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Үндэслэл: Нойргүйдэл нь нойрсоход хүндрэлтэй 
байх эсвэл дутуу нойрсох, цаашлаад унтаж амарсан 
хэдий ч эрч хүч нөхөн сэргэгдэхгүй байх зэрэг 
шинж тэмдгүүдээр илэрдэг түгээмэл тохиолдох 
сэтгэцийн эмгэгийг юм. Дэлхий даяар насанд хүрсэн 
хүмүүсийн 10% нь архаг нойргүйдэлтэй, 20 хувьд үе үе 

нойргүйдлийн шинж тэмдгүүд илэрдэг гэсэн тооцоолол 
байдаг.1 Нойргүйдэл нь зөвхөн хувь хүний эрүүл 
мэндэд нөлөөлөөд зогсохгүй хөдөлмөрийн бүтээмж, 
амьдралын чанарт сөргөөр нөлөөлж, эдийн засагт 
ихээхэн хэмжээний дарамт учруулдаг байна.2 АНУ-д 
хийгдсэн судалгаагаар архаг хэлбэрийн нойргүйдлээс 
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Товч утга: 
Үндэслэл: Судлаачдын тогтоосноор Америкийн Нэгдсэн Улсад 
нойргүйдэл нь анхан шатны тусламж үйлчилгээ авч буй үйлчлүүлэгчдийн 
тал хүртэлх хувьд тохиолддог хамгийн түгээмэл мэдрэлийн гаралтай 
эмгэгүүдийн нэг ба заавал сэтгэц-зан үйлийн эмчилгээ хийх заалттай 
байдаг байна. Харин зүү төөнө засал болон хатгах засал нь Хятад 
болон Монголын уламжлалт анагаах ухааны нойргүйдлийг эмчлэх 
үндсэн эмчилгээ болдог бөгөөд энэ чиглэлд сүүлийн жилүүдэд судалгаа 
шинжилгээний ажлууд эрчимжсээр байна. Зорилго: Нойр хулжих 
өвчний хавж хатгах зүү эмчилгээний үр дүнг үнэлэх. Арга, аргачлал: 
Судалгааг санамсаргүй хяналтат эмнэл зүйн туршилт судалгааны 
загварыг ашиглан Өвчний олон улсын 10 дугаар ангиллын дагуу F51.0 
Органик бус нойргүйдэл (Nonorganic insomnia) оноштой, 18-65 насны, 
Питтсбургийн нойрны чанарын индекс (PSQI) >7, 148 оролцогчийг 
Хавж хатгах зүү эмчилгээний бүлэг, Энгийн зүү эмчилгээний бүлэг, 
хяналтын бүлэгт хуваасан. Үр дүнг 3 бүлэгт эмчилгээний өмнө болон 
дараа Нойрны спектрограмм (CPC)-ыг ашиглан 1. Нийт нойрсох 
хугацаа (цаг), 2. гүн нойр (цаг), 3. өнгөц нойр (цаг), 4. REM (цаг), 5. 
Гүн нойрноос сэрэх хугацаа (минут), 6. Гүн нойрсоход шаардагдах 
хугацаа (минут), 7. унтлагын норм (%), 8. амьсгал тасалдах тоог үнэлж, 
Нойргүйдлийн зэрэг (ISI) болон Питтсбургийн Нойрны Чанарын 
Индексийн (PSQI) асуумжаар нойрны чанарыг үнэлсэн. Судалгаа хийх 
зөвшөөрлийг АШУҮИС-ийн Судалгааны ёс зүйн хяналтын хорооны 
2024 оны 1-p capын 19-ний өдрийн хурлаар хэлэлцүүлж зөвшөөрөл 
авсан болно (№24/19/01). Үр дүн: Судалгаанд оролцогчдын дундаж нас 
51.5±10.8 жил, үүнээс 79.7% (118) нь эмэгтэй, 20.3 % (30) нь эрэгтэй 
оролцогчид байв. Хавж хатгах зүү эмчилгээний бүлэгт эмчилгээний 
дараах үр дүнгээс харахад нийт нойрсох хугацаа 53.8%, гүн нойрсох 
хугацаа 102.8%, өнгөц нойрсох хугацаа 19.8%, REM 36.1%, унтлагын 
нормын хувь нь 22.1%-иар тус бүр нэмэгдсэн бөгөөд эмчилгээний өмнөх 
болон дараах бүлгүүдэд статистикийн нэг түүврийн Т тест ашиглан 
дунджийн өөрчлөлтийг шалгахад статистик бүхий ач холбогдолтой 
байлаа. Хяналтын бүлэгт эмчилгээний дараах нойрны чанараас бусад 
үзүүлэлт статистик бүхий ач холбогдол бүхий ялгаагүй байлаа. Дүгнэлт: 
Хавж хатгах болон энгийн зүү эмчилгээний бүлэгт нойрны чанарын 
үзүүлэлтүүд эмчилгээний дараа сайжирсан байгаа нь тодорхойлогдлоо.

Түлхүүр үг: 
Нойргүйдэл
Уламжлалт анагаах 
ухаан
Уламжлалт засал 
эмчилгээ
Нойрны чанар
Нойргүйдлийн 
зэрэг
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шалтгаалан нэг хүнд ноогдох ажлын байрны бүтээмж 
жилд дунджаар 45-54 хоногоор алдагддаг бөгөөд 
үүнээс үүдсэн эдийн засгийн алдагдал дотоодын нийт 
бүтээгдэхүүний 0.64-1.31% буюу ойролцоогоор 1.8-
207.5 ам.доллартой тэнцдэг гэсэн үр дүн гарчээ.3 
 Монгол Улсад 2013 хийгдсэн сэтгэцийн 
эмгэгийн тархалтын судалгаагаар насанд хүрэгчдийн 
17.1% нь нойргүйдэлтэй буюу таван хүн тутмын нэг 
нь нойрны эмгэгтэй хэмээн дурдсан ба энэ нь цаашид ч 
өсөх хандлагатайг байна.4 
 Судлаачдын тогтоосноор Америкийн Нэгдсэн 
Улсын хувьд нойргүйдэл нь анхан шатны тусламж 
үйлчилгээ авч буй үйлчлүүлэгчдийн тал хүртэлх хувьд 
тохиолддог хамгийн түгээмэл мэдрэлийн гаралтай 
эмгэгүүдийн нэг бөгөөд дангаар эсвэл өөр төрлийн 
эмгэгүүдтэй хавсарсан байдлаар тохиолддог байна. 
Тус улсын хувьд энэ төрлийн эмгэгт заавал эмчилгээ 
хийх зөвлөмж өгдөг бөгөөд суурь шалтгаанаас үл 
хамааран эхний шатанд сэтгэц-зан үйлийн эмчилгээг 
хийдэг байна.5 Харин зүү эмчилгээ нь Хятад болон 
Монголын уламжлалт анагаах ухааны нойргүйдлийг 
эмчлэх үндсэн эмчилгээ болдог бөгөөд энэ чиглэлд 
сүүлийн жилүүдэд судалгаа шинжилгээний ажлууд 
эрчимжсээр байна.6

 Нойргүйдлийн төрлийн эмгэгийг Монголын 
уламжлалт анагаах ухааны эртний сурвалж бичгүүдэд 
тусгай бүлэг өвчин болгон тэмдэглээгүй хэдий ч 
“Нойр алдах”, “Нойр хулжих”, “Нойр муудах”, “Нойр 
сэргэгших”, “Нойр тэгш үгүй болох” зэрэг хоорондоо 
ижил төст шинж тэмдгээр дурдсан байдаг. Харин 
орчин цагт “Монгол анагаах ухааны дотор өвчний 
судлал” зэрэг ном, зохиолуудад “Нойргүйдлийг хааяа 
илрэх шинж тэмдэг гэж үзэж болох боловч удаан 
хугацаагаар үргэлжлэн нойр хулжих нь даруй өвчин 
болно” хэмээн тодорхойлж нойргүйдлийг бие даасан 
өвчин болгон тэмдэглэсэн байна.7

 Зүү төөнө засал, зүү эмчилгээний хоорондоо 
ялгаатай арга техникүүдийг ашиглан нойргүйдэл, 
түүний дагалдах эмнэлзүйн шинжүүдийг эмчлэх 
арвин баялаг туршлагыг дорнын уламжлалт анагаах 
хуримтлуулсан хэдий ч тэдгээрийг онолын үндэслэл, 
шинжлэх ухаанч нотолгоогоор баяжуулах зайлшгүй 
хэрэгцээтэй билээ. 
 Зүү төөнө заслын үр дүнтэй арга техникүүдийн 
нэг болох хавж хатгах зүү эмчилгээ нь хоёр бэлчрийг 
хооронд нь нэвтрүүлэн хатгах аргыг хэлдэг бөгөөд 
голлон тусгай урт ган зүүг хэрэглэдэг. Энэхүү 
онцгой зүү хатгах аргыг БНХАУ-ын Өвөр Монголын 
Үндэстний Их Сургуулийн харьяа эмнэлгийн “Эрүүл 
мэндийг сахих төв”-д нойр хулжих өвчний үед олон 
жил эмчилж ирсэн туршлагатай бөгөөд Монгол Улсын 
хэмжээнд УАУ-ны эмнэлзүйд амжилттай нэвтрүүлэхэд 
шаардлагатай онолын суурь, нотолгоог бүрдүүлэх 
зорилгоор энэхүү судалгааг хийж гүйцэтгэлээ.

Зорилго: Нойр хулжих өвчний хавж хатгах зүү 
эмчилгээний үр дүнг үнэлэх 

Арга, аргачлал: Судалгааг санамсаргүй хяналтат 
эмнэл зүйн туршилт судалгааны загвараар Өвчний 
олон улсын 10 дугаар ангиллын дагуу F51.0 Органик 
бус нойргүйдэл (Nonorganic insomnia) оноштой, 18-65 
насны, Питсбургийн нойрны чанарын индекс (PSQI) >7, 
сүүлийн 2 долоо хоног ямар нэг эмчилгээ хийлгээгүй, 
судалгаанд хамрагдахыг сайн дураар зөвшөөрсөн 148 
хүнийг хамруулан АШУҮИС, Монгол Анагаах Ухааны 
Олон Улсын Сургууль, Монгол Анагаах Ухааны Төв 
Эмнэлэг, БНХАУ-ын Өвөр Монголын Үндэстний Их 
Сургуулийн харьяа эмнэлгийн “Эрүүл мэндийг сахих 
төв”-ийг түшиглэн гүйцэтгэв. 
 Судалгааг хийхдээ Хавж хатгах зүү 
эмчилгээний бүлэг (n=50), Стандарт зүү эмчилгээний 
бүлэг (n=49) болон Хяналтын бүлэгт (n=49) гэж 3 
бүлэгт хуваан Хавж хатгах зүү эмчилгээнд 0.35х40 
мм хэмжээтэй зүүг ашиглан, Baihui (DU20), Yintang 
(DU29), Houding (DU19), Neiguan (RN17), Waiguan 
(SI5) сүвүүдийг хавж хатгана, Стандарт зүү эмчилгээнд 
мөн 0.35х40 мм хэмжээний зүүг ашиглан Baihui 
(DU20), Sishenchong (EX-HN1), Danzhong (14), Neiguan 
(RN17), Shenmen (HT7) сүвүүдэд сэдээлт өгч 20 минут 
байлгасны дараа авч, нийт 10 удаагийн эмчилгээ хийв.8-

10 Хяналтын бүлэгт эмчилгээ хийгээгүй болно. 
 Үр дүнг 3 бүлэгт эмчилгээний өмнө болон 
дараа Нойрны спектрограмм (Cardiopulmonary 
Coupling - CPC) машиныг ашиглан хувьсууруудын 
хувьд дараах үзүүлэлтүүдийг хэмжсэн, үүнд: 1. 
Нойрсох нийт хугацаа (цаг), 2. Гүн нойр (цаг), 3. 
Өнгөц нойр (цаг), 4. REM (цаг), 5. Гүн нойрноос сэрэх 
хугацаа (минут), 6. Гүн нойрсоход шаардагдах хугацаа 
(минут), 7. Унтлагын норм (%), 8. Амьсгал тасалдах 
тоо. Дээрх 3 бүлэгт нэмэлтээр эмчилгээний өмнө 
болон дараа Нойргүйдлийн хүндийн зэрэг (Insomnia 
Severity Index-ISI) болон Питтсбургийн Нойрны 
Чанарын Индексийн (Pittsburgh Sleep Quality Index-
PSQI) асуумжаар нойрны чанарыг үнэлсэн. Бүлэг 
хоорондыг нэг түүврийн Т тест ашиглан дундаж утгын 
зөрүүнд үндэслэн тооцсон бөгөөд p<0.05 үед статистик 
ач холбогдолтой гэж үнэлсэн. 
 Судалгаа хийх зөвшөөрлийг АШУҮИС-ийн 
Судалгааны ёс зүйн хяналтын хорооны 2024 оны 1-p 
capын 19-ний өдрийн хурлаар хэлэлцүүлж зөвшөөрөл 
авсан болно (№24/19/01). Судалгаанд хамрагдагсдаас 
таниулсан зөвшөөрлийн хуудсаар дамжуулан 
зөвшөөрөл авч, гарын үсгээр баталгаажуулсан болно.

Үр дүн: Судалгаанд нийт оролцогчдын дундаж нас 
51.5±10.8 жил, үүнээс хамгийн залуу оролцогч 20 
настай, хамгийн ахмад оролцогч 65 настай байв. 
Харин хавж хатгах зүү эмчилгээний бүлгийн дундаж 
нас 53.5±9.5 жил, Стандарт зүү эмчилгээний бүлгийн 
дундаж нас 53.9±7.8 жил, Хяналтын бүлгийн дундаж 
нас 47.06±13.3 жил тус тус байлаа (Хүснэгт 1). Мөн 
судалгаанд оролцогчдын 79.7% (118) нь эмэгтэй, 20.3 
% (30) нь эрэгтэй оролцогч байв.
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Хүснэгт 1. Судалгаанд оролцогчдын ерөнхий мэдээлэл

Бүлэг n Дундаж нас ± Стандарт хазайлт ХБУ ХИУ
Хавж хатгах 50 53.51±9.53 28 65
Стандарт зүү 49 53.92±7.78 32 65
Хяналт 49 47.06±13.27 20 65

Тайлбар: ХБУ-Хамгийн бага утга, ХИУ- Хамгийн их утга

 Хавж хатгах зүү эмчилгээний бүлэгт 
эмчилгээний дараах үр дүнгээс харахад нийт нойрсох 
хугацаа 53.8%, гүн нойрсох хугацаа 102.8%, өнгөц 
нойрсох хугацаа 19.8%, REM 36.1%, унтлагын 
нормын хувь нь 22.1%-иар тус бүр нэмэгдсэн 
бөгөөд эмчилгээний өмнөх болон дараах бүлгүүдэд 
статистикийн нэг түүврийн Т тест ашиглан 
дунджийн өөрчлөлтийг шалгахад статистик бүхий 
ач холбогдолтой байсан. Харин гүн нойроос сэрэх 
хугацаа 60.2%, гүн нойрсоход шаардагдах хугацаа 

71.5%, амьсгал тасалдах тоо 74.1%, нойрны чанар 
60.9%, нойргүйдлийн зэрэг нь 64.5%-иар тус бүр 
буурсан үзүүлэлтэй байсан бөгөөд статистик бүхий ач 
холбогдолтой байв. 
 Харин гүн нойрноос сэрэх хугацаа 27.8%, гүн 
нойрсоход шаардагдах хугацаа 45.4%, амьсгал тасалдах 
тоо 55.5%, нойрны чанар 44.6%, нойргүйдлийн зэрэг нь 
45.9%-аар тус бүр буурсан үзүүлэлтэй буюу статистик 
ач холбогдол бүхий ялгаатай үр дүн тодорхойлогдлоо. 
(Хүснэгт 2)

Хүснэгт 2. Хавж хатгах зүү эмчилгээний бүлгийн нойргүйдлийн 
эмчилгээний өмнө ба дараах үр дүнтэй харьцуулсан байдал

Нойргүйдлийн үнэлгээ
Эмчилгээний өмнө Эмчилгээний дараа

р-утга
ДУ±СХ 95% ИИ ДУ±СХ 95% ИИ

Нийт нойрсох хугацаа (цаг) 4.96±1.50 4.53-5.38 7.63±0.61 7.45-7.80 <0.001
Гүн нойр (цаг) 1.77±1.04 1.47-2.06 3.59±0.99 3.31-3.88 <0.001
Өнгөц нойр (цаг) 1.97±0.99 1.69-2.25 2.36±0.73 2.15-2.58 0.007
REM (цаг) 1.22±0.48 1.08-1.36 1.66±0.52 1.51-1.81 <0.001
Гүн нойрноос сэрэх хугацаа (минут) 1.08±0.75 0.87-1.30 0.43±0.32 0.33-0.52 <0.001
Гүн нойрсоход шаардагдах хугацаа (минут) 65.94±66.43 47.05-84.82 18.82±22.76 12.35-25.28 <0.001
Унтлагын норм (%) 75.35±12.82 71.71-78.99 92.0±3.72 91.02-93.14 <0.001
Амьсгал тасалдах тоо 8.5±8.92 5.97-11.04 2.2±2.73 1.48-3.03 <0.001
PSQI (Нойрны чанар) 12.8±3.11 11.91-13.68 5.0±2.46 4.29-5.70 <0.001
ISI (Нойргүйдлийн хүндийн зэрэг) 16.5±4.67 15.17-17.82 5.86±2.93 5.02-6.69 <0.001

 Стандарт зүү эмчилгээний бүлэгт эмчилгээний 
дараа нийт нойрсох хугацаа 28.7%, гүн нойрсох хугацаа 
42.8%, өнгөц нойрсох хугацаа 15.3%, REM 24.4%, 
унтлагын нормын хувь нь 9.5%-иар тус бүр нэмэгдсэн 
бөгөөд эмчилгээний өмнөх болон эмчилгээний 
дараах бүлгүүдэд статистик бүхий ач холбогдолтой 

байсан. Харин гүн нойрноос сэрэх хугацаа 27.8%, гүн 
нойрсоход шаардагдах хугацаа 45.4%, амьсгал тасалдах 
тоо 55.5%, нойрны чанар 44.6%, нойргүйдлийн зэрэг нь 
45.9%-иар тус бүр буурсан үзүүлэлтэй буюу статистик 
ач холбогдол бүхий ялгаатай үр дүн тодорхойлогдлоо. 
(Хүснэгт 3)

Хүснэгт 3. Стандарт зүү эмчилгээний бүлэг бүлгийн нойргүйдлийн 
эмчилгээний өмнө ба дараах үр дүнтэй харьцуулсан байдал

Нойргүйдлийн үнэлгээ
Эмчилгээний өмнө Эмчилгээний дараа р-утга

 ДУ±СХ 95% ИИ ДУ±СХ 95% ИИ
Нийт нойрсох хугацаа (цаг) 5.43±1.58 4.97-5.88 6.99±0.89 6.74-7.25 <0.001
Гүн нойр (цаг) 2.22±1.53 1.78-2.66 3.17±1.15 2.84-3.51 <0.001
Өнгөц нойр (цаг) 1.9±1.10 1.59-2.22 2.19±0.71 1.99-2.40 0.03
REM (цаг) 1.31±0.79 1.08-1.54 1.63±0.64 1.45-1.82 0.007
Гүн нойрноос сэрэх хугацаа (минут) 1.15±0.53 1.00-1.30 0.83±0.53 0.67-0.98 <0.001
Гүн нойрсоход шаардагдах хугацаа (минут) 70.06±88.06 44.76-95.35 38.28±51.28 23.55-53.01 0.01
Унтлагын норм (%) 77.24±8.02 74.93-79.54 84.56±6.37 82.73-86.39 0.00001
Амьсгал тасалдах тоо 7.73±8.72 5.22-10.24 3.44±3.63 2.40-4.48 0.0002
PSQI (Нойрны чанар) 12.79±2.79 11.99-13.59 7.08±2.26 6.43 - 7.73 0.00001
ISI (Нойргүйдлийн хүндийн зэрэг) 17.34±4.63 16.01-18.67 9.38±2.98 8.53 - 10.24 0.00001
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 Хяналтын бүлэгт эмчилгээний дараа нойрны 
чанар 16.3%-аар буурсан бөгөөд статистик бүхий 
ач холбогдолтой байсан. Харин бусад үзүүлэлтийн 

хувьд статистик бүхий ач холбогдол ажиглагдсангүй. 
(Хүснэгт 4)

Хүснэгт 4. Хяналтын бүлэг бүлгийн нойргүйдлийн эмчилгээний 
өмнө ба дараах үр дүнтэй харьцуулсан байдал

Нойргүйдлийн үнэлгээ
Эмчилгээний өмнө Эмчилгээний дараа

р-утга
ДУ±СХ 95% ИИ ДУ±СХ 95% ИИ

Нийт нойрсох хугацаа (цаг) 5.5±1.73 5.0-6.0 5.86±1.62 5.29-6.33 0.03
Гүн нойр (цаг) 2.02±0.87 1.77-2.28 2.11±1.03 1.81-2.41 0.61
Өнгөц нойр (цаг) 2.05±1.16 1.72-2.39 2.11±1.01 1.82-2.40 0.7
REM (цаг) 1.51±0.76 1.29-1.73 1.63±0.68 1.44-1.83 0.16
Гүн нойрноос сэрэх хугацаа (минут) 0.96±0.59 0.79-1.13 1.11±0.79 0.88-1.33 0.11
Гүн нойрсоход шаардагдах хугацаа (минут) 71.48±63.80 53.16-89.81 65.42±78.49 42.88-87.97 0.49
Унтлагын норм (%) 71.73±10.58 68.69-74.77 71.84±10.77 68.75-74.94 0.89
Амьсгал тасалдах тоо 8.27±6.73 6.34-10.21 7.09±5.98 5.37-8.82 0.08
PSQI (Нойрны чанар) 13.24±2.37 12.56-13.92 11.08±4.62 9.75-12.40 0.001
ISI (Нойргүйдлийн хүндийн зэрэг) 17.38±4.42 16.11-18.65 16.36±6.68 14.44-18.28 0.18

Зураг 1А. Эмчилгээний өмнө, дараах үр дүнг бүлгүүдийн хооронд харьцуулсан байдал. 
А. Нийт нойрсох хугацаа (цаг), Б. Гүн нойр (цаг), В. Өнгөц нойр (цаг), Г. REM (цаг), Д. Гүн нойрноос 

сэрэх хугацаа (минут), Е. Гүн нойрсоход шаардагдах хугацаа (минут)
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Зураг 1Б. Эмчилгээний өмнө, дараах үр дүнг бүлгүүдийн хооронд харьцуулсан байдал. 
Ё. Унтлагын норм (%), Ж. Амьсгал тасалдах тоо, З. PSQI (Нойрны чанар), 

И. Нойргүйдлийн хүндийн зэрэг (Insomnia Severity Index - ISI 

Ё

З

Ж

И

Хэлцэмж: Удаан хугацаанд нойргүйдэлтэй 
амьдарснаар чихрийн шижин өвчин, артерийн даралт 
ихсэх, зүрх судасны өвчин, хорт хавдар, сэтгэцийн 
эрүүл мэндийн асуудал зэрэг олон архаг өвчин 
үүсэх эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг болохыг судалгаагаар 
нотолсон байдаг.11-14 Нойргүйдлийн оношилгооны 
орчин үеийн аргуудад өвчтөний өөрийгөө үнэлэх 
асуумж, нойрны тэмдэглэл, эмнэлзүйн шинж 
тэмдэгт тулгуурладаг зэрэг нь нойргүйдлийг анхан 
шатны тусламж үйлчилгээнд дутуу оношлох болон 
архагшуулан хавсарсан эмгэг үүсэх эрсдэлийг 
нэмэгдүүлдэг.15-17 Эмчилгээний хувьд тайвшруулах эм 
болон сэтгэц-зан үйлийн эмчилгээ үр дүнтэй боловч 
түгээмэл хэрэглэдэг эмүүд толгой эргэх, өвдөх, эмийн 
дасал болох, өдрийн цагаар нойрмоглож ажлын 
бүтээмж буурах эрсдэлийг нэмэгдүүлж байдаг.18 
 Зүү эмчилгээний нойргүйдэлд үзүүлэх нөлөөг 
судалсан судалгааны ажлууд анхлан 1969 оноос 
эхлэн ОХУ-д хийгдсэн ба улмаар 1980-аад оны үед 
Герман, БНХАУ-д цахилгаан болон уламжлалт зүү 
эмчилгээнүүдийг мөн нойргүйдлийн эмчилгээнд 
туршин судалж эхлэн одоо үед эмнэлзүйн практикт 
нэвтрүүлэн эмчилж байна.19-20 
 Бидний энэхүү судалгаагаар орчин үеийн 
дэвшилтэт технологи Нойрны спектрограмм 
(Cardiopulmonary Coupling - CPC) машиныг ашиглан,21 

судалгаанд хамрагдагсдын нийт нойрсох хугацаа, гүн 
нойр, өнгөц нойр, REM, гүн нойрноос сэрэх хугацаа, 
гүн нойрсоход шаардагдах хугацаа, унтлагын норм, 
амьсгал тасалдах тоог олон улсын стандартын дагуу 
хэмжин, Нойргүйдлийн зэрэг (Insomnia Severity In-
dex - ISI) болон Питтсбургийн Нойрны Чанарын 
Индексийн (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI) 
асуумжаар нойрны чанарыг үнэлж гүйцэтгэсэн нь 

судалгааны хувьд шинэлэг байлаа. Бидний судалгаатай 
ижил төстэй судалгааг 2017 онд БНХАУ-ын судлаачид 
хийж гүйцэтгэсэн байдаг ба судалгааны үр дүнгийн 
хувьд бүх хувьсуурын дундаж үзүүлэлт статистик ач 
холбогдолтойгоор өөрчлөгдсөн (бүгд p<0.01) бөгөөд 
үүнээс ISI буюу нойргүйдлийн зэрэг нь эмчилгээний 
дараах хэмжилтээр илүү сайжирсан зэрэг нь бидний 
судалгааны үр дүнтэй нийцэж байна.22 

Дүгнэлт: Хавж хатгах болон энгийн зүү эмчилгээний 
бүлэгт нойрны чанарын бүх үзүүлэлтүүд эмчилгээний 
дараа сайжирсан байгаа нь энэ төрлийн эмчилгээ нь 
нойргүйдлийн үед үр дүнтэй болох нь ажиглагдаж 
байна. Үүнээс хавж хатгах зүү эмчилгээ нь илүү үр 
дүнтэй байлаа.
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Background: Insomnia is one of the most prevalent neurological disorders in the United States, affecting up to half of pri-
mary care patients and often necessitating psycho-behavioral interventions. Acupuncture, a key component of traditional 
Chinese and Mongolian medicine, has been increasingly studied as a treatment for insomnia in recent years.
Aim: Evaluating the effectiveness of acupuncture for insomnia
Materials and Methods: The study was conducted using a randomized controlled clinical trial design. 148 participants, 
aged 18-65 years, with a diagnosis of Nonorganic Insomnia (F51.0) according to the ICD-10, and Pittsburgh Sleep Qual-
ity Index (PSQI) >7, were divided into the transverse acupuncture, conventional acupuncture, and the control group. The 
results were analyzed using a Cardiopulmonary Coupling - CPC machine before and after treatment in the 3 groups to as-
sess 1. Total sleep (hours), 2. Deep sleep (hours), 3. Light sleep (hours), 4. REM (hours), 5. Wake time (minutes), 6. Time 
to first fall asleep (minutes), 7. Sleep rate (%), 8. Number of apneas, and sleep quality was assessed using the Insomnia 
Severity Index (ISI) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaires. The research approval was reviewed and 
granted by the Research Ethics Review Committee of the Mongolian National University of Medical Sciences on January 
19, 2024 (Approval No. 24/19/01).
Results: The mean age of participants was 51.5±10.8 years, with 79.7% (n=118) being female and 20.3% (n=30) male. 
In the transverse acupuncture group, post-treatment results demonstrated a 53.8% increase in total sleep time, a 102.8% 
increase in deep sleep time, a 19.8% increase in light sleep time, a 36.1% increase in REM sleep time, and a 22.1% im-
provement in sleep normalization rate. The mean differences between pre- and post-treatment scores were statistically 
significant based on a one-sample t-test. In contrast, no statistically significant improvements were observed in the control 
group, except for sleep quality.
Conclusion: Both transverse acupuncture and conventional acupuncture significantly improved sleep quality indicators 
following treatment.

Keywords: Insomnia, Traditional medicine, Traditional therapy, Sleep quality, Insomnia Severity Index


