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Үндэслэл: Чихрийн шижин хэв шинж 1 (ЧШХШ-1) 
нь нойр булчирхайн инсулин ялгаруулдаг бета эсийн 
сөнөрлөөс үүдэн инсулины туйлын дутагдалд хүргэдэг, 
насан туршийн экзоген инсулины хэрэгцээг бий 
болгодог, хүүхдэд хамгийн түгээмэл тохиолддог архаг 

өвчин юм1. Сүүлийн жилүүдэд ЧШХШ-1-ийн тархалт, 
тохиолдлын тоо дэлхий даяар нэмэгдэж, улс орон бүрт 
харилцан адилгүй байгааг хэд хэдэн томоохон судалгаа 
харуулж байна2-3. ЧШХШ-1-ийн кетоацидоз (КА) нь 
чихрийн шижин анх оношлогдох үед нийт тохиолдлын 
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Товч утга: 
Үндэслэл: Чихрийн шижин хэв шинж-1 (ЧШХШ-1) анх оношлогдох 
үедээ эрт үеийн хүндрэл болох кетоацидозоор илрэх нь түгээмэл ба 
энэхүү хүндрэлийг хүүхэд насны хүн амд судлах нь бидний судалгааны 
үндэслэл боллоо.  Зорилго: Анх оношлогдсон Чихрийн шижин хэв 
шинж-1 (ЧШХШ-1)-ийн кетоацидозын тохиолдлын тоо, эмнэлзүйн 
илрэл ба бие бялдарын үзүүлэлтийг харьцуулан судлаж, лабораторийн 
зарим шинжилгээнд үндэслэн хүндийн зэргийг тогтоох. Арга, аргачлал: 
Судалгааг ЭХЭМҮТ-ийн БДШЭС-ын тасагт 2017-2022 оны хугацаанд 
ЧШХШ-1 анх оношлогдсон хүүхдийн дунд ретроспектив аргаар 
өвчний түүхээс тусгайлан боловсруулсан асуумжийн дагуу мэдээллийг 
бүртгэж, эмнэлзүйн зарим шинж, кетоацидозын (КА) зэргийг  ISPAD-
ийн 2022 оны удирдамжийн дагуу ангилж, судлав. Судалгааны ажлын 
үр дүнг STATA-16.0 программ ашиглан боловсруулалт хийв. Үр дүн: 
Судалгаанд 2017-2022 оны хугацаанд ЧШХШ-1 анх оношлогдсон 18 
хүртэлх насны (дундаж 9.11±3.84) 124 хүүхэд хамруулсан ба 67.7% 
(n=84)-д нь кетоацидоз илэрч байв. Үүнээс 57.2% (n=48) нь хүнд, 
17.8% (n=15) нь дунд, 25.0% (n=21) нь хөнгөн зэргээр илэрсэн ба охид 
(67.1%, n=47, p=0.871) кетоацидозод илүү өртөж байлаа. ЧШХШ-
1 анх оношлогдохоос өмнө вирусийн халдвараар өвдсөн (51.2%, 
n=43, p=0.011), оношлогдох үед цусан дахь глюкозын  хэмжээ өндөр 
(25.8±9.32 ммоль/л, p=0.012) байсан нь кетоацидоз илрэхтэй статистик 
ач холбогдол бүхий хамааралтай байв. Кетоацидоз илэрсэн бүлгийн 
хүүхдийн цусны хийн шинжилгээнд pH 7.05±0.15, бикарбонатын хэмжээ 
(HCO3) 8.68±4.27 мэкв/л байв. Кетоацидоз хүнд зэргээр илэрсэн бүлгийг 
хөнгөн зэргээр илэрсэн бүлэгтэй харьцуулахад цусан дахь калийн 
хэмжээ (4.08±0.80 мэкв/л, 3.6±0.56 мэкв/л, p=0.049) их, цусан дахь 
глюкозын хэмжээ (28.37±9.23 ммоль/л, 21.96±9.18 ммоль/л, p=0.012) 
их байв. Дүгнэлт: 1. Судалгаанд хамрагдсан нийт хүүхдийн 67.7% 
(n=84)-д кетоацидоз илэрч байлаа. 2. ЧШХШ-1 анх оношлогдох үеийн 
кетоацидозын эмнэлзүйд бөөлжих, ядрах шинж тэмдгүүд давамгай илэрч 
байгаа нь тодорхойлогдлоо. 3. Судалгаанд нийт хамрагдагсдын 57.1% 
(n=48)-д КА-ын хүнд зэрэг тодорхойлогдож байгаа нь лабораторийн 
шинжилгээнд кали ба глюкозын хэмжээг нэмэгдүүлж кетоацидозыг 
хүнд зэргээр илрэхэд нөлөөлж байгаа нь ажиглагдлаа. 

Түлхүүр үг: 
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15-70%-ийг эзэлж байна8-9. Анх оношлогдох үеийн 
эмнэлзүй кетоацидозын байдлаар илрэхэд хүүхдийн 
талаас нас бага байх, улс үндэстний онцлог, нийгэм 
эдийн засгийн байдал доогуур байх нь нөлөөлдөг бол 
эмнэлгийн тусламж үйлчилгээ талаас оношлогдохгүй 
удах, тархвар зүйн хувьд ЧШХШ-1ийн тархалт багатай 
улс орон байх нь гол эрсдэлт хүчин зүйл болж байна10. 
Манай оронд ЧШХШ-1 анх оношлогдсон тохиолдлын 
тоо, түүний эрт үеийн хүндрэл кетоацидозын эмнэлзүйн 
шинж, лабораторийн зарим үзүүлэлтийг харьцуулсан 
судалгаа хомс байгаа нь бидний судалгааны үндэслэл 
болж байна.

Зорилго: Анх оношлогдсон ЧШХШ-1-ийн КА-
ын тохиолдлын тоо ба эмнэлзүйн зарим шинжийг 
илрүүлэн, кетоацидозыг хүндийн зэргээр нь 
харьцуулан судлах.

Зорилт:
1.	 ЧШХШ-1-ээр анх оношлогдох үеийн 

кетоацидозын тохиолдлын тоог илрүүлэх
2.	 Анх оношлогдох үедээ кетоацидоз илэрсэн 

хүүхдийн эмнэлзүйн зарим шинж ба бие бялдарын 
үзүүлэлтийг судлах

3.	 Лабораторийн шинжилгээнд үндэслэн 
кетоацидозын хүндийн зэргийг тодорхойлон, 
хүнд хөнгөний зэргээр харьцуулан судлах

Арга, аргачлал: Бид энэхүү судалгааг ЭХЭМҮТ-
ийн Хүүхдийн эмнэлэгийн БДШЭС-ын тасагт 2017-
2022 оны хугацаанд анх оношлогдсон хүүхдийн дунд 
ретроспектив судалгааны аргаар хийж гүйцэтгэв. 
Ингэхдээ өвчний түүхээс тусгайлан боловсруулсан 
асуумжийн дагуу мэдээллийг цуглуулав. Чихрийн 

шижингийн кетоацидозыг ISPAD-ийн 2022 оны 
удирдамжийн дагуу кетоны биет шээсэнд нэг нэмэх 
ба түүнээс дээш, цусан дахь глюкозын хэмжээ 11.0 
ммоль/л-ээс (>200мг/дл) их, венийн цусны бикарбонат 
(HCO3−) 18.0 ммоль-ээс багасах ба рН 7.30-аас 
багасах үзүүлэлтүүд бүгд илэрснээр тодорхойлдог. 
Кетоацидозын хүндийн зэргийг венийн цусны рН 
болон сийвэнгийн бикарбонатын хэмжээгээр нь 
pH<7.30, сийвэнгийн HCO3<18.0 ммоль/л бол хөнгөн, 
pH<7.20 сийвэнгийн HCO3 <10.0 ммоль/л бол дунд, 
pH<7.10, сийвэнгийн HCO3 <5.0 ммоль/л бол хүнд 
гэж ангилна8. Судалгааны ажлын үр дүнг STATA-16.0 
программ ашиглан, үзүүлэлтийн дундаж, стандарт 
хазайлт, чанарын мэдээллийн ялгаатай эсэхийг 
Пирсоны Хи-квадрат, тоон үзүүлэлтийн ялгааг 
Стьюдентийн Т-тестээр тооцоолов. Хувьсагчдыг тоо ба 
хувиар илэрхийлсэн. Статистик ялгааг P<0.05 утгатай 
тохиолдолд статистик үнэн магадлалтай гэж тооцов. 
Судалгааны ажлын ёс зүйн зөвшөөрлийг 2023 оны 2 
дугаар сарын 10-ны №79 тоот тушаалаар ЭХЭМҮТ-
ийн Анагаах Ухааны Ёс зүйн хяналтын салбар 
хорооноос, 2023 оны 2 дугаар сарын 17-ны №2023/3-
02 тоот тушаалаар АШУҮИС-ийн Судалгааны ёс зүйн 
хяналтын хорооноос тус тус авсан.

Үр дүн: Бидний судалгаанд 2017 онд 19 хүүхэд, 2018 
онд 18 хүүхэд, 2019 онд 15 хүүхэд, 2020 онд 22 хүүхэд, 
2021 онд 26 хүүхэд, 2022 онд 24 хүүхэд буюу нийт 124 
хүүхэд ЧШХШ-1-ээр анх оношлогдсон байв. Үүнээс 
үзэхэд ЧШХШ-1 жил ирэх тусам өсөх хандлагатай, тэр 
дундаа 2020 оноос хойш буюу ковид-19 цар тахлын 
дараах үед тохиолдлын тоо эрс нэмэгдэж буй нь 
ажиглагдаж байна (Зураг 1).

Зураг 1. 2017-2022 оны хооронд ЧШХШ- 1 анх оношлогдсон 
тохиолдлын тоо

	 Бидний судалгаанд 18 хүртэлх насны (дундаж 
9.11±3.84) нийт 124 хүүхэд хамрагдсан ба 56.4% (n=70) 
нь эмэгтэй байсан. ЧШХШ-1-ээр анх оношлогдсон 
хүүхдийн биеийн өндөр 133.28±22.29 см, биеийн жин 
29.74±12.09 кг байсан ба кетоацидоз илэрсэн бүлгийн 
хүүхдийг (131.01±22.59 см), илрээгүй бүлгийн 

хүүхэдтэй (138.05±21.14 см) харьцуулахад харьцангуй 
намхан байв (p=0.100). Кетоацидоз илэрсэн бүлгийн 
хүүхдийг (29.08±12.11 кг) илрээгүй бүлгийн хүүхэдтэй 
(31.13±12.09 кг) харьцуулахад биеийн жингээр 
харьцангуй бага байгаа нь ажиглагдсан (p=0.381) 
(Хүснэгт 1). 



Эрүүл Мэндийн Шинжлэх Ухаан Сэтгүүл

 Vol.21, №4, (88) 2025- 35 -

Хүснэгт 1. Кетоацидоз илэрсэн ба илрээгүй бүлгийг хүйс, 
нас, бие бялдрын хөгжлөөр харьцуулан судалсан дүн

Үзүүлэлт Нийт 
n=124 (%)

КА илэрсэн
n=84 (%)

КА илрээгүй
n=40 (%) Р утга

Хүйс (тоо)
Эрэгтэй
Эмэгтэй

54 (43.5%)
70 (56.5%)

37 (68.5%)
47 (67.1%)

17 (31.5%)
23 (32.9%) 0.875

Нас (тоо) 9.11±0.34 8.73±0.41 9.91±0.61 0.112
Насны бүлэг (тоо)

0-4 нас
5-9 нас
10-14 нас
>15 нас

23 (18.5%)
58 (46.8%)
39 (31.4%)
4 (3.3%)

17 (20.2%)
41 (48.8%)
25 (29.8%)
1 (1.2%)

6 (15.0%)
17 (42.5%)
14 (35.0%)
3 (7.5%)

0.584

Өндөр (см) 133.28±22.29 131.01±22.59 138.05±21.14 0.100
Жин (кг) 29.74±12.09 29.08±12.11 31.13±12.09 0.381

	 Судалгаанд нийт хамрагдсан хүүхдийг насны 
бүлгээр харьцуулахад бага сургуулийн насны буюу 
5-9 насны хүүхэд (46.8%, n=58) ЧШХШ-1-ээр илүү 
оношлогдож, кетоацидозод илүү өртөж (48.8%, n=41) 
байлаа. ЧШХШ-1 анх оношлогдохдоо кетоацидоз 
илэрсэн хүүхдийн эмнэлзүйд их уух шинж 96.4%, их 

шээх шинж 96.4% илэрсэн ба энэ нь 2 бүлэгт түгээмэл 
илрэх шинж байгаа нь ажиглагдлаа. Харин КА илэрсэн 
бүлгийг КА илрээгүй бүлэгтэй харьцуулахад хүндрэл 
эхэлж буйг илтгэх гол шинж нь бөөлжих (7.5%, 42.8%, 
p=0.000), ядрах (70.0%, 86.9%, p=0.024) шинжүүд болж 
тус тус илэрч байв (Хүснэгт 2). 

Хүснэгт 2. ЧШХШ-1 анх оношлогдох үед илэрсэн эмнэлзүйн 
шинжийг бүлэг тус бүрээр харьцуулсан дүн

Үзүүлэлт Нийт 
n=124 (%)

КА илэрсэн
n=84 (%)

КА илрээгүй
n=40 (%) Р утга

Их уух шинж илэрсэн 121 (97.6%) 81 (96.4%) 40 (100%) 0.551
Их шээх шинж илэрсэн  121 (97.6%) 81 (96.4%) 40 (100%) 0.551
Толгой өвдөх шинж илэрсэн 17 (13.7%) 9 (10.7%) 8 (20.0%) 0.164
Хэвлийгээр өвдөх шинж илэрсэн  14 (11.3%) 11 (13.1%) 3 (7.5%) 0.351
Бөөлжих шинж илэрсэн  39 (31.5%) 36 (42.8%) 3 (7.5%) 0.000
Ядрах шинж илэрсэн  101 (81.5%) 73 (86.9%) 28 (70.0%) 0.024

	 Судалгаанд хамрагдсан нийт хүүхдийн 67.7% 
(n=84)-д кетоацидоз илэрч, охид кетоацидозод (67.1%, 
n=47, p=0.87) илүү өртөж байв. Үүнээс 57.2% (n=48) 
нь хүнд, 17.8% (n=15) нь дунд, 25.0% (n=21) нь хөнгөн 
зэргээр илэрсэн. Кетоацидозтой хүүхдийн цусны хийн 

шинжилгээнд pH 7.05±0.15, бикарбонатын хэмжээ 
(HCO3) 8.68±4.27 мэкв/л байсан ба хүнд зэргийн 
кетоацидозын үед pH 6.94±0.09, бикарбонатын хэмжээ 
(HCO3) нь 5.50±1.83 мэкв/л байв (Хүснэгт 3). 

Хүснэгт 3. Кетоацидоз илэрсэн бүлэгт лабораторийн 
зарим үзүүлэлтийг харьцуулсан дүн

Үзүүлэлт Нийт n=124 Хөнгөн
n= 25

Дунд 
n= 12 

Хүнд
n= 47 Р утга

pH (тоо ) 7.05±0.15 7.25±0.03 7.12±0.02 6.94±0.09 0.001
Бикарбонат HCO3 (мэкв/л) 8.68±4.27 14.14±2.09 9.78±1.33 5.5±1.83 0.001
Глюкоз (ммоль/л) 25.8±9.32 21.96±9.18 23.73±7.03 28.37±9.23 0.011
Кали (мэкв/л) 3.9±0.79 3.6±0.56 3.91±0.9 4.08±0.8 0.049
Натри (мэкв/л) 135.7±5.01 136.59±4.0 135.54±4.04 135.28±5.7 0.570

	 Кетоацидоз хүнд зэргээр илэрсэн бүлгийг 
хөнгөн зэргээр илэрсэн бүлэгтэй харьцуулан судлахад 
цусан дахь калийн хэмжээ (4.08±0.81 мэкв/л, OR:1.92, 
p=0.049), цусан дахь глюкозын хэмжээ (28.37±9.23 
ммоль/л, OR:1.08, p=0.011) их байв. 

Хэлцэмж: АНУ-ын хүүхэд, залуучуудыг хамруулсан 
чихрийн шижингийн суурь судалгаанд Чихрийн 

шижингийн SEARCH судалгаанд ЧШХШ-1 анх 
оношлогдох оргил үе нь сургуулийн насны хүүхэд (5-
10 нас) 38.7% байгаа нь бидний судалгааны үр дүнтэй 
дүйж байна11 15. Дэлхий даяар ЧШХШ-1 хүүхнд анх 
оношлогдоход үед кетоацидоз илрэх тохиолдол нь 
12.8–80.0%-ийн хооронд харилцан адилгүй байгаа нь 
тухайн улсын эрүүл мэндийн тогтолцоо, олон нийтийн 
эрүүл мэндийн боловсролтой холбоотой гэж судлаачид 
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тодорхойлсон байна11,16. Монгол Улсад ЧШХШ-1-
ийн кетоацидозын тохиолдлын тоо 67.7% байгаа 
нь дэлхийн өндөр үзүүлэлттэй орнуудын түвшинд 
тэр дундаа Саудын Араб улсын КА-ын тохиолдлын 
түвшинтэй (67.3%) дүйж байгаа нь бас нэгэн санаа 
зовоох асуудал болж байна12. Х.Чанцалдулам (2018 он) 
нарын судалгаанд ЧШХШ-1-ээр анх оношлогдохдоо 
кетоацидоз илэрсэн 47 хүүхдийн 71% нь 0-5 настай, 
80% нь 6-10 настай, 67% нь 11-ээс дээш насныхан 
байсан13. Peng,W (2021) нарын судалгаанд ЧШХШ-
1 анх оношлогдох үед 91%-д нь их уух, 89%-д их 
шээх шинж илэрч, хүнд зэргээр КА илэрсэн хүүхдэд 
бөөлжих, хэвлийгээр өвдөх, ядрах шинж илүү 
илэрч байсан нь бидний судалгааны үр дүнтэй дүйж 
байна14. Австрали улсад хийгдсэн судалгаагаар анх 
оношлогдохдоо КА илэрсэн бүлгийн цусан дахь сахар 
30.6±13.1 ммоль/л ба илрээгүй бүлгийн цусан дахь 
сахар 25.5±9.8 ммоль/л байгаа нь бидний судалгаатай 
төстэй байсан (p<0.001) ба хүнд зэргээр илэрсэн 
бүлгийн pH 6.99±0.08, хөнгөн бүлэгт 7.26±0.03 байгаа 
нь манай судалгааны үр дүнтэй дүйж байна11. 

Дүгнэлт: 
1.	 Судалгаанд хамрагдсан нийт хүүхдийн 67.7% 

(n=84)-д кетоацидоз илэрч байлаа. 
2.	 ЧШХШ-1 анх оношлогдох үеийн кетоацидозын 

эмнэлзүйд бөөлжих, ядрах шинж тэмдгүүд 
давамгай илэрч байгаа нь тодорхойлогдлоо. 

3.	 Судалгаанд нийт хамрагдагсдын 57.2% (n=48)-д 
КА-ын хүнд зэрэг тодорхойлогдож байгаа нь 
лабораторийн шинжилгээнд кали ба, глюкозын 
хэмжээг нэмэгдүүлж кетоацидозыг хүнд зэргээр 
илрэхэд нөлөөлж байгаа нь ажиглагдлаа. 
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Background: Diabetic ketoacidosis, an early and common complication at the initial diagnosis of Type 1 Diabetes Mel-
litus (T1DM), remains a significant clinical concern. The high prevalence of this complication in the pediatric population 
provided the rationale for conducting the present study.
Aim: Our study aims to compare the incidence, clinical features, and physical measurements associated with diabetic 
ketoacidosis (DKA) at the time of initial diagnosis of Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM), and to classify the severity of 
DKA based on selected laboratory findings. 
Materials and Methods: We conducted a retrospective observational study of newly diagnosed T1DM with DKA in 
children aged less than 18 years old at National Center for Maternal and Child Health during the period 2017-2022. The 
study compared the analysis of medical and laboratory records from patients medical charts. The severity of diabetic ke-
toacidosis (DKA) was classified based on laboratory criteria according to the 2022 guidelines of the International Society 
for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD). The study data were analyzed using STATA-16.0.
Results: During the period from 2017 to 2022, a total of 124 children under 18 years of age (mean age: 9.11±3.84 years) 
were newly diagnosed with T1DM and included in the study, of whom 67.7% (n=84) presented with diabetic ketoacidosis 
(DKA). Of the children with DKA, 57.2% (n=48) had severe, 17.8% (n=15) had moderate, and 25.0% (n=21) had mild 
severity. Girls were more frequently affected (67.1%, n=47; p=0.871). Having a viral infection before the first diagnosis 
of type 1 diabetes (51.2%, n=43, p=0.011) and having high blood glucose levels at that time (25.8±9.32 mmol/l, p=0.012) 
were statistically significantly associated with diabetic ketoacidosis. The blood gas analysis of children with ketoacido-
sis showed pH 7.05±0.15, HCO3 8.68±4.27 mEq/l, and the group with severe ketoacidosis had higher blood potassium 
levels (4.08±0.8 mEq/l, 3.6±0.56 mEq/l, p=0.049) and blood glucose levels (28.37±9.23 mmol/L, 21.96±9.18 mmol/L, 
p=0.012) compared to the group with mild ketoacidosis.
Conclusions: 

1.	 Diabetic ketoacidosis (DKA) was identified in 67.7% (n=84) of the children included in the study. 
2.	 At the initial diagnosis of Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM), vomiting and fatigue were the predominant clinical 

manifestations of DKA. 
3.	 Severe DKA was observed in 57.1% (n=48) of the participants, with elevated serum potassium and glucose levels 

noted as contributing factors to the severity of ketoacidosis.
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