэйчүүдийн шүдээ 
угаах дадал эрэгтэйчүүдийнхээс  илүү байна (Хүснэгт 112).  
 

Хүсíэгт 112. Өäөрт 1-ээс äоошгүй уäаа шүäээ угааäаг хүí ам  
(íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 

Үзүүлэлт  Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 
Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь  95%ИХ Тоо Хувь  95%ИХ 

Насíû бүлэг  
15-24 798 93.1 90.6-95.7 853 97.8 96.4-99.2 1651 95.4 93.7-97.0 
25-34 677 91.0 87.1-94.8 863 99.0 98.2-99.8 1540 95.0 93.0-97.0 
35-44 548 91.5 88.5-94.6 737 98.4 97.3-99.6 1285 95.2 93.5-97.0 
45-54 449 89.8 86.4-93.2 585 96.0 94.0-98.1 1034 92.8 90.9-94.7 
55-64 247 83.2 77.9-88.6 256 94.0 90.1-97.9 503 88.6 84.8-92.4 

Байршил 
Хот 1319 90.4 88-92.4 1400 97.4 95.5-98.5 2993 94 92.3-95.3 

Хөдөө 1400 90.8 87.4-93.3 1620 97.7 96.2-98.6 3020 94.2 92.2-95.7 

Бүгä 2719 90.6 88.8-92.5 3294 97.5 96.6-98.5 6013 94.1 93.0-95.3 

 
Судалгаанд оролöогчдын 56.6 хувь нь өдөрт 2 ба түүнээс удаа шүдээ угаадаг 
дадалтай байна (Хүснэгт 113). Энэ үзүүлэлтийг хүйс, байршлаар авч үзвэл 
эмэгтэйчүүд (62.9%) эрэгтэйчүүдээс (43.8%) даруй 19.1 хувиар илүү (p<0.001), хот 
хөдөөгийн эмэгтэйчүүд эрэгтэйчүүдээс олон удаа шүдээ угаадаг (p<0.001) байв. 
Харин нийт оролöогчдын хувьд хот (58.9%) хөдөөгийн (54.5%) хүн амын дунд 
статистикийн магадлал бүхий ÿлгаа аæиглагдсангүй.  Насны бүлгээр авч үзвэл аль 
ч хүйсэнд нас ахих тутам шүдээ угаах нь буурч байгаа байдал аæиглагдаæ байна 
(p<0.001) (Хүснэгт 113).  



 
Хүсíэгт 113. Өäөрт 2 ба түүíээс олоí уäаа шүäээ угааäаг хүí ам  

(íасíû бүлэг, хүйс ба байршлаар) 
Үзүүлэлт  Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Хувь  95%ИХ Тоо Хувь  95%ИХ Тоо Хувь  95%ИХ 

Насíû бүлэг  
15-24 798 54.8 50.4-59.2 853 76.7 72.5-80.9 1651 65.3 62.0-68.7 
25-34 677 51.0 43.9-58.2 863 72.0 67.5-76.4 1540 61.6 56.9-66.4 
35-44 548 45.0 39.7-50.4 737 69.8 65.5-74.2 1285 58.3 54.1-62.4 
45-54 449 35.5 28.4-42.5 585 64.3 58.9-69.7 1034 49.3 44.5-54.0 
55-64 247 29.1 20.4-37.7 256 62.3 54.2-70.5 503 45.7 39.1-52.4 

Байршил 
Хот 1319 45.9  40.2--51.7 1400 71.2 68.5--73.8 2993 58.9 55.2--62.6 

Хөдөө 1400 41.9 35.9--48.2 1620 67.4 62.9--71.6 3020 54.5 49.8--59.1 

Бүгä 2719 43.8 39.4-48.1 3294 69.2 66.6-71.9 6013 56.6 53.5-59.7 

 
Хэлцэмж   

Шүд унах нь буйлны үрэвсэл, шүд öоорох өвчнөөс голлон шалтгаалдаг бөгөөд энэ 
нь хүн амын амны хөндийн эрүүл мэндийн хэмæүүр болдог7,8. Хөгæингүй улс 
орнуудад урьдчилан сэргийлэх хөтөлбөрүүд болон амны хөндийн тусламæийн 
хүртээмæ өндөр байгаагийн  үр дүнд сүүлийн æилүүдэд  шүд алдах ÿвдал багасч 
байна9.  Бидний судалгаагаар огт шүдгүй хүний хувь 2.1 (95%ИХ  1.6-2.8) байгаа 
ба  эрэгтэйчүүдэд болон хотынхонд энэ үзүүлэлт мөн бага зэрэг өндөр байна. 20-
64 насныхны 3.76 хувь нь шүдгүй10 байгаа нь АНУ-д хийсэн  судалгааны дүнгээс 
бага, Шри-Ланк улсад хийсэн судалгааны дүнгээс (1,9)11 их  байна.  
 
Мөн огт шүдгүй байх нь 34 наснаас эхлэн тохиолдоæ байгаа бөгөөд 34-44, 45-54, 
55-64 насны бүлэгт дараалан нэмэгдсэн, статистикийн магадлал бүхий ÿлгаатай 
байгаа нь Бразил улсад12 хийсэн судалгааны дүнтэй, тухайлбал, шүд авахуулсан 
хувь 34-44, 45-54, 55-64 насны бүлэгт бусад насны бүлгээс өндөр байсантай 
(  < 0 . 0 0 0 1) адил байна. 2002-2003 онд Бразил улсын хүн амын дунд хийсэн 
амны хөндийн эрүүл мэндийн судалгаагаар шүд алдах ÿвдал нь хөдөөд болон 
эмэгтэйчүүдэд их байсан байна13.   
 
Манай улсад 20 ба түүнээс олон шүдтэй хүний хувь 34-45 насанд 77.5 хувь (74-
80.5) байгаа бол Унгар улсад 2000 оны байдлаар энэ насанд 21 ба түүнээс олон 
шүдтэй хүний хувь 73.114 буюу бага байæээ.  Бидний судалгаагаар амны хөндийн 
эрүүл мэндийн байдлыг хүйс, байршлаар харьöуулахад шүдний эрүүл мэнддээ 

                                            
7 Weintraub JA, Burt BA. Oral health status in the United States:Tooth loss and edentulism. J Dent 
Educ. 1985;49:368–378. [PubMed 

8 Lenz E. Epidemiological evaluation of edentulousness and the need for prosthodontic care. In: Künzel Walter., 
editor. Geriatric Dentistry in Eastern European countries. Berlin: Quintessence Publishing; 1991. pp. 53–65. 
9 O. Haugejorden and K. S. Klock, “Expectation of retaining natural teeth for a lifetime and its predictors among 
Norwegian adults,” Community Dental Health, vol. 19, no. 2, pp. 73–78, 2002. 
10-http://www.nidcr.nih.gov/nidcr2.nih.gov/Templates/CommonPage.aspx?NRMODE Published&NRNODEGUID 
%7b1459D6B8-6F28-4834-8004-E7F14B5590C4%7d&NRORIGINALURL= %2fDataStatistics%2fFindDataBy 
Topic%2fToothLoss%2fToothLossAdults20to64&NRCACHEHINT=Guest#Table2       
11 Int Dent J. 2011 Feb;61(1):7-11. doi: 10.1111/j.1875-595X.2011.00002.x.Perera R, Ekanayake L. Tooth loss in Sri 
Lankan adults. 
12 International Journal of Dentistry. Volume 2012 (2012), Article ID 719750, 5 pages 
13 P. R. Barbato, H. C. M. Nagano, F. N. Zanchet, A. F. Boing, and M. A. Peres, “Tooth loss and assoИХated 
soИХoeconomic, demographic, and dental-care factors in Brazilian adults: an analysis of the Brazilian Oral Health 
Survey, 2002-2003,” Cadernos de Saude Publica, vol. 23, no. 8, pp. 1803–1814, 2007. 

14 BMC Public Health 2008, 8:364 doi:10.1186/1471-2458-8-364 
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эмэгтэйчүүд болон хотынхон илүү анхаардаг, эмнэлэгт ханддаг ба шүдний 
тусламæ авах боломæ хотод мөн илүү байгаа байдал аæиглагдаæ байна.  
 
Шүд эрүүл байх нэг чухал хүчин зүйл бол шүдний эрүүл ахуйн зөв дадал хэвшил 
юм.  Энэ судалгаагаар 15-24 насныхны 95.4 нь өдөр бүр шүдээ угаадаг, 65.3 нь 
өдөр бүр 2-оос доошгүй удаа шүдээ угаадаг гэсэн нь 2010 онд Улаанбаатар хотын 
хүүхэд залуучуудын дунд хийсэн судалгааны 18 настай залуусын үзүүлэлтүүд 
(98%; 74%)-ээс бага зэрэг буурсан байна. Энэ нь 2010 оны судалгааг зөвхөн хотод 
хийсэн болон насны бүлэг өөр байгаатай холбоотой байæ болно.  Гэхдээ эдгээр 
үзүүлэлтүүд нь залуус амны хөндийн эрүүл ахуйн  дадал эзэмшсэн байгааг 
харуулæ байна. 
 
Олон улсын шүд судлалын холбооны төслөөр 2012 онд хийсэн судалгаагаар 20 ба 
түүнээс дээш шүдтэй хүн 15-18 насанд 100 хувь байхад 35-44 насанд 68.6 хувь , 
65-аас дээш насанд 17.7 хувьтай  байсан бол бидний судалгаагаар 15-24 насанд 
99.3 хувь, 35-44 насанд 77.5 хувь болæ буурсан байна. 
 
Судалгаанд хамрагсдын талаас илүү (54.3%) нь  зөвхөн шүд өвдсөн үед эмчид 
үзүүлæ  байгаа нь шүдний эрүүл мэндийн байдалдаа хайхрамæгүй хандаæ байгааг, 
мэргэæлийн зөвлөгөө авах, урьдчилан сэргийлэх үзлэгийн хамрагдалт хангалтгүй 
байгааг харуулæ байна. Кохраны Амны Хөндийн Эрүүл мэндийн багийнхны хийсэн 
системт үнэлгээгээр өдөрт хоёр удаа шүдээ флортой оогоор угаах нь шүд öоорох 
эмгэгээс хамгаалдаг болохыг нотолсон байдаг15. Хÿтад улсад хийсэн 
судалгаагаар 35-44 насны 35 хувь (хотод 48%, хөдөөд 16 хувь) нь өдөрт 2-оос 
доошгүй удаа шүдээ угаадаг16 гэсэн дүн гарсан бол бидний судалгаагаар манай 
улсад энэ үзүүлэлт өндөр тухайлбал, энэ насны бүлгийнхний 56.6 (95%ИХ 53.5-
59.7) хувь нь өдөрт 2-оос доошгүй  удаа шүдээ угааæ байгаа ба хот 58.9 (95%ИХ 
55.2-62.6) хувь, хөдөөд 54.5 (95%ИХ 49.8-59.1) хувьтай байлаа.  
  
Нийт үзүүлэлтийг хот, хөдөөгөөр нь харьöуулахад шүдний эмнэлгийн тусламæ 
авсан байдал хөдөөд хотынхоос бага байгаа нь шүдний тусламæийн хүртээмæ, 
хүрэлöээ хөдөөд бага байгааг харуулæ байна. Хэдийгээр ихэнхдээ статистикийн 
магадлалгүй боловч огт шүдгүй  болон öөөн шүдтэй хүний эзлэх хувь хотынхноос 
бага байгаа нь тэдний хооллолтой, тухайлбал, шүд бэхæүүлэхэд чухал нөлөөтэй 
öагаан идээг илүүтэй хэрэглэдэг, харин сөрөг нөлөөтэй амттаны хэрэглээ бага 
байгаатай холбоотой байæ болох юм. 
 
Äүгíэлт 
 

1. Судалгааны насны хүн амын 73.7 хувь нь 20 ба түүнээс олон шүдтэй,  2.1 
хувь нь огт шүдгүй  байна. Нас ахих тусам шүдний тоо öөөрч, шүдгүйдлийн 
хувь нэмэгдэæ байгаа бөгөөд 29.9 хувь, үүнээс  эмэгтэйчүүдийн 33.6 хувь, 
эрэгтэйчүүдийн 26.2 хувь  нь шүдэлбэр хэрэглэæ байна.  
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(HSBC) international report from the 2005/2006  
survey. Eds Currie C,Gabhainn SN, Godeau E, et al. WHO ISBN  
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2. Сүүлийн 12 сарын хугаöаанд хүн амын 40.5 хувь нь шүдний эмчилгээ / 
давтан эмчилгээ  хийлгэх, шүдний өвдөлт, зовиурын улмаас шүдний эмчид 
хандсан байна. Шүдний эмчилгээ/давтан эмчилгээ  хийлгэх зорилгоор эмчид 
үзүүлсэн хүмүүсийн эзлэх хувь хот болон эмэгтэйчүүдийн дунд харьöангуй 
илүү, шүд өвдсөн үед шүдний эмчид хандах  байдал хөдөөд их  байв.  

3. Нийт хүн амын 94.1 хувь нь шүдээ угаадаг, 56.6 хувь нь өдөрт 2 ба түүнээс 
олон удаа шүдээ угаадаг дадалтай байгаа ба нас ахих тутам шүд угаах 
дадал буурч байна. Шүдээ тогтмол угаах дадал эмэгтэйчүүдийн дунд 
эрэгтэйчүүдээс харьöангуй илүү байв.   



Бүлэг 4. ЕÐӨНХÈЙ ÄҮГНЭЛТ  
 
МУ-ын 15-64 насны 4 хүн тутмын нэг нь өдөр бүр тамхи хэрэглэдэг, тамхи 
таталтын тархалт тогтвортой буурахгүй байгаа төдийгүй тамхи татаæ эхлэх нас 
залууæиæ байна.  Судалгааны хүн амын дунд сүүлийн 12 сард архи, согтууруулах 
ундаа хэрэглэгчдийн хувь буураагүй, 10 хүн тутмын дөрөв орчим нь одоогоор 
согтууруулах ундаа хэрэглэгчид байгаа бөгөөд архи, согтууруулах ундааны 
хэрэглээний давтамæ нэмэгдсэн нь анхаарал хандуулвал зохих асуудал болæ 
байна.     
 
Åрдийн 7 хоногт æимс, ногоо хэрэглэдэг өдрийн дундаæ тоо 2009 оны түвшингээс 
буураагүй боловч, хүнсний ногооны хоногийн дундаæ хэрэглээ 30 орчим хувиар 
буурч дийлэнх хүмүүс хоногт 5 нэгæээс бага хэмæээний æимс, ногоо хэрэглэдэг 
эрсдэлт зан үйлтэй байна. Хөдөлгөөний хомсдолтой хүн амын эзлэх хувь 
нэмэгдэæ, нийт хүмүүсийн хоногт идэвхтэй хөдөлгөөн хийдэг дундаæ голч хугаöаа 
буурсан нь анхаарал татаæ байв.    
 
Нийт хүн амын БЖИ-ийн дундаæ хэмæээ нэмэгдэæ, ил¿¿дэл æин ба тàðãàëàëòûí 
òàðõàëò 14.6 пункт, òàðãàëàëòûí òàðõàëò 5.2 пунктээр тус тус ºссºн байв. Мөн 
өлөн үеийн öусан дахь холестерины дундаæ хэмæээ нэмэгдэхийн зэрэгöээ öусан 
äàõü õîëåñòåðèíû õýìæýý èõýññýí хүн амын эзлэх хувь эрс өсч 61.9 хувь болсон 
нь илүүдэл æин ба таргалалтын тархалт нэмэгдсэн үр дүнг баталæ байна.  
 
Манай улсын 25-64 насны 3 хүн тутмын 1 нь öусан дахь ИНЛ-ы хэмæээ эрсдэлт 
түвшин хүртлээ буурсан, 10 хүн тутмын 4 нь БНЛ-ы түвшин ихсэх эрсдэлтэй эсвэл 
ихэссэн байв.  Нийт эрэгтэйчүүд, 45-64 насны эмэгтэйчүүдийн дунд БНЛ-ы түвшин 
ихсэх эрсдэлтэй эсвэл ихэссэн хүмүүсийн эзлэх хувь харьöангуй өндөр байгаа ч, 
öусан дахь өөх тосны хэмæээг бууруулах эм хэрэглэæ байгаа хүн амын үзүүлэлт 
туйлын бага буюу 1.2 хувь байна.  
 

Судалгааны хүрээний 4 хүн тутмын 1 орчим нь АДИ-тэй, эрэгтэйчүүдийн дунд 
АДИ-ийн тархалт харьöангуй өндөр байв. АДИ-ийн тархалтын байдал 2009 оны 
түвшингээс өөрчлөгдөөгүй, тогтвортой байгаа бөгөөд даралт ихсэлттэй хүмүүсийн 
эмийн эмчилгээнд үр дүнтэй хÿнагдах тохиолдол 2009 оны түвшингээс нэмэгдсэн 
эерэг өөрчлөлт гарсан болно.  
 
Монголын 25-64 насны хүн амын 8.3 хувь нь өлөн үеийн öусан дахь глюкозын 
өөрчлөлттэй, 6.9 хувь нь öусан дахь глюкозын хэмæээ ихсэлттэй эсвэл глюкоз 
бууруулах эмчилгээ хийлгэæ байв. Энэ нь ЧШ-тэй хүн амын тархалт 2009 оны 
түвшингээс өөрчлөгдөөгүй, тогтвортой байгааг илтгэæ байна.  
 
Манай улсын 25-64 насны нийт хүн амын нэг удаагийн шээсэн дэх натри ба 
креатинины дундаæ хэмæээ 132.6 ммол/л ба 123.2 мг/дл байгаа бөгөөд тэдгээрийн 
агууламæ нь нас ахих тутам буурах хандлагатай байв. Мөн судалгааны хүрээний 
хүн амын талаас илүү хувь нь давсны хэрэглээгээ хÿнах зорилгоор ÿмар нэгэн 
алхам хийдэггүй; давс ихтэй боловсруулсан хүнс хэрэглэхээс татгалзах, хүнсний 
бүтээгдэхүүний шошго дээрх давс/натрийн агууламæийг харах, гадуур хооллохоос 
татгалзах зэрэг давсны хэрэглээгээ хÿнах хамгийн энгийн аргыг хэрэглэдэг хүн 
амын эзлэх хувь туйлын хангалтгүй байна.  
 
Манай улсын 40-64 насны 5 хүн тутмын 1 орчим нь ЗСӨ-тэй эсвэл ирэх 10 æилд 
ЗСӨ-өөр өвчлэх өндөр эрсдэлтэй байна. ЗСӨ-тэй эсвэл ирэх 10 æилд өвчлөх 
эрсдэл нь 30 хувь ба түүнээс их байгаа хүн амын дийлэнх буюу 92.5 хувь эрүүл 



мэндийн аæилтнаас зөвлөгөө авч, зүрхний шигдээс, харвалтаас сэргийлэх эмийн 
эмчилгээ хийлгэæ байв. 
 
Судалгааны насны 3 хүн тутмын нэг, 45-аас дээш насны нийт хүмүүсийн талаас 
илүү хувь нь ХБӨ-өөр өвчлөх өндөр эрсдэлтэй буюу түгээмэл тохиолдох 3-5 
эрсдэлт хүчин зүйлс хавсран илэрч байв. ХБӨ-өөр өвчлөх өндөр эрсдэлтэй 
эрэгтэйчүүдийн эзлэх хувь тухайн насны эмэгтэйчүүдийн үзүүлэлтээс 14.1 
пунктээр илүү байна.  
 
Судалгааны хүрээний 3 эмэгтэй тутмын 1 нь хөхөө эрүүл мэндийн аæилтнаар 
шалгуулсан,  талаас илүү хувь нь умайн хүзүүний хавдрыг эрт илрүүлэх 
шинæилгээнд хамрагдсан байв. Хөх, умайн хүзүүний хавдрын эрт илрүүлэгт 
хамрагдах байдал хөдөөгийн эмэгтэйчүүдийн дунд харьöангуй өндөр, 2009 оны 
түвшингээс нэмэгдсэн нь манай улсад хэрэгæсэн МСС-гийн Эрүүл мэндийн 
төслийн шууд үр дүн хэмээн дүгнэæ байна.  
 
Судалгааны хүн амын 17.2 хувь нь ХБӨ-өөр өвчилæ байсан болон одоо өвчтэй 
байгаа бөгөөд 39.3 хувь нь ХБӨ-ний улмаас эмнэлэг, эрүүл мэндийн байгууллагад 
тусламæ авахаар хандсан байв. Нас ахих тутам эрүүл мэндийн байгууллагаас 
тусламæ авахаар хандсан хүмүүсийн эзлэх хувь нэмэгдэæ байна. Хүн амын 
дийлэнх нь ХБӨ-ний улмаас өрх, сумын эрүүл мэндийн төв болон эмийн санд 
ханддаг байна.  
 
Хүн амын 75.4 хувь нь  тээврийн хэрэгсэл æолоодох эсвэл зорчихдоо суудлын 
даруулгаа байнга хэрэглэдэггүй эсвэл “заримдаа” хэрэглэдэг, 86.3 хувь нь 
мотоöикл, дугуйгаар зорчих эсвэл æолоодохдоо хамгаалалтын малгай байнга 
хэрэглэдэггүй эрсдэлт зан үйлтэй байна. Судалгааны хүн амын 3.4 хувь нь ЗТО-д 
өртсөн бөгөөд эрэгтэйчүүдийн ЗТО-д өртсөн тохиолдол харьöангуй илүү байв.  
 
Нийт хүн амын 6 хувь нь хүчирхийлэлд өртөæ, эмнэлгийн тусламæ авсан нь 2009 
оны түвшингээс нэмэгдсэн байна. Хүн хоорондын хүчирхийлэлд хоёр хүн тутмын 
нэг нь өртөæ, хүчирхийлэлд өртөгсөд нь төрийн үйлчилгээнд хандаæ тусламæ авах 
хүсэлтэй байв. Хүүхдийн эсрэг бие махбодын хүчирхийлэлд хоёр хүн тутмын нэг 
нь өртсөн бөгөөд хүүхдийн эсрэг хүчирхийллийн бүх хэлбэр нийгэмд оршсоор 
байна.  
 
Манай улсын 15-64 насны хүн амын дийлэнх хувь нь шүдээ угаадаг боловч, 10 хүн 
тутмын 6 орчим нь өдөрт 2 ба түүнээс олон удаа шүдээ угаадаг зөв дадалтай 
байна. Шүдээ тогтмол угаах дадал эмэгтэйчүүдийн дунд эрэгтэйчүүдээс 
харьöангуй илүү байсан бөгөөд хүн амын нас ахих тутам энэхүү эерэг дадал буурч 
байв.   
 
 
 
 
 

 
 



Бүлэг 5. ЗӨВЛӨМЖ   
 
Хүн амд тамхины хор хөнөөлийг таниулах сургалт сурталчилгааны аæлыг 
өрнүүлэх, Тамхины хÿналтын хуулийн хэрэгæилтийг сайæруулæ, хуулийн 
хэрэгæилтэнд тавих хÿналтыг эрчимæүүлэх;  
 
Эрүүл мэндийн байгууллагаас хүн амд тамхины хор холбогдлыг таниулах, дам 
тамхидалтаас өөрсдийгөө хамгаалах зан үйлийг төлөвшүүлэх, тамхинаас гарахад 
нь зөвлөгөө өгөх тусламæ үйлчилгээний чанарыг сайæруулах, aлбан байгууллага, 
үйлчилгээний байгууллага, айл өрхөд тамхигүй орчин бүрдүүлэх санал 
санаачлагыг дэмæих, хөдөлгөөн өрнүүлэх  
 
Амьтны гаралтай өөх тосны хэт их хэрэглээг багасгаæ, æимс, хүнсний ногоог өдөр 
бүр хангалттай хэмæээгээр хэрэглэх дадал, хэвшлийг олон нийтэд төлөвшүүлэхэд 
нийгэм, эдийн засгийн дэмæлэг үзүүлэх, хүн амын орлого, амьæиргааны түвшинг 
сайæруулах, хүрээлэн буй орчин, нөхöлийг хангаæ, хүнсний үйлдвэрлэлийн шилдэг 
технологи нэвтрүүлэх, хүн амын хоол тэæээлийн боловсролыг дээшлүүлæ, 
хооллолтын буруу дадлыг өөрчлөх,  
 
Жимс, хүнсний ногоог өрхийн түвшинд тарих, өдөр тутмын хоол хүнсэндээ 
хэрэглэæ хэвших, хоол хүнс бэлтгэх технологийн талаар хүн амын дунд эрүүл 
мэндийн боловсрол олгох сурталчилгааг тогтмол ÿвуулах, 
 
Нийт хүн амд чиглэсэн илүүдэл æин, таргалалтын эрсдэлт хүчин зүйл, түүнээс 
шалтгаалах өвчлөл, нас баралт, сэргийлэлтийн талаарх эрүүл мэндийн боловсрол 
олгох сургалтын хөтөлбөрийг бүс нутаг, иргэдийн боловсрол, мэргэæлийн онöлогт 
уÿлдуулан судлаач, багш нартай хамтран боловсруулæ, хэрэгæүүлэх,   
 
Биеийн æингээ хÿнах, хэвийн хэмæээнд барих аргачилсан зөвлөмæийг ДЭМБ-ын 
удирдамæид тулгуурлан боловсруулæ, өрх, сумын эрүүл мэндийн төвийг түшиглэн 
үр дүнтэй хэрэгæүүлэх 
 
Өрхийн эрүүл мэндийн төвд бүртгэгдсэн айл өрхийн илүүдэл æинтэй, таргалалттай 
хүмүүсийн судалгаа гаргаæ мэдээллийн сан бүрдүүлэх, хэвийн æинтэй хүмүүсийг 
таргалалтаас сэргийлэх, таргалах эрсдэл бүхий хүмүүсийг эрт илрүүлэх, биеийн 
æингийн илүүдэлтэй, таргалалттай хүмүүст амьдралын хэв маÿгыг өөрчлөх 
зөвлөгөө өгөх аæлыг тогтмол зохион байгуулах,  
 
Хүн амд зохистой хооллолт, идэвхтэй хөдөлгөөний талаар мэдээлэл түгээх öогö 
арга хэмæээг хэрэгæүүлæ, зохистой хооллолтын гарын авлага ном, товхимолуудыг 
өрх бүрт хүртээмæтэй байхаар хэвлүүлæ түгээх, 
 
Íèéò õ¿í àì, ÿëàíãóÿà ýðýãòýé÷¿¿ä, çàëóóñò äàëä äàâñíû õýðýãëýýíèé òàëààð 
ìýäýýëýë ò¿ãýýõ àðãà õýìæýýã òîãòìîë çîõèîí áàéãóóëàõ, Ýð¿¿ë ìýíäèéí àíõàí 
øàòíû áàéãóóëëàãûí ýì÷, ýìíýëãèéí àæèëòíû íèéãìèéí ýð¿¿ë ìýíäèéí ÷èã ¿¿ðãèéã 
ñàéæðóóëàõ, îëîí íèéòýä ÷èãëýñýí äàâñíû õýðýãëýýã áóóðóóëàõ ìýäýýëýë ñóðãàëò, 
ñóðòàë÷èëãààã ýð÷èìæ¿¿ëýõ, 
 
ЗСӨ-өөс сэргийлэх зорилгоор нийт хүн амын дунд амьдралын эрүүл хэв маÿгийг 
хэвшүүлэх, ХБӨ-ий эрсдэлт хүчин зүйлсийн талаарх мэдлэг, хандлага, дадлыг 
сайæруулах эрүүл мэндийн боловсролын хөтөлбөр боловсруулæ, хэрэгæүүлэх  
 



Нийт хүн амын дунд насны бүлгээр ХБӨ-ий эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтад 
тогтмол хÿналт-шинæилгээ хийх тандалтын тогтолöоог бүрдүүлэх, ЭМАШБ-ын 
түвшинд ХБӨ-ий эрсдэлт хүчин зүйлсийн эрт илрүүлэг, сэргийлэлтийн талаар 
удирдамæ боловсруулæ, хэрэгæүүлэх, 
 
Умайн хүзүүний өмөнгийн эрт илрүүлэгийн ач холбогдлын талаар 15-24 насны 
залуу эмэгтэйчүүдэд чиглэсэн сургалт, сурталчилгааг зохион байгуулах, хөх, 
умайн хүзүүний өмөнгөөс сэргийлэх МСС, эрт илрүүлгийн үзлэг шинæилгээг 
тасралтгүй зохион байгуулах,  
 
Амны хөндийн эрүүл мэндийн Үндэсний хөтөлбөрийн хэрэгæилтийг эрчимæүүлэх, 
хүн амын амны хөндийн эрүүл мэндийн боловсролыг дээшлүүлэх, мэдээлэл 
сургалт сурталчилгааг насны бүлэг, хүйс, байршил харгалзан тодорхой үе 
шаттайгаар ÿвуулах, шүдний эрүүл мэндийн тусламæийн хүртээмæийг 
нэмэгдүүлэх, ÿлангуÿа хөдөө орон нутагт сайæруулах öогö арга хэмæээг 
хэрэгæүүлэх,  
 
Хүчирхийллийн талаарх олон нийтийн болон эмч, öагдаа, нийгмийн аæилтан зэрэг 
нийгмийн үйлчилгээ үзүүлдэг албан тушаалтнуудын ойлголт, мэдлэг, үүрэг 
хариуöлагыг нэмэгдүүлэх,  
 
Осол гэмтлээс урьдчилан сэргийлэх үндэсний хөтөлбөрийн хүрээнд 
хүчирхийллийн хохирогчид нийгмийн аæлын үйлчилгээ үзүүлэх нэг öэгийн 
үйлчилгээний төвийг бүсийн эмчилгээ оношлогооны төвүүдэд байгуулах, бүртгэл, 
мэдээллийг сайæруулах,  
 
Хүүхдийн эсрэг хүчирхийллийг бууруулах чиглэлээр гэр бүл, олон нийтэд чиглэсэн 
олон талт үйл аæиллагааг эрүүл мэнд, боловсрол, нийгмийн хамгааллын салбар 
хамтран хэрэгæүүлэх,  
 
 



ХАВСÐАЛТ 1. СУÄАЛГААНЫ ÄЭЛГЭÐЭНГҮЙ ҮÐ ÄҮН 
 
Хүí Ам Зүйí Үзүүлэлт 
 

Хүсíэгт 1. Гэр бүлийí байäал 

Үзүүлэлт 
 

Тоо 
Огт гэрлэæ 
байгаагүй%  

Гэрлэсэн 
батлуул-

сан %  

Гэрлэсэн 
батлуу-

лаагүй % 

Тусгаар- 
ласан %  

Цуöалсан 
%  

Бэлэвсэн 
 % 

Татгалзсан 
%  

Эрэгтэй 
15-24 798 87.1 7.1 5.4 0 0 0 0.4 
25-34 677 13.6 74.3 10.3 0.7 1 0 0 
35-44 548 4 84.3 9.5 0.4 1.5 0.2 0.2 
45-54 449 0.7 91.3 4.5 0.7 2.2 0.7 0 
55-64 247 0.8 91.9 3.2 0 0 4 0 

Бүгд 2719 29.9 61 7.1 0.4 0.9 0.5 0.1 

Эмэгтэй 
15-24 853 73.4 14.2 12.2 0.0 0.2 0.0 0.0 
25-34 863 11.5 72.9 12.6 0.8 2.1 0.1 0.0 
35-44 737 4.3 81.5 7.9 0.5 3.7 2 0.0 
45-54 585 2.1 82.4 3.1 0.7 3.9 7.9 0.0 
55-64 256 1.2 74.6 2.3 0.8 3.5 17.6 0.0 

Бүгд 3294 23.4 61.4 9 0.5 2.4 3.2 0.0 

Нийт хүн ам 
15-24 1651 80 10.8 8.9 0 0.1 0 0.2 

25-34 1540 12.4 73.5 11.6 0.8 1.6 0.1 0 
35-44 1285 4.2 82.7 8.6 0.5 2.7 1.2 0.1 
45-54 1034 1.5 86.3 3.7 0.7 3.2 4.7 0 
55-64 503 1 83.1 2.8 0.4 1.8 10.9 0 

Бүгд 6013 26.4 61.3 8.1 0.4 1.7 2 0.1 

 
Хүсíэгт 2. Боловсролûí түвшиí  
Үзүүлэл

т 
Тоо Боловсролгү

й %  
Бүрэн бус 

бага %  
Бага 

% 
бүрэн бус 

дунд % 
бүрэн 

дунд % 
Тусгай 

% 
Дээд 

% 
Төгсөлтийн 
дараахь %  

Эрэгтэй 
15-24 798 1.3 0.3 7.3 38.6 35.2 3.6 13.5 0.3 
25-34 677 2.8 4.1 10.9 11.8 28.7 6.4 33.1 2.2 
35-44 548 1.1 1.3 7.5 21 34.7 14.4 17.5 2.6 
45-54 449 1.1 2.2 6.5 20.7 25.6 24.9 16.7 2.2 
55-64 247 2.4 2.4 14.6 15 17.4 27.5 18.2 2.4 

Бүгд 2719 1.7 1.9 8.8 23.3 30.3 12.2 20.2 1.7 
Эмэгтэй 

15-24 853 0.2 0.9 5.7 33.4 33.3 5.9 20 0.5 
25-34 863 2.4 3 5.8 10.2 23.1 6.8 45 3.7 
35-44 737 0.8 0.4 3.1 13.7 31.1 23.9 24 3 
45-54 585 1.4 0.7 3.9 8.9 28.4 36.1 17.3 3.4 
55-64 256 1.6 2 11.7 8.6 23 34.4 16.8 2 

Бүгд 3294 1.2 1.4 5.3 16.6 28.4 17.7 26.7 2.5 

 

Хүсíэгт 3. Ажил эрхлэлт 

Эрэгтэй 

Үзүүлэлт  
Тоо 

Төрийн 
байгууллага %  

Төрийн бус 
байгууллага %  

Хувиараа хөдөлмөр 
эрхэлдэг % 

Тогтмол öалингүй 
хөдөлмөр эрхэлдэг %  

15-24 798 5.8 7.1 9.8 77.2 
25-34 677 26.9 20.2 37.2 15.7 
35-44 548 25.4 15.9 41.6 17.2 
45-54 449 28.3 11.1 32.3 28.3 
55-64 247 13.8 4.5 13.8 68 

Бүгд 2719 19.4 12.6 27.1 40.9 
Эмэгтэй 

15-24 853 7.3 8.4 3.8 80.5 
25-34 863 25.7 15.9 20.3 38 
35-44 737 34.6 14.4 24.8 26.1 
45-54 585 35.4 11.3 25.1 28.2 
55-64 256 10.9 5.1 5.1 78.9 

Бүгд 3294 23.5 12 16.7 47.8 

 



Хавсралт 4. Ажил эрхлээгүй хүí амûí суäалгаа 

Үзүүлэлт Тоо Орлогогүй 
%  

Оюутан  
%  

Гэрийн 
аæилтай % 

Тэтгэвэрт 
% 

Аæил эрхэлдэггүй 

Хөдөлмөрийн 
чадвартай %  

Хөдөлмөрийн 
чадваргүй %  

 
   

Эрэгтэй 
   15-24 616 1.8 86.2 0.5 0 9.6 1.9 

25-34 106 19.8 7.5 2.8 0.9 55.7 13.2 
35-44 94 13.8 1.1 3.2 6.4 52.1 23.4 
45-54 127 8.7 0 4.7 19.7 36.2 30.7 
55-64 168 4.8 0 1.2 68.5 9.5 16.1 

Бүгд 1111 5.8 48.6 1.5 13.2 20.6 10.3 

 
   

Эмэгтэй 
   15-24 687 1.2 74.4 11.9 0 11.5 1 

25-34 328 3.4 6.1 52.4 0.6 34.5 3 
35-44 192 4.7 1 33.3 0.5 47.9 12.5 
45-54 165 3 0.6 17 24.2 35.8 19.4 
55-64 202 1 0 3 94.6 0.5 1 

Бүгд 1574 2.2 33.9 22.4 14.9 21.9 4.8 

 
Тамхиíû Хэрэглээ 
 

Х¿сíэгт 5. Тамхиíû хэрэглээíий байäал (íàñíû бүлэг, õ¿éñýýð) 

Үзүүлэлт 
 

Эрэгтэй  Эмэгтэй  Нийт  
Тоо Тамхи 

хэрэглэдэг 
хүн амын хувь 

95% ИХ Тоо Тамхи 
хэрэглэдэг хүн 

амын хувь 

95% ИХ Тоо Тамхи 
хэрэглэдэг 

хүн амын хувь 

95%ИХ 

Хот 1319 50.6 45.8-55.4 1674 8.6 6.6-11.1 2993 29 25.9-32.4 

Хөдөө 1400 47.9 45-0.7 1620 2.3 1.2-4.6 3020 25.4 23.2-27.7 

Бүгд 2719 49.1 46.5-51.8 3294 5.3 4-7 6013 27.1 25.2-29 

 
Х¿сíэгт 6. Тамхиíû хэрэглээíий äавтамж (íасíû бүлэг, х¿йсээр) 

Үзүүлэлт Тоо 
Одоогоор тамхи хэрэглэæ буй Тамхи татдаггүй 

Өдөр бүр 95%ИХ Хаÿа 95%ИХ 
Тамхинаас 

гарсан 
95%ИХ 

Огт  
татдаггүй 

95%ИХ 

Эрэгтэй 

15-24 798 19.3 15.5-23.8 5.6 3.9-8.2 7.9 5.5-11.2 67.1 62.2-71.8 
25-34 677 50.6 45.7-55.6 6.1 4.1-8.9 10.4 7.7-14 32.9 27.7-38.5 
35-44 548 53.8 48-59.5 2.8 1.5-5 18.6 14.6-23.5 24.8 20.3-29.9 
45-54 449 46.7 42-51.5 2.5 1.3-4.7 26.1 19.8-33.7 24.6 19.2-31 
55-64 247 44.7 36.2-53.5 2.2 0.9-4.9 23.2 16.7-31.1 30 23.4-37.5 

Бүгд 2719 45.4 42.6-48.3 3.7 2.8-4.9 18 15.4-21 32.8 30.2-35.6 
Эмэгтэй 

15-24 853 1.3 0.7-2.6 1 0.5-2.1 2.2 1.3-3.7 95.5 93.4-96.9 
25-34 863 5.6 3.6-8.7 1.1 0.6-1.9 4.7 3.4-6.4 88.7 84.6-91.8 
35-44 737 4.9 3.5-6.7 1.3 0.6-2.7 2.7 1.7-4.3 91.1 88.6-93.2 
45-54 585 5 2.8-8.6 0.2 0-1.3 4 2.4-6.8 90.8 86.4-93.9 
55-64 256 3.9 1.9-7.7 0 0-0 2.9 1.3-6.4 93.2 88-96.2 

Бүгд 3294 4.5 3.3-6 0.8 0.5-1.3 3.4 2.6-4.4 91.3 89.1-93.1 

 
 
 
 
 
 
 

Х¿сíэгт 7. Тамхиíû хэрэглээíий äавтамж (хүйс, хот хөäөөгөөр) 

Үзүүлэлт Тоо 

Одоогоор тамхи хэрэглэæ буй Тамхи татдаггүй 

Өдөр 
бүр 

95%ИХ Хаÿа 95%ИХ 
Тамхинаас 

гарсан 
95%ИХ 

Огт  
татдаггүй 

95%ИХ 

Эрэгтэй 
Хот 1319 47 42.3-51.7 3.6 2.4-5.4 17.8 13.8-22.5 31.6 27.9-35.7 

Хөдөө 1400 44.1 40.9-47.4 3.8 2.6-5.5 18.3 14.8-22.3 33.9 30.3-37.6 

Бүгд 2719 45.4 42.6-48.3 3.7 2.8-4.9 18 15.4-21 32.8 30.2-35.6 
Эмэгтэй 



Хот 1674 7.1 5.5-9.2 1.5 0.9-2.4 6.4 4.9-8.4 85 81.6-87.8 

Хөдөө 1620 2.1 1-4.4 0.2 0.1-0.7 0.5 0.3-1.1 97.2 94.9-98.4 

Бүгд 3294 4.5 3.3-6 0.8 0.5-1.3 3.4 2.6-4.4 91.3 89.1-93.1 

 
Х¿сíэгт 8. Тамхи хэрэглэгäчийí äуíäах өäөр бүр тамхи хэрэглэäэг хүмүүсийí эзлэх хувь (íасíû 
бүлэг, хүйсээр) 

Үзүүлэлт 
 

Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 
Тоо Хувь  95%ИХ Тоо Хувь  95%ИХ Тоо Хувь  95%ИХ 

15-24 220 77.4 68.3-84.5 25 56.6 32-78.3 245 75.8 68.6-81.7 
25-34 388 89.3 84.6-92.7 51 84.2 72.2-91.6 439 88.7 84.2-92.1 
35-44 289 95.1 91.1-97.3 52 79.2 63-89.5 341 93.3 89.0-96.0 
45-54 220 94.9 90.6-97.2 34 95.8 78-99.3 254 94.9 91.1-97.2 
55-64 111 95.4 89.3-98.1 11 100 100-100 122 95.8 90.2-98.2 

Бүгд 1228 92.5 90.1-94.3 173 84.2 77.4-89.3 1401 91.7 89.3-93.5 

 
Х¿сíэгт 9. Тамхи хэрэглэсэí хугацаа, жилээр (íасíû бүлэг, хүйс, байршлаар) 

Үзүүлэлт  
Эрэгтэй  Эмэгтэй  Нийт  

Тоо Дундаæ 
хугаöаа 

95% ИХ Тоо Дундаæ 
хугаöаа 

95% ИХ Тоо Дундаæ 
хугаöаа 

95% ИХ 

Насны бүлэг 
15-24 166 3.9 3.1-4.6 15 4.1 3.4-4.7 181 3.9 3.2-4.6 
25-34 340 11.5 10.9-12.1 39 6.5 4.8-8.2 379 11.0 10.5-11.5 
35-44 274 19.7 18.5-20.8 40 13.0 9.2-16.8 314 19.1 18.2-19.9 
45-54 207 29.8 28.5-31.1 32 21.1 16.1-26.0 239 29.0 27.8-30.3 
55-64 104 36.4 33.9-38.8 11 28.8 21.6-36 115 35.7 33.4-38.1 

Бүгд 1091 21.2 20.2-22.1 137 14.4 11.1-17.6 1228 20.5 19.5-21.5 
Байршил 

Хот 561 20.2 19.1-21.3 108 13.3 10.2-16.4 669 19.2 18.1-20.4 

Хөдөө 530 22.1 20.8-23.4 29 17.7 10.7-24.6 559 21.9 20.6-23.1 

 
Õ¿ñíýãò 10. Өäөр бүр тамхи татäаг хүмүүсийí үйлäвэрийí тамхи таталтûí хувь  

Үзүүлэлт  
Эрэгтэй  Эмэгтэй  Нийт  

Тоо Хувь  95%ИХ Тоо Хувь  95%ИХ Тоо Хувь  95%ИХ 
15-24 171 99.4 95.8-99.9 15 100 100-100 186 99.5 96.0-99.9 
25-34 342 98.7 95.1-99.7 39 100 100-100 381 98.8 95.5-99.7 
35-44 274 97.3 92.1-99.1 40 100 100-100 314 97.6 92.8-99.2 
45-54 207 90.2 80.3-95.4 32 96 73.4-99.5 239 90.7 81.3-95.7 
55-64 104 85.3 73.9-92.2 11 100 100-100 115 86.5 75.8-92.9 

Байршил 

Хот 566 99.8 99-100 108 100 100-100 674 99.8 99.1-100 

Хөдөө 532 90.4 81.3-95.3 29 95.1 66.9-99.5 561 90.6 81.7-95.4 

Бүгд 1098 94.8 89.8-97.5 137 98.8 91.3-99.9 1235 95.2 90.5-97.6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Хүсíэгт 11. Өäөрт татäаг яíжуур тамхиíû тоо (хүйсээр) 

Үзүүлэлт Тоо 
<5 

тамхи
% 

95% ИХ 
5-9 

Тамхи 
% 

95% ИХ 
10-14 
Тамхи 

% 
95% ИХ 

15-24 
Тамхи 

% 
95% ИХ 

≥ 25 
Тамхи 

% 

95% 
ИХ 

Эрэгтэй 



15-24 171 36.0 26.6-45.5 44.0 34.6-53.3 13.0 5.7-20.4 5.1 0.9-9.3 1.9 0.0-5.6 

25-34 342 14.5 9.1-19.9 31.5 25.1-38.0 26.8 20.2-33.5 26.5 21.0-32.1 0.6 0.0-1.3 

35-44 274 12.4 7.0-17.8 27.9 19.8-36.1 26.8 19.5-34.1 29.8 22.1-37.5 3.1 0.0-6.9 

45-54 207 15.2 9.2-21.2 19.2 12.3-26.0 23.4 15.4-31.4 40.3 31.7-49.0 1.9 0.0-4.4 

55-64 102 21.9 10.5-33.2 22.7 10.7-34.6 17.5 8.8-26.3 31.9 21.2-42.6 6.0 1.1-11.0 

Бүгд 1096 15.8 12.5-19.0 26.7 21.5-31.9 24.3 19.4-29.2 30.9 26.2-35.6 2.3 0.8-3.9 

Эмэгтэй 

15-24 15 57.8 34.1-81.5 19.6 0.0-41.2 22.6 0.0-48.5 0.0 0.0-0.0 0.0 - 

25-34 39 57.9 32.4-83.4 27.3 10.9-43.8 10.8 0.0-21.9 3.9 0.0-9.8 0.0 - 

35-44 40 33.9 14.0-53.8 19.3 1.8-36.8 43.5 17.6-69.4 3.3 0.0-8.9 0.0 - 

45-54 32 42.2 12.9-71.4 18.5 2.1-35.0 23.1 1.4-44.8 16.2 1.3-31.1 0.0 - 

55-64 11 37.4 8.3-66.4 22.7 0.0-48.2 33.1 0.0-71.7 6.9 0.0-20.9 0.0 - 

Бүгд 137 43.0 31.2-54.8 21.1 11.4-30.8 28.6 16.2-41.0 7.3 2.4-12.2 0.0 - 

 
Õ¿ñíýãò 12. Өäөр бүр тамхи татäаг хүмүүсийí өäөрт татäаг тамхиíû äуíäаж тоо  

Үзүүлэлт 

Өдөрт татдаг тамхины тоо, дундæаар 

Тоо 
Үйлдвэ
рийн 
тамхи 

95%ИХ Тоо 
Ороодог 

тамхи 
95%ИХ Тоо 

Гаанс 
соруул 

95%ИХ Тоо 
Бусад 
төрлийн 
тамхи 

95%ИХ 

Эрэгтэй 
15-24 171 6.1 5.1-7.1 171 0.5 -0.3-1.3 171 0 0-0 169 0.5 -0.3-1.3 
25-34 342 9.9 9-10.7 342 0.4 0-0.8 342 0 0-0.1 340 0.2 0-0.4 
35-44 274 10.9 9.7-12.1 274 0.4 0.1-0.6 274 0 0-0 272 0.4 0-0.7 
45-54 207 11 9.5-12.4 207 1.4 0.5-2.3 207 0 0-0 203 0.7 0-1.5 
55-64 104 9.6 7.3-11.9 104 2.2 1-3.4 104 0.6 0.1-1.2 103 0.7 0.1-1.5 

Бүгд 1098 10.3 9.5-11.2 1098 0.8 0.4-1.3 1098 0 0-0.1 1087 0.5 0.1-0.8 
Эмэгтэй 

15-24 15 4.5 2.9-6.2 15 0 0-0 15 0.1 -0.1-0.2 15 0.1 0.1-0.3 
25-34 39 5.3 3.9-6.7 39 0 0-0 39 0 0-0 39 0 0-0 
35-44 40 7 5.2-8.7 40 0 0-0 40 0 0-0 40 0 0-0 
45-54 32 6.8 4.5-9 32 0.6 -0.2-1.4 32 0.4 -0.3-1.1 32 0.2 0.2-0.6 
55-64 11 7.1 4.2-10.1 11 0 0-0 11 0 0-0 11 0 0-0 

Бүгд 137 6.4 5.5-7.4 137 0.2 -0.1-0.4 137 0.1 -0.1-0.3 137 0.1 0.1-0.2 

Нийт хүн ам 
15-24 186 6.0 5.1-7 186 0.5 0.2-1.2 186 0 0-0 185 0.8 -0.2-1.9 
25-34 381 9.4 8.6-10.3 381 0.3 0-0.7 381 0 0-0 380 0.2 0-0.4 
35-44 314 10.5 9.4-11.7 314 0.3 0.1-0.6 314 0 0-0 312 0.3 0-0.6 
45-54 239 10.6 9.2-12 239 1.3 0.5-2.2 239 0 0-0.1 235 0.7 0-1.4 
55-64 115 9.4 7.3-1.5 115 2 0.9-3.1 115 0.5 0.1-1.1 114 0.6 -0.1-1.4 

Бүгд 1235 10.0 9.2-10.8 1235 0.8 0.3-1.2 1235 0.1 0-0.1 1226 0.5 0.1-0.8 

  
Х¿сíэгт 13. Урьä өмíө íь өäөр бүр тамхи татäаг байсаí хүмүүсийí эзлэх хувь  

Урьд өмнө нь өдөр бүр тамхи хэрэглэдэг байсан хүмүүс 

Үзүүлэлт 
Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт хүн ам 

Тоо % 95%ИХ Тоо % 95%ИХ Тоо % 95%ИХ 
15-24 798 4.8 3.2-7.2 853 0.8 0.3-1.7 1651 2.9 2-4.2 
25-34 677 9.7 7-13.3 863 2.9 1.9-4.4 1540 6.3 4.9-8 
35-44 548 16.5 12.9-20.8 737 1.9 1.1-3.1 1285 8.7 7.1-10.6 
45-54 449 24.5 18.2-32.3 585 3.5 2-6.1 1034 14.5 10.9-19 
55-64 247 23.4 16.9-31.4 256 1.7 0.7-3.8 503 12.5 9.1-17.1 

Бүгд 2719 16.3 13.7-19.3 3294 2.4 1.7-3.3 6013 9.3 7.9-10.8 

 
 
 
 

Х¿сíэгт 14. Тамхи татаагүй хугацаа (жилээр, äуíäжаар)   
Тамхинаас гарснаас хойшхи хугаöаа (æилээр, дундæаар)  

Үзүүлэлт 
 

Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт хүн ам 

Тоо 
Жил 

дундæаар 
95%ИХ Тоо 

Жил 
дундæаар 

95%ИХ Тоо 
Жил 

дундæаар 
95%ИХ 



15-24 71 2.2 1.5-2.9 20 2.4 1.5-3.2 91 2.2 1.6-2.8 
25-34 76 4.8 3.7-5.9 41 4.9 3.3-6.4 117 4.8 3.9-5.6 
35-44 96 8.5 6.4-10.6 21 7.5 4.1-11 117 8.4 6.5-10.3 
45-54 100 11.9 8.5-15.4 14 8.2 4.9-11.5 114 11.5 8.6-14.5 
55-64 56 17.4 12.7-22.1 11 20.7 13.8-27.5 67 17.8 13.5-22.1 

Бүгд 399 9.9 8.3-11.5 107 7.3 5.8-8.8 506 9.5 8.2-10.9 

 

Х¿сíэгт 15. Оäоогоор тамхи хэрэглэгсäийí äуíä тамхиíаас гарах оролäлого хийсэí хүмүүсийí эзлэх 
хувь (íасаар)   

Тамхинаас гарах оролдлого хийгсэд (одоогоор тамхи хэрэглэгсдийн дунд) 

Үзүүлэлт 
Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт хүн ам 

Тоо %  95%ИХ Тоо % 95%ИХ Тоо % 95%ИХ 

15-24 220 49.9 41.7-58.2 25 21.9 7.4-49.7 245 47.7 39.5-56.1 
25-34 388 44 37.7-50.5 51 39.7 29.4-50.9 439 43.5 37.3-49.9 
35-44 289 37.2 30.5-44.4 52 40.7 25-58.5 341 37.6 31-44.6 
45-54 220 46 37.1-55.1 34 66.5 39.5-85.8 254 47.8 39.2-56.6 
55-64 111 35.3 23.8-48.8 11 15.5 4.2-43.3 122 33.8 23.7-45.6 

Бүгд 1228 42.1 38.1-46.1 173 44.8 32.5-57.9 1401 42.3 38.5-46.3 

 
Х¿сíэгт 16. Эмч эмíэлгийí ажилтíаас тамхиíаас гарах зөвлөгөө авсаí байäал (хот хөäөөгөөр)   

Тамхинаас гарах зөвлөгөө авсан хүмүүс 

Үзүүлэлт 
Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт хүн ам 

Тоо %  95%ИХ Тоо %  95%ИХ Тоо %  95%ИХ 
Хот   520 26.6 18.7-36.4 113 13.5 6.8-25.2 633 24.6 17.3-33.7 

Хөдөө 533 40.3 32.6-48.5 29 51.9 31.1-72.2 562 40.9 33-49.2 

Бүгд 1053 34.1 28-40.7 142 23.1 13-37.5 1195 33 26.9-39.7 

 
Х¿сíэгт 17. Гэртээ болоí ажлûí байраíä äам тамхиäалтаíä өртсөí байäал  

Сүүлийн 30 хоногт гэртээ дам тамхидалтанд өртсөн байдал 

Үзүүлэлт 
 

Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт хүн ам 
Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ 

15-24 792 48.5 43.2-53.9 846 43.8 39.3-48.5 1638 46.3 42.4-50.2 
25-34 674 33.7 28.8-38.9 861 45.1 39.2-51 1535 39.4 35-44.1 
35-44 545 33.5 29.4-37.9 736 50.4 45.5-55.4 1281 42.6 39.2-46.1 
45-54 449 32.4 26.9-38.3 582 42.4 37.5-47.5 1031 37.2 33.1-41.4 
55-64 245 42.5 32.5-53.1 256 39.8 32.7-47.4 501 41.2 34.2-48.5 

Бүгд 2705 36 32.5-39.7 3281 45.8 42.4-49.1 5986 40.9 37.9-44 

Сүүлийн 30 хоногт аæлын байрандаа дам тамхидалтанд өртсөн байдал 
15-24 788 24.1 19.3-29.8 852 15 11.9-18.8 1640 19.7 16.3-23.6 
25-34 647 38.5 31.7-45.8 860 22.2 17.9-27.3 1507 30.1 25.6-35 
35-44 526 36.7 31.2-42.6 728 18.6 14.7-23.3 1254 26.9 23.4-30.8 
45-54 436 30.3 25.7-35.3 576 20.5 16.5-25.3 1012 25.6 22.1-29.5 
55-64 237 15.4 10.2-22.5 254 19.3 12.4-28.8 491 17.4 12.9-23.1 

Бүгд 2634 31.9 28.4-35.5 3270 19.4 16.4-22.8 5904 25.5 22.7-28.5 

Байршил 

Хот   1298 43.4 38.8-48.2 1668 22.6 19-26.7 2966 32.7 29.4-36.1 

Хөдөө 1336 21.6 18.4-25.3 1602 16.3 11.9-21.9 2938 19 15.3-23.2 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Архиíû Хэрэглээ 
 

Хүсíэгт 18. Архи, согтууруулах уíäааíû хэрэглээíий äавтамж, хүйсээр 



Үзүүлэл
т 

Тоо 
Өдөр 
бүр 
% 

95% ИХ 

7 
хоногийн 
5-6 өдөрт 

% 

95% 
ИХ 

7 
хоног
ийн 3-

4 
өдөрт 

% 

95% CI 

7 
хоног
ийн 1-

2 
өдөрт 

% 

95% 
ИХ 

Сард 
1-3 

өдөрт 
% 

95%ИХ 

Сард 
1-ээс 
öөөн 
удаа 

% 

95%ИХ 

Эрэгтэй 1895 0.4 0.2-0.9 0.6 0.2-1.6 0.9 0.5-1.7 7.9 6.1-10.2 47.8 44.3-51.3 42.5 38.4-46.6 
Эмэгтэй 1607 0.0 0.0-0.1 0.2 0.0-0.5 0.6 0.2-1.1 20.3 15.6-25.0 78.8 74.0-83.6 0  

 

Хүсíэгт 19. Архи, согтууруулах уíäааíû хэрэглээíий эрсäэлийí  үíэлгээ, íасíû бүлэг, хүйсээр 

Үзүүлэлт 

Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо 
% ≥60 ба 
түүнээс 

дээш  
95%ИХ Тоо 

% ≥40 ба 
түүнээс 

дээш  
95%ИХ Тоо 

% Өндөр 
эрсдэлт 
түвшин 

95%ИХ 

Архийг өндөр эрсдэлтэй хэрэглэдэг байдал 
15-24 798 0.3 0.0-0.6 853 0.8 0.2-3.0 1651 0.5 0.0-1.1 

25-34 673 3.6 1.5-5.7 861 1.1 0.4-2.8 1534 2.3 0.9-3.8 

35-44 544 4.3 1.2-7.4 735 0.4 0.1-1.5 1279 2.2 0.6-3.8 
45-54 448 5.4 0.7-10.1 582 0.1 0.0-0.5 1030 2.9 0.4-5.3 

55-64 245 2.2 0.3-4.2 255 0.3 0.0-2.0 500 1.2 0.3-2.2 

Бүгд 2708 3.8 1.8-5.7 3286 0.5 0.2-1.1 5994 2.1 1.0-3.2 

Архийг дунд эрсдэлтэй хэрэглэдэг байдал 
15-24 798 0.7 0.0-1.6 853 0.2 0--0.6 1651 0.5 0.0-0.9 
25-34 673 1.6 0.5-2.8 861 0.6 0.2--1.8 1534 1.1 0.5-1.7 
35-44 544 1.9 0.5-3.3 735 1.9 0.8--4.4 1279 1.9 0.8-3.0 
45-54 448 2.3 0.6-3.9 582 0.7 0.2--2.3 1030 1.5 0.5-2.5 
55-64 245 0.4 0.0-1.1 255 0.5 0.1--3.6 500 0.4 0.0-1.0 

Бүгд 2708 1.7 1.0-2.4 3286 1.0 0.5--2 5994 1.3 0.8-1.9 

Архийг бага эрсдэлтэй хэрэглэдэг байдал 
15-24 798 19.1 16.4-21.9 853 10.4 7.7-13.9 1651 14.9 12.9-17.0 
25-34 673 52.0 46.5-57.5 861 28.5 23.3-34.4 1534 40.1 35.5-44.8 
35-44 544 47.0 40.5-53.6 735 24.9 20.0-30.6 1279 35.2 31.1-39.2 
45-54 448 45.9 40.0-51.8 582 23.6 18.7-29.2 1030 35.2 30.7-39.8 
55-64 245 41.0 31.0-50.9 255 11.4 6.7-18.6 500 26.2 21.0-31.3 

Бүгд 2708 43.1 39.4-46.7 3286 22.4 19.2-26.0 5994 32.6 29.7-35.6 

 
Хүсíэгт 20. Сүүлийí 30 хоíогт íэг уäааä архи, согтууруулах уíäааг хэтрүүлэí (Стаíäарт уулт≥6) 
хэрэглэсэí äуíäаж тоо  

Насны бүлэг 
Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо 
дундаæ 

тоо 
95%ИХ Тоо 

дундаæ 
тоо 

95%ИХ Тоо 
дундаæ 

тоо 
95%ИХ 

15-24 181 1 0.8-1.2 108 0.6 0.2-1 289 0.8 0.7-1 
25-34 381 1.5 1.3-1.7 248 0.5 0.4-0.6 629 1.2 1-1.3 
35-44 299 1.6 1.1-2 180 0.6 0.5-0.7 479 1.2 0.9-1.5 
45-54 222 1.9 1.3-2.4 146 0.6 0.3-1 368 1.5 1.1-1.9 
55-64 104 1.9 1-2.9 29 0.7 0-1.5 133 1.7 0.9-2.4 
Бүгд 1187 1.6 1.4-1.9 711 0.6 0.5-0.7 1898 1.3 1.1-1.4 

 
Жимс, Хүíсíий Ногооíû Хэрэглээ  
 

Хүсíэгт 21. Жимс, хүíсíий íогооíû хоíогийí äуíäаж хэрэглээг “íэгж” хэмжигäэхүүíээр аíгилсаí 
үзүүлэлт 

Үзүүлэлт Тоо 
Хэрэглээ
гүй /%/ 

 
95% CI 

Хоногт 
1-2 нэгæ 

/%/ 
95% CI 

Хоногт 
3-4 

нэгæ 
/% / 

95% CI 

Хоногт 5 
ба 

түүнээс 
дээш 

нэгæ /%/ 

95% CI 

Эрэгтэй 

15-24 797 36.5 30.7-42.4 48.3 42.6-54.0 11.3 7.5-15.1 3.9 2.3-5.5 

25-34 677 34.8 28.6-41.1 51.9 46.2-57.6 10.4 6.1-14.7 2.8 0.9-4.7 
35-44 547 36.7 29.8-43.6 51.3 43.2-59.5 8.1 3.7-12.6 3.8 2.0-5.6 

45-54 449 45.4 36.2-54.6 47.8 38.0-57.6 5.5 2.9-8.0 1.4 0.3-2.5 

55-64 247 48.8 37.9-59.7 39.1 28.7-49.4 8.3 3.9-12.8 3.8 0.5-7.1 

Бүгд 2717 39.7 34.2-45.1 49.1 43.0-55.3 8.3 5.7-10.8 2.9 1.9-3.9 

Эмэгтэй 



15-24 853 32.2 26.6-37.7 52.6 47.7-57.6 10.7 7.6-13.9 4.5 2.3-6.6 
25-34 861 33.2 26.5-39.9 50.3 44.6-56.0 10.5 7.6-13.5 6.0 3.9-8.1 
35-44 736 34.7 29.2-40.3 49.2 43.6-54.9 12.1 7.8-16.3 3.9 2.3-5.6 
45-54 583 38.1 30.9-45.2 49.3 42.2-56.3 8.7 5.5-11.9 4.0 2.0-6.0 
55-64 255 47.6 36.2-58.9 41.3 31.8-50.7 8.3 3.9-12.7 2.9 1.0-4.8 

Бүгд 3288 35.8 30.4-41.2 49.4 44.5-54.3 10.5 7.7-13.2 4.3 3.2-5.5 

Байршил 
Хот 1317 28.5 24.6-32.7 58.2 50.1-65.9 9.2 5.5--14.8 4.2 2.5-6.7 

Хөдөө 1400 49.2 40.8-57.6 41.5 34.3-49.0 7.5 5.0-11.0 1.9 1.1-3.2 

  
Хүсíэгт 22.  Хоíогт хэрэглэсэí жимс, хүíсíий íогооíû хоíогийí äуíäаж хэрэглээг “íэгж” 
хэмжигäэхүүíээр аíгилсаí үзүүлэлт 

Үзүүлэлт Тоо 
Хэрэглээ
гүй /%/ 

 
95% CI 

Хоногт 1-2 
нэгæ 
/%/ 

95% CI 
Хоногт 3-

4 нэгæ 
/% / 

95% CI 

Хоногт 5 
ба түүнээс 
дээш нэгæ 

/%/ 

95% CI 

Эрэгтэй 
Urban  1317 28.5 24.6-32.7 58.2 50.1-65.9 9.2 5.5-14.8 4.2 2.5-6.7 
Rural  1400 49.2 40.8-57.6 41.5 34.3-49 7.5 5-11 1.9 1.1-3.2 

Бүгд 2717 39.7 34.3-45.2 49.1 43.1-55.2 8.2 6-11.2 2.9 2.1-4.1 
Эмэгтэй 

Urban  1669 24 20.3-28 55.7 51.2-60.1 13.2 8.9-19.2 7.1 5.1-9.8 
Rural  1619 46.6 37.7-55.8 43.6 36.2-51.3 7.9 5.5-11.2 1.8 1.1-3.1 

Бүгд 3288 35.8 30.6-41.3 49.4 44.6-54.3 10.5 8-13.5 4.3 3.3-5.7 

 

Өөх, Тосíû Хэрэглээ Ба Гаäуур Хооллолт   
 

Хүсíэгт 23.  Хоíогт хүí амûí гэрээс гаäуур хооллолтûí äуíäаж тоо, íасíû бүлэг, хүйс, байршлаар 
 
Үзүүлэлт 

Тоо 
Хооллолтын 
дундаæ тоо 

95% CI Тоо 
Хооллолтын 
дундаæ тоо 

95% CI Тоо 
Хооллолтын 
дундаæ тоо 

95% CI 

 Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 
15-24 798 1.4 1.2-1.7 853 1.2 1.0-1.5 1651 1.3 1.1-1.5 
25-34 676 2.4 2.1-2.7 863 1.3 1.1-1.5 1539 1.8 1.6-2.0 
35-44 548 2 1.6-2.5 737 1.4 1.1-1.6 1285 1.7 1.4-1.9 
45-54 449 1.4 1.1-1.8 584 1.1 0.9-1.4 1033 1.3 1.1-1.5 
55-64 247 0.4 0.3-0.5 256 0.5 0.3-0.7 503 0.4 0.3-0.6 

Бүгд 2718 1.7 1.5-2.0 3293 1.2 1.1-1.4 6011 1.5 1.3-1.6 
Байршил 

Хот 1318 2.7 2.4-3.0 1673 1.7 1.6-1.9 2991 2.2 2.0-2.4 

Хөдөө 1400 0.9 0.7-1.1 1620 0.7 0.6-0.9 3020 0.8 0.6-1.0 

Бүгд 1318 1.7 1.5-2.0 1673 1.2 1.1-1.4 2991 1.5 1.3-1.6 

 

Хүсíэгт 24. Гаäуур хооллосоí äуíäаж тоо 

Үзүүлэлт 
Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Дундаæ 95% ИХ Тоо Дундаæ 95% ИХ Тоо Дундаæ 95% ИХ 

15-24 798 1.4 1.2-1.7 853 1.2 1-1.5 1651 1.3 1.1-1.5 

25-34 676 2.4 2.1-2.7 863 1.3 1.1-1.5 1539 1.8 1.6-2 
35-44 548 2 1.6-2.5 737 1.4 1.1-1.6 1285 1.7 1.4-1.9 
45-54 449 1.4 1.1-1.8 584 1.1 0.9-1.4 1033 1.3 1.1-1.5 
55-64 247 0.4 0.3-0.5 256 0.5 0.3-0.7 503 0.4 0.3-0.6 

Бүгд 2718 1.7 1.5-2 3293 1.2 1.1--1.4 6011 1.5 1.3-1.6 
Байршил 

Хот 1318 2.7 2.4-3 1673 1.7 1.6-1.9 2991 2.2 2-2.4 

Хөдөө 1400 0.9 0.7-1.1 1620 0.7 0.6-0.9 3020 0.8 0.6-1 

Бүгд 1318 1.7 1.5-2 1673 1.2 1.1-1.4 2991 1.5 1.3-1.6 

 

Биеä Агуулагäах Өөхөí Эäийí Хэмжээ 
 

Хүсíэгт 25. Биеä агуулагäах өөхөí эäийí хэмжээ маш их буюу таргалалттай хүí ам, байршил ба хүйсээр   

Үзүүлэлт 

Эрэгтэй 

Тоо 
Бага 
<10.0 

95%ИХ 
Хэвийн 

10.0-19.9 
95%ИХ 

Өндөр 
20.0-24.9 

95%ИХ 
Маш их 

өндөр ≥25 
95%ИХ 



Хот 1292 3.9 2.2-6.9 25.2 20.3-30.7 24.6 20.2-29.7 46.3 40.8-51.9 

Хөдөө 1394 1.6 0.8-3 26.7 23.7-30 27.4 24.9-30.1 44.2 41-47.5 

Бүгд 2686 2.6 1.7-4 26 23.2-29.1 26.2 23.8-28.7 45.2 42.1-48.3 

 
Эмэгтэй 

Хот 1593 7.1 5.3-9.5 39.8 36.6-43.2 22.7 20-25.7 30.3 26.5-34.5 

Хөдөө 1561 4.7 3.4-6.4 38.9 34.9-43 26.4 22.5-30.8 30 24.7-36 

Бүгд 3154 5.9 4.7-7.2 39.3 36.7-42 24.6 22.2-27.3 30.2 26.8-33.8 

 
Зүрх Суäасíû Өвчиí 
 

Хүсíэгт 26. Артерийí äаралтаа хэмжүүлсэí байäал ба оíошлогоо 

Үзүүлэлт Тоо 
Хэмæүүлæ 
байгаагүй

%  
95% ИХ 

Хэмæүүлсэн 
оношлогдоог

үй % 
95% ИХ 

сүүлийн 12 
сард 

оношлогдоо
гүй % 

95% ИХ 

Сүүлийн 
12 сард 

оношлогд
сон %  

95% ИХ 

Эрэгтэй 
Хот  1319 36.9 29.1-45.6 37.2 29.5-45.6 2.3 1.5-3.7 23.5 20.3-27.1 

Хөдөө 1400 34.6 30.8-38.6 37.5 32.4-43 3.7 2.4-5.6 24.2 20.4-28.3 

Бүгд 2719 35.7 31.6-40 37.4 32.8-42.2 3.1 2.2-4.2 23.9 21.3-26.6 
Эмэгтэй 

Хот  1674 19.5 14.5-25.7 49.4 41.9-56.9 4.2 3-6 26.9 23.5-30.5 

Хөдөө 1620 16.6 14.3-19.2 45.5 41.4-49.7 4.7 3.7-6.1 33.1 29.9-36.5 

Бүгд 3294 18 15.3-21 47.4 43-51.8 4.5 3.6-5.6 30.1 27.6-32.8 

Нийт хүн ам 
Хот  2993 28 22-34.8 43.5 36.2-51 3.3 2.4-4.5 25.2 22.5-28.2 

Хөдөө 3020 25.7 22.8-28.8 41.5 37.4-45.8 4.2 3.3-5.4 28.6 25.6-31.8 

Бүгд 6013 26.8 23.6-30.2 42.4 38.2-46.7 3.8 3.1-4.6 27 24.9-29.2 

 

Хүсíэгт 27. Артерийí äаралт ихтэй хүмүүсийí арäûí уламжлалт эм, бэлäмэлийí хэрэглээ, íасíû 
бүлэг, хүйсээр 

Үзүүлэлт 
Эрэгтэй Эмэгтэй Бүгд 

Тоо Хувь 95% ИХ Тоо Хувь 95% ИХ Тоо Хувь 95% ИХ 
15-24 37 0 0-0 57 0 0-0 94 0 0-0 
25-34 76 3 0.7-11.6 173 1.4 0.4-4.6 249 2.1 0.7-6.3 
35-44 138 2.3 0.7-7.6 249 2.9 1.5-5.8 387 2.7 1.4-5.1 
45-54 193 5.5 2-14.1 318 4.5 2.4-8.3 511 5 2.5-9.6 
55-64 136 8.9 4.5-16.6 171 6.2 2.5-14.8 307 7.4 4.4-12.2 

Бүгд 580 4.7 2.5-8.6 968 3.8 2.5-5.8 1548 4.2 2.8-6.3 

 

Хүсíэгт 28. Артерийí äаралтûí äуíäаж хэмжээ 

Үзүүлэлт Тоо САД, мм.муб ДАД, мм. Муб 
Дундаæ 95%ИХ Дундаæ 95%ИХ 

Нийт хүн ам 
15-24 1643 116.8 115.5-118.2 70.7 70.1-71.4 
25-34 1535 119.8 118.8-120.9 75.3 74.7-76 
35-44 1281 125.8 124.6-127 80.8 79.9-81.6 
45-54 1024 134.8 132.9-136.7 85.2 84.1-86.3 
55-64 499 142.6 139.6-145.6 85.5 84.5-86.5 

Бүгä 5982 127 125.9-128 79.9 79.3-80.4 

 
Хүсíэгт 29. Артерийí äаралт ихтэй, эм хэрэглэäэггүй хүí ам 

Үзүүлэлт Тоо Хувь 95% ИХ Тоо Хувь 95% ИХ Тоо Хувь 95% ИХ 

Байршил 

Хот 1239 25.8 21.4-30.8 1556 15.7 12.8-19.2 2795 20.7 18.1-23.5 

Хөдөө 1324 24.6 19.9-30.1 1522 19.2 16.8-21.9 2846 22 19.3-24.9 

Бүгд 2563 25.2 21.7-28.7 3078 17.6 15.5-19.8 5641 21.4 19.4-23.4 

 
 

Хүсíэгт 30. Артерийí äаралт ихсэлтийí тархалтûí бүтэц, хүйс, íасíû аíгилал, байршлаар 

АДИ Тоо 
Шинээр оношлогдсон 

АДИ 
Хуучин, АД их, 

эмийн эмчилгээтэй 
Хуучин, АД хэвийн, 
эмийн эмчилгээтэй 

Хуучин, АД их, 
эмийн эмчилгээгүй 

Хувь 95% ИХ Хувь 95% ИХ Хувь 95% ИХ Хувь 95% ИХ 

Хүйс 



Эрэгтэй 707 73.2 66.7-78.8 17.7 13.6-22.7 5.3 3.1-8.8 3.8 2.3-6.2 
Эмэгтэй  643 62.6 55.9-68.8 24.4 19.3-30.4 10 6.9-14.3 3 1.8-5 

Насны ангилал 
15-24 108 92.8 81.7-97.4 3 0.4-18.8 3.6 0.9-12.9 0.6 0.1-4.5 
25-34 209 84.1 76.5-89.6 6.1 3.5-10.6 4.3 2.1-8.5 5.5 2.6-11.2 
35-44 305 76.7 70.3-82 13.1 8.6-19.4 6.6 3.8-11.3 3.6 1.8-7.3 
45-54 452 61.4 54.7-67.7 26.4 20.6-33.1 9 5.7-14 3.2 1.9-5.5 
55-64 276 56.9 49.4-64.1 33.1 26.2-40.7 7 4.1-11.5 3.1 1.5-6.2 

Байршил 

Хот 663 69 62.5-74.8 21.9 17.2-27.4 6.5 4.1-10.1 2.7 1.4-5 

Хөдөө 687 68 60.2-74.8 19.8 14.9-25.7 8.2 5.1-12.8 4.1 2.6-6.4 
Нийт 1350 68.4 63.4-73.1 20.7 17.2-24.7 7.4 5.3-10.3 3.4 2.3-5 

 
×ихрийí Шижиí 
 

Хүсíэгт 31. Тамхи хэрэглэäэг хүмүүс тамхиíаас татгалзах талаар зөвлөгөө авсаí байäал (íасíû бүлэг ба 

хүйсээр)   

Үзүүлэлт 
Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95% ИХ Тоо Хувь 95 ИХ 

15-24 6 59 15-92.1 3 0 0-0 9 38.6 10.3-77.4 

25-34 9 57.7 23.1-86.1 15 34 11.6-66.9 24 40.5 19.2-66 

35-44 21 71.1 44.3-88.4 35 55.1 33.9-74.6 56 61.1 41.8-77.5 
45-54 32 70.8 45.5-87.6 46 32.9 19-50.7 78 51.3 38.3-64.2 
55-64 21 57.2 31.6-79.5 29 26.9 10.8-52.8 50 42.5 30.2-55.7 
25-64 89 67.9 54.5-78.9 128 40.9 31.7-50.8 217 52.8 43.1-62.3 

 

Хүсíэгт 32. 25-64 íасíû чихрийí шижиíтэй хүмүүсийí амьäралûí хэв маягийí зөвлөгөө авсаí 
байäал, хүйсээр 

Үзүүлэлт 
Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт хүн ам 

Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ 
Биеийн æингээ бууруулах 89 79.4 60-90.8 128 82 71.1-89.4 217 80.9 69.8-88.5 

Идэвхтэй хөдөлгөөнтэй 
байх 

89 81.3 68.1-89.9 128 73.7 62.5-82.5 217 77.1 67.2-84.7 

Өөх тосны хэрэглээгээ 
бууруулах 

89 76.4 68.4-93.8 128 76.5 63.4-86 217 80.3 62.2-81.6  

Жимс, ногооны хэрэглээг 
нэмэгдүүлэх 

89 76.4 61.8-86.6 128 70.3 59.3-79.4 217 73 62.2-81.6 

Давсны хэрэглээг 
бууруулах 

89 75.1 64.1-83.7 128 69.9 57.7-79.9 217 72.2 63.8-79.4 

Тамхинаас татгалзах 89 67.9 54.5-78.9 128 40.9 31.7-50.8 217 52.8 43.1-62.3 

 
Хүсíэгт 33. 25-64 íасíû чихрийí шижиíтэй хүмүүсийí амьäралûí хэв маягийí зөвлөгөө авсаí 

байäал, байршлаар 

Үзүүлэлт 
Хот Хөдөө Нийт хүн ам 

Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ 
Биеийн æингээ бууруулах 122 78.1 58.7-90 95 84.6 73.6-91.5 217 80.9 69.8-88.5 

Идэвхтэй хөдөлгөөнтэй 
байх 

122 76.6 61.2-87.1 95 77.8 65.1-86.8 217 77.1 67.2-84.7 

Өөх тосны хэрэглээгээ 
бууруулах 

122 77.8 56.6-90.4 95 83.8 73-90.8 217 80.3 68.4-88.5  

Жимс, ногооны хэрэглээг 
нэмэгдүүлэх 

122 72.6 54.6-85.3 95 73.6 63.1-81.9 217 73 62.2-81.6 

Давсны хэрэглээг 
бууруулах 

122 67.1 53.7-78.2 95 79.2 68.2-87.2 217 72.2 63.8-79.4 

Тамхинаас татгалзах 122 54.3 41.9-66.1 95 50.8 36.5-65 217 52.8 43.1-62.3 

 
 
 
Хөх, Умайí Хүзүүíий Өмөí 
 

Хүсíэгт 34. Умайí хүзүүíий өмөíгийí эрт илрүүлгийí шиíжилгээíä хамрагäсаí эмэгтэйчүүä, 
íасíû бүлгээр  



Үзүүлэлт Тоо Шинæүүлсэн хувь 95% ИХ 

25-34 464 43.7 36.8-50.9 

35-44 735 51.6 46.8-56.4 

45-54 584 60.8 53.8-67.4 

55-64 256 53 45.1-60.7 

Бүгä 2039 53.9 49.3-58.4 

 
Хүсíэгт 35. Умайí хүзүүíий өмөíг эрт илрүүлэх шиíжилгээíä хамрагäсаí эмэгтэйчүүä, íасíû 
бүлэг ба байршлаар 

Үзүүлэлт 
Бүгд нас 30-49 нас 

Тоо Шинæүүлсэн хувь 95% ИХ Тоо Шинæүүлсэн хувь 95% ИХ 

Хот 1027 46.5 40.5-52.7 707 45 39.2-50.9 

Хөдөөl  1012 60.7 55.1-66 744 61.1 55.8-66.1 

Бүгд 2039 53.9 49.3-58.4 1451 53.5 49.1-57.9 

 

Хүсíэгт 36. Эрүүл мэíäийí ажилтíаар хөхөө шиíжүүлсэí эмэгтэйчүүä 

Үзүүлэлт Тоо Шинæүүлсэн хувь 95% ИХ 

25-34 410 29.2 22.9-36.4 

35-44 736 32.9 27.6-38.8 
45-54 585 36.8 29.6-44.5 
55-64 256 24.4 17.5-33 

25-64 1987 33.1 27.9-38.8 

 
Биохимийí Эрсäэлт Хүчиí Зүйлс 
 

Хүсíэгт 37. Цусаí äахь íийт холестериíû агууламж ихэссэí  хүмүүст эмч, эрүүл мэíäийí ажилтíû 
өгсөí зөвлөгөө авсаí байäал, байршлаар 

Үзүүлэлт 
Хот Хөдөө Нийт хүн ам 

Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ 
Биеийн æингээ бууруулах 97 86.6 76.5-92.8 72 76.1 56.5-88.6 169 81.6 70.8-89 

Идэвхтэй хөдөлгөөнтэй 
байх 

97 77.5 59.9-88.8 72 68.7 52.8-81.1 169 73.3 61.4-82.5 

Өөх тосны хэрэглээгээ 
бууруулах 

97 80.5 60.9-91.7 72 86.3 72.9-93.7 169 83.3 71.9-90.7  

Өдөр бүр æимс, ногоог 
хамгийн багадаа 5 нэгæ 
хэрэглэх 

97 66.8 48.6-81.1 72 62.4 47.1-75.6 169 64.7 52.8-75.1 

Давсны хэрэглээг 
бууруулах 

97 66.8 47.9-81.5 72 77.5 66.4-85.7 169 71.9 61-80.7 

Тамхинаас татгалзах 97 58.3 41.1-73.7 72 54.1 33.3-73.6 169 56.3 42.6-69.2 

 

Хүсíэгт 38. Äавсíû хэрэглээгээ хяíах арга хэрэглэäэг хүí ам 

Үзүүлэлт 
Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт хүн ам 

Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95%ИХ 

Боловсруулсан хүнсний 
хэрэглээг бууруулах 
/татгалзах 

2719 16.1 12.8-19.5 3294 27.3 23.3-31.4 6013 21.8 18.4-25.1 

Бүтээгдэхүүний шошго 
дээрх давс/натрийн 
агууламæийг харах 

2719 7.5 6.0-9.0 3294 12.8 10.3-15.2 6013 10.2 8.5-11.8 

Хоол идэхдээ давс нэмæ 
хэрэглэхгүй байх 

2719 39.2 30.9-47.6 3294 43.3 35.1-51.5 6013 41.3 33.1-49.4  

Натрийн агууламæ 
багатай давсыг сонгох 

2719 15.0 12.1-17.9 3294 25.1 21.2-29.1 6013 20.1 16.8-23.4 

Хоол бэлдэхдээ давс 
нэмæ хийхгүй байх 

2719 40.0 33.1-46.9 3294 48.1 41.2-55.0 6013 44.1 37.4-50.7 

Давснаас бусад амтлагч 
хэрэглэх 

2719 43.3 38.5-48.1 3294 41.2 37.7-44.8 6013 42.3 39.1-45.4 

Гадуур хооллохоос 
татгалзах 

2719 28.2 23.1-33.2 3294 37.9 31.9-43.9 6013 33.0 27.8-38.3 

 
 



 

Хүсíэгт 39. Äавсíû хэрэглээгээ хяíах зорилгоор гаäуур хооллохоос татгалзäаг хүí ам, íасíû 
бүлгээр 

Үзүүлэлт 
Эрэгтэй Эмэгтэй Нийт 

Тоо Хувь 95%ИХ Тоо Хувь 95% ИХ Тоо Хувь 95 ИХ 

15-24 798 24.1 18.2-30.1 853 28.3 22.0-34.5 1651 26.1 20.7-31.6 

25-34 677 23.6 18.6-28.5 863 32.5 26.4-38.6 1540 28.1 23.1-33.0 

35-44 548 25.7 20.0-31.3 737 38.3 31.5-45.2 1285 32.4 26.9-37.9 
45-54 449 33.8 25.2-42.4 585 44.4 36.6-52.3 1034 38.9 31.7-46.1 
55-64 247 36.9 28.3-45.4 256 43.8 33.9-53.8 503 40.4 32.9-47.8 

Бүгд 2719 28.2 23.1-33.2 3294 37.9 31.9-43.9 6013 33.0 27.8-38.3 

 
Халäварт Бус Өвчíий Эрүүл Мэíäийí Тусламж Үйлчилгээ 
 

Хүсíэгт40.  Эрүүл мэíäийí äаатгалä хамрагäсаí хүí амûí хувийí жиí (байршил, хүйсээр) 

Байршил 

Эрэгтэй Эмэгтэй Бүгä 

Тоо 
ЭМД-тай 

оролöогсдын 
хувь 

95%ИХ Тоо 
ЭМД-тай 

оролöогсдын 
хувь 

95%ИХ Тоо 
ЭМД-тай 

оролöогсдын 
хувь 

95%ИХ 

Хот 1319 87.9 79.2-93.3 1674 94.8 90.2-97.3 2993 91.4 85-95.2 

Хөдөө 1400 90.5 87.4-92.9 1620 95.1 92.5-96.8 3020 92.8 90.4-94.6 

Бүгд 2719 89.3 85.3-92.3 3294 94.9 92.6-96.5 6013 92.1 89.2-94.3 

 
 
 
 



 
 

Зураг 45. Оролцогсäûí ХБӨ-íий улмаас эмíэлэгт хэвтэхäээ зарцуулсаí äуíäаж төлбөр, сүүлийí íэг жилийí байäлаар (хүйс, байршлаар) 

Үзүүлэлт 

Эрэгтэй Эмэгтэй Бүгд 

Тоо Дундаæ төлбөр 95%ИХ Тоо 
Дундаæ 
төлбөр 

95%ИХ Тоо Дундаæ төлбөр 95%ИХ 

Хот 17 1026852 -151645.4-2205350 23 356708.6 83471.7-629945.4 40 606820.5 102928-1110713 

Хөдөө 32 759653 286972.5-1232333.6 34 162492 65401.9-259582.1 66 481691.4 221243.5-742139.4 

Бүгд 49 832399 376205.3-1288592.6 57 243888.4 132594.1-355182.7 106 525345.3 290536.6-760154 

 
 

үсíэгт 42. ХБӨ-өөр урьä өмíө өвчилж байсаí эсвэл оäоо өвäсөí байгаа оролцогсäûí хувь (байршил, хүйсээр) 

Үзүүлэлт 

Эрэгтэй Эмэгтэй Бүгä 

Тоо 
ХБӨ өвдөæ 

байсан, өвдсөн 
оролöогсод, % 

95%ИХ Тоо 
ХБӨ өвдөæ байсан, 
өвдсөн оролöогсод, 

% 
95%ИХ Тоо 

ХБӨ өвдөæ байсан, 
өвдсөн оролöогсод, 

% 
95%ИХ 

Хот 1319 16 12.1-20.9 1674 16.9 13.8-20.4 2993 16.4 13.4-20 

Хөдөө 1400 16.3 12.9-20.2 1620 19.6 15.6-24.5 3020 17.9 14.8-21.6 

Бүгд 2719 16.1 13.5-19.2 3294 18.3 15.6-21.3 6013 17.2 14.9-19.8 

 
 

Хүсíэгт 43. Сүүлийí 30 хоíогт эмíэлэг, эрүүл мэíäийí байгууллагаä тусламж авахаар хаíäсаí оролцогсäûí хувь (байршил, хүйсээр) 

Үзүүлэлт 

Эрэгтэй Эмэгтэй Бүгä 

Тоо ЭМБ-д хандсан 
оролöогсод, % 

95%ИХ Тоо ЭМБ-д хандсан 
оролöогсод, % 

95%ИХ Тоо ЭМБ хандсан 
оролöогсод, % 

95%ИХ 

Хот 175 33.1 23.5-44.4 239 43.2 33.9-53.0 414 38.4 30.9-46.5 
Хөдөө 176 41.2 31.8-51.2 241 38.9 29.8-48.8 417 39.9 32.0-48.4 

Бүгд 351 37.5 30.5-45.1 480 40.8 34.1-47.7 831 39.3 33.7-45.1 

 
 

Хүсíэгт 41. Сүүлийí 12 сарûí хугацааíä эрүүл мэíäийí үйлчилгээíий төлбөрийг хувиасаа төлсөí хүí ам, төлбөрийí төрөл ба байршлаар 

 
 

Насны 
бүлэг Тоо 

Цалин, 
орлого 

% 
95%ИХ 

Хадгалам 
æийн 

мөнгөө 
ашигласан 

% 

95%ИХ 

Даатгалын 
сангаас 
нөхөн 

олгосон 
төлбөр 

% 

95%ИХ 

Мал, эд 
хогшлоо 
зарсан 

% 

95%ИХ 

Хамаата
н садан, 
найзаас 
мөнгө 

зээлсэн 
% 

95%ИХ 

Хэн 
нэгнээс 
мөнгө 

зээлсэн 
% 

95%ИХ 
Бусад 

% 
95%ИХ 

15-24 1651 16.0 12.4-19.6 2.7 1.7-3.7 0 0.0 0.8 0.3-1.4 11.2 9.0-13.5 1.0 0.4-1.5 5.5 2.9-8.1 
25-34 1540 41.8 35.0-48.7 5.3 3.6-7.0 0 0.0 3.8 2.2-5.3 6.1 4.5-7.8 1.1 0.4-1.8 2.4 1.1-3.7 
35-44 1285 43.5 35.2-51.7 3.8 2.6-5.1 0 0.0 3.8 2.3-5.3 4.5 3.1-5.9 0.8 0.3-1.3 2.1 1.1-3.1 
45-54 1034 47.1 39.9-54.3 3.4 2.0-4.8 0 0.0 4.1 2.5-5.6 5.2 3.3-7.0 0.5 0.1-0.8 2.4 1.3-3.5 
55-64 503 42.3 35.0-49.5 2.3 0.9-3.8 0 0.0 4.9 2.5-7.3 4.5 1.9-7.0 0.3 0.0-0.7 8.1 4.0-12.2 

Бүгд 6013 40.2 34.0-46.4 3.7 2.9-4.5 0 0.0 3.5 2.5-4.5 6.0 4.8-7.1 0.8 0.5-1.0 3.1 2.1-4.1 



Хүсíэгт 44. Нийт оролцогсäûí халäварт бус өвчíий улмаас эмíэлгийí тусламж авахаар хаíäсаí äуíäаж тоо (тусламж үйлчилгээíий байгууллага, 
хүйсээр) 

Үзүүлэлт 
Өрх, сумын эрүүл мэндийн төвд 

хандсан дундаæ тоо 
Улсын эмнэлэгт хандсан дундаæ тоо Хувийн эмнэлэгт хандсан дундаæ тоо 

Эмийн санд хандсан оролöогсдын дундаæ 
тоо 

 Тоо Дундаæ тоо 95%ИХ Тоо Дундаæ тоо 95%ИХ Тоо Дундаæ тоо 95%ИХ Тоо 
Дундаæ 

тоо 
95%ИХ 

Хот 157 1.7 1.3-2.1 157 0.8 0.6-1 157 0.2 0-0.4 157 2.2 1.4-3.1 

Хөдөө 163 1.3 1.1-1.6 163 0.5 0-0.9 163 0.1 0.1-0.2 163 0.9 0.5-1.3 

Бүгд 320 1.5 1.2-1.7 320 0.6 0.3-0.9 320 0.2 0.1-0.3 320 1.5 1-1.9 

 



 
Хүсíэгт 46. Суäалгааíä оролцогчийг өвäсөíий улмаас хэí íэгэí гэр бүлийí гишүүí эсвэл 
íайз íөхөä гэрт íь очиж асарсаí байäал, сүүлийí íэг сарûí байäлаар (хүйс, байршлаар) 

Үзүүлэлт 

Эрэгтэй Эмэгтэй Бүгд 

Тоо 
Асарсан, 

% 
95%ИХ Тоо 

Асарсан, 
% 

95%ИХ Тоо 
Асарсан, 

% 
95%ИХ 

Хот 175 4.3 1.9-9.6 239 13.7 8.6-21 414 9.3 6.4-13.2 

Хөдөө 176 10.3 5.5-18.5 241 10.6 5.2-20.6 417 10.5 6-17.6 

Бүгд 351 7.6 4.5-12.4 480 12 7.8-17.9 831 9.9 7-14 

 

Хүсíэгт 47. Гэрийí асаргааíä äолоо хоíогт зарцуулсаí äуíäаж цаг (байршил, хүйсээр) 

Үзүүлэлт 
Эрэгтэй Эмэгтэй Бүгд 

Тоо 
Дундаæ 

öаг 
95%ИХ Тоо 

Дундаæ 
öаг 

95%ИХ Тоо 
Дундаæ 

öаг 
95%ИХ 

Хот 7 7.4 1.1-15.8 32 19.8 8.5-31.2 39 17 6.8-27.2 

Хөдөө 15 13 0.7-26.8 19 13.7 0.2-27.1 34 13.4 1.4-25.4 

Бүгд 22 11.4 1.4-21.5 51 16.8 7.2-26.3 73 14.9 6.6-23.3 

 
 
Зураг 48. ХБӨ-íий улмаас ажил үүргээ гүйцэтгэж чаäаагүй оролцогсäûí äуíäаж өäөр 
(байршил, хүйсээр) 

Үзүүлэлт 
Эрэгтэй Эмэгтэй Бүгд 

Тоо 
Дундаæ 

өдөр 
95%ИХ Тоо 

Дундаæ 
өдөр 

95%ИХ Тоо 
Дундаæ 

өдөр 
95%ИХ 

Хот 20 11.1 4.9-17.3 43 8.6 4.8-12.3 63 9.4 6.4-12.4 

Хөдөө 28 12.2 9.7-14.8 38 9.3 5.5-13.2 66 10.6 8.1-13 

Бүгд 48 11.8 9-14.6 81 9 6.2-11.7 129 10.1 8.2-12 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Осол Гэмтэл 
 
Хүсíэгт 49. Сүүлийí 12 сарûí хугацааíä орсоí ЗТО-ûí шалтгааí, хүйс, íас, байршлаар (%) 

Үзүү 
лэлт 

Тоо 
Согтуу-
руулах 
ундаа 

95%ИХ 
Сэтгэöэд 

нөлөөлөх эм 
бэлдмэл 

95%ИХ 
Ядрах/Ө

вчин 
95%ИХ 

Хурд 
хэт-

рүүлэх 
95%ИХ 

Явган 
зорчигч 
гарöаар 
гараагүй 

95%ИХ 

Гадаад 
хүчин 
зүйлс 

 

95%ИХ Бусад 95%ИХ 

Эрэгтэй 
Хот 79 6.6 2.1-18.8 1.4 0.2-9.9 1.1 0.2-5.5 43.8 26.3-62.9 1.3 0.3-5.8 9.0 3.1-23.6 36.8 19.1-59 

Хөдөө 66 9.9 3.6-24.6 0.0 0.0-0.0 8.2 1.3-37.5 22.8 13.9-35 5.4 0.9-27.5 24.2 11.8-43.2 29.5 18-44.4 

БҮГД 145 8.4 3.9-17.1 0.7 0.1-4.7 4.9 0.9-21.6 32.6 22.3-44.9 3.5 0.8-14.6 17.1 9.3-29.3 32.9 22.1-45.9 

Эмэгтэй 
Хот 44 1.5 0.2-11.1 0.0 0.0-0.0 2.3 0.6-8.4 36.7 22.6-53.6 0.0 0.0-0.0 2.6 0.7-9.2 56.8 41.6-70.8 

Хөдөө 23 0.0 0.0-0.0 0.0 0.0-0.0 8.1 2.5-23.6 37.4 20.3-58.5 12.6 2.1-49.5 19.1 4.6-53.5 22.7 8.2-49.1 

БҮГД 67 1.0 0.1-7,0 0.0 0.0-0.0 4.5 1.8-10.8 37 25.6-50.1 4.7 0.8-22.6 8.8 2.6-26 44.1 31.9-57.2 
Нийт 

Хот 123 4.9 1.8-12.7 0.9 0.1-6.1 1.5 0.4-5.3 41.4 27.8-56.6 0.9 0.2-3.8 6.9 2.4-18.1 43.5 28.3-60 

Хөдөө 89 7.9 2.9-19.7 0 0-0 8.2 1.9-28.9 25.8 16.8-37.4 6.9 1.8-22.9 23.2 11.1-42.1 28.1 17.4-42 

БҮГД 212 6.4 3.1-12.7 0.5 0.1-3.3 4.8 1.4-15.1 33.8 24.8-44.1 3.8 1.2-11.5 14.9 7.9-26.2 35.9 26.5-46.7 

 
Хүсíэгт 50. ЗТО-ûí  бус шалтгааíаар гэмтэж эмíэлгийí тусламж авсаí гэмтлийí шалтгааí, хүйс, íас, байршлаар (%) 

Үзүү 
лэлт Тоо 

Уна-
сан 

95%ИХ 
Түлэгд-

сэн 
95%И

Х 
Зүсэгд-

сэн 
95%И

Х 
Живэх 
дөхсөн 

95%ИХ 
Амьтан 
хазсан 

95%ИХ Хөлдөх 95%ИХ 
Юманд 
öохигд-

сон 
95%ИХ Бусад 95%ИХ 

Эрэгтэй 
15-24 85 71 56.2-82.3 3.8 1.3-10.4 2 0.5-7.7 1.6 0.2-11.3 - - 0 0-0 15 8.1-26.3 6.6 2.7-15.2 
25-34 64 49.6 35.4-63.9 0.9 0.1-5.9 16.8 7.2-34.5 0 0-0 - - 1.7 0.2-11.5 16.4 8.6-29.1 14.5 6.7-28.8 
35-44 35 59.6 36.8-78.8 7.9 1.9-27.9 10.4 2.8-31.4 0 0-0 - - 0 0-0 18.1 8.3-34.9 4.1 0.9-15.9 
45-54 30 61.5 39.8-79.4 2 0.3-14.1 11.5 1.7-49.2 0 0-0 - - 0 0-0 21.2 10.1-39.3 3.7 0.5-23.7 
55-64 11 72.8 39.4-91.7 5.3 0.7-30.3 0 0-0 0 0-0 - - 0 0-0 9.4 1.2-47.1 12.5 1.6-55.1 
Хот 139 60 48.2-70.7 5.6 1.8-16.2 10 4.7-19.9 0.5 0.1-3.3 - - 0 0-0 20.5 11.7-33.2 3.5 1.5-7.9 

Хөдөө 86 61.5 46.2-74.8 1.8 0.4-8.4 10.3 3.4-27.1 0 0-0 - - 0.8 0.1-6.3 13.6 7.3-24 11.9 5.5-23.6 

Бүгд 225 60.6 51.3-69.2 4.1 1.5-10.5 10.1 5.4-18.1 0.3 0-2 - - 0.3 0-2.5 17.7 11.7-26 6.9 3.7-12.4 
Эмэгтэй 

15-24 50 71 53.1-84.1 0 0-0 8.8 3.2-21.6 - - 4.7 1.4-14.8 0 0.0-0.0 12.3 4.4-29.9 3.3 1-10.3 
25-34 34 56.6 36.5-74.7 0 0-0 16.6 6.5-36.5 - - 3.5 0.8-13.3 0 0.0-0.0 19.4 7.2-42.7 3.9 0.7-19.6 
35-44 32 66.9 47.1-82.1 2.4 0.3-16.7 1.9 0.3-13.2 - - 7 1-34.9 0 0.0-0.0 16.6 6.3-36.9 5.2 1.1-21.3 
45-54 33 89 77.8-95 0 0-0 6.1 1.7-19.5 - - 0 0-0 0 0.0-0.0 4.8 1.4-14.9 0 0-0 
55-64 23 83.8 58.8-94.9 0 0-0 0 0-0 - - 3.6 0.6-18 0 0.0-0.0 10.6 2.1-39.9 2 0.3-14.4 
Хот 109 79.9 71.4-86.4 1.2 0.2-8.1 6.8 3.3-13.6 - - 0.5 0.1-2.2 0 0.0-0.0 8.1 4.4-14.6 3.4 1.1-10.3 

Хөдөө 63 64 51-75.2 0 0-0 5.3 1.9-14.1 - - 9 2.5-27.5 0 0.0-0.0 19.4 9.2-36.2 2.3 0.5-9.9 

Бүгд 172 73.5 65.9-79.9 0.7 0.1-5 6.2 3.5-11 - - 3.9 1.1-12.3 0 0.0-0.0 12.7 7.6-20.4 3 1.2-7.3 
Нийт 
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15-24 135 71 58-81.2 2.4 0.9-6.6 4.4 1.9-10.1 1 0.1-7.5 1.7 0.5-5.6 0 0-0 14.1 8-23.4 5.4 2.6-11 
25-34 98 51.8 40.3-63.1 0.6 0.1-4 16.8 8.6-30.1 0 0-0 1.1 0.3-4.6 1.1 0.2-8.1 17.4 9.6-29.3 11.2 5.6-21.2 
35-44 67 62.2 46.4-75.7 6 1.7-19.2 7.4 2.3-21.1 0 0-0 2.5 0.3-16 0 0-0 17.5 9.7-29.7 4.5 1.5-12.6 
45-54 63 71.1 54.1-83.7 1.3 0.2-9.4 9.7 2.2-34.1 0 0-0 0 0-0 0 0-0 15.5 7.7-28.9 2.4 0.3-15.7 
55-64 34 80.4 61.9-91.2 1.6 0.2-11.5 0 0-0 0 0-0 2.5 0.4-12.8 0 0-0 10.3 3-30 5.3 1.1-22.4 
Хот 248 67.3 59.1-74.6 4 1.4-10.6 8.8 4.8-15.6 0.3 0-2.1 0.2 0-0.8 0 0-0 15.9 9.9-24.6 3.5 1.6-7.5 

Хөдөө 149 62.4 52.7-71.3 1.1 0.2-5.3 8.5 3.7-18.2 0 0-0 3.3 0.8-12.2 0.5 0.1-4 15.8 9.1-25.9 8.3 4.1-16.2 

Бүгд 397 65.3 59.2-71.1 2.8 1.2-6.8 8.7 5.3-13.9 0.2 0-1.3 1.4 0.4-5 0.2 0-1.6 15.9 11.1-22.1 5.4 3.2-9.2 

  



Хүчирхийлэл 
 
Хүсíэгт 51. Сүүлийí 1 жилийí хугацааíä хүчирхийлэлä өртсөí хүмүүс тэäíийг хүíäээр гэмтээсэí 
эä зүйлсийг íэрлэсэí байäал 

Үзүүлэлт Тоо 
% Хүйтэн зэвсэг 

хэрэглэæ гэмтээсэн 
95% ИХ 

% Зэвсэггүйгээр 
гэмтээсэн 

95% ИХ 

Эрэгтэй 9 13 1.4-60.7 87 39.3-98.6 
Эмэгтэй 43 9 2.3-29.8 91 70.2-97.7 
Нийт 66 21 7-48.4 79 51.6-93 

 
 

Хүсíэгт 52. Бусäûí уур бухимäал, заíалхийллûí улмаас аюулгүй байäалäаа саíаа зовíиж байсаí 
хүмүүс тухайí хүíийг íэрлэсэí байäал 

Үзүүлэлт Тоо 
Гэр бүр, 

хамаатан 
садан % 

95% 
ИХ 

Найз, 
танил 

% 

95% 
ИХ 

Асран 
хамгаалагч 
(төрлийн 

холбоогүй) 
% 

95% 
ИХ 

Танихгүй 
хүн % 

95% 
ИХ 

Албаны 
хүн % 

95% 
ИХ 

% 
Бусад 

95% 
CI 

Хот 
661 63.9 

53.6-
73 16.1 

12.2-
21.1 0 0-0 9.4 

7.2-
12 9.2 

4.3-
18.5 1.4 

0.5-
4 

Хөдөө 
588 61.3 

54.7-
67.4 22.2 

17.7-
27.4 0.2 

0.1-
0.7 8.1 

5.6-
11.6 8 

4.2-
14.6 0.3 0-2 

Нийт  
1249 62.6 

56.6-
68.3 19 

15.9-
22.5 0.1 

0-
0.3 8.8 

7-
10.9 8.6 

5.2-
14.1 0.9 

0.4-
2.2 

Эрэгтэй 
417 47.6 

35.2-
60.3 24.3 

18.3-
31.5 - - 12.7 

8.5-
18.6 13.8 

5.6-
30.5 1.6 

0.5-
4.7 

Эмэгтэй 
832 71.2 

66.9-
75.1 15.9 

12.2-
20.6 0.1 

0--
0.5 6.6 

4.6-
9.4 5.7 

3.6-
8.9 0.5 

0.2-
1.2 

 

Амíû Хөíäийí Эрүүл Мэíä  
 

Хүсíэгт 53. Суäалгааíä оролцогсäûí хамгийí сүүлä шүäíий эмчиä очсоí шалтгааí, хүйс, íас, 
байршлаар (%)  

Насны 
бүлэг, 
байрш
ил 

Тоо 

Зөвлөг
өө 

авах 
 

95%И
Х 

Шүдний 
өвдөлт 
бусад 
зовиур 

95%ИХ 
Эмчилгээ
/давтан 

эмчилгээ 
95%ИХ 

Урьдчи
лан 

сэргий
лэх 

үзлэг 

95%ИХ Бусад 95%ИХ 

Эрэгтэй 

Хот 1220 2.4 1.3-4.5 38.3 33.4-43.5 50 44.9-55 5 3.4-7.2 4.3 2.3-7.8 

Хөдөө 1176 2.8 1.6-4.8 49 41.5-56.5 37.4 29.2-46.4 5.5 3.4-8.9 5.3 2.5-10.8 

Бүгд 2396 2.6 1.5-3.7 43.9 39.1-48.7 43.4 38.1-48.8 5.3 3.6-6.9 4.8 2.5-7.2 

Эмэгтэй 
Хот 1614 3.2 1.9-5.5 29.7 22.9-37.4 56.3 48.3-64 7.7 6-9.9 3.1 2-4.8 

Хөдөө 1430 4 2.6-6 47.4 40.1-54.8 36.3 28.5-44.8 9.3 6.2-13.5 3.1 1.8-5.2 

Бүгд 3044 3.6 2.4-4.8 38.6 32.7-44.4 46.3 39.6-53.0 8.5 6.4-10.6 3.1 2.0-4.1 

Нийт 
Хот 2834 2.8 1.7-4.7 33.8 28.5-39.6 53.3 47.7-58.8 6.4 4.9-8.4 3.7 2.2-6 

Хөдөө 2606 3.4 2.2-5.2 48.2 41.3-55.1 36.8 29.2-45.2 7.4 5-10.9 4.2 2.4-7.4 

Бүгд 5440 3.1 2.1-4.1 41.2 36.2-46.1 44.9 39.3-50.4 6.9 5.2-8.7 3.9 2.4-5.5 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ХАВСÐАЛТ 2. ÄЭМБ-ЫН ХАЛÄВАÐТ БУС ӨВ×ÈН, ОСОЛ ГЭМТЛÈЙН 
ШАЛТГААН, ЭÐСÄЭЛТ ХҮ×ÈН ЗҮЙЛСÈЙН ТАÐХАЛТЫН 
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 СУÄАЛГААНЫ АСУУЛГА 
 

МОНГОЛ УЛС 
 

Ерөнхий мэдээлэл 

 

Судалгаа явуулсан газар, хугацаа Хариулт Код 

1 Аймаг, дүүргийн нэр 
 
                                                                                                                                                                                                                                                    

I1 

2 
 
Сум, хорооны нэр 
 

 
I 2 

3 Ярилöлага авагчийн код 
 

└─┴─┴                                        I3 

4 Ярилöлага авсан өдөр 

 
       └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ 
          Өдөр      Сар           Он 

I4 

 
  

?? ??????????????????  ??????????????????????  ??????  └└──┴┴──┘┘└└──┴┴──┘┘└└──┴┴──┴┴──┴┴──┘┘  
          

Зөвшөөрлийн хуудас, оролцогчийн нэр Хариулт Код 

 

5 
Зөвшөөрлийн хуудсыг уншиж танилцан зөвшөөрсөн 

эсэх 

Тийм    1 

Үгүй      2    Үгүй бол, ÿрилöлагыг дуусга 
I5 

6 Ярилцлага авсан цаг 

                                   

Цаг минут     └─┴─┘: └─┴─┘ 
 

I6 

7 Овог 
 

I7 

8 Нэр 
 

I8 

Нэмэлтмэдээлэл 

9 Холбоо барих утас (боломжтой бол ) 
 

I9 

 

Åрөнхий мэдээллийн хуудсыг (I1-I12)  судалгааны үндсэн асуумæийн хуудаснаастусад нь бөглөæ 
хавтаслана.
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ШАТЛАЛ I. ХҮН АМ ЗҮЙН МЭÄЭЭЛЭЛ 
 

ҮНÄСЭН:  Хүí ам зүйí мэäээлэл 

Асуулт 

Хариулт Коä 
 

10 Хүйс 
Эрэгтэй    1 
Эмэгтэй    2 

C1 

11 
Таны төрсөн он, сар, өдөр? 

Мэдэхгүй  77 77 7777 

 
└─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ Мэдэæ байвал, С4-д                       

    Өдөр        сар             он         шилæ С2 

12 Та хэдэн настай вэ? Нас  └─┴─┘ C3 

13 Та нийт хэдэн æил сургуульд сурсан бэ?    
 

Жил   └─┴─┘ 
C4 

НЭМЭЛТ:  Хүí ам зүйí мэäээлэл 

14 

Та боловсролынхоо дээд түвшинг 
хэлнэүү? 

 
 

Боловсролгүй 
Бичиг үсэгт тайлагдсан 

төдий 
Бага 

Суурь 
Бүрэн дунд 

Тусгай дунд/коллеæ/ 
Дээд 

Төгсөлтийн дараах боловсрол 
(магистр, доктор) 

Татгалзсан 

1 
2 
 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
 

88 

C5 

15 

Таны ÿс үндэс  
Халх                

Казак                 
Буриад 
Дөрвөд 

Бусад                
 
 

Татгалзсан       

 
1 
2  
3 
4 
5 Хэрвээ бусад бол  
   тодруул С6 бусад  
   руу шилæ 
88 

 
 

C6 

Бусад (тодруул) └─┴─┴─┴─┘ С6 
бусад 

16 

 
Таны гэрлэлтийн байдал 

 

Гэрлэæ байгаагүй 
Гэрлэсэн/батлуулсан 

Гэрлэсэн/батлуулаагүй 
Тусдаа амьдарч байгаа 

Цуöалсан 
Бэлбэсэн 

Татгалзсан 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
88 

 
 
 
 

C7 

17 

 
Сүүлийн 12 сарын хугаöаанд Таны 
эрхэлæ байсан үндсэн аæил юу вэ? 

Төрийн байгууллага 
Төрийн бус байгууллага 

Хувиараа хөдөлмөр эрхэлдэг 
Тогтмол öалингүй хөдөлмөр 

Оюутан, сурагч 
Гэрийн аæилтай 

Тэтгэвэрт 
Аæилгүй (ажлын чадвартай) 
Аæилгүй (ажлын чадваргүй) 

Татгалзсан 

1 
2 
3  
4 
5            
6 
7 
8 
9 
88 

 
 
 

C8 
 
 
 
 

 
ШАТЛАЛ I .ЗАН ҮЙЛÈЙН ҮЗҮҮЛЭЛТҮҮÄ 

 
ҮНÄСЭН МЭÄЭЭЛЭЛ.  Тамхиíû хэрэглээ 

 
Одоо би таниас òàìõèны хэрэглээний талаар хэдэн асуулт асууÿ.  
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Асуулт 

Хариулт Код 

18 

Та одоо тамхи (яíжуур, орооäог тамхи, 
íавчиí тамхи, соруул, гааíс гэх мэт) 

татдаг уу ?  
Зурагт үзүүлэн хэрэглэнэ. 

Тийм   
Үгүй   

 

1 
2 Хэрэв үгүй болТ8-руу шилæ 

Т1 

19 

 
Та өäөр бүр тамхи татäаг уу? Тийм 

Үгүй 

 
1 
2 
 

Т2 

 
 

20 

Та хэдэн наснаас тамхи татаæ эхэлсэн 
бэ? 

 

Нас (æилээр )  
 

Мэдэхгүй   

 
└─┴─┘ Хэрэв мэдэæ байвал  
             Т5а/Т5aw- рүү шилæ 

77 

Т3 

21 

Та хэр зэрэг удаан тамхи татаæ байна вэ? 
(Зөвхөн 1 хариулт бөглө) 

Мэдэхгүй 77 

Жил   
└─┴─┘Хэрэв мэдэæ байвал  
             Т5а/Т5aw- рүү шилæ 

Т4а 

Эсвэл Сар    
└─┴─┘Хэрэв мэдэæ байвал  
             Т5а/Т5aw- рүү шилæ 

Т4в 

Эсвэл 7 хоног  └─┴─┘ Т4с 

22 

Та дараах тамхины төрлүүдээс 
өдөрт/долоо хоногт хэäэí ширхэгийг 

татдаг вэ? 
(Хэрвээ өдөр бүр тамхи татдаггүй бол 7 

хоногоор тооöно) 
(Зурагт хуудас ашиглан асуулт бүрийг 

бөглөнө.) 
 

Мэдэхгүй 77 

                                         Өдөрт        7 хоногт  

¯éëäâýðèéí  òàìõè └─┴─┴─┘└─┴─┴─┘ 
Ò5à/T5

aw 

Îðîîäîã └─┴─┴─┘└─┴─┴─┘ 
Ò5b/T5

bw 

Ãààíñ, ñîðóóë └─┴─┴─┘└─┴─┴─┘ 
Ò5c/T5c

w 

Íàâ÷èí òàìõè └─┴─┴─┘└─┴─┴─┘ 
Ò5d/T5

dw 

Усан тамхи (шиша) └─┴─┴─┘└─┴─┴─┘ 
Ò5e/T5

ew 

Áóñàä 
 
 

└─┴─┴─┘└─┴─┴─┘ 
Бусад гэвэл Ò5áóñàä-ðóó øèëæ   

¯ã¿é áîë  Ò6-ð¿¿ øèëæ 
Ò5f/Tfw 

Бусад тодруул                 └─┴─┴─┘ 
Ò5áóñà

ä/Ò5 
áóñàäw 

23 

Та сүүлийн 12 сард тамхинаас гарах 
оролдлого хийсэн үү? Òèéì 

¯ã¿é     
1 

2 
 

Т6 

24 

Сүүлийн 12 сард танд эмч, эмнэлгийн 
аæилтан тамхинаас гарах зөвлөгөө өгч 

байсан уу? 

Тийм 
 

Үгүй 
 

Эмчид үзүүлээгүй 

1  Хэрвээ T2=тийм болТ12 руу,  
    Т2=үгүй бол Т9 рүү шилæ 

2  Хэрвээ T2=тийм бол Т12 руу ,  
    Т2=үгүй болТ9 рүү шилæ 
3  Хэрвээ T2=тийм бол Т12 руу,  
    Т2=үгүй бол Т9 рүү шилæ 

 
 
 
 
 

Т7 

25 

Та урьд өмнө тамхи, тамхины төрлийн 
ÿмар нэг бүтээгдэхүүн (ÿнæуур, ороодог 

тамхи, навчин тамхи, соруул, гаанс) 
татдаг байсан уу? 

Зурагт үзүүлэн хэрэглэнэ. 

Òèéì 
¯ã¿é 

 

1 
2 ¯ã¿é áîë Ò12-ð¿¿ øèëæ 

 

 
T8 

26 

Òà óðüä íü ºäºð á¿ð òàìõè òàòäàã áàéñàí 
óó? 

Òèéì 
 

¯ã¿é 
 
 

 

1 Хэрвээ Т1=тийм бол Т12 руу, бусад  
   тохиолдолд Т10  руу шилæ 

2 Хэрвээ Т1=тийм бол Т12 руу, бусад  
   тохиолдолд  бол Т10  руу шилæ 

 
 

T9 

НЭМЭЛТ: ТАМХÈ ТАТАЛТ 

27 
 

 
Òà õýäýí íàñòàéäàà òàìõè òàòàõàà 
áîëüñîí áý? 

 
Íàñ (æèëýýð ) 

Ìýäýõã¿é  

 
└─┴─┘ Ìýäýæ áàéâàë, Ò12-ð¿¿ 

øèëæ 
77    

 
 

 

 
Ò10 
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28 

 
Та хэдэн æилийн өмнө тамхи татахаа 
больсоí бэ? 

 (Зөвхөн 1 хариулт бөглө) 
Мэдэхгүй 77 

Жилийн өмнө └─┴─┘ Ìýäýæ áàéâàë, Ò12-ð¿¿ øèëæ 
T11a 

Сарын өмнө └─┴─┘ Ìýäýæ áàéâàë, Ò12-ð¿¿ øèëæ 
T11b 

7 хоногийн өмнө └─┴─┘ T11c 

29 

Та одоо ÿмар нэг утааг¿й тамхи [хамрын 
тамхи, заæилдаг тамхи г.м] хэрэглэдэг үү?   

Çóðàãò ¿ç¿¿ëýí õàðóóë 

Òèéì 
¯ã¿é 

 

1 
2 ¯ã¿é áîë Ò17-ð¿¿ øèëæ 

 

 
 

Ò12 

30 
Та одоо утаагүй тамхиíû төрлийí 

бүтээгäэхүүíийг өäөр бүр хэрэглэдэг 
үү? 

Òèéì   
 ¯ã¿é 

 
1 

2 ¯ã¿é áîë Ò14aw-ð¿¿ øèëæ 

 
T13 

31 
 

Та ºдºрт эсвэл 7 хоногт дундæаар хэдэн 
óäàà õýðýãëýäýã âý? 

(Хэрвээ өдөр бүр хэрэглэдэггүй бол 7 
хоногоор тооöно) 

(¯ç¿¿ëýí õàðóóëæ, àñóóëò á¿ðèéã áºãëº) 
 

Ìýäýõã¿é 77 
 

  Өдөрт     7 хоногт  

Нунтаг тамхи 
(амаар)  

└─┴─┴─┘└─┴─┴─┘ 
T14a/ 
T14aw 

Хамрын òàìõè └─┴─┴─┘└─┴─┴─┘ 
T14b/ 
T14bw 

Çàæèëäàã òàìõè └─┴─┴─┘└─┴─┴─┘ 
T14c/ 
T14cw 

Ñýðãýýã÷ íàâ÷ └─┴─┴─┘└─┴─┴─┘ 
T14d/ 
T14dw 

Áóñàä 
 
 
 
 

└─┴─┴─┘└─┴─┴─┘ 
Хэрвээ бусад гэвэл                                     

Ò14бусад-ã бөглө, Хэрвээ  
Ò13=үгүй бол  Т16  р¿¿ шèëæ,  

тийм бол Т17 руу шилæ 

T14e/ 
T14ew 

Áóñàä ( òîäðóóë )     
                                        

└─┴─┴─┘ 
Хэрвээ Ò13=үгүй гэвэл Т16 ð¿ү шèëæ, 

эсвэл Т17 руу шилæ 

T14бус
ад/ 

Т14áóñ
àäw 

32 

Сүүлийн 7 хоногт танай гэрт (байрны орö, 
öахилгаан шат орно)хэн нэгэн тамхи 

татсан уу? 

 
Òèéì    
 ¯ã¿é 

Мэдэхгүй    
 

 
1 

2  
77 

 
Ò17 

33 

Сүүлийн 7 хоногт таны аæлын байранд 
(байшин, аæлын өрөө, албан тасалгаа) 

хэн нэгэн тамхи татсан уу? 

 
Òèéì    
 ¯ã¿é 

гадаа аæилладаг    
 

 
1 

2  
77 

Ò18 

34 

Та олон нийтийн газрын дотоод орчинд 
(дэлгүүр, үйлчилгээний газар, тээврийн 
хэрэгсэл гэх мэт) сүүлийн 7 хоногийн 

хэдэн өдөрт нь тамхины утаанд өртсөн 
үү? 

Өдрийн тоо 
 

Мэдэхгүй эсвэл 
гадаа аæилладаг    

 

 
└─┴─┴─┘ 

 
77 

 
Х2 

 
 

ҮНÄСЭН АСУУМЖ: СОГТУУÐУУЛАХ УНÄААНЫ ХЭÐЭГЛЭЭ 

Äараагийí асуултууä архиíû хэрэглээíий талаар асуух болíо.  

35 Та ер нь архи, пиво, дарс, шимийн архи 
болон айраг хэрэглэæ байсан уу ? 

Зурагт үзүүлэн харуул 
Тийм 
Үгүй 

1 
2  хэрэв үгүй бол,  А16- 
    ð¿¿ øèëæ 

А1 

36 Сүүлийí 12 сарûí хугацааíä Та дээрх 
архи, согтууруулах ундааны төрлөөс 

хэрэглэсэн үү? 

Òèéì 
 

  ¯ã¿é 

1 хэрэв тийм бол А4 
руу  шилæ 
2   

А2 

37 Эмч, эрүүл мэндийн аæилтны зөвлөcний 
дагуу эрүүл мэндийн шалтгааны улмаас 

та архинаас татгалзсан уу? 
Òèéì 

 
  ¯ã¿é 

1 хэрэв тийм бол А16 
руу шилæ 
2  Хэрэв үгүй бол бол 
А16 руу шилæ 
 

A3 
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38 Та сүүлийн 12 сард архи согтууруулах 
ундааг ÿмар давтамæтай хэрэглэсэн бэ? 

(Хамгийн багадаа 1 стандарт уултыг 
тооöно) 

Хариулт бүрийг уншиж өгөх. Зурагт 
үзүүлэн харуул 

Өдөр бүр 
7 хоногт 5-6 өдөр 
7 хоногт 3- 4 өдөр 

7 хоногт  1 - 2 өдөр 
Сард 1-3 өдөр 

Сард 1 – ээс бага 
Татгалзсан  

1 
2                         
3 
4 
5 
6          

88 

 
А4 

39 Та сүүлийí 1 сарä архи согтууруулах 
ундаа хэрэглэсэн үү? 

Тийм 
Үгүй 

 

1 
2  хэрэв үгүй бол, A13-  
    рүү шилæ 
 

А5 

40 Сүүлийн 1 сард Та хэäэí уäаа архи 
согтууруулах ундаа хэрэглэсэн бэ? 

(Хамгийн багадаа 1 стандарт уултыг 
тооöно) 

Хэрэглэсэнтоо 
Мэдэхгүй 

└─┴─┘ 
  77 

 
А6 

 

41 Сүүлийн 1 сард та дундæаар нэг удаад 
хэдэн стандарт уулт согтуурулах ундаа 

хэрэглэсэн бэ? 
(ЗУРАГТҮЗҮҮЛЭН ХЭРЭГЛЭ)            

Стандарт уултын тоо 
Мэдэхгүй └─┴─┘ 

  77 

 
А7 

42 Сүүлийн 1 сард,  та архи согтууруулах 
ундааг хамгийн ихээр хэрэглэсэн нэг 

удаагийнхаа хэмæээг хэлнэ үү? 

Хамгийн их уусан хэмæээ 
/ стандарт уултын тоогоор / 

Мэдэхгүй   

 

└─┴─┘ 

77 

 
А8 

43 Ñ¿¿ëèéí 1 ñàðä òà õýäýí óäàà  íýã 
óóõäàà 6 болоí түүíээс äээш  ñòàíäàðò 

óóëòààñ õýòð¿¿ëæ óóñàí áý? 

Хэтрүүлæ уусан тоо 
 

Мэдэхгүй  

└─┴─┘ 
 
77 

 
А9 

44 Өнгөрсөн 7 хоногийн өдөр тус бүрт та 
хэдэн стандарт уулт уусан бэ? 

 
(ЗУРАГТҮЗҮҮЛЭН ХЭРЭГЛЭ)            

Даваа гариг 
  
└─┴─┘ 

A10a 

Мÿгмар гариг 
  
└─┴─┘ 

A10b 

Лхагва гариг 
  
└─┴─┘ 

A10c 

Пүрэв гариг 
  
└─┴─┘ 

A10d 

Баасан гариг 
  
└─┴─┘ 

A10e 

Бÿмба гариг 
  
└─┴─┘ 

A10f 

Нÿм гариг 
 
 └─┴─┘ 

A10g 

Орчуулга 

45 Та  өнгөрсөн 7 хоногт гэрээр хийсэн, 
хилийн чанадаас авчирсан, татвар 

төлөөгүй эсвэл хүнсний зориулалтын бус 
согтууруулах ундааны аль нэгийг  

хэрэглэсэн үү? 

 
Òèéì 

 
¯ã¿é 

 

 
1 
 
2  хэрэв ¿г¿й бол, А13-
рүү шилæ 

 
A11 

46 Та өнгөрсөн 7 хоногт дараах 
согтууруулах ундаанаас дундæаар хэдэн 

стандарт уулт уусан бэ? 

Гэрээр хийсэн согтууруулах ундаа  
æ.нь айраг, шимийн архи 

└─┴─┘ 
A12a 

Гэрээр хийсэн дарс, шар айраг,  
брашиг, самогонь 

 
└─┴─┘ 

A12b 

Хилийн чанадаас авчирсан 
 согтууруулах ундаа 

 
└─┴─┘ 

A12c 

Хүнсний зориулалтын бус уусмал 
 (динатурат, метилин хөх, сүрчиг 
г.м) 

 
└─┴─┘ 

A12d 

Улсдаа зардаг татвар төлөөгүй  A12e 
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 согтууруулах ундаа └─┴─┘ 
НЭМЭЛТ: АÐХÈНЫ ХЭÐЭГЛЭЭ 

47 Согтууруулах ундааг  ууæ эхэлсний 
дараа зогсооæ чадахгүйгээр  

үргэлæлүүлэн уусан тохиолдол сүүлийн 
12 сарын хугаöаанд танд хэдэн удаа 

тохиолдсон вэ? 

Өдөр бүр, бараг өдөр бүр 
 7 хоног бүр 

 Сар бүр 
 Сараас бага хугаöаанд 

Хэзээ ч тохиолдоæ байгаагүй 
 

1 
2 
3 
4 
5 
 

 
A13 

 

48 Сүүлийн 12 сарын хугаöаанд та 
согтууруулах ундаа хэрэглэсний улмаас 

хийхээр төлөвлөæ байсан аæлаа 
хийгээгүй тохиолдол хэр олон байсан 

бэ? 

Өдөр бүр, бараг өдөр бүр 
 7 хоног бүр 

 Сар бүр 
 Сараас бага хугаöаанд 

Хэзээ ч тохиолдоæ байгаагүй 

1 
2 
3 
4 
5 

А14 

49 Согтууруулах ундаа хэтрүүлэн 
хэрэглэсний дараа, шар тайлах 

зорилгоор өглөө босонгуутаа архи уусан 
тохиолдол хэр олон байсан бэ? 

Өдөр бүр, бараг өдөр бүр 
7 хоног бүр 

Сар бүр 
Сараас бага хугаöаанд 

Хэзээ ч тохиолдоæ байгаагүй 

1 
2 
3 
4 
5 

 
А15 

50 Та сүүлийн 12 сарын хугаöаанд хэн 
нэгний архи ууснаас үүдэн гэр 

бүлийнхэн, хамтрагчтайгаа зөрчилдсөн 
тохиолдол байсан уу? 

 
 
 

Тийм, сард нэгээс олон удаа 
Тийм, сар бүр 

Тийм, хэд хэдэн удаа гэхдээ сард 
нэгээс бага 

Тийм, ганö хоёр удаа 
Үгүй 

1 
2 
 
3 
4 
5 

 
А16 

 

 

ҮНÄСЭН АСУУМЖ: ХООЛ 

Дараагийн асуултуудаар таны ердийн үеийн æимс, хүнсний ногооны хэрэглээний талаар асууна. Би танд танай орон 
нутагт хэрэглэгддэг æимс, хүнсний ногоог харуулсан зурагт хуудас үзүүлнэ.  Зураг бүр нэг удаад идэх хэмæээг 
илэрхийлнэ. Доорх асуултанд хариулахдаа өнгөрсөн æилийн ердийн 7 хоногийнхоо тухай бодоæ хариулна уу. 

Асуулт 
Хариулт 

Коä 

51 Åрдийн үед та долоо хоногийн хэдэн 
өдөр æимс æимсгэнэ хэрэглэдэг вэ? 

ЗУРАГТ ҮЗҮҮЛЭН ХАРУУЛ Өдрийнтоо 
Мэдэхгүй 

 
└─┴─┘   Хэрэв 0 бол D3 

руу  
                  шилæ 

77   

D1 

52 Хоногт хичнээн хэмæээний æимс, 
æимсгэнэ хэрэглэдэг вэ?  

(нэг удаагийн идэх хэмжээг зурагт 
хуудсаар үзүүлэх ) 

Идсэнтоо  
(1 удаад идэх хэмæээгээр) 

 
Мэдэхгүй 

 
└─┴─┘ 

77        

D2 

53 Åрдийн үед та долоо хоногийн хэдэн 
өдөр хүíсíий íогоо хэрэглэдэг вэ? 

ЗУРАГТ ҮЗҮҮЛЭН ХАРУУЛ 
Өдрийнтоо 

Мэдэхгүй 

 
└─┴─┘   Хэрэв 0 бол D5 

руу  шилæ 
77   

D3 

54 
 

Та өдөрт дундæаар хэдий хэмæээний 
хүнсний ногоо хэрэглэдэг вэ? 

(нэг удаагийн идэх хэмжээг зурагт 
хуудсаар үзүүлэх) 

Идсэнтоо  
(1 удаад идэх хэмæээгээр) 

 
Мэдэхгүй 

 
└─┴─┘ 

77        

 
D4 

 
НЭМЭЛТ: ХООЛ 

55 
 
 
 
 
 

Та гэрийнхээ хоолонд  голчлоí ÿмар 
өөх, тос хэрэглэдэг вэ?  
/Нэг хариултûг соíго / 

 
 

ЗУРАГТҮЗҮҮЛЭНХАРУУЛ 

Ургамлын тос 1  
 
 

D5 
Дотор өөх, гахайн тос 2 

Цөöгий, öөöгийн тос, шар 
тос 

3 

Маргарин 4 

Бусад 5  If Other, go to D5 other 
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Аль нь биш 6 

Хэрэглэдэггүй 7 

Мэдэхгүй 77 

Бусад (тодруул) └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─
┘ 

D5буса
д 

56 Та дундæаар 7 хоногт хэдэн удаа гадуур 
хооллодог вэ?  

(өглөөний öай, өдөр, оройн хоол орно )  

Өдрийн тоо   
Мэдэхгүй    

 
└─┴─┘ 
77   

 
D6 

ÄАВСНЫ ХЭÐЭГЛЭЭНÈЙ ТАЛААÐХ МЭÄЛЭГ, ХАНÄЛАГА, ÄАÄАЛ 

¯ÍÄÑÝÍ ÀÑÓÓÌÆ: ÄАВСНЫ ХЭÐЭГЛЭЭ 

Äàðààãèéí àñóóëòóóä äавсíû õýðýãëýýíèé òàëààð àñóóõ áîëíî. Хүíсíий äавс гэäэгт äалайí гаралтай äавс, 
иоäжуулсаí äавс, цуу, загасíû сүмс зэрэг орíо.  Äараах асуултууä íь таíûг хоолоо иäэхийí өмíө íэмж буй äавс,  

гэрийí хоолоо бэлтгэх явц, äавсíû агууламж өíäөртэй боловсруулсаí хүíсíий бүтээгäэхүүí болоí äавсíû 
хэрэглээíä тавих хяíалтûí талаар байгаа болíо. Та äавс бага хэрэглэäэг гэж өөрийгөө äүгíэäэг байсаí ч äараах 

асуултууäаä хариулíа уу. 

57 

 

Та хоолоо  идэхийн өмнө эсвэл идэæ 
байх үедээ äавс  íэмж хэрэглэдэг үү? 

(Зөвхөн нэг хариулттай) 
(ЗУРАГТ ҮЗҮҮЛЭН ХЭРЭГЛЭ)            

Үргэлæ                          
Ихэнхдээ                      

Заримдаа                          
Ховор                           

Хэзээ ч үгүй               
Мэдэхгүй                          

1 
2 
3 
4 
5 
77 

DS1 

58 

Гэртээ давс ихтэй хоол хийдэг үү? 
 

Үргэлæ                         
Ихэнхдээ                     

Заримдаа                  
Ховор                        

Хэзээ ч үгүй              
Мэдэхгүй                        

1 
2 
3 
4 
5 
77 

 
DS2 

59 

Та äавсалж боловсруулсаí хүíсíий 

бүтээгдэхүүн хэр зэрэг их хэрэглэдэг вэ? 
(Жишээ тат) 

(ЗУРАГТ ҮЗҮҮЛЭН ХЭРЭГЛЭ)            

Үргэлæ                          
Ихэнхдээ                     

Заримдаа                       
Ховор                                   

Хэзээ ч үгүй                     
Мэдэхгүй                          

1 
2 
3 
4 
5 
77 

 
DS3 

60 
 

Та давсны хэрэглээндээ хÿналт тавьæ дараах аргуудыг хэрэглэдэг үү?  
(Тус бүрт хариулна уу) 

Боловсруулсан бүтээгдэхүүн 
хэрэглэхээс татгалзах эсвэл хэрэглээг 

бууруулах 

Тийм 
Үгүй 

1 
2 

DS4a 

Хүнсний бүтээгдэхүүний шошгон дээрх  
давс, натрийн хэмæээг хардаг 

Тийм 
Үгүй 

1 
2 

DS4b 

Ширээн дээр давс тавьдаггүй Тийм 
Үгүй 

1 
2 

DS4c 

Давс/натри багатай  хүнсний 
бүтээгдэхүүн сонгон  худалдан авах  

Тийм 
Үгүй 

1 
2 

DS4d 

Хоол хийхдээ давс нэмдэггүй Тийм 
Үгүй 

1 
2 

DS4e 

Хоол хийхдээ давснаас бусад амт 
оруулагч хэрэглэдэг 

Тийм 
Үгүй 

1 
2 

DS4f 

Гадуур хооллохоос татгалздаг Тийм 
Үгүй 

1 
2 

DS4g 

Бусад Тийм 
 

Үгүй 

1   Хэрвээ тийм бол   
     DS7бусад руу шилæ 

2   

DS4h 

Бусад тодруул  
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

DS4 
бусад 

 

ҮНÄСЭН. ХӨÄӨЛГӨӨН 

Энэ асуумæаар таны долоо хоногт хийдэг идэвхтэй хөдөлгөөнд зарöуулах хугаöааг  тодорхойлох тул доорхи асуултуудад 
үнэн зөв хариулна уу. 
Эхлээд та хичнээн öагийг аæил хөдөлмөр эрхлэхдээ зарöуулдагаа бодно уу. Жишээ нь: Цалинтай болон öалингүй аæил 
эрхлэлт, сургууль, сургалтанд хамрагдах, гэрийн аæил, хүүхэд асрах, хүнс ногоо тарих, хураах, мал маллах, ан агнах гэх 
мэт болно. 
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 Асуултанд дурдагдах “өндөр эрчимтэй идэвхтэй хөдөлгөөн”-д бие махбодийн хүч их шаардсан, амьсгал, зүрхний 
öохилтын тоо их хэмæээгээр нэмэгдүүлэх хөдөлгөөн; “дунд зэргийн идэвхтэй хөдөлгөөн”-д бие махбодын хүч дунд зэрэг 
шаардсан, амьсгал, зүрхний öохилтын тоог бага хэмæээгээр нэмэгдүүлэх хөдөлгөөний төрлүүдийг хамааруулæ ойлгоно. 

Д/д Асуулт 
Хариулт Коä 

Ажлûíбайр 

61 

Та аæлын байрандаа тасралтгүйгээр 

10 миíутаас багагүй хугаöаанд өндөр 
эрчимтэй (амьсгаа, зүрхний öохилт их 
нэмэгдэх) идэвхтэй хөдөлгөөн хийдэг 
үү? (хөдөлгөөний хэлбэрүүдийг зурагт 
хуудсаар дүрслэн үзүүл) 

Тийм                                                       
 

Үгүй                          

1 
 
2 үгүй бол Р4-рүү шилæ 

 
Р1 

62 

Та ердийн үед аæлын байрандаа 7 
хоногийн хэдэн өдөр өндөр эрчимтэй 
идэвхтэй хөдөлгөөн хийдэг вэ? 

      
Өдөр  

мэдэхгүй 

 
└─┘ 
77 

Р2 

63 

Та аæлын нэг өдөрт ÿмар хугаöаагаар 
өндөр эрчимтэй идэвхтэй хөдөлгөөн 
хийдэг вэ? 
Мэдэхгүй 77 

    
   Цаг : Минут          └─┴─┘: └─┴─┘ 

    Цаг          минут 

Р3 
(а-b) 

64 

Та аæлын байрандаа дунд зэргийн 
идэвхтэй (амьсгаа, зүрхний öохилт бага 
зэрэг нэмэгдэх)  хөдөлгөөнийг 
тасралтгүйгээр 10 минутаас багагүй 
хугаöаанд хийдэг үү?(хөдөлгөөний 
хэлбэрүүдийг зурагт хуудсаар үзүүлэх) 

 
Тийм 

 
Үгүй   

 
1 
 
2 үгүй бол Р7-рүү шилæ Р4 

65 
Та ердийн үед 7 хоногийн хэдэн өдөр нь 
аæлын байрандаа дунд зэргийн 
идэвхтэй хөдөлгөөн хийдэг вэ? 

     
Өдөр 

мэдэхгүй 

 

└─┘ 
77 

Р5 

66 

Та аæлын ердийн нэг өдөрт ÿмар 
хугаöаагаар дунд зэргийн идэвхтэй 
хөдөлгөөн хийдэг вэ? 
 
Мэдэхгүй 77 

    
   Цаг : Минут 

 
 
          

└─┴─┘: └─┴─┘ 
    Цаг          минут 
 
 

Р6 
(а-b) 

 
Нэг газраас íөгөө газар хүрэхэä явах хэлбэр 
 

Эíэ асуумжаар ажил, сургууль, гэр, äэлгүүр , зах гэх мэт газрууäаä ирж, очих  хөäөлгөөíий хэлбэрийí талаар 
асууíа (явгаíаар, äугуйгаар болоí бусаä тээврийí хэрэгсэл) 

67 

Та нэг газраас өөр газар руу 
тасралтгүйгээр 10 минутаас  багагүй 
хугаöаанд ÿвган болон дугуйгаар ÿвдаг 
уу? 

Тийм 

Үгүй 

1 

2 

Р7 

68 

Та долоо хоногийн хэдэн өдөр нь 
тасралтгүйгээр 10 миíутаас багагүй 
хугаöаанд ÿвган болон дугуйгаар ÿвдаг 
вэ? 

 
Өдөр 

 
мэдэхгүй  

└─┘ 

77 

Р8 

69 
Та ердийн өдөрт ÿмар хугаöаагаар 
ÿвган болон дугуйгаар ÿвдаг вэ? 

Мэдэхгүй 77 

    
   Цаг : Минут          └─┴─┘: └─┴─┘ 

    Цаг          минут 
Р9 

(a-b) 

ҮНÄСЭН: Таíû амралт, чөлөөт цаг 

Эíэ асуумжаар таíû амралт, чөлөөт цагаар  иäэвхтэй хөäөлгөөí хийäэг  талаар асууíа. Эíэ хэсгийí асуумжиíä 
ажлûí байр, ирж очих үеä хийгäэх иäэвхтэй хөäөлгөөíий хэлбэрүүä хамаарагäахгүй. 

70 

Та чөлөөт öагаараа тасралтгүйгээр 10 

миíутаас багагүй хугаöаанд өндөр 
эрчимтэй (амьсгаа, зүрхний öохилт их 
нэмэгдэх) идэвхтэй хөдөлгөөн (гүйх, хөл 
бөмбөг тоглох, худгаас ус зөөх, 
ховоодох, чулуу, нүүрс зөөх, гэр 
давхарлах  г. м бусад хөдөлгөөний 
хэлбэрүүд ) хийдэг үү? 
(ЗУРАГТ ҮЗҮҮЛЭН ХЭРЭГЛЭ)            
 

Тийм 
 

Үгүй 

1 

2 Хэрвээ үгүй бол Р13- 
    руу шилæ 

Р10 
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71 

Та 7 хоногийн хэдэн өдөрт чөлөөт 
öагаараа өндөр эрчимтэй идэвхтэй 
хөдөлгөөн хийдэг вэ? 

Өдөр 
 

Мэдэхгүй  

└─┘ 

77 

Р11 

72 

Та чөлөөт öагаараа өндөр эрчимтэй 
идэвхтэй хөдөлгөөн хийхдээ өдөрт  
хичнээн хугаöааг зарöуулдаг вэ? 
Мэдэхгүй 77 

    
   Цаг : Минут  

 
         

└─┴─┘: └─┴─┘ 
    Цаг          минут 
 

Р12 
(a-b) 

73 

Та чөлөөт öагаараа тасралтгүйгээр 10 

миíутаас багагүй хугаöаанд дунд 
зэргийн эрчимтэй(амьсгаа, зүрхний 
öохилт бага зэрэг нэмэгдэх) идэвхтэй 
хөдөлгөөн (дугуй унах, усанд сэлэх, 
волейбол тоглох, бүæиглэх, шогших, 
æимс, самар түүх) хийдэг үү? 
(Хөдөлгөөний хэлбэрүүдийг зурагт 
хуудсаар дүрслэн үзүүл) 

 
Тийм 

 
Үгүй 

 
 
 
 

1 

2 Хэрвээ үгүй бол Р16- 
   руу шилæ 

 

Р13 
 

74 Та чөлөөт öагаараа дунд зэргийн 
эрчимтэй идэвхтэй хөдөлгөөнийг ердийн 
7 хоногийн хэдэн өдөрт нь хийдэг вэ? 

 
Өдөр  └─┘ Р14 

Мэдэхгүй 77 
75 Та чөлөөт öагаараа дунд зэргийн 

эрчимтэй идэвхтэй хөдөлгөөн хийхдээ 
ердийн өдөрт  хичнээн хугаöааг 
зарöуулдаг вэ? 
Мэдэхгүй 77 

    
   Цаг : Минут  

 
         

└─┴─┘: └─┴─┘ 
    Цаг          минут 

Р15 
(a-b) 

НЭМЭЛТ: ХӨÄӨЛГӨӨН 

Èäэвхгүй хэв маяг 

Дараах асуулт нь аæлын байр, гэр орон, ирæ очих хөдөлгөөний үед ихэнхдээ суугаа болон хаæуулдаæ амарсан байдалд 
байх эсвэл найз нөхөдтэйгээ хамт байх үедээ ширээний ард сууæ өнгөрөөх, машин, автобус, галт тэргээр ÿвах, унших, 
хөзөр тоглох, зурагт үзэх зэрэг унтахаас бусад үеийн бүх нийтлэг хөдөлгөөний талаар асууна. 
76 Та ердийн өдөрт хэдэн öагийг суугаа 

буюу хаæуулдаæ, налæ амарсан 
байдалтай өнгөрөөдөг вэ? 
Мэдэхгүй 77 

      Цаг : Минут            : Р16 
(a-b) 

 

ҮНÄСЭН: АÐТЕÐÈЙН ÄАÐАЛТ ÈХСЭЛТÈЙН ТҮҮХ 

Асуулт Хариулт Коä 

77 
Та ер нь эмч, эмнэлгийн аæилтанд 
даралтаа үзүүлæ байсан уу? 

Тийм  1 

H1 
Үгүй  2 Хэрэв үгүй бол Н6-рүү шилæ 

78 
Эмч, эмнэлгийн аæилтнаас таны 
артерийн даралт ихэссэн байна гэæ 
хэлæ байсан уу ? 

Тийм  
1 

1 

H2a Үгүй  
2 

2 Хэрэв үгүй бол Н6-рүү шилæ 

79 
Сүүлийн 12 сарын хугаöаанд таны 
артерийн даралт ихэссэн гэæ хэлæ 
байсан уу? 

Тийм  1 

H2b 
Үгүй  2 

80 
Та сүүлийн 14 хоногт эмч, эмнэлгийн 
аæилтны зөвлөснөөр öусны даралт 
бууруулах эм хэрэглэсэн үү? 

Тийм  1 

H3 
Үгүй  2 

81 
Та ер нь даралт бууруулах зорилгоор 
уламæлалт,  ардын эмнэлэгт хандаæ 
байнауу? 

Тийм  1 

H4 
Үгүй  2 

82 
Та одоо даралт бууруулах ÿмар нэг 
ардын уламæлалт эм, бэлдмэл хэрэглэæ 
байнауу? 

Тийм  1 

H5 
Үгүй  2 

 

ҮНÄСЭН: ×ихрийí шижиíгийí түүх 

Асуулт Хариулт Коä 

83 
Та урьдчилан сэргийлэх үзлэгээр öусны 
сахараа тодорхойлуулæ байсан уу? 

Тийм  
1 

1 

H6 
Үгүй  

2 
2Хэрэв үгүй бол Н12-рүү шилæ 

84 Таны öусанд сахар ихэссэн, эсвэл Тийм  
1 

1 H7a 
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чихрийн шиæин өвчтэй байна гэæ эмч, 
эмнэлгийн аæилтнууд өмнө нь хэлæ 
байсан уу? 

Үгүй  
2 

2Хэрэв үгүй бол Н12-рүү шилæ 

85 

Сүүлийн 12 сарын хугаöаанд эмч, 
эмнэлгийн аæилтан таны öусны сахар 
ихэссэн, эсвэл чихрийн шиæин өвчтэй 
гэæ хэлсэн үү? 

Тийм  1 

H7b Үгүй 2 

86 
Та сүүлийн 14 хоногт эмч, эмнэлгийн 
аæилтны æороор сахар бууруулах 
(чихрийн шиæингийн) эм хэрэглэсэн үү? 

Тийм 1 

H8 
Үгүй  2 

87 
Та одоогоор  эмч, эмнэлгийн аæилтны 
æороор  инсулин хэрэглэæ  байгаа юу?  

Тийм  1 

H9 
Үгүй  2 

88 
Та ер нь öусны сахар бууруулах 
зорилгоор ардын эмнэлгийн хүнд 
/маарамба г.м/ үзүүлæ байсан уу? 

Тийм  1 

H10 
Үгүй  2 

89 
Та одоо öусны сахар бууруулах 
зорилгоор ÿмар нэг ургамал, эсвэл 
ардын эмчилгээ хийлгэæ байна уу? 

Тийм  1 

H11 
Үгүй  2 

90 
Таны гэр бүл, öусан төрлийн хэн нэгэн 
чихрийн шиæингээр өвдөæ, оношлогдоæ 
байсан уу? 

Тийм 
Үгүй 

1 
2 Х3 

 

ҮНÄСЭН:  Гиперхолестериíемийí түүх  

Асуулт Хариулт Коä 

91 
Та урьд өмнө эмч эмнэлгийн аæилтнаар 
сийвэнгийн холестериноо хэмæүүлæ 
байсан уу? 

Тийм  1 

H12 
Үгүй   2 Хэрэв үгүй бол Н18-рүү шилæ 

92 
Таньд урьд өмнө эмч, эмнэлгийн 
аæилтан холестерины хэмæээ их байна 
гэæ хэлæ байсан уу? 

Тийм  1 

H13a 
Үгүй   2 Хэрэв үгүй бол Н18-рүү шилæ 

93 
Сүүлийн 12 сарын хугаöаанд таньд энэ 
талаар хэлсэн үү? 

Тийм  1 

H13b 
Үгүй   2  

94 

Та сүүлийн 14 хоногийн хугаöаанд эмч, 
эмнэлгийн аæилтны бичсэн æороор 
холестерин бууруулах ÿмар нэг эм ууæ 
хэрэглэсэн үү? 

Тийм  1 

H14 
Үгүй   2  

 

ҮНÄСЭН: Зүрх-суäасíû өвчíий түүх 

Асуулт Хариулт Коä 

95 

Та урьд өмнө зүрхний шигдээсээр 
өвдөх, öээæээр гэнэт хүчтэй хатгуулæ 
өвдөх эсвэл харвалтаар (тархи, 
судасны гэмтэл) өвдөæ байсан уу? 

Тийм  1 

H17 
 

Үгүй  2 

96 
Та одоо зүрхний судасны өвчнөөс 
сэргийлэх эсвэл эмчилгээний зорилгоор 
аспирин ууæ хэрэглэæ  байгаа юу? 

Тийм  1 

H18 Үгүй  2 

97 

Та одоо зүрх судасны өвчнөөс 
сэргийлэх эсвэл эмчилгээний зорилгоор 
статин ( Lovostatin /Simvastatin 
/Atorvastatin)-ыг ууæ хэрэглэæ байгаа 
юу? 

Тийм  1 

H19 
Үгүй  2 

 

ҮНÄСЭН:  Амьäралûí хэв маягийí зөвлөгөө авсаí байäал  

Questions Response Code 
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98 

Таньд сүүлийн 3 жилийн хугацаанд эмч, эмнэлгийн ажилтан дараах зөвлөгөөг өгч байсан уу? 
(RECORD FOR EACH) 

Тамхинаас гарах эсвэл хэрэглэæ 
эхлэхгүй байх 

Тийм  1 

H20a 
Үгүй  2 

Хоолны давсны хэмæээгээ бууруулах 

Тийм  1 

H20b 
Үгүй  2 

Өдөр бүр 5 нэгæ хэмæээний æимс, 
хүнсний ногоог идэæ хэрэглэх  

Тийм  1 

H20c 
Үгүй  2 

Хоолон дахь өөх тосны хэмæээгээ 
бууруулах 

Тийм  1 

H20d 
Үгүй  2 

Хамгийн багадаа 30 минутын идэвхтэй 
хөдөлгөөнийг 7 хоногт 5-аас доошгүй 
удаа хийх 

Тийм  1 

H20e 
Үгүй  2 

Биеийн æингээ хэвийн хэмæээнд барих 
эсвэл æингээ хасах 

Тийм  1 Хэрвээf C1=1 бол M1-рүү  
   шилж 

H20f 
Үгүй  2 Хэрвээ C1=1 бол  M1-рүү  

   шилж 

 

ҮНÄСЭН АСУУЛТ: ЗАМ ТЭЭВÐÈЙН ОСОЛ ГЭМТЭЛ 
 

Дараагийн асуулт нь таны аюулгүй байдлын зан үйлтэй холбоотой буюу æолоо барих, машин унаагаар үйлчлүүлэх үедээ  
согтууруулах ундаа хэрэглэдөг эсэхийг тодруулна. 
 Асуулт 

 
Хариулт Коä 

 
99 

Та Сүүлийн 30 хоногт, тээврийн хэрэгсэл 
æолоодох буюу машинаар зорчихдоо 
суудлын даруулга хэрэглэæ байсан уу?  

Байнга  -1     
Заримдаа  2  

Огт хэрэглэдэггүй  -3   
Сүүлийн 30 өдөр тээврийн  

хэрэгсэлд суугаагүй-4 
Суудлын даруулга байдаггүй-5 

Мэдэхгүй-77 
Хариулахаас татгалзах-88 

V1 

100 Та сүүлийн 30 хоногт мотоöикл, болон 
дугуйгаар зорчих болон æолоодохдоо 
хамгаалалтын малгай өмссөн үү? 

Байнга-1  
Заримдаа-2  

Огт өмсөөгүй-3   
Сүүлийн 30 өдөр дугуй болон 

 мотоöикл унаагүй-4 
Хамгаалалтын малгай байдаггүй- 5 

Мэдэхгүй-77 
Хариулахаас татгалзах-88 

V2 

101 Сүүлийн 12 сард, та ÿмар нэг байдлаар 
зам тээврийн осолд өртсөн үү?  
 
 

Тийм, Жолооч - 1 
Тийм, Унаагаар зорчигч  -2 

Тийм, Явган Зорчигч  -3 
Тийм, мотоöикл, дугуйгаар Зорчигч  -4 

Үгүй - 5 
 Мэдэхгүй -77 

 Хариулахаас татгалзах -88 

V3 
 
 
 
 

102 Дээрх зам тээврийн осол гарах болсон 
гол шалтгаан нь юу байсныг нэрлэнэ үү?  
(Зурагт хуудас ашиглах) 
  

Согтууруулах ундаа  -1 
Сэтгэöэд нөлөөлөх эм бэлдмэл  -2 

Ядаргаа/ Өвчин -3 
Жолооч хурд хэтрүүлснээс- 4 

Явган зорчигч гарöаар  гараагүйгээс -5 
Гадаад хүчин зүйлс 

(зам, замын гэрэлтүүлэг, нөхöөл, тэмдэглэгээ муугаас) - 6 
Бусад (тодорхой бичнэ үү) -7 

Мэдэхгүй  -77 
Хариулахаас татгалзах -88 

Х6 

 
Бусад  ------------------------------------ 

X6 
бусад 

103 Та тээврийн хэрэгслийг өдөрт дундæаар 
хэдэн öаг æолооддог вэ? 

 
Цаг 

Жолооддоггүй 

 
└─┴─┘ 
77 

Х10 

Одоо таниас сүүлийн 12 сарын хугаöаанд хүнд гэмтэл авч байсан эсэх талаар асууна. 
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104 Сүүлийн 12 сард, та зам тээврийн 
ослоос бусад шалтгаанаар гэмтэæ 
бэртэн эмнэлгийн тусламæ авч 
байсануу?  

 
Тийм    
Үгүй   

Мэдэхгүй   
 

Хариулахыг татгалзсан 

 
1 
2   Хэрэв үгүй бол V10 –руу шилæ  
77 Хэрэв мэдэхгүй бол V10 –руу  
     шилæ    
88 Хэрэв татгалзсан бол V10 – 
     руу шилæ    

 
 
 

V5 

105 Юуны улмаас гэмтэæ бэртсэн бэ?        Унасан -   1 
Түлэгдсэн -2 
Хордсон  - 3 

Зүсэгдсэн - 4 
Живэх дөхсөн -5 

Амьтан хазсан -6 
Хөлдөх -7 

Юманд öохигдсон - 8 
Бусад (Хэрвээ бусад гэвэл V6 бусад-руу шилæ) -9 

Мэдэхгүй -77 
Хариулахаас татгалзсан-88 

 

V6 

 
Бусад  -------------------------------------- 

V6 
бусад 

106 

Гэмтэæ бэртэх үедээ Та хаана байсан 
бэ? 
(тайлбар ашиглах) 

Гэртээ-1 
Сургууль -2 

Аæил дээр/ Барилга дээр –3 
Зам/ Гудамæ/ Хурдны зам/ Хонгил 

(Траншейны нүх) -4 
Tариалангийн талбай -5 

Спортын талбай -6 
Олон нийтийн арга хэмæээ -7 

Гол нуур-8 
Бусад(Хэрвээ бусад гэвэл V7бусад-руу шилæ )-9 

                 Мэдэхгүй   77 
                   Хариулахаас татгалзах     88 

V7 

Бусад  -------------------------------------- V7 
бусад 

НЭМЭЛТ: Осол гэмтэл 

107 Та сүүлийн 30 хоногт согтууруулах ундаа 
хэрэглэсэн æолоочийн тээврийн 
хэрэгсэлд хэдэн удаа суусан бэ?  
 

 
Тийм  
Үгүй  

Мэдэхгүй 
Хариулахыг татгалзах 

 
1 Тийм бол: хэдэн удаа 

└─┴─┘ 
2 
77 
88 

V10 

 
 

ҮНÄСЭН: Хүчирхийлэл 

Дараах асуултууд нь хүчирхийлэлтэй холбоотой таны дадал, зан үйлийн талаар асууæ тодруулна 
Асуулт Хариулт Код 
108 Сүүлийн 12 сард, та хэдэн удаа 

хүчирхийлэлд өртсөний улмаас гэмтэæ 
бэртэн эмнэлгийн тусламæ авч байсан бэ?  

Хэзээ ч үгүй (Хэрвээ хэзээ ч үгүй бол V14 – рүү шилæ) – 1 
Ховор ( 1-2 удаа) – 2 

Заримдаа  ( 3-5 удаа ) – 3  
Бараг үргэлæ (6 түүнээс дээш ) – 4 

Мэдэхгүй( Хэрэв мэдэхгүй бол V14 –руу шилæ) – 77 
Хариулахаас татгалзсан (Хэрэв татгалзвал V14 –руу шилæ) 

– 88 
 

 
 
 

V11 

Дараагийн асуултууд сүүлийн 1 æилд танд тохиолдсон хамгийн хүнд хэлбэрийн хүчирхийллийн талаар асууна 
109 

 
Таныг хамгийн хүндээр гэмтээхдээ дараах 
эд зүйлсийн алийг нь ашигласан бэ? 
(Зурагт үзүүлэн ашиглах) 

Галт зэвсэг – 1 
Хүйтэн зэвсэг – 2 

Зэвсэггүй (өшиглөх, түлхэх, öохих, хазах г.м )– 3 
Мэдэхгүй – 77 

Хариулахаас татгалзсан – 88 

 
 
 
 

V12 
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110 Таныг гэмтээсэн хүн хэн байсан бэ? Дотны харьöаатай хүн – 1 
Эöэгэх – 2 

Хүүхэд, ах, эгч дүүс, бусад хамаатан – 3 
Найз, танил - 4 

Асран хамгаалагч (төрлийн холбоогүй) – 5 
Үл таних хүн – 6  
Албаны хүн – 7  

Бусад – 8  
Хариулахаас татгалзсан – 88      

 
 
 
 

V13 

 
 

Бусад  ( тодруулнауу )                        └─┴─┴─┴─┴─┘ 

 
V13 
бусад 

111 Хүүхэд насандаа (18 наснаас доош) бие 
махбодийн хүчирхийлэлд өртөæ байсан 
уу? 
 
(түлхүүлэх, алгадуулах, зодуулах, 
öохиулах гэх мэт хүчирхийллийн хэлбэр, 
төрлийг нэрлэх) 

Хэзээ ч үгүй  - 1 
Маш ховор -  2 

Сард 1 удаа -   3 
Долоо хоногт 1 удаа  - 4 

Бараг л өдөр бүр - 5 
Мэдэхгүй  -77 

Хариулахаас татгалзсан  -88 

 
 
 

V14 

112 Хүүхэд байхад чинь (5 наснаас дээш) хэн 
нэгэн хүн бэлгийн харилöаанд орохыг 
завдан таньд хүрэх, оролдох бэлгийн 
харилöааны зорилгоор таныг өөртөө 
хүргэхийг завдаæ оролдоæ байсан уу? 

Тийм 
Үгүй 

Хариулахаас татгалзсан 

1 
2  
88  

 
 
 

V15 

НЭМЭЛТ:  Хүчирхийлэл 

Асуулт Хариулт Код 

113 

Сүүлийн 12 сард хэн нэгний уур 
бухимдлын улмаас танай гэр бүлийнхэн, 
та өөрөө айдаст автсан уу? 

   
Тийм 
Үгүй 

 
Хариулахаас татгалзсан  

 
1 
2  Хэрэв үгүй бол Х8 – 
     руу шилæ 
88  Хэрэв татгалзсан  
      бол Х8 –руу шилæ 
 

 
 

V17 
 

114 

Тэр хүн тантай ÿмар хамааралтай бэ? Дотно харилöаатай хүн 
Эöэг эх 

Хүүхэд, ах, эгч дүүс, бусад 
хамаатан  

Найз, танил 
Асран хамгаалагч (төрлийн 

холбоогүй)   
Танихгүй хэн нэгэн 

Албаны хүн 
Бусад, тодруул 

Хариулахаас татгалзсан 

1 
2 
3 

 
4 
 
5 
6 
7 
8 
88 

 
 
 
 

V18 

Бусад ( тодруулнауу )  
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

V18 
бусад 

115 

Хэрвээ та хүчирхийлэлд өртвөл хэнд 
хандах вэ? 

Цагдаа                        
Засаг захиргаанд            

Эмнэлэгт                         
Гэр бүлийнхэндээ           

Найз нөхөд                      
Багш                                 

Танихгүй хүнд                  
Нийгмийí ажилтаí        

Мэдэхгүй                             
Хариулахаас  татгалзсан   

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
77 
88 
 

 
 
 
 

Х11 

 
 

ҮНÄСЭН АСУУМЖ: ХӨХ, УМАЙН ХҮЗҮҮНÈЙ ХАВÄАÐ 
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Асуулт 

Хариулт Коä 

116 Умайн хүзүүний хавдар илрүүлэх 
шинæилгээ хийлгэæ байсан уу? 

 Тийм 
      Үгүй 

 
Мэдэхгүй 

 

1 
2  Хэрэв үгүй бол СХ2-руу  
     шилæ  
77 Хэрвээ мэдэхгүй бол  
     СХ2-руу шилæ 

CX1 

117 Цууны хүчлийн сорил хэдэн удаа хийлгэæ 
байсан бэ? (умайн хүзүүнд öууны хүчил 

түрхээд харæ оношлох арга) 

      3 æилд нэг удаа 
      3 æилд нэгээс öөөн удаа 

      Огт хийлгэæ байгаагүй 
      Мэдэхгүй 

1 
2 
3 
77 

CX1a 

118 PAP нааö буюу эсийн шинæилгээний  
сорил хэдэн удаа хийлгэæ байсан бэ? 

      3 æилд нэг удаа 
      3 æилд нэгээс öөөн удаа 

      Огт хийлгэæ байгаагүй 
      Мэдэхгүй 

1 
2 
3 
77 

CX1b 

119 Та эрүүл мэндийн аæилтнаар хөхний 
хавдар илрүүлэх шинæилгээ хийлгэæ 

байсан уу? 

    
   Тийм  

      Үгүй 
 

 
1 
2 Хэрэв үгүй бол HC1-рүү  
   шилæ 

CX2 

120 Эрүүл мэндийн аæилтнаар хөхөө хэдэн 
удаа шалгуулæ байсан бэ? 

      Жилд нэг удаа 
      2 æилд нэг удаа 
      3 æилд нэг удаа 

      3 æилд нэгээс бага удаа 
      Мэдэхгүй 

1 
2 
3 
4 
77 

CX2a 

121 Та хөхний рентген шинæилгээ 
(маммаграм) хийлгэæ байсан уу? 

      Тийм 
      Үгүй 

 
      Мэдэхгүй 

 

1 
2 Хэрвээ үгүй бол СХ4- 
    рүү шилæ 
77 Хэрвээ мэдэхгүй бол  
     СХ4-рүү шилæ 

СХ3 

122 Та хөхний рентген шинæилгээ 
(маммограм) хэдэн удаа хийлгэæ  байсан 

бэ? 

      Жилд нэг удаа 
      2 æилд нэг удаа 
      3 æилд нэг удаа 

      3 æилд нэгээс öөөн удаа 
      Мэдэхгүй 

1 
2 
3 
4 
77 

CX3a 

123 Та өөрөө хөхөө хэдэн удаа тэмтэрч 
шалгасан бэ 

      Сард ÿдаæ 1 удаа 
      Сард 1-ээс  öөөн удаа 

      Хэзээ ч үгүй 

1 
2  
3 

СХ4 

 
 

ҮНÄСЭН АСУУМЖ: АМНЫ ХӨНÄÈЙН ЭÐҮҮЛ МЭНÄ 

Асуулт 

Хариулт Коä 

124 Та хэдэн шүдтэй вэ? (хиймэл шүдийг 
тооöохгүй) 

       Шүдгүй 
      1-9 ширхэг 

      10-19 ширхэг 
      20 болон түүнээс дээш 

      Мэдэхгүй 
 

1  
2 
3 
4 
77     
 

О1 

125 Та хиймэл шүдтэй юу?       Тийм 
      Үгүй 

1 
2 

О2 

126 Та хамгийн сүүлд хэзээ шүдний эмчид 
хандсан бэ? 

      6 сарын дотор 
6-12 сарын өмнө 
1-2 æилийн өмнө 
2-5 æилийн өмнө 

5  ба түүнээс дээш æилийн өмнө 
Хэзээ ч шүдний эмчид очиæ 

байгаагүй    

1 
2 
3 
4 
5 
6 

О3 

127 Та хамгийн сүүлд шүдний эмчид ÿмар 
шалтгаанаар очсон бэ? 

Зөвлөгөө авах 
Шүд, буйл, амны өвчний улмаас 

Эмчилгээ/давтан эмчилгээ 
Урьдчилан сэргийлэх үзлэг 

Бусад 

1 
2 
3 
4 
5 

О4 

Бусад тодруул 
 

└─┴─┴─┴─┴─┘ 
О4 

бусад 
128 Та шүдээ хэр олон угаадаг вэ? Хэзээ ч угаадаггүй 

Сард 1 удаа 
Сард 2- 3 удаа 

7 хоногт нэг удаа 
7 хоногт 2-6 удаа 

Өдөрт 1 удаа 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

О5 
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Өдөрт 2 болон түүнээс дээш  7 

 

ХБӨ-НÈЙ ЭÐҮҮЛ МЭНÄÈЙН ТУСЛАМЖ, ҮЙЛ×ÈЛГЭЭ  

 

Эрүүл мэíäийí тусламж  

Судалгааны  энэ хэсэгт таны эрүүл мэндийн даатгалд хамрагдаæ буй  болон халдварт бус өвчний улмаас эрүүл мэндийн 
тусламæ үйлчилгээ авсан эсэх талаар асууæ ÿрилöана. Халдварт бус өвчинд зүрх судасны системийн өвчлөл (зүрх, 

тархины судасны эмгэг, харвалт, захын судасны эмгэг, венийн судасны бөглөрөл болон уушигны pulmonary embolism), хорт хавдар, 
амьсгалын замын архаг өвчин (астма, уушигны архаг бөглөрөлтийн эмгэг,  мэргэæлээс шалтгаалсан  уушигны эмгэг or уушигны 

эмгэгээс үүдэлтэй даралт ихсэлт)  болон чихрийн шиæин хамаарна.   

Эрүүл мэíäийí тусламжийí хүртээмж 

Та одоогоор эрүүл мэндийн даатгалд хэрхэн хамрагдаæ буй талаарх мэдээллээ өгнө үү. 

129 
Та ÿмар нэг эрүүл мэндийн даатгалд 
хамрагддаг  уу? 

Òèéì   1  
HC1  ¯ã¿é   2 Хэрвээ үгүй бол HC32 руу 

шилæ 

130 

Та ÿмар төрлийн эрүүл мэндийн даатгалд 
хамрагдаæ байгаа вэ? 

 

(Өөрийн орны онöлогт нийöэх 
хувилбаруудыг оруулах) 

Заавал даатгуулах ЭМ-ийн 
даатгал                             

1 

HC2 
Хувийн даатгал  2  

Бус ад  3 Хэрвээ бусад бол HC2- 
    руу шилæ 

Мэдэхгүй 77 

Бусад  
 

└─┴─┴─┴─┴─┴─ 

HC2 
бусад 

131 

Сүүлийн 12 сарын хугаöаанд Та эмийн 
зардал болон эрүүл мэндийн 
үйлчилгээний  (зөвлөгөө авах, эмчилгээ, 

хэвтэн эмчлүүлэх, өвчтөн асрах ) төлбөрийг 
хувиасаа төлөх шаардлага гарч байсан 
уу?   

Тийм 

Үгүй 

 

1 

2 Хэрвээ үгүй бол HC4-рүү  
   шилæ 

HC3 

132 Хэрвээ тийм бол ÿмар хэлбрээр төлсөн 
бэ? 

Цалингаар 
Тийм  
Үгүй 

1 
2 

HC3a 

Мал, эд хогшлоо зарсан 

Тийм 1 

HC3b Үгүй 
 
 

2 хэрвээ үгүй 
бол НС4-рүү 
шилæ 

Хадгаламæийн мөнгөө 
ашигласан 

Тийм 1 
HC3c 

Үгүй 2 

Хамаатан садан, найз 
нөхдөөсөө мөнгө зээлсэн 

Тийм 1 
HC3d 

Үгүй 2 

Хамаатан садан, найз 
нөхдөөс бусад хүнээс мөнгө 

зээлсэн 

Тийм 1 
HC3e 

Үгүй 2 

Бусад 
Тийм 

1  Хэрвээ 
бусад гэвэл 
HC3бусад руу 
шилж 

HC3f 

Үгүй 2 

Бусад (тодруул) 
 

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

HC3 
бусад 

ЭÐҮҮЛ МЭНÄÈЙН ҮЙЛ×ÈЛГЭЭНÈЙ АШÈГЛАЛТ 

Та халдварт бус өвчин (ХБӨ)-ний улмаас аль  нэг эрүүл мэндийн төвд очиæ эмчилгээ, үйлчилгээ  авсан талаараа бодно 
уу. 

133 Та халдварт бус  өвчин (зүрх судасны өвчин, 
харвалт, хорт хавдар, амьсгалын замын архаг 

Тийм 1 
HC4 
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өвчин, чихрийн шиæин) -өөр  урьд өмнө 
өвчилæ байсан эсвэл одоо энэ өвчнөөр 
өвдөæ байгаа юу? 

Үгүй 2     Хэрвээ үгүй бол   
       дараагийн хэсэг рүү   
       шилжинэ 

134 

Та сүүлийн 30 хоногт ХБӨ-ний улмаас 
эрүүл мэндийн байгууллагад тусламæ 
авахаар хандаæ байв уу?  

Хэвтэн эмчлүүлсэн тохиолдол орохгүй.  

Тийм 1 

HC5 Үгүй 2     Хэрвээ үгүй бол HC13-руу 
шилж 

135 

Та сүүлийн 30 хоногт хэдэн удаа ХБӨ-ний 
улмаас эмнэлгийн тусламæ авахаар 
хандсан бэ? 
 
(асуулт бүрт хариулна) 
 
Мэдэхгүй 77 

Өрх, сумын эрүүл мэндийн төв 
└─┴─┘ 

HC9a 

Улсын эмнэлэг 
└─┴─┘ 

HC9b 

Сэхээн амьдруулах, эрчимт 
эмчилгээ  └─┴─┘ 

HC9c 

Хувийн эмнэлэгт 
 
└─┴─┘ 

HC9d 

  

Гадаадад 
 └─┴─┘ 

HC9e 

Эмийн сан 
└─┴─┘ 

HC9f 

136 

Та сүүлийн 30 хоногт ХБӨ-ний улмаас 
эрүүл мэндийн байгууллагын тусламæ 
авахдаа нийт хичнээнтөгрөг  өөрөөсөө 
төлсөн бэ? 

 

(Тохиолдол тус бүрийг эсвэл нийтэд нь 
бодно) 

Мэдэхгүй 77777 

Үзлэг, оношлогоо / 
Шинæилгээ 

└─┴─┴─┴─┴─┘[төгрөг]              HC10a 

Эм, тариа, витамин └─┴─┴─┴─┴─┘[төгрөг]              HC10b 

Байр, хоол, унаа └─┴─┴─┴─┴─┘[төгрөг]              HC10с 

Эмч, эмнэлгийн 
аæилтанд өгсөн 

бэлэн мөнгө 
└─┴─┴─┴─┴─┘[төгрөг]              HC10d 

Эсвэл íийт └─┴─┴─┴─┴─┘[төгрөг]              HC10e 

137 
Та сүүлийн 12 сарын хугаöаанд ХБӨ-ний 
улмаас эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлæ байсан 
уу? 

Тийм 1 
HC11 Үгүй 2 Үгүй бол HC17-

руу шилж 

138 

Та сүүлийн 12 сарын хугаöаанд ХБӨ-ний 
улмаас эмнэлэгт хэвтэæ эмчлүүлсэн нийт 
хугаöаандаа хичнээн төгрөг өөрөөсөө 
төлсөн бэ?  

(Тохиолдол тус бүрийг эсвэл нийтэд нь 
бодно) 

Мэдэхгүй 77777 

Үзлэг, оношлогоо / 
Шинæилгээ 

└─┴─┴─┴─┴─┘[төгрөг]              HC13a 

Эм, тариа, витамин └─┴─┴─┴─┴─┘[төгрөг]              HC13b 

Байр, хоол, унаа └─┴─┴─┴─┴─┘[төгрөг]              HC13c 

Эмч, эмнэлгийн 
аæилтанд өгсөн 

бэлэн мөнгө 
└─┴─┴─┴─┴─┘[төгрөг]              HC13d 

Эсвэл íийт └─┴─┴─┴─┴─┘[төгрөг]              HC13e 

Гэрийí асаргаа 

Таны өвчний улмаас гэр бүл, найз нөхдийн хэн нэгэн танай гэрт ирæ танийг харæ асарсан талаар эргэн санана уу 

139 
Сүүлийн 30 хоногт таны ХБӨ-ний улмаас 
хэн нэгэн гэр бүлийн гишүүн эсвэл найз 
нөхөд тань танай гэрт ирæ асарсан уу? 

Тийм 1 
HC15 

Үгүй 
2      Үгүй бол HC19-рүү 
шилж 

140 

Сүүлийн 30 хоногт дээрх хүмүүс таньд 
асаргаа үзүүлэхдээ 7 хоногт дундæаар 
хичнээн öаг зарöуулсан бэ? 
 
Мэдэхгүй 777 

Цаг/7 хоногт 
 
└─┴─┴─┘ 
öаг                

HC16 

 
Хөäөлмөрийí бүтээмж алäалт 
 

Өвчний улмаас та аæил үүргээ (эрхэлдэг аæил, гэрийн аæил, сургууль) гүйöэтгэæ чадаагүй тохиолдол, öаг үеийг эргэн 
санана уу 

141 Сүүлийн 30 хоногт ХБӨ-ний улмаас та Тийм 1 HC17 
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аæил үүргээ (эрхэлдэг аæил, гэрийн аæил, 
сургууль) гүйöэтгэæ чадаагүй тохиолдол 
бий юу? 

Үгүй 
2      Үгүй бол дараагийн 
хэсэг рүү шилж 

142 

Сүүлийн 30 хоногт та ХБӨ-ний улмаас 
хэдэн өдөр аæил үүргээ гүйöэтгэæ 
чадаагүй вэ? 

Мэдэхгүй 777 

 
 Өдөр  

└─┴─┘ 

    Өдөр              

HC18 

 

НЭМЭЛТ: Өрхийí мэäээлэл 

143 

Танай өрхийн ам бүлийн тоо 
Хүний тоо  
Мэдэхгүй 

Татгалзсан 

 

└─┴─┘ 
2 
77 

 
Х1 

144 
Таныг оруулаад танайд 18-с äээш насны 

хичнээн хүн амьдардаг вэ? 
Хүний тоо  

 

└─┴─┘ С9 

145 

Сүүлийн 1 æилд танай өрхийн дундаæ 
орлого хэд орчим байв? 

 
Зөвхөн 1 хариултыг бөглөнө.  

7 хоногт       
 

 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

С12-рүү шилæ 

C10a 

Сард        
  

 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

С12-рүү шилæ 

C10b 

Жилд       
 

 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

С12-рүү шилæ 

C10c 

Татгалзсан          88 C10d 

146 

Хэрэв та тодорхой мэдэхгүй бол, миний 
хэлэх хувилбаруудын хүрээнд өрхийнхөө 
сарын орлогыг баримæаагаар хэлнэүү? 

 
 

                        
170000 

1 

   C11 

             170000 – 370000 2 

             370001 - 570000 3 

                570001 – 770000  4 

                    770001 – 970000  5 

                          ≥  970001 6 

Мэдэхгүй  77 

Татгалзсан  88 

147 

Таíай гэр эсвэл таíû амьäарäаг газар  
äараах зүйлүүä бий юу? 

 Тийм Үгүй 

X4 

Гэрэл, öахилгаан, төвлөрсөн   

Гэрэл, öахилгаан, тусдаа 
үүсгүүр 

  

Телевизор   
Суурин утас   

Хөргөгч   

Компьютер   
Цэвэр усны шугамд 
холбогдсон 

  

Боловсон æорлонтой   
Радио   

148 

Таíай өрхийí гишүүäийí хэí íэгэíä 
äараах зүйлүүä бий юу? 

 Тийм Үгүй 

X5 

Гар утас   
Мотоöикл   
Унадаг дугуй   
Мал    
Суудлын машин   
Том оврын/Ачааны машин   

Мөнгөн хадгаламæ      

Зуслангийн газар   

149 

Таíай гэр, сууцíû төрөл Орон сууö  
Хувийн сууö   

Нийтийн байр    
Гэр 

Бусад 

1 
2 
3 
4 
5 

X7 
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ШАТЛАЛ II. БÈЕ МАХБОÄÈЙН ХЭМЖÈЛТ    
 

VНÄСЭН: АРТÅРИЙН ДАРАЛТ 

 Асуулт Хариулт Коä 

150 Хэмæигчийн код 
      

└─┴─┴─┘ 
M1 

151 
Манометрийн код 
Татгалзсан 88 

  
└─┴─┘ 

M9 

152 
Манæетын хэмæээ  
Хэмжилт хийлгэхээс татгалзсан 88 

Богино 
Хэвийн 
       Урт 

1 
2 
3 

M10 

153 1-р хэмæилт 

             Систол   (мм /муб ) 
 
└─┴─┴─┘ 

M11a 

             Диастол (мм /муб ) 
 

└─┴─┴─┘ 
M11b 

154 2-р хэмæилт 

             Систол (мм /муб )    
 
└─┴─┴─┘ 

M12a 

             Диастол (мм /муб )      
 

└─┴─┴─┘ 
M12b 

155 3-р хэмæилт 

             Систол   (мм /муб )  
 

└─┴─┴─┘ 
M13a 

             Диастол (мм /муб )      
 

└─┴─┴─┘ 
M13b 

156 

Сvvлийн  2 долоо хоногт та эмч, 
эмнэлгийн аæилтны æороор даралт 
бууруулах эм, бэлдмэл хэрэглэæ байгаа 
юу? 

                      
Тийм     

                     Vгvй   

 
1 
2 
 

 
М14 

157 Эмэгтэй хүнд: Та æирэмсэн үү? 

 
Тийм   1 

 
Vгvй 

 
Хэрвээ тийм бол STEP 2 
хэсэг дуусга 

M5 

  VНÄСЭН: ЖИН, ӨНДӨР 

158 Лентометр, өндөр хэмæигчийн  код 
Жин хэмæигч └─┴─┘ 

 
M2a 

 

Өндөр хэмæигч └─┴─┘ M2b 

159 Биеийн өндөр(cм) 
 

Сантиметрээр 
 

└─┴─┴─┘. └─┘ 
 

M3 

160 
Биеийн æин (кг) 
Хэрвээ хэт хүнд жинтэй бол 666.6 

 
Килограммаар 

 

└─┴─┴─┘. └─┘ 
M4 

ҮНÄСЭН: Бүсэлхий 

161 Бүсэлхий хэмæигчийн код 

 └─┴─┘ 
M6 

162 Бvсэлхийн тойрог (cм)  
Сантиметрээр 

 

└─┴─┴─┘. └─┘ 
M7 

 
НЭМЭЛТ:  Ташааíû тойрог, зvрхíий цохилтûí тоо 

163 
Ташааíû тойрог  

Сантиметрээр 
 

└─┴─┴─┘. └─┘ M15 

164 
 
 

Зvрхний öохилт 

Хэмæилт 1 
    Цохилтын тоо, минутад   

 
└─┴─┴─┘ 

М16а 

Хэмæилт 2 
    Цохилтын тоо, минутад   

 
└─┴─┴─┘ 

М16в 

Хэмæилт 3 
    Цохилтын тоо, минутад   

 

└─┴─┴─┘ 
М16с 

165 Биеийн eeхлeг  Х13 

 
БÈЕ БЯЛÄАÐЫН ТVВШÈН ТОГТООХ СОÐÈЛ 
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 Хэмжигäэхvví  Сорил  Гvйöэтгэл   Код  

166 
Та бие бÿлдрын түвшин тогтоох сорил өгөхийг 
зөвшөөрч байна уу? 

          Тийм   1     
          ¯Үгүй   2  

 
 
¯Үгүй бол В1-рүү 
шилæ 

Õ14 

167 
Хvч  Гар дээр суниалт  Нэг  минутад  

гvйöэтгэсэн тоо  

 

└─┴─┘ 

X15 

168 
Хурд  Байрандаа гvйх  10 секундэд 

хийсэн  
гvйлтийн тоо 

 

└─┴─┘ 

X16 

169 
Уÿн хатан Суугаа байдлаас бeхийх (2 удаа 

гvйöэтгэæ eндeр vнэлгээг 
тэмдэглэнэ)   

Тvлхэлтийн  тоо     
 
└─┴─┘ 

X17 

170 
Тэнöвэр  Гараа алдлан зvvн  хeл дээр eвдeг 

eндeр eргeæ нvдээ анин зогсох Зогссон хугаöаа    
 

└─┴─┘секунд 

X18 

171 
Тэсвэр  Гvнзгий амьсгал авч гаргах Амьсгал vлээæ  

гаргах хугаöаа  
 
└─┴─┘секунд 

X19 

172 
 Биемахбодын ÿмар нэг гаæиг 

аæиглагдсан уу? 
 

 XX20 

 

ШАТЛАЛ III. БÈОХÈМÈЙН ШÈНЖÈЛГЭЭ 

 Асуулт  Хариулт  Коä 

 víäсэí: ГЛЮКОЗ 

173 
Сvvлийн 12 öагийн туршид уснаас eeр ÿмар нэг зvйл 
идэæ уусан уу? 

 
Тийм 

  
 

Vгvй 

 
1 шинæилгээнээс  
   хасах 
 
2            
 

B1 

174 Шинæилгээ авсан хvний код 
 
   

 

└─┴─┴─┘ 
B2 

175 Багаæийн код   
 
 

 

└─┴─┘ 
B3 

176 
Шинæилгээ авсан öаг, минут 
 

 
 

Цаг: Минут 

 

└─┴─┘: └─┴─┘ 
      öаг            минут 
 
 

B4 

177 

Өлөн үеийн öусан дахь сахар 
ммол/л,  мг /дл-с тохирохыг  сонго 
 
Хэрвээ багаж хэт ихийг заавал 66.6 
Хэрвээ багаж хэт бага байвал 99.9 
Багаж алдаа заавал 77.7 

ммол/л   
 

└─┴─┘. └─┴─┘ 

B5 

мг /дл  
 
└─┴─┴─┘.└─┘ 

178 
Та өнөөдөр эмч, эмнэлгийн аæилтны æороор инсулин  
эсвэл сахар бууруулах эм, бэлдмэл хэрэглэсэн vv? 

Тийм   
 Vгvй   

1 
2 
 

B6 

  VНÄСЭН: ЦУСНЫ ЛÈПÈÄ, ХОЛЕСТЕÐÈН 

179 

Нийт холестерин  
ммол/л,  мг /дл-с тохирохыг  сонго 
 
Хэрвээ багаж хэт ихийг заавал 66.6 
Хэрвээ багаж хэт бага байвал 99.9 
Багаж алдаа заавал 77.7 

ммол/л 
 

└─┴─┘. └─┴─┘ 

B8 

         мг /дл   

 
└─┴─┘. └─┴─┘ 

180 
Та сvvлийн 2 долоо хоногт  эмч, эмнэлгийн аæилтны 
æороор холестерин бууруулах эм бэлдмэл хэрэглэсэн 
vv? 

 
Тийм   
Vгvй 

Мэдэхгүй   

 
1 
2 
77 
 

Â9 
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НЭМЭЛТ: ТÐÈГЛÈЦЕÐÈÄ, ÈХ НЯГТТАЙ ЛÈПОПÐОТЕЙÄ, БАГА НЯГТТАЙ ЛÈПОПÐОТЕЙÄ 

181 

Триглиöерид  
ммол/л,  мг /дл-с тохирохыг  сонго 
Хэрвээ багаж хэт ихийг заавал 66.66 
Хэрвээ багаж хэт бага байвал 99.99 
Багаж алдаа заавал 77.77 

ммол/л 
 

└─┴─┘. └─┴─┘ 
B10 

мг /дл   
 
└─┴─┘. └─┴─┘ 

182 

Их нÿгтралтай  липопротеид  
ммол/л,  мг /дл-с тохирохыг  сонго 
Хэрвээ багаж хэт ихийг заавал 66.66 
Хэрвээ багаж хэт бага байвал 99.99 
Багаж алдаа заавал 77.77 

ммол/л 
 

└─┴─┘. └─┴─┘ 
B11 

 мг /дл  
 
└─┴─┘. └─┴─┘ 

183 
Бага нÿгтралтай  липопротеид  
ммол/л,  мг /дл-с тохирохыг  сонго 
 

ммол/л  
 

└─┴─┘. └─┴─┘ 
Х21 

мг /дл   
 
└─┴─┘. └─┴─┘ 

184 Натри /1 удаагийн шээсэнд / 
 ммол/л 

 
└─┴─┘. └─┴─┘ 

 
Х22 

185 Креатинин 
µmmol/l 

 
└─┴─┴─┘.└─┘ 

 
X24 
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