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Товч утга:
Үндэслэл: Монгол Улсын хүн амын 2024 оны эрүүл мэндийн 
үзүүлэлтийн тайлан мэдээгээр шинээр бүртгэгдсэн нийт хорт хавдрын 
5.1%-ийг бүдүүн гэдэсний хорт хавдар (БГХХ) эзэлж, 74.1% нь хожуу 
үе шатанд оношлогдож байна. БГХХ-ын урьдал эмгэг болох ургацаг 
нь ихэвчлэн ойролцоогоор 8-12 жилийн хугацаанд эсийн хувиралт, 
өөрчлөлт явагдаснаар БГХХ-т шилждэг. БГХХ-ын тавилан нь хавдрын үе 
шатаас хамааралтай ба хавдрын урьдал үе удаан үргэлжилдэг ба эрсдэлт 
хүн амд суурилсан, үр дүнтэй эрт илрүүлгийг хийх шаардлагатай байна. 
Манай оронд хүн амын эрт илрүүлгийн бодлого хэрэгжиж эхэлсэн хэдий 
ч хязгаарлагдмал нөөцийг үр дүнтэй зарцуулах боломжийг бүрдүүлдэг, 
олон улсын эрт илрүүлгийн аргад түгээмэл ашиглагдаж буй Ази-Номхон 
далайн бүдүүн гэдэсний хорт хавдрын эрт илрүүлгийн эрсдэлийн 
оноо (APCS-scoring system - The Asia- Pacific Colorectal Screening)-ны 
систем, түүний босго утгыг тогтоосон, эмнэлзүйн ач холбогдлыг 
судалсан судалгаа хийгдээгүй байна. Зорилго: APCS онооны системын 
сайжруулсан хувилбарыг боловсруулж, эрт илрүүлэгт хэрэглэн 
эмнэлзүйн ач холбогдолыг судлах. Арга, аргачлал: Энэхүү судалгааг 
эмнэлэгт суурилсан, проспектив, агшингийн судалгааны загвараар 
хийж гүйцэтгэсэн. 2024 оны 12 сараас 2026 оны 04 сарын хугацаанд 
Анагаахын Шинжлэх Ухааны Үндэсний Их Сургууль, Монгол-Японы 
эмнэлгийн амбулаторийн тасгаар үйлчлүүлэн судалгааны шалгуур 
хангасан 447 оролцогчидод биеийн өндөр, биеийн жингийн хэмжилт 
хийж, 6 бүлэг асуумж (хүн амзүйн ерөнхий мэдээлэл, APCS эрдэлийн 
онооны асуумж, зан үйлийн асуумж, өвчний түүх, эмийн хэрэглээ) 
авсан ба судалгааны явцад бүдүүн гэдэсний дуран хийлгэхээс 11 хүн 
татгалзаж, 436 оролцогчдод бүдүүн гэдэсний дурангийн шинжилгээ, 
шаардлагатай тохиолдолд эмгэг бүтэцзүйн шинжилгээг хийсэн. Үр 
дүн: Судалгаанд нийт 436 хүн хамрагдаж, 282 эмэгтэй (64.7%), дундаж 
нас 54.8±11.5 жил байв. Судалгаанд оролцогчдын 199 (45.6%) бүдүүн 
гэдэсний аденома ургацаг ба БГХХ оношлогдсон. Үүний 43 (21.6%) 
нь бүдүүн гэдэсний хожуу үеийн неоплази байв. Олон хүчин зүйлсийн 
регрессийн шинжилгээгээр бүдүүн гэдэсний хожуу үеийн неоплази 
үүсэхэд нөлөөлөх эрсдэлт хүчин зүйлс нь ≥55 нас (OR 4.8), БЖИ 28кг/м2 
(OR 3.6), удамшлын өгүүлэмж (OR 3.1), нь статистик ач холбогдол бүхий 
ялгаатай байна. Бүдүүн гэдэсний хожуу үеийн неоплази өөрчлөлтийг 
илрүүлэх mAPCS онооны системийн босго утга 4 бөгөөд мэдрэг чанар 
97.7%, өвөрмөц чанар 35.6% байна. Дүгнэлт: Бүдүүн гэдэсний хожуу 
үеийн неоплазийн бие даасан эрсдэлт хүчин зүйлсийг ≥55 нас, БЖИ 
≥28 кг/м² болон бүдүүн гэдэсний хорт хавдрын удамшлын өгүүлэмжтэй 
байх гэж тогтоолоо. mAPCS эрсдэлийн онооны системийн босго утга 
≥4 үед хожуу үеийн неоплазийг илрүүлэх мэдрэг чанар өндөр (97.7%), 
өвөрмөц чанар (35.6%), сөрөг таамаглах утга (99.2%) эерэг таамаглах 
утга (14.2%) байв. Иймд mAPCS онооны системийг бүдүүн гэдэсний 
хожуу үеийн неоплазийн эрт илрүүлэгт хэрэглэснээр хязгаарлагдмал 
нөөцийг зөв хуваарилах, үр дүнтэй эрт илрүүлэг хийх боломжтой арга 
гэж үзэж байна.

Түлхүүр үг: 
Сайжруулсан
Эрсдэлт бүлэг
Дуран
Босго утга
Хожуу үеийн 
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Үндэслэл: Дэлхий дахинд бүдүүн гэдэсний хорт 
хавдар (БГХХ) нь түгээмэл тохиолдох хорт хавдрын 
гуравдугаар байранд, нийт хорт хавдрын тохиолдлын 
10 орчим хувийг эзэлдэг бөгөөд хорт хавдраас 
шалтгаалсан нас баралтын хоёрдугаар байранд 
орж байна.1 Дэлхийн Эрүүл Мэндийн Байгууллага 
(ДЭМБ)-ын 2020 оны статистик мэдээгээр БГХХ жилд 
1.9 сая гаруй шинэ тохиолдол бүртгэгдэж, үүнээс 930 
мянга гаруй тохиолдол нас баралтаар төгссөн байна. 
Судлаачдын тооцооллоор 2040 он гэхэд БГХХ-ын жилд 
оношлогдох шинэ тохиолдлын тоо 3.2 сая (2020 онтой 
харьцуулахад 63%-иар өсөх) ба БГХХ шалтгаант 
нас баралт 1.6 сая (2020 онтой харьцуулахад 73%-
иар өсөх) болж өснө гэж таамаглаж байна.2 Монгол 
Улсын хүн амын 2024 оны эрүүл мэндийн үзүүлэлтийн 
тайлан мэдээгээр шинээр бүртгэгдсэн нийт хорт 
хавдрын 5.1%-ийг бүдүүн гэдэсний хорт хавдар эзэлж, 
тохиолдлын тоо 100 000 хүн амд 12.1 байна. Үүнээс 
74.1% нь хожуу үе шатанд оношлогджээ.3

	 БГХХ-ын урьдал эмгэг болох ургацаг нь 
ихэвчлэн ойролцоогоор 8-12 жилийн хугацаанд эсийн 
хувиралт, өөрчлөлт явагдаснаар БГХХ-т шилждэг 
бөгөөд аденома нь дисплазийн зэрэг, эсийн бүрэлдэхүүн 
зэргээс хамаараад эрсдэл харилцан адилгүй байдаг. 
Жишээлбэл, Виллоус аденома нийт аденомагийн 
5-15%-ийг эзлэх (тубулар аденома 80%, тубуловиллоус 
аденома 5-15%) бөгөөд хорт хавдар шилжих эрсдэл 
~50% (тубулар аденома <5%; тубуловиллоус аденома 
~20%) байна.4,5 БГХХ-ын тавилан нь хавдрын үе шатаас 
хамааралтай ба хавдрын урьдал үе удаан үргэлжилдэг 
нь эрсдэлт хүн амд суурилсан, үр дүнтэй эрт илрүүлэг 
шинжилгээг зохион байгуулалттай хийх шаардлагатай 
байна. 
	 Санамсаргүй түүвэрт эмнэлзүйн туршилт 
судалгаанууд дээр хийгдсэн мета-анализ ба тогтолцоот 
тойм судалгаа бүдүүн гэдэсний хорт хавдрын эрт 
илрүүлэг хийх нь хорт хавдрын тохиолдолыг 20%-иар, 
хавдрын шалтгаант нас баралтыг 26%-иар бууруулж 
байна гэж тогтоожээ.6 Азийн улсуудад БГХХ 
тохиолдолын тоо хурдацтай нэмэгдэж байгаа тул Ази-
Номхон далайн БГХХ-ын ажлын хэсгээс Азийн 11 
улсын гуравдугаар шатлалын эмнэлгийг түшиглэсэн 
судалгаанд БГХХ-ын эрсдэлт хүчин зүйлсийг судлаж 
нас, хүйс, удамшлын өгүүлэмж, тамхины хэрэглээг 
бүдүүн гэдэсний хорт хавдрын эрсдэлт хүчин зүйлс 
гэж тодорхойлж APCS (APCS-scoring system-The 
Asia-Pacific Colorectal Screening) онооны системийг 
боловсруулсан.7 APCS онооны бүдүүн гэдэсний 
хожуу үеийн неоплазийн эрсдлийг таамаглах мэдрэг 
чанар 42%, өвөрмөц чанар 86% байна.8 Энэхүү 
онооны системийг 2011 оноос хойш Азийн улс 
орнууд хүн амынхаа онцлогт тохируулан, мэдрэг ба 
өвөрмөц чанарыг нэмэгдүүлсэн, сайжруулсан APCS 
онооны систем (modified APCS; mAPCS) байдлаар 
боловсруулан хэрэглэж байна.9 Эдгээр онооны 
системүүд нь бүдүүн гэдэсний хорт хавдрын хоол 
боловсруулах доод замын дуранд суурилсан эрт 
илрүүлэг хийх нөөц хязгаарлагдмал улсуудад бага 
хэмжээний зардлаар илүү үр дүнтэй эрт илрүүлэг хийх 
боломжийг бүрдүүлж байна.10

	 Манай оронд хүн амын эрт илрүүлгийн бодлого 

хэрэгжиж эхэлсэн хэдий ч бүдүүн гэдэсний дурангийн 
багаж хэрэгсэл, дурангийн эмчийн тоо хангалттай бус 
байгаа нь эрүүл мэндийн салбарын тулгамдсан асуудал 
хэвээр байна. Иймээс хязгаарлагдмал нөөцийг үр дүнтэй 
зарцуулах боломжийг бүрдүүлдэг, эдийн засгийн өртөг 
бага, эрсдэлт хүчин зүйлсэд тулгуурласан бүдүүн 
гэдэсний хорт хавдрын эрсдэлийн онооны системийг 
монгол хүнд судлан, түүний босго утга, эмнэлзүйн ач 
холбогдлыг судалсан судалгаа хийгдээгүй байгаа нь 
тус судалгааг хийх үндэслэл болсон.

Зорилго: APCS онооны системын сайжруулсан 
хувилбарыг боловсруулж, эрт илрүүлэгт хэрэглэн, 
эмнэлзүйн ач холбогдолыг судлах 

Арга, аргачлал: Энэхүү судалгааг эмнэлэгт суурилсан, 
проспектив, агшингийн судалгааны загвараар хийж 
гүйцэтгэсэн. 2024 оны 12 сараас 2026 оны 02 сарын 
хугацаанд Анагаахын Шинжлэх Ухааны Үндэсний Их 
Сургууль (АШУҮИС), Монгол-Японы Эмнэлэг (МЯЭ)-
ийн амбулаторийн тасгаар үйлчлүүлэн судалгааны 
шалгуур хангасан 447 оролцогчидод биеийн өндөр, 
биеийн жингийн хэмжилт хийж, 6 бүлэг асуумж (хүн 
амзүйн ерөнхий мэдээлэл, APCS эрдэлийн онооны 
асуумж, зан үйлийн асуумж, өвчний түүх, эмийн 
хэрэглээ) авсан ба судалгааны явцад бүдүүн гэдэсний 
дуран хийлгэхээс 11 хүн татгалзаж, 436 оролцогчдод 
бүдүүн гэдэсний дурангийн шинжилгээ, шаардлагатй 
тохиолдолд эмгэг бүтэцзүйн шинжилгээг хийсэн. 
APCS эрсдэлйн онооны асуумж: Уг онооны систем 
нь нас, хүйс, тамхины хэрэглээ, удамшлын өгүүлэмж 
гэсэн тус бүр онооны үнэлгээтэй 4 асуумжтай бөгөөд 
нийлбэр оноогоор эрсдэлийн бүлэг (0-1 оноо бага 
эрсдэлтэй; 2-3 оноо дунд эрсдэлтэй; > 4 оноо өндөр 
эрсдэлтэй)-ийг тогтоодог (Хүснэгт 1). 
 

Хүснэгт 1. APCS эрсдэлийн үнэлгээний асуулга

Эрсдэлт хүчин зүйлс Шалгуур Оноо
Нас 00: <50 

02: 50-69
03: >70

0
2
3

Хүйс 00: Эмэгтэй 
01: Эрэгтэй

0
1

Тамхины хэрэглээ 00: Хэзээ ч үгүй 
01: Одоо татдаг эсвэл 
өмнө нь татаж байсан 

0
1

Удамшил (Эцэг, эх, 
төрсөн ах, дүү, хүүхэд)

00: Үгүй 
02: Тийм

0
2

Бүдүүн гэдэсний дурангийн шинжилгээ: Дурангийн 
эмч бүдүүн гэдэсний бэлтгэлийг Бостоны үнэлгээ 
(Boston bowel preparation scale; BBPS)-ээр үнэлэх 
(BBPS ≥6 бол гэдэс бэлтгэл хангалттай) бөгөөд мухар 
гэдсэнд хүрсэн эсэх (Cecum intubation rate; CIR), 
мухар гэдсэнд хүрсэн хугацаа (Cecum intubation time; 
CIT), ухрах хугацаа (withdrawal time) ба ургацагийн 
байрлал (хошногоны сувгийн доод ирмэгээс эхлэх 
цэгийг тооцно), морфологи бүтцийг (Japan NBI Ex-
pert Team; JNET ангилалын дагуу үнэлнэ) тэмдэглэнэ. 
Бүдүүн гэдэсний дурангийн шинжилгээгээр аденома, 
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шилбэгүй шүдэлсэн ургацаг, уламжлалт шүдлэсэн 
аденома, ≥10мм гиперпластик ургацаг эсвэл БГХХ 
илрээгүй тохиолдол өөрчлөлт илрээгүй бүдүүн 
гэдэсний дурангийн шинжилгээ гэж үзсэн.11 Дурангийн 
эмч аденомагийн хэмжээг биопси авах форсепын 
хошууны диаметрээр (7 мм) үнэлнэ. Бүдүүн гэдэсний 
дурангийн үед илэрсэн бүх төрлийн ургацаг төст 
өөрчлөлтийг полипэктоми хийж, гистологийн үнэлгээ 
хийлгэхээр эмгэг судлаач эмчид илгээсэн. 
Эмгэг бүтэцзүйн шинжилгээ: Бүдүүн гэдэсний 
ургацагуудыг гистологи шинжээр нь аденома (тубулар, 
тубуловиллоус, виллоус) ба шүдлэсэн эмгэгүүд 
(гиперпластик, шилбэгүй шүдлэсэн, уламжлалт 

шүдлэсэн) гэсэн үндсэн 2 ангилалд хуваасан. Аденомын 
дисплазийн зэргийг бага ба их гэж ангилсан. Тубулар 
бүрдэл ургацагийн гистологи бүтцийн ≥75% эзлэж 
буй бол тубулар аденома, виллоус бүрдэл гистологи 
бүтцийн ≥75% эзлэж буй бол виллоус аденома, 
виллоус бүрдэл гистологи бүтцийн 25-75% эзлэж 
буй тубуловиллоус аденома гэсэн.12 Бүдүүн гэдэсний 
аденомагийн хэмжээ, гистологи шинж, дисплазийн 
зэрэг ба бүдүүн гэдэсний хорт хавдар оношлогдсон 
зэрэг үзүүлэлтүүдээс хамаарч хожуу үеийн бус 
аденома, хожуу үеийн аденома, хожуу үеийн неоплази 
гэж ангилсан (Хүснэгт 2).

 Хүснэгт 2. Бүдүүн гэдэсний аденома, неоплази өөрчлөлтийн тодорхойлолт

Нэр томьёо Тодорхойлолт 
Хожуу үеийн аденома Дараах шинжүүдээс ≥1 шинжийг агуулсан тохиолдолд хожуу үеийн аденома гэж 

үзнэ. Үүнд: 
•	 Хэмжээ: ≥10мм
•	 Гистологи бүтэц: Тубуловиллоус, Виллоус
•	 Дисплазийн зэрэг: Өндөр 

Хожуу үеийн неоплази Дараах шинжүүдээс ≥1 шинжийг агуулсан тохиолдолд хожуу үеийн неоплази 
гэж үзнэ. Үүнд: 
•	 Хэмжээ: ≥10мм
•	 Гистологи бүтэц: Тубуловиллоус, Виллоус
•	 Дисплазийн зэрэг: Өндөр
•	 Бүдүүн гэдэсний хорт хавдар 

Хожуу үеийн бус аденома Хожуу үеийн аденомагийн шинжийг агуулаагүй аденома. 

	 Статистик боловсруулалтыг 436 оролцогчдийн 
өгөгдөл дээр SPSS (version 26.0) программ ашиглан 
хийсэн. Судалгааны ерөнхий хүн ам зүйн үзүүлэлт ба 
бүлэг хоорондын хамаарлыг Хи квадрат тест, Kruskal–
Wallis тест, Mann-Whitney U тест зэргийг ашиглан 
тооцсон. Хожуу үеийн неоплазийн эрсдэлт хүчин 
зүйл: нас, хүйс, удамшлын өгүүлэмж, биеийн жингийн 
индекс (БЖИ), тамхины хэрэглээ зэргийг олон хүчин 
зүйлийн регрессийн шинжилгээ хийсэн. mAPCS 
онооны системийн найдвартай байдлыг Hosmer–Le-
meshow тест, ROC curve анализын аргаар тооцлон, 
босго утгыг ROC curve анализын аргаар тооцно. 
Статистикийн үнэн магадлал бүхий ач холбогдлын 
түвшин Р˂0.05 байх тохиолдолд үнэн магадлалтай гэж 
үзсэн. 
	 АШУҮИС-ийн Судалгааны ёс зүйн хяналтын 
хорооны 2024/09/27-ны өдрийн 2024/3-07 тоот 
шийдвэрээр судалгааны ажлыг эхлүүлэх ёсзүйн 
зөвшөөрөл авсан. 

Үр дүн: Судалгаанд нийт 436 хүн хамрагдаж, 282 
эмэгтэй (64.7%), дундаж нас 54.8±11.5 жил байв. 
Судалгааны 199 (45.6%) оролцогчдод бүдүүн гэдэсний 
аденома ургацаг ба БГХХ оношлогдсон. Үүний 
156(78.4%) хожуу үеийн бус аденома; 43 (21.6%) 
хожуу үеийн неоплази оношлогдсон. Хожуу үеийн 
неоплазийн 33(16.6%) хожуу үеийн аденома, 10(5%) 
хорт хавдар байв (Хүснэгт 3).
	 Бүдүүн гэдэсний дурангийн ба эмгэг 
бүтэцзүйн шинжилгээгээр хэвийн (n=237), хожуу 
үеийн бус аденома (n=156), хожуу үеийн неоплази 
(n=43)-ийн өөрчлөлт бүхий 3 бүлэгт дундаж нас: 
52.4±11.4 жил; 56.8±11.2 жил; 61.5±9.0 жил, биеийн 
жингийн индекс: 26.6±4.5 кг/м2; 27.9±4.9 5 кг/м2; 28.7± 
4.9 кг/м2, эрэгтэй хүйс бүлэг тус бүрт: 30%; 40.4%; 
46.5%, тамхины хэрэглээ: 24.9%; 35.3%; 39.5%, APCS 
онооны системийн эрсдэлийн бүлэг тус бүрт: бага 
эрсдэл 28.3%; 16.7%; 4.7%; дунд эрсдэл 61.2%; 63.5%; 
58.1%, өндөр эрсдэл 10.5%; 19.9%, 37.2% бүхий 
байдлаар статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай 
байлаа (p<0.005) (Хүснэгт 3). 
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Хүснэгт 3. Судалгаанд хамрагсдын хүн амзүйн үзүүлэлт ба неоплазийн өөрчлөлт 

Үзүүлэлтүүд Нийт 436 Хэвийн
237 (54.4%)

Хожуу үеийн бус 
аденома 156 (35.7%)

Хожуу үеийн 
неоплази 43 (9.9%) р-утга

Дундаж нас, жилээр 54.8±11.5 52.4±11.4 56.8±11.2 61.5±9.0 0.001
Эрэгтэй (%) 154 (35.3) 71 (30.0) 63 (40.4) 20 (46.5) 0.03
БГХХ-ын удамшлын 
өгүүлэмжтэй (%) 

24 (5.5)
 

14 (5.9)
 

5 (3.2)
 

5 (11.6)
 

0.09

БЖИ (кг/м2) 27.3±4.7 26.6±4.5 27.9±4.9 28.7±4.9 0.001
Тамхины хэрэглээ 

Одоо татдаг эсвэл өмнө 
нь татаж байсан (%) 
Хэзээ ч үгүй (%)

 

131 (30.0)
305 (70.0)

 

59 (24.9)
178 (75.1)

 

55 (35.3)
101 (64.7)

 

17 (39.5)
26 (60.5)

0.03

APCS оноо
Бага эрсдэлтэй
Дунд эрсдэлтэй
Өндөр эрсдэлтэй

95 (21.8)
269 (61.7)
72 (16.5)

67 (28.3)
145 (61.2)
25 (10.5)

26 (16.7)
99 (63.5)
31 (19.9)

2 (4.7)
25 (58.1)
16 (37.2)

0.001

бөгөөд хувьсагч бүрийн β коэффициентид жинлэсэн 
байдлаар сайжруулсан онооны системыг үүсгэсэн 
бөгөөд нас ≥55 бол 4 оноо, БЖИ ≥28кг/м2 ба удамшлын 
өгүүлэмжтэй бол тус бүр 3 оноо, эрэгтэй хүйс ба 
тамхины хэрэглээтэй бол тус бүр 1 оноо бөгөөд 
нийлбэр оноогоор оролцогчдыг эрсдэлийн хоёр бүлэгт 
(mAPCS ≥4; mAPCS <4) ангилсан. (Зураг 1).

	 Олон хүчин зүйлсийн регрессийн 
шинжилгээгээр бүдүүн гэдэсний хожуу үеийн 
нөоплази үүсэхэд нөлөөлөх эрсдэлт хүчин зүйлс нь 
≥55 нас (OR 4.8), БЖИ 28кг/м2 (OR 3.6), удамшлын 
өгүүлэмж (OR 3.1), нь статистик ач холбогдол бүхий 
ялгаатай байв (Хүснэгт 4). β коэффициентүүдэд 
үндэслэн эрсдэлийн онооны системийг боловсруулсан 

Хүснэгт 4. Бүдүүн гэдэсний хожуу үеийн неоплазийн 
эрсдэлт хүчин зүйлсийн регрессийн шинжилгээ

Засварлаагүй (Unadjusted) Засварласан (Adjusted)
Эрсдэлт хүчин зүйлс OR (95%CI) p-утга ᵦ коэфицциент SE OR (95%CI) р-утга

Нас ≥55 3.836 0.001 1.584 0.407 4.872 0.000
БЖИ, 28кг/м2 3.432 0.000 1.281 0.359 3.601 0.000
Удамшлын өгүүлэмж 2.590 0.073 1.131 0.584 3.100 0.053
Хүйс, эрэгтэй 1.681 0.109 0.449 0.391 1.566 0.251
Тамхины хэрэглээ 1.6 0.156 0.508 0.403 1.662 0.208

Зураг 1. APCS эрсдэлийн онооны хувьсагч
 бүрийн ялгах чадвар

	 Бүдүүн гэдэсний хожуу үеийн неоплази 
өөрчлөлтийг илрүүлэх mAPCS онооны системийн 
босго утга 4 бөгөөд оношилгооны чадамж 41.7% 

(мэдрэг чанар 97.7%, өвөрмөц чанар 35.6%) байна 
(Зураг 2). 
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Зураг 2. APCS эрсдэлийн онооны босго 
утга, оношилгооны үзүүлэлтүүд

risk score” онооны систем нь нас (40-49:0; 50-59:2; 60-
69:3; ≥70:3.5); хүйс (эрэгтэй:1, эмэгтэй:0) удамшлын 
өгүүлэмж (тийм:2, үгүй:0); тамхины хэрэглээ (тийм:1, 
үгүй:0); БЖИ (< 22.5 кг/м2: 0; ≥22.5 кг/м2: 0.5) гэх 
үзүүлэлтүүдийн нийлбэр оноо ≥5 дээш бол өндөр 
эрсдэлтэй (мэдрэг чанар: 31.2%; өвөрмөц чанар: 
83.8%) гэж тогтоогдсон. Мөн Kim DH (2015 он) нарын 
боловсруулсан “Korean Colorectal Screening (KCS) 
score” онооны систем бол нас (50:0; 50-69:2; ≥70:4); 
хүйс (Эрэгтэй:1, Эмэгтэй:0); удамшлын өгүүлэмж 
(Тийм:1, Үгүй:0); тамхины хэрэглээ (Тийм:1, Үгүй:0); 
БЖИ (< 25 кг/м2: 0; ≥ 25 кг/м2: 1) гэх үзүүлэлтүүдийн 
нийлбэр оноо ≥4 дээш бол өндөр эрсдэлтэй (мэдрэг 
чанар: 82.1%; өвөрмөц чанар: 48.1%) гэж тогтоогдсон 
нь бидний судалгааны үр дүнтэй ойролцоо байна. 
	 Гэсэн хэдий ч бидний судалгаанд өвөрмөц 
чанар (35.6%) болон эерэг таамаглах утга (14.2%) 
харьцангуй бага байсан нь уг онооны системийг 
дангаар нь ашиглахад тодорхой хязгаарлалтайг 
харуулж байна. Эдгээр үр дүн нь манай судалгаа 
нэг төвийг түшиглэн хийсэн ба бүдүүн гэдэсний 
хожуу үеийн неоплазийн тохиолдолын тоо бага зэрэг 
судалгааны хязгаарлагдмал талтай холбоотой байж 
болох юм. APCS онооны бүдүүн гэдэсний хожуу үеийн 
неоплазийн эрсдлийг таамаглах мэдрэг чанар 42%, 
өвөрмөц чанар 86% бол FIT шинжилгээтэй хослуулан 
эрт илрүүлгийн аргад ашиглахад бага ба дунд эрсдэлт 
бүлэгт 4 дахин, дунд ба өндөр эрсдэлтэй бүлэгт 5 
дахин хожуу үеийн неоплазийн илрүүлэлт нэмэгддэг 
байна. 40-49 насны хүн амын эрт илрүүлэгт APCS 
оноо болон FIT шинжилгээг хослуулан хэрэглэснээр 
хожуу үеийн неоплази илрүүлэлтийг 1.0%-13.4% 
хүртэл нэмэгдүүлдэг нь тогтоогдсон байна17-19. Иймээс 
эрсдэлийн онооны системийг өтгөнд далд цус илрүүлэх 
иммунохимийн шинжилгээ (FIT) зэрэг бусад эрт 
илрүүлгийн аргуудтай хослуулан хэрэглэх нь илүү үр 
дүнтэй эрт илрүүлгийн хөтөлбөр болох юм. Эрсдэлийн 
үнэлгээнд суурилсан эрт илрүүлгийн арга нь дурангийн 
нөөц хязгаарлагдмал нөхцөлд өндөр эрсдэлтэй 
бүлгийг илүү оновчтой сонгон илрүүлэх боломжийг 
бүрдүүлдэг гэж судлаачид үзэж байна.20 Иймээс манай 
судалгаагаар боловсруулсан mAPCS онооны системыг 
бүдүүн гэдэсний хавдрын эрт илрүүлэгт ашиглах 
боломжтой бөгөөд эрсдэлийн ангилалд тулгуурласан 

Хэлцэмж: Энэхүү судалгаагаар оролцогчдыг mAPCS 
эрсдэлийн онооны системээр эрсдэлийн бүлэгт 
ангилж, бүх оролцогчидод бүдүүн гэдэсний хожуу 
үеийн неоплазиг эрт илрүүлгийн алтан стандарт болох 
бүдүүн гэдэсний дурангийн шинжилгээгээр илрүүлж, 
оношийг эмгэг бүтэцзүйн шинжилгээгээр давхар 
баталгаажуулсан бөгөөд Монгол хүнд бүдүүн гэдэсний 
хожуу үеийн неоплазийн эрсдэлт хүчин зүйлсийг 
тодорхойлсон. Бидний судалгааны үр дүнгээр Монгол 
хүнд ≥ 55 нас, биеийн жингийн индекс ≥28 кг/м², 
бүдүүн гэдэсний хавдрын удамшлын өгүүлэмжтэй байх 
зэрэг нь бүдүүн гэдэсний хожуу үеийн неоплазийн бие 
даасан эрсдэлт хүчин зүйлс гэж тогтоогдлоо. Азийн улс 
орнууд бүдүүн гэдэсний хорт хавдрын эрт илрүүлгийн 
эрсдэлд тулгуурласан онооны системийг өөрийн улс 
орны хүн амд судлан боловсруулсан байдаг. Япон ба 
Солонгосын хүн амыг хамруулсан Sekiguchi M (2018 
он) ба Kim DH (2015 он) нарын тус тусын судалгаагаар 
бүдүүн гэдэсний хожуу үеийн неоплазийн эрсдэлт 
хүчин зүйлсийг нас, хүйс, удамшлын өгүүлэмж, биеийн 
жингийн индекс гэж тодорхойлсон юм.13,14 Хятад хүн 
амыг хамруулсан He XX (2019 он) нарын судалгаагаар 
чихрийн шижин, архины хэрэглээг мөн эрсдэлт хүчин 
зүйлс гэж тогтоосон байна.15 Судалгаанд оролцогчдын 
21.6 хувьд бүдүүн гэдэсний хожуу үеийн неоплази 
оношлогдсон нь эмнэлзүйн практикт бүдүүн гэдэсний 
хавдрын эрт илрүүлэг чухал ач холбогдолтойг харуулж 
байна. Бидний судалгааны үр дүнгээр монгол хүн амд 
эрт илрүүлэгт ашиглахад тохирсон бүдүүн гэдэсний 
хорт хавдрын эрт илрүүлгийн эрсдэлд тулгуурласан 
онооны системийг боловсруулсанаар хязгаарлагдмал 
нөөцийг өндөр эрсдэлт бүлэгт чиглүүлэх, үр дүнтэй 
эрт илрүүлгийн хөтөлбөр боловсруулах боломжтой 
гэж үзэж байна.
	 Бүдүүн гэдэсний хорт хавдрын эрт илрүүлгийн 
эрсдэлд тулгуурласан онооны систем нь тухайн 
судлагдсан хүн амд хамгийн тохиромжтой онооны 
систем бөгөөд үзүүлэлтүүдийн босго утга, оноо ба 
эрсдэлийн босго оноо харилцан адилгүй байдаг16. 
Бидний судалгааны үр дүнгээр боловсруулсан mAPCS 
онооны системийн бүдүүн гэдэсний хожуу үеийн 
неоплазиг таамаглах босго утга ≥ 4 үед мэдрэг чанар 
97.7% ба өвөрмөц чанар 35.6% гэсэн үр дүн гарсан. 
Sekiguchi М (2018 он) нарын боловсруулсан “8-point 
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эрт илрүүлгийн хөтөлбөрийг хэрэгжүүлэхэд ач 
холбогдолтой. Цаашдын судалгаанд олон төвт, хүн 
амд суурилсан, оношлогооны чадамж сайжруулах FIT 
шинжилгээг хавсарган хэрэглэсэн судалгаагаар бүдүүн 
гэдэсний эрт илрүүлгийн хөтөлбөрийг нотолгоонд 
суурилан сайжруулах шаардлага тулгарч байна. 

Дүгнэлт: 
1.	 Энэхүү судалгаанд хамрагдсан 436 оролцогчийн 

21.6%-д бүдүүн гэдэсний хожуу үеийн неоплази 
(хожуу үеийн неоплази 16.6%; хорт хавдар 5%) 
оношлогдсон. Бүдүүн гэдэсний хожуу үеийн 
неоплазийн бие даасан эрсдэлт хүчин зүйлсийг 
≥55 нас, БЖИ ≥28 кг/м² болон бүдүүн гэдэсний 
хорт хавдрын удамшлын өгүүлэмжтэй байна гэж 
тогтоолоо. 

2.	 mAPCS эрсдэлийн онооны системийн босго 
утга ≥4 үед хожуу үеийн неоплазийг илрүүлэх 
мэдрэг чанар өндөр (97.7%), сөрөг таамаглах утга 
өндөр (99.2%) боловч өвөрмөц чанар (35.6%) 
болон эерэг таамаглах утга (14.2%) харьцангуй 
бага байв. Иймд mAPCS онооны системийг 
бүдүүн гэдэсний хожуу үеийн неоплазийн эрт 
илрүүлэгт хэрэглэснээр хязгаарлагдмал нөөцийг 
зөв хуваарилах, үр дүнтэй эрт илрүүлэг хийх 
боломжтой арга гэж үзэж байна.
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Abstract:
Background: According to the 2024 national health statistics of Mongolia, colorectal cancer accounts for 5.1% of all 
newly diagnosed cancers, with 74.1% detected at an advanced stage. Although population-based screening programs have 
recently been implemented, no studies have established a risk factor–based scoring system with an optimal cut-off value 
or evaluated its clinical utility in resource-limited settings in Mongolia.
Aim: To develop a modified APCS (mAPCS) scoring system and evaluate its clinical applicability for colorectal cancer 
screening.
Materials and Methods: A hospital-based prospective cross-sectional study was conducted between December 2024 and 
February 2026 at the outpatient clinics of the Mongolian National University of Medical Sciences and the Mongolia–Ja-
pan Hospital. A total of 447 eligible participants were enrolled. Anthropometric measurements (height and weight) were 
obtained, and six categories of questionnaires (demographic data, APCS risk score, behavioral factors, medical history, 
and medication use) were administered. Eleven participants declined colonoscopy; therefore, 436 participants underwent 
colonoscopic examination, with histopathological evaluation performed when indicated.
Results: A total of 436 participants were included, of whom 282 (64.7%) were female, with a mean age of 54.8±11.5 
years. Colorectal adenomas (advanced and non-advanced) and colorectal cancer were detected in 199 (45.6%) partici-
pants. Among them, 43 (21.6%) had advanced colorectal neoplasia. Multivariable regression analysis identified age ≥55 
years (OR 4.8), BMI ≥28 kg/m² (OR 3.6), and a family history of colorectal cancer (OR 3.1) as independent risk factors 
for advanced neoplasia. The optimal cut-off value for the mAPCS score was 4, with an overall diagnostic accuracy of 
41.7% (sensitivity 97.7%, specificity 35.6%).
Conclusions: 

1.	 Age ≥55 years, BMI ≥28 kg/m², and a family history of colorectal cancer were identified as independent risk factors 
for advanced colorectal neoplasia. At a cut-off value of ≥4, the mAPCS scoring system demonstrated high sensi-
tivity (97.7%), low specificity (35.6%), high negative predictive value (99.2%), and low positive predictive value 
(14.2%). 

2.	 Therefore, the mAPCS scoring system may serve as a useful tool for risk stratification and efficient allocation of 
limited resources in colorectal cancer screening.
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