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Abstract
Incidence of type 1 and type 2 diabetes among children 0-19 of age in 2014-2020 

in Mongolia 
Tuguldur B.1,2, Ichinkhorloo B.2, Burmaajav B.1,3  

1“Ach” Medical University
2National Center for Public Health

3Mongolian Academy of Medical Sciences

Background
Diabetes mellitus prevalence increased year to years in Mongolia similar to other countries. 
Prevalence of Type 1 and type 2 diabetes is increasing showed many literature sorces (M. Lцnnrot 
et al, 2000;  H.Viskari  et al, 2005; Francesco Dotta et  al, 2007; Shoichiro Tanaka et al, 2009; Lars 
C. Stene et al, 2010; Wing-ChiG Yeung et, 2011; Maarit Oikarinen Sisko Tauriainen et, 2012; Teresa 
Rodriguez-Calvo et, 2015).

Several studies on prevalence, risk factors and complications of type 2 diabetes have been 
conducted in Mongolia (J.Suvdaa, 1988; Kh.Altaisaikhan, 2002; Bayarchimeg B, 2004; U.Tsolmon, 
2005; Myagmartseren D., 2009; Sainbileg S., 2011; Erdenechimeg D., 2012; Enkhjaragal Ya., 2012; 
Otgonbayar D., 2015). 

Currently, there is no conducted study on incidence of type 1 and type 2 diabetes among children and 
youth in Mongolia.  

Goal 
To study of incidence of type 1 and type 2 diabetes among children and youth.  

Material and Method
We used to data from Health Development Center and calculated incidence of 1 and type 2 diabetes 
among children 0-19 years of age per 10000 populations. This study methodology approved Research 
ethics committee of “Ach” Medical University (2019-6-24, Decision #19/02/04). 

Result 
Incidence in aimag level were in 2014-2020  0-4 year age group 0,00 (2016, 2017)-0.20 (2020);  5-9 
age group 0,00 (2015, 2016)-0.32 (2017), 10-14 age group 0,22 (2015, 2016)-0,83 (2020); and 15-19 
age group 0,13 (2015)-1,02 (2019). 

In Ulaanbaatar 2014-2020: 0-4 age group 0,00(2015, 2016)-0.33 (2019); 5-9 age group 0,00(2015)-
0.74 (2019); 10-14 age group 0,00 (2015, 2016)-1,91(2019); and 15-19 age group 0,34(2017)-
1.41(2019). 

Type 2 diabetes in 2014-2020: 
In aimag level (rural): 0-4 age group 0,0 (2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2020)-0.05 (2019); 5-9 
age group 0.00 (2016, 2018, 2020)-0.16 (2017); 10-14 age group 0.00(2019)-0.12(2020); 15-19 age 
group 0.07 (2015)-0.43(2019). 

НИЙГМИЙН ЭРҮҮЛ МЭНД
Монголын хүүхэд, өсвөр үеийнхэнд бүртгэгдсэн чихрийн шижингийн нэг, 

хоёрдугаар  хэлбэрийн шинэ тохиолдол, 2014-2020 
Төгөлдөр Б.1,2, Ичинхорлоо Б.2, Бурмаажав Б.1,3

1“Ач” Анагаах ухааны их сургууль
2Нийгмийн эрүүл мэндийн үндэсний төв

3Монголын анагаах ухааны академи
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In Ulaanbaatar (Urban): 0-4 age group 0,0 (2014, 2015, 2016, 2017, 2019, 2020)-0.11 (2018); 5-9 
age group 0.00 (2014, 2015, 2016, 2018, 2020)-0.07 (2017); 10-14 age group 0.00(2014, 2016, 
2018)-0.58(2019) and 15-19 age group 0.11 (2015)-1,52(2019) per 10000 pop.  

Conclusion:
Type 1 diabetes incidence in l increased in regard to age of children, there is little differences between 
rural and urban area but in last 2 years there is noted increasing. Type 1 diabetes incidence in 2014-
2018 more than the incidence of type 2 diabetes, in 2019-2020 among 15-19 age group increased 
especially in Ulaanbaatar. 

Key words: Type 1 and Type 2 diabetes, incidence, Mongolia

Pp. 40-46, Figures 7, References 25

Оршил
Манай оронд дэлхийн бусад орны нэгэн 
адилаар чихрийн шижин өвчний тархалт жилээс 
жилд нэмэгдэж, халдварт бус өвчний чимээгүй 
тахал болж байна. Чихрийн шижин өвчний нэг 
ба хоёрдугаар хэлбэр нь нэмэгдсээр байгааг 
дэлхийн олон орны судлаачид бичсээр байна (M. 
Lцnnrot нар 2000;  H.Viskari  нар, 2005;Francesco 
Dotta нар, 2007; Shoichiro Tanaka нар 2009; Lars 
C. Stene нар 2010; Wing-ChiG Yeung нар, 2011; 
Maarit Oikarinen Sisko Tauriainen нар, 2012; 
Teresa Rodriguez-Calvo нар, 2015).

Манай оронд чихрийн шижингийн 2 хэлбэрийн 
тархалт, нөлөөлж буй хүчин зүйлийн чиглэлээр 
хэд хэдэн судалгаа хийж, чихрийн шижингийн 
тархалт, түүнээс шалтгаалсан бөөр, зүрх, 
харааны хүндрэл, чихрийн шижингийн 
тархалтад нөлөөлж буй хүчин зүйлсийг 
илрүүлжээ (Ж.Сувдаа, 1988; Х.Алтайсайхан, 
2002; Б.Батбаяр, 2004; Ө.Цолмон, 2005; 
Д.Мягмарцэрэн, 2009; С.Сайнбилэг, 2011; 
Д.Эрдэнэчимэг, 2012; Я.Энхжаргал, 2012; 
Д.Отгонбаяр, 2015). Түүнчлэн Л.Батгэрэл 
(2013), Х.Цэрэннадмид (2016) чихрийн шижинг 
эмчлэх эмийн бэлдмэлийн судалгаа хийжээ.   

Хэдийгээр зарим судалгаа хийж, чихрийн 
шижинг оношилох, эмчлэх, сэргийлэх арга 
хэмжээг хэрэгжүүлж байгаа боловч ялангуяа 
ЧШ1-ийн тархалтын судалгааны мэдээлэл 
ховор байна. 

Зорилго
Чихрийн шижин 1 ба 2-ын шинэ тохиолдлыг 
2014-2020 онод судлах 

Материал, аргазүй
Эрүүл мэндийн хөгжлийн төвийн дүн бүртгэлийн 
мэдээллийг ашиглан чихрийн шижингийн нийт, 
чихрийн шижингийн 1 ба 2 дугаар хэлбэрийн 

шинэ тохиолдлыг сүүлийн 7 жилд  аймаг, 
нийслэл, улсын түвшинд, насны 4 бүлгээр 
тооцож 2 дугаар хэлбэрийн чихрийн шижингийн 
мөн үзүүлэлтүүдтэй харьцууллаа. 

Тооцооллыг хийхдээ Улсын статистикийн 
газраас сүүлийн 10 жилийн хүн амын тоог 
ашиглан тархалтыг 10000 хүн амд тооцлоо. 

Судалгааны аргазүйг “Ач” АУИС-ийн Судалгааны 
ёсзүйн салбар хорооны хурлаар хэлэлцүүлж 
зөвшөөрөл авсан (2019-6-24, Шйидвэрийн 
дугаар 19/02/04). 

Үр дүн
ЧШ1, ЧШ2-ын шинэ тохиолдлыг 0-19 насны 4 
бүлэг, сүүлийн 7 жилээр тооцож, харьцуулав 
(Зураг 8-14). 

Харьцуулсан зургаас 2014-2018 онд ЧШ1-
ийн шинэ тохиолдол 0-19 насныханд ЧШ2-оос 
илүү бүртгэгдсэн бол 2019-2020 онд ЧШ2-ын 
тохиолдол нэмэгдсэн нь ажиглагдаж байна. 

ЧШ1 –ийн шинэ тохиолдол: 
Аймгийн түвшинд 2014-2020 онд 0-4 насанд 0,00 
(2016, 2017)-0.20 (2020) тохиолдол бүртгэгдсэн 
бол 5-9 насны бүлэгт  0,00 (2015, 2016)-0.32 
(2017), 10-14 насанд 0,22 (2015, 2016)-0,83 
(2020); 15-19 насанд 0,13 (2015)-1,02 (2019) 
тохиолдол бүртгэгдэж өсөх хандлагатай байна. 

УБ хотод 2014-2020 онд: 0-4 насны бүлэгт 
0,00(2015, 2016)-0.33 (2019); 5-9 насанд 
0,00(2015)-0.74 (2019); 10-14 насанд:  0,00 (2015, 
2016)-1,91(2019); 15-19 насанд 0,34(2017)-
1.41(2019) бүртгэгдсэн нь жил ахих тутам болон 
насны бүлэг ахихад шинэ тохиолдол нэмэгдсэн 
байна. 

ЧШ2-ын шинэ тохиолдол 2014-2020 онд: 
Аймгийн түвшинд: 0-4 насанд 0,0 (2014, 2015, 
2016, 2017, 2018, 2020)-0.05 (2019); 5-9 насанд 
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0.00 (2016, 2018, 2020)-0.16 (2017); 10-14 насанд 
0.00(2019)-0.12(2020); 15-19 насанд 0.07 (2015)-
0.43(2019) тохиолдол бүртгэгдэж, нас ахихад 
шинэ тохиолдлын тоо өссөн харин жилийн 
хөдлөлзүйд мэдэгдэхүйц ялгаагүй байна. 

УБ хотод: 0-4 насанд 0,0 (2014, 2015, 2016, 

2017, 2019, 2020)-0.11 (2018); 5-9 насанд 0.00 
(2014, 2015, 2016, 2018, 2020)-0.07 (2017); 10-14 
насанд 0.00(2014, 2016, 2018)-0.58(2019); 15-19 
насанд 0.11 (2015)-1,52(2019) бүртгэгдэж 15-19 
насанд өвчлөл илүү байна. 
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Figure 8. Е10 and Е11 incidence rate per 10000, among children 0-19 of age, 2014 
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Figure 9. Е10 and Е11 incidence rate per 10000, among children 0-19 of age, 2015
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Figure 8. Е10 and Е11 incidence rate per 10000, among children 0-19 of age, 2014 
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Figure 9. Е10 and Е11 incidence rate per 10000, among children 0-19 of age, 2015
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Figure 10. Е10 and Е11 incidence rate per 10000, among children 0-19 of age 2016
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Figure 11. Е10 and Е11 incidence rate per 10000, among children 0-19 of age, 2017
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Хэлцэмж 
 
НЭМҮТ-өөс халдварт бус өвчний тархалт, эрсдэлт хүчин зүйлийн 4 удаагийн судалгааг 
хийсэн [19-22].  Эхний судалгаа (2006)-аар 15-64 насны хүнд ЧШ-ийн тархалт 8,2%; 
хоёрдугаар (2009) судалгаагаар 15-64 насны хүн амд ЧШ-ийн тархалт 6,5%, хотод 8,9%, 
хөдөөд 4,1%; гуравдугаар (2013) судалгаагаар 25-64 насны хүн амд ЧШ-ийн тархалт 5.4%, 
хотод 7,5%, хөдөөд 6,4%; дөрөвдүгээр судалгаа (2019) [19]-гаар 24-69 насны хүн амын 8.3% 
нь чихрийн шижинтэй, баруун бүсэд чихрийн шижингийн тархалт 4.2% буюу улсын дундаж, 
Улаанбаатар хот, бусад бүсээс бага байгааг тогтоожээ. Хүүхдийн чихрийн шижингийн талаар 
судлагдаагүй байна.  
 
Дэлхийн чихрийн шижингийн холбооноос 80 гаруй орны 0-14 насны хүүхдийн ЧШ1-ийн шинэ 
тохиолдлыг 100000-д тооцоход 2013 онд ОХУ-д 12,1, БНХАУ-д 0,6; Японд 2,4; БНСУ-д 1,1 
байсан байна [23]. Манай улсад энэ үзүүлэлт 2014 оны байдлаар 10000-д  0,00-1,91 (100000-
д 0,19) байгаа нь харьцангуй бага байгааг харуулж байна.  
 
Majid Mobasseri, Masoud Shirmohammadi, Tarlan Amiri нар (2020) [24]-ын 1990-2019 онд 
нийтлэгдсэн 197 судалгааны мэдээллийг нэгтгэсэн мета-анализ судалгаагаар ЧШ1-ийн шинэ 
тохиолдол Ази-д 100000-д 15, Африкт 100000-д 8, Европод 100000-д 15, Америкт 100000-д 
20 байгааг тодорхойлсноос харахад манай улсад ЧШ1-ийн тохиолдол цөөн байгааг харуулж 
байна.  
 
 Бидний судалгаагаар 2020 онд ЧШ2 ялангуяа 10-14, 15-19 насны бүлэгт нэмэгдсэн нь цар 
тахлын хөл хорионы үед хүүхдийн хөдөлгөөн хязгаарлагдсан нь цусан дахь сахарын хэмжээ 
ихсэхэд нөлөөлсөн байж болох юм. Ийм үр дүн гадаадын зарим судалгаагаар тогтоогдсон 
байна. Тухайлбал, Heli Salmi, Santtu Heinonen, Johanna Hästbacka нар (2020)-ын 
судалгаагаар 2016-2019 онд хүүхдийн эрчимт эмчилгээний тасагт ЧШ1 анх оношлогдож 

0.
2 0.

29

0.
83

0.
7

0.
06

0.
54

0.
46

0.
81

0.
13

0.
41

0.
67 0.
68

0 0

0.
12

0.
26

0

0.
06

0.
58

1.
52

0 0

0.
1

0.
32

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

1.6

0-
4

5-
-9

10
--1

4

15
--1

9

0-
4

5-
-9

10
--1

4

15
--1

9

0-
4

5-
-9

10
--1

4

15
--1

9

0-
4

5-
-9

10
--1

4

15
--1

9

0-
4

5-
-9

10
--1

4

15
--1

9

0-
4

5-
-9

10
--1

4

15
--1

9

E10 Aimag E10 Ulaanbaatar E10 Country E11 Aimag E11 Ulaanbaatar E11 Country

Pe
r 1

00
00

 p
op

.

Figure 14. Е10 and Е11 incidence rate per 10000, among children 0-19 of age, 2020
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Figure 12. Е10 and Е11 incidence rate, among children 0-19 of age, per 10000, 2018
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Figure 13. Е10 and Е11 incidence rate per 10000, among children 0-19 of age, 2019
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Хэлцэмж
НЭМҮТ-өөс халдварт бус өвчний тархалт, 
эрсдэлт хүчин зүйлийн 4 удаагийн судалгааг 
хийсэн [19-22].  Эхний судалгаа (2006)-аар 
15-64 насны хүнд ЧШ-ийн тархалт 8,2%; 
хоёрдугаар (2009) судалгаагаар 15-64 насны 
хүн амд ЧШ-ийн тархалт 6,5%, хотод 8,9%, 
хөдөөд 4,1%; гуравдугаар (2013) судалгаагаар 
25-64 насны хүн амд ЧШ-ийн тархалт 5.4%, 
хотод 7,5%, хөдөөд 6,4%; дөрөвдүгээр судалгаа 
(2019) [19]-гаар 24-69 насны хүн амын 8.3% 
нь чихрийн шижинтэй, баруун бүсэд чихрийн 
шижингийн тархалт 4.2% буюу улсын дундаж, 
Улаанбаатар хот, бусад бүсээс бага байгааг 
тогтоожээ. Хүүхдийн чихрийн шижингийн 
талаар судлагдаагүй байна. 

Дэлхийн чихрийн шижингийн холбооноос 80 
гаруй орны 0-14 насны хүүхдийн ЧШ1-ийн шинэ 
тохиолдлыг 100000-д тооцоход 2013 онд ОХУ-д 
12,1, БНХАУ-д 0,6; Японд 2,4; БНСУ-д 1,1 
байсан байна [23]. Манай улсад энэ үзүүлэлт 
2014 оны байдлаар 10000-д  0,00-1,91 (100000-
д 0,19) байгаа нь харьцангуй бага байгааг 
харуулж байна. 

Majid Mobasseri, Masoud Shirmohammadi, 
Tarlan Amiri нар (2020) [24]-ын 1990-2019 онд 
нийтлэгдсэн 197 судалгааны мэдээллийг 
нэгтгэсэн мета-анализ судалгаагаар ЧШ1-ийн 
шинэ тохиолдол Ази-д 100000-д 15, Африкт 
100000-д 8, Европод 100000-д 15, Америкт 
100000-д 20 байгааг тодорхойлсноос харахад 
манай улсад ЧШ1-ийн тохиолдол цөөн байгааг 
харуулж байна. 

Бидний судалгаагаар 2020 онд ЧШ2 ялангуяа 
10-14, 15-19 насны бүлэгт нэмэгдсэн нь цар 
тахлын хөл хорионы үед хүүхдийн хөдөлгөөн 
хязгаарлагдсан нь цусан дахь сахарын хэмжээ 
ихсэхэд нөлөөлсөн байж болох юм. Ийм үр 
дүн гадаадын зарим судалгаагаар тогтоогдсон 
байна. Тухайлбал, Heli Salmi, Santtu Heinonen, 
Johanna Hдstbacka нар (2020)-ын судалгаагаар 
2016-2019 онд хүүхдийн эрчимт эмчилгээний 
тасагт ЧШ1 анх оношлогдож хэвтсэн хүүхдийн 
тоо 57,57 байсан бол 2020 онд 84 (IRR 1.45; 
95%CI 1.13 to 1.86; p=0.004) болж нэмэгдсэн 
байна [25].

Дүгнэлт:
Нэгдүгээр хэлбэрийн чихрийн шижин өвчний 
шинэ тохиолдлын тархалт сүүлийн  долоон 
жилд жилд хүүхдийн нас ахих тутам нэмэгдэж, 
хот, хөдөөд бага зэрэг ялгаатай, харин сүүлийн 
хоёр жилд шинэ тохиолдлын тоо нэмэгдээгүй 

байна.  ЧШ1 нь 2014-2018 онд ЧШ2-оос илүү, 
харин 2019-2020 онд ЧШ2-ын шинэ тохиолдол 
ялангуяа Улаанбаатар хотын 15-19 насны 
бүлэгт өмнөх онуудаас нэмэгдсэн байна. 
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