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5. Лавлагаа шатлалд илгээх
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ЧИХРИЙН ШИЖИН
Тодорхойлолт

• Чихрийн шижин – Гипергликеми шинж тэмдгээр илэрдэг бодисын солилцооны бүлэг өвчин
•Шалтгаан эмгэг жамын хувьд янз бүр, инсулины шүүрлийн дутагдал, инсулины дөжрөлийн аль нэг давамгайлах эсхүл 
хавсран тохиолдоно
•Архаг хүндрэл – Том судасны хүндрэл (харвалт, шигдээс, хөлийн судасны эмгэг)

– Жижиг судасны хүндрэл (ретинопати, нефропати, нейропати)
• Цочмог хүндрэл – Гипогликеми, кетоацидоз
• Бусад хүндрэл – Архины бус шалтгаант элэг өөхжих, катаракт, бэлгийн сулрал
• Сүрьеэ зэрэг зарим халдварууд чихрийн шижингийн хяналт, тавиланд нөлөөтэй

Эпидемиологи 
• 2014 он – 422 сая хүн чихрийн шижинтэй                         1000 хүн амд 150 тохиолдол (IDF Atlas 2021)
• 1980 он – 4,7% насны бүлэгт харьцуулсан тархалт           1999 он – Чихрийн шижингийн тархалт 3.1%           
• 2014 он – 8,5% насны бүлэгт харьцуулсан тархалт           2019 он – Чихрийн шижингийн тархалт 10%

Шалтгаан болон эмгэг жам
•Шалтгаан , эмгэг жам – Инсулины шүүрлийн дутагдал ба дөжрөл эсхүл аль аль нь хавсарч тохиолдоно
• Нойр булчирхайн B эсийн гэмтэл
• 30-аас дээш насанд нойр булчирхайн B эсийн гэмтэл  нөхөн сэргээгдэхгүй
• B эсийн үйл ажиллагааны алдагдал нь удам зүйн , аутоиммун, үрэвслийн, орчны зэрэг олон механизмаар үүсдэг



ЧИХРИЙН ШИЖИНГИЙН ЭРСДЭЛ

ЧШХШ - 2 эрсдэлт хүчин зүйлс
• Илүүдэл жин, таргалалт
• Хөдөлгөөний хомсдол
• Насжилт
• Удамзүйн эрсдэл
• Жирэмсний чихрийн шижин
• Зүрх судасны өвчин, түүний эрсдэлт хүчин 

зүйлс
• Үндэстний онцлог (Зүүн өмнөд ази, Африк, 

Латин америк)

ЧШХШ - 1 эрсдэлт хүчин зүйлс

• Генетик 
• Орчны хүчин зүйлс





ЭМНЭЛЗҮЙ

Субьектив шинж тэмдэг ( Symptoms )

• Ам цангах
• Их шээх
• Нүд бүрэлзэх
• Ядарч сульдах

Обьектив шинж тэмдэг ( Signs )

• Шалтгаангүй турах
• Бодисын солилцооны цочмог хямралын шинжүүд (шингэн алдалтын шинж,

бөөлжих, куссмаулын амьсгал, ухаан балартах)
• ЧШ-ийн судасны хүндрэл (шигдээс, харвалт, бөөрний дутагдал, хараа алдах,

хөлийн шарх)



Шинжилгээ Оношийн шалгуур
Өлөн үеийн венийн/захын цусан дахь 
глюкоз

≥7.0 ммоль/л
(126 мг/дл)

Глюкозын ачаалалтай сорил
(2 цагийн дараах венийн цусан дахь 
глюкоз)

≥11.1 ммоль/л
(200 мг/дл)

Глюкозын ачаалалтай сорил
(2 цагийн дараах захын цусан дахь 
глюкоз)

≥12.2 ммоль/л
(220 мг/дл)

Өлөн биш үеийн глюкоз ≥11.1 ммоль/л
(200 мг/дл)

Глюкозжсон гемаглобин (HbA1c%) >6.5%
(48 ммол/мол)



МЕНЕЖМЕНТ

Хоол эмчилгээ
• Эрүүл зохистой харьцаатай хооллох (5 нэгж жимс хүнсний ногоо)
• Илүүдэл жинтэй хүнд хоолны илчлэгийг бууруулах  
• Жин хасах 
• 5 гр –аас бага давс хэрэглэх 
• Өдөрт 2л-ээс доошгүй ус уух

Хөдөлгөөн эмчилгээ
• Идэвхитэй дасгал хөдөлгөөн тогтмол хийх
• 7 хоногт 150 минутаас доошгүй дунд зэргийн ачаалалтай дасгал хийх
• 7 хоногт 3-аас дээш удаа өдөрт 30 минут дасгал хийх

Сургалт
• Чихрийн шижингийн өөрийн хяналт
• Инсулин эмчилгээний сургалт
• Хөлийн асаргаа
• Бүртгэл хяналт



ЧИХРИЙН ШИЖИНГИЙН
 ПРОТОКОЛ





ЛАВЛАГАА ШАТАНД ИЛГЭЭХ  ШАЛГУУР

Дараах шинжээс >1 илэрсэн тохиолдолд яаралтай эмнэлэгт хандана

• Шээсэнд кетон >2+, эсвэл метформин ба гликлазид эмчилгээнд үр дүнгүй, цусан дахь
глюкозын хэмжээ ≥18 ммол/л байх

• Кетоацидоз эсвэл гиперосмоляр гипергликемийн байдал сэжиглэх
• Эмчилгээнд засрахгүй гипогликеми
• Шинээр оношлогдсон ЧШХШ-1
• Титэм судасны эмгэг, харвалтын шинж тэмдэг илрэх
• Хараа огцом муудах
• Артерийн даралт >200/110 мм.муб
• Артерийн даралт >180/110мм.муб ба толгой өвдөх, амьсгаадах, нүд бүрэлзэх, ухаан

санааны байдал муудах, дотор муухайрах, бөөлжих, шээсний гарц багасах шинж илэрвэл
• Халдварлагдсан хөлийн шарх, үжил, үхжил
• Мөчдийн ишеми
• Анури эсвэл ТШХ<30 мл/мин/1.73м2

Дараах шинжээс >1 илэрсэн тохиолдолд эмнэлэгт хандана
• Эм, инсулин эмчилгээнд глюкозын зорилтот түвшинд хүрэхгүй байгаа
• ТШХ 30-59 мл/мин/1.73м2 
• Дунд ба хүнд зэргийн альбуминури
• Захын судасны эмгэгийн шинж илрэх 
• 2 эмийн хавсарсан эмчилгээнд артерийн даралт >130/80 мм.муб
• Нийт холестрол >8 ммоль/л (310 мг/дл)



ХЯНАЛТ, БҮРТГЭЛИЙН ТОГТОЛЦОО

Дүн мэдээ Тайлан
ЧШ-тэй хүний тоо •Чихрийн шижинтэй нийт өвчтөний тоо

• Үүнээс шинээр оношлогдсон өвчтөний тоо

Тайлан илгээх: Сар бүр

ЧШ-тэй хүмүүсийн хяналт •Сүүлийн 6 сарын хугацаанд ЧШ-гийн улмаас эмнэлэгт үзүүлсэн хүний тоо
•Үүнээс  ЧШ-гийн хяналт сайн хүний тоо \
ü HbA1c <7.0% (53 ммоль/моль)
üЭсвэл ӨҮГ <7.0 ммоль/л (126 мг/дл) 
üЭсвэл хоолны дараах глюкоз <9.0 ммоль/л (160 мг/дл) 

Тайлан илгээх: 6 сар тутам 

ЧШ-ийн хүндрэлүүд:
• ЧШ-ийн хөлийн хүндрэл
• Нефропати
• Ретинопати
• Нейропати
• Зүрх судасны эмгэгүүд

•Сүүлийн 1 жилийн хугацаанд ЧШ оношлогдсон хүний тоо
•Үүнээс ЧШ-гийн хүндрэл шинээр оношлогдсон тохиолдлын тоо

Тайлан илгээх: Жил бүр

Зорилтот түвшин:
• HbA1c ≤7.0% (53ммоль/мол)
• Хэрэв HbA1c үзэх боломжгүй тохиолдолд цусанд түргэвчилсэн 

аргаар глюкозыг үзнэ.
ӨҮГ ≤7.0 ( 128 мг/дл)
Хоолны дараах глюкоз ≤9 ммоль/л (160 мг/дл)



Унтахын өмнө 10 нэгж инсулин (NPH) хийж эхлэх
Метформин, сульфанилмочевиныг үргэлжлүүлэх

Гипогликемийн эрсдэлийг анхаарах
Гипергликемийн шинж тэмдэгийг анхаарах

3 хоногийн дараа хянах

ӨҮГ >7 ммоль/л
Инсулины тунг 1-2 нэгжээр нэмэх

3 хоногийн дараа хянах

ӨҮГ 4-7 ммоль/л хүртэл 3 хоногийн давтамжтай 1-2 нэгжээр нэмэгдүүлнэ. 
Шөнө гипогликемид орсон бол инсулины тунг нэмэхгүй

ӨҮГ <4ммоль/л
эсвэл шөнө 

гипоглигликемид орвол 
инсулиныг 1-2 нэгж 

бууруулна. 

ӨҮГ 4-7 ммоль/л, өдрийн 
цагаар гипогликемид орвол 
өглөөний гликлазидын тунг 

40мг-аар бууруулна. 
Гипогликеми үргэлжилсээр 

байвал гликализидыг зогсооно.

ӨҮГ >7 ммоль/л, шөнө 
гипогликемид орвол лавлагаа 

шатанд илгээнэ

HbA1c тогтворжсон бол 3 сарын дараа давтан үзэх 

HbA1c >7.5% бол лавлагаа 
шатанд илгээж, нарийн 

мэргэжлийн эмчийн зөвлөгөө

ЧИХРИЙН ШИЖИН ХЭВ ШИНЖ 2-ЫН 
ИНСУЛИН ЭМЧИЛГЭЭНИЙ ПРОТОКОЛ



ЭРҮҮЛ БАС ЖАРГАЛТАЙ


