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After low back pain and knee pain, shoulder pain has been estimated to be the third most common 
musculoskeletal presentation in primary care. The prognosis for people presenting with musculoskeletal 
shoulder pain varies widely between individuals with, on average, 50% of people with shoulder pain 
still reporting symptoms 6months after presenting in primary care. In addition to pain, functional 
disabilities are common and can interfere with work, hobbies, social, and sporting activities and may 
also be associated with psychological distress and reduced quality of life. Shoulder pain consequences 
generate high costs to society.
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Тархалт
Мөрний өвдөлт нь булчингийн тогтолцооны 
эмгэгүүдийн дотор хамгийн түгээмэл тохиолддог 
бөгөөд бүсэлхий нурууны өвдөлт, хүзүүний 
өвдөлтийн дараа 3-р байранд ордог [1]. 

Мөрний өвдөлтийн тархалт, тохиолдлын 
талаархи системчилсэн судалгаанд мөрний 
өвдөлтийн тархалт нас, хүн амын дунд 
ихээхэн ялгаатай байдаг гэж дүгнэсэн. Мөрний 
өвдөлтийн тохиолдол 0.9-2.5% хооронд 
бүртгэгдсэн бөгөөд зарим судалгаагаар 6.9-
26% -аас 66.7% хүртэл байдаг [2]. 

Олон улсын судалгааны материалуудад нас, 
хүйс, чихрийн шижин, архидалт зэрэг нь мөрний 
өвдөлтийн эрсдэлт хүчин зүйл болдог гэж үздэг. 
Мөрний өвдөлт нь насанд хүрэгчдийн дунд илүү 
түгээмэл байдаг. Мөрний өвдөлтийн тархалт 
нас ахих тусам нэмэгддэг гэж дүгнэжээ [3-5].

Цөөн тооны судлаачдын судалгаанд дунд насны 
хүмүүст мөрний өвдөлтийн тархалт хамгийн их 
байгааг харуулсан [6, 7]. Хүйс нь мөр болон 
дээд мөчний өвдөлтийн эрсдэлт хүчин зүйл гэж 
тооцогддог эмэгтэйчүүдэд илүү их тохиолддог 
болохыг тогтоожээ [6, 7]. Гэсэн хэдий ч зарим 

тархалтын судалгаагаар эрэгтэй, эмэгтэй 
хүмүүсийн дунд мөрний өвдөлтийн тархалтын 
ялгаа байхгүй байна [8,  9].

Судалгаанаас үзэхэд 30-70 насны хүн амын 
дунд мөрний эмгэг 22.9% тархсан байна.  Бүх 
насны хүмүүсийн дунд мөрний өвдөлт 7-27% 
байна [2]. Чард нар 1991 онд мөрний өвчлөл 
их байгааг мэдээлсэн, Их Британийн нийт хүн 
амын 26% нь мөрний өвдөлттэй байна [21].  
Allander нар (1974) 31-74 насны хүн амын дунд 
мөрний өвдөлтийн тархалт 8-27% гэж мэдээлсэн 
[22]. Пап нар (1997) мөр, болон дээд мөчдийн 
өвдөлтийн тархалт 34% байна гэж үзсэн [23]. 

Судалгаанд оролцогчдын 42.9% нь янз бүрийн 
насны бүлэгт хуваагдсан, мөрний өвдөлт нь 41-
50 насныханд хамгийн түгээмэл байсан. Ван 
дер Виндт нар (1995) нийт хүн амд суурилсан 
судалгаагаар 45-64 насны бүлэг, дунд насныхны 
дунд мөрний өвдөлт хамгийн их тархалттай 
болохыг тогтоожээ [7].

Нөлөөлөх хүчин зүйлс
Таргалалт нь булчингийн тогтолцооны янз 
бүрийн эмгэгүүдтэй холбоотой болохыг өргөнөөр 
судалж байна [10]. Мөрний шөрмөсний гэмтэл 
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нь өөхжилттэй холбоотой байдаг [11]. Мөрний 
өвдөлттэй холбоотой янз бүрийн судалгааны 
талаарх өгүүллүүдэд таргалалт нь мөрний 
өвдөлттэй холбоотой болохыг харуулсан [12, 
13]. 

Гэсэн хэдий ч Макела нар (1999)-ын нийт хүн 
амд суурилсан судалгаагаар нотлогдоогүй 
[8]. Тамхи татах нь булчингийн тогтолцооны 
өвдөлттэй хүчтэй холбоотой болохыг судалгаа 
харуулж байна [14, 15].  Ажиллаж буй хүн 
амын дунд хийсэн судалгаагаар тамхи татах нь 
мөрний өвдөлтийн чухал эрсдэлт хүчин зүйл 
болохыг харуулсан [16].

Мөн сүүлийн үеийн судалгаагаар тамхи татах 
нь мөрний өвдөлтийн чухал эрсдэлт хүчин 
зүйл болохыг харуулж байна [13]. Baumgrten 
нар (2010)  тамхи татах болон  мөр эргүүлэгч 
булчингийн шөрмөсний урагдлын хэмжээ нь 
тамхи татсан хугацаа болон тамхины тунгаас 
хамааран харилцан адилгүй байгааг ажигласан 
байна [17]. 

Чихрийн шижин нь мөрний өвдөлтийн эрсдэлт 
хүчин зүйл гэж үздэг [8, 13].

Судалгааны үр дүнгээс үзэхэд мөрний өвдөлт 
нь тамхи татахтай ямар ч холбоогүй болохыг 
харуулж байна. Чихрийн шижин нь мөрний 
өвдөлтийн хамгийн чухал эрсдэлт хүчин 
зүйлийн нэг гэж тооцогддог [8, 13]. Чихрийн 
шижингийн булчингийн тогтолцоонд үзүүлэх 
нөлөөг янз бүрийн судлаачид судалсан. Хөлдүү 
мөр нь чихрийн шижин өвчний улмаас хамгийн 
түгээмэл тохиолддог булчингийн тогтолцооны 
өвчин юм [19].

Зарим судлаачид дунд насны бүлэгт мөрний 
өвдөлт хамгийн их тохиолддог гэж мэдээлсэн. 
Хи квадрат тест нь мөрний өвдөлт ба хүйсийн 
хооронд ямар ч холбоогүй болохыг харуулж 
байна. Судалгаанд хамрагдагсдын 43.30% нь 
мөрний өвдөлтгүй хүмүүсийн 32% нь илүүдэл 
жинтэй байв. Хи квадратын шинжилгээ нь 
мөрний өвдөлт нь биеийн жингийн индекстэй 
холбоотой болохыг харуулж байна. Мөрний 
өвдөлттэй холбоотой янз бүрийн судалгааны 
материалуудад таргалалт нь мөрний өвдөлттэй 
холбоотой болохыг харуулсан [3, 5, 11].

Мөрний өвдөлтийн хувьд онолын хоёр хүчин 
зүйл байдаг. Судасны дутагдлын онолын дагуу 
цусны хангамж хангалтгүй байгаа нь шөрмөсний 
доройтолд хүргэдэг бөгөөд энэ нь шөрмөс 
тасрахад хүргэдэг. Таргалалт нь атеросклероз, 
холестерины хэмжээ ихсэх, бие махбодын үйл 
ажиллагаа буурах зэрэг судасны өвчлөлийн 

эрсдэлт хүчин зүйл бөгөөд энэ нь мөрний 
шөрмөсний цусан хангамж буурахад хүргэдэг. 
Мөн өөх тос ихсэх нь биеийн жин ихсэхтэй 
холбоотой системийн үрэвсэл (бодисын 
солилцооны хам шинж) байдаг [24]. 

Мөрний өвдөлт нь булчингийн тогтолцооны 
эмгэгүүдийн дунд хамгийн түгээмэл тохиолддог 
өвчин бөгөөд хөдөлмөрийн чадвар алдалтад 
хүргэдэг нь хүлээн зөвшөөрөгдсөн ба эдийн 
засгийн ихээхэн дарамт үүсгэдэг өвчин юм. 
Мөрний өвдөлттэй холбоотой өвдөлт, хөгжлийн 
бэрхшээл нь хувь хүн болон тэдний гэр бүл, 
олон нийт, эрүүл мэндийн тогтолцоонд ихээхэн 
нөлөөлдөг бөгөөд энэ нь өдөр тутмын үйл 
ажиллагаа, ажиллах чадварт нөлөөлдөг. 
Энэ нь физик эмчилгээнд ирдэг булчингийн 
тогтолцооны өвчний гуравдугаарт ордог [25, 26, 
27]. 

Мөрний өвдөлтийн тодорхойлолт нь тийм ч 
тодорхой биш юм. Мөрний өвдөлтийн эмгэг 
жам нь олон янзын шалтгаантай байдаг ба 
мөрний үений эмгэг, болон шөрмөс холбоосын 
өөрчлөлтүүд, хүзүүний үе, мөр эргүүлэгч 
булчингийн шөрмөсний эмгэгүүд болон мөрний 
бусад зөөлөн эдүүд зэрэг бусад бүтцээс 
хамаарах боломжтой [28, 29, 30]. Эмнэлзүйд 
ажиглагдсан эд эсийн гэмтлийн хэмжээ нь 
мөрний өвдөлтийн хүчтэй хамааралгүй тул мөр 
өвдөж буй хүмүүсийн бүтцийн эмгэгийг оношлох 
нь илүү ач холбогдолтой байдаг [31, 26, 32]. 
Үүний нэгэн адил нийт хүн амын 20-40% нь 
мөр эргүүлэгч булчингийн шөрмөсний урагдал 
нь  шинж тэмдэггүй байдаг нь тогтоогдсон ба 
энэ нь бүтцийн өөрчлөлт нь мөрний өвдөлтийн 
талаарх ойлголтыг бүрэн тайлбарлаж 
чадахгүй байгаа бөгөөд оношилгоо эмчилгээг 
төөрөгдүүлж болохыг харуулж байна. Тиймээс 
"мөрний өвдөлт"-ийг тархвар судлалын олон 
судалгаанд бүхэлд нь хамарсан нэр томъёо 
болгон ашигласан [27, 33, 34, 35]. 

Мөрний өвдөлт 9 жилийн хугацаанд 1000 хүн 
тутамд жилд дунджаар өвчлөлийн тоо 0.9-2.5% 
хооронд хэлбэлзэж, 29.3 тохиолдлоор нэмэгдэж 
байна [36]; Мөрний өвдөлтийн эрсдэлт хүчин 
зүйлүүдэд удамшлын [36], дааврын нөлөөлөл 
[40], тамхи татах [38], архины хэрэглээ [40], 
хавсарсан өвчин, боловсролын түвшин [39], 
хөдөлгөөн багатай зэрэг амьдралын хэв 
маягийн хүчин зүйлс [30], нойрны эмгэг [30, 
39], биохимийн, эмгэг анатомийн, захын болон 
төвийн мэдрэлийн өөрчлөлт [42], сэтгэл гутрал, 
түгшүүр, зэрэг олон сэтгэлзүйн хүчин зүйлүүд 
орно [43]. Ялангуяа эд эсэд дасан зохицох 
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байдал нь мөрний зарим эмгэгүүдэд гол нөлөө 
үзүүлдэг байна [44, 45].

Зарим өгүүлэлд дурдсанаар мөрний өвдөлт 
үүсэхэд нөлөөлөх эрсдэлтэй ажил мэргэжлүүдэд 
нэг үйлдлийг олон дахин давтдаг эсвэл хэт 
их ачаалалтай ажил, өндөр хүч шаардах, 
компьютерийн ажил, стресс, ажлын дарамт, 
сэтгэлзүйн хүчин зүйлүүд орно [29, 30, 39, 46].

Мөрний өвдөлт нь мөр эргүүлэгч булчингийн 
шөрмөсний гэмтэл болон мөрний үенд хэт их 
ачаалал авах,  мөрний үений тогтворгүй байдал, 
насжилттай холбоотой шөрмөсний урагдал, 
цусан хагнамжийн дутагдал, булчингийн 
тогтолцооны өвчинтэй холбоотой байдаг [47, 
48, 49, 50, 51].  Мөрний үений наалдац бүхий 
үрэвсэл үүсэх эрсдэлт хүчин зүйлд эмэгтэй 
хүйс, өндөр нас, мөрний гэмтэл, чихрийн шижин, 
зүрх судас, амьсгалын замын эмгэг, тархины 
судасны эмгэг, бамбай булчирхайн өвчин, цус 
харвалт зэрэг орно [50, 52, 53, 54].

Дүгнэлт:
Мөрний өвдөлт, үйл ажиллагааны алдагдал нь 
дэлхий дахинд хөдөлмөрийн чадвар алдалтад 
хүргэдэг тэргүүлэх шалтгаануудын нэг бөгөөд 
Мөрний шөрмөсний эмгэгүүд нь 5 хүн тутмын 
нэгд тохиолдож, архаг мөр өвдөх шалтгааны 
эхний байранд ордог, мөрний өвдөлтийн 
тохиолдлын 30-70% нь мөрний шөрмөсний 
эмгэгтэй холбоотой байдаг ба үр дүнгийн 
талаарх судлаачдын байр суурь нэгдсэн 
ойлголтод хүрээгүй. 

Насжилттай холбоотой гарах бүтцийн өөрчлөлт, 
анатомийн бүтцийн онцлог  (тохироогүй үе), 
бодисын солилцооны өөрчлөлт, механик 
гэмтэл гэх мэт гадаад, дотоод хүчин зүйлийн 
нөлөөгөөр мөр эргүүлэгч булчингийн эмгэгүүд 
үүсдэг. 30-70 насны эрэгтэйчүүдэд илүүтэй 
тохиолддог ба өвдөлт намдаах эм, стеройд 
бус үрэвслийн эсрэг эм, хөдөлгөөн хязгаарлах,  
физик эмчилгээ, хөдөлгөөн засал зэрэг мэс 
заслын бус эмчилгээний аргуудаар эмчилж, үр 
дүнгүй бол хэсэг газрын кортикостеройд тарилга 
хийдэг. Хэрэв дээрх эмчилгээнүүд үр дүнгүй бол 
дурангийн мэс засал хийдэг байна.

Мөрний шөрмөсний эмгэгийн мэс заслын 
эмчилгээний дараах хүндрэл 38%, залгасан 
шөрмөс дахин тасрах эрсдэл 68% хүртэл өндөр 
байдаг [3]. Иймд мэс заслын бус эмчилгээний 
аргуудыг эмнэлзүйн практикт нэвтрүүлж үр 
дүнг тооцсон судалгааны ажил хийх хэрэгцээ 
шаардлага их байна.
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