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Introduction
According to the World Health Organization (WHO) in 2020, brain and central nervous system 
(CNS) cancers account for 2% of all newly diagnosed cancers in the world and 1.5% in Mongolia. 
Approximately 85-90% of all brain and other CNS tumors were diagnosed primary brain tumor. In 
2019, the average 5 year survival probability was 50% for other cancers and 11% for the primary 
brain tumors. There were 28 patients with primary brain tumor and 33 relatively healthy individuals 
in our study. 
Goal 
To study the diagnostic value of serum aquaporin-4 and glial fibrous acidic protein in the diagnosis of 
primary brain cancer
Material and Methods
The Department of Neurosurgery at Third central hospital included 28 patients with primary brain 
cancer and 33 relatively healthy people. The study was conducted under the permission of the Medical 
Ethics Review Committee of the Ministry of Health on June 19, 2019 №119. Serum aquaporin-4 
and glial fibrous acidic protein content was determined by the ELISA kits method using the human 
aquaporin-4 and glial fibrous acid protein test kit of the Chinese company “Sanlong”. The level is 
assumed to be true if the p value is less than 0.05. 
Results
Mean age of the all participants was 42.9±16.5, 64% female and 36% male. Serum aquaporin-4 protein 
levels were 175.71±13.3 pg/ml and serum glial fibrilliary acidic protein levels were 2.682±0.218 ng/ml 
in patient with primary brain tumor. Serum aquaporin-4 protein and glial fibrilliary acidic protein levels 
were statistically significant high (p<0.001) in patient with primary brain tumor. Serum aquaporin-4 
protein and glial fibrilliary acidic protein level differences were statistically significant (p<0.05) in benign 
and malignant tumor. There was no statistically significant correlation between serum aquaporin-4 
and glial fibrillary acidic protein level and primary brain tumor grade. 
Keywords: CNS tumor, enzyme-linked immunosorbent assay, tumor grade
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Үндэслэл

2020 оны Дэлхийн Эрүүл Мэндийн Байгууллага 
(ДЭМБ)-ын тоо баримтаас харахад тархи, ТМТ-
ны хавдар дэлхийд шинээр оношлогдож буй 
нийт хавдрын 2%, Монгол улсад 1,5 (0-19 насанд 
15%) хувийг эзэлж байна [1, 2]. Нийт тархи, 
ТМТ-ны хавдрын 85-90%-д тархины анхдагч 
хавдар оношлогддог [3]. 2016 оны байдлаар 
дэлхийн улс оронд тархины анхдагч хавдар 100 
000 хүн амд 1.3-21.3 тохиолдол, Монгол улсад 
100 000 хүн амд 7,98 тохиолдол бүртгэгдсэн [4, 
5]. Сүүлийн 20 жилд дэлхий дахинд тархины 
анхдагч хавдрын тохиолдол бүх насны хүн 
амд ихэсч, насанд хүрэгчдэд 40 хувиар өссөн 
мэдээлэл байна [6]. 

Тархи, ТМТ-ны хавдрын шалтгаант нас баралт нь 
олон улсад хүүхдийн нас баралтын шалтгааны 
1-рт, 20-29 насны эмэгтэйчүүдэд эхний тавд, 
20-39 насны эрэгтэйчүүдэд 2-рт, 40-өөс дээш 
насны хүмүүст 3-рт жагсдаг [7]. Тархины анхдагч 
хавдрын шалтгаант нас баралтын түвшин өндөр 
байгаа нь эрт үеийн оношлогоо хангалтгүй 
байгаатай шууд холбоотой. Шинээр үүсч буй 
тархины анхдагч хавдар болон мэс заслын 
дараа дахисан тархины анхдагч хавдрыг цаг 
хугацаа алдахгүй эрт оношлох, өртөг багатай, 
инвазив бус скрининг шинжилгээний аргыг олж, 
хавдрын явц, зэрэглэлтэй уялдуулан судалж, 
практикт нэвтрүүлэх шаардлагатай байгаа юм.

Зорилго

Ийлдсийн аквапорин-4 ба глиал ширхэглэг 
хүчиллэг уургийн агууламжийн тархины анхдагч 
хавдрын үеийн оношлогооны ач холбогдлыг 
судлах

Зорилт:

Ийлдсийн аквапорин-4 ба глиал ширхэглэг 
хүчиллэг уургийн агууламжийг тархины анхдагч 
хавдрын үед тодорхойлж, харьцангуй эрүүл 
хүмүүсийн дүнтэй харьцуулан судлах

Ийлдсийн аквапорин-4 ба глиал ширхэглэг 
хүчиллэг уургийн агууламжийг тархины анхдагч 
хавдрын зэрэглэлтэй харьцуулан судлах 

Материал, арга зүй

ШУГТЭ-ийн Мэдрэлийн мэс заслын тасагт 
тархины анхдагч хавдар оноштой үйлчлүүлсэн 
28, харьцангуй эрүүл 33 хүнийг хамруулсан. 
Тус судалгааг ЭМЯ-ны Анагаах ухааны ёс 
зүйн хяналтын хорооны 2019.6.19-ний өдрийн 
тогтоол №119 зөвшөөрөл дор хийж гүйцэтгэсэн. 
Ийлдсийн аквапорин-4 ба глиал ширхэглэг 
хүчиллэг уургийн агууламжийг БНХАУ-ын 
“Санлонг” компанийн хүний аквапорин-4 болон 
глиал ширхэглэг хүчиллэг уураг оношлуурын 
цомог ашиглан ФХЭБУ-ын аргаар тодорхойлж, 
үр дүнд тойм статистик хийн, дунджийн ялгааг 
Т тест аргаар тооцон, ач холбогдлын түвшинг р 
утга 0.05-аас бага тохиолдолд үнэн магадтайд 
тооцов. Аквапорин-4 ба глиал ширхэглэг 
хүчиллэг уургийн тархины анхдагч хавдрыг 
илрүүлэх чадварыг 2х2 хүснэгт ашиглан 
өвөрмөц, мэдрэг чанарыг тогтоов. Үзүүлэлт 
хоорондын хамаарлыг тохирох хамаарлын 
коэффициентээр тооцоолон гаргав.

Үр дүн

Тархины анхдагч хавдартай хүмүүсийн 
дундаж нас 43.4±17.3, хүйсийн харьцаа 61% 
эмэгтэй, 39% эрэгтэй байна. Тархины анхдагч 
хавдрын бүлэгт ийлдсийн аквапорин-4 уургийн 
агууламж 175.71±13.3 пг/мл, глиал ширхэглэг 
хүчиллэг уургийн агууламж 2.682±0.218 нг/
мл тодорхойлогдсон ба харьцангуй эрүүл 
бүлгээс статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай 
(p<0.001) өндөр байв. Бид аквапорин-4 ба 
глиал ширхэглэг хүчиллэг уургийн мэдрэг болон 
өвөрмөц чанарыг 2х2 хүснэгтийн тусламжтай 
тооцоолоход аквапорин-4 уургийн мэдрэг чанар 
92.8%, өвөрмөц чанар 74.2%, глиал ширхэглэг 
хүчиллэг уургийн мэдрэг чанар 100%, өвөрмөц 
чанар 79.3% байна. 

Нийт хавдрын тохиолдолд 68% хоргүй хавдар, 
32% хортой хавдар бүртгэгдсэн бөгөөд хортой 
хавдрын үед ийлдсийн аквапорин-4 уургийн 
агууламж 205.74±25.74 пг/мл, глиал ширхэглэг 
хүчиллэг уургийн агууламж 3.319±1 нг/мл буюу 
хоргүй хавдраас статистик ач холбогдол бүхий 
ялгаатай (p<0.05) өндөр байлаа.

Table 1. Serum aquaporin-4 and glial fibrous acidic protein (M ± SE) in benign and  
malignant groups

Group (%) Аquaporin-4 Glial fibrous acidic protein
Benign 68% (161.48±14.89) (2.380±0)
Malignant 32% (205.74±25.74) (3.319±1)
Р value 0.03 0.04
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2016 оны ДЭМБ-ын тархи, ТМТ-ны хавдрын 
ангиллын дагуу нийт хавдрын тохиолдлыг 
хистологи оношоор ангилахад глиомын бус 
хавдар буюу менингиома 43%, өнчин тархины 
хавдар 21%, тархины бусад анхдагч хавдар 
7%, глиом хавдар буюу глиал хавдар 18%, 
глиобластома 7%, астроцитома 4%-ийг эзэлж 

байв (Зураг 1). Эдгээрээс глиомын хавдар буюу 
глиал хавдарт аквапорин-4 уургийн агууламж 
240.74±69.7 пг/мл, глиал ширхэглэг хүчиллэг 
уургийн агууламж 3.902±1.72 нг/мл буюу бусад 
хавдраас статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай 
(p<0.05) өндөр тодорхойлогдсон. 

Figure 1. Classification of Primary Brain Cancer (WHO, 2016)

Дээрх ангиллын дагуу тархины анхдагч хавдрын 
нийт тохиолдлыг хавдрын I-IV зэрэглэлд ангилж, 
ийлдсийн аквапорин-4 ба глиал ширхэглэг 

хүчиллэг уургийн агууламжтай харьцуулахад 
статистик ач холбогдол бүхий хамаарал 
байсангүй (p>0.05).

Table 2. Serum aquaporin-4 and glial fibrous acid protein content (primary brain cancer grade)

Grade of 
primary brain 

cancer

(%) Aquaporin-4 
protein (M ± SE)

P value
(I:II) (II:III) 

(III:IV)

Glial fibrous acidic protein
(M ± SE)

Р value
(I:II) (II:III) 

(III:IV)
I  71.4% (163.1614.22±) 0.1  (2.4750.182±) 0.01
II 14.2% (223.0337.14±) 0.62 (3.998±1.04) 0.38
III 7.2%  (212.4370±) 0.19 (2.3331.05±) 0.9
IV 7.2%  (189.8612.5±) (2.4590.09±)

Хэлцэмж

2016 оны байдлаар дэлхийн улс оронд тархины 
анхдагч хавдар 100 000 хүн амд 1.3-21.3 
тохиолдол, Монгол улсад Ш.Орхонтуул, Х.Хусаян 
нар (2017 он)-ын “Монгол улс дах төв мэдрэлийн 
тогтолцооны анхдагч хавдар” судалгаагаар 100 
000 хүн амд 7.98 тархины анхдагч хавдрын 
тохиолдол бүртгэгджээ [8]. Тархины анхдагч 
хавдрын дундаж наслалт дэлхийн дахинд 
55-60 байхад О.Энхээ, Э.Баярмаа нар (2020 
он)-ын судалгаагаар Монгол улсад тархи, 
төв мэдрэлийн тогтолцооны хавдрын дундаж 
наслалт 39±17 байв [9]. Бидний судалгаанд 
тархины анхдагч хавдартай хүмүүсийн дундаж 
нас 43.4±17.3 байсан ба үүний 93%-ийг 25-аас 
дээш насны хүмүүс эзэлж байгаагаас 85% нь 25-
60 насны хүмүүс буюу хөдөлмөрийн идэвхтэй 
насны хүмүүс байна.

Дэлхийн хавдар бүртгэлийн төвийн 2018 
оны мэдээллээр дэлхий дахинд тархи, ТМТ-
ны хавдрын 296,851 тохиолдол бүртгэгдсэн 
[10]. 2016 онд АНУ-ын Тархины хавдрын 
нийгэмлэгээс гаргасан судалгаагаар тус улсад 
78000 тархины анхдагч хавдрын тохиолдол 
бүртгэгдсэнээс 25000 нь хортой, 53000 нь 
хоргүй хавдар байсан [11]. Үүнээс үзэхэд хоргүй 
хавдар нь хортой хавдраас 2 дахин их буюу 2:1 
харьцаатай байна. Бидний судалгаанд хоргүй 
хавдар тархины анхдагч хавдартай хүмүүст 
68% байсан нь дээрх үр дүнтэй тохирч байна.
Тао Сан, Николь М Варингтон ба Жошуа Б.Рүбин 
нар (2012 он)-ын “Тархины хавдар дах хүйсийн 
ялгаа” судалгаанд эрэгтэйчүүд эмэгтэйчүүдээс 
илүү хортой хавдраар өвчилж байна хэмээн 
дүгнэсэн [12]. Америкийн Нэгдсэн Улсын 
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Үндэсний Тархины хавдрын нийгэмлэгийн 
2020 оны судалгаагаар тархи, ТМТ-ны 
хавдрын өвчлөлийн түвшин эмэгтэйчүүдэд 
(58%) эрэгтэйчүүдээс (42%) өндөр байна. 
Тархины хоргүй хавдар нь эмэгтэйчүүдэд (64%) 
эрэгтэйчүүдээс (36%) илүү их тохиолддог бол 
тархины хорт хавдар нь эрэгтэйчүүдэд (56%) 
эмэгтэйчүүдээс (44%) илүү тохиолддог. Бидний 
судалгаанд хоргүй ба хортой хавдрыг хүйсээр 
ангилан үзэхэд хоргүй хавдар эмэгтэйчүүдэд 
74% буюу эрэгтэйчүүдээс 2 дахин их, хортой 
хавдар эрэгтэйчүүдэд 67% буюу эмэгтэйчүүдээс 
2 дахин тохиолдож байгаа нь дээрх судалгааны 
ажлын үр дүнтэй нийцэж байна. 
Менингиома нь тархины анхдагч хавдрын 
хамгийн түгээмэл тохиолддог хоргүй хавдар 
бөгөөд өнчин тархины хавдар болон мэдрэлийн 
бүрхүүлийн хавдрууд менингиома хавдрын 
араас эрэмбэлэгдэж байна [13]. Бидний 
судалгаанд тархины анхдагч хавдрын нийт 
тохиолдлын 43%-ийг менингиома, 21%-ийг 
өнчин тархины хавдар эзэлж байна. Нийт хоргүй 
хавдрын 60%-ийг менингиома, 30%-ийг өнчин 
тархины хавдар эзэлж байна.
2011 онд Хятад улсын тархи судлаач эрдэмтдийн 
хийсэн судалгаанд “Глиобластома мультиформе 
нь тархины анхдагч хавдрын хамгийн хүнд 
хэлбэр бөгөөд тархины орчинд үсэрхийлж, 
хурдацтай тархах хандлагатай байдаг ба 
өвөрмөц эмчилгээ байхгүй тул зөвхөн амьдрах 
хугацааг уртасгах эмчилгээг хийдэг” хэмээн 
тодотгожээ. Аквапорин-4 уураг нь төв мэдрэлийн 
систем дэх усан сувгийн уураг бөгөөд тархины 
хавдрын эсийн шилжилт хөдөлгөөнд чухал үүрэг 
гүйцэтгэдэг. Энэхүү судалгаанд глиобластома 
мультиформе хавдрын үед аквапорин-4 
уургийн агууламж нэмэгддэг ба энэ нь тархины 
хорт хавдарт аквапорин-4 уураг нөлөөлдөг 
хэмээн тэмдэглэжээ [14]. Бидний судалгаанд 
хамрагдсан глиобластома хавдартай хүмүүст 
аквапорин-4 уургийн агууламж 126.57±12.5 пг/
мл байсан бөгөөд харьцангуй эрүүл бүлгээс 
статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай өндөр 
байв. 
2015 онд АНУ, ХБНГУ-ын эрдэмтэд тархины 
дээд ба доод орон зайд үүсгэвэртэй, тархины 
анхдагч хавдар шинээр оношлогдсон 113 хүнд 
Фермент Холбоот Эсрэг Биеийн Урвал (ФХЭБУ) 
ашиглан захын венийн цусны ийлдсэнд глиал 
ширхэглэг хүчиллэг уургийн агууламжийг 
тодорхойлох шинжилгээг хийсэн. Нийт 113 
хүний 33 нь глиобластома хавдартай ба 
глиал ширхэглэг хүчиллэг уургийн агууламж 
глиобластома хавдартай хүмүүст илүү өндөр 
түвшинд илэрсэн бөгөөд үр дүнд глиал 

ширхэглэг хүчиллэг уураг нь глиобластомаг 
бусад хавдраас ялгах 85%-ийн мэдрэг, 70%-
ийн өвөрмөц чанартайг тэмдэглэв [15]. Бидний 
судалгаанд глиал ширхэглэг хүчиллэг уургийн 
агууламж глиобластома хавдартай хүмүүст 
2.428±0.09 нг/мл байсан ба харьцангуй эрүүл 
бүлэгтэй харьцуулахад статистик ач холбогдол 
бүхий ялгаатай байв. Мөн глиал ширхэглэг 
хүчиллэг уургийн мэдрэг чанар 100%, өвөрмөц 
чанар 79.3% байлаа.
Ф.Гуллотта, Ф.Шиндлер, Р.Шмутцлер нарын 
“Тархины хавдрын үеийн глиал ширхэглэг 
хүчиллэг уургийн оношлогоо” сэдэвт 
судалгаанд тархины хавдрын 175 тохиолдолд 
глиал ширхэглэг хүчиллэг уургийн агууламжийг 
судлахад глиомын хавдар бүрт харилцан адилгүй 
хэмжээтэй боловч дахисан олигодендроглиома 
ба бусад анхдагч хавдруудын үед илэрсэн 
уургийн түвшин өндөр байсан. Судалгааны үр 
дүнд тархины анхдагч хоргүй ба хортой хавдрын 
болон дахилтат хавдрын үед глиал ширхэглэг 
хүчиллэг уургийн агууламж өндөр илрэх 
боломжтой хэмээн тодорхойлов [16]. Бидний 
судалгаанд глиал ширхэглэг хүчиллэг уургийн 
агууламж тархины анхдагч хорт хавдрын үед 
3.319±1 нг/мл, тархины анхдагч хоргүй хавдарт 
2.380±0 нг/мл байсан ба хоргүй хавдраас 
статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай өндөр 
(p<0.05) байна.   
Арнэ Варт, Периклэс Саймон, Давид Каппер, 
Бенжамин Геопперт нар (2007 он)- ын 
судалгаагаар ДЭМБ-ын тархи, ТМТ-ны хавдрын 
ангиллаар 189 глиом хавдрыг I-IV зэрэглэлд 
ангилан аквапорин-4 уургийн илрэлийг судласан. 
Тархины анхдагч хавдрын үед аквапорин-4 
уургийн агууламжийн хамгийн өндөр түвшин 
I ба IV зэрэглэлийн глиомын хавдар буюу 
глиобластома, полицитэт астроцитома 
хавдруудын үед тодорхойлогдсон бөгөөд энэ 
нь II зэрэглэлийн астроцитома хавдруудаас 
ялгаатай өндөр байв. Үр дүнд аквапорин-4 
уургийг II–IV зэрэглэлийн астроцитома 
хавдрын явцыг илэрхийлэхүйц маркер болох 
боломжтой хэмээн тодорхойлов [17]. Бидний 
судалгаанд аквапорин-4 уургийн агууламж 
глиомын хавдрын үед глиомын бус хавдартай 
харьцуулахад статистик ач холбогдол бүхий 
ялгаатай өндөр байсан боловч тархины анхдагч 
хавдрын зэрэглэлийг тодорхойлсонгүй. О.Энхээ, 
Э.Баярмаа нар (2020 он)-ын судалгаагаар 
дарханхистохимийн глиал ширхэглэг хүчиллэг 
уургийн маркерийн илэрхийлэл нь тархины 
анхдагч хавдрыг тодорхойлж байсан боловч 
хавдрын хортойшлын зэрэглэлийг заахгүй 
байсан нь бидний судалгааны ажилтай дүйж 
байна. 
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Дүгнэлт: 
Ийлдсийн аквапорин-4 ба глиал ширхэглэг 
хүчиллэг уургийн агууламжийг тодорхойлох нь 
тархины анхдагч хавдрын үед оношлогооны ач 
холбогдолтой байна.
Ийлдсийн аквапорин-4 ба глиал ширхэглэг 
хүчиллэг уургийн агууламж тархины анхдагч 
хавдрын зэрэглэлийг тодорхойлохгүй байна. 

Талархал
“Тархины анхдагч хавдрын үеийн аквапорин-4 
ба глиал ширхэглэг хүчиллэг уургийн 
оношзүйн ач холбогдлыг тодорхойлсон дүн” 
сэдэвт судалгааны ажлыг Эрүүл Мэндийн 
Яам, Шинжлэх Ухаан, Технологийн сангийн 
дэмжлэгтэй, захиалгат судалгааны төслийн 
хүрээнд АШУҮИС, Био-Анагаахын Сургуулийн 
Дархлаа Судлалын тэнхимийн дэргэдэх 
Эмнэлзүйн Дархлаа Судлалын Лабораторид 
хийж гүйцэтгэсэн. Тус судалгааг хийхэд хувь 
нэмэр оруулсан АШУҮИС, Био-Анагаахын 
Сургуулийн Дархлаа Судлалын тэнхимийн 
эрдэмтэн багш нар, ШУГТЭ-ийн Мэдрэлийн Мэс 
Заслын Тасгийн эмч, сувилагч, Эмгэг Судлалын 
Үндэсний Төвийн хамт олон, нийт эрдэмтэн 
судлаач нарт талархал илэрхийлье. 
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