
Эрүүл Мэндийн Шинжлэх Ухаан Сэтгүүл

Vol.7, No 1(16) 2011 он 4 сар 1

Мэндчилгээ

Эрхэм хүндэт эрдэмтэн профессор, судлаач багш, оюутан залуучууд та бүхэнтэй “Эрүүл 
мэндийн шинжлэх ухаан” сэтгүүлийн шинэ мэдлэг, шинэ санаа шингэсэн, эрдэм оюуныг 
түгээсэн хуудсаар дамжуулан мэндчилж байгаадаа баяртай байна. Жил бүр уламжлал болгон 
зохиогддог “Эрдмийн чуулган”-д судалгааны ажлын үр дүнгээ хэлэлцүүлсэн нийт судлаачид, 
эрдэмтэн багш нар, профессоруудад талархал илэрхийлье. 

Тус сэтгүүлийн энэхүү дугаарт ЭМШУИС-ийн судлаачдын судалгааны нөр их ажлын үр 
дүнд тулгуурлан туурвисан өгүүллүүдийг эмхэтгэн та бүхэнд толилуулж буй бөгөөд эдгээр 
нь бүрэлдхүүний сургуулиудын эрдэмтдийн зөвлөлөөр шүүн хэлэлцэгдсэн шилдэг бүтээлүүд 
юм. Эрдэм судлалын эдгээр бүтээлүүдэд судлаачдын олон жилийн уйгагүй хөдөлмөр, шинийг 
эрэлхийлсэн шантаршгүй эрэл хайгуул,тэсвэр тэвчээр, таамаглалаа нотолгоогоор баталсан 
бахархал, үр дүнгээ амьдралд хэрэгжүүлсэн туршлага бүхэн шингэсэнийг та уншиж танилцах 
явцдаа мэдрэх болно. Нөгөө талаар тус их сургуулийн судлаачдийн судалгааны ажлын түвшин, 
цар хүрээ, ач холбогдол, үр өгөөжийг харах боломжтой . 

Судалгааны ажлыг шинжлэх ухааны орчин үеийн ололтод тулгаарлан молекул эсийн 
түвшинөөс эрүүл мэндийн тогтолцооны түвшинд судлах хүртэл өргөн хүрээнд явуулах боллоо. 
Сүүлийн жилүүдэд судлаачдын багаар, тэр тусмаа өндөр хөгжилтэй орнуудын судлаачидтай 
хамтарсан багаар гүйцэтгэсэн судалгааны ажил нэмэгдэж байна. Ингэснээр олон улсад хүлээн 
зөвшөөрөгдсөн нэр хүнд бүхий сэтгүүлд Монгол улсад хийгдсэн судалгааны үр дүнгээр 
хэвлэгдэх өгүүллийн тоо нэмэгдэж, их сургуулийн нэр хүнд олон улсад өслөө. Үүнд ЭМШУИС-
ийн эрдэмтэн профессорууд, судлаачид шийдвэрлэх үүргийг гүйцэтгэж байгааг дурьдахгүй 
өнгөрч боломгүй. 

Энэ удаагийн “Эрдмийн Чуулган”-д бүрэлдхүүн сургуулиудаас шалгарсан ажлуудыг судалгааны 
сэдвийн дагуу эмнэл зүйн анагаах ухаан, био анагаах ухаан, нийгмийн эрүүл мэндийн 
чиглэлүүдээр бүлэглэн хэлэлцүүлсэнээрээ онцлог юм. Үүний үр дүнд судалгааны ажлын чанар 
чансааг бодитой үнэлэх, оюуны бүтээлийн үнэлгээг дээшлүүлэх, судалгааны багуудын хамтын 
ажиллагааг  сайжруулах, судлаачдын хүчийг нэгтгэх, хязгаарлагдмал нөөцийг зохистой ашиглах 
боломж нэмэгдэнэ хэмээн төсөөлж байна. “Эрдмийн Чуулган–53”-ийг зохион байгуулалтын 
өндөр түвшинд явуулан, судлаачдын эрдмийн баяр болгосон Био Анагаахын сургуулийн хамт 
олон, түүний удирдлага, тус сэтгүүлийн редакцид талархаж байна. Эрдэмтэн профессорууд, 
багш судлаачид та бүхний эрдэм судлалын ажилд амжилт хүсье

Номын хур арвин байх болтугай.

ЭМШУИС-ийн Эрдэм Шинжилгээ, Гадаад Харилцаа эрхэлсэн дэд захирал
АУ-ны доктор, профессор Н.Сүмбэрзул
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Амьгүй ураг төрүүлсэн эхчүүдийн эрхтэн тогтолцооны 
өвчний байдал

Товч утга
Амьгүй ураг төрүүлсэн эхчүүдийн эрхтэн системийн өвчлөлийн байдлыг  
тодруулсанаар ураг амьгүй төрөх, хэвлийдээ эндэх, ураг халдварлахаас урьдчилан 
сэргийлэх  зорилгоор нийслэлийн 4 төрөхөд  жирэмсний 22 долоо хоногтойгоос хойш 
ураг эндсэн,  хожуу хугацаанд жирэмслэлт  тасалсан нийт 2513 тохиолдлын төрөлтийн 
түүх, эмгэг судлалын шинжилгээнд тусгайлан бэлтгэж кодлосон картаар дискрептив 
судалгааны аргаар судалгааг явуулж боловсруулалтыг SPSS 14.0 програм ашиглан 
үзүүлэлт хоорондын ялгааг Хи квадрат, F шалгуураар дүгнэв. Нийт амьгүй ураг 
төрүүлсэн эхчүүдийн дунд жирэмсний 22 долоо хоногтойгоос хойш хугацаанд 24.9% 
нь эрхтэн тогтолцооны эмгэгийн улмаас цаашид жирэмслэлт тээх боломжгүй болсон 
байна. Амьгүй ураг төрүүлсэн эхчүүдийн 2 эхийн нэг нь шээс ялгаруулах системийн 
эмгэгтэй байна.  Жирэмсний 22 долоо хоногтойгоос хойш хугацаанд 24.9% буюу 4 
эхийн 1 нь эрхтэн тогтолцооны эмгэгийн улмаас цаашид жирэмслэлт тээх боломжгүй 
болж хожуу хугацаанд жирэмслэлт таслуулсан байна. 

С. Мөнхзул.1, О.Чимэдсүрэн.2,  Б. Жав.3,
1КНАГ, 2ЭМШИУС-ийн НЭМ-èéí Сургууль
3ЭМШИУС-ийн АУС-ийн  Эх барих –Эмэгтэйчүүдийн тэнхим

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11

Түлхүүр үг: 
Амьгүй төрөлт 
Ïеринаталь эндэгдэл  
Ýрхтэн системийн 
эмгэг
Óргийн дотоод 
халдвар 

Удиртгал: Монгол улс 2005 онд үндэснийхээ Мянганы 
Хөгжлийн зорилтуудыг тодорхойлж энэ хүрээнд 
хүүхдийн эндэгдэл бууруулах, эхийн эрүүл мэндийг 
сайжруулах, ХДХВ/ДОХ, сүрьеэ болон бусад өвчинтэй 
тэнцэх гэсэн эрүүл мэндтэй холбоотой 5 зорилт 
дэвшүүлсэн байна1. Lawn, J.E. нарын судалгаанд 
антенаталь үеийн эхийн эрхтэн тогтолцооны эмгэг 10% 
нь артерийн даралт ихсэлт, 7% нь цус багадалт, 2% 
эпилепси, чихрийн шижин, бөөрний эмгэг эзэлж байна2. 
2008 оны  Нөхөн үржихүйн эрүүл мэндийн судалгаанд 
хүүхэд төрүүлсэн эхчүүдийн 46% нь жирэмсэн үедээ 
ямар нэг хавсарсан өвчнөөр өвчилж байсан1, 3 нь 1998 
оныхоос 13 пунктээр, 2003 оныхоос 0.4 пунктээр 
өсчээ1. Шээс бэлгийн тогтолцооны өвчин 39.2%, цус, 
цус төлжүүлэх эрхтний өвчин ба дархлалын механизм 
хамарсан эмгэг 17.2%, зүрх судасны тогтолцооны өвчин 
11.4% хувь эзэлж байна 1. Simpson L.L –ний бичсэнээр 
жирэмсний 20 долоо хоногтойгоос  хойш амьгүй төрсөн 
төрөлтийн 10%  нь эх жирэмсний хугацаанд  даралт 
ихсэлт, чихрийн шижин, системийн өвчнүүд, бөөрний 
архаг өвчин, бамбайн эмгэг, цөс  зогшингошил зэрэг 
эрхтэн тогтолцооны эмгэгтэй  байсан байна4. Үүнээс 
эрхтэн тогтолцооны эмгэг өндөр хувьтай ураг амьгүй 
төрөхөд нөлөөтөй байх талтай тул онцлон тодруулах 
үндэслэл болсон юм.

Зорилт: Амьгүй ураг төрүүлсэн эхчүүдийн эрхтэн 
тогтолцооны өвчнийг тодруулах  -Жирэмсний хожуу 
хугацаанд эхийн эрхтэн тогтолцооны эмгэгийн улмаас 

жирэмслэлт таслуулсан өвчлөлийн байдлыг тодруулах. 

Шинэлэг тал: Амьгүй ураг төрүүлсэн, зулбалт гэж 
тооцогдсон эхчүүдийн, эрхтэн тогтолцооны эмгэгийн 
улмаас хожуу хугацаанд жирэмслэлт таслуулсан 
эхчүүдийн байдлыг тодруулсанаар эмэгтэйчүүдийг 
жирэмсэн болохоос өмнө эрүүлжүүлэх, жирэмсэн 
болгохгүй байх арга замыг тодорхойлсоноор амьгүй 
ураг төрөх, хожуу хугацаанд жирэмслэлт таслах 
тохиолдлыг багасгах ач холбогдолтой.

Àрга зүй: Тус судалгааг баримтын судалгааны аргаар 
ЭНЭШТ, нийслэлийн I,II,III-р амаржих газруудад 2005-
2010 онд амьгүй ураг төрүүлсэн,  хожуу хугацаанд 
эрхтэн тогтолцооны эмгэгийн улмаас жирэмслэлт 
таслуулсан эхчүүдийн 2513 төрөлтийн түүх, эмгэг 
судлалын шинжилгээний дүгнэлт, 2005-2010 онд 
зулбалт гэж тооцогдсон жирэмсний 22 долоо хоногоос 
хойш хугацаанд жирэмслэлт шийдүүлсэн эхчүүдийн 
төрөлтийн түүхэнд тусгайлан  бэлтгэж кодлосон 
судалгааны  картын дагуу мэдээлэл цуглуулсан. Мэдээг 
оруулах, боловсруулахдаа SPSS 14.0 програмаар 
ашиглан үзүүлэлт хоорондын ялгааг Хи квадрат, F 
шалгуураар дүгнэв. 
Судалгааны үр дүн:  Нийт амьгүй ураг төрүүлсэн 
эхчүүдийн эрхтэн тогтолцооны эмгэг Зураг 1-ээс харахад 
шээс ялгаруулах системийн эмгэг 50.1%, амьсгалын 
замын эмгэг 6.8%, зүрх судасны эмгэг 12.0%, цусны 
эмгэг 31.0%, дотоод шүүрлийн системийн эмгэг 4.2%, 
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хоол боловсруулах системийн эмгэг 14.0%, Арьсны 
эмгэг 0.5%, Яс үе мөчны эмгэг 2.1%, мэдрэлийн эмгэг 
5.9%, бэлгийн замын халдвар 24.2%, архаг халдвар 35.1%  
байна.  Шээс ялгаруулах системийн эмгэг хамгийн 
өндөр  амьгүй ураг төрүүлсэн эхчүүдийн 2 эхийн нэг нь 
шээс ялгаруулах системийн эмгэгтэй байна. Мөн цусны 
эмгэг буюу  цус багадалт 31.0%, архаг халдвар 35.1%, 
бэлгийн замын халдвар 24.2% байгаа нь нэлээд өндөр 
хувьтай байна. 
Жирэмсний хожуу  ба 22 долоо хоногтойгоос хойш 
хугацаанд эрхтэн тогтолцооны  эмгэгийн улмаас  
жирэмслэлт таслуулсан тохиолдол нийт зулбалт гэж 
тооцогдсон эхчүүдийн дунд 24.9%, амьгүй төрөлт гэж 
бүртгэгдсэн эхийн дунд 5.0%  байгаа нь  жирэмсний 22 
долоо хоногтойгоос хойш хугацаанд  4 эхийн 1 нь эрхтэн 
тогтолцооны эмгэгийн улмаас цаашид жирэмслэлтээ 
тээх боломжгүй болсон байна. 
Амьгүй ураг төрүүлсэн, хожуу хугацаанд жирэмслэлт 
таслуулсан эхүүдийг ямар өвчний улмаас жирэмслэлт 
таслуулсаныг нарийвчилан судлахад  ТМС-ийн 
эмгэг (эпилепси, энцефалит, шезофрени )  28.6%, 

Зураг 1. Амьгүй ураг төрүүлсэн эхчүүдийн эрхтэн тогтолцооны эмгэг

Зураг 2.  Нийт амьгүй ураг төрүүлсэн эхчүүдийн эрхтэн 
тогтолцооны өвчний улмаас жирэмслэлт таслуулсан байдал

Амьсгалын замын эмгэг (сүрьеэ) 28.0%, Зүрх судасны 
эмгэг (зүрхний гажиг, системийн өвчин)12.2%, Шээс 
ялгаруулах системийн өвчин (бөөрний дутагдал) 11.1%, 
хоол боловсруулах системийн эмгэг (элэгний үрэвсэл, 
элэгний хатуурал, хавдар) 15.3%, цусны системийн 
эмгэг (цусны эсийн эмгэгүүд )15.3%,  дотоод шүүрлийн 
системийн эмгэг (чихрийн шижин )1.6% байсан байна. 

Зураг 3.  Эрхтэн тогтолцооны өвчний улмаас жирэмслэлт таслуулсан 
өвчлөлийн байдал
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Судалгааны хэлцэмж:   АНУ-ын судлаач Lawn, J.E. 
нарын судалгаагаар антенаталь үеийн эхийн эрхтэн 
тогтолцооны эмгэг 10% нь артерийн даралт ихсэлт, 
7% нь цус багадалт, 2% эпилепси, чихрийн шижин, 
бөөрний эмгэг эзэлж байгаа нь манай орны амьгүй 
ураг төрүүлсэн эхчүүдийн эхний 3 байрны эрхтэн 
тогтолцооны өвчнөөс  өөр  байгаа боловч цус багадал 
адил өндөр хувьтай байна. Simpson L.L –ний бичсэнээр 
жирэмсний 20 долоо хоногтойгоос  хойш амьгүй төрсөн 
төрөлтийн 10%  нь эх жирэмсний хугацаанд  даралт 
ихсэлт, чихрийн шижин, системийн өвчнүүд, бөөрний 
архаг өвчин, бамбайн эмгэг, цөс  зогшингошил зэрэг 
эрхтэн тогтолцооны эмгэгтэй  байсан байна 4. Үүнээс 
үзэхэд уг судлаачдынхаар амьгүй ураг төрүүлсэн 
эхчүүдийн 10% эрхтэн тогтоцооны эмгэгтэй байхад 
бидний судлаачидынхаар 44.5% нь эрхтэн тогтолцооны 
өвчний улмаас жирэмслэлт таслуулж байсан нь 4 дахин 
их байна. Хөгжингүй орнуудад бүх амьгүй төрөлтийн 
10-25% нь эх болон ургийн халдвараас шалтгаалсан 
байдаг бол хөгжиж байгаа орнуудад амьгүй төрөлтийн 
дийлэнх хувь халдварын шалтгаантай байхад  бидний  
судалгаанд  24.4% бэлгийн замын халдварт өвчтэй 
байгаа нь ургийн халдвар үүсгэх эрсдэлийг нэмэгдүүлж 
байна 5.

Дүгнэлт: Амьгүй ураг төрүүлсэн эхчүүдийн 2 эхийн нэг 
нь шээс ялгаруулах системийн эмгэгтэй байна. Мөн цус 
багадалт 31.0%, архаг халдвар 35.1%, бэлгийн замын 
халдвар 24.2% байгаа нь нэлээд өндөр хувьтай байна.  
Жирэмсний 22 долоо хоногтойгоос хойш хугацаанд 
24.9% ба  4 эхийн 1 нь эрхтэн тогтолцооны эмгэгийн 
улмаас цаашид жирэмслэлт тээх боломжгүй болж 
хожуу хугацаанд жирэмслэлт таслуулсан байна. Ураг 
амьгүй төрүүлсэн болон хожуу хугацаанд жирэмслэлт 
таслуулсан эхүүдийн 28.6% нь ТМС-ийн эмгэг,  28.0%  
нь Амьсгалын замын эмгэг, 15.3% нь хоол боловсруулах 
системийн эмгэг улмаас хожуу хугацаанд  жирэмлэлт 
таслуулсан байна. 

Ном зүй:
Эрүүл Мэндийн Үзүүлэлтүүд in Эрүүл Мэндийн Газар, 1.	
З.Г.Х. Агентлаг, Editor. 2009, Мөнхийн Үсэг Групп  ХХК: 
Улаанбаатар.
Lawn, J.E., et al., 3.2 million stillbirths: epidemiology and overview 2.	
of the evidence review. BMC Pregnancy Childbirth, 2009. 9 Suppl 
1: p. S2.
Эрүүл Мэндийн Яам. Эрүүл мэндийн үндсэн үзүүлэлтүүд. 2004, 3.	
Засгийн Газрын  дэргэдэх хэвлэх үйлдвэр: Улаанбаатар. p. 14-
22.
Goldenberg, R.L., R. Kirby, and J.F. Culhane, Stillbirth: a review. J 4.	
Matern Fetal Neonatal Med, 2004. 16(2): p. 79-94.
Goldenberg, R.L., E.M. McClure, and C.M. Bann, The relationship 5.	
of intrapartum and antepartum stillbirth rates to measures of obstet-
ric care in developed and developing countries. Acta Obstet Gynecol 
Scand, 2007. 86(11): p. 1303-9.

Situation of organ system mobidity of mothers who 
gave stiillbirth

Monkhzul.S1, Jav.B2, Chimedsuren. O3,
1 First Maternity Hospital, 2 Gynaecology and Obstetrics department,  School of Medicine of HSUM
3 Director of school of Public Health
Aim: By clearing up situation of organ system morbidity of mothers who gave stillbirth it prevents from stillbirth, abdominal mortality and fetal infec-
tion
Method and methodology of research work: In 4 maternity house of capital we collected birth history of  2513 case which fetal mortality since 22 
weeks of gestation, gestation has interrupted in the later period, we especially prepared for pathological analyse and research was done by card with 
code and descriptive research method8 we used SPSS 14.0 programme for working out  and difference between index was concluded by chi quadrant 
and F criteria 44.5% of mothers whose gestation was interrupted in the later period were involved in the research because organ system morbidity. 
Result of research work: Among organ system morbidity  of mothers who gave stillbirth, morbidity of urinary secretion is 50.1%, morbidity of respira-
tory tract is 6.8%, morbidity of cardiovascular system is 12.0%, morbidity of hematology is 31.0%, morbidity of endocrine system is 4.2%, morbidity 
of digestive system is 14.0%, morbidity of skin is 0.5%, morbidity of bone and extremeties is 2.1%, morbidity of nerve is 5.9%, infection of sexual 
tract is 24.2% and chronic infection is 35.1%, among the mothers who gave stillbirth 24.9% in the period since 22 weeks due to organ system morbid-
ity it was impossible to continue gestation further 
Conclusion: One of 2 mothers who gave stillbirth have morbidity of urinary secretion. Also anaemia is 31.0%, chronic infection is 35.1%, infection of 
sexual tract is 24.2% (high). 24% in the period since 22 weeks of gestation or one from 4 mothers was impossible to continue gestation due to organ 
system morbidity and gestation was interrupted in the later period.  28.06% of mothers who gave stillbirth and gestation was interrupted had morbidity 
of central nervous system 28.0%, morbidity of respiratory tract and 15.3% morbidity of digestive system.
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Архинд донтсон өвчтөний оношлогооны асуудалд

Товч утга
Зорилго, зорилтууд: Архинд донтсон өвчтөнийг илрүүлэх, тэдний сэтгэцийн илрэлийг 
тодорхойлох аргууд, лаборторийн шинжилгээний үзүүлэлтүүдийг харьцуулахад 
оршино.
Судалгааны ажлын материал, цуглуулсан аргууд: Эмнэлзүйн, Архинд донтох өвчнийг 
илрүүлэх скрининг тестүүд, Сорил туршилтын аргаар (эмгэг сэтгэл зүйн), Компьютерт 
сэтгэц зүйн тестүүдийг, Лабораторын шинжилгээнд элэгний ферментийн идэвхийг 
үзэх, гадны орны эрдэмтдийн молекулын биологийн шинжилгээний үр дүнг баримтын 
аргад ашиглах.
Судалгааны ажлын үр дүн: архинд донтсон өвчтнийг, архины хамаарлын  улмаас 
сэтгэцийн болон биеийн өөрчлөлтийг илрүүлэх хэмээн Архинд донтсон өвчтөнийг 
оношлож байгаа зорилгоор нь 2 хувааж байна.  
Үүнд: Архинд донтсон өвчтнийг илрүүлэхдээ
1. Эмнэлзүйн 2. Хурдавчилсан арга (скрининг) энэ дотроо 2.1 Архины дуршилыг 
2.2  Архины хэрэглээний хэв маягыг  2.3 Архины хамаарлын зэргийг 2.4 Архины 
хэрэглээний даамжралыг гэж илрүүлэх зорилгоор 4 ангилдаг. 3. Лабораторын арга нь 
3.1 Ийлдэсд ферментийн идэвхийг 3. 2 Шээсэнд этанол тодорхойлох гэж 2 ангилдаг. 
4.  Генетикийн шинжилгээний үр дүнгээс 4.1 DRD2  аллелийн   4.2 ADH1B  аллелийн 
ач холбогдлыг бичих.  2. Архинд донтсон өвчний улмаас сэтгэцийн болон биеийн 
өөрчлөлтийг тодорхойлоход хэрэглэж байгаа аргаар нь 2 хуваадаг.  2.1 Эмнэлзүйн 
хамшинжийн  болон өвчний онош (психопатологий).   2.2 Эмгэг сэтгэлзүйн илрэлийн 
(Патопсихиология)  аргууд  нь 2.2.1 Проектив арга 2.2.2 Танин мэдэхүй-төрх үйлийн, 
2.2.3 Объектив - сэтгэц хэмжилтийн.  3 Лабораторын шинжилгээний үзүүлэлтийн 
аргачлалууд (элэгний ферментийн идэвхи, ADH-ын фенотипын дундаж).

Дүгнэлт: Архинд донтсон өвчнийг оношлохдоо одоогийн сэтгэцийн байдал 
тодорхойлох эмнэлзүйн арга илүү найдвартай ч өвчтөнийг эмнэлзүйн, сэтгэлзүйн 
эдгэрэлтэд хүргэхэд, урьдчилан сэргийлэх, эрт илрүүлэхэд нарийвчилсан оношлогоо,  
туслах шинжилгээний илрүүлэг болох хурдавчилсан сорил, лабораторийн, эмгэг 
сэтгэлзүйн аргууд нь зайлшгүй чухал байна.

Д. Гантөмөр1, Л. Насанцэнгэл2, Н. Орёл2       
1 СЭМҮТөв, 2 ЭМШУИС

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 

Удиртгал: Монгол улсын насанд хүрсэн хүн амын 
51.2% нь архийг байнга хэтрүүлэн байгаа бөгөөд архинд 
донтсон өвчтөн хотод 1000 хүнд 6.4, хөдөөд 2.4 (1) 
байсан бол 2006 онд 10000 хүнд 13.6 (2) байгаа дээрх 
эмгэг ихсэж байгаа үед үндсэн, нэмэлт оношлогооны 
асуудлыг боловсронгуй болгох, хүчин төгөлдөр байдлыг 
дээшлүүлэх нь  чухал билээ.

Зорилго: Архинд донтсон өвчтөнийг илрүүлэх, 
тэдний сэтгэцийн илрэл, лабораторийн шинжилгээний 
үзүүлэлтүүдийг харьцуулахад оршино.

Àðãà ç¿é: Эмнэлзүйн, Архинд донтох өвчнийг илрүүлэх 
скрининг тестүүд, Сорил туршилтын (эмгэг сэтгэл 
зүйн), Комьпютерт сэтгэц зүйн тестүүдийг, Лаборторын 
шинжилгээнд элэгний ферментийн идэвхийг үзэх, гадны 
орны эрдэмтдийн молекулын биологийн шинжилгээний 
үр дүнг баримтын аргад ашиглах.

¯р дүн, хэлцэмж:
Судалгааны ажлын үр дүн: архинд донтсон өвчтнийг, 
архины хамаарлын  улмаас сэтгэцийн болон биеийн 
өөрчлөлтийг илрүүлэх хэмээн Архинд донтсон 
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өвчтөнийг оношлож байгаа зорилгоор нь 2 хувааж 
байна.  
Үүнд: Архинд донтсон өвчтнийг илрүүлэхдээ
1. Эмнэлзүйн одоогийн сэтгэцийн байдал тодорхойлох, 
бүтэцтэй асуулгын аргууд
2. Хурдавчилсан арга (скрининг) энэ дотроо 2.1 Архины 
дуршилыг 2.2  Архины хэрэглээний хэв маягыг  2.3 
Архины хамаарлын зэргийг 2.4 Архины хэрэглээний 
даамжралыг гэж илрүүлэх зорилгоор 4 ангилж байна. 
3. Лабораторын арга нь 3.1 Ийлдэсд ферментийн 
идэвхийг 3.2 Шээсэнд этанол тодорхойлох гэж 2 
ангилдаг.
4. Генетикийн шинжилгээний үр дүнгээс 4.1 DRD2  
аллелийн   4.2 ADH1B  аллелийн ач холбогдолыг 
бичих.  
2. Архинд донтсон өвчний улмаас сэтгэцийн болон 
биеийн өөрчлөлтийг тодорхойлоход хэрэглэж байгаа 
аргаар нь 2 хуваадаг. 
2.1. Эмнэлзүйн хам шинжийн  болон өвчний онош 
(психопатологий).   2.2 Эмгэг сэтгэлзүйн илрэлийн 
(Патопсихиология)  аргууд  нь 2.2.1 Проектив арга 2.2.2 
Танин мэдэхүй-төрх үйлийн, 2.2.3 Объектив - сэтгэц 
хэмжилтийн.  
3 Лабораторын шинжилгээний үзүүлэлтийн аргачлалууд 
(элэгний ферментийн идэвхи, ADH-ын фенотип).
1.1. Архинд донтсон өвчтөнийг илрүүлэхдээ ДЭМБ-ын 
10-р ангилалд заасан шалгуур шинжүүдийг баримтлан 
оношлох нь өвчтөний хам шинжийг ойлгох, таних, 
эмчилгээний цаашдийн чиглэлийг сонгох зэрэг практик 
ач холбогдолтой байдаг боловч илрүүлж байгаа арга нь 
субектив шинжтэй хэмээн сэтгэцийн эмгэг судлалаас 
гадуурх эрдэмтэд онол арга зүйн талаас нь шүүмжилдэгч 
энэ салбарын шинжлэх ухааны хувьд шалгарсан арга 
байсаар л байна.
1.2. Хурдавчилсан аргаар (скрининг) оношлох нь цаг 
хугацаа хэмнэх, өвчтөн өөрөө өвчний илрэлээ ойлгох, 
эмчилгээний үр дүнг үнэлэх, илрүүлгийн мэдрэг чанар 
өндөр байдаг  боловч өвчний дотоод шинжүүд эмгэгээр 
өвчилсөн нөхцөлд мэдрэг чанар буурах,  өвчний (нозолог) 
болон хам шинжийн (синдром) оноштой уялдаа бага 
зөвхөн архины хэрэглээний хэв маяг, хамаарлын зэрэг, 
дуршил, даамжралын байдлыг  илрүүлдэг.
1.3. Лабораторын нөхцөлд архинд донтсон өвчтөний 
ийлдэсд ферментийн идэвхи [CDT], элэгний бүхлийн 
үзүүлэлтүүд нь архинд донтох өвчингүй хортой үр 
дагавар өгөхүйц (hazardous) хэрэглээтэй хүмүүст мэдрэг 
чанар өндөртэй байдаг ч энэхүү маркерууд нь манай 
эмнэлзүйн практикт зонхилон тохиолддог архины 
үечилсэн уулттай (дипсоманий) хүмүүст мэдрэг чанар 
нь буурдаг байна (4) мөн Монгол хүнд спирт задлах 
чанарын ADH2 фермент өндөр байхад ADH1 идэвхи 
нь бага байгааг тогтоосон байдаг. ETG сорил нь 98%-
ийн мэдрэг чанартай бөгөөд архийг хэрэглэсний 40-80 
цагийн дотор илрүүлгийн хүчин төгөлдөр байдал нь 
сайн боловч архи хэтрүүлэн хэрэглэгч, донтсон байдлыг 
ялгах боломжгүй юм.
1.4. Сэтгэцийн эмгэг судлалын үүднээс өвчин үүсэхэд 
генийн хүчин зүйл дан ганц шалтгаан болохгүй ч 
хүний бие болон уураг тархи этилийн спиртийн 
нөлөөнд мэдрэг байх эсвэл хамгаалахад чухал (6) энэ 

утгаараа DRD2  аллел  (7), ADH1B ферментийн ген 
өвчин үүсэх эмгэг жамд  (8) ач холбогдолтойг архинд 
донтсон хүнд тогтоосон ч оношийн шалгуур үзүүлэлт 
үүнтэй холбоотой эмчилгээний асуудал нь хүлээн 
зөвшөөрөгдөөгүй байгаа бөгөөд нөгөө талаараа нийгэм-
соёлын, сэтгэлзүйн хүчин зүйлсийг тооцоогүйгээс 
шүүмжилсэн байдаг. 
2.1. Архинд донтсон өвчний улмаас сэтгэцийн 
өөрчлөлтийг тодорхойлох эмнэлзүйн хамшинжийн  
болон өвчний онош (психопатологий) нь өвчтөний 
архинд донтох өвчний үе шат, сэтгэл хөдлөл-зориг үйл, 
сэтгэхүй, танин мэдэхүйн үйл ажиллагааны эмгэгүүдийн 
гадаад илрэлүүдийг илрүүлдгээрээ давуу боловч 
чанарын нарийн хэмжилтүүдийг хийдэггүйгээрээ сул 
талтай.
2.2. Эмгэг сэтгэлзүйн аргуудаар архинд донтсон 
өвчтөний сэтгэцийн процессүүд,  сэтгэцийн чанарын 
төрөлх онцлог, өөрчлөлтүүдийг тогтоосноор тэдний 
сэтгэц-нийгмийн нөхөн сэргээх чадамжийг тогтоох, 
өвчний эмгэг сэтгэлзүйн эмгэг жамыг тайлбарлах, 
сэтгэцийн үйл ажиллагааны хадгалагдан үлдсэн хэсгийг 
илрүүлэх хөдлөлзүйг хянах, сэтгэл засал эмчилгээний 
чиглэлийг сонгох, хөдөлмөр зохицуулалтыг шийдвэрлэх 
зэргээрээ бусад аргуудаасаа илүү байдаг. 
Манай орны нөхцөлд одоогийн сэтгэцийн байдал 
тодорхойлох арга, архинд донтох өвчний чанарын 
хурдавчилсан илрүүлгийн сорилууд, лаборторийн 
шинжилгээнд элэгний ферментийн идэвхийг 
тодорхойлох аргуудыг л ашиглаж байна. Дэлхийн 
анагаах ухаанд архинд донтох өвчний үед хийж буй 
молекул биологийн оношлогооны аргачлалаар шалгуур 
үзүүлэлт боловсруулах үүнтэй холбоотой эмчилгээний 
асуудлууд нь тодорхой бус байсаар байна.

Онол, судалгааны тоймын дүгнэлт 
Сэтгэцийн  үйл ажиллагааг инженерчлэлсэн ч 
эмнэлзүйн аргаар өвчтөний хам шинжийг тодорхойлж, 
үе шат, өвчний аль ч хэлбэрийн оношийг тодруулж 
байгаа бодит байдлыг үнэлж, цаашдын эмчилгээний 
чиглэлийг тодорхойлж байдгаараа бусад аргуудаасаа 
өнөөгийн нөхцөлд давуу талтай ч өвчтөнийг эмнэлзүйн, 
сэтгэлзүйн эдгэрэлтэд хүргэхэд, урьдчилан сэргийлэх, 
эрт илрүүлэхэд нарийвчилсан оношлогоо,  туслах 
шинжилгээний илрүүлэг болох хурдавчилсан сорил, 
лаборторийн, эмгэг сэтгэлзүйн аргууд нь зайлшгүй 
чухал байна. 
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Current situation diagnosis of alcoholism
D. Gantumur1, L. Nasantsengel2, N. Oryol2,
1NCMH, 2HSUM

Goal and objectives: Dissertation aim and objective is to reveal alcoholics and to study comparative  their mental mani-
festation and laboratory methods  
Material and methods: We used research methodology as following: a clinical structured and semi structured interview 
and screen testing, abnormal psychological (experimental clinical psychology), computer based psych-diagnostic, labo-
ratory methods  
Results: We divided mental and physical change revelation as alcoholics revealed due to  alcohol dependency. We clas-
sified alcoholism to reveal alcoholics as a 1. Clinical 2. Screening test it including craving, AUDIT, dependency degree, 
alcoholism progression     3. Laboratory method includes GGT which is classified as a CDT, ETG 3. To write DRD2 
TaqI polymorphism and Allele ADH1B  for genetic testing based other researcher. We divided mental and physical 
change revelation as revealing methodology for alcoholics due to alcohol dependency: 2.1 clinical (syndrome, psychopa-
thology) 2.2 path psychology which includes projective, cognitive-behavioral, objective 3. Laboratory method.   
Conclusion: We concluded that however today’s methods such as status mental examination structured and semi struc-
tured interview are reliable to reveal alcoholic patients ,,prevention, accurate diagnosis for early revealing, screening 
test, and, laboratory and path psychology as a par clinic is important for alcoholics.
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Бага ангийн сурагчдын дунд амьсгалын замын 
харшлын òархалтыг судалсан дүн

Товч утга
Судалгааны ажлын зорилго нь 6-7 настай хүүхдийн дунд амьсгалын замын харшлын 
тархалтыг тогтооход оршино.
Арга, аргачлал: Судалгаанд нийт 401 хүүхдийг санамсаргүй түүврийн аргаар сонгож 
хамруулсан. Судалгаанд хамрагдсан хүүхдийн эцэг эх, асран хамгаалагчдаас Хүүхдийн 
Харшил ба Гуурсан хоолойн багтрааны Олон Улсын Судалгааны арга, аргачлалын 
дагуу нийт 26 асуулт бүхий 3 бүлэг асуумжаар судалгааг авч гуурсан хоолойн багтраа, 
харшлын ринит, риноконьюктивитийн тархалтыг тодорхойлсон. 
Үр дүн: Судалгаанд хамрагдагсдын 199 эрэгтэй (49.6%), 202 эмэгтэй (50.4%) байв. 
Нийт хүүхдийн 32.9 (n=131) хувьд нь амьдралынхаа явцад цээж шуугих, шуугиант 
амьсгаадалт илэрч байсан, 21.4 (n=86) хувьд нь сүүлийн 12 сард цээж шуугих, 
шуугиант амьсгаадах шинж илэрсэн ба 2.5% буюу 10 хүүхэд нь гуурсан хоолойн 
багтраатай гэж оношлогдсон байв. 
Дүгнэлт: Улаанбаатар хотын 6-7 настай хүүхдийн дунд сүүлийн 12 сард илэрсэн 
гуурсан хоолойн багтрааны шинж тэмдгийн тархалт (гуурсан хоолойн багтрааны 
одоогийн тархалт) 21.4% (95% CI, 17.4-25.5), харшлын ринитийн тархалт 28.4% 
(95% CI, 24.0-32.9), риноконьюктивитийн тархалт 19.0% (95% CI, 15.1-22.8) байна. 
Оношлогдсон гуурсан хоолойн багтрааны эзлэх хувь бага байгаа нь гуурсан хоолойн 
багтрааны илрүүлэлт болон хүмүүсийн эмнэлэгт хандаж эрт оношлуулж, эмчлүүлэх 
байдал хангалтгүйг харуулж байна. 

Д.Сарангэрэл1, Г.Даваа2, С.Мөнхбаярлах1

1ЭМШУИС, Био-Анагаахын сургууль
2ЭМШУИС, Нийгмийн эрүүл мэндийн сургууль

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Гуурсан хоолойн багтраа
6-7 насны хүүхэд 
Òархалт
Õаршлын ринит

Удиртгал: Дэлхий нийтээр хүүхдийн дунд харшлын 
өвчин тэр дундаа гуурсан хоолойн багтраа, харшлын 
ринитийн тархалт ихэссээр байна 1. 
Гуурсан хоолойн багтраа нь хүүхдэд түгээмэл тохиолдох 
бөгөөд өвчтөн, түүний гэр бүлд ихээхэн хүндрэлтэй, 
эрүүл мэнд, нийгэм, эдийн засагт их хохирол учруулдаг 
өвчин юм 2. Гадаадын судлаачдын судалгаанаас харахад 
5-17 насны хүүхдийн дунд хичээл таслалтын шалтгааны 
1-рт гуурсан хоолойн багтраа ордог ба нийгэмд 
учруулах хохирлыг нь тооцоолж үзвэл жил тутамд 14 сая 
хичээлийн өдөр тасарч бусад өвчнүүдээс илүү эмнэлэгт 
хэвтэж эмчлүүлдэг байна. Түүнчлэн гуурсан хоолойн 
багтраатай хүүхдэд жил бүр 8 сая өдрийг тайван унтаж 
чадалгүй өнгөрүүлдэг гэсэн тооцоог гаргажээ 3. Beasley 
E (2002) нар Баруун Европын орнуудын хүүхдийн дунд 
гуурсан хоолойн багтрааны тархалт 15%-35% байгааг 
тогтоосон байна 4. 
Ринит нь халдвар харшлын гаралтай, цочмог, архаг 
хэлбэрээр тохиолддог хамрын салстын үрэвсэл бөгөөд 
эмнэл зүйд нус гоожих, найтаах, хамар битүүрэх 
шинжээр илэрдэг [5]. Ринитийн шинж тэмдгүүд хүүхэд, 
өсвөр наснаас эхэлж насанд хүрэхэд улам даамжирдаг. 
Ринит нь дэлхий дээр түгээмэл тохиолдох харшлын 
өвчин болоод байгааг судлаачид тэмдэглэжээ 6.

1991 онд ДЭМБ-аас дэлхийн янз бүрийн орны хүүхдийн 
дундах харшлын өвчин ба гуурсан хоолойн багтрааны 
тархалтыг тогтоох зорилгоор гаргасан Хүүхдийн 
Харшил ба Гуурсан хоолойн багтрааны Олон Улсын 
Судалгаа (The International Study of Asthma and Aller-
gies in Childhood - ISAAC) - ны арга, аргачлалыг дэлхий 
нийтээр мөрдөж байна. 
Манай оронд 1993 онд Н.Раднааханд нарын судлаачид 
гуурсан хоолойн багтрааны тархалт 1000 хүүхэд 
тутамд дунджаар 7.0±0.9 бөгөөд хотод оршин суугчдад 
хөдөөнөөс 3.9 дахин их тархалттай болохыг тогтоосон 
байна7. Т.Рэгзэдмаа (1998) нарын судалгаагаар 
Улаанбаатар хотын сургуулийн насны 1000 хүүхэд 
тутамд поллиноз өвчин 82.0±7.8 байгаа нь 1995 оноос 
2 дахин нэмэгдсэн  үзүүлэлт гарчээ 8. 
Сүүлийн жилүүдэд дэлхий дахинд нийтлэг хэрэглэж 
байгаа арга, аргачлалын дагуу хүүхдийн дундах 
харшлын өвчний тархалтыг тогтоох шаардлага зүй 
ёсоор тавигдаж байна.
Судалгааны ажлын зорилго нь Улаанбаатар хотын 
6-7 насны хүүхдийн дунд амьсгалын замын харшлын 
тархалтыг тогтооход оршино.



Эрүүл Мэндийн Шинжлэх Ухаан Сэтгүүл

Vol.7, No 1(16) 2011 он 4 сар 11

Àрга зүй: Судалгаанд Улаанбаатар хотын 5 дүүргээс 
нийт 401 хүүхдийг санамсаргүй түүврийн аргаар 
сонгож хамруулсан. Судалгаанд хамрагдсан хүүхдийн 
эцэг эх, асран хамгаалагчдаас Хүүхдийн Харшил ба 
Гуурсан хоолойн багтрааны Олон Улсын Судалгааны 
арга, аргачлалын дагуу нийт 26 асуулт бүхий 3 бүлэг 
асуумжаар судалгааг авч гуурсан хоолойн багтраа 
ба харшлын ринитын тархалтыг дараах байдлаар 
тодорхойлсон. 
1). D2-“Сүүлийн 12 сард таны хүүхдэд цээж шуугих, 
шуугиант амьсгаадалт байсан уу?” асуултанд “тийм” 
гэж хариулсан ба D3-D7 асуултын аль нэгэд “тийм” гэж 
хариулсан бол гуурсан хоолойн багтрааны одоогийн 
тархалт (D3-“Сүүлийн 12 сард таны хүүхдэд шуугиант 
амьсгаадалт хэдэн удаа илэрсэн бэ?”, D4-“Сүүлийн 
12 сард таны хүүхдэд унтаж байхдаа амьсгал шуугин,  
амьсгаадан сэрэх тохиолдол хэр элбэг тохиолдсон бэ?”, 
D5-“Сүүлийн 12 сард таны хүүхэд хүнд хэлбэрийн 
шуугиант амьсгаадалтын улмаас амьсгал авалтын 
хооронд 1-2 үг хэлэхээр хязгаарлагдаж байсан уу?”, D6-
“Сүүлийн 12 сард таны хүүхэд дасгалын үед эсвэд дараа 
амьсгал нь шуугиж байсан уу?”, D7-“Сүүлийн 12 сард 
таны хүүхэд ханиад хүрээгүй, цээжний халдвар аваагүй 
байхдаа хуурай ханиалгаж байсан уу?” )
2). “Таны хүүхэд астмтай гэж оношлогдож байсан уу?”, 
“Энэ оношийг эмч тавьсан уу?” гэсэн асуултад “тийм” 
гэж хариулсан бол оношлогдсон багтраа
3). “Сүүлийн 12 сарын туршид ханиад томуу тусаагүй 

байхад найтаах, нус гоожих, хамар битүүрэх зовиур 
илэрч байсан уу?”, “Сүүлийн 12 сарын туршид хамрын 
энэ зовиурууд нүд улайх, загатнах, нулимс гоожих 
шинжтэй хамч илэрч байсан уу?” гэсэн асуултад “тийм” 
гэж хариулсан бол харшлын ринит, риноконьюктивит 
гэж үзсэн.
Судалгааны дүнг Microsoft Excel-2007, SPSS-17 
программуудыг ашиглан статистикийн түгээмэл, 
нийтэд хүлээн зөвшөөрөгдсөн аргуудаар боловсруулав. 
Судалгааны ажлыг ЭМЯ-ны Анагаах Ухааны Ёс 
зүйн Хяналтын Хорооны 2009 оны 6 сарын 18-ны 
өдрийн (Хурлын тэмдэглэл № 02) хурлаар зөвшөөрөл 
авсаны дагуу судалгаанд оролцогчдын эцэг эх, асран 
хамгаалагчдаас таниулах хуудсаар зөвшөөрөл аван 
хийж гүйцэтгэсэн. 

¯р дүн: Судалгаанд нийт 401 хүүхэд хамрагдсанаас 199 
эрэгтэй (49.6%), 202 эмэгтэй (50.4%) байв. 
Нийт хүүхдийн 32.9 (n=131) хувьд нь амьдралынхаа 
явцад цээж шуугих, шуугиант амьсгаадалт илэрч 
байсан, 21.4 (n=86) хувьд нь сүүлийн 12 сард цээж 
шуугих, шуугиант амьсгаадах шинж илэрсэн болох 
нь тогтоогдсон. Нийт судалгаанд хамрагдагсдын 
2.5% буюу 10 хүүхэд нь гуурсан хоолойн багтраатай 
гэж оношлогдсон байв. Гуурсан хоолойн багтрааны 
тархалтыг хүйсний хооронд харьцуулж үзэхэд 
статистикийн үнэн магадтай ялгаа ажиглагдсангүй 
(p=0.466) (Хүснэгт 1)

Шинж тэмдэг

Нийт
%

(95%CI)

Эрэгтэй 
%

(95%CI)

Эмэгтэй
%

(95%CI)
p утга

Ер нь цээж шуугих, шуугиант амьсгаадалт 
илэрч байсан

32.9
(28.3-37.5)

31.1
(24.6-37.6)

34.6
(28.0-41.2)

0.830

Сүүлийн 12 сард цээж шуугих, шуугиант 
амьсгаадалт илэрсэн

21.4
(17.4-25.5)

23.1               
(17.2-29.0)

19.8
(14.2-25.3)

0.466

Гуурсан хоолойн багтраатай гэж 
оношлогдож байсан

2.5
(0.9-4.0)

3.0
(0.6-5.4)

1.9
(0.04-3.9)

0.541

Гуурсан хоолойн багтрааны тархалт, хүйсээр

Хүснэгт 1.

Судалгаанд хамрагдсан нийт хүүхдийн дунд сүүлийн 12 
сарын хугацаанд  ханиад, томуу тусаагүй байхад олон 
давтан найтаах шинж 26.4%, усан нус гоожих шинж 
30.2%, хамар битүүрэх шинж 31.0%-д тус тус илэрсэн 
бөгөөд 19.0 хувьд нь хамрын зовиурууд нүдний шинж 
тэмдгүүдтэй хавсран (риноконьюктивит) илэрсэн. 
Харшлын ринитийн тархалтыг хүйсний хооронд 
харьцуулж үзэхэд статистикийн үнэн магадтай ялгаа 
ажиглагдсангүй (p=0.121) (Хүснэгт 2). 
Гуурсан хоолойн багтраа ба харшлын ринитийн 
тархалтыг дүүргүүдийн дунд харьцуулан үзэхэд Хан-

Уул дүүрэгт гуурсан хоолойн багтраа 23.3% (n=20), 
харшлын ринит 21.1% (n=24); Чингэлтэй дүүрэгт 
гуурсан хоолойн багтраа 17.4% (n=15), харшлын ринит 
16.7% (n=19); Баян зүрх дүүрэгт гуурсан хоолойн 
багтраа 18.6% (n=16), харшлын ринит 19.3% (n=22); 
Сүхбаатар дүүрэгт гуурсан хоолойн багтраа 23.3% 
(n=20), харшлын ринит 17.5% (n=20); Баянгол дүүрэгт 
гуурсан хоолойн багтраа 17.4% (n=15), харшлын ринит 
25.4% (n=29) байсан ба дүүргүүдийн дунд статистикийн 
үнэн магадтай ялгаагүй байна (р=0.705), (р=0.172) 
(Зураг 1). 
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Шинж тэмдэг

Нийт 
%

(95%CI)

Эрэгтэй 
%

(95%CI)

Эмэгтэй 
%

(95%CI) p утга

Харшлын риниттэй 28.4
(24.0-32.9)

32.2
(25.6-38.7)

24.7
(18.7-30.7) 0.121

Сүүлийн 12 сард ханиад, томуу тусаагүй 
байхад илэрсэн шинж:

найтаах 26.4
(22.1-30.8)

29.6
(23.3-36.0)

23.3
(17.4-29.1) 0.147

нус гоожих 30.2
(25.7-34.7)

31.6               
(25.1-38.1)

28.7
(22.4-35.0) 0.521

хамар битүүрэх 31.0
(26.4-35.5)

34.7
(28.0-41.3)

27.2
(21.0-33.4) 0.107

Сүүлийн 12 сард хамрын зовиурууд 
нүдний шинж тэмдгүүдтэй хавсран 
илэрсэн

19.0
(15.1-22.8)

17.6
(12.3-23.0)

20.3
(14.7-25.9) 0.489

Харшлын ринитийн тархалт, хүйсээр

Хүснэгт 2. 

Зураг 1. Гуурсан хоолойн багтраа ба  харшлын ринитийн тархалтыг 
дүүргүүдийн дунд харьцуулсан дүн

Гуурсан хоолойн багтраатай хүүхдийн 53.5% (n=46) нь 
гэр хороололд, 46.5% (n=40) нь орон сууцанд амьдардаг 
байна (р=0.549) (Зураг 2). 

Харшлын риниттэй хүүхдийн 43.0% (n=49) нь гэр 
хороололд, 57.0% (n=65) нь орон сууцанд амьдардаг 
байна (р=0.054) (Зураг 3).

Зураг 2. Гуурсан хоолойн багтрааны тархалтыг гэр 
хороолол, орон сууцанд амьдардаг хүүхдийн дунд 

харьцуулсан дүн

Зураг 3. Харшлын ринитийн тархалтыг гэр 
хороолол, орон сууцанд амьдардаг хүүхдийн дунд 

харьцуулсан дүн
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Хэлцэмж: 1993 онд хийсэн Н.Раднааханд нарын 
судалгаагаар хүүхдийн дундах гуурсан хоолойн 
багтрааны тархалт 1000 хүүхэд тутамд дунджаар 
7.0±0.9 байсан. Бидний судалгаагаар Улаанбаатар 
хотын 6-7 настай хүүхдийн дунд оношлогдсон гуурсан 
хоолойн багтрааны эзлэх хувь 2.5% байна. Гадаадын 
зарим улс орнуудын хүүхдийн дундах гуурсан хоолойн 
багтрааны тархалттай харьцуулахад нилээд бага байлаа. 
Тухайлбал: 1994-1995 онд Хүүхдийн Харшил ба Гуурсан 
хоолойн багтрааны Олон Улсын Судалгааны хүрээнд 
хийгдсэн дэлхийн 38 орны 6-7 настай 257800 хүүхдийг 
хамруулсан судалгааны дүнгээс харахад Ази Номхон 
далайн бүсийн орнуудаас Хонг-Конг-7.7%, Индонез-
6.6%, Япон-18.2%, Филиппин-16.4%, Сингапур-18.5%, 
Өмнөд Солонгос-9.0%, Тайван-12.7%, Тайланд-9.3% 
байна 9.
Бидний судалгаанд хамрагдсан хүүхдийн 21.4%-д 
сүүлийн 12 сард цээж шуугих, шуугиант амьсгаадалт 
илэрсэн (гуурсан хоолойн багтрааны одоогийн тархалт) 
бол БНХАУ-ын Бээжин хотын 6-7 настай хүүхдийн 
дунд 6.0% Zhao T (2000) 10, Тайланд улсын 6-7 настай 
хүүхдийн дунд 21.4% Vichyanond P (1998) 11, Хонг 
Конгийн сургуулийн насны хүүхдийн дунд 12.0% Leung 
R (1997) 12, Канарын арлын 6-7 настай хүүхдийн дунд 
18.4% B.Sanchez-Lerma (2009)13 байна.	 Улаанбаатар 
хотын 6-7 настай хүүхдийн дунд харшлын ринитийн 
тархалт 28.4% байгаа бөгөөд B.Sanchez-Lerma (2009) 
нарын Канарын арлын 6-7 настай хүүхдийн дунд 
харшлын ринитийн тархалт 40.3%, Vichyanond P (1998) 
нарын Тайландын Бангкок хотын 6-7 настай хүүхдийн 
дунд харшлын ринитийн тархалт-44.2% байна гэсэн 
судалгаануудтай харьцуулахад харьцангуй бага байна. 
Stewart AW (2001) нарын Азийн орнуудын хүүхдийн 
дунд риноконьюктивитийн тархалтыг тогтоосон 
судалгаагаар 14 Өмнөд Солонгос-10.2%, Япон-14.8%, 
Индонез-5.3%, Филиппин-15.3%, Тайланд-15.5%, 
Малайз-13.7%, Сингапур-15.1% байгаа бол бидний 
судалгаагаар 19.0% байна.

Дүгнэлт: 
Улаанбаатар хотын 6-7 настай хүүхдийн дунд 1.	
сүүлийн 12 сард илэрсэн гуурсан хоолойн 
багтрааны шинж тэмдгийн тархалт (гуурсан 
хоолойн багтрааны одоогийн тархалт) 21.4% (95% 
CI, 17.4-25.5), оношлогдсон гуурсан хоолойн 
багтрааны тархалт 2.5% (95% CI, 0.9-4.0) байна. 
Оношлогдсон гуурсан хоолойн багтрааны эзлэх 
хувь бага байгаа нь гуурсан хоолойн багтрааны 
илрүүлэлт болон хүмүүсийн эмнэлэгт хандаж эрт 
оношлуулж, эмчлүүлэх байдал хангалтгүйтэй 
холбоотой байж болох юм. 

Улаанбаатар хотын 6-7 настай хүүхдийн дунд 2.	
харшлын ринитийн тархалт 28.4% (95% CI, 24.0-
32.9), риноконьюктивитийн тархалт 19.0% (95% 
CI, 15.1-22.8) байна. 
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Prevalence of respiratory allergies among pupil 
The aim of this study was to investigate the prevalence of respiratory allergies in children aged 6-7 years in Ulaanbaatar, 
Mongolia.
Materials and Methods: We were randomly chosen 401 children aged 6-7 years who live in different districts of Ulaan-
baatar city. This cross-sectional study was followed the methodology of International Study of Asthma and Allergies in 
Childhood (ISAAC). We were interviewed parents and legal guardians of children using little bit modified questionnaire 
of ISAAC.
Results: Gender distribution of children 6-7 years old were similar (49.6% boys, 50.4% girls). 32.9 % (n=131) of all 
children presented wheezing or whistling ever, 21.4% (n=86) reported wheezing or whistling in the last 12 months. Prev-
alence of current asthma and allergic rhinitis was no significant difference between boys and girls (p=0.466) (p=0.121). 
The prevalence of physician-diagnosed asthma was 2.5% (95% CI, 0.9-4.0)
Conclusions: Prevalence of current asthma, allergic rhinitis and rhinoconjunctivitis among 6-7 years old children was 
21.4% (95% CI,17.4-25.5), 28.4% (95% CI,24.0-32.9) and 19.0% (95% CI, 15.1-22.8)   in Ulaanbaatar, respectively. 
The low prevalence of physician-diagnosed asthma suggests that asthma continues to be underdiagnosed.   
Key words: Asthma, allergic rhinitis, prevalence, 6-7 years old children
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Байнгын зуулттай хүний хазах, зажлах õүчийг бүлэг 
шүдээр тодорхойлсон дүн 

Товч утга
Үндэслэл:  Хүний шүдний хазах, зажлах  хүч (ШХЗХ)-ийг тодорхойлсноор шүд эрүү 
нүүрний системийн механик шинж чанарын цогц үзүүлэлтийг тодруулбал, шүд, 
эрүү нүүрний системийн үйл ажиллагаа, эрүүний үений механик  болон зажлуурын 
булчингийн хэвийн үйл ажиллагааг сэргээх, үйлгүйтэл, хэт ачааллаас сэргийлэхэд чухал 
ач холбогдолтой.1,2

Зорилго: Байнгын зуулттай хүний хазах, зажлах хүчийг бүлэг шүдээр тодорхойлоход 
оршино. 
Хэрэглэгдэхүүн ба арга зүй: Бидний судалгаа  байнгын зуулттай хүний ШХЗХ-ийг  
тодорхойлсон нэг агшингийн тоон судалгаа юм. Амны хөндийн эрүүл мэндийн үзлэгийг 
байгалийн гэрэлтүүлгийн дор нэг удаагийн багажаар нэг хүн гардан гүйцэтгэн ШХЗХ-
ийг окклюзалфорсметр GM10 (Morita Corp., Japan)  багажаар хэмжилт хийлээ.
Үр дүн: Бид ШХЗХ-ийг бүлэг шүдээр судлахад шүдний хазах хүч үүдэн бүлгийн шүдэнд 
150.33±58.57N, соёо бүлэгт 247.48±105.03N, шүдний зажлах хүч бага араа бүлэг шүдэнд 
362.83±127.91N, их араанд 462.74±179.07N байна.
Бүлэг шүдний хүч, хүйсийн уялдаа холбоог судлахад эрэгтэйд (176.46-518.69N) 
эмэгтэйгээс (119.30-396.30N) илүү  байгаа нь бүлэг шүдний хазах, зажлах хүч хүйснээс 
хамааралтай болохыг харуулж байна (p<0.05). 
Дүгнэлт: Байнгын зуулттай хүний шүдний хазах хүч үүдэн бүлгийн шүдэнд 150.33±58.57N, 
соёо бүлэгт 247.48±105.03N, зажлах хүч бага араа бүлэг шүдэнд 362.83±127.91N, их араа 
бүлэгт 462.74±179.07N байна. Шүдний хазах, зажлах хүч эрэгтэйд эмэгтэйгээс илүү 
байгаа нь хүйснээс хамааралтайг илэрхийлж байна (p<0.05).

Ж.Урангуа, Н.Пүрэвжав
ЭМШУИС, НАСС

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 

Удиртгал: Хүний шүдний хазах хүч (ШХаХ), 
шүдний зажлах хүч (ШЗХ)-ийг тодорхойлсноор шүд 
эрүү нүүрний системийн механик шинж чанарын 
цогц үзүүлэлтийг тодруулбал, шүд, эрүү нүүрний 
системийн үйл ажиллагаа, эрүүний үений механик  
болон зажлуурын булчингийн хэвийн үйл ажиллагааг 
сэргээх, үйлгүйтэл, хэт ачааллаас сэргийлэхэд чухал ач 
холбогдолтой.1,2

ОХУ-ын судлаач Денисийн судалснаар үүдэн бүлэг 
шүдний хазах хүч 70-125N, бага арааны зажлах хүч 
113-180N, их арааных 145-215N байна.3

 Польшийн судлаач Chladek W нарын (2001) тогтоосноор 
25-41 насны бүрэн шүдтэй хүмүүст ШХЗХ эрэгтэйд 
үүдэн шүдний бүлэгт 260N, соёо шүдний бүлэгт 413N,  
эмэгтэйд уг үзүүлэлт 215N,  301N байна.2

П.Зөнбилэгт нарын (2010) судалж тогтоосноор 14-16 
настай хүүхдийн хазах хүч  үүдэн бүлэг шүдэнд (ҮБШ) 
203.3-237.3N, зажлах хүч бага араа бүлгийн шүдэнд 
(БАБШ) 467.9-776N, их араа бүлэгт (ИАБШ) 716-
795.85N байжээ.4

Манайд насанд хүрсэн байнгын зуулттай хүний хазах, 
зажлах хүчийг бүлэг шүдээр тогтоосон судалгаа байхгүй 
зэрэг нь энэхүү судалгааг хийх үндэслэл боллоо. 

Зорилго: Байнгын зуулттай хүний хазах, зажлах хүчийг 
бүлэг шүдээр тодорхойлоход оршино. 

Зорилт:
Байнгын зуулттай хүний үүдэн, соёо бүлэг шүдний 1.	
хазах хүчийг тодорхойлох
Байнгын зуулттай хүний бага араа, их араа бүлэг 2.	
шүдний зажлах хүчийг тодорхойлох 
Бүлэг шүдний хазах, зажлах хүчний хүйсийн 3.	
хамаарлыг тогтоох 

Àрга зүй: Бидний судалгаа  байнгын зуулттай хүний 
ШХЗХ-ийг  тодорхойлсон нэг агшингийн тоон судалгаа 
юм.
Судалгааг  2010 оны 9 сарын 1-ээс 2011 оны 2 
дугаар сарын 02-ны  хооронд нийслэлийн Сонгино 
Хайрхан Дүүргийн “Ирээдүй” цогцолборын ахлах 



Эрүүл Мэндийн Шинжлэх Ухаан Сэтгүүл

Vol.7, No 1(16) 2011 он 4 сар
16

сургуулийн 11-р ангийн сурагчид, Орхон аймгийн 
Эрдэнэт хотын “Орхон” цогцолбор сургуулийн 10, 
11 ангийн сурагчид, ЭМШУИС-н оюутан залуусаас 
доорх шалгуур  үзүүлэлтийг хангасан 16-25 насны 70 
хүнийг санамсаргүй түүвэрлэлтийн аргаар түүвэрлэн 
хамрууллаа. 
Түүвэрийг сонгох шалгуур үзүүлэлт: 
	 • Бүрэн  шүдтэй
	 • Шүд цоорлын өвчингүй
	 • Шүдний хэлбэр, байршлын гажиггүй
	 • Хэвийн зуулттай
	 • Амны салстын ба тулгуур эдийн үрэвсэлгүй
	 • Булчингийн агшилтад нөлөөлөх эмийн бодис 
хэрэглээгүй 
	 • Эрүүний үеэр өвдөлт, зовиургүй  
	 • Байнгын  зуулт хэлбэржиж гүйцсэн хүн ам
Амны хөндийн эрүүл мэндийн үзлэгийг байгалийн 
гэрэлтүүлгийн дор нэг удаагийн багажаар нэг хүн 
гардан гүйцэтгэн ШХЗХ-ийг окклюзалфорсметр GM10 
(Morita Corp., Japan) багажаар хэмжилт хийлээ.
Хэмжилтийг хийхэд:
	 • Судалгаанд хамрагдсан хүний Frankfort-ийн 
хэвтээ хавтгайг шалтай  параллель байхаар сандал дээр 
суулгав. 

Бүлэг шүд
Хазах, зажлах хүч

Дундаж Стандарт 
алдаа

Стандарт 
хазайлт

Үүдэн 150.33 7.10 58.57

Соёо 247.48 12.55 105.03

Бага араа 362.83 15.29 127.91

Их араа 462.74 21.40 179.07

Байнгын зуулттай хүчний хазах, зажлах хүчний үзүүлэлт бүлэг шүдээр (нэгж: N)

Хүснэгт 1

	 • Шүдний хазах хүчийг тодорхойлохдоо 
окклюзиалфорсметрийн даралт мэдрэгч  хошууг үүдэн 
бүлэг, соёо бүлэг шүд  (СБШ) тус бүрээр хазах дээд 
хүчээр 15 секундын турш хазуулав
	 • Шүдний зажлах хүчийг тодорхойлохдоо 
окклюзиалфорсметрийн даралт мэдрэгч  хошууг бага 
араа, их араа бүлэг шүд тус бүрээр зажлах дээд хүчээр 
15 секундын турш хазуулав
• Хэмжилтийг тус бүр 2 удаа давтан,  дэлгэцэнд харагдах 
хэмжээсийг урьдчилан бэлтгэсэн хүснэгтэд тэмдэглэв. 
Статистик боловсруулалтыг SPSS 17.0 программ дээр 
хийж гүйцэтгэлээ. 

¯р дүн: Бидний судалгаанд байнгын зуулттай 16-25 
насны 70 хүн хамрагдсанаас эрэгтэй 38 (54%), эмэгтэй 
32 (46%), дундаж нас 19.39±2.85 байв
ШХЗХ-ийг бүлэг шүдээр судлахад шүдний хазах 
хүч ҮБШ-д 150.33±58.57N, СБШ-д 247.48±105.03N, 
шүдний зажлах хүч БАБШ-д 362.83±127.91N, ИАБШ-д 
462.74±179.07N байна.
ШХЗХ нь бүлэг шүд бүрт харилцан адилгүй байгааг 
илтгэж байна. (Хүснэгт 1) 

Бүлэг шүд

Эрэгтэй (N) Эмэгтэй (N)

Р
Дундаж Стандарт 

алдаа
Стандарт 
хазайлт Дундаж Стандарт 

алдаа
Стандарт 
хазайлт

Үүдэн 176.46 8.51 52.46 119.30 8.88 50.21 .000a

Соёо 295.36 16.75 103.22 190.63 13.33 75.42 .000b

Бага араа 418.18 19.87 122.48 297.10 17.94 101.47 .000b

Их араа 518.69 29.41 181.28 396.30 27.24 154.12 .005a

Бүлэг шүдний хазах, зажлах хүчний үзүүлэлт хүйсээр
Хүснэгт 2

apaired samples t-test, bтархалт хэвийн бус учир Wilcoxon test
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2-р хүснэгтээс харахад ШХЗХ эрэгтэйд ҮБШ-д 
176.46±52.46N, СБШ-д 295.36±103.22N, БАБШ-д 
418.18±122.48N, ИАБШ-д 518.69±181.28N,  эмэгтэйд 
ҮБШ-д 119.30±50.21N, СБШ-д 190.63±75.42N, БАБШ-д 
297.10±101.47N, ИАБШ-д 396.30±154.12N байна. Бүлэг 
шүдний хүч, хүйсийн уялдаа холбоог судлахад эрэгтэйд 
(176.46-518.69N) эмэгтэйгээс (119.30-396.30N) илүү  
байгаа нь ҮБШ, СБШ, БАБШ, ИАБШ-ны хазах, зажлах 
хүч хүйсээс хамааралтай болохыг харуулж байна 
(p<0.05). 

Германы эрдэмтэн Gunther-ийн ШХЗХ-ийг  бүлэг 
шүдээр судалсан судалгааг бидний судалгаатай 
харьцуулахад хамгийн их хүч герман эрэгтэйд, дараа 
нь монгол эрэгтэйд илэрсэн бол хамгийн бага хүч 
монгол эмэгтэй, герман эмэгтэйчүүдэд   илэрсэн байна. 
5 (Зураг 1) Германы эрдэмтэн Gunther-ийн ШХЗХ-ийг  
бүлэг шүдээр судалсан судалгааг бидний судалгаатай 
харьцуулан статистик боловсруулалт хийснийг 3-р 
хүснэгтэнд үзүүлэв. 

Зураг 1. Германы эрдэмтэн Gunther-ийн судалгааг бидний судалгааны үр дүнтэй харьцуулсан байдал

Бүлэг шүд Хүйс T p Дундаж 
ялгаа 

Интервалын

 доод утга дээд утга

Үүдэн
эрэгтэй -8.641 .000 -73.54 -90.79 -56.30

эмэгтэй -9.092 .000 -80.70 -98.80 -62.59

Соёо 
эрэгтэй -3.860 .000 -64.64 -98.57 -30.71

эмэгтэй -5.953 .000 -79.38 -106.57 -52.18

Бага араа
эрэгтэй -1.601 .118 -31.82 -72.08 8.44

эмэгтэй -3.228 .003 -57.90 -94.49 -21.32

Их араа 
эрэгтэй -4.465 .000 -131.31 -190.90 -71.72

эмэгтэй -1.971 .058 -53.70 -109.27 1.86

Шүдний хазах, зажлах хүчийг шүдний бүлгээр судалсан судлаачдын үр дүнтэй харьцуулсан нь (One 
Simple t-test)

Хүснэгт 3
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3-р хүснэгтээс үзэхэд эмэгтэйчүүдийн ҮБШ, СБШ, 
БАБШ-ний хүч, эрэгтэйчүүдийн ИАБШ-ний ШХЗХ 
бидний үр дүнгийн үзүүлэлтээс илүү их (дундаж ялгаа: 
53.70-131.31, p<0.05) байхад, эрэгтэйчүүдийн бага араа 
бүлгийн ШЗХ, эмэгтэйчүүдийн их араа бүлгийн ШЗХ 
ижил байна (p>0.05).

Хэлцэмж: Судлаач П.Зөнбилэгт нарын (2010) 
судалгаагаар  ШХаХ үүдэн бүлэг шүдэнд 202-265N 
гэсэн нь бидний судалгааны соёо бүлэг шүдний 
үзүүлэлттэй ойролцоо, бага араа бүлгийн шүдэнд 
зажлах хүч 450.5-719N гэсэн нь бидний судалгааны их 
араа бүлэг шүдний үзүүлэлттэй ойролцоо байв. 14-16 
настай хүүхдийн ШХЗХ нь 16-25 настай хүнийхээс  
харьцангуй илүү байв (p<0.05). Энэ нь 16-25 насанд 
бүлэг шүдний ШХЗХ буурч байгааг харуулж байна.
Шведийн эрдэмтэн Eckermann (1911) шүдний 
хүчийг өөрийн зохион бүтээсэн багажаар хэмжиж, 
эмэгтэйчүүдэд үүдэн бүлэг шүдний хазах хүч 200-300N, 
араа бүлэг шүдний зажлах хүч 400-600N, эрэгтэйчүүдэд 
ШХЗХ үүдэн бүлгийн шүдэнд 250-400N, араа шүдний 
зажлах хүч 500-800N гэсэн нь бидний судалгаатай 
ойролцоо байна.5

ОХУ-ын судлаач Денисийн судалгаа бидний судалгааны 
үр дүнгээс бага (p<0.05) байна. Үүнийг монгол хүний 
хэрэглэж заншсан хатуулаг хоол хүнстэй холбож ойлгож 
байна.
Германы судлаач Gunther-ийн судалж тогтоосон шүдний 
хазах, зажлах хүчний үзүүлэлт биднийхээс ялгаатай 
байгаа нь судалгаандаа ашигласан багажийн ялгаатай 
байдал нөлөөлсөн байж болох талтай.

Дүгнэлт:

Байнгын зуулттай хүний хазах хүч үүдэн бүлгийн 1.	
шүдэнд 150.33±58.57N, соёо бүлэгт 247.48±105.03N 
байна.

Байнгын зуулттай хүний зажлах хүч бага араа 2.	
бүлэг шүдэнд 362.83±127.91N, их араа бүлэгт 
462.74±179.07N байна. 

Бүлэг шүдний хазах, зажлах хүч эрэгтэйд 3.	
эмэгтэйгээс илүү байгаа нь хүйснээс хамааралтайг 
илэрхийлж байна (p<0.05). 
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Biting force in young subjects with permanent dentition
J. Urangua, N. Purevjav
HSUM, School of Dentistery

Introduction: The bite force provided us with a great deal of information on the mechanical condition of stomatognathic 
system. A correct selection of biomaterials properties and geometrical features of structures used in order to restore the 
correct function of the masticatory organ, in many cases requires taking into consideration the mechanical conditions of 
the mandible and the jaw’s work.[2]
The objective of this study is to determine bite force of healthy young subjects with permanent dentition and to assess 
gender-related possible association. 
Materials and Methods: The study was performed on a group of 70 (32 women, 38 men) completely dentate healthy young 
volunteers, aged 16-25 years (mean= 19.39, SD±2.85).  All were subjected to oral examination and measurement of biting 
force by an Occlusal force meter GM10.
Results: The highest biting force of the young subjects appeared in the zone of left second molar 486.96±201.74N. There 
were statistically significant differences in average value of biting force were noted between men and women (p<0.05). 
Conclusion: Biting force values of incisor, canine, premolar and molar of all the subjects  were 150.33±58.57N, 
247.48±105.03N, 362.83±127.91N and 462.74±179.07N. There was gender-related difference in the biting force 
(p<0.05).
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Бðóöåëë¸ç ºâ÷íèé ýðñäýëò õ¿÷èí ç¿éëèéí ñóäàëãàà 

Товч утга
Үндэслэл: Монгол улс зах зээлийн эдийн засагт шилжсэн үеэс хойш малчид, мал 
бүхий иргэд мах, сүү, сүүн бүтээгдэхүүнийг шинжилгээгүйгээр шууд хот, суурин 
газрын хэрэглэгчдэд шууд нийлүүлдэг болсон нь  хүний бруцеллёзын өвчлөл нэмэгдэх 
шалтгаан болсон. Иймээс малаас хүнд халдвар дамжихад нөлөөлж буй хүчин зүйлсийг 
судлах шаардлагатай байгаа юм.  
Çорилго: Малаас хүнд халдвар дамжихад нөлөөлж буй эрсдэлт хүчин зүйлсийг 
судлах 
Арга ç¿é: Сүхбаатар, Завхан аймгийн 8 сумын нийт 574 малчин, тэдний гэр бүлийн 
гишүүдэд нэг агшингийн судалгааны загварыг ашиглан нэг төрлийн асуумжаар 
судалгаа авч, ийлдэс судлалын шинжилгээнд хамруулж, стандарт болон шингэрүүлсэн 
Розе бенгалын урвал, бруцеллын эсрэг иммуноглобулин G,  М илрүүлэх шууд бус 
фермент холбоот урвалын шинжилгээ хийсэн. Судалгааны мэдээллийг Аксесс-2007 
программ дээр давтан оруулж, Эпи-Инфо программ дээр ялгааг шалган, Стата 10.1 
программ дээр нөлөөлж буй эрсдэлт хүчин зүйлс, ийлдэс судлалын шинжилгээний 
эерэг дүнгийн хоорондын хамаарлыг логистик регрессээр тооцсон. 
¯р дүн: Завхан, Сүхбаатар аймгаас судалгаанд хамрагдагсадын дунд бруцеллёз 
өвчний халдвар малаас хүнд дамжихад нөлөөлөх түүхий сүү уух, түүхий сүүгээр 
хийсэн цагаан идээ идэх, түүхий борц, богийн түүхий, шүүрхий элэг, ихэс, хаг, 
малын засаа түүхийгээр идэх, мал, амьтны цус уух, малыг гэрт оруулах, малын ихэс, 
зулбадас зэрэгт шууд хүрэлцэх, бэрхшээсэн төл гардах, бог малыг гэртээ төхөөрөх, 
хувийн хамгаалах хувцас өмсөхгүй байх зэрэг эрсдэлт зүйлсийг логистик регрессээр 
тооцоход статистик магадлал бүхий ач холбогдолгүй байсан. Гэвч Сүхбаатар аймгаас 
судалгаанд хамрагдсан 318 хүнийг судлахад шүүрхий элэг идэх нь статистик магадлал 
бүхий ач холбогдолтой байна.   
Дүгнэлт:Хүний бруцеллёз өвчний мал, амьтнаас халдвар дамжихад нөлөөлөх хүчин 
зүйлсийг судлахад бог малын шүүрхий элэг идэх  нь статистик магадлал бүхий ач 
холбогдолтой байна (p=0.02, OR=1.7). 

Ц.Сэлэнгэ1, Д.Даваалхам2                                                                                                                                     
1Халдварт өвчин судлалын үндэсний төв
2ЭМШУÈС-ийн НЭМС-ийн 
Эпидемиологи, биостатистикийн тэнхим

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Áруцеллёз
Ìалчид
Àймаг
Ýрсдэлт хүчин зүйлс  

Удиртгал: Монгол улс зах зээлийн эдийн засагт 
шилжсэн үеэс хойш мал, орон нутгийн мал эмнэлгүүд 
хувьчлагдан, малын бүртгэл, шилжилт, хөдөлгөөнд 
хяналт тавихаа больсон. Малчид, мал бүхий иргэд мах, 
сүү, сүүн бүтээгдэхүүнийг шинжилгээгүйгээр шууд хот, 
суурин газрын хэрэглэгчдэд нийлүүлдэг болсон зэрэг 
нь  хүн, малын бруцеллёзын өвчлөл нэмэгдэх шалтгаан 
болсон (Рот Феликс, 2006). Иймд мал, амьтнаас хүнд 
халдвар дамжихад нөлөөлж буй хүчин зүйлсийг судлах 
зайлшгүй шаардлага тулгарч байна.   

Çорилго: Хүний бруцеллёз өвчний тархалт, малаас 
хүнд халдвар дамжихад нөлөөлж буй эрсдэлт хүчин 
зүйлсийг судлах 
Шинэлэг тал: Мал, амьтнаас хүнд бруцеллёз өвчний 
халдвар дамжихад нөлөөлж буй хүчин зүйлсийг анх 

удаа  судалж байгаад энэхүү судалгааны шинэлэг тал 
оршино.  

Àрга зүй: 
Судалгааны загвар: Нэг агшингийн судалгаа
Судалгааны түүвэр: Олон шатат санамсаргүй түүврийн 
арга  
Хамарсан хүрээ: Сүхбаатар аймгийн Дарьганга, 
Сүхбаатар, Түвшинширээ, Халзан, Завхан аймгийн 
Дөрвөлжин, Их-Уул, Идэр, Тосонцэнгэл зэрэг 8 
сумын 156 хот айлын нийт 574 малчин, тэдний гэр 
бүлийнхэнийг санамсаргүйгээр сонгон авч судалгаанд 
хамруулсан. 
Судалгааг хийж гүйцэтгэсэн хугацаа:
1. Сүхбаатар аймагт 2010 оны 6 дугаар сарын 9-25-ны 
өдрүүд
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2. Завхан аймагт 2010 оны 8 дугаар сарын 15-наас 9 
дүгээр сарын 3-ны өдрүүд 
Эрүүл Мэндийн Яамны Анагаах Ухааны Ёс Зүйн 
Хорооны зөвшөөрлийн дагуу судалгаанд оролцогчийг 
энгийн санамсаргүй аргаар сонгон таниулах 
зөвшөөрлийн хуудастай танилцуулан зөвшөөрөл 
авч судалгаанд хамруулсан. Малчид болон тэдний 
гэр бүлийн гишүүдээс асуумжаар судалгаа авсан. 
Мөн стандарт аргачлалын дагуу вакуумтайнерын иж 
бүрдэл ашиглан 8-10 мл цус авч, ийлдсийг зөөврийн 
хурилдуураар 3000 эргэлт/минутад хурилдуурдан 
ялгаж, 2 мл-ийн багтаамжтай ийлдсийн цодонд 
савлаж, зөөврийн хөргүүрт нэмэх 4-8 хэмд 2-3 хоног 
хадгалж, аймгийн Нэгдсэн эмнэлгийн ийлдэс судлалын 
лабораторийн гүн хөлдөөгчид хасах 30 хэмд судалгааг 
дуустал байлгаад, зөөврийн хөргүүрт 12 цаг тээвэрлэн 
ирж, ХӨСҮТ-ийн Бруцеллёзын ийлдэс судлалын 
лабораторид хүргэсэн. Тус лабораторид Энэтхэг улсын 
“Тулип диагностик” пүүст үйлдвэрлэсэн Розе бенгалын 
оношлуураар тавиур шилний тунадасжих урвал тавьж, 
уг урвалаар эерэг гарсан ийлдсүүдэд шингэрүүлсэн Розе 
бенгалын урвалын шинжилгээг давтан хийсэн. Нийт 
ийлдсэнд бруцеллын эсрэг иммуноглобулин G илрүүлэх 
шинжилгээг АНУ-ын “Диагностик автомешн” пүүсийн 
оношлогооны цомог ашиглан үйлдвэрлэгчийн зааврын 
дагуу шууд бус фермент холбоот урвалаар шинжилсэн. 
Стандарт болон шингэрүүлсэн Розе бенгалын урвалаар 

эерэг, бруцеллын эсрэг иммуноглобулин G илрүүлэх 
шинжилгээгээр сөрөг гарсан нийт 39 ийлдсэнд Франц 
улсын “Нова Лиза” пүүсийн оношлогооны цомгийг 
ашиглан бруцеллын эсрэг иммуноглобулин М илрүүлэх 
шинжилгээг фермент холбоот урвалаар хийсэн. 
Судалгааны мэдээллийг Аксесс-2007 программ дээр 
давтан оруулж, Эпи-Инфо программ дээр ялгааг шалган, 
Стата 10.1 программ дээр нөлөөлж буй эрсдэлт хүчин 
зүйлс, ийлдэс судлалын шинжилгээний эерэг дүнгийн 
хоорондын хамаарлыг логистик регрессээр тооцсон. 

¯ð дүн: Завхан, Сүхбаатар аймгаас судалгаанд 
хамрагдагсадын дунд халдвар дамжихад нөлөөлж буй 
эрсдэлт зүйлсийг логистик регрессээр тооцоход дээрх 
хүчин зүйлс бруцеллёз өвчнөөр өвчлөхөд статистик 
магадлал бүхий ач холбогдолгүй. Эрсдэлт хүчин 
зүйлсийг аймаг тус бүрээр тооцоход шүүрхий элэг 
идэх (p=0.02, OR=1.7) нь Сүхбаатар аймгаас судалгаанд 
хамрагдагсадын дунд статистик магадлал бүхий ач 
холбогдолтой байна (Хүснэгт 1). 

Хэлцэмж: Бидний судалгаагаар бог малын шүүрхий элэг 
идэх (р=0.02) нь ийлдэс судлалын шинжилгээгээр эерэг 
гарсан дүнтэй харьцуулахад статистик магадлал бүхий 
ач холбогдолтой байгаа боловч энэ талаар хийгдсэн 
бусад судалгаа хараахан олдоогүй тул харьцуулах 
боломжгүй байна. 

Эрсдэлт хүчин зүйлс Нийт Эерэг Эзлэх хувь Ялгааны 
харьцаа P утга

Түүхий сүү уух 48 9 18.7 0.59 0.173
Түүхий сүүгээр хийсэн цагаан 
идээ идэх 246 59 23.9 0.74 0.131

Түүхий борц идэх 118 31 26.2 0.94 0.824

Түүхий элэг идэх 34 10 29.4 0.73 0.121

Шүүрхий элэг идэх 262 79 30.1 0.91 0.476

Хурганы засаа түүхийгээр идэх 18 7 38.8 1.02 0.067

Малын ихэс, хаг идэх 1 1 100 0.63 0.231

Нялх төлийг гэртээ оруулах 394 106 26.9 0.92 0.715

Мал, амьтны цус уух 12 2 16.6 1.01 0.195

Малын ихэс, зулбадас зэрэгт 
шууд хүрэлцсэн, бэрхшээсэн 
төл гардах

296 85 28.7 1.1 0.345

Бог малыг гэртээ төхөөрөх 336 92 27.3 0.99 0.416

Хонины хээл хаялт 248 67 43.2 0.78 0.378

Нөлөөлж буй эрсдэлт зүйлс, ийлдэс судлалын шинжилгээний  эерэг дүнгийн хоорондын хамаарал 

Хүснэгт 1
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The risk factors analysis of human brucellosis  

In Mongolia after transition period of marketable economy herders and people with livestock directly provided by milk 
and milk products without any laboratory investigation for urban customers it was a cause to increase a human brucellosis. 
Therefore needed to study the risk factors transmitting infection from animal to human.
Study goal: To study the risk factors influencing to transmit from animal to human  
Study design: Cross sectional study 
Material and method:  A total of 574 herders and their family members were participated the study of 8 soums of the 
Sukhbaatar and Zavkhan aimag and interviewed by a questionnaire focused on individual and detecting the risk factors. 
Serum from each participant was collected and tested by standard and modified Rose Bengal test and indirect enzyme im-
munoassay for determination of IgG and IgM classes of antibodies against Brucella. 
Study data was double entered in the Access-2007 and compared in Epi-info and analysed in STATA 10.1. Risk factors and 
seropositivity were analysed by logistic regression model. We studied among participants of both aimags following risk 
factors; consumption of raw milk, raw milk products, raw dried meat, raw and half done liver of small ruminants, placenta, 
testiculum and fresh blood of animals and keep weak livestock and offspring at home, direct contact with placenta and 
aborted fetus, help obstetric work and slaughter small ruminants at ger.
 Study result: Among study participants of both aimags risk factors including consumption of raw milk, raw milk products, 
raw dried meat, raw and half done liver, placenta, testiculum, fresh blood, direct contact with fetus and placenta, help ob-
stetric work, slaughter small ruminants at ger, don’t wear personal protective clothes were not statistical significantly. But 
in the Sukhbaatar aimag eating half done liver of small ruminants was statistical significantly (р=0.02, OR=1.8).
Conclusion: From human brucellosis risk factors transmitting from animal to human eating half done liver of small rumi-
nants was significantly (р=0.02, OR=1.8) associated with brucellosis.
Key words:  brucellosis, herders, aimag, risk factors 

Дүгнэлт: Хүний бруцеллёз өвчний мал, амьтнаас 
халдвар дамжихад нөлөөлөх хүчин зүйлсийг судлахад 
бог малын шүүрхий элэг идэх  нь статистик магадлал 
бүхий ач холбогдолтой байна (p=0.02, OR=1.7). 

Íîì ç¿é:

Roth F, Zinsstag J. Human health benefits from livestock vaccination 1.	
for brucellosis in        Mongolia, Bulletin of the World Health Organi-
zation 2003, 81 (12) Brucellosis in Humans and Animals, Food and 
Agriculture Organization of the United Nations, World Organization 
of Animal Health, World Health Organization, 2006
Bonita R, Beaglehole R, Kjellström T. Basic epidemiology, World 2.	
Health Organization, Second Edition, 2006
Чимэдсүрэн О. Эпидемиологи, Улаанбаатар, 20083.	
Төгсдэлгэр С, Эвлэгсүрэн С. Тархвар зүйн үндэс, Улаанбаатар, 4.	
2008

Амарсанаа С. Хүний бруцеллёз өвчний оношлогооны аргуудын 5.	
харьцуулсан судалгаа. АУ-ны магистрын зэрэг горилж бичсэн 
бүтээлийн хураангуй, 2005
Ганцэцэг Т. Хүний бруцеллёзын шалтгаант хүчин зүйлийн зарим 6.	
асуудалд. АУ-ны магистрын зэрэг горилж бичсэн бүтээлийн 
хураангуй, 2001
Покровский В.И. Руководство по эпидемиологии инфекционных 7.	
болезней, Москва, 1993, стр 170-182
Maria A M, et al. Influence of brucellosis history on serological di-8.	
agnosis and evolution of patients with acute brucellosis. Journal of 
infection 2008; 58:397-403
Markos M, Anastasios M, et al. Epidemiological and Clinical as-9.	
pects of Human Brucellosis in Central Greece. Journal Infectious 
Diseases 2007; 60:362-366
Leon G. Epidemiology, Fourth Edition, Baltimore, Maryland, 2007, 10.	
pages 135-138,  195-199 
Trusfield E. Epidemiology of veterinary, pages 228-245, 200811.	



Эрүүл Мэндийн Шинжлэх Ухаан Сэтгүүл

Vol.7, No 1(16) 2011 он 4 сар
22

Â ãåïàòèòûí âàêöèíû òºðºõèéí òóíãèéí  24 öàãèéí 
äîòîðõè õàìðàëòàнä íºëººëæ áóé зарим õ¿÷èí ç¿éëс

Товч утга
¯íäýñëýë: Òºðºõ ¿åä ýõýýñ õ¿¿õäýä õàëäâàð äàìæèõààñ óðüä÷èëàí ñýðãèéëýõ ãîë ñòðàòåãè 
áîë òºðñíèé äàðàà 24 öàãèéí äîòîð Â ãåïàòèòûí âàêöèíû ýõíèé òóíä õàìðóóëàõ ÿâäàë 
þì. Óëààíáààòàð õîòûí àìàðæèõ ãàçàð, òºðºõ òàñãóóäàä õèéæ áóé Â ãåïàòèòûí âàêöèíû 
ýõíèé òóíãèéí 24 öàãèéí äîòîðõ õàìðàëòàä íºëººëæ áóé õ¿÷èí ç¿éëèéí òàëààð ñóäàëãàà 
õàðààõàí õèéãäýýã¿é áàéãàà òóë ýíýõ¿¿ ñóäàëãààã  õèéõýýð çîðèëîî. 
Ìàòåðèàë, àðãà ç¿é: Ñàíàìñàðã¿éãýýð ñîíãîñîí ºäð¿¿äýä Óëààíáààòàð õîòûí á¿õ àìàðæèõ 
ãàçàð, òºðºõ òàñãóóäàä òºðñºí õ¿¿õä¿¿äèéã õàìðóóëàí íýã àãøíû ñóäàëãàà õèéñýí. 
Ò¿¿âðèéí õýìæýý 288. Òºðºõèéí òóíä õóãàöààíäàà, õîéøëîãäîæ õàìðàãäñàí, õîöîðñîí 
õ¿¿õäèéí òîäîðõîéëîëòûã ãàðãàæ, àñóóìæèéí äàãóó íÿðàéí ò¿¿õýýñ ìýäýýëýë öóãëóóëæ, 
Open-Epi ïðîãðàììûã àøèãëàí ñòàòèñòèê áîëîâñðóóëàëò õèéâ. 
¯ð ä¿í: Ñîíãîñîí ºäð¿¿äýä 350 õ¿¿õýä òºðñíèé 349 (99.7%)-èéã ñóäàëãààíä õàìðóóëàâ. 
Òýäãýýðèéí 312 (89%) íü òºðñíèé äàðàà 24 öàãèéí äîòîð, 31 (9%) íü  òºðñíèé äàðàà 24 
öàãààñ äýýø õóãàöààíä òºðºõèéí òóíä òóñ òóñ õàìðàãäàæ, 6 (2%) íü òºðºõèéí òóíãààñ 
õîöîðñîí õ¿¿õä¿¿ä áàéâ. 
Àïãàðûí ¿íýëãýý áàãà òºðºõ (p=0.02), æèí áàãàòàé (p=0.02), ýì÷èëãýýòýé (p=0.0001), Áààñàí 
(p=0.02) ãàðàãò òºðºõ íü гепатитын төрөхийн тунд 24 цагаас хойш буюу õóãàöààíààñàà 
хоцорч õàìðàãäàõàä; Äóòóó òºðºõ (p=0.0001), Àïãàðûí ¿íýëãýý áàãà (p=0.0001), æèí 
áàãàòàé (p=0.0001), ýì÷èëãýýòýé (p=0.0001) áàéõ çýðýã íü õ¿¿õýä òºðºõèéí òóíãàà 
хийлгэхгүй байхад нөлөөлөх õ¿÷èí ç¿éëс òóñ òóñ áîëñîí áàéíà. 
Ä¿ãíýëò: Õ¿¿õýä äóòóó, á¿òýëòòýé, æèí áàãàòàé, ýñâýë ýì÷èëãýýòýé áàéõ íü òºðºõèéí 
òóíãààñ õîöðîõîä íºëººëñºí áàéæ áîëçîøã¿é ñòàòèñòèêèéí õàìààðàë á¿õèé õ¿÷èí ç¿éë 
áîëñîí áàéãàà áîë õàðèí á¿òýëòòýé, æèí áàãàòàé, ýì÷èëãýýòýé ýñâýë Áààñàí ãàðàãò òºðºõ 
íü õóãàöààíààñàà õîéøëîãäîæ òºðºõèéí òóíä õàìðàãäàõàä íºëººëñºí áàéæ áîëçîøã¿é 
ñòàòèñòèêèéí õàìààðàë á¿õèé õ¿÷èí ç¿éë áîëñîí áàéíà. 

Ì. Îþóí1, Ä. Äàâààëõàì2

1 Õàëäâàðò ªâ÷èí Ñóäëàëûí ¯íäýñíèé Òºâ
2 ÝМШУИС-ийн НЭМС-ийн Эпидемиологи Биостатистикийн тэнхим

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Â ãåïàòèòûí âàêöèíû 
òºðºõèéí òóíãèéí 
õàìðàëòàä íºëººëæ 
áóé õ¿÷èí ç¿éëñ

Удиртгал: Äýëõèéí õ¿í àìûí îéðîëöîîãîîð 45% Â 
âèðóñûí àðõàã õàëäâàð ºíäºð íóòàãøìàë (õ¿í àìûí ≥ 
8%-ä HBsAg-ýåðýã); 43% íü äóíä çýðãèéí íóòàãøìàë 
(2-7% HBsAg-ýåðýã); 12% íü áàãà çýðãèéí íóòàãøìàë 
(<2% HBsAg-ýåðýã) ãàçàðò òóñ òóñ àìüäàð÷ áàéíà “1”. 
Æèë á¿ð 4 ñàÿàñ äýýø õ¿í Â âèðóñûí öî÷ìîã õàëäâàðààð 
ºâ÷èëæ, îéðîëöîîãîîð íýã ñàÿ õ¿í àðõàã ãåïàòèò, ýëýãíèé 
õàòóóðàë ýñâýë ýëýãíèé àíõäàã÷ õàâäðûí óëìààñ íàñ áàðæ 
áàéíà “2”. Àëü íàñàíäàà õàëäâàð àâàõ íü ¿ð äàãàâàðûã 
òîäîðõîéëîõ ãîë õ¿÷èí ç¿éë þì. Òàâ õ¿ðòýëõ íàñàíäàà 
õàëäâàð àâñàí õ¿¿õä¿¿äèéí 10%-ààñ áàãà õóâüä íü 
øèíæ òýìäýã èëýðäýã áîë íýã õ¿ðòýëõ íàñàíäàà õàëäâàð 
àâñàí õ¿¿õä¿¿äèéí 80-90%, 1-5 íàñàíäàà õàëäâàð àâñàí 
õ¿¿õä¿¿äèéí 30-50%-ä íü àðõàã õàëäâàð òóñ òóñ ¿¿ñäýã 
áàéíà “3”. HBsAg ýåðýã õ¿ì¿¿ñèéí 7-40% íü HBeAg 

ýåðýã áàéæ áîëîõ áºãººä HBsAg ýåðýã ýõýýñ òºðñºí 
õ¿¿õýä õýðâýý ýõ íü HBeAg ýåðýã áîë õàëäâàð àâàõ 
ýðñäýë 70-90%,  õýðâýý HBeAg ñºðºã áîë 10% òóñ òóñ 
áàéíà “4”. Íîìõîí Äàëàéí Áàðóóí Á¿ñýýñ 2012 îí ãýõýä 
òàâ õ¿ðòýëõ íàñíû õ¿¿õä¿¿äèéí äóíä HBsAg-èéã 2%-
èàñ äîîãóóð áîëãîõ çîðèëò òàâüñàí “5”. Ýíý çîðèëòîä 
õ¿ðýõèéí òóëä õýðýãæ¿¿ëæ áàéãàà ãîë ñòðàòåãèóäààñ 
äóðüäâàë: òºðºõ ¿åä ýõýýñ õ¿¿õäýä õàëäâàð äàìæèõààñ 
óðüä÷èëàí ñýðãèéëýõèéí òóëä òºðñíèé äàðàà 24 öàãèéí 
äîòîð Â ãåïàòèòûí âàêöèíû ýõíèé òóíã õèéõ; íýã 
õ¿ðòýëõ íàñíû õ¿¿õä¿¿äèéí äóíä Â ãåïàòèòûí âàêöèíû 
3 òóíãèéí õàìðàëòûã òîãòâîðòîé ºíäºð áàéëãàõ þì “6”. 
Îäîîãîîð Óëààíáààòàð õîòûí àìàðæèõ ãàçàð, òºðºõ 
òàñãóóäàä õèéãäýæ áàéãàà Â ãåïàòèòûí âàêöèíû 24 
öàãèéí äîòîðõè õàìðàëòàä íºëººëæ áóé õ¿÷èí ç¿éëèéí 
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òàëààð õèéãäñýí ñóäàëãàà õàðààõàí áàéõã¿é áàéãàà òóë 
ýíýõ¿¿ ñóäàëãààã  õèéõýýð çîðèâ.
Ñóäàëãààíû øèíýëýã òàë. Óëààíáààòàð õîòûí àìàðæèõ 
ãàçàð, òºðºõ òàñãóóäàä õèéãäýæ áàéãàà Â ãåïàòèòûí 
âàêöèíû 24 öàãèéí õàìðàëòàä íºëººëæ áóé õ¿÷èí 
ç¿éëèéã àíõ óäàà ñóäàëñàí.

Çîðèëãî: Óëààíáààòàð õîòûí àìàðæèõ ãàçàð, òºðºõ 
òàñãóóäàä õèéãäýæ áóé Â ãåïàòèòûí âàêöèíû 24 
öàãèéí äîòîðõè õàìðàëòàä íºëººëæ áóé õ¿÷èí ç¿éëèéã 
òîäîðõîéëîõ

Àðãà ç¿é: Óëààíáààòàð õîòûí á¿õ àìàðæèõ ãàçàð, 
òºðºõ òàñãóóäûã õàìðóóëàí íýã àãøíû ñóäàëãàà 
õèéñýí. Ò¿¿âðèéí õýìæýýã Epi-info ñòàòèñòèêèéí 
ïðîãðàììààð òîîöîõîä 288 õ¿¿õýä áàéâ. Àñóóìæèéí 
äàãóó íÿðàéí ò¿¿õýýñ ìýäýýëýë öóãëóóëæ, ñтатистик 
дүн шинжилгээг Epi-Info 3.5, Open-Epi  программыг 
ашиглан ã¿éöýòãýëýý. 

¯ð ä¿í: Ñóäàëãààíä íèéò 349 õ¿¿õýä õàìðàãäñàíû 312 
(89%) íü òºðñíèé äàðàà 24 öàãèéí äîòîð, 31 (9%) íü 
òºðñíèé äàðàà 24 öàãààñ äýýø õóãàöààíä òºðºõèéí òóíä 
òóñ òóñ õàìðàãäàæ, 6 (2%) õ¿¿õýä òºðºõèéí òóíãààñ 
õîöîðñîí áàéâ. Õóãàöààíààñàà õîöîð÷ òºðºõèéí òóíä 
õàìðàãäñàí õ¿¿õä¿¿äèéã ýìíýëýã òóñ á¿ðýýð àâ÷ ¿çâýë: 
39% íü 1 ä¿ãýýð àìàðæèõ ãàçàð, 10% íü 2 äóãààð 

Ýìíýëãèéí íýð >24 öàã
(n=31)

Õîöîðñîí
(n=6)

1-ð àìàðæèõ ãàçàð 12 (39%) 1(17%)

2-ð àìàðæèõ ãàçàð 3 (10%) 0

3-ð àìàðæèõ ãàçàð 5 (16%) 0

ÝÍÝØÒ 9 (29%) 5(83%)

Áàãàíóóð 0 (0%) 0

Íàëàéõ 1(3.0%) 0

Õàòàãòàé 1(3.0%) 0

Ãàðàã
>24 öàã <24 öàã Íèéò

P óòãà
Á/òîî % Á/òîî % Á/òîî %

Ëõàãâà 8 26 88 28 97 28

Ï¿ðýâ 4 13 82 26 89 26

Áààñàí 16 52 84 27 102 29 0.02

Áÿìáà 3 10 58 19 61 17

Íèéò 31 100 312 100 349 100

àìàðæèõ ãàçàð, 16% íü 3 äóãààð àìàðæèõ ãàçàð, 29% 
íü ÝÍÝØÒ, 1% òóñ á¿ð Íàëàéõ áà Õàòàãòàé ýìíýëýãò 
òºðñºí õ¿¿õä¿¿ä  áàéíà. Õîöîðñîí õ¿¿õä¿¿äèéí 83%(5) 
íü ÝÍÝØÒ, 17% íü 1 ä¿ãýýð àìàðæèõ ãàçàð òºðñºí 
õ¿¿õä¿¿ä òóñ òóñ áàéíà (Õ¿ñíýãò1). 

Ñóäàëãààíä îðîëöñîí íèéò õ¿¿õä¿¿äèéí 28% (97) íü 
Ëõàãâà, 26%(89) íü Ï¿ðýâ, 29%(102) íü Áààñàí,  17% 
(61) íü Áÿìáà ãàðèãò òóñ òóñ òºðñºí áàéâ (Õ¿ñíýãò2). 
Õ¿ñíýãò 2-îîñ õàðàõàä: 24 öàãààñ äýýø õóãàöààíä 
äàðõëààæóóëàãäñàí õ¿¿õä¿¿äèéí 52% íü Áààñàí ãàðàãò 
òºðñºí áàéâ. Áààñàí (p=0.02) ãàðàãò òºðºõ íü Â ãåïàòèòûí 
âàêöèíû òºðºõèéí òóíã 24 öàãààñ äýýø õóãàöààíä 
õèéõýä íºëººëñºí áàéæ áîëçîøã¿é ñòàòèñòèêèéí 
õàìààðàë á¿õèé õ¿÷èí ç¿éë áîëñîí áàéíà. 

Õóãàöààíààñàà õîéøëîãäîæ òºðºõèéí òóíä õàìðàãäñàí 
õ¿¿õä¿¿äèéí 26%(8) íü êåñàðîâ õàãàëãààãààð òºðñºí, 
22% (7) íü ýì÷èëãýýòýé, Àïãàðûí õî¸ð äàõü ¿íýëãýý 
áàãàòàé, æèí áàãàòàé òóñ á¿ð 13% (4), 10% (3) íü 
Àïãàðûí ýõíèé ¿íýëãýý áàãàòàé òºðñºí, 6% (2) íü äóòóó 
òºðñºí õ¿¿õä¿¿ä òóñ òóñ áàéâ. Æèí áàãàòàé (p=0.02), 
á¿òýëòòýé òºðºõ (p=0.02), ýì÷èëãýýòýé (p=0.0001) áàéõ 
çýðýã íü òºðºõèéí òóíã õîéøëóóëàõàä íºëººëñºí áàéæ 
áîëçîøã¿é ñòàòèñòèêèéí õàìààðàë á¿õèé õ¿÷èí ç¿éë 
áîëñîí áàéíà (Õ¿ñíýãò3). 

Øèíýýð ìýíäýëñýí íÿðàé õ¿¿õä¿¿ä òºðñíèé äàðàà 24 öàãààñ äýýø õóãàöààíä òºðºõèéí òóíä õàìðàãäñàí áàéäàë

Õ¿ñíýãò1

Â ãåïàòèòûí âàêöèíû òºðºõ òóíãèéí 24 öàãèéí äîòîðõè õàìðàëòàä íºëººëæ áóé õ¿÷èí ç¿éë
Õ¿ñíýãò2
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¯ç¿¿ëýëò
>24 öàã 
(n=31)

< 24 öàã 
(n=312) P óòãà

Áîäèò òîî % Áîäèò òîî %

Êåñàð 8 26 78 25 0.8
Àïãàð I îíîî  2-5 3 10 13 4 0.2
Àïãàð II îíîî  4-6 4 13 8 3 0.02
 <2500 ã æèíòýé 4 13 9 3 0.02

Äóòóó                 2 6 5 2 0.1

Ýì÷èëãýý 7 22 4 1 0.0001

Â ãåïàòèòûí âàêöèíû òºðºõèéí òóíä õóãàöààíààñàà õîéøëîãäîæ  õàìðàãäàõàä   
íºëººëñºí áàéæ áîëçîøã¿é õ¿÷èí ç¿éë

Õ¿ñíýãò 3

¯ç¿¿ëýëò

Òºðºõèéí òóíãààñ
õîöîðñîí

(n=6)

<24 öàã òºðºõ òóíä
õàìðàãäñàí

(n=312)
P óòãà

Áîäèò òîî % Áîäèò òîî %

Êåñàð 4 67 78 25 0.08

Àïãàð I îíîî  2-5 6 100 13 4 0.0001

Àïãàð II îíîî  4-6 6 100 8 3 0.0001

<2500 ã æèíòýé  4 67 9 3 0.0001

Äóòóó  5 83 5 2 0.0001

Ýì÷èëãýý 6 100 4 4 0.0001

Â ãåïàòèòûí âàêöèíû òºðºõèéí òóíãààñ õîöðîõîä íºëººëæ áóé õ¿÷èí ç¿éë
Õ¿ñíýãò 4

Â ãåïàòèòûí âàêöèíû òºðºõèéí òóíãààñ õîöîðñîí 
õ¿¿õä¿¿ä á¿ãä á¿òýëòòýé òºðñºí, ýì÷èëãýýòýé, 83% (5) 
äóòóó òºðñºí, 67% (4) íü êåñàð õàãàëãààãààð òºðñºí, 
æèí áàãàòàé õ¿¿õä¿¿ä òóñ òóñ áàéâ (Õ¿ñíýãò 4). 
Àïãàðûí ýõíèé ¿íýëãýý 2-5 (p=0.0001) áàéõ, Àïãàðûí 
õî¸ð äàõü ¿íýëãýý 4-6 áàéõ (p=0.0001), <2500 æèíòýé 
òºðºõ (p=0.0001), äóòóó òºðºõ (p=0.0001), ýì÷èëãýýòýé 
áàéõ (p=0.0001) çýðýã íü Â ãåïàòèòûí âàêöèíû 
òºðºõèéí òóíãààñ õîöðîõîä íºëººëñºí áàéæ áîëçîøã¿é 
ñòàòèñòèêèéí õàìààðàë á¿õèé õ¿÷èí ç¿éë áîëñîí 
áàéíà. 

Ä¿ãíýëò:
Õ¿¿õýä á¿òýëòòýé, æèí áàãàòàé, äóòóó òºðºõ, 1.	
ýì÷èëãýýòýé áàéõ çýðýã íü Â ãåïàòèòûí òºðºõ 
òóíãààñ õîöðîõîä íºëººëñºí áàéæ áîëçîøã¿é 
ñòàòèñòèêèéí õàìààðàë á¿õèé õ¿÷èí ç¿éë áîëñîí 
áàéíà.

Õ¿¿õýä á¿òýëòòýé, æèí áàãàòàé òºðºõ, ýì÷èëãýýòýé 2.	
áàéõ, Áààñàí ãàðàãò òºðºõ çýðýã íü õ¿¿õäýä Â 
ãåïàòèòûí òºðºõ òóíã õóãàöààíààñ íü õîöîð÷ õèéõýä 
íºëººëñºí áàéæ áîëçîøã¿é ñòàòèñòèêèéí õàìààðàë 
á¿õèé õ¿÷èí ç¿éë áîëñîí áàéíà.

Àøèãëàñàí õýâëýë
Introduction of hepatitis B vaccine into childhood immunization ser-1.	
vices; WHO, Geneva, 2001
Western pacific regional plan for hepatitis B control through immu-2.	
nization, WHO, Manila, Philippines, 2007:2
www.who.int/vaccines-documents 3.	
Edmunds WJ et al. The influence of age on the development of the 4.	
hepatitis B carrier state. Proceeding of the Royal Society of London 
Series B Biological Sciences, 1993, 253:197-201
Eighth meeting, 23 September 2005, WPR/RC56/SR/85.	
www.who.int/vaccines-documents6.	
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Factors associated with the timely administration of the 
birth dose of hepatitis b vaccine in ulaanbaatar

Background: The age at which a person becomes infected with HBV is the main factor determining the outcome. 80-90% 
of infants infected during the first year of life and 30-50% of children infected between 1 and 4 years of age develop the 
chronic condition. There were no any studies on affecting factors for coverage of hepatitis birth dose. The main strategy to 
prevent mother-to-child transmission is universal provision of the first dose of hepatitis B vaccine within 24 hours of birth. 
Our objective was to determine affecting factors for delaying HepBO dose.
Method: We conducted cross sectional study for infants who were born in the randomly selected days at the all maternal 
clinics of Ulaanbaatar. Our sample size was 288 newborns. We developed case definition for newborns with timely vac-
cination, delayed and unvaccination. Information was collected from medical records within the studied sites.
Result: There were 350 infants born during the studied dates, of whom 349 (99.7%) participated into our study. 312 of 
them had administered the vaccine within 24 hours of birth (with the coverage of 89%; 85.8-92.3 CI). Low birth score 
(p=0.0001), low birth weight (p=0.0001), premature (p=0.0001) and with treatment (p=0.0001) were significantly dif-
ferent between timely vaccinated group and unvaccinated group. Low birth score 2 (p=0.02), low birth weight (p=0.02), 
with treatment (p=0.0001); to birth on Friday (p=0.02) were significantly different between timely vaccinated group and 
delayed vaccinated group.
Conclusion: Premature, low birth score, low birth weight and with treatment seemed to be significantly affecting factors 
for unvaccination of HepBO. Low birth score, low birth weight, with treatment and to birth on Friday seemed to be sig-
nificantly affecting factors for delaying HepBO. 
Key words: first dose, hepatitis B, risk factors, Mongolia
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“Ãурвалсан мэдрэлийн өвдөлт” эмгэгийн үеийн мэс 
засал эмчилгээний асуудал: peripheral nerve block, 
gasserien ganglion rhizotomy, partial rhizotomy болон 
microvascular decompression эмчилгээний үр дүн

Товч утга
Гурвалсан мэдрэлийн /Trigeminal Neuralgia/ TN ýìãýã íü арван хоёр хос мэдрэлийн V 
мэдрэл буюу гóðâàëñàí ìýäðýëèéí нэг болон хэд хэдэн мэдрэлийн салааны á¿ñ¿¿äýä, 
õýò ìýäðýìòãèé, öî÷ðîìòãîé áîëñíоор, гэнэт тодорхой дахилтат давтамжтай, õóðö 
ç¿éëýýð õàòãóóëæ, зүсүүлж буй мэт, öàõèëãààí хэлбэрийн õ¿÷òýé цоргисон ºâäºëò 
өгдөг эмгэг юм.1,3,4,13 
Гол төлөв нүүрний нэг талыг хамрах (80-90% Haines et al.,1980;Janneta,1980; Richards 
et al.,1983;Fukushima,1990; Meany et al.,1995; Browsher,1997; Hamlyn, 1997; McLaugh-
lin et al.,1999;) ба V2, V3  эсвэл V2 & V3 мэдрэлèéí ñàëààнууд ихэвчлэн өртсөн байдаг. 
Эр:эм=1:1.8, 50-ààñ äýýø íàñíû ýìýãòýé÷¿¿ä зонхилон өвддөг.4,5,6,7 Жилд 100.000 хүн 
ам тутамд 4 тохиолдолууд бүртгэгдэж байдаг байна. 1,3,12,13

Уг эмгэг нь ярих, идэх, шүд угаах, сахал хусах зэрэг багахан цочролд сэдээгдэх ба 
зарим тохиолдолд гэнэт өвдөж эхлэх ч үе байдаг. Ингэснээр õ¿íèé ºäºð òóòàìûí 
á¿õèé ë àìüäðàëûí õýâ ìàÿã àëäàãäàí / óíòàõ, èäýõ ãýõ ìýò / óëìààð идэвхгүй байдалд 
шилжин, àìü íàñàà õîðëîõ õ¿ðòýë õүчтэй өвддөг. 
Гурвалсан мэдрэлийн эмгэгийн үед олон төрлийн нөлөөлөх хүчин зүйлсийн улмаас 
(үрэвсэлт өвчин, дархлаа сулрах, дааврын өөрчлөлт, цусны даралт ихсэх гэх мэт…) 
мэдрэлийн ширхэг, аксонуудын миелин бүрхүүл ховхрох, гэмтэх процесс явагддаг. 
1,2,5,10 Харин бие даасан демиелинжих (Charcot-Marie-Thoot disease) эмгэг харьцангуй 
ховор тохиолддог.1,2 Ихэнх тохиолдолууд V мэдрэлийн багц (root entry zone), бага 
тархины артери, венийн судсаар дарагдсанаар үүсэх11,13 ба гавлын буланцарын 
эзэлхүүнт эмгэг, мэдрэлийн склероз өөрчлөлт бүхий эмгэгүүд харьцангуй ховор 
байдаг.3,4  Судсаар дарагдсан демиелинжсэн мэдрэлийн багц тодорхой давтамж бүхий 
импульсээр цочрон, сэдээгдснээр эмгэг жам тайлбарлагддаг.2,3,10

Б.Батболд1, Ж.Хайруллa1, Б.Оюун2, Д.Энхболд1 
1 Шастины Төв Эмнэлэг, Мэдрэлийн Мэс Заслын тасаг
2 Шастины Төв Эмнэлэг, Ангиографийн оношлогоо эмчилгээний тасаг
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Түлхүүр үг: 
Гурвалсан мэдрэлийн 
өвдөлт 
Ìэс заслын аргачилал 
Ìэдрэлийн мэс засал 

Удиртгал: Судасны шалтгаантай V мэдрэлийн эмгэг 
буюу невралгийн үед эмийн эмчилгээнд /anticonvul-
sant medication/ carbamazepini, oxcarbazepine, pheny-
toin, lamotrigine, baclofen эмүүдээс сонгон хэрэглэх ба 
мэс заслын хувьд peripheral nerve blocks, percutaneous 
gasserien ganglion  rhizotomy, radiofrequency rhizotomy, 
balloon compression gangliolysis, partial trigeminal rhizo-
tomy, microvascular decompression зэрэг үндсэн аргууд 
байдаг.[3,4,7-10] Эдгээрээс манай клиникийн практикт 
уламжлал болон хийгдэж ирсэн арга бол peripheral 
trigeminal nerve block, gasserien ganglion rhizotomy 
билээ. Radiofrequency rhizotomy, balloon compression 
gangliolysis зэргийн үед манай орны нөхцөл байдлаас 
хамааран эмнэлгийн практикт төдийлөн хийгддэгүй. 

Харин бид 2007 оноос microvascular decompression болон 
partial trigeminal rhizotomy-н мэс заслыг хийж ирсэн. 
Энэ нь манай клиникийн практикт шинэлэг мэс заслынн 
арга бөгөөд эдгээр аргуудын талаар болон эмчилгээний 
үр дүнг тооцсон судалгаа өнөөг хүртэл судлагдаагүй 
байгаа нь (1992 онд П.Дондов, Б.Батчулуун, Л.Эрдэнэ-
Очир нар percutaneous rhizotomy хийсэн тохиолдолын 
тэмдэглэл дээр,rhizotomy хийх нь óðüä÷èëñàí áàéäëààð 
сайн үр дүнтэй гэж үзсэн байдаг) энэхүү судалгааг 
хийх үндэслэл болж өглөө. Иймд бид дээрхи дөрвөн 
төрлийн аргыг харьцуулан үр дүнг гаргаж,  манай улсын 
клиникийн нөхцөлд хийгдэх бололцоотой эмчилгээний 
аргачлалыг нэвтрүүлэх зорилго тавигдав. 
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Àрга зүй: Монгол улсад Trigeminal neuralgia, TGN – н 
үед хийгдэх мэс засал цөөн хийгдсэн ба одоогоор ШТЭ-
ийн ММЗ тасагт л хийгдэж байгаа. Иймд судалгааны 
материалуудыг 2007 – 2010 хооронд ШТЭ, ММЗ тасагт 
оношлогдон, эмчилгээ хийгдсэн нийт 51 тохиолдолоос 
судасны шалтгаантай 40 тохиолдолыг бүртгэн 
авсан. Дээрхи тохиолдолуудад анамнез цуглуулан, 
мэдрэлийн үзлэг, MRI, MRI ангио, цус, шээс, клиник 
биохимийн шинжилгээ, нүдний уг, ЭКГ, ЭХО болон 
бусад шаардлагатай шинжилгээнүүд хийн оношийг 
баталгаажуулсан. Түүнчлэн хавсарсан өвчин эмгэгтэй, 
хагалгааны эсрэг заалттай эсэх, өвчтөний нас, өөрийн 
санал зэргээс үндэслэн дээрхи 40 тохиолдолын 22 
тохиолдолд мэс заслын, 18 тохиолдолд мэс заслын бус 
эмчилгээ хийсэн. Хийгдсэн эмчилгээнээс хамааруулан 
4 бүлэг болгон хуваав. Үүнд a -  peripheral nerve block 
/PNB/ хийлгэсэн 11,  b – gasserien ganglion rhizotomy /
GGRh/ хийлгэсэн 7, c -  microvascular decompression /
MVD/ хийлгэсэн 19, d - partial trigeminal rhizotomy /
ParRh/ хийлгэсэн 3 тохиолдол бүрийг тус тус бүртгэн 
авлаа. Эмчилгээний өмнөх болон дараах эмнэлзүйн 
шинж клиник байдалд үнэлгээ дүгнэлт өгөх замаар Bar-
row Neurological Institute scoring system (BNI) – ийг /
хүснэгт 1/ ашиглан  судалгаа хийсэн. Эмчилгээний 
дараа 1 жилээс дээш хугацаанд хяналт тависан. Эмийн 
эмчилгээнд carbamazepini-г зохих тунгаар хэрэглсэн. 
Судалгаанд өвчтөний нас, хүйс, өвчиний хугацаа, 
хамарсан тал болон салаа, мэс заслын үед мэдрэлийн 
багцыг дарсан судас зэргийг Access database программ 
дээр тэмдэглэн авч судалгаа хийсэн. Мэс заслыг ерөнхий 
унтуулгын хяналтан дор, retrosigmoid доступаар, retro-
mastoid subocciptal craniotomy хийн, root entry zone-д 

очин, дарсан судасыг тодорхойлон,Teflon тавьж, 
декомпресс хийв. Gasserien ganglion rhizotomy тухайд 
эмгэгтэй талд рентген хяналт нь дор, 20 Gauge зүүгээр, 
foramen ovale буюу Gasserien ganglion чигт хатгалт 
хийн glycerol – хийнэ. Peripheral trigeminal nerve block 
– г эмгэгтэй талын салаанаас хамааруулж 1% - 1ml Li-
docaini – аар хийсэн. Гарсан хүндрэлгүй байлаа. 

¯р дүн: Бид Шастины Төв Эмнэлгийн, Мэдрэлийн мэс 
заслын тасагт эмчилүүлсэн 40 тохиолдолыг бүртгэн 
авч судалсан. Үүнд a -  peripheral nerve block /PNB/ 
хийлгэсэн 11 тохиолдол (эмэгтэй 7, эрэгтэй 4) дундаж 
наслалт 63.27,  b –gasserien ganglion rhizotomy /GGRh/ 
хийлгэсэн 7 тохиолдол (эмэгтэй 3, эрэгтэй 4) дундаж 
наслалт 62.14, c - microvascular decompression /MVD/ 
хийлгэсэн 19 (эмэгтэй 10, эрэгтэй 9) дундаж наслалт 
58.73, d - partial trigeminal rhizotomy /ParRh/ хийлгэсэн 
3 тохиолдол (эмэгтэй 2, эрэгтэй 1) дундаж наслалт 54.6 
байлаа. /Хүснэгт 2/. Нийт тохиолдолоос баруун талыг 
хамарсан 18 тохиолдол 45%, зүүн талыг 22 тохиолдол 
55% байв. Мэс заслын бус эмчилгээ хийлгэсэн 
тохиолдолуудын 77.8% нь тодорхой зовиур илрэх ба 
цаашид эмчилгээ хийлгэх шаардлагтай. Мэс заслын 
эмчилгээ хийлгэсэн тохиолдолуудын хувьд мэс заслын 
дараа 86.37% зовиургүй болсон байлаа. 23 тохиолдол 
“маш сайн” , 16 тохиолдол “сайн” , 1 тохиолдол “муу”  
үр дүнгүүд өгсөн. /Хүснэгт 3/ Хагалгааны үед  SCA - 
54.5%, AICA - 18%, Multiple blood vessel - 4,45%, Trans.
pontine.V – 9,09%, Pon.trigeminal.V – ээр дарагдсан 
тохиолдол илрээгүй. 3 (11%) тохиолдолд мэдрэлийн 
багцыг дарсан судас тодорхойлогдоогүй. Иймд бид  par-
tial trigeminal rhizotomy хийсэн. 5 тохиолдолд мэдрэхүй 
алдагдал /paresthesias/ үүссэн. /Хүснэгт 4/ 

¯ç¿¿ëýëò

Òºðºõèéí òóíãààñ
õîöîðñîí

(n=6)

<24 öàã òºðºõ òóíä
õàìðàãäñàí

(n=312)
P óòãà

Áîäèò òîî % Áîäèò òîî %

Êåñàð 4 67 78 25 0.08

Àïãàð I îíîî  2-5 6 100 13 4 0.0001

Àïãàð II îíîî  4-6 6 100 8 3 0.0001
<2500 ã æèíòýé  4 67 9 3 0.0001

Äóòóó  5 83 5 2 0.0001

Ýì÷èëãýý 6 100 4 4 0.0001

Хүснэгт 1

Grade I,II – “Маш сайн” үр дүн өгсөн 
Grade IIIa,IIIb – “Сайн” үр дүн өгсөн
 Grade IV,V – “Муу” үр дүн өгсөн 
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Бүлэг PNB GGRh MVD ParRh

Тоо 11 7 19 3

Нас 63.27 62.14 58.73 54.6
Хүйсийн харьцаа  

(эр/эм) 4/7 3/4 9/10 1/2
Зүүн талыг 

хамарсан байдал 
(тоогоор)

4 5 11 2

V1 - 1 (14.2%) 2 (10.5%) -

V2 4 (36.3%) 3 (42.8%) 6 (31.5%) 2 (66.6)
V3 6 (54.4%) 1 (14.2%) 4 (21.05%) 1 (33.3%)

V2 & V3 1 (9.09%) 2 (28.5%) 7 (36.8%) -

V1 & V3 - - - -

Хүснэгт 2

V1 – Ophtalmic division, V2 – maxillary division, V3 – mandibular division. 

BNI score Маш сайн Сайн Муу Эдгэрэлт

PNB 1 9 1
22.2 %

GGRh 3 4 -

MVD 16 3 -
86.37%

ParRh 3 - -

Бүгд (n / %) 23 (57.5%) 16 (40%) 1 (2.5%) *

Дарсан судас Тоо
Дахисан 
байдал

Хагалгааны 
хүндрэл

Эмийн 
үйлчилгээ

Мэдрэхүйн 
алдагдал

SCA 12 2 3 (ликвери) + 1

AICA 4 - - # -

Trans.pon.V 2 - 1 (атакси) # 1

Pon.trig.V - - - # -
Multiple blood 

vesse 1 - - # -

No cause 3 1 1(ликвери) + 3

Хүснэгт 3

Хүснэгт 4

+ - хагалгааны дараа эмийн эмчилгээ үргэлжүүлэн хийж зовиур намдсан
# - хагалгааны дараа эмийн эмчилгээ шаардлаггүй
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Хэлцэмж: Бидний судалгаагаар хагалгааны үед 
мэдрэлийн багцыг дарсан судсыг тэмдэглэн авч 
үзэснээр, Matsushima et al. and Lee et al. нарын хийсэн 
судалгааны үр дүн болох артерийн судсаар 80.8%нь 
дарагдсан байх ба тэр дундаа SCA ихэнх тохиолдолд 
илэрсэн, харин венийн судсаар 19.1% дарагдсан байсан 
нь дээрхи хүснэгт-4 ийн үзүүлэлтүүдтэй тохирч байна. 
13,14 
BNI score системийн дагуу хийсэн үнэлгээгээр MVD 
мэс засал хийх нь 86.37% эдгэрэлттэй, хүндрэл болон 
дахилт бага байсан бол PNB, GGRh хийсний дараа 
22.2%тай байв. Энэ нь Tomasello F, Alafaci C et al. нарын 
хийсэн судалгааны үр дүнтэй ойролцоо байлаа. 15

Дүгнэлт:  Бидний судалгаагаар манай оронд 50-аас 
дээш насныханд тохиолдож байгаа бөгөөд гол төлөв 
зүүн талын  V2, V3 салааг хамарсан байна. Судасны 
шалтгаантай гурвалсан мэдрэлийн эмгэгийн үед хийгдэх 
Microvascular decompression /MVD/ мэс засал нь манай 
оронд өнөөг хүртэл уламжлагдан хийгдэн ирсэн pe-
ripheral nerve block /PNB/, gasserien ganglion rhizoto-
my /GGRh/ аргыг бодвол эдгэрэлт өндөр, хагалгааны 
дараа шууд эерэг үр дүнгээ өгдөг, дахилт багатай ба 
клиникийн практикт шинэлэг мэс заслын арга гэдгээрээ 
давуу талтай байна. 
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Surgical management for trigeminal neuralgia: outcome 
of peripheral nerve block, gasserien ganglion rhizotomy, 
partial rhizotomy, microvascular decompression
Batbold.B, Khairulla.J
Neurosurgical department
Shastin Central Hospital
 
Invasive procedures for treatment of trigeminal neuralgia (TGN) include peripheral nerve block /PNB/, b – gasserien 
ganglion rhizotomy /GGRh/, c - microvascular decompression /MVD/, d - partial trigeminal rhizotomy /ParRh/ which are 
using nationwide in Mongolia.
In this prospective study aimed to assess the outcome of above four invasive treatments for trigeminal neuralgia. 
Nineteen patients (9 males and 10 females) with intractable idiopathic TGN (group 1) underwent MVD and three patients 
(1 male and 2 female) for ParRh (group 2). Gasserien ganglion rhizotomy /GGRh/ performed using glycerol injection for 
7 patients (3 males and 4 females) (group 3). Group 4 (n 11), which included 4 males and 7 females, received peripheral 
nerve block /PNB/. The outcome of pain evaluated the Barrow Neurological Institute scoring system.
There 23 patients achieved complete pain relief without the need for any medication and was evaluated “excellent”. There 
was no recurrence throughout over 1 years follow up period. 69.5% was underwent MVD (group 1) from those “excellent” 
grade of patients. 
Microvascular decompression had the lowest recurrence for compared with others, which used for sling retraction proce-
dures.
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Дагуу чиглэлээр үүссэн орсгой зуултын гажгийг  
Roth 0,22 техникээр эмчилсэн нь

Товч утга
“ Тужсмайл ” эмнэлгийн Гажиг заслын кабинетад хандсан өвчтөнүүдэд орсгой зуулт 
буюу олон улсын нэршлээр Class II Division 1 гэж ангилагддаг нийт 34 тохиолдол 
оношлогдон эмчилгээ хийгдэж байна. Дээрхээс авагддаггүй зэмсгийн нэг төрөл болох 
Roth 0.22 шулуун нумын техникээр эмчилсэн 1 тохиолдлыг нь сонгон авлаа.

Ц. Мягмарсүрэн1, С. Наранзул2

ÀÓ-ны доктор Д. Одончимэг3

1,2 НАСГЗ-н тэнхмийн магистрант.
3 НАСГЗ-н тэнхмийн багш.

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Энглийн С 2
Äэд бүлэг 1
Àвагддаггүй зэмсэг 
Áага араа шүдийг авах.

Удиртгал: Байнгын гажгийг босоо, дагуу, хөндлөн 
гэсэн 3 чиглэлээр нь авч үздэг. Үүнээс дагуу чиглэлийн 
зуултын гажгийг эрдэмтэн Энгль дээд байнгын 1-р 
их араа шүд болон соёо шүд доод араа болон соёо 
шүднүүдийн харьцаан дээр үндэслэн үндсэн 3 бүлэгт 
хуваажээ. Ýíãëèéí àíãèëëààð Class I áóþó ¿¿äýí 
á¿ëãèéí ø¿äí¿¿äèéí áàéðëàëûí ãàæèã, Class II áóþó 
îðñãîé çóóëòûí ãàæèã, Class III- øààìèé çóóëòûí ãàæèã 
ãýæ àíãèëñàí áàéíà. Class II çóóëòûí ãàæãèéã äîòîð 
íü 2 õóâààñàí áàéíà. ¯¿íä  èõ àðàà ø¿ä áîëîí ñî¸î 
ø¿äí¿¿äèéí õàðüöàà Ñ II, äýýä, äîîä ¿¿äýí ø¿äí¿¿ä 
óðóóë òàë ðóó íàëñàí (division 1), äýýä, äîîä ¿¿äýí 
ø¿äí¿¿ä õýëýí òàë ðóó íàëñàí (division 2) ãýæ àíãèëñàí 
áàéíà.1 Îðñãîé çóóëòûí íèéò 34 òîõèîëäîë “ Òóæñìàéë” 
ýìíýëýãò îíîøëîãäîí àâàãääàã áîëîí àâàãääàãã¿é 
çýìñãèéí òºðëººð ýì÷ëýãäýæ áàéíà. Ýäãýýðèéí äîòðîîñ 
áàéíãûí çóóëòòàé ºâ÷òºí Î-ã àâàãääàãã¿é çýìñãèéí 
íýã òºðºë áîëîõ Roth 0.22 øóëóóí íóìûí òåõíèêýýð 
ýì÷èëñýí ¿ð ä¿íã òàíèëöóóëàõààð çîðüñîí áèëýý.
Ýìíýëç¿é: Өвчтөн Т овогтой О эмэгтэй, эмчилгээ 
эхлэхэд 20 нас1 сартай байсан. 2008 оны 4 сард эмнэлэгт 
хандсан.
Øèíæëýõ, îíîøëîãîîíû àðãóóä:
1. ªвчтөний нүүрний болон амны хөндийн фото зураг 
авñàí.(Çóðàã1): 

Дээд уруул цорвойсон: •	
Тайван байдалд дээд доод уруул нийлэхгүй.•	
Уруул оочны нугалаа ажиглагдана.•	
Гоо сайхны шугам хамрын үзүүрт шүргэхгүй.(Зураг •	
1б) 

Çóðàã 1. Í¿¿ðíèé ýãö óðäààñ (A), 
õàæóóãààñ àâñàí ôîòî çóðàã (Б).

A Á

2. Çагвар äýýð õýìæèëò õèéñýí.
Хоншоорын үүдэн шүд уруул тал руу дэрвийсэн•	
Соёо болон араа шүднүүдийн хоршилт алдагдсан•	
Дээд , доод шүдний эгнээний нарийсал дунд зэрэг.•	
(Зураг 2)

3. Øүдний дэлгэмэл рентген зураг дээр õýìæèëò 
хийñýí. 

Хоншоорын #8 шүд буруу байрлалтай.•	
Äîîä ø¿äíèé ýãíýýíèé ãîëûí ç¿¿í òàë  ðóó 2.5 ìì •	
õàçàéñàí.(Зураг 3).

4. Телерентген зурагт õýìæèëò хийñýí.
• Äàãóó ÷èãëýëèéí õîíøîîð ÿñíû õàðüöàà àëäàãäñàí. 
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В

А     

Б

Зураг 2. Дээд шүдний эгнээний хэлбэр (А), доод 
шүдний эгнээний хэлбэр (Б), эгц урд талаас авсан       

зуултын төлөв (В)

5. Îíîø: Class II, division 2.
6. Ýì÷èëãýýíèé òºëºâëºãºº:

Àìíû õºíäèéã ýð¿¿ëæ¿¿ëýõ•	
#14, #24, #18 ø¿äí¿¿äèéã àâàõ.•	
TPA- transpalatal arch (äýýä 6-ð ø¿äèéã òîãòâîðòîé •	
áàéëãàõ)
Leveling, overbite correction, spase closing, detailing•	
Шүдний нумын хэлбэр, хэмжээг засах.•	
Соёо áîëîí #6 шүднүүдэд хэвийн буюу Энглийн I •	
ангиллаар хоршилт үүсгэх.
Үүдэн бүлэг шүдний оverjet, overbite-г багасгаж •	
хэвийн(1-2мм, 1-3мм) хэмжээнд хүргэх.
Ретеéнер буюу зассан шүднүүдийí байрлалыг •	
бэхжүүлэх.

7. Ýì÷èëãýýíèé ÿâö (Çóðàã 4)
Өвчтөний  #14, #24, #18 шүдийг авч,  Roth 0.22 системээр 
эмчилсэн.Эмчилгээний эхний 3 сард 0,12NiTi, 0,16 NiTi, 
0.18 NiTi ган нумуудаар leveling хийсэн. 0.17*025SS ган 
нумыг хэрэглэсэн. Эрүүнд 0.17*025SS-р ideal arch нумыг 
нугалсан.3,16``-н ðåçèíýí òàòëàãûí òóñëàìæòàéãààð 
ýð¿¿ã óðàãø áàéðëóóëñàí. Ýì÷èëãýýíèé ÿâöàä ºâ÷òºí 
сар бүр ирж эмчилгээгээ хянуулж байсан.

Үүдэн шүднүүд хэвийн байрлалтай болж, уруул •	
доороос ил гарахгүй болсон. 
Дээд шүдний нум хагас эллипс, доод шүдний нум •	
парабол хэлбэртэй болсон. 
Дýýä äîîä ¿¿äýí ø¿äí¿¿äэд õîðøèëò áèé áîëñîí.•	

Зураг 6. Бэхжүүлэгч зүүж байгаа үе 

Зураг 3. Дэлгэмэл рентген зураг.

Çóðàã 4. Ýì÷èëãýýíèé ºìíºõ áîëîí явц дахь шүдний 
эгнээний хэлбэрийг õàðüöóóëñàí áàéäàë.

Çóðàã 5. Ýì÷èëãýýíèé ºìíºõ áîëîí äàðààõ ¿åèéí ãîî 
ñàéõíû øóãàìûí õàðüöóóëñàí áàéäàë.
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Abstract 
A 20-year-old mongolian female presented with a moderate Class II division 1 incisor relationship on a mild Skeletal II 
base with an average maxillary–mandibular planes angle and average lower facial height. Crowding was moderate in the 
upper arch and mild in the lower arch.
Treatment was commenced using edgewise Roth 0.22 appliances, and followed by extractions in all two quadrants and 
fixed appliances. This case illustrates the versatility of the edgewise Roth 0.22 appliance in the treatment of those cases 
exhibiting crowding.

¯ð ä¿í: Үүдэн шүднүүд хэвийн байрлалтай болж, уруул 
доороос ил гарахгүй болсон. Дээд шүдний нум хагас 
эллипс, доод шүдний нум парабол хэлбэртэй болсон.
Эмчилгээний дараах (Çóðàã 6)
#46 ø¿ä öîîðëûí õ¿íäðýëèéí óëìààñ àâàõóóëñàí 
áàéñàí. Äýýä ø¿äíèé ýãíýýíä âàêóóì áýõæ¿¿ëýã÷ , äîîä 
ø¿äíèé ýãíýýíä õóâàíöàð ø¿äòýé àâàãääàã áýõæ¿¿ëýã÷ 
ç¿¿æ áàéíà. 

Õýëöýìæ: Îð÷èí ¿åä õèéãäýæ áóé ãàæèã çàñëûí 
àâàãääàãã¿é çýìñýã íü òîäîðõîé õóãàöààíä ¿å øàòòàé 
õýìæèãäñýí õ¿÷ýýð ø¿äèéã õºäºëãºæ çºâ áàéðëóóëñíààð 
òóõàéí õ¿íèé í¿¿ð öàðàéíû òºðõ áîëîí èíýýìñýãëýëèéã 
ñàéõàí õàðàãäóóëàõ áîëîìæòîé2 ãýñýí íü áèäíèé õèéñýí 
ýì÷èëãýýíèé ¿ð ä¿íòýé òîõèð÷ áàéíà.

Ä¿ãíýëò: Áèäíèé õèéñýí õ¿íèé áàéíãûí çóóëòûí 
¿åèéí îðñãîé çóóëòûí ãàæãèéã Roth 0.22 øóëóóí 
íóìûí òåõíèêýýð õèéãäñýí ýì÷èëãýý çîðüñîí ¿ð ä¿íäýý 
õ¿ðñýí.

Òàëàðõàë: Áèäíèé ýíýõ¿¿ ýìíýëç¿éí èëòãýëèéã 
бэлтгэхэд ã¿í òóñëàëöàà ¿ç¿¿ëñýí “ Òóæñìàéë” 
ýìíýëãèéí õàìò îëîí, óäèðäàã÷ áàãøäàà òàëàðõàë 
èëýðõèéëüå. 

Íîì ç¿é:

William R. Proffit, Henry W. Fields. Comtemporary Orthodontics. 1.	
2007;186-19. 
C. I. Lowe  “Contemporary treatment of a crowded Class II division 2.	
1 case”, Journal of Orthodontics, Vol. 30, 2003, 119–126.
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Депресс болон эрүүний үений эмгэгийн хамааралын 
судалгаа

Товч утга
Судалгааны зорилго: Эрүүний үений эмгэг болон депресс, нийгэм-эдийн засгийн байдлын 
хоорондын хамааралыг судлахад оршино.  
Арга аргачлал: Судалгаанд НАСС-ийн 18-25 насны 100 оюутныг санамсаргүй түүврийн 
аргаар сонгон авав. Эрүүний үений эмгэг болон депрессийн зэргийг “Эрүүний үений 
эмгэгийн судалгаа оношлогооны шалгуур” (Research diagnostic criteria for Temporoman-
dibular disorders, RDC/TMD) аргачлалыг ашиглан тодорхойлсон.
Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан оюутнуудын дунд эрүүний үений эмгэгийн тархалт  22%-
тай,  депресс 36%-тай байна. 
Эрүүний үений эмгэгтэй 22 оюутнуудын 64% нь депресстэй ба 63% нь тухайн оюутны 
сарын өрхийн орлого бага (180.000-250.000₮) байна. 
Бидний судалгаагаар эрүүний үений эмгэг болон депресс (p=0.02), нийгэм эдийн засгийн 
байдал (p=0.001) хооронд статистик ач холбогдол бүхий хамааралтай байлаа.

Б.Энх-Орчлон1, Б.Амарсайхан 2

1НАСС-НАСГЗ-ын магистрант 
2НАСС, А/У доктор, дэд профессор;

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11

Түлхүүр үг: 
Эрүүний үений 
эмгэг, 
Депресс , 
Тархалт, 
logistic regression

Удиртгал: Судалгааны ажлын үндэслэл: Сүүлийн 
жилүүдэд сэтгэл түгшүүр(anxiety), депресс(depression) 
зэрэг нь титэм судасны өвчин1, Паркинсоны өвчин2 
болон чихрийн шижин3 гэх мэт өвчин үүсэхэд нөлөөлж 
буй талаар судалгаа хэвлэгдсээр байна. Сэтгэл түгшүүр, 
депресс нь эрүүний үений эмгэг үүсэхэд нөлөөлөх 
тодорхой хүчин зүйл болох талаар зарим судлаачид 
судалсан байна. 4-9

Эрүүний үений эмгэг нь олон хүчин зүйлийн нөлөөгөөр 
үүсдэг бөгөөд4 бүх насны хүмүүсд тохиолддог боловч 
ихэвчлэн залуучуудын дунд өндөр тархалттай байдаг.5 
Хүйсийн хувьд эмэгтэйд эрэгтэйгээс 1.5-2 дахин их 
өвчлөх эрсдэлтэй байдаг.6 

Манай орны хувьд эрүүний үений эмгэг болон сэтгэл 
зүйн байдал, нийгэм-эдийн засгийн түвшин хоорондын 
хамааралыг судалсан  судалгааны ажил хийгдээгүй 
байгаа нь бидний судалгааны ажлын үндэслэл болсон 
юм. 

Зорилго: Депресс болон нийгэм-эдийн засгийн түвшин 
нь эрүүний үений эмгэгт нөлөөлж буй эсэхийг судлах, 
мөн оюутнуудын дунд уг эмгэгийн тархалтын байдлыг 
судлах. 

Зорилт 
Оюутнуудын дунд эрүүний үений эмгэгийн 1.	
тархалтыг тогтоох

Депрессыг болон эрүүний үений эмгэгийн 2.	
хамаарлыг тодорхойлох 

Нийгэм эдийн засгийн хүчин зүйл эрүүний үений 3.	
эмгэгт нөлөөлж буй эсэхийг судлах 

Арга ç¿é: Судалгаанд НАСС-ийн 100 оюутныг 
санамсаргүй түүвэрийн аргаар сонгон авсан. 
Судалгаанд “Эрүүний үений эмгэгийн судалгаа 
оношлогооны шалгуур” (Research diagnostic criteria for 
Temporomandibular disorders, RDC/TMD) аргачлалыг 
хэрэглэв.
Уг аргачлал нь Axis 1 ба Axis 2 гэсэн хоёр хэсгээс 
бүрддэг. 
Axis1. Өвчний түүхийн асуумж, эмнэлзүйн үзлэгийн 
гэсэн хоёр хэсэгтэй бөгөөд эрүүний үений эмгэгийг 
оношлоход зориулсан 10 орчим минутын эмнэл зүйн 
үзлэг, 21 асуулт бүхий асуумжтай. 
Axis2. Депресс, архаг өвдөлтийн зэрэгийг тодорхойлоход 
ашигладаг ба 20 асуулт бүхий асуумжтай. 
Бид оюутнуудын нийгэм-эдийн засгийн байдлыг 
тодорхойлохдоо тухайн оюутны өрхийн орлогыг 
асуумжаар авсан ба бага (180.000₮-250.000₮), дунд 
(250.000₮-500.000₮) их (500.000₮-дээш) гэж ангилсан.  
Оюутнуудын хувьд ажил хийх боломжгүй тул бид 
өрхийн буюу гэр бүлийн сарын орлогыг ашигласан 
юм. 
Статистик боловсруулалтыг SPSS 17 программ дээр  
Binary Logistic Regression ашиглан хийсэн.  

Үр дүн: Нийт судалгаанд хамрагсадын дундаж нас 
21.3±1.7 ба  28 эрэгтэй, 72 эмэгтэй нийт 100 оюутан 
хамрагдсан.
Зураг 1-ээс харахад эрүүний үений эмгэгийн тархалт 
эмэгтэй оюутнуудын дунд их байсан ч  эрүүний үений 
эмгэг болон хүйс хооронд мөн хамааралгүй байна 
(p=0.43). 
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Зураг 2-оос харахад эмгэгтэй оюутнуудын дунд 
депрессын тархалт өндөр байгаа боловч депресс болон 
хүйс хооронд статистик ач холбогдол бүхий хамааралгүй 
байна (р=0.06). Хүснэгт 1-ээс харахад эрүүний 
үений эмгэгтэй 22 оюутны 14 (64%) нь депресстэй, 
харин эрүүний үений эмгэггүй 78 оюутны 22 (29%) 
нь депресстэй байгаа нь уг эмгэгтэй оюутнуудын 
дунд депресс их байна. Эрүүний үений эмгэг болон 
депрессын хооронд хамраалтай байна (p=0.02).  

 P=0.43*  P=0.06* 

Зураг 1. Депрессын байдал хүйсээр Зураг 2. Эрүүний үений эмгэгийн тархалт хүйсээр

Депрессын ангилал 
Нийт Р утга 

Хэвийн Дунд Хүнд
Эрүүний 
үений эмгэг

Үгүй  56 12 10 78
Тийм  8 12 2 22 0.02*

Нийт 64 24 12 100

Эрүүний үений эмгэгийг депрессын байдалтай харьцуулсан байдал
Хүснэгт 1

Өрхийн сарын орлогыг эрүүний үений эмгэгтэй харьцуулсан байдал

Эрүүний үений эмгэг
Нийт

Р утга 

Тийм Үгүй

Өрхийн сарын 
орлого 

Бага 10 6 16

Дунд 6 24 30

Их 6 30 36 0.001*

Нийт 22 60 82

Хүснэгт 2

 *Binary logistic regression

Судалгаанд хамрагдсан 100 оюутны 82 оюутан өрхийн 
орлогын асуумжинд хариулсан бөгөөд 18 оюутан 
хариулаагүй (missing=18) болно. Хүснэгт 2-оос харахад 
тухайн оюутны өрхийн сарын орлогын асуумжинд 
хариулсан 82 оюутны 60% нь таван зуун мянгаас дээш, 
40% нь таван зуун мянга хүртэл, 10% нь хоёр зуун тавин 
мянгаас бага орлоготой байлаа. 
Харин эрүүний үений эмгэгтэй 22 оюутны 63% нь 
өрхийн сарын орлоготой багатай байхад эмгэггүй 
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Association between temporomandibular disorders and 
depression, socio-economic level in a group of university 
students
M.Enkh-Orchlon.Batbayar1, Amarsaikhan Bazar2 
1,2School of dentistry, Health Sciences University of Mongolia   

Objectives: The purpose of this study was to find out prevalence of Temporomandibular disorders (TMD) in sample of 
university students and its relationship to depression, socio-economic levels. 
Materials and Methods: The sample of comprised 100 students aged 18-25 years. The TMD degree and depression level 
was evaluated using dual axis of Research diagnostic criteria for Temporomandibular disorders (RDC/TMD). Socio-
economic level was evaluated according family month incomes. 
Data were analyzed using binary logistic regression in SPSS 17. 
Results: According to our results, 22% of the students had TMD. No statistically significant association could be found 
between gender and TMD or depression. TMD was found to have statistically significant association with depression 
(p=0.02) and socio-economic levels (p=0.001).
Conclusions: We found similar prevalence in other studies. Of the variables studied, depression and socio-economic levels 
had a statistically significant association with TMD. 
Keywords: Depression, Temporomandibular disorders, Socio-economic level, Prevalence, logistic regression  

юутны 28% нь бага орлогтой байна. 
Эрүүний үений эмгэг болон нийгэм-эдийн засгийн 
байдал хооронд статистик ач холбогдол бүхий 
хамааралтай байлаа (р=0.001). 

Хэлцэмж: Бидний судалгаанд хамрагдсан оюутнуудын 
дунд эрүүний үений эмгэгийн тархалт 22% байсан ба 
бусад судалаачидын үр дүнтэй ойролцоо байна. 7-10 
Эрүүний үений эмгэгт депресс нөлөөж буй талаар Niko-
laos Nikitas4, Douglas Roberto11, G.J.Huang12, Leonardo R13, 
Daniele Manfredini14 зэрэг судлаачид судалж статистик 
ач холбогдол бүхий хамааралтай байна гэж дүгнэсэн нь 
бидний судалгаагийн үр дүнтэй ижил (p=0.02) байна. 
Бидний судалгаагаар нийгэм-эдийн засгийн байдал 
нь эрүүний үений эмгэгт нөлөөлж байсан гэсэн үр 
дүн (р=0.001) гарсан нь судлаач Khan.A.A15  хийсэн 
судалгаатай төстэй байна.   Харин судлаач Martins 
RJ16-ийн судалгаагаар статистик ач холбогдол бүхий 
хамааралгүй гарсан байна.     

Дүгнэлт: 
Судалгаанд хамрагдсан оюутнуудын дунд эрүүний 1.	
үений эмгэг 22%-тай байна. 
Депресс нь эрүүний үений эмгэгийн эрсдэлт хүчин 2.	
зүйлийн нэг болох нь статистик ач холбогдол бүхий 
хамааралтай байлаа.
Эрүүний үений эмгэгт нийгэм-эдийн засгийн 3.	
байдал нөлөөлөх нь мөн статистик ач холбогдол 
бүхий хамааралтай байна. 
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Дээд боловсролын сургалтын үйлчилгээ, чанарын 
¿íýëãýýíèé зарим асуудалд

Товч утга
Сургалтын үйл явц нь олон хүчин зүйлс, олон талуудын харилцаанаас хамаарч байнга 
хувьсан өөрчлөгдөж байдаг үйл ажиллагаа учраас боловсролын үйлчилгээний чанарт 
олон хүчин зүйлс нөлөөлдөг билээ. Дээд боловсролыг шинэчлэх чиглэл, хэрэгжүүлэх үйл 
ажиллагааны хүрээнд чанарт тавих шаардлага, шалгуур улам өндөрсөж байна. 
Бидний хувьд ч сургалт, эрдэм шинжилгээ, мэргэжлийн үйл ажиллагааны өөрчлөлт, төлөв 
хандлагад бодит үнэлгээ хийн сургуулийн дотоод хяналт шинжилгээ үнэлгээг өргөтгөх, 
сургалтын хөтөлбөрүүдийг үндэсний болон олон улсын магадлан итгэмжлэлийн 
байгууллагаар магадлан итгэмжлүүлэх шинэ хэрэгцээ, зорилтууд урган гарч байна.  
Сургуулийн өөрийн үнэлгээ буюу хяналт шинжилгээ үнэлгээ нь сургуулийн эрхэм 
зорилгод хүрэх сэдэл тэмүүллийг төрүүлж, ур чадвараа хөгжүүлэн хамтдаа хөгжих, 
сургалтын чанарыг сайжруулах хөшүүрэг болдог давуу талтай билээ.
Иймд бид суралцагч буюу хэрэглэгчийн таамаглаж байсан үйлчилгээний хүсэл, бодитоор 
хүлээж авсан үйлчилгээний сэтгэгдэл хоёрын зөрүүг багасгахын тулд суралцагчдаас  
асуумж судалгаа авч чанарыг үнэлэх, тодорхойлох үнэлгээний SERVQUAL загварыг үйл 
ажиллагаандаа хэрэглэж байна.
Дээд боловсролын тогтолцоо хурдацтайгаар хөгжиж өдрөөс өдөрт даяарчлагдаж буй энэ 
үед Европын холбоо, АНУ, Япон зэрэг өндөр хөгжилтэй улс орон төдийгүй Хятад, Өмнөд 
Африк, Ираны их сургуулиуд сургалтын үйлчилгээний чанарыг тодорхойлон үнэлэх 
үндсэн аргуудын нэг нь SERVQUAL загварыг  гэж үзэж байна. Иймд бидний  судалгааны 
ажлын зорилго дэлхий нийтэд өргөнөөр ашиглаж буй SERVQUAL (Model of Service Qual-
ity) загвараар их сургуулийн сургалтын үйлчилгээний чанарыг тодорхойлоход оршино.
Судалгааг санамсаргүй түүврийн аргаар 2011 онд ЭМШУИС-ийн бүрэлдэхүүн болон 
салбар 10 сургуулийн төгсөлтийн өмнөх сургалтанд суралцаж буй 1155 оюутны дунд хийж 
гүйцэтгэхэд SERVQUAL загварын таван үзүүлэлт тус бүрт сөрөг гарсан бөгөөд хамгийн 
бага буюу хамгийн их сөрөг үйлчилгээний чанарыг илтгэх утга нь үүрэг хариуцлага 
(-0.22) мөн итгэл үнэмшилийн (-0.19) үзүүлэлт  байна. Түүнчлэн оюутны сэтгэгдэл болон 
таамаглалын хоорондын ялгаа  SERVQUAL загварын бүх таван үзүүлэлтэд мэдэгдэхүйц 
ялгаатай гарсан байна (p< 0.001). 
Дээд боловсрол эзэмшиж буй элсэгчдийн нийгэм эдийн засгийн байдал, эрэлт хэрэгцээ 
нь нийслэл хот, хөдөө орон нутгийн хувьд эрс ялгаатай  байгаа нь эрүүл мэндийн дээд 
болон дунд мэргэжилтэн бэлтгэх чиглэлээр суралцагсдын таамаглаж буй үйлчилгээний 
хүсэл ялгаатай түвшинд байгаагаас бодитоор хүлээж авсан үйлчилгээний сэтгэгдэл, 
үйлчилгээний чанар харилцан адилгүй байгааг  тодорхойллоо. 

О. Болорсайхан1 ,  Ц. Лхагвасүрэн1, Д. Цэрэндагва2 , П. Цэдэн1 
1ЭМШУИС
2Сувилахуйн сургууль

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11

Түлхүүр үг: 
Суралцагч 
Үр дүн
Үйл явц
Биет
Áиет бус үйлчилгээ 
Сургалтын 
үйлчилгээний чанар 
SERVQUAL загвар

Удиртгал: Үйлчилгээ нь биет болон биет бус хэсгээс 
бүрэлдсэн цогц үйлчилгээг хэрэглэгчид хүргэж байж 
чанартай үйлчилгээг хүргэдэг билээ. Боловсролын 
салбарт үйлчилгээний чанарыг үнэлэхэд нүдэнд 
харагдаж гарт баригдахгүй хийсвэр шинж чанарыг 
хэмжих онцлогтой. 
а. Сургууль: мэдлэг олж авах---биет бус хэсэг, сурах 
бичиг---биет хэсэг

б. Эмнэлэг: өвчнийг эмчлэх---биет бус хэсэг, эм---биет 
хэсэг
в. Ресторан: амтлаг чанар---биет бус хэсэг, хоол---биет 
хэсэг зэргээс бүрэлдэнэ.
Сургалтын үйл ажиллагаа нь биет бус үйлчилгээ тул 
биет болгон өөрчлөхөд анхаарах нь чухал. Нэгэн жишээ 
дурьдвал үйлчилгээний байгууллагын дотоод агуулгыг 
сайн мэдэхгүй ч гэсэн аливаа үйлчилгээний “сав 
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баглаа боодол” нь илүү чухал гэж АНУ-ын Харвардын 
Бизнесийн сургуулийн профессор T. Levit хэлжээ. 
Боловсролын салбарт сургуулийн барилга байшин, 
анги танхим, сурах бичгийн өнгө үзэмж, лекцийн 
материал ерөөс сургалтанд хэрэглэж байгаа бүх зүйл нь 
үйлчилгээний чанарыг илэрхийлэх үзүүлэлт юм. Биет 
бус хэсгийн ихэнх хэсэг нь процесс буюу үйл ажиллагаа 
байдаг. Үйл ажиллагаа нь олон талуудын харилцан 
хамааралтай үйл явцыг гүйцэтгэж буй багш, эмч, 
арга зүйч, мэргэжилтэн, ажилтны нэгдлээс бүрэлдэж 
байдгаараа онцлогтой. Үйл явцыг үнэлэхэд хандлага 
харьцаанд хэр зэрэг ялгагдах онцлог гаргасанаараа л 
сэтгэгдэл хэмжигддэг. 
Үйлчилгээг чанартай хүргэхийн тулд үйл явцыг 
ажиллагсдадаа сайтар зааж сургах сургалтыг тасралтгүй 
үйл ажиллагаа болгох нь үйлчилгээний биет бус хэсгийн 
чанарын үнэлгээг сайжруулахад нэн түрүүнд эхлэх 
алхам юм.
Үйл явцын чанарыг хэмжих хэрэгцээ өндөр байгаа 
боловч судлаачид үйлчилгээний чанар нь гарт 
баригдахгүй, хийсвэр ойлголт тул түүнийг тодорхойлох, 
хэмжих хүндрэлтэй гэжээ. 6-8

1985 онд АНУ-ын Миамийн Их сургуулийн профессор 
А. Парасураман анх үйлчилгээний чанарыг судлах 
зорилгоор энэхүү (Model of Service Quality) загвар 
аргачлалыг боловсруулан улам боловсронгуй болгон 
зарим нэг өөрчлөлтийг оруулж 27 асуулттай таамаглал, 
сэтгэгдэл бүхий 2 бүлэг, 5 үндсэн үзүүлэлттэй 
асуулга болгон сургалтын үйлчилгээний чанарыг 
тодорхойлохдоо ашиглаж байна. Ингэснээр судлаачид 
үйл ажиллагааны чанарыг нэг хэмжээст хэмжүүрээр 
үнэлж байсныг чанар гэх олон хэмжээст ойлголтыг олон 
үзүүлэлтээр үнэлэх боломж бүрдсэн. Энэ судалгаа  нь 
сайжруулах шаардлагатай байгаа газрыг тодорхойлох, 
эсвэл нөөц хангамжийг хэрхэн сайн ашиглаж байгааг 
тодорхойлоход тусална. 11

Шинэлэг тал: Энэхүү судалгаа суралцагчийн таамаглаж 
байсан үйлчилгээний хүсэл, бодитоор хүлээж авсан 
үйлчилгээг үнэлсэн сэтгэгдэл хоёрын зөрүүг тэглэх, тэр 
түвшинд нь барих, цаашид эерэг үр дүнтэй болгохын 
төлөө тасралтгүй үйлчилгээний чанарыг сайжруулан 
үйлчлүүлэгчдийн сэтгэлд нийцсэн үйлчилгээг үзүүлж 
чадаж байгаа эсэхийг судалсан Анагаах Ухааны 
боловсрол судлалын анхны ажил юм.

Зорилго: Энэхүү судалгааны ажлын зорилго нь 
Эрүүл мэндийн шинжлэх ухааны их сургуулийн 
бүрэлдэхүүний 10 сургуулийн сургалтын үйлчилгээний 
чанарыг SERVQUAL (Model of Service Quality) загвараар 
тодорхойлоход оршино.

Зорилт: SERVQUAL (Model of Service Quality) 
загвараар сургалтын үйлчилгээний чанарыг ЭМШУИС-
ийн бүрэлдэхүүн болон салбар 10 сургууль тус бүрээр 
судлах
SERVQUAL (Model of Service Quality) загвараар 
сургалтын үйлчилгээний чанарыг таван үзүүлэлт (биет 
байдал, бодит байдал, үүрэг хариуцлага, итгэл үнэмшил, 
анхаарал халамж)-ээр тодорхойлох.

Сургалтын үйлчилгээний чанар үр дүн, үйл явцыг 
ЭМШУИС-ийн бүрэлдэхүүний 10 сургууль тус бүрээр 
харьцуулан судлах

Àрга зүй: Судалгааны арга, загвар: Судалгааг 
санамсаргүй түүвэрлэлтийн аргаар, нэгэн агшингийн 
дескриптив загвараар хийлээ. SERVQUAL загвар нь 
таамаглал, сэтгэгдэл гэсэн хоёр бүлэг 27 паралель 
асуулттай, асуулт тус бүр нь Ликертийн хэмжүүрээр 5 
хүртэл оноогоор үнэлүүлж  сэтгэл ханамжийн түвшинг 
тодорхойлов. 
Хамрах хүрээ түүвэр: Судалгааны ажлын зорилготой 
уялдуулж эх олонлогт ЭМШУИС-ийн бүрэлдэхүүн 10 
сургуульд суралцаж буй 10107 оюутныг хамааруулсан.
Түүврийн зайлшгүй хэрэгцээт тоог дараах байдлаар 
тодорхойлов.

	 n=(z2·p·q+ME2)
	 ME2+z2·p·q
	            N
Үүнд: n - түүврийн олонлогийн хэмжээ
          ME- алдааны хязгаар
          p – илрэх магадлал
          q – илрэхгүй байхгүй магадлал
          N – эх олонлогийн хэмжээ

Дээрх томъёог ашиглан тооцоог хийвээс түүврийн 
хэрэгцээт тоог 1155 байхаар тогтоосон.
 SERVQUAL загвараар цуглуулсан тоон мэдээлэлд SPSS 
15.0, SPSS-Amos 17.0,  Windows Exsel  программуудыг 
ашиглан тооцоо, шинжилгээ боловсруулалт хийсэн.  
Үзүүлэлт бүрийн дундаж, дээд доод утга, моод, 
медиан зэрэг статистик үзүүлэлтийг тооцохын 
зэрэгцээ Вилкоксоны шалгуур, ANOVA, Friedman, 
Pearson кореляци, t-шинжүүр зэрэг статистикийн 
шинжүүрүүдийн тусламжтайгаар тооцон тодорхойлж, 
зохих сорил шинжүүрээр шалгаж магадлав. 

¯р дүн: Судалгааг 2011 онд ЭМШУИС-ийн 
бүрэлдэхүүний  10 сургуульд суралцаж буй 1-6 дугаар 
дамжааны 16-41 насны 1155 оюутныг хамруулан хийж 
гүйцэтгэв. Уг судалгаанд эрэгтэй оюутан 318 ( 27.5%) , 
эмэгтэй оюутан 826 (71.5%)-ыг хамруулав.
Servqual асуумж судалгаанд төгсөлтийн өмнөх 
сургалтанд хамрагдаж буй анагаахын сургуулийн 
274 (23.7%), биоанагаахын сургуулийн 51 (4.4%), 
уламжлалт анагаахын сургуулийн 60 (5.2%), нүүр 
ам судлалын сургуулийн 79 (6.8%), нийгмийн эрүүл 
мэндийн сургуулийн 87 (7.5%), эм зүйн сургуулийн 
50 (4.3%), сувилахуйн сургуулийн 175 (15.2%),  Говь-
Алтайн АУК-ийн 118 (10.2%),  Дарханы АУК-ийн 
150 (13.2%), Дорноговь аймгийн АУК-ийн 110 (9.6%) 
оюутан хамрагдлаа. Дээрх судалгаанд 1 дамжааны  
240 (21.4%), 2 дамжааны 337 (30.1%), 3 дамжааны 
233 (20.8%), 4 дамжааны 174 (15.5%), 5 дамжааны 
117 (10.5%), 6 дамжааны 18 (1.6%) оюутнууд тус тус 
хамрагдсан байна.
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ЭМШУИС-ийн бүрэлдэхүүний 10 сургуулийн сургалтын үйлчилгээний чанарыг үнэлсэн байдал
 Хүснэгт 1

Үзүүлэлт С* Т** Үйлч.
Чанар

Paired T-Testt               
P

Итгэл үнэмшил
Сургалт нь бидэнд багаар ажиллах, харилцан ярилцаж,       1.	
задлан шинжлэх ур чадвараа нэмэгдүүлэхэд тусалдаг 3.32 3.54 -0.21 -8.325 ‹0.001

Оюутнуудыг ирээдүйн ажил, ажлын байранд мэргэшүүлдэг2.	 3.26 3.50 -0.24 -9.160 ‹0.001
Багш нар  хичээлийн бус цагаар оюутнуудын асуултад  3.	
хариулж, зөвлөгөө өгдөг 3.11 3.27 -0.16 -6.122 ‹0.001

Оюутнуудын мэдлэг чадварыг  дээшлүүлэхэд хангалттай 4.	
мэдээллийн эх үүсвэртэй эсэх 3.17 3.39 -0.22 -8.081 ‹0.001

Багш ажилчдын мэргэжлийн мэдлэг, ур чадвар хангалттай 5.	
эсэх 3.82 3.98 -0.16 -6.920 ‹0.001

Үүрэг хариуцлага
Багш нар оюутанд шаардлагатай үед нь цаг зав зарцуулдаг 6.	
эсэх 3.02 3.24 -0.21 -8.261 ‹0.001

Оюутнууд сургалтын хөтөлбөрийн талаар сургуулийн 7.	
удирдлагад  санал хүсэлтээ илэрхийлэхэд хялбар байдаг 2.67 2.93 -0.25 -9.133 ‹0.001

Оюутнуудын санал сэтгэгдлийг сургалтын хөтөлбөрт 8.	
тусгадаг 2.66 2.91 -0.25 -9.010 ‹0.001

Нэмэлт мэдээлэл, гарын авлагаар хангадаг9.	 2.84 3.04 -0.19 -6.724 ‹0.001

Сургалттай холбоотой асуудлаар багш, оюутнуудад ярилцах 10.	
тогтмол цаг байдаг эсэх  2.57 2.79 -0.21 -7.166 ‹0.001

Анхаарал Халамж
Хичээлийн даалгавар ойлгоход хялбар, биелүүлэх боломжтой 11.	
байдаг 3.37 3.51 -0.13 -5.994 ‹0.001
 Оюутанд онцгой нөхцөл байдал тулгарсан үед (ар гэрийн 12.	
гачигдал, жирэмсэн, төрсөн г.м...) багш нар уян хатан 
ханддаг 

3.10 3.28 -0.18 -6.458 ‹0.001

Хичээллэх цаг тохиромжтой байдаг13.	 3.48 3.63 -0.14 -6.402 ‹0.001
Сургуульд хичээл унших тохиромжтой нам гүм, тухтай газар 14.	
байдаг эсэх 2.40 2.75 -0.35 -10.122 ‹0.001

Сургуулийн ажилчид оюутнуудтай зөв боловсон харилцдаг15.	 3.06 3.23 -0.16 -5.991 ‹0.001

Багш нар оюутнуудтай зөв боловсон харилцдаг16.	 3.36 3.51 -0.14 -6.226 ‹0.001
Бодит байдал

Хичээлд шаардагдах материалаар тогтмол хангадаг17.	 2.98 3.20 -0.22 -8.061 ‹0.001

Шалгалтын дүнг оюутнуудад мэдээлдэг18.	 3.59 3.73 -0.13 -6.086 ‹0.001

Сургалтын ном товхимол ойлгомжтой байдаг19.	 3.50 3.58 -0.08 -3.183 ‹0.001

Оюутнуудын идэвхи чармайлтыг үнэлж нэмэлт оноо өгдөг20.	 3.30 3.47 -0.16 -6.547 ‹0.001
Оюутны сургалтын явц, дүн алдаагүй тэмдэглэгддэг21.	 3.42 3.58 -0.15 -5.890 ‹0.001
Сургуульд байдаг ном товхимол, гарын авлага, мэдээллийн 22.	
хэрэгслүүдийг олж хэрэглэхэд хялбар 2.95 3.18 -0.22 -7.990 ‹0.001
Сургуулийн багш ажилчид цаг барьдаг, товлосон цагтаа 23.	
ажил үүргээ гүйцэтгэдэг 3.35 3.52 -0.17 -6.867 ‹0.001

Биет байдал
Багш нарын биеэ авч явах байдал, гадаад дүр төрх24.	 3.84 3.90 -0.05 -2.827 ‹0.001
Анги танхимын өнгө үзэмж, тав тух25.	 3.05 3.29 -0.24 -8.572 ‹0.001
Сургалтын материал, техник технологи, багаж хэрэгслийн 26.	
шинэчлэлт 3.03 3.29 -0.26 -9.560 ‹0.001

Сургалтад хэрэглэгддэг багаж хэрэгслийн өнгө үзэмж27.	 3.11 3.31 -0.19 -7.340 ‹0.001

*Сэтгэгдэл **Таамаглал
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Хүснэгт 2

Servgual загварын 5 үзүүлэлтээр ЭМШУИС-ийн бүрэлдэхүүний 10 сургуулийг нэгтгэн гаргасан байдал  
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Ч -0.32 -0.41 -0.22 -0.37 -0.29 -0.25 -0.02 -0.08 -0.07 -0.044

-0.19-0.31          0.058

Дээрх үр дүнгээс харахад сургалтын чанарыг салбар болон бүрэлдэхүүний  сургуулиудад тодорхойлоход эрүүл мэндийн дээд 
болон дунд мэргэжилтэн бэлтгэн гаргаж буй чиглэлээр харилцан адилгүй үр дүн гарав. 

ЭМШУИС, бүрэлдэхүүний 10 сургуулийн оюутны сэтгэгдэл, таамаглал, үйлчилгээний чанарын дундаж  
түвшинг Servgual загварын 5 үзүүлэлтээр гаргасан байдал    

Хүснэгт 3

Үзүүлэлт Сэтгэгдэл Таамаглал Үйлчилгээний чанар
Paired T-Test

t               P
Итгэл үнэмшил 3.33 ± 0.69 3.53 ± 0.68 -0.19 ±0.57 -11.870 ‹0.001
Үүрэг хариуцлага 2.75 ± 0.80 2.98 ± 0.84 -0.22 ±0.72 -10.649 ‹0.001
Анхаарал халамж 3.13 ± 0.72 3.32 ± 0.77 -0.18 ±0.62 -10.204 ‹0.001
Бодит байдал 3.30 ± 0.69 3.46 ± 0.73 -0.16 ±0.58 -9.557 ‹0.001
Биет байдал 3.26 ± 0.82 3.45 ± 0.84 -0.18 ± 0.68 -9.339 ‹0.001
Үйлчилгээний чанарын 

нийт дүн 3.16 ± 0.61 3.35 ± 0.66 -0.19 ± 0.53 -12.226 ‹0.001

Pearson кореляциар Servgual загварын 5 үзүүлэлтын хоорондын хамаарлын хүчийг харуулсан байдал

SERVQUAL асуумжийн таван үзүүлэлт тус бүрт үйлчилгээний чанар  сөрөг гарсан. Хамгийн бага буюу хамгийн их сөрөг 
үйлчилгээний чанарын утга нь үүрэг хариуцлага (-0.22) мөн итгэл үнэмшил (-0.19) хэмжигдэхүүнд тус тус гарсан. Түүнчлэн 
оюутны сэтгэгдэл болон таамаглалын хоорондын ялгаа нь SERVQUAL асуумжийн бүх таван үзүүлэлтэнд мэдэгдэхүйц 
ялгаатай гарсан байна (p< 0.001).  

Итгэл үнэмшил 1
Үүрэг хариуцлага .631(**) 1
Анхаарал халамж .547(**) .725(**) 1
Бодит байдал .519(**) .683(**) .735(**) 1
Биет байдал .463(**) .584(**) .617(**) .673(**) 1

       Үйлчилгээний чанар -.196(**) .079(**) .170(**) .211(**) .201(**) 1

**  Significant at the 0.01 level (2-tailed), p ≥0.6 хүчтэй хамааралтай, Итгэл үнэмшил, үүрэг хариуцлага, анхаарал халамж, 
бодит байдал, биет байдал зэрэг таван үзүүлэлтүүд хоорондоо хүчтэй хамааралтай байна.

Хүснэгт 4
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ЭМШУИС-ийн бүрэлдэхүүний 10 сургуулийн сургалтын үйлчилгээний үр дүн, үйл явцыг Servgual 
загварын 5 үзүүлэлтээр гаргасан байдал           

 Хүснэгт 5

Үзүүлэлт Сэтгэгдэл Таамаглал Үйлчилгээний 
чанар

Paired T-Test

t               P
Үр дүн Бодит байдал 3.30 ± 0.69 3.46 ± 0.73 -0.16 ±0.58 -9.557 ‹0.001

Үйл явц

Итгэл үнэмшил

3.11 ± 0.62
3.31 ± 0.67 -0.20± 0.54 -12.497 ‹0.001

Үүрэг хариуцлага

Анхаарал халамж

Биет байдал

Үйл явц, үр дүнг ЭМШУИС-ийн бүрэлдэхүүний 10 сургуулиар харуулбал 

Хүснэгт 6
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Ч
-0.33 -0.39 -0.23 -0.41 -0.30 -0.27 -0.06 -0.08 -0.07 -0.036 -0.20

-0.33 0.0615

Үр дүн (-0.16) буюу үйл явц (-0.20)-ыг илтгэх 
үйлчилгээний чанарын утга нь сөрөг гарсан. Ялангуяа 
сургалтын үйлчилгээг хүргэх явцад олон талуудын 
харилцан уялдаа холбоо, нягтралыг сайжруулах, 
харилцаа хандлагыг илүүтэй  анхаарах нь үйл явцаар 
дамжин биет бус үйлчилгээг хүртсэний дараах бодитоор 
хүлээж авсан сэтгэгдэл, таамаглалын зөрүүг багасгах 
үндэс болно. 
SERVQUAL загвар нь сургалтын үйлчилгээний чанарыг 
урьдчилсан нөхцөлт 27 паралель асуулттай, ликертийн 
хэмжүүрээр 0-5 оноогоор үнэлүүлэхээр хийгдсэн ба энэ 
нь итгэл үнэмшил (5 хэсэг), үүрэг хариуцлага (5 хэсэг), 
анхаарал халамж (6 хэсэг), бодит байдал (7 хэсэг), 
биет байдал (4 хэсэг) зэргийг үнэлэхээр тогтсон байна. 
Энэхүү асуулгыг Kebriaei and Roudbari нар Ираны Zahe-
dan их сургуулийн Анагаахын сургуулийн оюутнуудаас 
жишээ болгон судалжээ. Судалгааны үр дүнгээс Өмнөд 
Африк, Ираны Hormozgan анагаахын их сургуульд 

Зураг 1: Сөрөг үйлчилгээний чанарын үр дагавар

2007 онд 300 оюутнаас судалгаа авч үйлчилгээний 
чанарыг тодорхойлоход  дээрхи таван үзүүлэлт тус 
бүрт үйлчилгээний чанар сөрөг гарсан. Хамгийн бага 
болон хамгийн их сөрөг үйлчилгээний чанарын утга 
нь бодит байдал (-0.71) мөн итгэл үнэмшил (-1.14) 
үзүүлэлтэнд тус тус гарсан. Бидний судалгааны үр 
дүнтэй харьцуулахад үйлчилгээний чанар бүх таван 
үзүүлэлтэнд сөрөг утгатай гарсан нь ижил байна. Харин 
бодит байдал (-0.16) 4.5 дахин,  итгэл үнэмшил (-0.19) 6 
дахин бага сөрөг утгатай байгаа нь  багш нарын мэдлэг 
чадвар хандлага нь суралцагсдад итгэл үнэмшил муу 
төрүүлж байгаагаас харьцангуй бага байлаа. Мөн 
оюутны сэтгэгдэл болон таамаглалын хоорондын 
ялгаа нь SERVQUAL-ийн бүх таван хэмжигдэхүүнд 
мэдэгдэхүйц өөр гарсан байна (p< 0.001).  Итгэл 
үнэмшил, үүрэг хариуцлага, анхаарал халамж, бодит 
байдал, биет байдал зэрэг таван үзүүлэлтүүд хоорондоо 
хүчтэй хамааралтай байна.
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Дүгнэлт:
Үйлчилгээ чанарыг салбар болон бүрэлдэхүүний  1.	
сургуулиудад тодорхойлоход эрүүл мэндийн 
дээд болон дунд мэргэжилтэн бэлтгэн гаргаж буй 
чиглэлээр харилцан адилгүй үр дүнтэй байна. 
Суралцагчийн сургалтын үйлчилгээг бодитоор 2.	
хүлээж авсаны дараах  сэтгэгдэл нь таамаглаж 
байсан үйлчилгээний хүслээс сөрөг утгатай байгаа 
нь бүх таван /итгэл, үнэмшил, анхаарал халамж, 
үүрэг хариуцлага, бодит байдал, биет байдал/ 
үзүүлэлт дээр илэрч  байгаа тул байгууллага 
үйлчилгээний чанарыг тэг түвшинд эхний ээлжинд 
хүргэх шаардлагатайг тогтоов. 
Салбар болон бүрэлдэхүүний сургуулиуд сургалтын 3.	
үйлчилгээг хүргэх үйл явцад багш, оюутны 
харилцан уялдаа холбоо, анхаарал халамж, харилцаа 
хандлагад анхаарал хандуулан, сайжруулах арга 
хэмжээг авах шаардлагатай байгааг тогтоов.  

Цаашид анхаарах зүйл:
Дээд боловсролын салбарт ижил төрлийн үйл ажиллагаа 
явуулж байгаа боловч эрэлт хэрэгцээ, ашигтай 
ажиллагаа, үйлчилгээний чанарын үр дүн өөр өөр 
байгаа нь эрүүл мэндийн дээд болон дунд мэргэжилтэн 
болохоор бэлтгэгдэж буй оюутны таамаглал /
үйлчилгээний хүсэл/ ялгаатай байгаагаас шалтгаалан 
сургалтын үйлчилгээний чанарыг харилцан адилгүй 
дүгнэхэд нөлөөлж байна. 
Иймд бидний өмнө эрүүл мэндийн дээд болон 
дунд мэргэжилтэн болохоор бэлтгэгдэн суралцаж 
байгаа оюутны сургалтын үйлчилгээнээс хүсэж буй 
таамаглалыг ялгавартай тус тусад нь тодорхойлох 
шаардлага урган гарч байна. 
Талархал:
Уг судалгааг хийж гүйцэтгэхэд туслалцаа үзүүлсэн 
ЭМШУИС-ийн захиргаа,  бүрэлдэхүүн сургуулийн 
захирал, арга зүйч нар, ХҮША-ны хамт олонд гүн 
талархал илэрхийлье.
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Some problems Quality gap of higher educational services 
in viewpoints of students 
Background: Higher education is growing fast and every day it becomes more and more exposed to globalization pro-
cesses. The aim of this study was to determine the quality gap of educational services by using a modified SERVQUAL 
instrument among students in Health Sciences University of Mongolia
Methods: A cross-sectional study was carried out at Health Sciences University of Mongolia in 2011. In this study, a 
total of 1155 students were selected randomly and asked to complete a questionnaire that was designed according to 
SERVQUAL methods. This questionnaire measured students' perceptions and expectations in five dimensions of service 
that consists of assurance, responsiveness, empathy, reliability and tangibles. The quality gap of educational services was 
determined based on differences between students' perceptions and expectations.
Results: The results demonstrated that in each of the five SERVQUAL dimensions, there was a negative quality gap. 
The least and the most negative quality gap means were in the responsiveness  (-0.22) and assurance (-0.19) dimensions 
respectively. Also, there were significant differences between perceptions and expectations of students in all of the five 
SERVQUAL dimensions (p < 0.001).
Conclusion: Negative quality gaps mean students' expectations exceed their perceptions. Thus, improvements are needed 
across all five dimensions.
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Åрөнхий боловсролын сургуулийн захирал, 
нийгмийн ажилтан болон багш нарын хбө-ний 
талаарх мэдлэг, хандлага, дадлыг судалсан байдал

Товч утга
Хүүхдийн дундах Халдварт бус өвчний (ХБӨ) өвчлөл их байгаатай уялдан тэдэнд эрүүл 
мэндийн хичээл (ЭМХ) зааж буй багш болон Ерөнхий боловсролын сургуулийн (ЕБС)  
захирал, нийгмийн ажилтан  нар ХБӨ-ний  талаар тодорхой мэдлэгтэй байж улмаар 
сурагчдад эрүүл зан үйлийг  төлөвшүүлэх, эрсдэлийг эрт илрүүлэх, хянах, урьдчилан 
сэргийлэх  боломжтой юм. Иймд ЕБС –ийн багш нарын  ХБӨ-ний талаарх  эрсдэлт хүчин 
зүйлс, эрт илрүүлэлт, урьдчилан сэргийлэлт, оношлогооны талаарх ерөнхий мэдлэгийн 
түвшин, тэдний хандлага, дадал зэргийг тодруулан судлах хэрэгцээтэй байгаатай 
уялдуулан тус судалгааг явуулав.
Судалгааны зорилго: ЕБС-н захирал, нийгмийн ажилтан болон  эрүүл мэндийн хичээлийг 
заадаг   багш нарын ХБӨ-ний  талаарх мэдлэг,  хандлага,  дадлыг  (МХД)-ыг үнэлэн, 
тэдний МХД-г цаашид өөрчлөн сайжруулан  зөвлөмж  боловсруулах зорилгоор судалгааг 
явуулав.
Çорилт: 
1. ЕБС-ийн захирал, нийгмийн ажилтан болон ЭМХ заадаг багш нарын ХБӨ-ний 
шалтгаан, эрсдэлт хүчин зүйлс,  сэргийлэлтийн талаарх мэдлэгийн түвшинг тогтоох
2. Сонгосон захирал, нийгмийн ажилтан болон багш нарын ХБӨ-ний талаарх дадал, 
хандлагыг судлах 
3. Захирал, нийгмийн ажилтан болон багш нарын ХБӨ-ний талаарх МХД-ыг мэргэжлийн 
чиглэлээр харьцуулан үнэлэх 
4. Захирал, нийгмийн ажилтан болон багш нарын ХБӨ-ний талаарх МХД-ыг сайжруулах 
санал боловсруулах 
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Удиртгал: Судлаач П.Отгонбаяр, Г.Отгонсүрэн  нарын 
“УБ хотын зарим сургуулийн ахлах насны сурагчдын 
дундах архаг өвчний тархалт, өвчлөлийн түвшин” 
(ЭНЭШТ. 2002) судалгаагаар өсвөр үеийнхний дунд 
тохиолдож байгаа өвчлөлийн эхний  байрт шүд цоорох 
өвчин (69-93%), булчирхайн эмгэг (16.9%), харшлын 
эмгэг (4-7.7%), хоол боловсруулах эрхтэний эмгэг (11-
15.1%)-үүд тус тус оржээ. 
Эрүүл мэндийн газрын  мэдээгээр 10.000 хүүхдэд 
ноогдох өвчлөл  5-15 насанд 126.7, 16-19 насанд 66.8 
тохиолдож ерөнхий боловсролын сургуулийн 1000 
сурагч тутмаас 678.2 нь ямар нэг архаг өвчтэй байжээ.
“ЕБС-ийн эрүүл мэндийн сургалтын өнөөгийн байдал” 
(БСШУЯ, 2008) судалгаагаар зарим сургуульд эрүүл 
мэндийн хичээл ордоггүй, эсвэл 14 хоногт 1 удаа ордог, 
эрүүл мэндийн хичээлийн ном, сурах бичиг хангалтгүй, 

энэ төрлийн хичээлийг хими, биологи, биеийн тамирын 
багш нар заадаг гэсэн дүгнэлт хийсэн байна. 

Çорилго: ЕБС-н захирал, нийгмийн ажилтан болон  
ЭМХ явуулдаг  багш нарын Халдварт бус өвчний 
талаарх мэдлэг, хандлага, дадлыг  (МХД)-ыг үнэлэн, 
тэдний МХД-г цаашид нэмэгдүүлэх зөвлөмж, санал 
боловсруулах нь энэхүү судалгааны зорилго оршино.

Түүвэр, түүвэрлэлт:Шаталсан түүврийн аргаар хотоос 
дүүрэг, хөдөөнөөс аймгийг сонголоо. Cудалгаанд хот, 
хөдөөгөөс нийт 60 сургуулийн 39 захирал, 32 нийгмийн 
ажилтан, 633 эрүүл мэндийн хичээлийн багш нар тус 
тус хамрагдав .  Хотуудаас Улаанбаатар хотын нийт 23, 
Дарханы 2, Орхоны 4, хөдөө орон нутгаас 16  аймаг,  25 
сумдууд хамрагдав. 
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¯р дүн: Судалгааны үед сонгогдсон сургуулиудад 
эрүүл мэндийн хичээлийг дунд ба ахлах ангиудад цөөн 
тооны багш явуулж байсан учраас судалгаанд нийт 633 
багшийг хамруулав.
Эрүүл мэндийн хичээл заадаг хөдөөгийн аймаг сумдаас 
нийт 334, хотуудаас 299 багшийг хамруулав.
ХБӨ талаарх МХД тогтоох судалгаанд нийт 60 
сургуулийн 633 багш  хамрагдав. Судалгаанд 
Улаанбаатар, Дархан, Орхон хотуудаас эрүүл мэндийн 
хичээл заадаг 299, харин аймаг, сумдаас нийт 334 
багш тус тус хамрагдлаа. Судалгаанд хамрагдсан багш 
нарын дундаж нас 37.6, нийт багш нарын 90.1 хувь нь 
эмэгтэйчүүд байв. 
Хотуудын хувьд эрүүл мэндийн хичээлийг 31.3 хувь 
хими ба биологи, харин 30.4 хувийн математик, 24.4 
хувь нь монгол хэлний багш байна. ЕБС –д багшилж 
буй дундаж хугацаа хот, хөдөөгийн багш нарын хувьд 
ойролцоо байгаа бөгөөд дунджаар 14.6 жил байна. 
Сургуулийн захирал, нийгмийн ажилтан нарыг  Хүснэгт 
1-д харуулав. 
Захирал болон нийгмийн ажилтны дундаж нас 46.2 
болон 37.3 тус тус байв.  Захирал  62 хувь,  нийгмийн 
ажилтнуудын 78.1 хувь нь эмэгтэйчүүд байв. 
ЕБ системд ажилласан дундаж хугацаа нь захирал  
болон нийгмийн ажилтны хувьд 22.9 ба 14.2 жил тус 
тус байна.
ХБӨ талаарх мэдлэгийн түвшинг хот, хөдөөгөөр 
ялгаатай гэсэн урьдчилсан таамаглалын дагуу F  ба үл 
хамааралт хувьсагчийн  “t” зэргээр шалгаж үзэхэд хотын 
багш нарын мэдлэг хөдөөгийн багшийн мэдлэгтэй 
харьцуулахад харьцангуй илүү байв. Тухайлбал 
хотуудаас хамрагдсан багш нарын 17.0 орчим хувь нь 
сорилын 70 – 89 хувийг зөв бөглөсөн байхад хөдөөгийн 
багш нар түүнээс бараг 2 дахин бага (p< 0.024, 0.046)  
байна.Хөдөөгийн багш нарын 72.0 орчим хувь нь 
сорилыг маш хангалтгүй буюу F  үнэлгээтэй бөглөсөн 
байв. Багш нарын дийлэнхи нь Монгол хүн амын дунд 
түгээмэл тохиолддог ХБӨ, мөн ХБӨ гэдэгт цус харвалт, 
чихрийн шижин, хавдар зэрэг ордог гэж зөв хариулсан 
байв. Гэтэл 73 багш ХБӨ –д суулгалт өвчин, 57 багш 
томуу зэрэг ордог гэж буруу хариулсан байна. Энэ ХБӨ 
талаарх багш нарын наад захын, энгийн мэдлэг хомс 
байгааг илэрхийлж байна. 
Харин захирал, нийгмийн ажилтаны ХБӨ-ний 
талаарх ерөнхий мэдлэг харьцангуй хангалттай байв. 
Захирлуудын 92 хувь, нийгмийн ажилтнуудын 96.9 
хувь нь ХБӨ-ний талаар мэднэ гэж хариулсан. Гэвч 
захирлуудын  69.2 (n=27) хувь, нийгмийн ажилтнуудын 
78.1 хувь нь (n=25) ХБӨ-өөс 2 болон түүнээс дээш, 
захирлуудын 61.5 (n= 24) хувь, нийгмийн ажилтнуудын 
62.5 хувь нь  (n=20)  3 ба түүнээс дээш ХБӨ-нийг 
нэрлэж чадсан. Судалгаанд оролцогсдын 60.6 (n=43), 

Захирал Нийгмийн ажилтан Нийт
Хот 17 (43.6%) 13 (40.6%) 30 (42.3%)
Хөдөө 22 (56.4%) 19 (59.4%) 41 (57.7%)
Нийт 39 (100%) 32 (100%) 71 (100%)

Судалгаанд оролцсон захирал, нийгмийн ажилтан (хот хөдөөгөөр)
Хүснэгт 1. 

59.2 (n=42), 50.7 (n=36) хувьд зүрхний ишеми, шигдээс, 
цусны даралт ихсэх өвчинг тус тус нэрлэсэн байна. 
Захирлуудын 84.6 хувь (n=33), нийгмийн ажилтнуудын 
84.4 хувь нь (n=27) 2 ба түүнээс дээш, захирлуудын 69.2 
хувь  (n=27), нийгмийн ажилтнуудын 53.1 хувь нь (n=17) 
ХБӨ-ний 3 ба түүнээс дээш эрсдэлт хүчин зүйлсийг 
мэдэж байв. Оролцогсдын 85.9 (n=61), 61.9 (n=44), 47.9 
(n=34) хувь нь давс, сахар их хэрэглэх, бухимдал зэрэг 
нь ХБӨ-ний гол эрсдэлт хүчин зүйлс, харин дасгал 
хөдөлгөөн хийхгүй байх, таргалалт хоёрыг 16.9 (n=12) 
ба 11.3 (n=8) хувь нь эрсдэлт хүчин зүйлс гэж үзсэн 
байна.  
Судалгаанд оролцсон багш нарын 60 гаруй хувь нь 
ХБӨ –өөс сэргийлэхийн тулд дасгал тогтмол хийх, өөх 
тостой хоолны хэрэглээг багасгах, харин талаас илүү 
хувь буюу (51.6 – 55.7) сахар давс бага хэрэглэх, архи 
ууж, тамхи татахгүй байх, тайван байх гэж тус тус 
хариулсан байв. 
Захирлуудын 74 (n=29), нийгмийн ажилтнуудын 84.4 
(n=27) хувь нь ХБӨ-өөс сэргийлэх 2 ба түүнээс дээш 
аргуудыг нэрлэсэн байв. Захирлуудын  64.1 (n=27), 
нийгмийн ажилтнуудын 68.8 (n=22) хувь нь ХБӨ-өөс 
сэргийлэх 3 ба түүнээс дээш аргуудыг нэрлэсэн байв. 
Үүнд судалгаанд оролцогсдын 54.9 (n=39), 50.7 (n=36) 
болон 47.9 (n=34) хувьд өөх тостой хоол бага хэрэглэх, 
бухимдалыг бууруулах болон давс сахар багатай 
хоол хэрэглэхийг тус тус нь нэрлэсэн байна. Харин 
оролцгсдын 6 (n=4) болон 1.4 (n=1) хувь нь л цусан дахь 
холестерин болон цусны даралтыг тогтмол хянахыг 
ХБӨ-с сэргийлэх арга гэж үзсэн байна.

Дүгнэлт: 
ХБӨ талаарх мэдлэгийн түвшин ЭМХ зааж буй 1.	
багш нарын хувьд хангалтгүй байв. Мэдлэгийн 
оноо нэлээд хэлбэлзэлтэй бөгөөд 11 –ээс 65 
(хамгийн их оноо 73), онооны дундаж хотод 39.2, 
харин хөдөөгийн багш нарын авсан мэдлэгийн 
дундаж оноо 37.2 байв. Ерөнхийдөө мэдлэгийн 
түвшнээрээ хөдөөгийн багш нар хотын багш нартай 
харьцуулахад доогуур байсан. 
ХБӨ талаарх мэдлэгийн түвшинг хот, хөдөөгөөр нь 2.	
үзэхэд хөдөөгийн багш нарын 72.0 орчим хувь нь 
сорилын үнэлгээгээр хангалтгүй мэдлэгтэй байна. 
Оролцогсдын дийлэнхи нь ХБӨ –с сэргийлэлт, 3.	
тухайн өвчний эрсдэлт хүчин зүйл, шалтгаан, 
өвчний талаарх ерөнхий мэдлэг хангалтгүй байна. 
Багш нарын эрүүл мэндийн хичээл заасан хугацаа, 4.	
долоо хоногт заадаг эрүүл мэндийн хичээлийн 
цаг, эрүүл мэндийн хичээл заах талаар сургалтанд 
хамрагдсан байх,  мэргэжлийн чиглэл зэргээс тэдний 
ХБӨ талаар ерөнхий мэдлэг шууд хамааралтай 
байна.
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Abstract
Conclusion:

The level of NCD knowledge was insufficient in school teachers. The scores varied from 11 to 65(maximum possible 1.	
score was 73) and the mean value of correct answers was 39.2 in urban areas and 37.2 in rural areas. Generally, the 
teachers from rural areas had a lower level of knowledge on NCDthan teachers from urban areas. 
Social workers and school directors possess a quite sufficient level of knowledge on NCD prevention methods. Two 2.	
and more NCD prevention methods were named by 74% of school directors  and 84.4% of social workers.

Сургуулийн нийгмийн ажилтан, захирлуудын 5.	
хувьд ХБӨ сэргийлэлтийн талаар нэлээд 
хангалттай мэдлэгтэй байгаа нв судалгаанаас 
ажигдлаа. Сургуулийн захиралуудын 74% нь харин 
сургуулийн нийгмийн ажилтнуудын 84.4% нь ХБӨ-
ний сэргийлэлтийн аргуудаас 2 ба түүнээс дээш 
аргуудыг л  мэддэг байна. 

Ном зүй:

Otgonbayar P., Otgonsuren G. “Chronic diseases prevalence and 1.	
morbidity level among teenagers in some schools in Ulaanbaatar”. 
MCRHC, 2002. 
Ministry of Education, Culture and Science of Mongolia. Current 2.	
situation of health education in schools, 2008. Report.
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Ерөнхий боловсролын сургуулийн сурагчдын 
хөдөлгөөний идэвхит байдал

Товч утга
Орчин үед хотжилт, техник, технологийн дэвшил, хөгжилтэй холбоотойгоор суурин 
иргэншил давамгайлах болж, хүн амын амьдралын хэв маяг өөрчлөгдөн, хөдөлмөрийн 
нөхцлийн хувьд механикжиж автоматчлагдсан ажлууд нэмэгдэж байгаа нь хүний 
идэвхтэй хөдөлгөөнийг хязгаарлах, хөдөлгөөний хомсдолтой холбоотой өвчлөл, эндэгдэл 
нэмэгдэхэд хүргэж байна. Нийгмийн эрүүл мэндийн тулгамдсан асуудлын нэг болоод 
байгаа “Дадал зуршил, зан үйлийн хамааралт” гэгдэх халдварт бус өвчний эрсдэлт хүчин 
зүйлд хөдөлгөөний хомсдол зүй ёсоор ордог байна11. Халдварт бус өвчний эрсдэлт хүчин 
зүйлсийн тархалтын түвшин тогтоох үндэсний хэмжээний судалгааны дүнгээр манай 
орны хүн амын 23.1 хувь нь биеийн хүч бага шаардсан хөдөлгөөн хийдэг нь суугаа ажил 
элбэгшсэнийг харуулж байна3. Түүнчлэн “Хүн амын бие бялдрын хөгжлийн түвшинг 
тодорхойлох сорил”-ын дүнгээр сургуулийн өмнөх насны хүүхдийн 40.1 хувь, өсвөр 
насныхны 48.6 хувь, харин насанд хүрсэн хүний 42.6 хувь нь бие бялдрын хөгжлийн 
зохих түвшинд хүрээгүй байв1.  Мөн 2002-2004 онд Нийслэлийн Ерөнхий боловсролын 
сургуулийн сурагчдын бие бялдрын хөгжил, чийрэгжилтийн түвшинг судалсан дүнгээр 
68.3 хувь нь хангалтгүй үнэлгээтэй гарсан нь насанд хүрсэн хүн төдийгүй хүүхэд, өсвөр 
үе залуучуудын дунд хөдөлгөөний хомсдол илэрч байгааг харуулж байна4.  Идэвхитэй 
хөдөлгөөн нь биеийн эсэргүүцлийг сайжруулах, өвчин эмгэгээс сэргийлэхээс гадна 
хүний сэтгэл санааг өргөн ажлын эрч хүч бүтээмжийг нэмэгдүүлэн хүүхэд залуучуудын 
хувьд бие бялдрын зохистой өв тэгш хөгжлийг хангаж байдаг. Судлаач Д. Энхмягмар, 
С. Хишигтогтох нарын “Сургуулийн сурагчдын эрүүл мэндийн түвшин” судалгаагаар   
судалгаанд хамрагдсан 10 сурагч тутмын 2 нь буюу зөвхөн 20.8 хувь нь цоо эрүүл бүлэгт 
орсон бол 79.2 хувь нь өвчтэй гэсэн бүлэгт үнэлэгдсэнээс өвчний бүлгээр авч үзвэл 50.1 
хувь нь II бүлэгт, 28.6 хувь нь III бүлэгт, 0.5 хувь нь IV, V бүлэгт үнэлэгдсэн байна7. 
Сүүлийн жилүүдэд манай орны хүн амын өвчлөл, нас баралтын шалтгаанд халдварт 
бус өвчлөл (Артерийн даралт ихсэлт, зүрх судасны өвчин, чихрийн шижин, хавдар) 
давамгайлах болсон төдийгүй, тэргүүлэх 5 өвчний тоонд тогтмол дээгүүр байранд орсоор 
байна8. Гэтэл Халдварт бус өвчний олон тохиолдол урьдчилан сэргийлэх боломжтой 
залуу насанд тохиолдож байна3.  Монгол Улсын хүн амын 50 гаруй хувь нь хот, суурин 
газарт амьдарч байгаа бөгөөд нийт хүн амын 40 гаруй хувийг  сургуулийн насны хүүхэд 
эзэлж байна.  Үүнээс нийслэл  хотод төрийн болон төрийн бус өмчийн  207 сургуульд 
185018 сурагч суралцаж байна6. Дэлхийн улс орнууд хувь хүн, бүх шатны байгууллага, 
аж ахуйн нэгжүүдэд биеийн тамир, спортыг дэмжих, хөгжүүлэх замаар хүний хөгжлийг 
хангах, өвчлөлөөс урьдчилан сэргийлэх үр дүнтэй бөгөөд аюулгүй, нийгэм-эдийн засгийн 
үр ашигтай аргыг хэрэгжүүлж байна. 

Д.Хишигтогтох1, О.Чимэдсүрэн1, Н.Даваасүрэн2, Ч.Цолмон1 
ЭМШУИС, 1НЭМС, 2Бèî-АС

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Сурагчид 
Õөдөлгөөний хомсдол
Áиеийн тамир 
спортыг дэмжих 
бодлого

Удиртгал: ДЭМБ-ын тодорхойлсноор Халдварт бус 
өвчний эрсдэлт хүчин зүйлсийг танин мэдэж, түүнээс 
сэргийлж чадвал зүрх судасны эмгэг, тархины цус 
харвалтыг 80 хувиар, хавдрын өвчлөлийг 40 хувиар, 
харин чихрийн шижин өвчнөөс бүрэн сэргийлэх 
боломжтой гэсэн байна11. Эрүүл зан үйлийг хүүхдэд эрт 
төлөвшүүлэх нь дээрхи өвчин эмгэгээс сэргийлэх чухал 
арга юм.

Çîðèëãî: Ерөнхий боловсролын сургуулийн сурагчдын 
дунд эрсдэлт хүчин зүйлийн нэг болох хөдөлгөөний 

хомсдолын бодит байдлыг судлаж, цаашид Халдварт 
бус өвчнөөс сэргийлэх санал, зөвлөмж боловсруулах 
зорилгоор äàðààõ çîðèëòóóäûã äýâø¿¿ëëýý.                                                                                                                                     

Сурагчдын дундах  хөдөлгөөний идэвхит байдлыг 1.	
судлах.
Хүн амын дунд идэвхитэй хөдөлгөөн, нийтийн 2.	
биеийн тамир, спортыг дэмжих, хөгжүүлэх талаар 
гаргасан хууль эрх зүйн баримтад дүн шинжилгээ 
хийх.
Халдварт бус өвчнөөс сэргийлэх санал, зөвлөмж 3.	
боловсруулах 
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Àрга зүй: Сурагчдын дундах хөдөлгөөний байдлыг 
үнэлэхдээ сургуульд суурилсан Агшингийн загвараар, 
нийтийн биеийн тамир, спортыг дэмжих, хөгжүүлэх 
талаар гаргасан хууль эрх зүйг Баримтын судалгааны 
аргаар тус тус судлав. Бид судалгаандаа хүн амын 
дийлэнхи хувь нь оршин сууж буй Улаанбаатар 
хотын 5 дүүргийн төрийн болон хувийн өмчит 20 
сургуулийн 6-18 насны сурагчдаас бага, дунд, ахлах 
анги гэсэн насны ангиллаар насны ангилалд хүйсийн 
ижил харьцаатайгаар 1504 суралцагчийг хамруулсан. 
Судалгаанд асуумжийн аргаар сурагчдын 7 хоногт 
хийдэг дасгал хөдөлгөөний эрчим, давтамж, хугацаа 
болон идэвхитэй хөдөлгөөн бага шаарддаг ажил болох 
телевиз үзэх, компьютер дээр ажиллах цаг зэргийг  
тодруулсан. Мөн хүн амын дунд идэвхитэй хөдөлгөөн, 
нийтийн биеийн тамир, спортыг дэмжих, хөгжүүлэх 
талаар сүүлийн 10 жилд гаргасан хууль эрх зүйн 
баримтыг цуглуулж, баримтын шинжилгээ хийсэн. 
Судалгааны ёс зүйн зөвшөөрлийг ЭМШУИС-ийн Ёс 
зүйн хяналтын хорооны 2009 оны 6 дугаар сарын 16-ний 
өдрийн 70/7 тоотоор авч, асуумж судалгаанд оролцох 
зөвшөөрлийг  батлагдсан зөвшөөрлийн хуудасны дагуу 
бичгээр авч судалгаанд оруулсан. Судалгааны мэдээг 
оруулах, шалгах, боловсруулахад SPSS 12.0 хувилбарыг 
ашиглав.

¯р дүн: Сурагчдын сургуульд ирж, буцахдаа явган 
явдаг эсэх, гэр орны ажилд тусалдаг байдал, хичээлийн 
бус цагаар хийдэг ажил, биеийн тамирын хичээл болон 
хичээлээс гадуур дугуйлан секцэнд хамрагддаг эсэхийг  
асуумжаар судалсан. Судалгаанд хамрагдагчдын 23,8 
хувь нь  сургуульдаа ирж, буцахдаа машинаар, 4.1 
хувь нь сургуулийн автобусаар, 27.9 хувь нь нийтийн 
тээврээр, 40.7 хувь нь явганаар ихэвчлэн зорчдог байна. 
Судалгаанд хамрагдсан сургуулийн 77,1%-д нь биеийн 
тамирын хичээл 7 хоногт 2 удаа, 22.9 хувьд нь 1 удаа 
ордог байна. Мөн сургуулиудын дунд биеийн тамирын 
заалгүй, түрээсийн зааланд сургалтаа явуулдаг 
сургуулиуд ч тааралдаж байсан. Сурагчдын 73.2% 
нь биеийн тамирын хичээлд тогтмол ордог байна. 
Биеийн тамирт ордоггүй шалтгааныг (эрүүл мэндийн 
шалтгаанаас бусад)  тодруулахад сонирхолгүй зүйл их 
хийлгэдэг, багшийн харьцаа муу, дасгал их хийлгэнэ,  
тогло гээд хяналтгүй орхидог тэр үеэр хоорондоо 
зодолдоно, мөн хугацаа богино тул дараагийн 
хичээлдээ амждаггүй, их хөлстэй явах хэрэг гардаг 
зэрэг шалтгааныг голчлон дурдсан байна. Хичээлээс 
гадуур курс, дугуйлан секцэнд хамрагдах байдлыг 
судлахад судалгаанд хамрагдагчдын зөвхөн 28.8% нь 

хичээлээс гадуур ямар нэгэн дугуйланд суралцдаг 
бөгөөд төрлөөр нь авч үзвэл гадаад хэл, онолын хичээл 
сургалт дийлэнхи хувийг эзэлж байна. 
Хувийн сургуулийн сурагчдын хувьд төрийн өмчийн 
сургуулийн сурагчдаас хичээлээс гадуур, дугуйлан 
секцэнд суралцах байдал 2 дахин илүү байсан нь 
статистик үнэн магадлал бүхий  ялгаатай байсан 
(P≤0.001). Сурагчдын дугуйлан, секцэнд хамрагдаж 
чаддаггүй шалтгааныг тодруулахад 42.5 хувь нь цаг 
зав гардаггүй, 35.1 хувь нь төлбөртэй тул, 18.2 хувь 
нь гэрээс хол байдаг шалтгааныг дурдсан байна. 
Харьцангуй хөдөлгөөн бага зарцуулах телевиз үзэх, 
компьютер дээр ажилладаг хугацааг тодруулахад 
ажлын өдөрт дунджаар 3.53±1.24 цаг телевиз үздэг 
бөгөөд насны хувьд статистик магадлал бүхий ялгаа 
ажиглагдсангүй. Сурагчдын 45.4 хувь нь гэртээ 
компьютертэй бөгөөд өдөрт дунджаар 2.83±1.07 цаг 
компьютер дээр ажилладаг байна. Компьютер дээр 
ажиллах дундаж цаг насны хувьд  статистик магадлал 
бүхий ялгаатай байсан.  Өөрөөр хэлбэл дунд ангийнхны 
хувьд илүү байсан (P≤0.03). Өдөрт компьютер дээр 34.1 
хувь нь нэг цаг дотор, 32.7 хувь нь 1-3 цаг, 14.7 хувь нь 
4-5 цаг, 9.1 хувь нь 6 цагаас дээш хугацаагаар ажилладаг 
байна. Тэдний компьютер дээр голчлон хийдэг ажлыг 
авч үзвэл 37.8 хувь нь тоглоом тоглодог, 26.3 хувь нь 
интернэтээр аялдаг, 8.5 хувь нь даалгавраа хийдэг, 27.4 
хувь нь чаталдаг байна. 
Сурагчдын 88.3 хувь нь гэрээ цэвэрлэж, гэр орны 
ойр зуурын ажилд тусалдаг байна. Гэрийн ажилд 
тусладаггүй шалтгааныг тодруулахад 34.4 хувь нь 
гэрийн ажил хийх цаг зав гардаггүй, 35.8 хувь нь гэр 
бүлийнхэн маань миний туслалцааг авдаггүй, 10.9 хувь 
нь залхуурдаг, 5.8 хувь нь гэрийн үйлчлэгчтэй гэсэн 
байна. Сурагчдын хичээлийн бус цагаар ихэвчлэн  хийдэг 
ажлыг сонирхоход 14.3 хувь нь хөгжим сонсож, 12.6 
хувь нь компьютер дээр тоглох, интернетээр аялах, 41.6 
хувь нь гэрийн даалгавраа хийх,  8.5 хувь нь гадаа найз 
нартайгаа тоглож өнгөрөөж байгаа нь сурагчдын дунд 
биеийн идэвхитэй хөдөлгөөн бага шаардсан хөдөлгөөн 
давамгай байна. Сурагчдын 40.3 хувь нь биеийн хүч их 
шаардсан хөдөлгөөн хийдэг бөгөөд тэдний  66.3 хувь 
нь 7 хоногт 1-3 удаа хийдэг байна.  Сурагчдын 49.5 
хувь нь өдөрт доод тал нь 10 минут явган алхдаг байна. 
Судалгаанд оролцсон сурагчдын  гэр бүлийн 77.8 хувь 
нь амралтын өдрийг ихэвчлэн гэртээ гэр орны ажил 
хийх, телевиз үзэх, хэвтэж өнгөрөөдөг бол 21.1 хувь нь 
харьцангуй идэвхитэй байдлаар гэр бүлээрээ салхинд 
гарах, гадуур зугаалах, бусад сонирхолтой байдлаар 
өнгөрөөдөг байна.  
Хүн амын дунд нийтийн биеийн тамирыг хөгжүүлэх, 
дэмжих талаар гаргасан хууль эрх зүйн баримтыг 
судлаж үзэхэд “Биеийн тамир, спортын тухай”  Монгол 
улсын хуулиас эхлээд Улсын их хурлын тогтоол, Эрүүл 
мэндийн яам болон Боловсролын яамны сайдуудын 
тушаал, заавар, стандарт, журам гэсэн цөөнгүй баримтууд 
сүүлийн 10 жилийлн хугацаанд батлагдан гарсан байна. 
Эдгээрт биеийн тамир спортыг дэмжих, хөгжүүлэхэд 
хувь хүн, хамт олон, гэр бүл, албан байгууллага хэрхэн 
оролцох үүрэг хариуцлагыг тодорхой заасан байна. 
Хэдийгээр нийтийн биеийн тамирыг хөгжүүлэх, дэмжих Зураг-1. Хичээлээс гадуур суралцдаг дугуйлан, 

секц төрлөөр
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талаар гарсан хууль, тушаал, шийдвэр баримтууд 
хангалттай байгаа ч хэрэгжүүлэх нэгж, үйл ажиллагаа, 
түүнийг хянах, үнэлэх тогтолцоо сул байна. 

Хэлцэмж: Сурагчдын 28.8% нь хичээлээс гадуур 
ямар нэгэн дугуйлан, секцэнд суралцаж байгаа нь 
хангалтгүй байгаа бөгөөд хамрагдахгүй байгаа үндсэн 
шалтгаанд гэрээс хол, төлбөртэй гэсэн шалтгаанууд 
орсон нь цаашид энэ талаар төр засгаас анхаарч Монгол 
улсын их хурлын  “Биеийн тамир, спортыг хөгжүүлэх 
талаар төрөөс баримтлах бодлого” тогтоолын хүүхэд, 
залуучуудын бие бялдрын хөгжил, соёлыг дээшлүүлэх, 
тэднийг биеийн тамирын хичээл, секц, дугуйланд 
тогтмол, тасралтгүй хамрагдан хичээллэх үндсэн 
нөхцөл болсон заал, танхим, хэрэглэл, материал, 
техник, тоног төхөөрөмжийн хангамж, хүртээмжийг 
нэмэгдүүлэх гэсэн 3.1.1 заалтыг2  бүтээлчээр 
хэрэгжүүлэх шаардлагатайг харуулж байна. Судалгаанд 
хамрагдсан сургуулийн  22.9 хувьд нь биеийн тамирын 
хичээл 7 хоногт 1 удаа орж байгаа нь дунд сургуулийн 
боловсролын стандартыг зөрчиж4, биеийн тамир, дасгал 
хөдөлгөөний ач холбогдлыг дутуу үнэлж байна. 
Бидний судалгаагаар сурагчдын 73.2% нь биеийн 
тамирын хичээлд тогтмол ордог байна. Биеийн тамирт 
ордоггүй шалтгааныг (эрүүл мэндийн шалтгаанаас 
бусад)  тодруулахад сонирхолгүй зүйл их хийлгэдэг, 
дасгал их хийлгэнэ мөн хугацаа богино тул дараагийн 
хичээлдээ амждаггүй зэрэг шалтгааныг голчлон 
дурдсан байсан. Улсын мэргэжлийн хяналтын газрын 
Нийслэлийн ерөнхий боловсролын сургуулиудад 
биеийн тамирын болон эрүүл мэндийн хичээлийн 
боловсролын стандартын хэрэгжилтийг шалгасан 
дүнгээр нийслэл рүү чиглэсэн шилжилт хөдөлгөөн  
нэмэгдсэнтэй холбогдон  сургуулийн барилга  хүчин 
чадлаасаа  2-3 дахин давж, нэг ангид байх суралцагчийн 
тоо нормативээс хэтэрч, биеийн тамирын зааланд 
нэг цагт 2-3 анги,  80-120 хүүхэд хичээллэж байсан 
төдийгүй зарим сургууль өөрийн заалгүй тул тамирын 
хичээл цөөн эсвэл насны ялгааг харгалзалгүй сурагчдыг 
бүгдийг нийлүүлж орох явдал байсан байна4. Энэ нь 
багшийн ажлын ачааллыг нэмэгдүүлж, нэг хүүхэдтэй 
ажиллах цаг багассанаас бидний судалгааны дүнгээр 
гарсанчлан  сурагчид биеийн тамирын хичээлд 
сонирхолгүй болох, хичээл цагтаа багтдаггүй  явдал 
гарах  нөхцөл болдог байж болох юм. Гэхдээ сурагчдын 
бие бялдрын идэвхитэй хөдөлгөөнийг биеийн тамирын 
хичээлээр ойлгож болохгүй юм.  Амралтын өдрийг 
гэр бүлийнхэнтэйгээ өнгөрөөдөг  байдлыг   үзэхэд 
зөвхөн 21.1 хувь нь л салхинд гарах, зугаалах, алхах 
зэрэг идэвхитэй хэлбэрээр өнгөрөөдөг байна. Pate 
RR, O’Neil нарын хүүхдийн хичээлээс гадуурх 
хөдөлгөөнийг нэмэгдүүлсэн судалгаагаар тэднийг 
ганцаар бус эцэг эхтэй нь хамт урьдчилан сэргийлэх 
хөтөлбөрт хамруулах нь үр дүн илүү байсан байна10.  
Энэ нь хүүхдийг идэвхитэй хөдөлгөөнтэй байлгахад 
гэр бүл, эцэг эхийн дэмжлэг туслалцаа чухал байгаа нь 
бидний судалгаагаар мөн харагдаж  байсан. Бразилийн 

судлаач  dos Santos Cde J, Silva JS, da Conceição SI 
нарын судалгаагаар сурагчдын 58.4% нь сургуульдаа 
алхаж явдаг бөгөөд өдөрт 2.66 цагийг телевиз харах,  
видео тоглоом тоглох зэрэг суугаа байдалд өнгөрөөж 
байгаа9 нь бидний судалгааны дүнтэй ойролцоо 
байна.  Идэвхитэй хөдөлгөөн нь хүүхдийн бие бялдрыг 
хөгжүүлэх, өвчнөөс урьдчилан сэргийлэх төдийгүй 
зарим өвчний үед эмчилгээний ач холбогдолтойг 
харуулсан цөөнгүй судалгаа, шинжилгээний ажлууд 
байна. Б.Хандсүрэн, Г.Сүхбат нарын  “Хөдөлгөөн 
дасгалаар анхдагч артерийн гипертензийг бууруулах 
боломж” судалгаагаар хөдөлгөөн, дасгалын үрээр 
артерийн даралт ихсэлттэй хүмүүст артерийн их бага 
даралтын мэдэгдэхүйц буурч, судасны лугшилтын тоо 
цөөрөх хандлага гарсан байна5. 

Дүгнэлт:
Сурагчид хичээлийн бус  цагаар харьцангуй энерги 1.	
зарцуулалт багатай суугаа ажил их хийдэг байна.  
Сурагчид өдөрт дунджаар 3.53±1.24 цаг телевиз,  
2.83±1.07 цаг компьютер дээр ажилладаг байна. 
Сурагчдын зөвхөн 28.8% нь хичээлээс гадуур 2.	
ямар нэгэн дугуйланд суралцаж байгаа нь тэдэнд  
хичээлийн бус цагаар дугуйлан, секцэнд хамрагдах 
нөхцөл, бололцоо дутмаг байна.
Нийтийн биеийн тамирыг хөгжүүлэх, дэмжих 3.	
талаар гарсан хууль, тушаал, шийдвэр баримтууд 
хангалттай байгаа ч хэрэгжүүлэх нэгж, үйл 
ажиллагаа, түүнийг хянах, үнэлэх тогтолцоо сул 
байна. 
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Physical activity among school children
D.Khishigtogtokh, O.Chimedsuren, N.Davaasuren, Ch.Tsolmon   
Health Sciences University of Mongolia

The objective of this study was to determine real situation of physical activity among school children, to develop recom-
mendation and suggestion for prevention of non communicable diseases and to analyze and evaluate the laws and regula-
tions supporting and developing physical activity and public sports.    The study was based on secondary schools by using 
the moment design. 
Totally, 1504 school children aged between 6-18, from 20 public and private schools, located in the 5 district of Ulaanbaa-
tar were conducted in this study by their age group /elementary, middle and high school age/ and ration of sex in each age 
group was equal. School children do sedentary work, which has low energy consumption, after class. They watch TV for 
3.53±1.24 hours and work on computer 2.83±1.07 hours a day. Only 28.8% of school children go to some kind of there-
fore, they lack of possibilities to be conducted in course and other activities after schools. 
Although the laws, resolutions and regulations, supporting public sports are enough, the structure and action of the units 
that implement, evaluate and control these laws and regulations are weak.
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Æирэмсэн эмэгтэйчүүдийн амны хөндийн төлөв 
байдлыг судлах нь

Товч утга
Жирэмсэн эмэгтэйчүүдийн амны хөндийн төлөв байдлыг тодорхойлох зорилгоор 
жирэмсний 5-10 сартай 20-34 насны эмэгтэйчүүдэд шүд цоорох өвчний тархалтыг 
ДЭМБ-ийн аргачилалаар, амны хөндийн эрүүл ахуй, тулгуур эдийн байдлыг GreenVer-
million, CPI индексээр тус тус тодорхойллоо. Судалгаанд хамрагсан эмэгтэйчүүдийн 
шүлсний буфер чанарыг CAT 21 buffer test-ээр тодорхойлов. Шүд цоорлын тархалт 96%, 
шүд цоорлын эрчим 5.02±0.3 ЦЛА/ш (цоорсон,ломбодсон, авахуулсан шүд) дунджаар 
цоорсон шүд 1.86±0.09 Ц/ш, ломбодуулсан 1.56±0.15 Л/ш, цоорлын улмаас авахуулсан 
1.6±0.19 А/ш байв. Жирэмсэн эмэгтэйчүүдийн амны хөндийн эрүүл ахуйн үзүүлэлт 41% 
нь сайн, 45% нь дунд, 14% нь муу  байлаа. Шүдний тулгуур эдийн төлөв байдлыг CPI 
индексээр үнэлэхэд: 19% нь эрүүл, 81% нь тулгуур эдийн эмгэгтэй байлаа. CAT 21 buffer 
test-ийн үзүүлэлтээр судалгаанд оролцогчдын 77% шүлсний pH бага буюу 4.0-5.5 байхад 
33%  шүлсний pH өндөр буюу 5.8-6.5 .байлаа.
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2АУ-ны доктор, ЭМШУИС, НАСС 

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Шүд цоорлын тархалт 
Øүдний тулгуур эд 
Øүлсний буфер чанар,
Æирэмсэн эмэгтэйчүүд

Удиртгал: Шүд цоорох өвчин (ШЦӨ) болон шүдний 
тулгуур эдийн өвчин (ШТЭҮӨ) нь дэлхийн хүн амын 
дунд өргөн тархсан эмгэг бөгөөд шүдгүйдэлд хүргэдэг 
үндсэн шалтгаануудын нэг юм 7. Хэвлэлийн тоймоос 
харахад жирэмсний 3 сартайгаас прогестерон ба 
эстроген даавруудын түвшин ихэссэнтэй  холбоотойгоор 
шүлсэнд peroxidase, alkaline phosphatase,  β-glucuronidese 
зэрэг эсгэгүүд (ферментүүд) болон  IgA-ийн агууламж 
ихэсдэг бол шүлсний хэмжээ, ялгарах хурд, буфер чанар, 
электролитийн хэмжээ багасдаг байна 2-5.  Түүнчлэн 
жирэмсний үед шүлсэнд өөрчлөлт орсноор шүд буйлны 
ховилд зарим грамм сөрөг бактер өсөж үржих таатай 
нөхцөл бүрддэг. Ингэсэнээр  шүд буйлны ховилд зарим 
грамм сөрөг бактер өсөж үржих таатай нөхцөл бүрддэг. 
Үүнтэй холбоотойгоор жирэмсэн эмэгтэйчүүдийн 
буйл үрэвсэх хандлагатай болдог бөгөөд төрсний 
дараа дааврын түвшин буурахад үрэвслийн процесс 
намжиж хэвийн байдалдаа орно 6. Ихэнх судлаачдын 
үзэж байгаагаар асран хамгаалагч тухайлбал эхээс 
хүүхдэд амны хөндийн бактер эрт халдварлах тусам 
шүд цоорох өвчин болон шүдний тулгуур эдийн өвчин 
эрт үүсэх эрсдэлтэй байдаг байна. Үүнээс урьдчилан 
сэргийлэхийн тулд эмэгтэйчүүдэд жирэмсний үеэс 
эхлэн амны хөндийн эрүүл ахуйн талаарх мэдлэг, 
мэдээллийг олгох нь зүйтэй гэжээ 7.

Àрга зүй: Улаанбаатар хотын Чингэлтэй, Баянгол, 
Баянзүрх дүүрэгт жирэмсний хяналтанд орсон 20-
34 насны 5-10 сартай 210 жирэмсэн  эмэгтэйчүүд 
хамрагдлаа.  Асуумж болон эмнэлзүйг нэг агшингийн 

аргаар авсан. Шүд цоорлын тархалт болон цоорлын 
эрчимийг ДЭМБ-ийн аргачиллаар тодорхойлж 
шүлсний  хэмжээ, буфер чанарыг CAT 21 buffer test-
ээр тодорхойлов. Амны хөндийн эрүүл ахуй, шүдний 
тулгуур эдийн төлөв байдлыг GreenVermillion, CPI 
индексээр тус тус тодорхйлов.
Үр дүнгийн статистик боловсруулалтыг SPSS16.0 
программ, chi-square test ашиглан гүйцэтгэлээ.

¯р дүн, хэлцэмж: Судалгаанд жирэмсний 5-10 
сартай 210 эмэгтэй хамрагдаж  дундаж нас 26 байлаа. 
Жирэмсэн эмэгтэйчүүдэд шүд цоорлын тархалт 
96%, шүд цоорлын эрчим 5.02±0.3 ЦЛА/ш дунджаар 
цоорсон шүд 1.86±0.09 Ц/ш, ломбодуулсан 1.56±0.15 
Л/ш, цоорлын улмаас авахуулсан 1.6±0.19 А/ш байв. 
Жирэмсэн эмэгтэйчүүдийн амны хөндийн эрүүл 
ахуйн үзүүлэлт 41% нь сайн, 45% нь дунд, 14% нь муу  
байлаа. CAT 21 buffer test-ийн үзүүлэлтээр судалгаанд 
оролцогчдын 77% шүлсний pH бага буюу 4.0-5.5 байхад 
33%  шүлсний pH өндөр буюу 5.8-6.5 байлаа. Шүдний 
тулгуур эдийн байдлыг CPI индексээр үнэлэхэд 19% 
нь эрүүл, 48% нь  сэтгүүрдэхэд буйлнаас цус гардаг, 
29% нь чулуутай, 4% нь эмгэг хөндийн гүн 3-5 мл 
байлаа.  Эрүүл үзүүлэлтийг насны байдлаар гаргахад 
20-24 насны эмэгтэйчүүдийн 50% нь,  25-29 насны 34% 
нь,  30-34 насны 16% нь тус тус эрүүл байгаа нь нас 
ахих тусам тулгуур эдийн өвчлөлийн байдал нэмэгдэж 
байгааг харулж байна (р<0.001). Гадаадын зарим 
судлаачдын дүнгээс харахад жирэмсэн эмэгтэйчүүдийн 
дунд шүд цоорох өвчний тархалт Хятадад 57%, 
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Objective: To study was to examine an oral and periodontal health of pregnant women.
Sbjects and Methods:  210 pregnant women aged 20-34 years on the second and third trimester of pregnancy living in 
Bayangol, Chingeltei and Sukhbaatar districts of Ulaanbaatar city were enrolled in this study. Dental caries was defined 
clinically according to the World Health Organization (WHO) diagnostic criteria. The prevalence of periodontal diseases 
and the degree of severity was evaluated by CPI index, oral hygiene Green-Vermillion index, salivary buffer capacity by 
CAT 21 Buffer test. 
Results and Conclusion: Dental caries prevalence of  pregnant women was 96%, and mean DMFT was 5.02±0.3. As as-
sessed by CAT21 buffer test, 77% of the subjects had low buffer capacity and 33% of them had high buffer capacity.  It 
has been found that oral hygiene was good in 41% of all participants, medium in 45% and insufficient in 14%. As assessed 
by CPI index, 19% of participants were healthy, 48% had gingival bleeding after probing, 29% had calculus and 4% were 
with periodontal pocket of 3-5 mm depth. There was a significant difference between age of participants and periodontal 
status (p< 0.05).

Тайландад 74% байсан бол манай оронд 96% байгаа нь 
амны хөндийн эрүүл ахуйн арчилгаа, мэдлэг мэдээлэл 
муу,  чихэрлэг хүнс их хэрэглэгдэг зэрэг олон хүчин 
зүйлтэй холбон үзэж болох юм. Шүдний тулгуур эдийн 
өвчлөлийн тархалт Хятадад 85%, Тайландад 86% 
байхад манай оронд 81% байгаа нь бидний судалгаатай 
ойролцоо үзүүлэлттэй байна. Ихэнх судлаачдын үзэж 
байгаагаар асран хамгаалагч тухайлбал эхээс хүүхдэд 
амны хөндийн бактерийг эрт халдварлах тусам шүд 
цоорох өвчин болон шүдний тулгуур эдийн өвчин эрт 
үүсдэг тул эмэгтэйчүүдэд жирэмсний үеэс эхлэн амны 
хөндийн эрүүл ахуйн талаарх мэдлэг, мэдээллийг олгох 
нь зүйтэй гэж тэмдэглэжээ.

Дүгнэлт: Судалгаанд хамрагдсан эмэгтэйчүүдэд шүд 
цоорлын тархалт 96%, шүд цоорлын эрчим 5.02±0.3 
үзүүлэлттэй, амны хөндийн эрүүл ахуйн үзүүлэлт 41% 
нь сайн, 45% нь дунд, 14% нь муу шүдний тулгуур 
эдийн төлөв байдал 19% нь эрүүл, 81% нь эмгэгтэй, 
шүлсний 77% шүлсний pH бага буюу 4.0-5.5 байхад 
33%  шүлсний pH өндөр буюу 5.8-6.5 байлаа
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Зүрхний булчингийн цочмог шигдээсийн өвчлөл, 
нас баралтын давтамж, газарзүйн тархалт болон 
стереометрийн судалгааны үр дүн

Товч утга
Зүрх судасны өвчнөөс сэргийлэх ажлыг хүн амын дунд зохион байгуулах, эрт оношлох, 
хүндрэлээс сэргийлэх, нас баралтыг бууруулах нь Эрүүл мэндийн байгууллагын 
тулгамдсан асуудлын нэг мөн. 
Зүрх судасны тогтолцооны өвчний байгаль газарзүйн тархалтыг зурснаар зүрх 
судасны өвчнөөс урьдчилан сэргийлэх, эрүүл мэндийн хүртээмж, хөгжлийн бодлого 
боловсруулахад чухал ач холбогдолтой. 
Янз бүрийн бүс нутгийн хүн амын дундах зүрх судасны тогтолцооны зарим өвчний 
өвчлөл, нас баралтын газарзүйн тархалтыг судласан судалгааны материал ховор байгаа, 
нөгөө талаас зүрх судасны тогтолцооны өвчинд нөлөөлөх биоэкологийн хүчин зүйлсийн 
тархалтын чиг хандлагыг тодорхойлох, энэ өвчний гаралт, хүндрэлээс сэргийлэх, тэмцэх 
арга тактикийг боловсруулах, нас баралтыг бууруулах шаардлага байгаа учраас энэхүү 
зорилгыг дэвшүүллээ.

Ц.Одгэрэл1, М.Туул2, Х.Гэрэлээ3, Х.Батбаяр4 
1,4ЭМШУИС, Био-АС, 2АУХ, 3ЭСТ

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 

Зорилго: Зүрхний булчингийн цочмог шигдээсийн 
(ЗБЦШ) өвчлөл, нас баралтын давтамж, газарзүйн 
тархалт, нөлөөлөх биоэкологийн хүчин зүйлс болон 
зүрхний булчингийн стереометрийн судалгаа хийхэд 
оршино. 

Зорилт:
ЗБЦШ-ийн өвчлөл, нас баралтын тархалтын •	
газарзүйн зураглалыг боловсруулах, 
ЗБЦШ-ийн өвчлөл, нас баралтын газарзүйн тархалт, •	
биоэкологийн хүчин зүйлсийн нөлөөллийг судлах, 
ЗБЦШ-ийн үеийн кардиомиоцит эсийн өөрчлөлтийг •	
математик загварчлаж судлах. 

Àргазүй: Дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагаас 
боловсруулсан аравдугаар ангиллын дагуу ЗБЦШ-ийг 
сонгов. Судалгааг 1998-2007 оны өвчлөл, нас баралтын 
бодит тоо, мянган хүнд ногдох үзүүлэлтээр тооцоолов. 
Өвчлөлийн сүүлийн 10 жилийн дундаж, мянган 
хүнд ногдох үзүүлэлтээр 1:10.000.000 масштабтай 
газарзүйн тархалтыг ArcGIS 9.3 программаар тооцоолж 
зурав. ЗБЦШ (I21-I22)-ийн өвчлөлд агаарын даралт, 
температур, хур тунадас (Монгол Улсын Үндэсний 
атлас. 2009) гол мөрний эрдэсжилт (Д.Цэгмид. 1960) 
зэрэг газарзүйн хүчин зүйлээр 1:10.000.000 масштабтай 
газарзүйн зураглалыг өвчлөл, нас баралтын тархалтын 
газарзүйн зурагтай давхцуулж интерполяцийн аргаар 
шинжилгээ хийв. Судалгааны тоон үзүүлэлтүүдэд 
хувилбарт эгнээ, дундаж хэмжигдэхүүн, квадрат 
хэлбэлзэл, дундаж алдаа, Т шалгуур, хамаарлын 
коэффициент, Пирсоны хи квадратын шалгуурыг 
хэрэглэж Windows 2009, Microsoft Word, Excel, SPSS 

программыг ашиглан цахим тооцоолуураар гүйцэтгэв. 
Эдийн шинжилгээнд зүрхний зүүн ховдлын булчингаас 
дээж авч 30 эдийн бэлдмэл бэлтгэв. Стереометрийн 
шинжилгээнд шугаман хэмжилтийг болон нэгж талбайд 
ногдох эсийг компьютер микроскопоор (DISKUS 3.2 
version), зүрхний эсийг загварчлаж, стереометрийн 
анализ хийв. 

Өвчлөл, нас баралтын 10 жилийн 1000 хүнд ноогдох •	
тоо, 
Хур тунадасны жилийн нийлбэр хэмжээ, мм (50; •	
100; 150; 200; 250; 300; 350; 400; 450; 500; их),
Агаарын олон жилийн дундаж температур, Со (-8; •	
-6; -4; -2; 0; 2; 4; 6; 8; их),
Гол мөрний эрдэсжилт, мг/л (30-100; 100-200; 200-•	
300; 50-100; тогтмол урсгалгүй гол мөрний район, 
мэдээ баримт байхгүй район),
Агаарын дундаж даралт, гПа (750; 800; 850; 900; •	
дээш).

¯р дүн: 
1. ЗБЦШ-ийн өвчлөл, нас баралтын давтамж
ЗБЦШ өвчний өвчлөлийн 10 жилийн давтамж болон 
насны бүтцийг ажиглахад (Хүснэгт 1) 1000 хүн амд 
ногдох өвчлөл 20-44 насанд 0.22-0.57; 45-64 насанд 
1.19-2.98; 65 ба түүнээс дээш насанд 3.47-7.87 болж нас 
ахих тусам өвчлөлийн давтамж нэмэгдэж байна. ЗБЦШ 
өвчний өвчлөлийн давтамж, насны бүтцийн хооронд 
эерэг хамааралтай (n=7460; K=2; χ2

st=9.49>χ
2

F=3649; P< 
0.001) байна. 
ЗБЦШ өвчин нь 65 ба түүнээс дээш насны хүн амын 
дотор зонхилон тохиолддог байна. 
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1 хүртэлх 1-4
нас 5-15 нас 16-19 нас 20-44 нас 45-64 нас 65 

дээш
1998 - - 0.04 0.15 0.45 2.98 3.47
2000 - - 0.03 0.07 0.38 2.16 4.20
2001 - - 0.01 0.11 0.55 2.74 6.05
2002 - - 0.01 0.05 0.41 2.17 3.47
2003 - - 0.00 0.02 0.57 1.19 7.87
2004 - - 0.00 0.00 0.22 1.99 5.77
2005 - - 0.01 0.05 0.25 2.10 6.12
2006 - - 0.00 0.01 0.39 1.80 3.64
2007 - - 0.00 0.05 0.38 1.96 4.49

ЗБЦШ өвчний өвчлөлийн давтамж, насны бүтцээр, 1998-2007
Хүснэгт 1. 

ЗБЦШ өвчний 10 жилийн өвчлөлийн 1000 хүн амд 
ногдох тархалтаар газарзүйн зураглал боловсруулав. 
ЗБЦШ өвчний өвчлөлийг аймаг бүрээр тооцоолон 
зураглалыг гаргахад Ховд, Хөвсгөл, Архангай, 
Сэлэнгэ, Говьсүмбэр аймгуудад 1000 хүн амд 0.81-
ээс дээш өвчлөлтэй; Баянхонгор, Дархан-Уул, Хэнтий 
аймаг, Улаанбаатар хот 0.61-0.80; Баян-Өлгий, Булган, 
Дундговь, Сүхбаатар аймагт 0.41-0.60; Увс, Завхан, 
ГовьАлтай, Өмнөговь, Төв, Орхон, Дархан-Уул, Дорнод 
аймгуудад 0.40 хүртэл өвчлөл тохиолдож байна.
ЗБЦШ-ийн 10 жилийн нас баралтын 1000 хүн амд 
ногдох тархалтаар газарзүйн зураглал боловсруулж 
толилуулав. ЗБЦШ-ийн нас баралтыг аймаг бүрээр 
тооцоолж зураглалыг гаргахад Архангай, Баянхонгор, 
Өмнөговь, Хөвсгөл, Булган, Орхон, Сэлэнгэ, Дундговь, 
Улаанбаатар хотод 1000 хүн амд 0.32-оос дээш, 
Баян-Өлгий, Ховд, Говь-Алтай, Завхан, Өвөрхангай 
аймгуудад 0.24-0.32; Говьсүмбэр, Төв, Дундговь, 

Сүхбаатар, Дорнод аймгуудад 0.16-0.24; Увс, Хэнтий, 
Дархан-Уул аймгуудад 0.16 хүртэл буюу хамгийн бага 
нас баралт тохиолджээ.

2. Өвчлөлд нөлөөлсөн байгаль экологийн хүчин зүйлс
ЗБЦШ-ийн өвчлөлд нөлөөлсөн хувьсах хэмжигдэхүүн 
болох агаарын температур, даралт, хур тунадас, гол 
мөрний эрдэсжилт зэрэг газарзүйн хүчин зүйлүүдийн 
нөлөөллийн Хи шалгуур, хамаарлын коэффициентийг 
тодорхолж хүснэгт 2-оор үзүүлэв. 

Агаарын t0: n=1042; k=3; χ2
F =93.2>χ

2
st=6.75; (p<0.001).

Агаарын даралт: n=310; k=3; χф
2=8.46>χst

2=6.63; 
(p<0.001).
Хур тунадас: n=1062; k=3; χф

2=47.93>χst
2=6.75; 

(p<0.001).
Гол мөрний эрдэсжилт: n=384; k=3; χ2=3.93<χst

2=6.63; 
(p<0.05).
Ховд, Хөвсгөл, Архангай, Сэлэнгэ, Говь-Сүмбэр 

toС Агаарын даралт 
(гПа)

Хур тундас
(мм)

Гол мөрний 
эрдэсжилт

Ховд
Хөвсгөл
Архангай
Сэлэнгэ
Говьсүмбэр

-20+20

-40-60

-60

-20

-20+20

800
800
800
850
800

100
200
400
300
200

30-100
100-200
30-100/100-200
30-100
Т.У.Г.М район

ЗБЦШ өвчлөлд нөлөөлсөн газарзүйн хүчин зүйл

Хүснэгт 2. 

Эсийн эзлэхүүн(мкм3)
Бөөмийн эзлэхүүн

(мкм3)
Эс бөөмийн 
харьцаа

Нэгж талбайд ноогдох 
кардиомиоцит эсийн тоо

ЗБЦШ 3240.94±48.96*** 693.85±12.76** 1:5 16***

Эрүүл 
үеийн 1063.17±17.45*** 406.69±7.38*** 1:3 31***

ЗБЦШ-ийн кардиомиоцитын эзлэхүүний үзүүлэлтүүд (X±m)
Хүснэгт 3.

**P<0.05, ***P<0.001
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аймгуудын хүн амын дунд тохиолдсон ЗБЦШ-ийн 
өвчлөлд агаарын дундаж температур (χ2=93.2); агаарын 
даралт (χ2=8.46); хур тунадас (χ2=47.93)-ны хэмжээ 
хүчтэй нөлөөлсөн, харин гол мөрний эрдэсжилт 
(χ2=3.93)-ийн үзүүлэлт нөлөөлөөгүй (P<0.05) байна.

3. ЗБЦШ-ийн үеийн зүрхний булчингийн эдийн 
стереометрийн үзүүлэлтүүдийг тогтоосон дүн.
ЗБЦШ-ийн кардиомиоцитын эзлэхүүний үзүүлэлтүүдийг 
хүснэгт 3-аар үзүүлэв.

ЗБЦШ-ийн үед зүрхний булчингийн эсийн сийвэнгийн 
эзлэхүүн 3240.94±48.96 мкм3; бөөмийн эзлэхүүн 
693.85±12.76 мкм3; эсийн сийвэн, бөөмийн харьцаа 1:5; 
нэгж талбайд тархсан эсийн тоо 16 (P<0.001), 
Харин 20-30 настай Монгол хүний харьцангуй эрүүл 
үеийн зүрхний булчингийн эсийн сийвэнгийн эзлэхүүн 
1063.17±17.45 мкм3; бөөм 406.69±7.38 мкм3; эсийн 
сийвэн, бөөмийн харьцаа 1:3; нэгж талбайд тархсан 
эсийн тоо 31 (P<0.001) байна. 
ЗБЦШ-ийн үед эсийн сийвэнгийн эзлэхүүн 3.05 дахин 
тэлэгдсэн, бөөмийн эзлэхүүн 287.16 мкм3-ээр томорсон 
(P<0.001) байна.

Õэлцэмж: ДЭМБ-ын Олон улсын зүрх судасны 
өвчний чиг хандлага, хүчин зүйлийн мониторингийн 
хөтөлбөрийн судалгаагаар10 Европын хүн амын дунд 
зүрх судасны өвчнөөр нас барах явдалд газарзүйн 
байдал нөлөөлж байгааг тодорхойлон бичсэн баримт 
байна.
ЗСӨ-ний өвчлөл, нас баралтын газарзүйн тархалтаар 
үүссэн төвлөрөл нь газарзүй цаг уурын онцлогтой 
холбоотой байгааг энэхүү судалгааны дүн харуулахын 
зэрэгцээ дээрх ДЭМБ-аас тодорхойлсон судалгааны үр 
дүнтэй дүйж байна.
Газарзүйн хүчин зүйлийн зураглалаар Алтай (1405 м), 
Хангайн (1724.6 м) нурууны бэсрэг өндөр, Хэнтийн 
нурууны (1306.4 м) нам уулын бүс нутагт агаарын олон 
жилийн дундаж температур -60-80, 7 сарын агаарын 
дундаж даралт 750 гПа-аас доош, хур тунадасны жилийн 
хэмжээ 500 мм-ээс их, гол мөрний эрдэсжилтийн 
хэмжээ 30-100 мг/л буюу бага байх байгаль экологийн 
3 бүс бүхий ЗСӨ-ний өвчлөлийн төвлөрөл ажиглагдаж 
байна. 
Харин Дорнод Монголын тэгш тал нутгийн (800-1000 
м) агаарын олон жилийн дундаж температур -20+20, 
7-р сарын агаарын дундаж даралт 800-900 гПа, хур 
тунадасны жилийн хэмжээ 150-200 мм, гол мөрний 
эрдэсжилт дийлэнхдээ тогтмол урсгалгүй гол мөрний 
район, багавтар хэсэг нь 200-300 мг/л байлаа. Энэ бүсэд 
ЗСӨ-ний өвчлөл, нас баралтын тархалтын давтамж бага 
байна.
ЗБЦШ-нийн өвчлөл, нас баралтын тархалтанд экологийн 
хүчин зүйлүүд нөлөөлсөн нь статистик магадлалтай 
(χ2

F=23.1-161.1), хүчин зүйлүүд дангаараа сулавтар 
(r=-0.1-0.2) урвуу хамааралтай, нэгэн зэрэг үзүүлсэн 
нөлөөний хооронд дунд зэргийн урвуу хамааралтай (r 
=-0.45-0.52) байна.
Судлаач Victor Belkin., Gregory Livshits., Itzhak Otremski., 
Eugene Kobyliansky нарын бүтээлээс үзэхэд 8 Евразийн 
31 популяцийн хүн амын ясны биологийн нас, агаарын 
температур, дундаж чийгшил, цаг уурын хэмнэлийн 

индекс зэрэг цаг уурын хүчин зүйлийн хооронд дангаар 
сулавтар урвуу r=-0.087-(-0.533), нэгэн зэрэг r=-0.48-(-
0.73) дунд зэргийн урвуу хамааралтай байгаа нь бидний 
судалгааны үр дүнтэй ижил зүй тогтолтой байна. 
Эсийн өсөлт, үхжилт, түүний эмгэг өөрчлөлтийг 
судлах нь орчин үеийн эмгэг эс судлалын ирээдүйтэй 
салбар юм. Эд эсийн хэмжилтийг хийснээр эс бөөмийн 
харьцаа, бөөмийн талбайн хэмжээс зэргийг шууд 
тодорхойлох боломжтой юм (Г.Г.Автандилов 1990; 
2005) гэж тэмдэглэжээ.
М.С.Гнатюка (1978) уушгины эмгэгүүдийн үеийн 
зүрхний эсийн гистометрийн судалгаа хийжээ. 
Судалгаагаар зүрхний зүүн ховдлын булчингийн ханын 
кардиомиоцит эсийн дундаж диаметр 17.3±0.3 мкм; 
бөөмийнх 6.3±0.02 мкм байгааг тогтоож мэдээллийн ач 
холбогдолтойг дурьджээ. 
Мөн ЦДИӨ-ний үеийн зүүн ховдлын жин 243.0±11.6г; 
баруун 78.0±3.3 г-аар, планиметрийн шинжилгээгээр 
зүүн ховдлын эндокардийн талбай 88.0±4.7 см2; баруун 
85.0±7.2 см2 байгааг, гистометрийн шинжилгээгээр зүүн 
ховдлын кардиомиоцитын дундаж диаметр 20.9±0.8мкм; 
баруун ховдлын кардиомиоцитынх 14.9±0.5мкм 
байгааг тогтоожээ. Эсийн бөөм, сийвэнгийн харьцаа 
өөрчлөгдөх, зүүн ховдлын тэлэгдэл болох нь зүрхний 
булчингийн томролын декомпенсацийн илрэл юм 
гээд кардиомиоцитын үзүүлэлтүүдийн хэмжээ ихээр 
хэлбэлздэгийг (4-40мкм-ээр) тодорхойлжээ. 
Зүрхний шигдээсийн үед зүрхний жин 330±10г; зүүн 
ховдол 190±6г; баруун ховдол 74±3г; ховдлын индекс 
нормоос доогуур (0.405±0.02г) байгааг судалжээ. Мөн 
зүрхний ерөнхий (эзлэхүүн) объём 480±12см3 хүртэл 
ихсэж харин зүрхний хөндийн эзлэхүүн 78±5см3 хүртэл 
буурдаг болохыг судлан Л.М.Непомнящих (1981) 
тэмдэглэсэн байна.
Янз бүрийн эмгэгүүдийн үед (М.Туул нарын. 2000) 
тодорхойлсон зүрхний зүүн ховдлын булчингийн эсийн 
голчийн үзүүлэлтүүдийг харьцуулахад харьцангуй 
эрүүл үеийн үзүүлэлтүүдээс 2.0-2.3 дахин ихсэж байгаа 
(P<0.001); ЦДИӨ-ний үеийн зүрхний зүүн ховдлын 
булчингийн эсийн голчийн үзүүлэлтийг цочмог 
хордлогын болон архаг үрэвслийн үеийн хэмжээтэй 
харьцуулахад 0.59-0.79 мкм-ээр (P<0.001); хавдарын 
үеийнхээс эсийн голч 1.33 мкм-ээр ялгаатай (P<0.001) 
байна 6.
ЗБЦШ-ийн үеийн кардиомиоцитын голч цочмог 
хордлого, архаг үрэвсэл, хавдарын үеийн үзүүлэлтээс 
1.71-3.83 мкм-ээр ялгаатай тодорхойлогдсон нь 
статистик магадлалтай (P<0.001) байна. 
Оросын судлаач Гнатюкийн (1990) тогтоосон архаг 
үрэвслийн үеийн үзүүлэлттэй архаг хэрлэгийн үеийн 
үзүүлэлтийг харьцуулахад 3.78 мкм-ээр бага байгаа 
нь магадлалтай, мөн судлаачийн тогтоосон ЦДИӨ-
ний үеийн кардиомиоцитын хэмжээ 6.68 мкм-ээр илүү 
байгаа нь бидний судалгаанаас ялгаатай (P<0.001) 
байна 1. 

Дүгнэлт:

ЗБЦШ өвчний өвчлөлийн тархалт Ховд, Хөвсгөл, 1.	
Архангай, Сэлэнгэ, Говьсүмбэр аймгуудад их 
тохиолдож байна. Нас баралтын тархалт Архангай, 
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Баянхонгор, Өмнөговь, Булган, Орхон, Сэлэнгэ, 
Дундговь аймгууд, Улаанбаатар хотод хамгийн их 
байна. 
ЗБЦШ-ийн өвчлөл, нас баралтад нөлөөлсөн 2.	
газарзүйн хүчин зүйлийн зураглалаар Алтай 
(1405м), Хангайн (1724.6м) нурууны бэсрэг өндөр, 
Хэнтийн нурууны (1306.4м) нам уулын бүс нутагт 
агаарын олон жилийн дундаж температур -60-80, 
7 сарын агаарын дундаж даралт 750гПа-аас доош, 
хур тунадасны жилийн хэмжээ 500мм-ээс их, гол 
мөрний эрдэсжилтийн хэмжээ 30-100мг/л буюу 
бага байх байгаль экологийн 3 бүс бүхий төвлөрөл 
ажиглагдаж байна. 
ЗБЦШ-ийн өвчлөл, нас баралтын тархалтад 3.	
экологийн хүчин зүйлүүд нөлөөлсөн нь статистик 
магадлалтай (χ2

F=23.1-161.1), хүчин зүйлүүд 
дангаараа сулавтар (r=-0.1-0.2) урвуу хамааралтай, 
нэгэн зэрэг үзүүлсэн нөлөөний хооронд дунд зэргийн 
урвуу хамаарал (r =-0.45-0.52) ажиглагдлаа. 
4.	 ЗБЦШ-ийн үед 3240.94±48.96 мкм4.	 3 хэмжээтэй 
тодорхойлогдсон нь харьцангуй эрүүл үеийнхээс 
статистик магадлал бүхий ялгаатай байна. 
Харьцангуй эрүүл үед нэгж талбайд зүрхний 5.	
булчингийн эс 31 тархаж байгаа бол ЗБЦШ-ийн үед 
16 байна.

5.	 ЗБЦШ-ийн үед эсийн сийвэнгийн 3.05 дахин 6.	
тэлэгдэл, бөөмийн эзлэхүүний (287.16 мкм2) томрол 
болж, эсийн сийвэн, бөөмийн харьцаа 1:5-аар 
алдагдаж, эсийн сийвэнгийн тэлэгдэл давамгайлсан 
өөрчлөлт ажиглагдаж байна. 
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Results of the research study on influencing factors for 
mortality, morbidity rate and stereometry of acute 
myocardial infarction
T.Odgerel1, M.Tuul2, Kh.Gerelee3, Kh.Batbayar4

1,4HSUM, BMS, 2Medical Research Institute of Mongolia, 3Center of Pathology

Aim of the study: To study bio-ecological factors influencing on mortality and geographical distribution of morbidity, 
mathematical modeling of cardiomyocytes in acute myocardial infarction (AMI), stereometrical analysis and to determine 
histological characteristics in tissue of AMI.  Method of the study: Analysis was done on statistical data of AMI in 1998-
2007 of each 21 aimags and cities. Geographical distribution was processed and drawn by ArcGIS 9.3 program.
Histometric materials were prepared from left ventricular muscle in AMI. Linear measurement and quantity of cardio-
myocyte per area of materials were carried out by computer-microscope “Leica” with program Diskus 3.2 version from 
German. And on linear measurement was processed with mathematic modeling; ratio of cytoplasm and nucleus and histo-
logical characteristics were analyzed by chi-square test.
Result: Average atmospheric temperature t0С (χф

2=93.2); atmospheric pressure (χф
2=8.46); precipitation (χф

2=47.93) have 
statistically significant strong effect and mineralization of rivers (χф

2=3.93) have not statistically significant effect on mor-
bidity rate of AMI among the population of Khovd, Khuvsgul, Arkhangai, Selenge, Gobi-Sumber aimags.
Volume of cardiomyocyte was 3240.94±48.96 mkm3, volume of the nucleus 693.85±12.76 mkm3, ratio cytoplasm and 
nucleus 1:5 and number of cells per area was 16.
Conclusion: 1. Geographical distribution of AMI is prevailed in Hovd, Hubsgul, Arkhangai, Selenge, Gobi-Sumber aim-
ags  2. Ecological factors have statistically significant (χ2

F=23.1-161.1) influence on the distribution of morbidity and mor-
tality of AMI. Influencing ecological factors inregions covered with this study, such as temperature, atmospheric pressure, 
wind speed and mineralization of water sources have weaker and reverse correlations each separately (r=-0.1-0.2) but in 
combination they have medium and reverse correlations (r =-0.45-0.52). 3. Theresult of the research study established that 
morbidity and mortality of acute myocardial infarction distributed in 3 regions on the territory of Mongolia depending on 
ecological factors. 4. It was confirmed difference with statistical probability by that determined volume of the cardiomyo-
cyte 3240.94±48.96 mkm 3 in AMI. Quantity of cells per area was 16 but in comparatively healthy condition it was 31. 5. 
Volume of the cell was increased for 3.05 time, increase of nucleus volume and ratio of cytoplasm and nucleus was 1:5.2 
Key words: geographic distribution, bio-ecological factors volume, cytoplasm, nucleus, cardiomyocyte
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Çүүн ховдлын томролыг оношлох зүрхний цахилгаан 
бичлэгийн шалгуур аргуудын оношлогооны 
нарийвчлал

Товч утга
Зүрхний зүүн ховдлын томролыг цахилгаан бичлэгээр үнэлэх олон шалгуур арга 
байдаг боловч тэдгээрийн оношлогооны нарийвчлал, мэдрэг ба өвөрмөц чанар нь нас, 
хүйс, таргалалт төдийгүй угсаатны гарал үүслээс хамааран харилцан адилгүй байдаг. 
Бидний судалгааны зорилго нь зүрхний цахилгаан бичлэгээр зүүн ховдлын томролыг 
илрүүлэх шалгуур аргуудын өвөрмөц ба мэдрэг чанарыг Монгол хүмүүсийн хувьд 
тодорхойлох байлаа. Судалгаанд цусны даралт ихсэх өвчтэй, 35-65 насны 154 хүнийг 
хамруулсан ба 12 холболтот зүрхний цахилгаан бичлээр зүүн ховдлын томролыг 
үнэлэх олон шалгуур аргаар үнэлэж, зүрхний хэт авиан шинжилгээгээр зүүн 
ховдлын булчингийн жингийн индексийг Деверексийн томъёогоор биеийн гадаргад 
тооцоолон гаргасан. Зүрхний цахилгаан бичлэгийн шалгуур аргуудын оношлогооны 
нарийвчлалыг гаргахын тулд  хэт авиан шинжилгээтэй харьцуулан тэдгээрийн өвөрмөц 
ба мэдрэг чанар, эерэг ба сөрөг үр дүнгийн үзүүлэлтийг бодож гаргасан. Оношлогооны 
сорилын өвөрмөц ба мэдрэг чанар нь Лион Соколовын шалгуурын хувьд  30.8% ба  
93.5%, Корнеллийн  шалгуурын хувьд  37.3% ба  90.3%, Губнерийн  шалгуурын хувьд  
20.3% ба  90.3%, Левисийн шалгуурын хувьд  22% ба 87%, Корнеллийн үржвэрийн 
хувьд  25% ба 87%, Ромхилт-Эстесийн шалгуурын хувьд  35% ба  96%, Фрамингхэм 
Корнеллийн хавсарсан шалгуурын хувьд 40.6% ба 62.5% байв. Фрамингхэм 
Корнеллийн хавсарсан шалгуур, Корнеллийн шалгуур, Ромхилт-Эстесийн шалгуур 
аргуудын мэдрэг чанар, оношлогооны нарийвчлал нь бусад шалгуур аргуудыг бодвол 
илүү өндөр байлаа. Фрамингхэм Корнеллийн хавсарсан шалгуурын мэдрэг чанар нь 
өндөр боловч өвөрмөц чанар нь хамгийн бага байв. Судалгааны үр дүнгээс харахад 
зүрхний цахилгаан бичлэгээр зүүн ховдлын томролыг үнэлэх шалгуур аргуудын 
мэдрэг чанар нь харьцангуй бага боловч өвөрмөц чанар нь өндөр байна.

Б.Золзаяа1 , Ө.Цолмон2

1УК II  эмнэлэг ,  2ЭМШУИС, Зүрх судасны тэнхим

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Артерийн даралт 
ихсэх өвчин
Çүүн ховдлын томрол
Çүрхний цахилгаан 
бичлэг
Çүрхний хэт авиан 
шинжилгээ

Удиртгал: ДЭМБ-ийн 2011 оны 1-р сарын тайлан 
мэдээгээр зүрх судасны өвчин нь дэлхий дахинд 
нас баралтын тэргүүлэх шалтгаан болж байна. Зүрх 
судасны өвчний улмаас баримжаалсан тоо баримтаар 
17,1 сая хүн нас барсан нь нийт нас баралтын 29%-
ийг эзлэж байна.1 Артерийн анхдагч даралт ихсэлттэй 
өвчтөнгүүдэд зүрхний зүүн ховдол томрох нь гэнэтийн 
үхэл, зүрхний хурц шигдээс, зүрхний дутагдалд хүргэх 
эрсдэлт хүчин зүйл болох нь нэгэнт батлагдаад байна.2 
Өнөө үед зүрхний томролыг үнэлэхэд 2 ба 3 хэмжээст 
хэт авиан шинжилгээ, MRI зэрэг ховдлын томролыг 
үнэлэхэд илүү мэдээлэл сайтай арга нэвтэрсэн хэдий 
ч зүрхний цахилгаан бичлэгийн эмнэл зүйн хэрэглээг 
багасгаагүй байна. Учир нь өртөг багатай, хийхэд 
хялбар учир  эмнэл зүйн практикт ховдлын томролыг 
илрүүлэх, эпидемологийн судалгаанд өргөн ашиглагдаж 
байна. Зүүн ховдлын томролыг зүрхний цахилгаан 
бичлэгээр оношлох 30 гаруй шалгуур арга гараад 

байна.3 Шалгуур арга бүрийн өвөрмөц ба мэдрэг 
чанар нь нас, хүйс, таргалалт төдийгүй угсаатны гарал 
үүслээс хамааран харилцан адилгүй байдаг нь мөн 
олон судалгааны үр дүнгээр батлагдсан.4 Тиймээс бид 
зүүн ховдлын томролыг илрүүлэх цахилгаан бичлэгийн 
шалгуур аргуудын оношлогооны нарийвчлалыг  Монгол 
хүмүүсийн хувьд тодорхойлох, хамгийн өвөрмөц, 
мэдрэг аргыг тодруулах нь эмнэл зүйн практикт ач 
холбогдолтой гэж үзсэн нь уг судалгааг хийх үндэслэл 
боллоо.
Судалгааны ажлын зорилго: Зүүн ховдлын томролыг 
оношлох зүрхний цахилгаан бичлэгийн шалгуур 
аргуудын оношлогооны нарийвчлалыг зүрхний хэт 
авиан шинжилгээтэй харьцуулан судлаж тэдгээрийн 
өвөрмөц ба мэдрэг чанар, эерэг сөрөг үр дүнгийн 
үзүүлэлт, оношлогооны нарийвчлалыг тодорхойлоход 
оршино.
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Арга зүй: Судалгааг УК 2-р НЭ, “Эрэл” эмнэлэгийг 
түшиглэн  2009-2010 онд хийж гүйцэтгэв. Артерийн 
анхдагч даралт ихсэх өвчтэй 35-65 насны 154 хүн 
судалгаанд хамрагдсан. Судалгаанд сайн дураар 
хамрагдахыг зөвшөөрсөн өвчтөнд судалгааны талаар 
шаардагдах мэдээллийг өгч, ёс зүйн зөвшөөрлийн 
хуудсаар гарын үсэг зуруулан зөвшөөрөл авав. Асуумж 
судалгаагаар судалгаанд оролцогчийн ерөнхий 
мэдээлэл нас, хүйс, артерийн даралтын хяналт болон 
эмчилгээний талаар мэдээлэл авав. Суурь хэмжилтээр 
судалгаанд хамрагдагсдын цусны даралт, өндөр, жинг 
зохих стандартын дагуу хэмжив. Биеийн жингийн 
индекс, гадаргуугийн талбайг томъёогоор бодов. 
Биеийн гадаргуугын талбайг Мостеллерийн томьёогоор 
бодов. 12-холболтот зүрхний цахилгаан бичлэгийг 
Америкийн Зүрхний Холбооноос гаргасан аргачлалын 
дагуу хийж, зүүн ховдлын томролыг оношлох шалгуур 
аргуудаар тус бүрд нь үнэлэв. АНУ-ын Зүрхний Хэт 
Авиан Нийгэмлэгийн зөвлөмжийн дагуу зүрхний хэт 
авиан шинжилгээг хийж ховдол хоорондын таславч 
болон ар ханын сулралын төгсгөлийн зузаан, зүүн 
ховдлын хөндийн голчыг хэмжиж зүүн ховдлын 
жингийн индексийг Деверексийн томьёогоор бодов. 

Зүүн ховдлын жингийн индексийг биеийн гадаргуугын 
талбайд харьцуулан томролыг үнэлэв. Зүрхний хэт 
авиан шинжилгээгээр зүүн ховдлын томролын эцсийн 
оношийг тавьсан. Зүүн ховдлын томролыг илрүүлэх 
шалгуур аргуудын өвөрмөц ба мэдрэг чанарыг дараах 
томъёогоор бодов. a-жинхэнэ эерэг  b- хуурамч эерэг    
c-хуурамч сөрөг   d-жинхэнэ сөрөг Мэдрэг чанар= 
a/(a+c) Өвөрмөц чанар=d/(b+d) Шалгуур арга тус 
бүрийн эерэг ба сөрөг үр дүнгийн үзүүлэлтийг дараах 
томъёогоор бодов. Эерэг үр дүнгийн үзүүлэлт = a/(a+b), 
Сөрөг үр дүнгийн үзүүлэлт   = d/(c+d) Оношлогооны 
нарийвчлал= a+d/a+c+b+d

¯р дүн: Судалгаанд  154 хүн хамрагдсанаас эрэгтэй 84 
/54.5%/ ,эмэгтэй 70 /45.5%/, дундаж нас 54.2±5.5 байлаа. 
Зүрхний хэт авиан шинжилгээгээр зүүн ховдлын томрол 
79.8% /123/, зүүн ховдлын томролгүй 20.2% / 31/  байв. 
Зүрхний цахилгаан бичлэгээр зүүн ховдлын томрол 
Лион Соколовийн шалгуураар 30.8 %, Корнеллийн 
үржвэрээр 25.2%, Корнеллийн шалгуураар 37.3%, 
Губнерийн шалгуураар 20.3%, Ромхилт-Эстесийн 
онооны шалгуураар 34.9 %, Левисийн шалгуураар 
21.9%, Фрамингхэм ба Корнеллийн хавсарсан 
шалгуураар 40.6 %  байв. 

Шалгуур арга Мэдрэг чанар                             Өвөрмөц чанар

Лион Соколов 30.8%                                           93.5%

Корнеллийн вольтаж 37.3%                                           90.3%

Губнер 20.3%                                           90.3%

Ромхилт –Эстес 34.9%                                           96.7%

Левис 21.9%                                           87%

Корнелл үржвэр 25.2%                                           87%                                                         
Фрамингхэм Корнеллийн

хавсарсан шалгуур 40.6%                                           62.5%

Шалгуур арга Эерэг                               Сөрөг                         Оношлогооны 

үр дүнгийн үзүүлэлт    үр дүнгийн үзүүлэлт               нарийвчлал
Лион Соколов  95%                        25.4%                                  42%

Корнеллийн вольтаж  93.8%                      26.6%                                  48%

Губнер   89.2%                      22.2%                                  33%

Ромхилт –Эстес  97.7%                      27.2%                                 47%

Левис   87%                        21.9%                                  35%

Корнелл үржвэр 88.5%                      22.6%                                  37%
Фрамингхэм Корнеллийн хавсарсан 

шалгуур                          
              80.6%                      21.5%                                   45%

Шалгуур арга, өвөрмөц ба мэдрэг чанар                                          

Хүснэгт 1

Шалгуур арга, эерэг ба сөрөг үр дүнгийн үзүүлэлт                                
Хүснэгт 2
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Хэлцэмж: Манайд хийгдсэн Д.Энх-Амгалан нарын 
судалгаагаар Лион-Соколов, Фрохлич, Минесота, 
Корнеллийн шалгуур аргуудаас хамгийн өндөр мэдрэг 
нь Корнеллийн шалгуур байсан ба  мэдрэг чанар нь 
24.5% байсан байна. Бидний судалгаагаар 37.3% гарсан 
нь харьцангуй өндөр байв.4 Daniel Pewsner нарын 2007 
онд хийсэн 21 судалгааны үр дүнг нэгтгэсэн судалгааны 
үр дүнгээр Корнеллийн шалгуур мэдрэг чанар дунджаар 
15%, өвөрмөц чанар 96%,  Корнеллийн үржвэр 19.5%, 
91%, Соколов-Лион 21%, 89%, Ромхилт-эстес 17%, 
95% гэж гарсан байна. Мөн олон судалгааны үр дүнгээр  
мэдрэг чанар нь маш их хэлбэлзэлтэй байсан байна. 
Үүнийг харвал Корнеллийн шалгуурын мэдрэг чанар 
2%-41%, Корнеллийн үржвэрийнх 8%-32%, Соколов-
Лион 4%-51%, Ромхилт-Эстесийн онооны шалгуурынх 
0%-41% -д хэлбэлзэж байсан байна. Дээрх судалгааны 
үр дүнтэй харьцуулахад бидний судалгаагаар шалгуур 
аргуудын мэдрэг чанар харьцангуй өндөр харин өвөрмөц 
чанар ойролцоо гарсан байв.5 Waqas Hameed нарын 
судалгаагаар Ромхилт-Эстесийн онооны шалгуурын 
мэдрэг чанар 35%, өвөрмөц чанар нь 90% байна.6 Мөн 
дээрх судалгааны дүгнэлтэнд зүүн ховдлыг зүрхний 
цахилгаан бичлэгээр үнэлэх шалгуур аргуудын мэдрэг 
чанар нь бага боловч өвөрмөц чанар нь өндөр байна 
гэсэн дүгнэлттэй бидний судалгааны үр дүн таарч 
байна. 

Дүгнэлт: Бидний судалгаагаар зүүн ховдлын томролыг 
үнэлэхэд Фрамингхэм Корнеллийн хавсарсан, Ромхилт- 
Эстесийн онооны, Корнеллийн шалгуур аргууд нь 

Монгол хүмүүсийн хувьд хамгийн мэдрэг, оношлогооны 
нарийвчлал нь өндөр байна. Өвөрцөц чанарын хувьд 
Ромхилт-Эстес болон Лион Соколовын шалгуурынх 
хамгийн өндөр байв. Фрамингхэм Корнеллийн хавсарсан 
шалгуурын мэдрэг чанар нь өндөр боловч өвөрмөц чанар 
нь хамгийн бага байв. Судалгааны үр дүнгээс харахад 
зүрхний цахилгаан бичлэгээр зүүн ховдлын томролыг 
үнэлэх шалгуур аргуудын мэдрэг чанар нь харьцангуй 
бага боловч өвөрмөц чанар нь өндөр байна. Тиймээс 
зүүн ховдлын томролыг зүрхний цахилгаан бичлэгээр 
үнэлэхдээ зөвхөн нэг биш олон шалгуур аргаар үнэлэх 
нь оношлогооны хувийг нэмэгдүүлж байна.

Ном зүй:

Cardiovascular diseases (CVDs) Fact sheet N°317, January 1.	
2011,WHO, www.who.com 
Devereux RB. Does increased blood pressure cause left ventricular 2.	
hypertrophy or vice verse? Ann Intern Med 2000;112:57-8.
E. William Hancock, Barbara J. Deal, David M. Mirvis, Peter Okin, 3.	
Paul Kligfield, and Leonard S. Gettes. AHA/ACCF/HRS Recommen-
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Д.Энх-Амгалан “ЦДИӨ-ий хөнгөн ба дунд үеийн эмчилгээний 4.	
үе дэх зүүн тосгуур, ховдлын цус хөдлөл зүйн өөрчлөлт” 
магистрийн зэрэг горилсон бүтээл, 2001 он.
Daniel P,Peter J, Matthias E,  Battaglia, Johan S, Lucas M B, Accu-5.	
racy of electrocardiography in diagnosis of left ventricular hypertro-
phy in arterial hypertension: systematic review BMJ 335 : 711 doi: 
10.1136/bmj.39276.636354.AE (Published 28 August 2007) 
Electrocardiographic diagnosis of left ventricular hypertrophy: 6.	
Comparision with Echocardiograph Waqas Hameed, Muhammad 
Shamaun Razi, Pak J Physiol 2005;1(1-2). 

Accuracy of electrocardiography criteria in diagnosis of 
left ventricular hypertrophy
B.Zolzaya1, U.Tsolmon2

1 Second General Hospital,  
2 Department of Cardiology School of Medicine, HSUM

Background and objective of the study: There are many criteria for the diagnosis of left ventricular hypertrophy based on 
the electrocardiogram but specificity and sensitivity are different depending on age, sex, obesity and ethnicity. The aim 
of the study was to determine the sensitivity and specificity of electrocardiographic criteria for the assessment of left ven-
tricular hypertrophy by comparing it with echocardiography.  
Methods: A total of 154 patients with primary arterial hypertension mean age 54.2±5.5, 84 (54.5%) men, 70 (45.5%) 
women have participated our study. Left ventricular hypertrophy by ECG was determined according to the following 
criteria: Sokolov-Lion:Sv1+Rv5(v6)>35mm, Cornell voltage:RavL+Sv3>28mm (for female >20mm), Cornell product: 
(RavL+Sv3)*ORSduration>2440ms (for female RavL+Sv3+0.6mm) , Gubner criteria: RI+SIII>25mV, Romhilt-Estes 
point criteria, Lewis index (R1+S3)-(R3+S1)= >1.7mv, Framingham adjusted Cornell  \RaVL + SV3 + 0.0174 x (age -49) 
+0.191 -(BMI -26.5) =>2.8 mV for man,  RaVL + SV3 + 0.0387x (age -50) + 0.212 -(BMI - 24.9)=>2.0 mV for woman\   
criteria. To verify LVH by Echocardiography (EchoCG) we calculated left ventricular mass index by Devereux formula. 
We defined specificity and sensitivity of each criteria by comparing ECG and EchoCG.
Results: Left ventricular hypertrophy by ECchoCG occurred in 79.8% /123/ of patients with arterial hypertension. The 
sensitivity and specificity respectively of the various electrocardiographic criteria were 30.8%, 93.5% for Sokolov-Lion, 
37 and 90% for Cornell voltage, 25% and 87% for Cornell product, 20.3% and 90.3% for Gubner, 21.9% and 87% for 
Lewis criteria, 34.9% and 96.7% for Romhilt-Estes point criteria, Framingham adjusted Cornell  40.6% and 62.5%.
Conclusions:  Sensitivity of the criterion Framingham adjusted Cornell, Cornell voltage, Romhilt-Estes point criteria were 
the highest compared with others the diagnosis of left ventricular hypertrophy in patients with arterial hypertension. But 
specificity of Framingham adjusted Cornell criteria was the poorest. 
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Èйлдсийн AFP-ны агууламжийг тодорхойлсон дүн

Товч утга
Бид элэгний хавдрын маркер альфа-фето протейн (AFP)-ы ийлдсэнд агуулагдаж болох 
хэмжээг тодорхойлох зорилго тависан юм. Бидний судалгаанд харьцангуй эрүүл 204, 
элэгний анхдагч өмөн (ЭАӨ)-тэй 24, элэгний хатуурал (ЭХ)-тай 23, элэгний архаг үрэвсэл 
(ЭАҮ)-тэй 18 хүн хамрагдсан ба нийт хамрагдагсдын дундаж нас 45.74±14.02, үүнээс 
эрүүл бүлгийн дундаж нас 40.64±12.02, өвчтэй бүлгийн дундаж нас 52.45±13.66 байлаа. 
АFP-ны хэмжээг АНУ-ын United Biotech Inc компанид үйлдвэрлэсэн MAGIWEL пүүсийн 
оношлуурыг ашиглан фермент холбоот эсрэгбиеийн урвал (ФХЭБУ)-аар тодорхойлов. 
Судалгааны үр дүнд AFP-ны хэмжээ өвчлөлтэй хамааралтай байгаа нь ажиглагдсан юм. 

Н.Золмөнх1, Г.Батбаатар2

1БАДСТ-ийн магистрант
2Био-АС-ийн захирал, доктор, профессор

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
AFP
Ýрт илрүүлэлт 
Õавдрын маркер 
Ýлэгний анхдагч өмөн

Удиртгал: Дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллага 
(ДЭМБ)-ын мэдээгээр хорт хавдрын өвчлөл, нас 
баралтын эрсдэл нь зүрх судасны өвчний дараа 
хоёрдугаарт ордог гэдгийг мэдээлсэн бөгөөд 2008 онд 
12.7 сая хавдрын шинэ тохиолдол, үүний 7.6 сая нь 
тухайн жилдээ нас баржээ.1 Дэлхийд жил тутам 3000 
гаруй хорт хавдрын тохиолдол шинээр оношлогдон, 
хэвтэн эмчлүүлж байгаагийн 65-70% нь эмчлэгдэхгүй 
буюу эмчлэхэд нэн төвөгтэй, хожуу үе шатандаа 
шилжсэн байдаг.
Манай орон хорт хавдрын өвчлөл, түүний шалтгаант нас 
баралтын хувьд өндөр үзүүлэлттэй орны тоонд ордог ба 
жилээс жилд өсөх хандлагатай байна.2 (Зураг 1) 
ЭАӨ-өөр өвчлөгсдийн 85-89% нь хожуу үе шатандаа 
оношлогдож 80% орчим нь эхний сараас 1 жилийн 
дотор нас барж байна. 
Аливаа эмгэгээс урьдчилан сэргийлэх нь эмчлэхээс 
илүү үр дүнтэй бөгөөд O.Conorr нарын судалгаагаар 
AFP-ны хэмжээ нь ЭАӨ-г дүрс оношлогооны аргаар 
оношлогдохоос 3-18 сарын өмнө ийлдсэнд нэмэгддэг 
болохыг ажиглажээ.3 
AFP-ыг хорт хавдрыг эрт илрүүлэх (скрининг) зорилгоор 
эрсдэлт бүлгийн хүмүүст дангаар нь тодорхойлоход 
ЭАӨ-ийн 60-75 хүртэл хувийг илрүүлэх боломжтой бол 
дүрслэл оношлогооны аргуудтай хослуулан хэрэглэхэд 
ЭАӨ-ийн тохиолдлын 80-90%-ийг эрт илрүүлэх 
боломжтойг хэвлэлд мэдээлсэн байдаг.4, 5

Эрүүл хүний цусанд илрэх AFP хавдрын маркерын 
агууламжийн харилцан адилгүй байдал ястан, үндэстэн 
бүрийн нийтлэг болон өвөрмөц шинжээс, түүнчлэн 
эмгэгийн байдлаас хамаардаг эсэх нь бидний судалгааны 
үндэслэл болсон юм.  

Çорилго: AFP хавдрын маркерын лавламж хэмжээг 
насанд хүрсэн, харьцангуй эрүүл хүмүүст тогтоох, 
насны хамаарал бий эсэхийг илрүүлэхэд бидний 
судалгааны ажлын зорилго оршино. 
Çорилт:

Харьцангуй эрүүл 20-60 насны хүмүүст AFP 1.	
хавдрын маркерын ийлдсийн агууламжийг 
тогтоох,
Дээрх хавдрын маркерын агууламж наснаас 2.	
хамааран өөрчлөгдөх зүй тогтлыг илрүүлэх,
Элэгний анхдагч өмөнгийн үед хавдрын маркерын 3.	
өөрчлөгдөх зүй тогтлыг тогтоох

Àрга зүй: Судалгаанд хамрагдсан лабораторийн болон 
багажийн шинжилгээгээр хорт хавдар болон хорт 
хавдрын урьдал өвчин онош нь батлагдсан 26-84 насны 
65 өвчтөн (ЭАӨ оноштой 24, ЭХ оноштой 23, ЭАҮ 
оноштой 18), мөн урьдчилан сэргийлэх үзлэг болон 
лабораторийн шинжилгээгээр хорт хавдар буюу ямар 
нэг эмгэг илрээгүй харьцангуй эрүүл 20-62 насны 204 
хүнийг хамруулан, 20-30, 31-40, 41-50, 51-аас дээш 
гэсэн насны ангилалаар ангилсан болно. 
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Судалгаанд хамрагдагсдаас ёс зүйн хороогоор 
батлуулсан зөвшөөрлийн хуудас бөглүүлж, халдвар 
хамгааллын журмыг баримтлан 3-4 мл цусыг авч, 
ийлдсийг ялган -20°С хэмд хадгалав. AFP хавдрын 
маркерын агууламжийг тодорхойлохдоо АНУ-ын United 
Biotech Inc компанид үйлдвэрлэсэн MAGIWEL пүүсийн 
оношлуурыг ашиглан фермент холбох урвалаар (En-
zyme immune assay-EIA) тодорхойлов. 

Үр дүн, хэлцэмж: Судалгаанд нийт 20-84 насны 269 
хүн хамрагдсан бөгөөд дундаж нас 45.74±14.02, үүнээс 
эрүүл бүлгийн дундаж нас 40.64±12.02, өвчтэй бүлгийн 
дундаж нас 52.45±13.66 байлаа. Судалгаанд хамрагдсан 
20-62 насны харьцангуй эрүүл хүмүүсийг 20-30, 31-
40, 41-50, 51-ээс дээш гэсэн насны 4 бүлэгт ангилсан 

Зураг 1. Хорт хавдрын өвчлөлийн тохиолдлын тоо, 2008 он

Зураг 2. Судалгаанд хамрагдсан эрүүл бүлгийн 
боловсролын байдал

Зураг 3. Судалгаанд хамрагдсан өвчтэй бүлгийн 
боловсролын байдал

ба 20-30 насны бүлэгт эрүүл хүмүүсийн 24.3% (n=50), 
31-40 насны бүлэгт 24.3% (n=50), 41-50 насны бүлэгт 
27.1% (n=54), 51-ээс дээш насны бүлэгт 24.3% (n=50) 
хүн хамрагдсан.
Судалгаанд хамрагдсан хүмүүсийг боловсролын 
байдлаар нь авч үзвэл харьцангуй эрүүл хүмүүсийн 
52.07% нь дээд, 11.11% нь тусгай дунд, 26.31% нь 
бүрэн дунд, 9.35% нь бүрэн бус дунд, 1.16% нь бага 
боловсролтой байсан бол өвчтэй бүлгийн 30.49% нь 
дээд, 10.63% нь тусгай дунд, 34.75% нь бүрэн дунд, 
21.27% нь бүрэн бус дунд, 2.86% нь бага боловсролтой 
байв. (Зураг 2, 3) 
Зураг 2, 3-аас харахад харьцангуй эрүүл хүний талаас 
илүү буюу 52.07% нь дээд боловсролтой байхад өвчтэй 
бүлгийн ихэнх хувийг (34.75) бүрэн дунд боловсролтой 
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хүмүүс эзэлж байна. Энэ нь боловсролын түвшин, 
өвчлөл хоорондоо холбоотой болохыг илтгэж байж 
болно. Гэвч бидний судалгаанд хамрагдсан өвчтэй 
хүмүүсийн тоо харьцангуй цөөн байсантай холбоотой 
энэ ялгаа гарсан байж болохыг үгүйсгэхгүй.
Cудалгаанд хамрагдсан харьцангуй эрүүл хүмүүсийн 
AFP-ны дундаж нь 3.96±2.23 ng/ml байна. Насны 
ангилалыг харгалзан AFP-ны дундаж хэмжээг 
тодорхойлоход 20-30 насанд 3.47±2.14 ng/ml, 31-40 
насанд 3.06±1.57 ng/ml, 41-50 насанд 4.60±2.50 ng/ml, 
51-ээс дээш насанд 4.64±2.18 ng/ml байв. (Зураг 4)

Зураг 4. AFP-ны дундаж хэмжээ             (ng/ml) 
насны бүлгээр

4-р зурагт AFP-ны дундаж хэмжээг насны бүлэгтэй 
харьцуулан гаргав. Босоо тэнхлэгт AFP-ны хэмжээ 
ng/ml-ээр, хэвтээ тэнхлэгт судалгаанд хамрагдагсдыг 
насны бүлгээр харуулав. 

AFP-ны хэмжээ 20-30 насны бүлгийг 31-40 насны 
бүлэгтэй харьцуулахад 0.41 ng/ml-ээр буурч, харин 41-
50, 51-ээс дээш насны бүлэгтэй харьцуулахад AFP-ны 
хэмжээ өссөн байдал ажиглагдаж байна. Тухайлбал 51-
ээс дээш насны бүлгийн AFP-ны хэмжээ 31-40 насны 
бүлгийн дундаж хэмжээнээс 1.58 ng/ml-ээр өндөр 
байгаа атал 41-50 насны бүлгийн дундаж хэмжээтэй 
харьцуулахад 0.04 ng/ml-ээр өндөр гарчээ. Энэ нь 
AFP-ны агууламж нас ахих тусам нэмэгддэг болохыг 
илтгэнэ.

AFP-ны хэмжээний 
зарим үзүүлэлт Эр Эм

N 94 110
M±m 2.70±1.52 5.01±2.19
Me 2.26 4.92

AFP-ны дундаж хэмжээ (ng/ml) хүйсээр
Хүснэгт 1.

 Хүснэгт 1-ээс харахад AFP-ны дундаж хэмжээ 
харьцангуй эрүүл эрэгтэйчүүдийн хувьд 2.70±1.52 ng/
ml, харин эмэгтэйчүүдийн хувьд 5.01±2.19 ng/ml буюу 
харьцангуй өндөр (p<0.005) байна.
AFP-ны дундаж хэмжээ эмэгтэйчүүдийн хувьд 
эрэгтэйчүүдийнхээс харьцангуй өндөр байна. Chan 
D W, Kelston M нарын судалгаагаар ч AFP-ны хэмжээ 
хүйснээс хамааран ялгаатай байгааг тэмдэглэжээ.6 
(Зураг 5)

Зураг 5. AFP-ны дундаж хэмжээ (ng/ml) нас, хүйсээр

 5-р зурагт AFP-ны дундаж хэмжээг насны бүлэг 
болон хүйстэй харьцуулан гаргав. Босоо тэнхлэгт 
AFP-ны хэмжээ ng/ml-ээр, хэвтээ тэнхлэгт судалгаанд 
хамрагдагсдыг нас, хүйсээр харуулав.
Эмэгтэйчүүдийг насны бүлгээр үзвэл 41-50 насанд 
хамгийн их буюу 5.61±2.39 ng/ml байгаа нь дундаж 
хэмжээнээс үнэн магадлалтай ялгаатайгаар их байна 
(p<0.001). Харин эрэгтэйчүүдийн хувьд AFP-ны 
хамгийн их хэмжээ нь 41-50 насанд 3.21±1.95 ng/ml 
байлаа.
Бид судалгаандаа Монголчуудад элбэг тохиолддог 
эмгэгүүдийг хамруулсан нь ЭАӨ-тэй 36.9% (n=24), ЭХ-
тай 35.4% (n=23), ЭАҮ-тэй 27.7% (n=18) нийт 65 хүнд 
AFP-ыг тодорхойллоо. (Хүснэгт 2) 

AFP-ны хэмжээний зарим 
үзүүлэлт ЭАҮ ЭХ ЭАӨ

      n 18 23 24

      Mean 16.00 25.61 100.41

      Me 11.42 11.94 43.27

AFP-ны дундаж хэмжээ (ng/ml) эмгэгүүдийн үед

Хүснэгт 2

Зураг 6. Эрүүл ба элэгний эмгэгүүдийн үе дэх 
AFP-ны хэмжээ
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Зураг 6-аас харахад AFP-ны дундаж хэмжээ харьцангуй 
эрүүл хүмүүст 3.96 ng/ml, элэгний хавдрын урьдал 
өвчний үед 16.00-25.61 ng/ml, харин ЭАӨ-ийн үед 
100.41 ng/ml байна. AFP-ны дундаж хэмжээ элэгний 
хавдрын урьдал өвчин болох ЭАҮ-ийн үед 16.00 ng/ml, 
ЭХ өвчний үед 25.61 ng/ml байгаа нь харагдаж байна. 

Äүгнэлт:
Бидний тодорхойлсноор харьцангуй эрүүл 1.	
хүмүүст AFP-ны дундаж хэмжээ 3.96 ng/ml байна. 
Эмэгтэйчүүдэд харьцангуй өндөр агууламжтай 
байж болно.
Нас ахих тусам AFP-ны дундаж хэмжээ өсөж 2.	
байна.
Элэгний хавдрын урьдал өвчний үед 16.00-25.61 ng/3.	
ml ЭАӨ-ийн үед 100.41 ng/ml хүртэл ихэсч байгаа 
нь энэ маркерийг ашиглан ЭАӨ-г эрт оношилж 
болохыг үзүүлж байна.
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Determination of the alpha-feto protein level in serum
N.Zolmunkh1, G.Batbaatar2

1Master candidate, Dept. of Microbiology and Immunology 
2School of Bio-Medicine, Health Sciences University of Mongolia

The hepatocellular carcinoma (HCC) is occupied the first place of among the cancer diseases by it’s widespread in Mon-
golia. The aim of our study was to estimate reference value of tumor marker, to detect of age dependence in comparative 
healthy population. We determined the level of AFP marker in 204 healthy people, 24 patients with primary HCC, 23 pa-
tients with liver cirrhosis, 18 patients with chronic hepatitis. Healthy people were divided into 4 ages groups such as 20-30 
years old, 31-40 years old, 41-50 years old and over 51 years old. The related ethical approval is complied for the selection 
of research participants. Peripheral blood tumor marker was measured by ELISA (enzyme linked immunosorbent assay) 
using diagnostic kit from (MAGIWEL laboratories, USA) in “Humareader” ELISA reader.  
Key words: Cancer screening; Surveillance; Biological marker; Hepatocellular carcinoma;
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Èйлдсэнд сеa-ийн агууламжийг тодорхойлсон дүн

Товч утга
Бид бүдүүн шулуун гэдэсний хавдрын маркер хавдрын хөврөлийн антиген (СЕA)-ы 
ийлдсэнд агуулагдаж болох хэмжээг тодорхойлох зорилго тависан юм. Бидний 
судалгаанд харьцангуй эрүүл 204, бүдүүн шулуун гэдэсний өмөн (БШГӨ)-тэй 11, 
бүдүүн гэдэсний өмөнгийн урьдал өвчин (БШГӨУ)-тэй 15, ходоодны өмөн (ХӨ)-
тэй 18, нойр булчирхайн өмөн (НБӨ)-тэй 12 хүн хамрагдсан ба нийт хамрагдагсдын 
дундаж нас 45.74±14.02, үүнээс эрүүл бүлгийн дундаж нас 40.64±12.02, өвчтэй 
бүлгийн дундаж нас 52.45±13.66 байлаа. СЕА-ийн хэмжээг АНУ-ын United Biotech Inc 
компанид үйлдвэрлэсэн MAGIWEL пүүсийн оношлуурыг ашиглан фермент холбоот 
эсрэгбиеийн урвал (ФХЭБУ)-аар тодорхойлов.

Н.Золмөнх1, Г.Батбаатар2, С.Цогтсайхан3

1БАДС-ийн тэнхмийн магистрант
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Түлхүүр үг: 
СЕA, 
Ýрт илрүүлэлт 
Õавдрын маркер 
Áүдүүн шулуун 
гэдэсний өмөн

Удиртгал: Дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллага 
(ДЭМБ)-ын мэдээгээр хорт хавдрын өвчлөл, нас 
баралтын эрсдэл нь зүрх судасны өвчний дараа 
хоёрдугаарт ордог гэдгийг мэдээлсэн бөгөөд 2008 онд 
12.7 сая хавдрын шинэ тохиолдол, үүний 7.6 сая нь 
тухайн жилдээ нас баржээ.1 Тухайн жил олон улсын 
хавдар судлалын нийгэмлэгээс гаргасан мэдээнд БШГӨ-
гийн 1.23 сая тохиолдол шинээр бүртгэгдсэн бөгөөд энэ 
нь нийт хавдрын шинэ тохиолдлын 9.7%-ийг эзэлж, 
хавдрын өвчлөлийн 3-рт оржээ.
Манай орон хорт хавдрын өвчлөл, түүний шалтгаант 
нас баралтын хувьд өндөр үзүүлэлттэй орны тоонд 
ордог ба БШГӨ-өөр өвчлөгсдийн тоо жилээс жилд өсөх 
хандлагатай байна. 2008 оны статистикийн материалаас 
харахад нийт хавдрын өвчлөл болон нас баралтын дотор 
БШГӨ нь 6-рт оржээ.2 
Манайд 2008 оны байдлаар шинээр оношлогдсон хорт 
хавдрын тохиолдлын 74.3 хувь нь өвчнийхөө III, IV үе 
шатандаа шилжсэн буюу 44.2 хувь нь тухайн жилдээ 
нас барсан байна.2 
Аливаа эмгэгийг оношлох төдийгүй төгс эмчлэх, 
цаашид гарч болох хүндрэлээс урьдчилан сэргийлэх 
нь нэн чухал, CEA нь бүдүүн гэдэсний өмөн (БГӨ)-тэй 
өвчтөнүүдэд тавилангийн чухал ач холбогдол бүхий 
маркер юм. Хагалгааны өмнөх CEA-ийн түвшин 20 нг/
мл-ээс их байсан өвчтөнүүдийн 90%-д нь өвчний дахилт 
ажиглагдаж байжээ.3

Эрүүл хүний цусанд илрэх СЕA хавдрын маркерын 
агууламжийн харилцан адилгүй байдал ястан, үндэстэн 

бүрийн нийтлэг болон өвөрмөц шинжээс, түүнчлэн 
эмгэгийн байдлаас хамаарч өөрчлөгддөг эсэх нь бидний 
судалгааны үндэслэл болсон юм.  

Çорилго: СЕA хавдрын маркерын лавлах хэмжээг 
насанд хүрсэн, харьцангуй эрүүл хүмүүст тогтоох, 
насны хамаарал бий эсэхийг илрүүлэхэд бидний 
судалгааны ажлын зорилго оршино. 
Çорилт:

Харьцангуй эрүүл 20-60 насны хүмүүсийн ийлдсэнд 1.	
СЕA хавдрын маркерын агууламжийг тогтоох,
СЕА-ийн агууламж наснаас хамааран өөрчлөгдөх 2.	
зүй тогтлыг илрүүлэх,
Бүдүүн шулуун гэдэсний өмөнгийн үед хавдрын 3.	
маркерын өөрчлөгдөх зүй тогтлыг тогтоох,

Àрга зүй: Судалгаанд хамрагдсан лабораторийн 
болон багажийн шинжилгээгээр хорт хавдар болон 
хорт хавдрын урьдал өвчин онош нь батлагдсан 26-84 
насны 56 өвчтөн (БШГӨ-тэй 11, БШГӨУ-тэй 15, ХӨ-
тэй 18, НБӨ-тэй 12), мөн урьдчилан сэргийлэх үзлэг, 
лабораторийн мөн зарим багажийн шинжилгээгээр хорт 
хавдар болон бусад ямар нэг эмгэг илрээгүй харьцангуй 
эрүүл 20-62 насны 204 хүнийг хамруулан, 20-30, 31-40, 
41-50, 51-аас дээш гэсэн насны ангилалаар ангилсан 
болно. 
Судалгаанд  хамрагдагсдаас ёс зүйн хороогоор 
батлуулсан зөвшөөрлийн хуудас бөглүүлэн, халдвар 
хамгааллын журмыг баримтлан 3-4 мл цусыг бугалганы 
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хураагуур судаснаас авч, ийлдсийг ялган, -20°С 
хэмд хадгалав. СЕA хавдрын маркерын агууламжийг 
тодорхойлохдоо АНУ-ын United Biotech Inc компанид 
үйлдвэрлэсэн MAGIWEL пүүсийн оношлуурыг ашиглан 
фермент холбох урвалаар (Enzyme immune assay-EIA) 
тодорхойлов.

Үр дүн, хэлцэмж: Судалгаанд нийт 20-84 насны 260 
хүн хамрагдсан бөгөөд дундаж нас 45.74±14.02, үүнээс 
эрүүл бүлгийн дундаж нас 40.64±12.02, өвчтэй бүлгийн 
дундаж нас 52.45±13.66 байлаа. Судалгаанд хамрагдсан 
20-62 насны харьцангуй эрүүл хүмүүсийг 20-30, 31-
40, 41-50, 51-ээс дээш гэсэн насны 4 бүлэгт ангилсан 
ба 20-30 насны бүлэгт эрүүл хүмүүсийн 24.3% (n=50), 
31-40 насны бүлэгт 24.3% (n=50), 41-50 насны бүлэгт 
27.1% (n=54), 51-ээс дээш насны бүлэгт 24.3% (n=50) 
хүн хамрагдсан.
Cудалгаанд хамрагдсан харьцангуй эрүүл хүмүүсийн 
СЕА-ийн дундаж хэмжээ 1.79±0.06 ng/ml байсан ба бид 
насны ангилалыг харгалзан AFP-ны дундаж хэмжээг 
тодорхойлоход 20-30 насанд 1.49 ng/ml, 31-40 насанд 
1.67 ng/ml, 41-50 насанд 2.02 ng/ml, 51-ээс дээш насанд 
1.97 ng/ml байв. (Зураг 1)

Зураг 1. СЕА-ийн агууламжыг (ng/ml) насны бүлэгтэй харьцуулсан нь

1-р зурагт СЕА-ийн дундаж хэмжээг насны бүлэгтэй 
харьцуулан гаргав. Босоо тэнхлэгт СЕA-ийн агууламж 
ng/ml-ээр, хэвтээ тэнхлэгт судалгаанд хамрагдагсдыг 
насны бүлгээр харуулав.
Дээрх зураг нь СЕA-ийн агууламж нас ахих тутам 
нэмэгддэг болохыг илтгэнэ.
СЕА-ийн агууламж хүйснээс хамаарсан ялгаа бий 
эсэхийг тодруулах зорилгоор хүйсээр ангилан дундаж 
үзүүлэлтийг тодорхойллоо (хүснэгт 1). 
Хүснэгт 1-ээс харахад СЕA-ийн дундаж хэмжээ 
харьцангуй эрүүл эрэгтэйчүүдэд 1.75±0.1 ng/ml, харин 
эмэгтэйд 1.83±0.08 ng/ml байсан нь харьцангуй өндөр 
хэдий ч статистик үнэн магадтай биш байлаа (p<0.06).
Бид СЕА-ийн агууламжыг эмгэг үед өөрчлөгдөх зүй 
тогтлыг илрүүлэх зорилгоор БШГӨ-тэй 11, БШГӨУ-

СЕA-ийн хэмжээний 
зарим үзүүлэлт Эр Эм

      n 94 110
      M±m 1.75±0.1 1.83±0.08
      Me 1.45 1.56
      CI-95% 1.53-1.97 1.65-2.00

СЕA-ийн дундаж хэмжээ (ng/ml), хүйсээр
Хүснэгт 1.

СЕA-ийн дундаж хэмжээ (ng/ml) эмгэг үед
Хүснэгт 2

СЕA-ийн 
хэмжээ 
үзүүлэлт

ХӨ НБӨ БШГӨ БШГӨУ

n 18 12 11 15
M±m 4.7±0.9 6.61±1.5 32.7±19.1 5.2±1.57
Me 3.44 4.71   5.47 3.40
CI-95% 2.7-6.6 3.3-9.26   9.8-75.3 1.91-8.6

тэй 15, ХӨ-тэй 18, НБӨ-тэй 12 нийт 56 хүнд СЕA-г 
тодорхойллоо. (Хүснэгт 2)
СЕA-ийн агууламж 2.69-215.36 ng/ml-ын хооронд 
хэлбэлзэж байсан төдийгүй БШГӨ-ийн үед бусад 
эмгэгээс харьцангуй их байгаа нь СЕА-ийн агууламж 
БШГӨ-ийн үед илүү мэдээлэлтэй болохыг илтгэнэ (Зураг 
2). Зураг 2-оос СЕA-ийн дундаж хэмжээ нь харьцангуй 
эрүүл болон өвчтөний бүлэг хооронд статистикийн 
үнэн магадтай ялгаатай болох нь ажиглагдлаа (p>0.05).
CEA-ийн хэмжээ ихсэх нь БШГӨ-ийн анхдагч онош 
тавих хангалттай үндэслэл болж чадахгүй ч бусад 
эрхтэний хавдар болон архаг эмгэгтэй харьцуулахад 
түүний хэмжээ мэдэгдэхүйц ихэссэн байдаг.
Ихэнх тохиолдолд ийлдэс дэх CEA-ийн хэмжээ өвчний 
үе шаттай шууд хамааралтай байдаг ба ялгарах хөгжлийн 
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доогуур түвшинтэй өмөнгийн эс энэ антигеныг бараг 
ялгаруулдаггүй4-6 бөгөөд бид БШГӨ-г Duxes-н 
ангилалын дагуу хавдрын антигенийг ажигласан ба үе 
шатнаас хамаардаг болох нь ажиглагдсан юм. Үүгээрээ 
бусад судлаачдын үр дүнтэй дүйж байна.
БШГӨ-ийн үед үе шатнаас хамааран 10-250 нг/мл 
хүртэл ихэссэн байдаг бол хавдрын бус өвчний үед CEA 
ихэссэн бүх тохиолдлын 80%-д нь 20 нг/мл-ээс бага 
байдаг нь ажиглагдсан байна.7, 8
Иймд бид харьцангуй эрүүл болон БШГӨ-ийн урьдал 
мөн хавдрын урьдал ба БШГӨ-ийн босго хэмжээг 
тодорхойлоход 2.7 ng/ml, 28 ng/ml байлаа.
Энэ нь түүний хэт ихсэлт нь (>28 ng/ml) илүү мэдээлэл 
сайтай болохыг илтгэнэ.

Determination of the сarcinoembryonic antigen level in 
serum
N.Zolmunkh1, G.Batbaatar2, S.Tsogtsaikhan3

1Master candidate, Dept. of Microbiology and Immunology 
2,3School of Bio-Medicine, Health Sciences University of Mongolia

The colorectal cancer (CRC) is occupied the third place of among the cancer diseases by it’s widespread in the world. The 
aim of our study was to estimate reference value of tumor marker, to detect of age dependence in comparative healthy 
population. We determined the level of CEA marker in 204 healthy people, 11 patients with primary CRC, 15 patients with 
polyp and ulcer in colon, 18 patients with gastric cancer, 12 patients with pancreatic cancer. Healthy people were divided 
into 4 ages groups such as 20-30 years old, 31-40 years old, 41-50 years old and over 51 years old. The related ethical ap-
proval is complied for the selection of research participants. Peripheral blood tumor marker was measured by ELISA (en-
zyme linked immunosorbent assay) using diagnostic kit from (MAGIWEL laboratories, USA) in “Humareader” ELISA 
reader.
Key words: Cancer screening; Surveillance; Biological marker; Colorectal cancer;

Зураг 2. Эрүүл ба зарим эмгэгүүдийн үе дэх СЕA-
ийн (ng/ml) агууламж

Äүгнэлт:
Бидний тодорхойлсноор харьцангуй эрүүл хүмүүст 1.	
СЕA-ийн дундаж хэмжээ 1.79 ng/ml байна. 
Нас ахих тусам СЕA-ийн дундаж хэмжээ өсч 2.	
байна.
БШГӨ-ийн урьдал эмгэгийн үед 5.29 ng/ml, 3.	
БШГӨ-ийн үед 32.78 ng/ml хүртэл ихэсч байгаа 
нь энэ маркерийг ашиглан БШГӨ-г эрт оношлох, 
дахилтаас сэргийлж болохыг үзүүлж байна.

Ном зүй:
Ferlay J, Shin H M, Bray F, Forman D, Mathers C, Parkin D M. Es-1.	
timates of worldwide burden of cancer in 2008: GLOBACON 2008. 
Int.J.Cancer. 2010;127:2893-2917.
Хавдар судлалын үндэсний төвийн эрдэм шинжилгээ, сургалтын 2.	
албаны улсын хэмжээний тайлан мэдээ. 1995-2008 он.
Minton JP, Hoehn J I, Gerber D M, et al. Results of a 400 patients 3.	
second look colorectal cancer study. Cancer. 1985;47(21):19.
Clinical practice guidelines for the use of tumor markers in breast 4.	
and colorectal cancer. Adopted on May 17. by the American Society 
of Clinical Oncology. J Clin Oncol. 1996;14(2843-2877).
Park YJ, Park K J, Park G J, et al. Prognostic factors in 2230 Ko-5.	
rean colorectal cancer patients, analyses of consecutively operated 
cases. World J Surg. 1999;27(3):721-726.
Wang WS, Lin J K, Chiou T J, Liu J W,. et al Preoperative Car-6.	
cinoembryonic Antigen Level as an Independent Prognostic Fac-
tor in Colorectal Cancer: Taiwan Experience. Jpn J Clin Oncol. 
2000;30(1):12-17.
Bates SE, Longo D L. Use of serum tumor markers in cancer diagno-7.	
sis and management. Semin Oncol. 1987;14:102.
Marelli D, Roviello F, De Stefano A, et al. Prognostic significance 8.	
of CEA, CA 19-9 and CA 72-4 preoperative serum levels in gastric 
carcinoma. Oncology. 1999;57:55-62
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Монгол болон Òурк хэлний эгшиг фонемийн 
давтамжийг харьцуулсан судалгааны дүн

Товч утга
Олон улсад одоогоор 2005 онд гаргасан 107 ялгаатай фонем болон 56 тэмдэгт үсэг агуулсан 
International Phonetic Alphabet -г (IPA) ашиглаж байна. Бид өөрийн орны  эрүүл хүүхдийн 
монгол хэлний эгшиг фонемийн давтамжийг тодорхойлон Турк хэлний  эгшиг фонемийн 
давтамжтай харьцуулан үзэх зорилгоор эмнэл зүйн урьтал судалгааг Улаанбаатар хотын 
Баянгол дүүргийн “Цаст”, “Гэгээрэл” бүрэн дунд сургууль, Сүхбаатар дүүргийн “Буман 
жаалууд” цэцэрлэг, Шүд Эрүү Нүүрний Эмгэг Судлалын Төвийг түшиглэн тус тус  явуулав. 
Уг судалгаа нь 2010 оны 6-р сарын 24-нөөс 11 сарын 24-ний хооронд 5 сарын хугацаанд 
хийгдсэн. Энэхүү судалгааг хүн болон хүний био-материалыг оролцуулан гүйцэтгэх 
Био-Анагаахын судалгааны ёс зүйн зарчмуудыг баримтлан судалгаанд оролцогчдын 
асран хамгаалагчдаас таниулсан зөвшөөрөл авч явуулсан болно. Судалгаанд оролцогч 
хүүхдүүдийг санамсаргүй түүврийн аргаар  сонгон нийт 173 хүүхдээс сүүлийн шатанд 
96 хүүхэд   хамрагдсан. Бидний судалгаагаар монгол хэлний эгшиг фонемийн давтамж 
365-2415 Гц байсан нь Турк хэлний эгшиг фонемийн 338-3114 Гц давтамжтай харьцуулан 
үзэхэд статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай байлаа (p<0.05). 

Г. Халиунаа1,  Г. Ариунтуул2,  С. Мөөмөө3     
1ШЭНЭСТ, 2ЭМШУИС, 3МУИС  

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Солонгон бичлэг
Ôормант
Óруул тагнайн 
төрөлхийн 
сэтэрхий
Ôонем

Удиртгал: Дэлхийн улс орнуудад өөрийн эх хэлнийхээ 
фонемийн давтамжийг тодорхойлон хүүхдийн 
боловсрол, хүмүүжил болон анагаах ухааны салбарт 
Уруул Тагнайн Төрөлхийн Сэтэрхийтэй (УТТС) 
хүүхдийн хэл яриа заслын оношлогоо, эмчилгээнд 
өргөн ашигладаг. УТТС-тэй хүүхэд монголд 1314-д 1 
тохиолдож 1 эрүүл хүүхдийг бодвол өөрийн гаднах төрх, 
хэл ярианд сэтгэл ханамжгүй, бүрэг ичимхий улмаар 
төлөвшин хувь хүн болж нийгэмшихэд хүндрэлтэй 
тулгарч, нийгэмд эзлэх байр суурь, нийгмийн идэвхи 
оролцоонд нь сөргөөр нөлөөлдөг 2. Иймээс УТТС-тэй 
хүүхдийн нийгмийн асуудлыг цогцоор нь бодлогын 
хүрээнд шийдвэрлэх судалгаа шинжилгээ хангалтгүй 
байна. Мөн фонемийн давтамжийг судалсан судалгаа 
байхгүй 3 нь Алтай язгуур хэлтэнд багтах Турк, Монгол 
улсын эгшиг фонемийн давтамжийг харьцуулан судлах 
нь эмнэл зүйн урьтал судалгааг хийх үндэслэл болсон.

Àрга зүй: Улаанбаатар хотын Баянгол дүүргийн “Цаст”, 
“Гэгээрэл” бүрэн дунд сургууль, Сүхбаатар дүүргийн 
“Буман жаалууд” цэцэрлэг, Шүд Эрүү Нүүрний Эмгэг 
Судлалын Төвийг түшиглэн тус тус  явуулав. Уг судалгаа 
нь 2010 оны 6-р сарын 24-нөөс 11 сарын 24-ний хооронд 
5 сарын хугацаанд хийгдсэн. Энэхүү судалгааг хүн болон 
хүний био-материалыг оролцуулан гүйцэтгэх Био-
Анагаахын судалгааны ёс зүйн зарчмуудыг баримтлан 
судалгаанд оролцогчдын асран хамгаалагчдаас 
таниулсан зөвшөөрөл авч явуулсан болно. Судалгаанд 

6-8 насны 96 хүүхэд хамрагдсан. Үүнээс 48 эрэгтэй, 
48 эмэгтэй байсан. PRAAT программ суулгасан 
оношлогооны төхөөрөмжөөр солонгон бичлэгийн 
аргаар хэмжилт хийсэн. Хүүхэд тус бүрийг урьдчилан 
7 эгшиг (А, О, У, Ө, Ү, И, Э) үсгийг 2 удаа уншуулж 
бэлдүүлээд, 1 удаа бичлэг хийж сорилыг нэг судлаач 
гардан гүйцэтгэсэн. Үр дүнг формант хэмжилтээр 
тооцсон. Формант гэдэг нь энергийн хамгийн хүчтэй 
байх фаз бөгөөд формант 1 нь фонемийн үндсэн хөг юм. 
Хэмжигдэхүүнийг SPSS-16 программаар боловсруулалт 
хийсэн. Стандарт дескриптив статистикийг дундаж 
утга болон стандарт хазайлт бодож, хэмжилтүүдийн 
Монгол, Турк улс хоорондын эгшиг фонемийн ялгааг 
үнэлсэн. Статистик үзүүлэлтийг үнэлэхдээ 2 талт р утга 
р<0.05 байгаа тохиолдолд статистик үнэн магадлалтай 
гэж үзсэн.  
Yр дүн: Бидний судалгаагаар формант 1-ийн 
хэмжилтэнд эгшиг фонемийн давтамж эрэгтэйд 365-
998 Гц, Турк хэлнийх 556-927 Гц байсан бол эмэгтэйд 
490-1086 Гц,  Турк хэлнийх 614-978 Гц байсан. Харин 
Формант 2-ийн хэмжилтэнд эгшиг фонемийн давтамж 
эрэгтэйд 886-2798 Гц, Турк хэлнийх 1347-1798 Гц 
байсан бол эмэгтэйд 956-2927 Гц,  Турк хэлнийх 
1630-1990 Гц байсан нь статистик ач холбогдол бүхий 
ялгаатай байлаа р=0.01.
Монгол, Турк хүүхдийн эгшиг фонемийн давтамж 
хооронд One Sample Test-р  бодоход И, О, Э, Ө үсгэнд 
статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай байсан р=0.01*. 
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Үсэг F1    Монгол    F2 F1    Турк    F2 СХ

А 833 1737 927 1716 21-94
И 365 2415 688 1680 323-735
О 833 1382 765 1564 68-182
У 537 1324 602 1347 57-65
Ү 557 1290 556 1347 1-57
Э 561 2146 747 1798 186-348
Ө 565 1229 556 1622 9-393

Хүснэгт 1.

Дүгнэлт: 6-8 настай хүүхдийн монгол хэлний эгшиг 
фонемийн давтамж 365-2415 Гц-ийн хооронд байсан 
нь Турк хэлний эгшиг фонемоос харьцангуй нам 
давтамжтай байлаа. Энэ нь магадгүй хоёр орны газар 
зүйн байрлал, хэл ярианы онцлогтой холбоотой 
байх магадлалтай юм. Иймээс цаашид уг судалгааг 
үргэлжлүүлэн, монгол хэлний фонемийн давтамжийн 
стандартыг тодорхойлж, УТТС-тэй хүүхдийн хэл 
яриа заслын оношлогоо, эмчилгээнд нэвтрүүлэх 
шаардлагатай байнa.

Íîì ç¿é:
Ariuntuul G, Suzuki S, Matsuzawa N, Obayashi N, Yoshida W, Nat-1.	
sume N. The prevalence of cleft lip and or palate in Mongolia. J.Jpn. 
Cleft Palate Assoc. 2006;31:267-273.
Clifford E. Brantly HJ. Congnitive. Self-concept and body image 2.	
measures of normal, cleft palate and obese adolescents. Cleft palate 
craniofac J. 1979.p.177-182
Мөөмөө С. Хүүхдийн хэлний асуудалд. Монгол судлал 3.	
эрдэм шинжилгээний бичиг. Монгол Улсын Их Сургууль. 
2010;32(340):155-163.

Comparing mongolian children’s vowels phonemic 
frequency with turkish vowel phonemic whitch using the 
spectrogramm analysis
Background: Determination of native language phonetic formant frequencies is essential in many countries for child’s 
education and development as well as broadly uses in medical practice for speech language treatment and diagnostics 
of children with clefts and cochlear implants. Currently, the International Phonetic Alphabet, consisting of 107 phonetic 
notations and 56 alphabets using at the international level. The International Phonetic Association based on their research 
on phonetic formant frequencies designed Speech Banana, where the sounds of speech or phonemes of all the world’s 
languages are charted in a diagram. In our country, we use 51 phonetic notations and 35 alphabets but no studies on the 
phonetic formant frequencies are prompted us to conduct current pilot study.     
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Ìîíãîë óëñûí í¿¿ð àìíû ñîãîã ãàæèã çàñëûí 
òóñëàìæèéí  ¿¿ñýë õºãæëèéí ¿å÷ëýëèéã òîäîðõîéëîõ 
íü

Товч утга
Áèäíèé ñóäàëãààíû çîðèëãî íü Ìîíãîë улсын нүүр амны ñîãîã ãàæèã çàñëûí òýíõìèéí  
¿¿ñýí õºãæèæ èðñýí ò¿¿õèéã ¿å÷ëýí ñóäëàæ íýãòãýæ ä¿ãíýëò ãàðãàõàä îðøèíî. Ñóäàëãàà 
íü í¿¿ð àìíû ñàëáàðûí íýã áîëîõ Í¿¿ð Àìíû Ñîãîã Ãàæèã Çàñëûí òýíõìèéí õºãæëèéí 
ÿâöûã ò¿¿õèéí ìàòåðèàëóóäààð áàðèìòæóóëàí Ìîíãîë óëñàä í¿¿ð àìíû ñîãîã ãàæèã 
çàñëûí òýíõìèéí  õºãæëèéí ÷èãëýë, õàíäëàãà, ºíººãèéí áàéäëûã ò¿¿õ÷ëýí  õàðóóëñàí 
þì. Ñóäàëãààã õèéæ ã¿éöýòãýõýä ò¿¿õèéí ñóäàëãààíû àðãà áîëîõ “Ýõ áè÷èã, ñóðâàëæ 
áè÷ãèéí ñóäëàëûí àðãà”-ûã ñîíãîæ àâ÷ ñóäàëãààíûõàà àðãà ç¿éä àøèãëàâ. Ýíý àðãà íü 
ñóäàëãààíä àøèãëàñàí õýðýãëýãäýõ¿¿íýý çîðèëãî çîðèëòäîî íèéö¿¿ëýí òºðñºí áîëîí 
àìüäàð÷ áàéñàí õóãàöààãààð íü ýðýìáýëýí ò¿¿õèéí ñóäàëãààã õèéäýã. Ñýòãýëãýýíèé õóâüä 
îíöãîé øèíýëýã ýðãýëò ãàðàõóéö ñàíààã ýõ çîõèîëóóäòàé õàðüöóóëàí ø¿¿æ òóíãààæ öàã 
õóãàöààíû äàðààëàëä îðóóëæ óã ñóäàëãààã õèéñýí. 
Ñóäàëãààíû ¿ð ä¿í: Í¿¿ð àìíû ñîãîã ãàæèã çàñëûí òýíõèì ýì÷èëýý îíîøëîãîîíä 20 ãàðóé 
îíîâ÷òîé ñàíàë, ò¿¿íèé äîòîð ø¿äíèé ãàæèã çàñëûí Áðåêýò ýì÷èëãýýíèé àðãà, øààçàí 
öºãö õèéõ àðãà, ãàí øààçàíãèéí õîñîëìîë öºãö õèéõ àðãà, öóòãàìàë ø¿äýëáýð õèéõ 
àðãà, á¿ðýí ø¿äã¿éäëèéí ¿åèéí õýë ÿðèà çàæëàõ ãîî ñàéõíûã öîãöîîð ñýðãýýõ àðãà, ýð¿¿ 
í¿¿ðíèé òîìîîõîí ñîãîãèéí ¿åä ýä ýðõòýíèéã íºõºí ñýðãýýõ èæ á¿ðýí àðãà, ñî¸î ø¿äíèé 
áóðóó óðãàëòûã çºâ çàëàõ àðãà, òºðºëõèéí óðóóë òàãíàéí ñîãîãûã îíîøëîõ óäàìøèë ç¿éí 
àðãà, ø¿ä ýð¿¿ í¿¿ðíèé ãàæãèéã îíîøëîõ äèæèòàë ñèñòåìèéí àðãà, ýð¿¿ í¿¿ðíèé ãàæãèéã 
îíîøëîõ äýëãýìýë çóðãèéí àðга, ýð¿¿ний ¿åíèé ýìãýãèéã îíîøëîõ èæ á¿ðýí àðãà çýðãèéã 
ìàíàé í¿¿ð àìíû ñîãîã ãàæèã çàñëûí ýì÷ ýðäýìòýä (×.Öîëìîí, Ö.Íîðîâïèë, Í.Ï¿ðýâæàâ, 
Ä.Îäîí÷èìýã, Á.Àìàðñàéõàí, Æ.Öîëìîí, Á.Àìàðæàðãàë, Á.Õèøèãæàðãàë, Ã.Àðèóíòóóë, 
Æ.Áóëãàí, Ã.Ãàí÷èìýã, Æ.ªíºðæàðãàë, Í.Ñîäíîì-Èø) ýìíýëç¿éí àæèëä íýâòð¿¿ëýí ¿ð 
ä¿íòýé àæèëëàæ áàéíà. 
Ñóäàëãààíû ä¿ãíýëò: Ìîíãîë óëñûí ÝÌØÓÈÑ-èéí ÍÀÑÑ-èéí ÍÀÑÃÇ-ûí òýíõìèéí 
¿¿ñýë õºãæèëòýé õîëáîîòîé ìàòåðèàëóóäûã íýãòãýæ äàðààõ ¿å÷ëýëèéã ãàðãàëàà. 

Í¿¿ð àìíû ñîãîã, ãàæèã çàñëûí òóñëàìæèéí ãîëîìò ¿¿ññýí ¿å /1933-1956/1.	
Í¿¿ð àìíû ñîãîã, ãàæèã çàñëûí òóñëàìæèéí ýõ ñóóðü òàâèãäñàí ¿å /1956-1972/2.	
Í¿¿ð àìíû ñîãîã, ãàæèã çàñëûí òóñëàìæèéí ýð÷èìòýé õºãæëèéí ¿å /1972-1995/3.	
Í¿¿ð àìíû ñîãîã, ãàæèã çàñëûí òóñëàìæèéí äýëõèéí íèéòëýã ÷èã õàíäëàãàä ñóóðèëæ 4.	
õºãæñºí ¿å /1995-с хойш/ 

Á.Ãàíòºìºð1, Í.Ï¿ðýâæàâ2

1ÍÀÑÑ-èéí ÍÀÑÃÇ-ûí òýíõìèéí ìàãèñòðàíò
2ÍÀÑÑ-ÍÀÑÃÇ-ûí òýíõèì, Àíàãààõ óõààíû äîêòîð, ïðîôåññîð

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Ñîãîã
Ãàæèã
Òóñëàìæ 
Ø¿ä
Ýð¿¿

Удиртгал: Ôðàíöûí ýðäýìòýí ìýñ çàñàë÷ Íèêîëÿ Àíäðè 
/1658-1742/1741 îíä “Õ¿¿õäèéí áèåèéí äåôîðìàöûã 
çàñàæ ñýðãýýõ ñýðãèéëýõ óðëàã áà ñîãîã çàñàë” õî¸ð áîòü 
íîìûã òóóðâèæ ýíý øèíæëýõ óõààíû ¿íäýñëýã÷ áîëæýý. 
“Îðòîïåäèÿ”-ãýäýã ãðåê ¿ã íü õî¸ð ¿ãíýýñ òîãòîõ áºãººä 
Orthos-òýãøèòãýõ, øóëóóòãàõ ãýñýí, Paidia-çàñàõ, 
óäèðäàõ, æîëîîäîõ ãýñýí óòãûã á¿ðä¿¿ëíý. Åðºíõèé 
ñîãîã çàñëûí øèíæëýõ  óõààíû íýã òîìîîõîí ñàëáàð 
áîëîí õºãæñºí í¿¿ð àìíû ñîãîã ãàæèã çàñàë íü áèå 
äààñàí øèíæëýõ óõààíû ñàëáàð áîëîí õºãæñºí1.1933 
îíä çàõûí ýìíýëýãò ÇÕÓ-ààñ ìýðãýæèëòýí Ñ.Ë.Àêàòîâ 
õèéìýë ø¿äíèé ëàáîðàòîðè íýýí àæèëëóóëæ áàéãààä 

1949 îíä 1-ð ýìíýëýãò íýãäýæ нүүр ам судлалын 
салбарын анхны үүсэн хөгжих эхлэлийг òàâüñàí þì.
Ìºí 1939 îíä ÇÕÓ-ûí ìýðãýæèëòýí èõ ýì÷ Êàðöîâûã 
äàãàëäàí ø¿äíèé òåõíèê÷èéí ìýðãýæëèéã Í.Îðèã 
ýçýìøèæ àæèëëàñàí áàéíà2.
Í¿¿äýë÷èí ìîíãîë÷óóä ñóóðèí ñóóæ, õîòæèõ ¿éë ÿâö 
õ¿÷òýé ÿâàãäàæ óëìààð óëàìæëàëò õîîëëîõ äýãëýì ñ¿¿ 
öàãààí èäýýíèé õýðýãëýý ººð÷ëºãäñºíººð õ¿í àìûí äóíä 
ø¿äíèé ºâ÷èí äýëãýð÷, îíîøëîãîî ýì÷èëãýýã íàðèéñãàõ 
øààðäëàãà òóëæ èðñýí ýíý ¿åä 1951 îíä ÇÕÓ-ûí 
Ñàíêò-Ïåòåðáóðã õîòûí ÀÓ-û äýýä ñóðãóóëüä ø¿äíèé 
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ýì÷èéí ìýðãýæëèéí àíãèä ¿íäýñíèé ìýðãýæèëòýí 
×.Öýðýíäóëàì, Ö.Öýðýí, Á.Äàùçýâýã, Æ.Óðòíàñàí, 
Ñ.Ìàÿà íàðûã áýëòãýñíýýð ìîíãîë ýì÷ íàð åâðîïèéí 
ýìíýëãèéí ø¿ä ýð¿¿ í¿¿ðíèé íàðèéí ìýðãýæëèéí 
òóñëàìæèéã ¿ç¿¿ëæ ýõýëæýý1. 
Àíõ 1961 îíä ÀÓäÝÑ-ä 3 æèëèéí ñóðãàëòòàé ø¿äíèé 
ýì÷èéí àíãè íýýãäñýíýýð манай òýíõìèéí ò¿¿õ ýõýëäýã. 
ÝÕßàìíû ñàéäûí òóøààëààð ø¿äíèé ºâ÷íèé òýíõèì 
áàéãóóëàãäàæ ýðõëýã÷ýýð íü ×.Öýðýíäóëàì òîìèëîãäîí 
àæèëëàжбайжээ2. Ýíý ñóäàëãààíû àæëûã õèéñíýýð 
ìîíãîëûí í¿¿ð àìíû òóñëàìæèéí ¿éë÷èëãýýíèé 
õºãæëèéí íýã õýñýã íü áîëîõ ÍÀÑÃÇ-ûí ñàëáàðûí 
ìýäýýëëèéã áîëîâñðóóëæ áèé áîëãîæ ÷àäíà.

Çорилго: Мîíãîë óëñ äàõü í¿¿ð àìíû ñîãîã, ãàæèã 
çàñëûí òóñëàìæèéí ¿¿ñýë õºãæëèéí ¿å÷ëýëèéã 
òîäîðõîéëîõод îðøèíî.
Çорилт: Мîíãîë óëñ дахь í¿¿ð àìíû ñîãîã, ãàæèã 
çàñëûí òóñëàìæòàé õîëáîîòîé ìàòåðèàëóóäûã íýãòãýæ 
¿å øàòûã òîãòîîõ

Àðãà ç¿é: 1933-2011 îíû í¿¿ð àìíû ñîãîã ãàæèã çàñëûí  
òóñëàìæèéí ¿¿ñýë õºãæëèéã :
 Îí, õààíà, õýí үүсгэсэн, ¿¿ñýí áèé áîëñîí ãàçàð, 
äýâøèí õºãæñºí áàéäàë, ñàëáàð áàéãóóëëàãà ãýñýí 
äýýðõ äàðààëëààð ìýäýýëëýý öóãëóóëíà. 
Ýõ áè÷èã, ñóðâàëæ áè÷ãèéí ñóäëàë: Ýíý àðãà íü 
ñóäàëãààíä àøèãëàñàí õýðýãëýãäýõ¿¿íýý çîðèëãî, 
çîðèëòäîî íèéö¿¿ëýí òºðñºí áîëîí àìüäàð÷ áàéñàí öàã 
õóãàöààãààð íü ýðýìáýëýí ò¿¿õèéí ñóäàëãààã õèéäýã.
Ýõ áè÷èã, ñóðâàëæ áè÷ãèéí ñóäëàëын арга:
Ñýòãýëãýýíèé õóâüä îíöãîé øèíýëýã ýðãýëò ãàðàõóéö 
ñàíààã ýõ çîõèîëóóäòàé íü õàðüöóóëàí ø¿¿æ òóíãààæ öàã 
õóãàöààíû äàðààëàëä îðóóëæ судалгааны ìàòåðèàëäàà 
ä¿ãíýëò õèéíý. Óã ñóäàëãààíä àøèãëàõ ìýäýý ìàòåðèàëàà 
öóãëóóëàõ ¿íäñýí ýõ ñóðâàëæóóä:
Ýрүүл мэндийн яам, ØÝÍÝÑÒ, ÝÌØÓÈÑ, ¯íäýñíèé 
òºâ àðõèâ, Ýðäýìòýí Í.Ï¿ðýâæàâ áàãøèéí /1978-2011/ 
õóâèéí ñàí õºìðºãèéí ìàòåðèàëààñ öóãëóóëíà. 

¯ð ä¿í:
1. Í¿¿ð àìíû ñîãîã, ãàæèã çàñëûí òóñëàìæèéí ãîëîìò 
¿¿ññýí ¿å /1933-1956/ 1939 îíä ÇÕÓ-ûí ìýðãýæèëòýí  
ýì÷ Êàðöîâûã äàãàëäàí ø¿äíèé òåõíèê÷èéí ìýðãýæëèéã 
Í.Îðèã ýçýìøèæ àæèëëàñàí áàéíà. Äàðàà íü ø¿äíèé 
òåõíèê÷ Èðà, Æèãæèä, Ãîìáîæàâ, Íîðîâñ¿ðýí, 
Áàíçðàã÷, Öýâýýí, Äîëãîð, Äîâäîí, Ãèéìàà, Æàìüÿí, 
Äýæèä, Ñóíäóéæàâ, Ìÿãìàðäàø, ãýõ ìýò 20 ãàðóé õ¿í 
Í.Îðèãèéã äàãàëäàí ñóð÷ òåõíèê÷ýýð àæèëëàñàí þì. 
Çàõûí ýìíýëýã íü 1949 îíä òºâ ýìíýëýãòýé íèéëæ òýíä 
ÇÕÓ-ûí ø¿äíèé  ýì÷ ìýðãýæèëòýí Ñòåëüìàõ /1950-
1952/, Ëàìøèêîâ /1955-1958/, È.Â.Óøàêîâ, Àôàíàñüåâà 
çýðýã õ¿ì¿¿ñ àæèëëàæ áàéæýý. 
2. Í¿¿ð àìíû ñîãîã, ãàæèã çàñëûí òóñëàìæèéí ýõ ñóóðü 
òàâèãäñàí ¿å /1956-1972/ 1961 îíû 8-ð ñàðûí 16-íû 
ºäðèéí Сайд нарын Зөвлөлийн 461-ð òîãòîîë, Эрүүлийг 
Хамгаалах ßàìíû ñàéäûí 253-ð òóøààëààð ÌÓÈÑ-
èéí àíàãààõ óõààíû ôàêóëüòåòàä øèíýýð ø¿äíèé 
ýì÷èéí àíãèéã íýýñíýýð í¿¿ð àìíû ñîãîã ãàæèã çàñëûí 
øèíæëýõ óõààí õºãæèõ àíõíû ýõ ñóóðü òàâèãäñàí þì. 
Àíõ 1965 îíû 7-ð ñàðûí 1-íä Ýð¿¿ëèéã õàìãààëàõ 
ßàìíû ñàéä àñàí í.Òóâààí, åðºíõèé ìýðãýæèëòýí áºãººä 

ìýðãýæëèéí àíõíû  áàãø ×.Öýðýíäóëàì, Ö.Öýðýí íàðûí 
èäýâõòýé äýìæëýãýòýéãýýð Óëààíáààòàð õîòîä õ¿¿õäèéí 
ýð¿¿ í¿¿ðíèé ãàæèã çàñëûí ýì÷èëãýý ¿éë÷èëãýýíèé 
êàáèíåò íýýæ àæèëä îðóóëñàí íü ýíý ÷èãëýëèéí àæèë 
¿éë÷èëãýýíèé ñóóðü áîëñîí ãýæ õýëæ áîëíî. 
3. Í¿¿ð àìíû ñîãîã, ãàæèã çàñëûí òóñëàìæèéí ýð÷èìòýé 
õºãæëèéí ¿å /1972-1995/ ÀÓÄÑ-ûí Ðåêòîð ïðîôåññîð 
Áàëäàíäîðæèéí 1978 îíû 413-ð òóøààëààð í¿¿ð 
àìíû ºâ÷èí ñóäëàëûí òýíõìèéã ÓÊÒÝ-èéã ò¿øèãëýí 
äàõèí áàéãóóëæ, (ýðõëýã÷ýýð ä/ý Ä.Ñýëýýã) 4 áàãø 1 
ëàáîðàíòòàé àæèëëàæ áàéëàà. Óëñûí õýìæýýíä òóñëàìæ 
¿ç¿¿ëæ áàéäàã öîðûí ãàíö óëñûí ÷àíàðòàé í¿¿ð àìíû 
ñîãîã, ãàæèã çàñëûí òàñàã ш¿ä ýð¿¿ í¿¿ðíèé ýìãýã 
ñóäëàëûí òºâ äýýð 1986 îíîîñ ¿éë àæèëëàãàà ÿâóóëæ 
àíõíû í¿¿ð àìíû ñîãîã, ãàæèã çàñëûí òóñëàìæèéã îëîí 
óëñûí ò¿âøèíä ¿ç¿¿ëæ ýìíýëýã, ñóðãàëò, ñóäàëãààíû 
àæëûí òºâ áîëîí àæèëëàæ áàéíà.  
4. Í¿¿ð àìíû ñîãîã, ãàæèã çàñëûí òóñëàìæèéí äýëõèéí 
íèéòëýã ÷èã õàíäëàãàä ñóóðèëæ õºãæñºí ¿å /1995-с 
хойш/  Ýð¿¿ë ìýíäèéí ÿàì, Боловсрол Соёл Шинжлэх 
Ухааны ßàìíû õàìòàðñàí øèéäâýðýýð 1995 îíû 11-ð 
ñàðä ÀÓÈÑóðãóóëèéã, ÓÊÒÝ-òýé íýãòãýæ, ñóðãàëòûí 
òýíõèì, ýì÷èëãýýíèé òàñãóóäûã íýãòãýí íàðèéí 
ìýðãýæëèéí êëèíèê¿¿ä áîëãîæ çîõèîí áàéãóóëàõàä Í¿¿ð 
àì ñóäëàëûí ñàëáàðûã òºâèéн çîõèîí áàéãóóëàëòàíä 
îðóóëæ, äîòðîî Í¿¿ð àìíû ìýñ çàñëûí êëèíèê (óäèðäàã÷ 
Í.Îþóí), Í¿¿ð àìíû ñîãîã ãàæèã çàñëûí êëèíèê 
(óäèðäàã÷ ä/ä Í.Ï¿ðýâæàâ), Í¿¿ð àìíû ýì÷èëãýýíèé 
òýíõèì (ýðõëýã÷ íü Á.Îþóíáàò)-òýéãýýð áàéãóóëàâ. 
Í¿¿ð àìíû ñîãîã, ãàæèã çàñëààð: мàòåðèàë ñóäëàë, ш¿ä 
óðëàõóéí óõààí ÍÀÑÃÇàñëûí ýìíýë ç¿éí óäèðòãàë, 
ÍÀÑÃÇàñëûí ºâ÷òºíã øèíæëýõ¿é, ш¿äíèé öºãöíèé 
ñîãîã, 	 ш¿äíèé ýãíýýíèé ñîãîã, ш¿ä ñóëðàõ ºâ÷èí, 
ш¿äíèé õàòóó ýäèéí ýìãýã ýëýãäýë, б¿ðýí ø¿äã¿éäýë 
эð¿¿ í¿¿ðíèé ñîãîã çàñàë, н¿¿ð àìíû ãàæèã ñóäëàë 
çýðýã õè÷ýýë¿¿äèéí ñýäýâ÷èëñýí òºëºâëºãºº, õºòºëáºð 
ñòàíäàðòóóäûã òºãñºëòèéí ºìíºõ, òºãñºëòèéí äàðààõ, 
ìàãèñòðàíòóðûí, äîêòîðàíòóðûí ïðîãðàììóóäûí äàãóó 
øàòàëñàí õýëáýðýýð 8 óäàà øèíý÷ëýí áîëîâñðóóëæ 
áàòëóóëàí îäîî 600 ãàðóé îþóòàí, 14 ãàðóé ðåçèäåíò 
ýì÷, 19 ìàãèñòðàíò äîêòîðàíò (2009) íàðò ñóðãàëò 
ÿâóóëæ áàéíà

Ä¿ãíýëò: Ìîíãîë óëñ äàõü í¿¿ð àìíû ñîãîã, ãàæèã 
çàñëûí  òóñëàìæèéí ¿¿ñýë õºãæèëòýé õîëáîîòîé 
ìàòåðèàëóóäûã íýãòãýæ äàðààõ ¿å÷ëýëèéã ãàðãàëàà.

Í¿¿ð àìíû ñîãîã, ãàæèã çàñëûí òóñëàìæèéí ãîëîìò 1.	
¿¿ññýí ¿å /1933-1956/
Í¿¿ð àìíû ñîãîã, ãàæèã çàñëûí òóñëàìæèéí ýõ 2.	
ñóóðü òàâèãäñàí ¿å /1956-1972/
Í¿¿ð àìíû ñîãîã, ãàæèã çàñëûí òóñëàìæèéí 3.	
ýð÷èìòýé õºãæëèéí ¿å /1972-1995/
Í¿¿ð àìíû ñîãîã, ãàæèã çàñëûí òóñëàìæèéí 4.	
äýëõèéí íèéòëýã ÷èã õàíäëàãàä ñóóðèëæ õºãæñºí 
¿å /1995-с хойш /

Íîì ç¿é:
1.	 Ï¿ðýâæàâ.Í, Á.Àìàðñàéõàí, Í.Çºíáèëýãò: Í¿¿ð àìíû 
ñîãîã ãàæèã çàñàë íîì. Óëààíáààòàð: 2009.õ.3-7
2.	 Ï¿ðýâæàâ.Í. ØÝÍÝÑÒºâèéí îíîë ïàðàêòèêèéí 2-ð áàãà 
õóðëûí õóðààíãóé: Ìîíãîë óëñàä Í¿¿ð àì ñóäëàëûí òóñëàìæèéí àëáà 
¿¿ñýí õºãæñºí ò¿¿õ õýòèéí òºëºâ. Óëààíáààòàð: 1995.õ.3-5
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Determining the development stage of prosthodontic care 
in mongolia
O B.Gantumur1, N.Purevjav2

1HSUM-SCHOOL of DENTISTRY 
2HSUM-SCHOOL of DENTISTRY Ph.D

Basis:There were no scientific hospital, national doctor nor specialist in pre-revolution era of Mongolia, means before 
1921. The launch of Dentist class with study of 3 years in the Institute of Medical Science in 1961 started the history of 
our department. The Department for Dental Disease was founded by the order of Health Minister and Tserendulam Ch. 
was appointed as a director.The whole database for the development of Mongolian Face-Mouth Service can be created 
with this research.The purpose of the research:Research the history of dental and face-mouth service in Mongolia with 
stages and make whole conclusion on it.Objects and methods:Collect the information with the arrangement of the modern 
dental service history from 1933 to nowadays as date, where, who, place of origin, development status and related organi-
zation.Research on historical writings: this method makes the historical research on materials with arrange of time, to be 
suited with the research purpose and tasks. Research method based on the historical writings:Compare revolutionary new 
ideas with original books to consider and re-arrange with time based arrangement.Result of the research: The first denture 
laboratory was founded by Akatov S.L., specialist from USSR, in a hospital in 1933 and then re-organized as a part of the 
State Hospital No.1 in 1949, to found the start of current mouth-research field. Orig N. trained and got the experience of 
tooth technician from Kartsov, specialist and doctor from USSR in 1939. Conclusion of the research:United the materials 
related to the development of dental and face-mouth service in Mongolia and arranged following stages.Start of dental 
service: /1933-1956/Established the found of dental service: /1956-1972/Intensive development stage: /1972-1995/ world 
trend based development stage /1995-later/.
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Ìонгол улсын 15-24 насны залуучуудын бздх/хдхв/
дох-ын талаарх мэдлэг, хандлага, зан үйлийн 
судалгаа

Товч утга: 
¯ндэслэл: Манай орон Дэлхийн Эрүүл Мэндийн Байгууллагын (ДЭМБ) үнэлгээгээр 
ХДХВ/ДОХ (хүний дархлал хомсдолын вирус/дархлалын олдмол хомсдол)-ын бага 
тархалттай орны тоонд ордог бөгөөд ХДХВ-ийн халдвартай бүртгэгдсэн тохиолдлуудаас 
гадна 500 хүн халдвартай байх магадлалтай гэж тооцоолжээ. 
Зорилго: Монгол улсын 15-24 насны залуучуудын ХДХВ/ДОХ/БЗДХ-ын талаарх мэдлэг, 
хандлага, зан үйлийг судлах  
Үр дүн: Судалгаанд 15-24 насны нийт 2157 залуу хамрагдсан бөгөөд 824 (38.2 хувь) нь 
Улаанбаатар хотоос, 430 (19.9 хувь) нь Сэлэнгэ аймгаас, 307 (14.2 хувь) нь Ховд аймгаас, 
265 (12.3 хувь) нь Дорнод аймгаас,  331 (15.3 хувь)  нь Дорноговь аймгаас хамрагдав. 
Дүгнэлт:
1. Залуучуудын бэлгиийн харилцаанд орох дундаж нас эрт байгаа бөгөөд тэдний 
бэлгэвчний хэрэглээ хангалтгүй байна. 
2. Залуучуудын урьдчилан сэргийлэх мэдлэг сайн, халдвар дамжих эрсдлийг бууруулах, 
БЗДХ-ын үед илрэх ерөнхий шинж тэмдгийн талаарх суурь мэдлэг хангалтгүй байна. 
3. Сайн дурын зөвлөгөө, шинжилгээнд хамрагдах болон ХДХВ-ийн халдварын эрсдлийг 
өөртөө үнэлэх хандлага маш хангалтгүй байна. Хүний бэлгийн чиг хандлагын талаарх 
мэдлэгийн түвшин сайн, харин өөрөөсөө өөр бэлгийн чиг хандлагатай хүнд хандах 
хандлагын түвшин доогуур байна. 

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
ХДХВ/ДОХ
Ìýäëýã
Õàíäëàãà
Çàí ¿éë
 БЗДХ

Удартгал: Манай орон Дэлхийн Эрүүл Мэндийн 
Байгууллагын (ДЭМБ) үнэлгээгээр ХДХВ/ДОХ (хүний 
дархлал хомсдолын вирус/дархлалын олдмол хомсдол)-
ын бага тархалттай орны тоонд ордог бөгөөд ХДХВ-ийн 
халдвартай бүртгэгдсэн тохиолдлуудаас гадна 500 хүн 
халдвартай байх магадлалтай гэж тооцоолжээ. Монгол улс 
нь энэ үнэлгээгээр халдварын тархалтын түвшин нийт хүн 
амын дунд 1 хувь хүрэхгүй байгаа гэсэн тооцоо гарсан. 
Гэвч хүн амын гадаад болон дотоод шилжих хөдөлгөөн 
их, ажилгүйдэл болон ядуурлын түвшин өндөр, газар 
зүйн байршлын хувьд ХДХВ/ДОХ-ын тархалт өндөртэй 
улсуудтай хиллэдэг, нийт хүн амын дунд БЗДХ (бэлгийн 
замаар дамжих халдвар)-ын тархалт өндөр, ХДХВ-ын 
халдварын тохиолдол жил бүр нэмэгдэж байгаа зэрэг 
хүчин зүйл нь ХДХВ-ийн халдварын тархалт нэмэгдэхэд 
нөлөөлж байна1. 
Халдварт өвчнийг бүтцийн хувьд авч үзвэл зонхилон 
тохиолдох БЗДХ нийт халдварт өвчний дотор 2008 онд 
40.3 хувийг эзэлж байсан бол 2009 онд 43.8 хувь болж 
нэмэгдсэн байна2. 

Зорилго: Монгол улсын 15-24 насны залуучуудын ХДХВ/
ДОХ/БЗДХ-ын талаарх мэдлэг, хандлага, зан үйлийг 
судлах  

Зорилт:  
15-24 насны залуучуудын бэлгийн зан үйлийг судлах 1.	
ХДХВ/ДОХ/БЗДХ-ын талаарх мэдлэгийн түвшинг 2.	
тогтоох 
Зорилтот бүлгийн хүн амын ХДХВ/ДОХ/БЗДХ-ын 3.	
талаарх хандлага, бэлгийн чиг хандлагыг судлах  

Àрга зүй: Судалгааны загвар: Эпидемиологийн аналитик 
судалгааны агшингийн загварыг ашиглан хийлээ. 
Судалгааны түүвэр, мэдээлэл цуглуулсан аргууд:
Улаанбаатар хот, Ховд, Сэлэнгэ, Дорнод, Дорноговь 
аймгийн 15-24 насны залуучуудаас санамсаргүй түүврийн 
аргаар 2157 хүнийг хамруулав. 
Түүврийн хэмжээг тухайн насны бүлэг болох 15-24 насны 
хүн амын дунд тодорхойлж 2157 хүнийг хамрууллаа.
Судалгаанд оролцогчдын хүн ам зүйн ерөнхий мэдээлэл, 
ХДХВ/ДОХ/БЗДХ-ын мэдлэг, хандлага, зан үйл, бэлгийн 
чиг хандлагын талаарх мэдээллийг 3 бүлэг, 87 асуулт бүхий 
асуумжаар цуглуулсан. Мэдээлэл цуглуулахдаа судлаач 
асуумжийн дагуу оролцогчтой ганцаарчилан ярилцав. 
Статистик боловсруулалт: Тоон аргаар цуглуулсан 
мэдээллийг SPSS 16 программыг ашиглан үр дүнг 
болосрууллаа.  

Э.Эрдэнэтунгалаг1, Д.Ангармөрөн2, О.Чимэдсүрэн2

1НЭМ-ийн магистрант 
2ЭМШУИС-ийн НЭМС  
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Үр дүн: Судалгаанд 15-24 насны нийт 2157 залуу 
хамрагдсан бөгөөд 824 (38.2 хувь) нь Улаанбаатар хотоос, 
430 (19.9 хувь) нь Сэлэнгэ аймгаас, 307 (14.2 хувь) нь 
Ховд аймгаас, 265 (12.3 хувь) нь Дорнод аймгаас,  331 
(15.3 хувь)  нь Дорноговь аймгаас хамрагдав.  Судалгаанд 
хамрагдсан залуучуудын 11.7  хувь нь бага болон 
боловсролгүй, 32.1 хувь нь суурь, 43.2 хувь нь бүрэн дунд, 
13 хувь нь техникийн, тусгай мэргэжлийн дунд болон дээд 
боловсролтой залуучууд байлаа. 

Говийн бүс Зүүн бүс Төвийн бүс Баруун бүс Улаанбаатар Нийт

n хувь n хувь n хувь n хувь n хувь n хувь

Боловсролгүй 18 5.4% 11 4.2% 7 1.6% 16 5.2% 22 2.7% 74 3.4%

Бага 35 10.6% 18 6.8% 38 8.8% 23 7.5% 64 7.8% 178 8.3%

Суурь 117 35.3% 82 30.9% 135 31.4% 128 41.8% 231 28.0% 693 32.1%

Бүрэн дунд 110 33.2% 127 47.9% 199 46.3% 100 32.7% 395 47.9% 931 43.2%

Техникийн 
болон тусгай 
мэргэжлийн 
дунд

30 9.1% 13 4.9% 14 3.3% 5 1.6% 25 3.0% 87 4.0%

Дээд 21 6.3% 14 5.3% 37 8.6% 34 11.1% 87 10.6% 193 9.0%

Нийт 331 100.0% 265 100.0% 430 100.0% 306 100.0% 824 100.0% 2156 100.0%

Судалгаанд хамрагдсан залуучуудын 49.7 хувь нь эрэгтэй, 
50.3 хувь нь эмэгтэй байв. Тэдний 53.2 хувь нь 15-19 насны 
эрэгтэй, 46.8 хувь нь эмэгтэй, 20-24 насны залуучуудын 
44.9 хувь нь эрэгтэй, 55.1 хувь нь эмэгтэй байлаа. 
Залуучуудын бэлгийн харилцаанд орсон дундаж нас 17.6 
бөгөөд эрэгтэйчүүдийн хувьд 16.7, эмэгтэйчүүдийн хувьд 
18.8 байна. Залуучуудын анх бэлгийн харилцаанд орсон 
дундаж нас хот, хөдөөд ялгаатай байдал ажиглагдсангүй. 

 
эрэгтэй эмэгтэй Нийт

n хувь n хувь n хувь
Өдрийн өмнө 132 21.4% 125 28.1% 257 24.2%
7 хоногийн өмнө 135 21.9% 102 22.9% 237 22.3%
Сарын өмнө 287 46.5% 185 41.6% 472 44.4%
Жилийн өмнө 63 10.2% 33 7.4% 96 9.0%
Нийт 617 100.0% 445 100.0% 1062 100.0%

 
эрэгтэй эмэгтэй Нийт

n хувь n хувь n Хувь
Тийм 424 67.6% 187 40.6% 611 56.2%
Үгүй 188 30.0% 229 49.7% 417 38.3%
Нөхөр/эхнэр/найзтай 
учраас үгүй 9 1.4% 43 9.3% 52 4.8%

Санахгүй байна 6 1.0% 2 0.4% 8 0.7%
Нийт 627 100.0% 461 100.0% 1088 100.0%

Судалгаанд хамрагдсан залуучуудын боловсролын түвшин (бүсээр)
Хүснэгт 1. 

Хүснэгтээр бодит тоо болон хувиар харуулсан болно, n хувь

Бэлгийн харилцаанд орсон сүүлийн хугацаа (хүйсээр)

Хүснэгт 2. 

Хүснэгтээр бодит тоо болон хувиар харуулсан болно, n хувь (p=0.04)

Сүүлийн бэлгийн харилцаанд орохдоо бэлгэвч хэрэглэсэн байдал (хүйсээр)
Хүснэгт 3. 

Хүснэгтээр бодит тоо болон хувиар харуулсан болно, n хувь
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Бэлгийн харилцаанд орсон залуучуудын ихэнх хувь нь 
сарын өмнө сүүлийн бэлгийн харилцаанд орсон бөгөөд 
56.2 хувь (хүснэгт 3) бэлгэвч хэрэглэжээ. Эрэгтэйчүүдийн 
бэлгэвчний хэрэглээг эмэгтэйчүүдийнхтэй харьцуулахад 
өндөр байгаа бөгөөд эмэгтэйчүүдийн бэлгэвч хэрэглээгүй 
шалтгаан нь нөхөр/найз залуутай учраас хэрэглээгүй 
байна. 
Судалгаанд хамрагдсан БЗДХ-ын талаар сонссон 
залуучуудаас БЗДХ-т өртсөн үед илрэх шинж тэмдэгийг 
тодруулахад  эрэгтэйчүүдийн 67.2 хувь нь мэдэхгүй, 
эмэгтэйчүүдийн, 66.9 хувь нь мэдэхгүй гэж хариулжээ 
(p=0.9).  Эндээс үзэхэд залуучуудын дийлэнхи нь БЗДХ-т 
өртсөн үед илрэх шинж тэмдгийн талаар ойлголтгүй 
байна. 
Суурь болон бүрэн дунд боловсролын түвшинтэй 
залуучуудын 76.4 хувь нь халдвар дамжих эрсдлийг 
бууруулах боломжтой гэж үзсэн нь бусад боловсролын 
түвшинтэй залуучуудтай харьцуулахад мэдлэгийн түвшин 
өндөр байгааг харуулж байíа. 
Эрэгтэйчүүдийн 47.6 хувь нь, эмэгтэйчүүдийн 52.4 хувь нь 
БЗДХ-т өртсөн бол өөрийн бэлгийн хавьтагчаас шинжилгээ 
хийлгэж, шаардлагатай бол эмчилгээ хийлгэхийг шаардана 
гэсэн нь тэдний хандлага дунд зэрэг байгааг харуулж 
байна.
Судалгаанд оролцсон ХДХВ/ДОХ-ын талаар сонссон 

залуучуудын ХДХВ-ийн халдварт өртөх өөрийн эрсдлийг 
үнэлэхдээ 28.8 хувь нь өндөр буюу дунд зэргийн эрсдэлтэй, 
үлдсэн хувь нь бага буюу огт эрсдэлгүй, мэдэхгүй 
гэснээс үзэхэд тэд өөрсдийгөө ХДХВ-ийн халдварт өртөх 
эрсдэлгүй гэсэн хандлагатай байна. Мөн ХДХВ-ийн эсрэг 
бие илрүүлэх шинжилгээг сайн дураараа өгсөн эсэхийг 
судалж үзэхэд 9.3 хувь нь л сайн дураараа (Хүснэгт 5) өгсөн 
байгаа нь маш хангалтгүй үзүүлэлт юм. Залуучууд бэлгийн 
чиг хандлагын талаар зөв мэдлэгтэй байгаа боловч 36.2 
хувь нь л өөрөөсөө өөр бэлгийн чиг хандлагатай хүнийг 
хүлээн зөвшөөрнө гэсэн нь тэдний хандлага буруу байгааг 
харуулж байна.    
Хэлцэмж: Монгол улсад БЗДХ, ХДХВ/ДОХ-ын талаарх 
15-24 насны залуучуудын мэдлэг, хандлага, зан үйлийг 
тогтоох олон тооны судалгаа хийгдсэн байдаг. 
Үндэсний Статистикийн Хороо, Эрүүл Мэндийн Яам 
(ЭМЯ), Нэгдсэн Үндэстний Байгууллагын Хүн Амын 
Сангаас 5 жилд нэг удаа хийж байгаа Нөхөн Үржихүйн 
Эрүүл Мэндийн судалгаа нь БЗДХ, ХДХВ-ын талаарх 
мэдлэг, хандлага, зан үйлийн талаар дэлгэрэнгүй 
мэдээллийг агуулдаг. Судалгааны үр дүнгээс үзэхэд нийт 
эмэгтэйчүүдийн 93 хувь нь БЗДХ, 96 хувь нь ХДХВ/
ДОХ-оос сэргийлэх боломжтой гэж үзэж байгаа бөгөөд 
сэргийлэх гол арга нь бэлгийн харилцааны зөвхөн нэг 
хавьтагчтай байх, бэлгэвч хэрэглэх явдал гэж үзжээ.           

  боломжтой боломжгүй мэдэхгүй нийт
  n хувь n хувь n хувь n хувь
Боловсролгүй 19 1.5% 5.0 5.8% 9 2.6% 33 1.9%
Бага 77 6.0% 4.0 4.7% 33 9.6% 114 6.6%
Суурь 342 26.6% 31.0 36.0% 151 43.8% 524 30.5%
Бүрэн дунд 633 49.2% 35.0 40.7% 120 34.8% 788 45.9%
Техникийн болон 
тусгай мэргэжлийн 
дунд

55 4.3% 5.0 5.8% 17 4.9% 77 4.5%

Дээд 160 12.4% 6.0 7.0% 15 4.3% 181 10.5%
Нийт 1286 100.0% 86.0 100.0% 345 100.0% 1717 100.0%

БЗДХ болон ХДХВ-ийн халдвар дамжих эрсдлийг бууруулах боломж (боловсролын түвшингээр)
Хүснэгт 4. 

Хүснэгтээр бодит тоо болон хувиар харуулсан болно, n хувь

ХДХВ-ийн эсрэг бие илрүүлэх шинжилгээ өгсөн байдал (хүйсээр)

Хүснэгт 5. 

 
эрэгтэй эмэгтэй нийт

n хувь n хувь n хувь

Тийм, сайн дураараа 110 11.6% 72 7.2% 182 9.3%

Тийм, шаардлага гарсан 62 6.5% 72 7.2% 134 6.9%

Жирэмсэн үедээ өгсөн 0 0.0% 120 12% 120 6.2%

Үгүй 778 81.9% 736 73.6% 1514 77.6%

Нийт 950 100.0% 1000 100.0% 1950 100.0%

Хүснэгтээр бодит тоо болон хувиар харуулсан болно, n хувь
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Монголын Гэр Бүлийн Сайн Сайхны Нийгэмлэг “15-24 
насны залуучуудын бэлгийн болон нөхөн үржихүйн эрүүл 
мэндийн талаарх мэдлэг, хандлага, дадлыг тодорхойлох” 
суурь судалгааг 2008 онд хийжээ. Судалгааны үр дүнд 
өсвөр үе, залуучуудын БЗДХ/ХДХВ/ДОХ-ын талаарх бодит 
мэдлэгийн түвшин ерөнхийдөө 60-70 хувьтай гарчээ. 
ДЭМБ, ЭМЯ, Глобаль сангийн дэмжлэгтэй ДОХ, сүрьеэгийн 
төслийн “ХДХВ/БЗДХ-ын Харуулдан Тандалтын Судалгаа-
2009”-ийн судалгааны дүнгээс харахад ХДХВ-ын халдвар 
бэлгийн замаар дамжихаас сэргийлэх аргын талаар үнэн, 
зөв мэдлэгтэй залуучуудын хувь нэмэгдэж (2005 онд 39%, 
2009 онд 60%), энэ аргын талаар үнэн, зөв мэдлэгтэй 
залуу эрэгтэйчүүдийн хувь залуу эмэгтэйчүүдийнхээс 
илүү байна. Түүнчлэн, ХДХВ-ийн халдвар бэлгийн замаар 
дамжихаас сэргийлэх аргуудыг зөв тодорхойлж, үндсэн 
ташаа ойлголтуудыг үгүйсгэж чадсан залуучуудын хувь 
(2005 онд 16%, 2009 онд 20.3%) болж өссөн байна.   

Дүгнэлт: 
Залуучуудын бэлгиийн харилцаанд орох дундаж 1.	
нас эрт байгаа бөгөөд тэдний бэлгэвчний хэрэглээ 
хангалтгүй байна. 

Залуучуудын урьдчилан сэргийлэх мэдлэг сайн, 2.	
халдвар дамжих эрсдлийг бууруулах, БЗДХ-ын үед 
илрэх ерөнхий шинж тэмдгийн талаарх суурь мэдлэг 
хангалтгүй байна. 
Сайн дурын зөвлөгөө, шинжилгээнд хамрагдах 3.	
болон ХДХВ-ийн халдварын эрсдлийг өөртөө үнэлэх 
хандлага маш хангалтгүй байна. Хүний бэлгийн чиг 
хандлагын талаарх мэдлэгийн түвшин сайн, харин 
өөрөөсөө өөр бэлгийн чиг хандлагатай хүнд хандах 
хандлагын түвшин доогуур байна. 

Íîì ç¿é:
“Нөхөн Үржихүйн Эрүүл Мэндийн Судалгаа-2008”-ны тайлан, 1.	
ЭМЯ, Үндэсний Статистикийн Хороо, Нэгдсэн Үндэстний 
Байгууллагын Хүн Амын Сан, УБ, 2009 он
ЗГХА, ЭМГ, “Хүн амын өвчлөл эндэгдлийн мэдээлэл”, УБ, 2008, 2.	
2009, 2010 он  
“ХДХВ/БЗДХ-ын ХТС-2009” тайлан, ЭМЯ, Глобаль сангийн 3.	
дэмжлэгтэй ДОХ, сүрьеэгийн төсөл, УБ 2009 он
“15-24 насны залуучуудын бэлгийн болон нөхөн үржихүйн эрүүл 4.	
мэндийн талаарх мэдлэг, хандлага, дадлыг тодорхойлох суурь 
судалгаа”-ны тайлан, МГБССН, 2008 он 

Survey of knowledge, attitudes, pract for sexually trans-
mitted infection/human immunodeficiency virus/acquired 
immune deficiency syndrome adolescents and youth in 
mongolia 
Erdenetungalag.E1, Angarmurun.D2, Chimedsuren.O2

1Master student, 
2School of Public Health, HSUM  

Background: By the estimation of the World Health Organization Mongolia is considered to be as low HIV prevalence 
country. If the prevalence of STIs was 40.3 percent among all communicable diseases in 2008, in 2009 this number has 
increased to 43.8. 
Objective: To study the level of knowledge, attitude, behavior of Mongolian youth aged in 15-24 in regards to STIs, HIV 
and AIDS
Materials and Method: KAP survey was designed using cross-sectional method of quantitative data collection. Demo-
graphic data about survey respondents, data and information on knowledge, attitude, behavior and sexual orientation 
were collected by using a questionnaire which consists of three main parts with 87 questions.  The researcher conducted 
personal interviews with respondents according to the questions. 
Statistical processing of data: A quantitative data result was processed using SPSS 16 program.   
Results: Total 2157 young people aged 15-24 were involved in survey as respondents. 824 or 38.2 percent of respondents 
were from Ulaanbaatar, while 430 or 19.9 percent from Selenge aimag, 307 or 14.2 percent from Khovd aimag, 265 or 
12.3 percent from Dornod aimag and 331 or 15.3 percent from Dorngobi aimags.
11.7  percent of respondents are not educated at all or have primary level, while  43.2 percent have completed the second-
ary schools,  13 percent have technical, vocational or higher education level. 49.7 percent of respondents are male and 
accordingly 50.3 percent are female, of which 53.2 percent are males and 46.8 percent of females aged 15-19, while 44.9 
percent of respondents aged 20-24 are male and 55.1 percent are female. 
 76.4 percent of respondents with basic and complete secondary education consider that it is possible to reduce the risk of 
transmission, which is the highest percentage compare with respondents with other levels of education.   
The attitude towards taking test and if necessary having a treatment tends to be not very adequate with 47.6 percent of 
males and 52.4 percent of females responding that they would request the sexual partner to get tested and treated in case 
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of contracting STIs. 
The result shows that youth generally negatively reacts about their risk towards HIV infection; of those who have heard 
about HIV/AIDS only 28.8 percent of responded that they have high risk of contracting HIV while rest of respondents 
think that they are at low risk, do not have any risk or have no understanding whether they are at risk or not. In addition, 
only 9.3 percent of young people were involved in VCT, which is absolutely insufficient.  
Even though young people have a proper knowledge about the sexual orientation, only 36.2 percent of respondents stated 
that they would accept someone else whose sexual orientation is different than his/her. This demonstrates that the attitude 
of young people is quite negative in this regard.  
Conclusion: 1. The average age of engagement in sexual relationship among young people is comparatively young, al-
though the condom use level is not sufficient.  2. The knowledge on prevention methods is adequate; however basic knowl-
edge in regards to reduction of associated risks as well as main symptoms of STIs needs to be improved. 3. The attitude 
towards the involvement is VCT and self-assessment of personal risks of contracting HIV is quite negative among the 
respondents. In regards to the sexual orientation the revealed knowledge level is moderate, however results showed that 
more positive attitude towards people with the different sexual orientation needs to be encouraged and promoted among 
young people. 
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Нас барсан хугацаанаас хамаарсан цогцосын зарим 
эрхтний бичил хэмжил зүйн судалгаа

Товч утга: 
Нас барсны дараа тодорхой хугацаанд эрхтний бүтэц хэвээр хадгалагддаг бөгөөд аажмаар 
эсийн ферментүүдийн үйлчлэлээр түүний бүтцэд биологийн үйл ажиллагааны нарийн 
өөрчлөлтүүд явагдаж, хэлбэр дүрсийн алдагдал, бүтцийн эвдрэл үүсч уусалтын процесс 
эхэлж байна. 
Судлаачдын үзэж байгаагаар шүүх эд судлалын шинжилгээгээр уусалтын үед эрхтнүүдийг 
шинжлэх нь төвөгтэй боловч олон шинжүүд тодорхойлогдох боломжтойгоороо ихээхэн 
ач холбогдолтой юм.
Уушги, элэг, зүрх, дэлүү, бөөр зэрэг эрхтэнүүд нь үйл ажиллагааны онцлогоос хамааран 
харилцан адилгүй хугацаанд уусалтанд орж байгаа нь эрхтнүүдэд гарч буй бичил бүтцийн 
өөрчлөлт, хэмжил болон хөдлөл зүйгээр тодорхойлогдож байна.

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Íас баралт Öогцос
Áичил бүтцийн 
хэмжил зүй
Боумена-
Шумлянскийн капсул 
(БШК)

Удартгал: Манай оронд одоогоор нас барсан хугацааг 
цогцост гарч буй эрт болон хожуу илрэлээр тогтоодог 
бөгөөд нас барснаас хойших хугацаануудад гарах 
эрхтнүүдийн бүтцийн өөрчлөлтийн талаарх доривтой 
судалгааны ажил өнөөг хүртэл хийгдээгүй байна.
Нас барсны дараах хугацаануудад гарах дотор 
эрхтнүүдийн бичил бүтцийн хэмжил зүй болон хөдлөл 
зүйг судлан тогтоох нь бидний судалгааны ажлын 
үндэслэл болсон юм.

Арга зүй: Энэхүү судалгааны ажлын аргачлалыг 
ЭМШУИС-ын БАС-ийн сургуулийн Эмгэг судлал, 
шүүх эмнэлгийн тэнхимээр батлуулж, ШШҮХ-ийн 
ШЭХ-ийн цогцос шинжилгээний лабораторид хийв. 
Судалгааны ажлыг осол, гэмтлийн шалтгаанаар нас 
барсан 30 хүний цогцсын уушги, элэг, зүрх, дэлүү, 
бөөрний эдээс дээж авч тасалгааны хэвийн нөхцөлд нас 
барснаас хойш 24, 36, 48, 60, 72 цагуудад бэхжүүлэн 
бэлтгэж бичил бэлдмэлийг гистологийн үндсэн арга, 
гематоксолин эозиноор будаж, бичил хэмжилтийг 
XSP-103В маркийн бичил харуураар харж, DISCUS-4 
программаар хэмжилт хийн үр дүнг тодорхойлов.

Үр дүн: Бид судалгааны ажлаа 2008-2010 онд хийсэн 
бөгөөд нийт 30-н цогцсын 5-н эрхтний 750 бэлдмэл 
дээр 37000 ширхэг хэмжилт хийж үр дүнг гаргав.
Уушгины бичил хэмжилт ба түүний хөдлөл зүй: 
Уушгины цулцангийн уртын дундаж үзүүлэлт цагаа 
дагасан өөрчлөлтөнд статистик хамаарал ажиглагдахгүй 

байна. Харин цагуудын хооронд статистик сул 
хамааралтай уртсах, богиносох зүй тогтол ажиглагдаж 
байна /хүснэгт1/.
Өргөний дундаж үзүүлэлтийн цагаа дагасан хөдлөл 
зүйн өөрчлөлтийг үзвэл 48 цагаас бусад цагийн дундаж 
үзүүлэлт статистик сул хамааралтайгаар нарийсах зүй 
тогтол ажиглагдлаа /хүснэгт1/. 
Элэгний эсийн бичил хэмжилт ба түүний хөдлөл зүй:
Элэгний эсийн бичил хэмжил зүйн цагаас хамаарсан 
хөдлөл зүйг ажиглавал сул хамааралтайгаар уртсах  
бөгөөд өргөн нь сул хамааралтайгаар 48 цагаас эхлэн 
өргөсч 60 цагаас хойш урвуу хамааралтайгаар нарийсах 
зүй тогтол ажиглагдаж байна /хүснэгт2/. 
Зүрхний булчингийн эсийн хэмжилт ба түүний хөдлөл 
зүй:  
Зүрхний эсийн дундаж уртын үзүүлэлт цагаа даган 
статистик магадлалын сул хамааралтай богиносож байх 
бөгөөд өргөнд хөдлөл зүйн өөрчлөлт ажиглагдахгүй 
байна /хүснэгт3/. 
Дэлүүний цагаан зөөлцийн бичил хэмжилт ба түүний 
хөдлөл зүй:     
Дэлүүний уртын үзүүлэлтүүдийн цагаа дагасан хөдлөл 
зүйг ажиглавал 24 цагаас 48 цаг хүртэл, 60 цагаас хойш 
статистик сул хамааралтайгаар (p<0.01)  аажим уртсах 
зүй тогтол ажиглагдаж байна /хүснэгт4/.
Дэлүүний цагаан зөөлцийн дундаж өргөний үзүүлэлт 
нь 60 цаг хүртэл урвуу сул хамааралтайгаар (p<0.01) 
богиносох зүй тогтол ажиглагдлаа /хүснэгт4/. 

А. Оюунбаатар1, М. Туул2, Х. Батбаяр1

1ЭМШУИС
2АУХ
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Цулцан 
(мкм)

Цаг
24 36 48 60 72

Урт 145.21±2.84 145.16±6.02 145.03±4.45 145.03±4.45 143.97±3.75
Өргөн 116.22±3.75 112.91±3.43 115.76±3.63 115.76±3.63 111.49±2.05

Уушгиний цулцангийн хэмжил зүйн дундаж үзүүлэлт
 Хүснэгт1.

 Хүснэгт2.
Элэгний эсийн хэмжил зүйн дундаж үзүүлэлт 

Элэгний эсийн 
хэмжээс (мкм)

Цаг

24 36 48 60 72

Урт 19.68±3.55 19.73±3.65 20.69±4.13 20.34±3.61 20.87±3.69
Өргөн 12.21±2.39 13.29±2.56 13.36±3.05 13.28±2.79 12.72±2.86

Хүснэгт3.
Зүрхний булчингийн эсийн хэмжил зүйн дундаж үзүүлэлт

Зүрхний булчингийн эс 
(мкм)

Цаг
24 36 48 60 72

Урт 56,74±3.52 59.21±5.31 55.38±3.79 56.61±4.38 52.31±2.08

Өргөн 12,62±1.28 13.95±1.08 13.59±1.84 11.28±1.22 12.71±1.51

Хүснэгт4.

Дэлүүний цагаан махамын хэмжил зүйн дундаж үзүүлэлт

Дэлүүний цагаан 
махмын хэмжээс (мкм)

Цаг

24 36 48 60 72

Урт 372.13±74.52 375.31±75.91 380.49±82.08 361.46±71.47 387.26±84.19

Өргөн 274.12±55.07 268.24±60.99  268.84±61.67 257.28±58.49 276.99±64.75

Хүснэгт5.

Бөөрний түүдгэнцрийн хэмжил зүйн дундаж үзүүлэлт

Бөөрний түүдгэнцэр
(мкм)

Цаг

24 36 48 60 72

Урт 182.48±28.97 177.54±25.11 168.95±25.36 184.36±27.41  
184.65±28.53

Өргөн 147.98±20.74 144.42±20.59 142.47±21.98 140.93±23.79 143.06±20.64

Бөөрний түүдгэнцрийн судсан багц (мкм)

Урт 160.05±26.62 155.54±22.51 151.78±22.62 162.18±24.58 159.06±28.58

Өргөн 122.71±19.39 121.43±19.91 122.24±17.29 120.66±22.43 119.28±19.61 



Эрүүл Мэндийн Шинжлэх Ухаан Сэтгүүл

Vol.7, No 1(16) 2011 он 4 сар
78

Бөөрний бичил хэмжилт ба түүний хөдлөл зүй: 
Судалгаагаар түүдгэнцэр ба судсан багцын дундаж 
үзүүлэлтийн цагаа дагасан хөдлөл зүйн өөрчлөлтийг авч 
үзвэл түүдгэнцрийн урт ба өргөн сул хамааралтайгаар 
(p<0.01)  багасах зүй тогтол ажиглагдаж байна /
хүснэгт5/.
Судсан багцын уртын дундаж үзүүлэлт 60 цаг хүртэл 
сул хамааралтай (p<0.01) байх ба харин өргөний 
үзүүлэлтэнд хамаарал ажиглагдахгүй байна /хүснэгт5/.

Хэлцэмж: Судалгааны үр дүнг экологи орчны өөр өөр 
нөхцөлд амьдарч байгаа өөр зан заншил, амьдралын хэв 
маягтай, бусад популяцийн түвшинд хийсэн гадаадын 
судлаачдын үр дүнтэй харьцуулан үзлээ.
Судлаачдын үзэж байгаагаар уусалтын үед эрхтнүүдийг 
шүүх эд судлалын шинжилгээгээр шинжлэх нь төвөгтэй 
боловч олон шинжүүд тодорхойлогддог. 
Уушги: ОХУ-ын  судлаачдын тогтоосон насанд хүрсэн, 
болон хижээл насны бүлгийн хүний цулцангийн голчийн 
дундаж 280 мкм, 300—350 мкм үзүүлэлтэй, бидний 
судалгаагаар тогтоосон үзүүлэлттэй харьцуулахад 
ялгаатай бага байгаа нь ажиглагдлаа.
Коровин А. А., Пиголкин Ю.И., Богомолов Д. В., 
Богомолова И. Н. нарын тархины хүнд гэмтлийн 
улмаас нас барсан цогцсын уушгины эдэд хийсэн 
судалгаагаар хугацаанаас хамаарсан цулцан, завсрын 
эдийн хөдлөл зүйн эзлэх хувь аажим буурч, үхжсэн эд 
ба гуужсан эдийн талбай аажим ихсэх зүй тогтолтой 
байсан бол бидний судалгааны үр дүнд уртын дундаж 
үзүүлэлт цагаа дагасан өөрчлөлтөнд статистик ялгаа 
ажиглагдахгүй, харин цагуудын хооронд статистик 
сул хамааралтай уртсах богиносох зүй тогтол, өргөний 
дундаж үзүүлэлтийн цагаа дагасан өөрчлөлтийг үзвэл 
48 цагаас бусад цагийн дундаж үзүүлэлт статистик сул 
хамааралтайгаар нарийсах зүй тогтол ажиглагдсан нь 
бусад судлаачдын үр дүнтэй дүйцхүйц хөдлөл зүйн 
шинж ажиглагдлаа.
Элэг: Бидний судалгаагаар элэгний эсийн хэмжилзүйн 
дундаж урт 19.68±3.55 мкм, өргөн 12.21±2.39 мкм  
байгааг бусад судлаачдын дундаж үзүүлэлттэй 
харьцуулан үзвэл  20.25, 15.20 мкм статистик ялгаа 
ажиглагдахгүй байна.

Элэгний эдийн бүрэлдхүүний тоон үзүүлэлт гаргасан 
Коровин А. А., Пиголкин Ю.И., Богомолов Д. В., 
Богомолова И. Н. нарын судалгааны үр дүнгээс 
үзвэл эсийн эзлэх хувь хугацаагаа даган шууд хүчтэй 
хамааралтайгаар буурах, харин завсрын эд, үхжсэн эд 
уруу хамааралтайгаар ихсэх зүй тогтол ажиглагдсан бол  
бидний судалгаагаар эсийн бичил хэмжил зүйн цагаас 
хамаарсан хөдлөл зүй сул хамааралтайгаар уртсах, 
өргөн нь сул хамааралтайгаар 48 цагаас эхлэн өргөсөх 
түүнээс хойш урвуу хамааралтайгаар нарийсах зүй 
тогтол ажиглагдаж байгаа нь дүйцэж байна.
Зүрх: Зүрхний эсийн 24 цаг дахь бичил хэмжил зүйн 
дундаж үзүүлэлтээр урт 56,74±3.52 мкм, өргөн нь 
12,62±1.28 мкм байгааг судлаачдын дундаж үзүүлэлт 
100-150, 10-20 мкм хэмжээтэй харьцуулан үзэхэд 
статистик ялгаа ажиглагдсангүй.
Эсийн бичил хэмжилзүйн үзүүлэлт хугацаагаа дагах 
хөдлөл зүйг Коровин А. А., Пиголкин Ю.И., Богомолов 
Д. В., Богомолова И. Н. нарын судалсан хугацаанаас 
хамаарсан уусалтын үеийн харах талбайн эсийн эзлэх 
хувь, талбайн хөдлөл зүйтэй харьцуулан үзвэл эсийн 
эзлэх хувь  багасаж завсрын эд, судас, үхжсэн эдийн 
эзлэх хэмжээ хугацаатайгаа шууд  хамааралтайгаар 
ихсэж буй зүй тогтол ажиглагдаж байх ба харин бидний 
судалгаагаар эсийн дундаж уртын үзүүлэлт цагаа даган 
статистик магадлалын сул хамааралтай богиносож, 
өргөнд хөдлөл зүйн өөрчлөлт ажиглагдахгүй байна. 
Өөрөөр хэлбэл зүрхний эс тогтвортой байж аажим 
бүтцийн өөрчлөлтөд ордогийг харуулж байна.
Дэлүү: Цаг тус бүрийн үзүүлэлтийг харьцуулан үзвэл 
бидний судалгааны дундаж үзүүлэлт ялгаатай урт 
байна. 
Цагаан зөөлцийн хөдлөл зүйг Коровин А. А., Пиголкин 
Ю.И., Богомолов Д. В., Богомолова И. Н. нарын 
судлаачдын үр дүнтэй харьцуулан үзвэл цаг уртсах тусам 
хэмжээ нь статистик урвуу хамааралтайгаар багасаж 
байна гэсэн нь бидний судалгааны урт статистик шууд 
сул хамааралтайгаар аажим уртсах, өргөний үзүүлэлт 
нь урвуу сул хамааралтайгаар богиносох зүй тогтол 
ажиглагдаж байгаатай дүйцэж байна /Хүснэгт6/

Тархины хүнд гэмтлийн дараах дэлүүний эдийн бүрдлийн талбай (%) ба дэлүүний 
цагаан махмын бичил хэмжил зүйн хугацааны хөдлөл зүй.

Хүснэгт 6.

Нас 
барсны 
дараах 
хугацаа

Фолликулын 
талбай          
( % )

Төвийн 
артерийн 

гоч             ( 
мкм )

Төвийн 
артерийн 

ханын   
зузаан
( мкм )

Хүрээ 
бүсийн 
зузаан
( мкм)

Дэлүүний цагаан 
махмын урт

(мкм)

Дэлүүний цагаан 
махмын өргөн

(мкм)

24 цаг 0,34+0,01    54,4+1,5       20,1+1,8    80,6+4,6 368,98 +32,2 269,52 +29.3

36 цаг 0,31+0,02    58,6+2,1    25,7+2,2    56,0+2,4 393,4 +40,7 276,06 +26,5

48 цаг 0,21+0,02    59,1+1,3    26,1+1,4    54,5+2,2 373,05 +24,2 262,37+21,27
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Тархины хүнд гэмтлийн дараах бөөрний  судсан багцын хэмжил зүйн хугацааны хөдлөл зүй.

Хүснэгт7.

         
Íàñ áàðñàíû 
äàðààõü õóãàöàà                         

Гадаадын судлаачид       Бидний судалгаагаар 

      капсулы н зузаан
               (мкм)

Судсан багцын голч
           (мкм)

урт
(мкм)

Өргөн
(мкм)

          24 час          21,8  +   2,5         147,4  +    6,1 160.05±26.62 122.71±19.39

          36 час          23,4  +   2,8         145,6  +    5,8 155.54±22.51 121.43±19.91
          48 час          28,5  +   2,5          145,0 +    4,5 151.78±22.62 122.24±17.29
          72 час          30,1 +    2,4          144,8 +     4,2 159.06±28.59 119.29±19.61 

Бөөр: 24 цагийн судсан багцын дундаж үзүүлэлт урт 
160.05±26.62 мкм,  өргөн 122.71±19.39 мкм байгааг 
гадаадын судлаачдын гаргасан 147,4+6,1 мкм   гэсэн 
үзүүлэлттэй харьцуулан үзвэл ялгаа ажиглагдахгүй 
байна. 
Коровин А. А., Пиголкин Ю.И., Богомолов Д. В., 
Богомолова И. Н. нарын судлаачдын үр дүнг ажиглан 
үзвэл /хүснэгт7/ хугацаа уртсах тусам бөөрний судсан 
багцийн голчийн хэмжээ урвуу хамартайгаар багсах 
зүй тогтолтой, капсулын зузаан шууд хамааралтайгаар 
зузаарч байна. Нийт хэмжээг авч үзвэл хугацаатайгаа 
урвуу хамаартай басаж байна гэсэн нь бидний судалгааны 
түүдгэнцэр ба судсан багцын дундаж үзүүлэлтийн цагаа 
дагасан урт ба өргөн сул хамааралтайгаар  багасах зүй 
тогтол ажиглагдсантай дүйцэж байна. 

Дүгнэлт:
Эрхтнүүдийн бичил бүтцийн хэмжил зүйн дундаж 1.	
үзүүлэлтүүдийг хэвийн үзүүлэлттэй харьцуулахад 
зүрх, бөөр, элэгний эсийн хэмжээнд ялгаагүй 
харин уушгины цулцангийн хэмжээ бага, дэлүүний 
зөөлцөнд их байна.
Эсийн хэмжил зүйн дундаж үзүүлэлтүүд нас 2.	
барсны дараах хугацаагаа дагасан хөдлөл зүйн 
өөрчлөлтгүй боловч цагууд хоорондоо шууд ба 
урвуу сул хамааралтай байна.

Ашигласан хэвлэл:
Ботезату Г. А. Судебно-медицинская диагностика давности 1.	
наступления смерти. – Кишинев, 1975. – 25-86.
Коровин А. А., Пиголкин Ю.И., Богомолов Д. В. Материалы 13-2.	
го пленума Всероссийского общества судебных медиков. – М., 
1988. – С. 43-44.
Попов В. Л. Черепно-мозговая травма. – Л., 1988.3.	
Форомм Э. Иметь или быти: Пер. С англ. – М., 1990.4.	
Spitz, Fishers6 Medicolegal Investigation of Death. – 3-rd Ed. – 5.	
Springfield, 1993. – P. 14-70
Коровин А. А., Пиголкин Ю.И., Богомолов Д. В., Богомолова И. 6.	
Н. Судебно-медицинскоя экспертиза. Ноучно практический 
журнал. Изд-во Медицина., 2001 №1. Стр 3-7

Some organs’ morphometric analysis of corpse reference 
in times
In the current situation requirement for examination of the corpse, determination its death cause and precise estimation of 
the time of death has been one of the pressing issues worldwide. But there are no any surveys on structural alternation of 
human organs and it has show that it is necessary to conduct this survey.Morphometric analysis using scanning micros-
copy (XSP-103B) was conducted in lung, liver, heart, spleen  and kidney tissues from 30 subjects. In measurement there 
are no differences between organs, but research times have direct and inverse references.
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ÍАСС-ийн оюутнуудын мэргэжлийн хичээлээр 
эзэмшсэн ур чадварын байдалд хийсэн судалгаа

Товч утга
Суралцагсдын эзэмшсэн мэдлэг, ур чадварын үнэлгээ нь эрүүл мэндийн салбарын 
ирээдүйн мэргэжилтнүүдийн чанарын баталгаа болдог тул ЭМШУИС-ийн НАСС-ийн 
төгсөгч оюутнуудын эмнэлзүйн гардан үйлдлийн одоогийн байдалд дүн шинжилгээ 
хийж цаашдын чиг хандлагыг тодорхойлох зорилгоор энэхүү судалгааг хийлээ. 
Судалгааг нэгэн агшны дескритив загвараар тооны болон чанарын судалгааны аргыг 
ашиглан 2007-2010 оны хооронд ЭМШУИС-ийн НАСС-ын төгсөгч оюутнуудын 
эмнэлзүйн гардан үйлдлийн ур чадварт үнэлэлт дүгнэлт өглөө. Судалгааны үр дүнгээс 
харахад НАЭ-ний хичээлээр нэг болон олон сувагтай шүдэнд 1-5 удаа эмчилгээ 
хийсэн нь их байна. Судалгаанд хамрагдагсад НАМЗ-ын хичээлээр нэг буюу олон 
сурвалжтай шүдийг 1-5 удаа (41.7%) авсан оюутны тоо хамгийн их байна. Хугарлын 
чигийг нийт оюутны 82.2% нь огт хийж үзээгүй байна. НАСГЗ-ын хичээл дээр 
судалгаанд хамрагдагсдын 85% нь 20-с дээш удаа хэв авч байсан байна. Харин 
шүдэлбэр хийсэн байдлыг авч үзвэл 5 жилийн хугацаанд судалгаанд хамрагдагсдын  
85.1% нь шахмал буйлтай шүдэлбэрийг бусад төрлийн шүдэлбэрээс илүү их гардан 
хийсэн нь ажиглагдлаа.

С.Оюунсүрэн1, Б.Амарсайхан2, Б.Оюунгоо3  
1НАСС-НАСГЗ-ын магистрант 
2НАСС, А/У доктор, дэд профессор;
3ЭМШУИС, Сургалтын алба, А/У доктор

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Эмнэлзүйн ур чадвар 
Ãардан үйлдлийн 
талаарх судалгаа 
¯нэлгээ

Удиртгал: Эрүүл мэндийн салбарын хүний нөөцийг 
бэлтгэн гаргаж байгаа анагаахын сургуулиудын 
сургалтын чанарын баталгааны нэг үзүүлэлт бол 
тухайн сургалтаар бэлтгэгдэн гарч байгаа боловсон 
хүчний эзэмшсэн мэдлэг, чадварыг үнэлэх явцын 
болон төгсөлтийн шалгалтанд үзүүлсэн оюутнуудын 
сургалтын амжилт юм. 1,2

НАСС-г төгсөгч оюутнуудын мэргэжлийн ур чадвар нь 
нийгмийн эрүүл мэндийн шаардлагыг хангасан нүүр 
амны өвчнийг оношлох, эмчлэх, урьдчилан сэргийлэх 
арга барилыг сайн эзэмшсэн, хүн амд амны хөндийн 
эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээг чанартай үзүүлэх 
мэдлэг, хандлага, ур чадвар өндөртэй мэргэжилтэн 
байхад оршино. 3,4

Суралцагсдын эзэмшсэн мэдлэг, ур чадварын үнэлгээ нь 
эрүүл мэндийн салбарын ирээдүйн мэргэжилтнүүдийн 
чанарын баталгаа болдог тул ЭМШУИС-ийн НАСС-
ийн төгсөгч оюутнуудын эмнэлзүйн гардан үйлдлийн 
одоогийн байдалд дүн шинжилгээ хийж цаашдын чиг 
хандлагыг тодорхойлох зорилгоор энэхүү судалгааг 
хийлээ. 
ЭМШУИС-ийн НАСС-н оюутнуудын эмнэлзүйн ур 
чадварыг  үнэлсэн судалгааны ажил  хийгдээгүй нь 
бидний судалгааны үндэслэл болсон.

Çорилго: НАСС-ийн оюутнуудын мэргэжлийн хичээлээр 
эзэмшсэн ур чадварын байдалд дүн шинжилгээ хийхэд 
оршино. 

Çорилт:
Нүүр амны эмчилгээний хичээлийн гардан үйлдлийн •	
талаарх асуумж судалгаанд дүн шинжилгээ хийх
Нүүр амны мэс заслын хичээлийн гардан үйлдлийн •	
талаарх асуумж судалгаанд дүн шинжилгээ хийх
Нүүр амны согог гажиг заслын хичээлийн •	
гардан үйлдлийн талаарх асуумж судалгаанд дүн 
шинжилгээ хийх

Àрга зүй: Нэгэн агшингийн дескритив загвараар 
судалгааг хийж гүйцэтгэлээ. Судалгааны мэдээ 
материалыг ЭМШУИС-ийн Нүүр ам судлалын 
сургуулийн  2007-2010 оны төгсөх дамжааны 242 
оюутнаас 18 асуулт бүхий асуумж судалгаа авч дүн 
шинжилгээ хийлээ. Судалгааны үр дүнгийн статистик 
боловсруулалтыг   “Microsoft office-2007” иж бүрдэл, 
SPSS-17  программ дээр хийж гүйцэтгэв.

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан төгсөх дамжааны  
оюутнуудын  19% (46) нь 2007, 27.3% (66) нь 2008, 22.7% 
(55) нь  2009, 31% (75) нь 2010 онд суралцаж байлаа. 	
Нүүр амны эмчилгээний хичээлээр цоорлын хөндийн 
хэлбэржүүлэлт, хуванцар, цементэн, амальгам ломбо 
тавьсан байдал, нэг ба олон сувагтай шүдний эмчилгээ, 
шүдний өнгөр тодорхойлсон давтамжийг тодорхойлов. 
Судалгаанд хамрагдагсдаас цоорлын  хөндийг 54.1% нь 
1-5 удаа, 26.4% нь  6-10 удаа, 19.4% нь 10-с дээш удаа 
хэлбэржүүлсэн байна. 
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  Он 2007 2008 2009 2010

Ломбо Давтамж n % n % n % N %

Хуванцар

0 0 0 0 0 0 0 7 9.3
1-5 удаа 6 13 16 24.2 8 14.5 24 32
6-10 удаа 14 30.4 18 27.3 5 9.1 23 30.7
10-с дээш 26 56.5 32 48.5 42 76.4 21 28

Цементэн

0 9 19.6 10 15.2 6 10.9 15 20
1-5 удаа 19 41.3 31 47 16 10.9 39 52
6-10 удаа 10 21.7 9 13.6 7 12.7 12 16
10-с дээш 8 17.4 16 24.2 26 47.3 9 12

Амальгам

0 37 80.4 46 69.7 33 60 63 84
1-5 удаа 7 15.2 16 24.2 16 29.1 11 14.7
6-10 удаа 2 4.3 3 4.5 2 3.6 0 0
10-с дээш 0 0 1 1.5 4 7.3 1 1.3

Цоорлын хөндийг ломбоор хэлбэржүүлсэн байдал

Хүснэгт 1

  Он 2007 2008 2009 2010

Эмчилгээ Давтамж n % n % n % n %

Нэг сувагтай шүд

0 9 19.6 18 27.3 4 7.3 31 41.3
1-5 удаа 33 71.7 39 59.1 30 54.5 39 52
6-10 удаа 2 4.3 6 9.1 8 14.5 4 5.3
10-с дээш 2 4.3 3 4.5 13 23.6 1 1.3

Олон сувагтай шүд

0 12 26.1 23 34.8 8 14.5 41 54.7
1-5 удаа 29 63 29 43.9 26 47.3 29 38.7
6-10 удаа 3 6.5 10 15.2 9 16.4 4 5.3
10-с дээш 2 4.3 4 6.1 12 21.8 1 1.3

1-р хүснэгтээс харахад НАЭ-ний хичээл дээр хуванцар 
ломбыг 10-с дээш удаа тавьсан оюутан 2007 онд 
56.5%, 2008 онд 48.5%, 2009 онд 76.4%, 2010 онд 28% 
байв. Судалгаанаас харахад 5-10 удаа цементэн ломбо 
цоорлын хөндийд тавьсан оюутан 2007 онд 41.3%, 2008 
онд 47.0%,  2009 онд 47.3%, 2010 онд 52.0% байсан нь 
жил ирэх тусам нэмэгдэж байгаа нь харагдаж байна.
Судалгаанаас харахад амальгам ломбо цоорлын хөндийд 
тавьж үзээгүй оюутан 2007-2010 онд 73.5% байсан 
нь бусад үзүүлэлттэй харьцуулахад маш өндөр байгаа 
нь ажиглагдаж байна. Хүснэгт  2-с харахад НАЭ-ний 
хичээл дээр нэг сувагтай шүдний эмчилгээг 1-5 удаа 
хийсэн оюутан 2007 онд 71.7%, 2008 онд 59.1%, 2009 
онд 54.5%, 2010 онд 52.0% жил ирэх тусам буурч байна. 
Олон сувагтай шүдний эмчилгээг 6-10 удаа хийсэн 
оюутан 2007 онд 6.5%, 2008 онд 15.2%, 2009 онд 16.4% 
болж жил ирэх тусам нэмэгдсэн нь ажиглагдлаа. Харин 
2010 онд огт хийж үзээгүй оюутан 54.7% байгаа нь 
өмнөх онуудтай харьцуулахад өндөр байна. 

Нэг ба олон сувагтай шүд ломбодсон байдал

Хүснэгт 2

Асуумж судалгаагаар нийт оюутнуудын 62.7% нь 
суралцах явцдаа шүдний өнгөрийг 1-5 удаа тодорхойлсон 
байна. (Зураг 1).
Нүүр амны мэс заслын хичээлээр нэг ба олон сурвалжтай 
шүд авалт, хугарлын чиг тавьсан давтамжийг Хүснэгт 3 
харуулав.  3-р хүснэгтээс харахад НАМЗ-ын хичээлээр 
олон сурвалжтай шүд 10-с дээш удаа авсан оюутан 2007 
онд 23.9%, 2008 онд 36.4%, 2009 онд 41.8% болж  жил 
ирэх тусам нэмэгдэж байсан бол 2010 онд 10.7%  байна. 
Асуумжаар НАМЗ-ын хичээлээр нэг сурвалжтай шүд 
10-с дээш удаа авсан оюутан 2007 онд 28.3%, 2008 онд 
34.8%, 2009 онд 50.9%, 2010 онд 13.3% байна. НАМЗ-ын 
хичээлийн явцад дийлэнх оюутнууд (80.9%) хугарлын 
чиг тавьж үзээгүй байгаа нь эрүүний хугаралтай өвчтөнг 
хараахан үзэх боломж бага байсантай холбоотой байж 
болох юм. Нүүр амны согог гажиг заслын хичээлээр 
нийт суралцах хугацаанд оюутнуудын хэв авсан 
давтамж,  нийт суралцах хугацаанд оюутнуудын хийсэн 
шүдэлбэрийн төрлийг Зураг 2, 3 харуулав. Асуумжаар  
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Нүүр амны мэс заслын хичээлээр гардан үйлдэл

Хүснэгт 3

  Он 2007 2008 2009 2010

Шүд авалт Давтамж n % n % n % n %

Нэг сурвалжтай шүд

0 4 8.7 4 6.1 1 1.8 14 18.7
1-5 удаа 19 41.3 22 33.3 14 25.5 44 58.7
6-10 удаа 10 21.7 17 25.8 12 21.8 7 9.3
10-с дээш 13 28.3 23 34.8 28 50.9 10 13.3

Олон сурвалжтай шүд

0 4 8.7 6 9.1 5 9.1 23 30.7
1-5 удаа 21 45.7 24 36.4 20 36.4 38 50.7
6-10 удаа 10 21.7 12 18.2 7 12.7 6 8
10-с дээш 11 23.9 24 36.4 23 41.8 8 10.7

Хугарлын чиг

0 35 76.1 50 75.8 41 74.5 73 97.3
1-5 удаа 11 23.9 15 22.7 13 23.6 2 2.7
6-10 удаа 0 0 1 1.5 0 0 0 0
10-с дээш 0 0 0 0 1 1.8 0 0

Зураг 1. НАЭ-ний хичээлээр шүдний өнгөр 
тодорхойлсон байдал

Зураг 2. Нийт суралцах хугацаанд НАСГЗ-ын 
хичээлээр хэв авсан байдал

НАСГЗ-ын хичээлээр 5 жилийн хугацаанд 1-5 удаа 
хэв авсан оюутан жил ахих тусам нэмэгдсэн бол 20-с 
дээш удаа хэв авсан оюутан 2007 онд 54.3%, 2008 онд 
53.0%, 2009 онд 65.5%, 2010 онд 21.3 болж буурсан нь 
ажиглагдлаа. (Зураг 2). Асуумжаар шүдэлбэр хийсэн 
байдлыг авч үзвэл 5 жилийн хугацаанд судалгаанд 

Зураг 3. Нийт суралцах хугацаанд НАСГЗ-ын 
хичээлээр хийсэн шүдэлбэрийн төрөл

хамрагдагсдын  85.1% нь шахмал буйлтай шүдэлбэрийг 
бусад төрлийн шүдэлбэрээс илүү их гардан хийсэн нь 
ажиглагдлаа. (Зураг 3). 

Дүгнэлт: 
Судалгаанд хамрагдагсад НАЭ-ний хичээлээр  нэг болон 
олон сувагтай шүдэнд 1-5 удаа эмчилгээ хийсэн нь их 
байна. Хуванцар ломбо цоорлын хөндийд 10-с дээш 
удаа тавьсан оюутны тоо их байна. 1-5 удаа шүдний 
өнгөр тодорхойлсон оюутан судалгаанд хамрагдагсдын 
51.9% буюу хамгийн их байв.  Судалгаанд хамрагдагсад 
НАМЗ-ын хичээлээр нэг буюу олон сурвалжтай шүдийг 
1-5 удаа авсан оюутны тоо хамгийн их байна. 
Харин хугарлын чигийг  нийт оюутны 82.2% нь тавьж 
үзээгүй байна. НАСГЗ-ын хичээл дээр судалгаанд 
хамрагдагсдын 85% нь 20-с дээш удаа хэв авч байсан 
байна. Харин шүдэлбэр хийсэн байдлыг авч үзвэл 5 
жилийн хугацаанд судалгаанд хамрагдагсдын  85.1% 
нь шахмал буйлтай шүдэлбэрийг бусад төрлийн 
шүдэлбэрээс илүү их гардан хийсэн нь ажиглагдлаа. 
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Талархал:  Уг судалгааг хийхэд туслалцаа үзүүлсэн 
ЭМШУИС-ийн Нүүр Ам Судлалын Сургуулийн Нүүр 
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Б.Амарсайхан, ЭМШУИС-ийн Сургалтын албаны 
арга зүйч А/У доктор Б.Оюунгоо нартаа талархалаа 
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The study on competence of dental students 
self-assessment
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Background: Assessment of students’ progress in the dental curriculum ensures that they are acquiring the necessary knowledge, procedural and clinical 
skills. Therefore the purpose of our study on assessment in dental education (School of Dentistry, HSUM) is to make decisions on student’s progression 
towards becoming a competent dentist.
Setting: The School of Dentistry, HSUM, Ulaanbaatar, Mongolia
Materials and methods: The study was designed cross sectional surveys of graduating classes (2007-2010 academic years) students using pre-tested 
questionnaire. A questionnaire was developed for the purpose of eliciting student-self confidence in essential practical skills. The surveys were con-
ducted on a voluntary and anonymous basis.
Results and conclusion: Results show that students were least confident in the skills related to the management of medical emergencies while they were 
most confident in skills related to the care of periodontal disease and caries.
Student self-assessment of skills is useful tool for evaluating the clinical training provided in the dental school curriculum. Students were most confident 
in managing problems that they most frequently encountered in the dental school. Further research is required to determine whether confidence in skills 
at the time of graduation has positive correlation with actual performance of these skills in dental practice.
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Өðãºòãºñí ¿éëäýëòýé β ëàêòàìàçà ялгаруулдаг 
нянгийн плазмидын харьцуулсан судалгаа

Товч утга
Эмнэлзүйн сорьцноос өсгөвөрлөсөн ӨҮβЛ(Өргөтгөсөн Үйлдэлтэй β-Лактамаз 
)  ялгаруулдаг нийт 32 грам сөрөг нянг ялган дүйж, антибиотикийн мэдрэмжийг 
тодорхойлон Хос Эмийн Синергист Үйлдлийг Тогтоох аргаар ӨҮβЛ ялгаруулж буй 
эсэхийг баталгаажуулан, CTX-M-UNI, CTX-M-3 хэв шинж өвөрмөц праймераар ПГУ 
явуулж даслын генийг илрүүлэв.   ӨҮβЛ-ын даслын генийн тархаж буй замыг тогтоох 
зорилгоор Rnal реципиент E. coli -ийн омог ашиглан коньюгаци явуулж коньюгатив 
плазмидыг тодорхойлов. Трансконьюгантын антибиотик мэдрэмжээр ӨҮβЛ эсгэгтэй 
хам дасал үүсгэж буй плазмидын гаралтай даслыг тодорхойлов.   Бидний судалгаанд  
хамруулсан ӨҮβЛ ялгаруулдаг нянгийн 18.75% (6/32) нь  E. coli, 78.125% (25/32) нь  K. 
pneumoniae, 3.1% (1/32) нь E. cloaceae эзэлж  байв. Зонхилон тохиолдож буй ӨҮβЛ-ын 
хэв шинж нь CTX-M-3 байсан. ӨҮβЛ ялгаруулж буй нянгаас плазмид ялгаж 0.7%-ийн 
агарозын гелиэр гүйлгэн плазмидын тоог тодорхойлоход нэг нянд 8 MD хэмжээнээс 
бага хэмжээ бүхий 3-4 ширхэг плазмид агуулагдаж байна. ӨҮβЛ ялгаруулж буй нянгийн 
78.1% (25/32) нь  Rnal реципиент E. coli -ийн омогт коньюгацаар плазмид дамжуулж 
байлаа. Трансконьюгантын плазмидын ДНХ-ийг ялган авч гелийн электрофорезоор 
тоо хэмжээг тодорхойлоход зөвхөн нэг плазмид коньюгацаар дамжиж байв. 
Трансконьюгантын антибиотикийн мэдрэмжийг тогтооход аминогликозидын дасал 
(гентамицин, тобрамицин MIC: 16 ug/ml<)  коньюгатив плазмидын гаралтай ӨҮβЛ 
эсгэгтэй хам дасал үүсгэж  байна.

 Б.Очбадрах1, Б.Мөнгөнцэцэг1 Т.Хосбаяр1

1ЭМШУИС

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Эмнэлзүйн ур чадвар 
Ãардан үйлдлийн 
талаарх судалгаа 
¯нэлгээ

Удиртгал: Д Орчин үед эмчилгээний практикт олон 
төрлийн антибиотик, нянгийн эсрэг үйлдэлтэй хими 
заслын бэлдмэл хэрэглээнд нэвтрэхийн хэрээр эдгээр 
эм бэлдмэлд тэсвэржсэн нянгийн тархалт эрс ихсэж 
байна. Ялангуяа эмнэлэгийн мэс засал, хавдар, эрчимт 
эмчилгээ гэх мэт нөхөн сэргээх эмчилгээний тасгуудаар 
антибиотикийн дасал бүхий нянгийн халдвар нэмэгдэж 
байна. 
ӨҮβЛ я лгаруулдаг нянгууд антибиотикийн даслын 
ген бүхий плазмидыг агуулдаг бөгөөд нэг ижил зүйл 
болон өөр зүйлийн нянгийн хооронд даслын ген 
бүхий плазмид коньюгацийн замаар дамжиснаар нэг 
бүс нутагт эндемик байдлаар тархан, хот, бүс нутаг 
төдийгүй дэлхий даяар эмэнд дасалтай нян тархаж, 
антибиотикийн дасал эрс нэмэгдэж байна. Сүүлийн 
жилүүдэд эмнэлгийн байгуулгад зарцуулагдаж байгаа 
төсвийн ихэнх хувь  эмнэлгийн дотоод халдвараар 
үүсгэгдсэн  өвчин эмгэгт зарцуулагдаж байна.1,4         
Жишээлбэл: Америк улсад жилд 2 сая эмнэлгийн дотоод 
халдвараар үүсгэгдсэн өвчлөл бүртгэгдсэнээс 80000 
тохиолдол нь тавилан муутай үхэлд хүрдэг бөгөөд 
үүнд жилд дунджаар 4.5-5.7 тэр бум америк доллар 
зарцуулагддаг байна (ДЭМБ, 2005). 

Европын орнуудад  жилд 5 сая тохиолдолд бүртгэгддэгээс 
түүний 1% буюу 50000 нь тавьлан муутай, 2.7% буюу 
135000 нь  үхэлд хүрдэг байна (Suetens C, 2006).  Их 
Британид жилд 320000 тохиолдол бүртгэгддэгээс 5000 
тохиолдол нь тавьлан муутай. Үүнд дунджаар 1 тэрбум 
паунд зарцуулдаг байна (ДЭМБ, 2005). Францад жилд 
750000 тохиолдол бүртгэгддэгээс 9000 нь тавьлан 
муутай  үүнд дужджаар 2.4-6 тэрбум € зaрцуулдаг 
байна. 
Манай оронд Л.Эрдэнэчимэг, Чон Ён Соп нар (2000 
он), Т.Хосбаяр, Л.Эрдэнэчимэг нар (2002, 2003, 2007 
он)-ын судлаачид 1998 оноос плазмидын гаралтай ижил 
төрлийн Өргөтгөсөн Үйлдэлтэй β-лактамаза (CTX-M-1) 
ялгаруулдаг E. coli, K. pneumoniae, E. cloaceae халдвар нэг 
эмнэлэгт голомтлон гарч буйг тэмдэглэсэн байдаг. Мөн 
Б.Мөнгөнцэцэг, Т.Хосбаяр нарын судлаачид 2010 онд 
КНАГ-т гарсан нярайн халдвар нь ӨҮβЛ ялгаруулдаг К. 
Pneumoniae -аар үүсгэгдсэн бөгөөд нийт 39 өсгөвөрөөс 
38 нь генотипийн хувьд нэг ижил полиморфизмтой, нэг 
голомтын халдвар байсныг тэмдэглэсэн байна. Иймд 
бид дээр дурдсан ижил төрлийн Өргөтгөсөн Үйлдэлтэй 
β-лактамаза ялгаруулдаг нянгийн плазмидыг харьцуулан 
судлахыг зорилоо. 
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Àðãà ç¿é: Эмнэлзүйн сорьцноос өсгөвөрлөсөн ӨҮβЛ 
ялгаруулдаг нийт 32 грам сөрөг нянг ялган дүйж, 
антибиотикийн мэдрэмжийг тодорхойлон, ХЭСҮТ 
аргаар ӨҮβЛ я лгаруулж буй эсэхийг баталгаажуулав. 
CTX-M хэв шинж өвөрмөц праймераар ПГУ явуулж 
даслын генийг илрүүлэв. ӨҮβЛ я лгаруулдаг нянгийн 
плазмидын тоог тодорхойлох зорилгоор Самбрук, 
Рассел нарын аргаар плазмидын ДНХ-ийг ялгаж, 0.7% 
-ийн агарозын гелиэр гүйлгэв. ӨҮβЛ -ын даслын генийн 
тархаж буй замыг тогтоох зорилгоор Rnal реципиент E. 
coli -ийн омог ашиглан коньюгаци явуулж, коньюгатив 
плазмидыг тодорхойлов. Трансконьюгантын антибиотик 
мэдрэмжээр ӨҮβЛ эсгэгтэй хам дасал үүсгэж буй 
плазмидын гаралтай даслыг тодорхойлов.   

¯ð ä¿í: 
1. Ялган дүйлтийн дүн 
Судалгаанд КНАГ-д ялгасан 20, ЭНЭШТ-ийн 11, КНIЭ-
ээс 1 нийт 32 омгийг шинжлэхэд  (6/32) E. coli,  (25/32)  
нь  K. pneumonae, (1/32) E. cloaceae эзэлж  байв.
Антибиотик мэдрэмжийг тодорхойлсон дүн 
Судалгаанд хамрагдсан 32 омогт антибиотик 
мэдрэмжийг VITEK-1 (bioMerieux Vitek, Saint Louis, 
MO, USA) бүрэн автомат аппаратаар тодорхойлов.
Антибиотик мэдрэмжийг тогтооход пенциллиний 
бүлгийн эмүүд болох ампициллинд 100% (32/32) нь 
дассан, пеперациллинд 96% (31/32) нь дассан, харин 
пиперациллин/Тазобактамд 28% (9/32) нь дассан байна. 
Цефалоспорины I уламжлалын цефазолинд 93.7% (30/32) 
нь дассан, цефалоспорины II уламжлалын цефокситинд 
хамгийн их мэдрэг байсан бөгөөд  6.2% (2/32) нь дассан, 
3.1% (1/32) нь дунд мэдрэг , цефуроксимд 90.6% (29/32) 
нь дассан байна. 
Цефалоспорины III уламжлалын эмүүд болох 
цефотаксимд 93.7% (30/32) нь дассан, цефтазидимд 
87.5% (28/32) нь дассан байлаа. Харин имипенемд 
100% (0/32) мэдрэг байв. 
Аминогликозидын бүлгийн эмүүд болох гентамицинд 
хамгийн их буюу 87.5% (28/32) нь дассан, тобрамицинд 
53% (17/32) нь дассан, 34% (11/32) нь дунд мэдрэг байв. 
тобрамицинд дунд зэрэг дасалтай нян олон байгаа нь 
цаашид энэ эмэнд дассан үзүүлэлт өсөх хандлагатайг 
харуулж байна.Харин ципрофлоксацинд 28% (9/32) 
нь дассан, 3.1% (1/32) нь дунд мэдрэг, тигециклинд 
хамгийн их мэдрэг буюу ердөө 3.1% (1/32) нь дассан 
байна.
Америкийн Нэгдсэн Улсын Эмнэлзүйн Лабораторийн 
Стандартын Үндэсний Хорооны зөвлөмжилсөн  ӨҮβЛ 
ялгаруулдаг нянгийн шалгуурт тохирох 32 омогт 
ӨҮβЛ я лгаруулалтыг хос эмийн синергист нөлөөгөөр 
баталгаажуулав. 
2.Полимеразын Гинжин Урвалын дүн 
ӨҮβЛ я лгаруулалтыг баталсан 32 омог бүрт СТХ-М-
UNI, CTX-M-3 өдөөгч ашиглан ПГУ-аар даслын генийг 
илрүүлэхэд СТХ-M-3 хэлбэрийн дасал 100% (32/32) 
эерэг гарсан. 
3. Плазмидын тоо хэмжээг тодорхойлсон дүн
Нянгийн плазмидыг Самбрук, Расселл нарын аргаар 
ялгаж 0.7%-ийн агарозын гелиэр гүйлгэн плазмидын 
тоог тодорхойлоход нэг нянд 8 MD хэмжээнээс бага 
хэмжээ бүхий 3-4 ширхэг плазмид агуулагдаж байна. 

4. Rnal реципиент E. coli -ийн омог ашиглан коньюгацийн 
тест хийж плазмидийн гаралтай даслыг илрүүлэв
Судалгаанд хамруулсан ӨҮβЛ я лгаруулдаг нянгийн 
32 омгийг Rnal реципиент E. coli -ийн омог ашиглан 
коньюгацийн тест хийхэд ӨҮβЛ я лгаруулж буй 
нянгийн 78.1 % (25/32) нь  Rnal реципиент E. coli 
-ийн омогт коньюгацаар плазмид дамжуулж байлаа. 
Трансконьюгант дээр CTX-M-UNI праймер ашиглан  
ПГУ явуулахад CTX-М хэлбэрийн дасал (25/25) эерэг 
гарсан.  Мөн антибиотик мэдрэмжийг тодорхойлон 

Зураг:1 CTX-M-3 генийг олшруулан ПГУ-ын дүнд 
үүссэн бүтээгдэхүүнийг 2% -ийн гелийн

 электрофорезоор ялгасан нь

Зураг:2  Нянгийн плазмидыг Самбрук, Расселл 
нарын аргаар ялгаж 0.7%-ийн агарозын гелиэр 

гүйлгэсэн байдал

Зураг:3  Promega цомгоор ялгасан плазмидыг 0.7%-
ийн агарозын гелиэр гүйлгэсэн байдал
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үзэхэд гентамицин болон Тобрамицины дасал 
плазмидаар зөөвөрлөгдсөн байна.

5. Коньюгатив плазмидын тоо, хэмжээг тогтоов 
Коньюгатив плазмидын тоог тогтоох  зорилгоор 
трансконьюгантаас нянгийн плазмидыг  ялгаж 
0.7%-ийн агарозын гелиэр гүйлгэн плазмидын тоог 
тодорхойлоход ӨҮβЛ-ын ген коньюгацид орох чадвар 
бүхий зөвхөн нэг  плазмидаар дамжиж байв.  
Зураг:3  Promega цомгоор ялгасан плазмидыг 0.7%-ийн
агарозын гелиэр гүйлгэсэн байдал
Õýëöýìæ: Сүүлийн үеийн судалгаагаар эмнэлзүйн 
сорьцноос я лгасан   ӨҮβЛ я лгаруулдаг Klebsiella 
-ийн тархалт Туркд 49.3%, Энэтхэгт 48.1%, Хятадад 
33.3% байна. Харин Герман болон Голландад хамгийн 
бага 2-2.6% гэж тодорхойлогдсон байна. 1,2  Манай 
оронд ӨҮβЛ я лгаруулдаг нянгийн тархалт 8.2 % 
гэж тэмдэглэгдсэн байна.   Бид судалгаандаа ӨҮβЛ 
ялгаруулдаг 32 нянг хамруулснаас 18.75% (6/32) нь  E. 
coli, 78.13% (25/32) нь  K. pneumonae, 3.1% (1/32) нь 
E. cloaceae эзэлж  байсан бөгөөд антибиотик мэдрэг 
чанарыг тодорхойлов. ӨҮβЛ ялгаруулдаг нянгийн эсрэг 
эмчилгээнд хэрэглэгдэх эцсийн эгнээний эмүүд болох  
карбапенемийн бүлгийн имипенем болон меропенем-д 
100% мэдрэг, тигециклинд 100% мэдрэг байна. Мөн 
ихэнхи орны судалгаагаар ӨҮβЛ-ын даслын ген жижиг 
хэмжээтэй плазмидаас илүүтэйгээр том хэмжээтэй 
плазмидаар зөөвөрлөгддөг гэж тодорхойлогдсон бол  

бидний судалгаагаар ӨҮβЛ я лгаруулдаг нян нь 8 
МD-аас бага жин бүхий 3-4 ширхэг плазмид агуулж 
байсан бөгөөд  ӨҮβЛ-ын даслын ген  коньюгацид орох 
чадвартай зөвхөн нэг плазмидаар дамжиж байв. 

Ä¿ãíýëò:
Бидний судалгаанд зонхилон тохиолдож буй ӨҮβЛ-1.	
ын хэв шинж нь СТХ-М бүлэгт хамаарах СТХ-М-3 
хэв шинж байна. 
Судалгаанд хамрагдсан дасал бүхий нян нь 2.	
дунджаар 3-4 ширхэг плазмидтай боловч ӨҮβЛ-
ын ген коньюгацид орох чадвар бүхий зөвхөн нэг  
плазмидаар дамжиж байв.  
Гентамицин болон Тобрамицины дасал коньюгатив 3.	
плазмидын гаралтай ӨҮβЛ эсгэгтэй хам дасал 
үүсгэж  байна.
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Abstract
Extended-spectrum β-lactamases (ESBLs) are enzymes produced in some Gram-negative bacteria that mediate resistance 
to extended spectrum cephalosporins and aztreonam. Resistance mediated by these enzymes can be difficult to detect 
depemding on the antimicrobial agent tested.  In our study, totally 32 ESBL producing Gram-negative bacteria compris-
ing of E. coli 18.75% (6/32), K. pneumonae 78.125%  (25/32) and E. cloaceae 3.1% (1/32) were isolated from clinical 
sample. The presence of ESBL was determined using the Double Disc Synergy test (DDST). To determine whether the 
ESBL present is plasmid or chromosomally mediated, the transfer of resistance plasmid from ESBL-positive strains of 
Gram-negative organisms to a non-ESBL strain E. coli was evaluated via conjugation. 
The results from our study indicate that all ESBL producing strains were found  3-4 different plasmid profiles and resis-
tance gene of ESBL transferred by only one conjugative plasmid. 
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Ðевматоид артритийн амьтны загварууд, тэдгээрийн 
хүний өвчлөлтэй хамааралтай байдал

Товч утга
Хэдийгээр шинжлэх ухаан эрчимтэй хөгжиж байгаа ч одоогийн байдлаар ревматоид 
артритийг (РА) тойрсон олон бүрхэг асуудлууд байсаар байна. Эрдэмтэд РА-ийн эмгэг 
жамыг судлах болон эмчилгээний шинэ аргыг үнэлэх зорилгоор амьтан дээр олон төрлийн 
загварыг санаачлаад байгаа ба сүүлийн жилүүдэд мэрэгчдийг, ялангуяа хулгана, хархыг 
илүүтэй ашиглах болжээ. Учир нь өртөг бага, тэдний генетикийг өөрчлөх боломжтой, 
өөрчилсөн тохиолдолд хурдан үржиж, уг өвчний эрт, ид, хожуу үе шат болгоны суурь 
механизмыг илрүүлэхэд үр дүнтэй байдаг. РА-ийн механизмыг мэрэгчид дээр судалсны 
дүнд, саяхан РА-ын эмгэг жамын үрэвслийн гол медиатор болох макрофаг, Т эсээс ялгардаг 
TNF-α, болон зарим цитокины эсрэг үйлчилгээтэй биологийн бэлдмэлүүд гарган авсан 
нь РА-ын эмчилгээнд цоо шинэ хувьсал болсон юм.  
Мэрэгчдэд РА-ийг үүсгэхдээ голдуу ямар нэгэн өдөөгчөөр (протеогликан, коллаген II, 
стрептококкын эсийн хана, химийн бодис болох тос, формалин, папайн зэргээр үйлчилж) 
үүсгэх болон “аяндаа” үүсэх загвар (РА-д мэдрэг өвөрмөц генийг өдөөх эсвэл делеци 
хийх замаар үүсгэдэг аргууд буюу хүний хавдар үхжлийн хүчин зүйлийг шилжүүлэн 
суулгасан трансген /huTNF Tg/ TNF-α загвар, К/ВхN хэмээх Т-эсийн рецепторыг 
шилжүүлэн суулгасан загвар, IL-1 рецепторын антагонист нокоут хийсэн загвар гэх мэт) 
гэсэн олон аргууд байдаг. 

Г.Дариймаа1, А.Бадампагмадулам2, М. Амбага3, Д.Зулгэрэл4, Э.Баярмаа5, 
ЭМШУИС145

“Монос” анагаах ухааны дээд сургууль2, 3

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
РА-ревматоид 
артрит
АА-адьювентаар 
өдөөсөн артрит
SCW-стрептококкын 
Ýсийн ханаар өдөөсөн 
артрит
АӨА-антигенээр 
өдөөсөн артрит

Үндэслэл: Ревматоид артрит (РА) нь тогтолцооны архаг 
үрэвсэлт, аутоиммуны өвчин бөгөөд ойролцоогоор 
дэлхийн хүн амын 1%-д тархжээ. РА-ийн эмнэлзүйн 
урьдал шатанд шалтгааны хүчин зүйлсийн нөлөөгөөр 
эмгэг жамын гинжин урвал өрнөж, бүтцийн алдагдал 
үүсч эхлэх боловч харамсалтай нь энэ үед РА-ийг 
илрүүлэх боломжгүй, нөгөө талаас эрдэмтэд олон 
жилийн турш судалгаа хийж байгаа хэдий ч энэ 
өвчний эмгэг жамын талаарх ойлголт одоог хүртэл 
бүрэн тайлагдаагүй байна. Түүнчлэн РА-ийн эмгэг 
жам, илрэл, хүндрэл, явц зэрэг нь дархлаа тогтолцоо, 
удамшил, халдвар, гадаад орчны нөлөө гэх мэт олон 
хүчин зүйлээс хамаардаг. 
Нэгэнт эмнэлзүйн шинж тэмдэг тод илэрсэн, үений 
бүтцийн өөрчлөлт гүнзгий байгаа тохиолдолд РА өвчнийг 
оношлох амархан боловч ийм шатанд РА-ийг үр дүнтэй 
эмчилж, хянах нь мөн л эмнэлзүйн тулгамдсан асуудал 
юм. Энэ өвчний эмгэг жамд үрэвслийн нарийн механизм 
өрнөж, дархлааны олон бүрэлдлүүд, тодруулбал Т ба В 
лимфоцит, нейтрофил, моноцит, судасны эндотелүүд 
оролцдог тул эмчилгээний асуудлыг төвөгтэй болгодог. 
Иймд РА-ийн эхэн үе дэхь дархлаа болон генетикийн 
механизмыг зөв бөгөөд бүрэн ойлгож чадвал, магадгүй 

эрт үед нь РА-ийг эмчлэх оновчтой, гаж нөлөө багатай, 
өндөр үр дүнтэй эмчилгээний төлөвлөгөөг боловсруулах 
боломж нээгдэнэ. Иймээс бид РА үүсгэх загварын талаар 
өргөн мэдээлэл цуглуулж, нэгтгэн бичсэнээр хэрхэн 
өөрсдийн судалгааны зорилгод нийцүүлэн артрит үүсгэх 
арга, түүнд хэрэглэх дархлаа өдөөгч, тухайн загварт 
мэдрэг овгийн мэрэгчдийг сонгох вэ гэдэгт туслах, мөн 
загвар тус бүр дэх давуу, сул талууд, түүнд өрнөж буй 
эмгэг жамын урвалуудыг тодруулахаар зорьсон юм.  

Хэвлэлийн тойм:
1. Ревматоид артритийн хархны загварууд: 
• Хархан дээр РА-ийн анхны загварыг Stoerk, Pear-
son, Wood нар бүрэн хүчлүүрээр үүсгээд адьювант 
артрит (Adjuvant arthritis, АА) загвар хэмээн томъёолж, 
артритын шинэ эмүүдийг амжилттай туршиж байжээ. 
Сонирхолтой нь судалгааны явцад уг загварын эмгэг 
жамын механизмд дулаан цохилтын уураг (heat 
shock protein, HSP) оролцдог нь илэрсэн ба үүнийг 
гүнзгийрүүлэн судалсны үр дүнд, HSP нь хүний РА 
өвчний эмгэг жамд чухал үүрэгтэй байдгийг тогтоож, 
улмаар амьтан дээр загвар үүсгэж РА-ийн эмгэг жамыг 
тайлбарлах үйл ажиллагааны эхлэл болсон юм. Мөн 
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АА загварыг амжилттай үүсгэсний ачаар 1960-аад 
оны эхээр үрэвслийн эсрэг стеройд бус эм, тухайлбал 
фенилбутазон, аспиринийг, мөн саяхан ЦОГ-2-ийн 
хориглогч целекозиб зэргийг үнэлэхэд ашиглаж байжээ. 
Хархны АА загвар нь генетик үндэс, синовиалийн 
үрэвсэл, CD4+Т эс хамааралт байдал зэрэг олон шинж 
чанараараа хүний РА-тай төстэй.  
• Хархны стрептококкын эсийн хананы артрит (Strep-
tococcal Cell Wall arthritis in rats,SCW): Нянгийн 
цитоплазмын мембраны тодорхой хэсгээр мэдрэг 
бүлгийн мэрэгчдэд, тодруулбал эм хүйсний (харин эр 
харх бага мэдрэг) Lewis овгийн харханд артрит үүсгэх 
уг аргыг Schwab болон түүний хамт олон 1970-аад онд 
анх санаачилжээ.  Энэ нь нилээд үр дүнтэй, бас сайн 
судлагдсан загварт тооцогддог. SCW загварыг үүсгэхдээ 
нянгийн хананы пептидогликан-полисахарид (PGPS)-
ийг усан фаз орчинд суспензлэн тарилгаа бэлтгээд, 
хархны хэвлийд нэг удаа тарихад архаг, хүнд зэргийн, 
шархлаат артрит үүсдэг. Эм Lewis овгийн хархнаас гадна 
энэ загварт LOU/MN, LA/N, NSD/N гэсэн бусад мэдрэг 
овгийн тэжээмэл хархнуудыг ашиглаж болдог байхад, 
харин Fisher F344/N, WKY, BUF/N болон бусад овгийн 
хархнууд PGPS-ээр артрит өдөөхөд тэсвэртэй байдаг. 
Ингэж хархны овгуудын мэдрэг болон тэсвэрт байдал 
ялгаатай байгаагийн механизм одоогоор тодорхойгүй 
байна. Судалгаагаар Lewis болон Fisher хархнууд ижил 
МНС гаплотиптэй хирнээ SCW-д мэдрэг байдал өөр 
өөр байгаа нь МНС молеулууд РА-ийн эмгэг жамд 
хангалттай голлох үүргээр оролцдоггүйг илтгэж байна. 
Хүний РА-тай төстэйгөөр эм хүйсний харх эрээсээ 
илүүтэйгээр артритд мэдрэг байгаа нь эм амьтдын 
цусанд эстрогений түвшин их, даавар нь хоёрдогчоор 
ретикул-эндотелийн тогтолцоонд нөлөөлдгийн гэрч. 
Гэхдээ эм Fisher F344/N хархны эстрогений түвшин эм 
Lewis хархнаас их байдаг ч PGPS-аар артрит өдөөхөд 
тэсвэртэй байгаа нь эрдэмтдийн тогтоож чадаагүй 
байгаа бусад хүчин зүйлүүд нөлөөтэйг давхар харуулж 
байна. Нөгөө талаас, Lewis хархны мэдрэг байдал 
нь тэдний гипоталамус-өнчин тархи-бөөрний дээд 
булчирхайн нэгдмэл үйл ажиллагаа нь үрэвслийн 
өдөөгчдөд хангалттай хариу урвал үзүүлж чадахгүй 
байгаад байж болно. Учир нь Fisher F344/N хархтай 
харьцуулахад тэдний сийвэнд адренокортикотропин, 
кортикостероидуудын хэмжээ бараг байхгүйтэй адил 
буюу хэмжигдэхгүй байжээ. Цаашилбал, Lewis хархны 
гипоталамус Fisher F344/N хархны гипоталамустай 
харьцуулахад ацетилхолин, норэпинефрин, серотонин, 
куипазин (quipazine, сонгомол 5-НТ 3 агонист) зэргийн 
эсрэг дархлаа идэвхит  CRH-ийг бага ялгаруулж 
байгаагаас үзвэл эдгээр овгийн харханд гипоталамус-
өнчин тархи-бөөрний дээд булчирхайн нэгдмэл үйл 
ажиллагаа сул байгааг харуулж байна. Иймд Lewis 
болон Fisher хархнуудын гипоталамус-өнчин тархи-
бөөрний дээд булчирхайн нэгдлийн ялгаа магадгүй олон 
хүчин зүйлүүдийн хоёрдогч нөлөөнөөс байж болохыг 
үгүйсгэхгүй. 
• SCW-ийн нэг төрөл бол нэг үений архаг, дахин 
идэвхижигч загвар (monoarticular reactivation model) 
бөгөөд үүнийг үүсгэхдээ PGPS-ийг бага зэрэг өөр 
аргачлалаар бэлтгэж, үений хөндийд тарьж үүсгэнэ. 

Харин эсрэг талын шагайг хяналт болгож физиологийн 
уусмал тарих хэрэгтэй. Энэ үед липополисахарид грам 
сөрөг бактераас (бусад омгийн нянгийн цитоплазмын 
мембранаас бэлтгэсэн бэлдмэл артритыг дахин 
идэвхижүүлж чадаж байжээ) ялгардаг Toll төст 
рецептороор дамжуулан хариу урвалыг идэвхижүүлж, 
суперантиген эсвэл PGPS зэрэг нь Т эсийн рецепторын 
Vβ хэсэгт үйлчлэн дахин идэвхижих механизмыг 
бүрдүүлдэг. Сонирхолтой нь бүдүүн гэдэсний мухар 
гогцооны хэсэг дэхь нянгийн хэт үржлээс шалтгаалж 
артритийн дахилт өгдөг ба үүнээс үзвэл эндогений 
флорууд артритын зарим хэлбэрийг үүсгэхэд тодорхой 
үүрэгтэй оролцдог болох нь илэрхий байна. Дахин 
идэвхижилтийн энэхүү загварыг үений эдийн 
генийн экспрессийн судалгаа болон ген эмчилгээний 
туршилтанд ашиглаж болно. Энэ нь хүний РА өвчний 
сэдрэл, намжил, биологийн бусад асуудлыг тогтооход 
туслахуйц туршилт болсон юм.  

2. Ревматойд артритийн хулганы загварууд: 
• Антигенээр өдөөсөн артритын (Antigen-induced 
arthritis),АӨА загвар: Мэдрэгжүүлсэн хулгана дээр 
янз бүрийн уургийг (өндөг, бухны альбуминийг өргөн 
ашигладаг) хулганы үе хооронд тарих замаар үүсгэдэг. 
Уг загварыг хулганаас гадна харх, туулай зэрэг бусад 
амьтанд үүсгэж болох төдийгүй, үенд өвөрмөц антиген 
шаарддаггүй онцлогтой. Харин ийм загвараар цочмог, 
архаг артрит үүсгэхийн тулд антигенийг өөрчлөх 
(метилжүүлэх) шаардлагатай байдгийг анхаарах 
хэрэгтэй. Фрейндийн хүчлүүрээс гадна, пристан 
(пристаныг анх харханд туршиж байсан) зэрэг бусад 
дархлаа өдөөгчид артритийг үүсгэдэг. Хулганы зарим 
бүлэгт пристан нь артритаас гадна лупус-хамааралт 
аутоэсрэг бие үүсгэдэг нь тэмдэглэгджээ. 
• Протеагликанаар өдөөсөн артритийн загвар 
(Proteoglycan-induced arthritis, PGIA) : Үүнийг 
диметил-диоктадециламмоны бромидийн хүчлүүрт 
протеогликаныг цийдмэгжүүлж BALB/c овгийн хулганы 
хэвлийд тарьж үүсгэдэг. Протеагликаныг үе солих мэс 
заслын үед авсан хүний мөгөөрснөөс бэлтгэж болно. 
Уг загварыг төдий л өргөн ашигладаггүй боловч, хурц 
болон архаг артритын эрт үед лимфоцитын дасгасан 
шилжүүлгийг хийх мөн генийн экспрессийг судлах 
зорилгоор хэрэглэдэг.  
• Коллагенээр өдөөсөн артрит (Collagen-induced arthri-
tis), КӨА : Хулгана дээр дархлаа өдөөлт хийж артрит 
үүсгэх олон аргыг санаачлаад байгаагаас коллагенаар 
өдөөсөн артритын загвар нь хамгийн сайн судлагдсан, 
өндөр үр дүнтэй, үүсгэхэд хялбар, дархлаажуулалтанд 
оролцож байгаа антигений бүрэлдэхүүн нь тодорхой 
байдаг. Уг загварын үед коллаген II-ын (К2) эсрэг 
Т, В эсүүд зэрэг дайчлагддагаараа хүний РА-тай 
дархлаа урвал болон эмгэг механизмаараа тун төстэй, 
бусад аритритийн загвартай харьцуулахад маш сайн 
судлагдсан, анхдагч аутоиммуны артритийн загвар 
юм. Тиймээс судлаачдад хүний РА-ийн эмгэг жамын 
механизмыг өргөн хүрээнд судлах, өвчний бүхий л 
үе дэх дархлааны эс бүрийн үүрэг, цитокинүүдийг 
тодорхойлох, шинэ эмчилгээний арга боловсруулах, 
турших зэрэг боломж олгож байгаа юм. Сүүлийн 
жилүүдэд уг загварыг биологийн шинэ эмчилгээний 
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аргыг турших, боловсронгуй болгоход бодитоор 
ашиглаж амжилт олсоор байна. Дээрх давуу талуудаас 
гадна, бусад загвараар артрит үүсгэсэн үед патологитой 
холбоотой асуудлыг үнэлэхэд хэцүү байдгийг онцлох 
хэрэгтэй. Бүрэн Фрейндийн хүчлүүрт цийдмэгжүүлсэн 
харь төрлийн К2-оор дархлаажуулахад Н-2q, Н-2r МНС 
гаплотиптэй хулганууд генетикийн хувьд мэдрэг байдаг. 
Мөн DBA/1, B10.Q, B10.RIII зэрэг хулганы овгууд 
мэдрэг бүлэгт багтана. Бух, мөөг, тахиа, хүн зэрэг янз 
бүрийн гаралтай коллагены эсрэг олон янзын хариу 
урвал илрэх бөгөөд тарих нөхцөл нь ч өөр өөр байдаг. 
Харин хулганаас гаргаж авсан коллагенд хариу урвал 
муу үзүүлдэг. Маш цэвэр коллагенийг гарган авахын 
тулд тусгай зааврын дагуу коллаген II-ийг бэлтгэх ба 
хэрвээ уураг дегликозжвол хуурамч эерэг хариу эсвэл 
артритийн илрэл сул үүснэ. КӨА-ийн үед өвөрмөц Т 
эс, К2-ийн эпитопийн эсрэгбие тодорхойлогддог ч олон 
судалгааны үр дүнгээс үзвэл КӨА-д мэдрэг байх эсэх нь 
МНС 2-р анги Н-2q эсвэл Н-2r гаплотипээс гадна бусад 
хүчин зүйлс (дархлаажуулалтын нөхцөл, хулганын 
овгуудын цитокин нийлэгшүүлэх чадвар, МНС-биш 
генийн оролцоо зэрэг) чухал ач холбогдолтой. Тиймээс, 
уг загвар нь В,Т эсийн харилцан үйлчлэл, цитокин, МНС-
биш ген зэрэг цогц генүүдийн нөлөөгөөр нөхцөлдөж 
үүсдэг. КӨА нь МНС-биш генийг үнэлэх, тэдний РА-
ийн үүсэлд оролцох үүрэг зэргийг судлахад ашиглагддаг 
мэрэгчийн гол загвар юм. Эндээс л РА-ийн эмгэг жамыг 
энэхүү загвар дээр судлах нь тун тохиромжтой,  өндөр 
ач холбогдолтой нь харагдаж байгаа юм. 
• КӨА-ийг эсрэгбиеийн идэвхигүй шилжүүлгээр 
үүсгэх загвар (Passive antibody transfer of collagen-
induced arthritis): Түргэн эхлэлтэй, энэхүү загварыг 
моноклон эсрэгбиеийн коктейлоор үүсгэх ба КӨА-д 
мэдрэг бус МНС гаплотип бүхий (Н-2q,Н-2r ) овгийн 
хулганад ч РА-ийг үүсгэж чадна. Хүнд зэргийн, 
тогтвортой артритыг үүсгэхээр зорьж буй бол моноклон 
эсрэгбиеийн коктейлийг липополисахарид (mAB-LPS-
ээр өдөөсөн КӨА)-тай хамт ашигладаг. mAB-LPS-
ээр өдөөсөн КӨА-ийн загварын үед, ВАLB/c, DBA/1, 
B10RIII, C.B.17 SCID/SCID гэх мэт хулгануудад 100% 
артрит үүсч байжээ. Сонгодог КӨА-ийн загвар долоо 
хоног болж артрит эхэлдэг бол энэ загварын үед хэдэн 
цагийн дотор буюу эхний 24-48 цагт хурдан явцтайгаар 
артрит эхэлж, үрэвсэл 5-7 дахь хоногт дээд оноондоо 
хүрч, 2 долоо хоног орчим хадгалагддаг. Цочмог, архаг 
артритын үе шатууд 3 долоо хоногийн дараа намжиж 
эхлэх боловч, липополисахарид (50µg)-ыг нэмэлтээр 
хийсэн тохиолдолд 1 долоо хоногоор энэ хугацаа 
уртасна. Түр зуурын, эсрэг бие хамааралт уг артритын 
механизм дархлааны бүрэн хариу урвал шаардагддаг 
бусад загваруудаас ялгаатай байж болох ба K/BxN 
загвартай зарим талаар ижил юм. 
• Дархан бүрдлээр өдөөсөн артритийн загвар (Immune-
complex induced arthritis) : Ван Лент энгийн хулганад 
энэ аргаар анх  артрит үүсгэхийг санаачилжээ. Үүнд 
үе-өвөрмөц хариу урвал шаардлагагүй буюу өдөөлтөнд 
ашиглаж буй дархан бүрдэлд тухайн туршилтын 
хулганы өөрийн антигенийг агуулаагүй байх учраас энэ 
байдал нь бидэнд бусад загваруудыг ойлгох, түүнчлэн 
хүний РА өвчний эмгэг жамыг мэдэхэд тусалж байгаа 

юм. Уг загварыг үүсгэхдээ хулганы судсанд дулаанаар 
идэвхигүйжүүлсэн поликлон туулайн анти-лизозимын 
сийвэнг, үргэлжлүүлэн поли-л-лизин-хавсарсан 
лизозимийг үенд тус тус тарина. Энэ нь артрит үүсгэх 
ба K/BxN-ийн сийвэнгийн шилжүүлэгтэй ижил дархан 
бүрдлээр өдөөсөн өвчний эмгэг жамтай ойролцоо 
юм. Wipke нарын судалгаагаар K/BxN сийвэнгийн 
шилжүүлгийн загвар нь decay идэвхижүүлэгч хүчин 
зүйл (DAF) үений эдэд байдаггүй учраас магадгүй үенд-
өвөрмөц бус дархлааны бүрдлүүд уг эдэд хуримтлагддаг 
байж болох юм гэж үзжээ. 
• Хулганад үүсгэх стрептококкын эсийн хананы 
артритийн загвар, СЭХ (Streptococcal cell wall arthri-
tis in mice) : Хархны адилаар хулганы ВАLВ/с болон 
бусад овогт нянгийн PGPS-ийг хэвлийн хөндийд тарьж, 
цочмог артритыг үүсгэдэг. Мөн мурамил-ди-пептид 
(МДП)  хэмээх нянгийн PGPS-ийн бүрэлдэхүүнийг 
(харьцангуй дархлааг бага идэвхижүүлнэ) хулганы 
хэвлийд  тарьж, артрит үүсгэж болно. Дээрх хоёрын аль 
ч аргын үед үүссэн цочмог артрит   7-оос дээш хоног 
үргэлжлэхгүй тул ясны ургалт болон эрозив илрэхгүй. 
Бидэнд байгаа судалгаагаар ВАLВ/с хулганы овог 
PGPS-ээр өдөөх артритд хамгийн мэдрэг бол, С57В1/6 
бүлэг бүрэн тэвчилтэй байдаг. Харханд хэрэглэдэг 
шиг үений завсарт тарих замаар зарим хулганы бүлэгт 
цочмог артритыг үүсгэж болох хэдий ч энэ нь PGPS-
ийг бэлдэх тусгай протокол шаардана. Lewis хархтай 
харьцуулахад, хулгана дээр СЭХ үүсгэхэд артритийн 
идэвхи сул, мөн архаг үе байдаггүйгээр ялгаатай. 
• РА-ийн трансген болон нокоут бүхий хулганы загвар 
(Transgenic and knockout mice as models of rheumatoid 
arthritis): Генетикийн төвшинд өөрчилсөн хулганыг 
артритийн судалгаанд 2 зорилгоор ашиглаж байна.
Тодорхой рецепторууд, дамжуулагч молекулууд, 
цитокинууд, болон бусад факторуудын генийг устгах 
эсвэл суулгах замаар дархлааны механизмд эдгээр 
генийн оролцох үүргийг судлахад тусалдаг. Гэвч 
заримдаа, дархлаа зохицуулгыг ингэж бүрэн гэмтээх 
үед артритаас гадна өөр бусад үрэвсэлт өвчин үүсч 
болзошгүй юм. Артритын судалгааны өөр загваруудаас 
ялгаатай нь иймэрхүү трансген загварууд дархлааны 
зохицуулга болон аутоиммуны механизмыг гүнзгий 
ойлгоход ач холбогдолтой байдаг. 
• Өөрийн эсрэгбиеийн убихинжилтыг таних замаар 
аяндаа үүсэх артрит: (K/BxN загвар) (Spontaneous ar-
thritis due to recognition of a ubiquitous self-antigen: the 
K/BxN model): Хэд хэдэн хулганы бүлгүүдэд ямар нэг 
гадны антиген, адьювант, эсрэгбиеийн оролцоогүйгээр 
артрит үүсдэг. Жишээлбэл, K/BxN геномтой хулганад 
(С57ВL/6 x NOD суурьтай трансгенийн хулганы KRN 
Т эсийн рецептор) архаг, давшингуй явцтай үрэвсэл 
аяндаа үүсдэг. Тод эмнэлзүй бүхий үений үрэвсэл 
илэртэл 3 долоо хоног хүрэхгүй хугацаа шаардлагатай 
ба цаашид хүнд явцтай архаг үрэвсэл бүхий артрит үүсч 
эхэлнэ. Энэ загварын эмгэг жамд Т эсүүд оролцохоос 
гадна, В эсүүд аутоэсрэгбиеийг ихээр ялгаруулж үений 
деструкцийг дэмждэг. КӨА-ийн загвартай ижил, 
сийвэнгийн шилжүүлгээр үүсч, МНС байгаа эсэхээс 
үл хамааран ихэнх бүлгүүдэд артрит үүсдэг боловч 
хугацааны хувьд түр зуурынх байх тул  артритыг үүсгэх 
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дархлааны бүрдлийн эсрэг биеийн оролцоог тогтмол 
шаардаж, эмгэг жамд нь хавсарга болон Fc рецептор 
(FcR)  голлох үүрэг гүйцэтгэнэ. Тиймээс K/BxN загвар 
РА-ын явцад эсрэгбиеийн үүргийг судлахад чухал 
хэрэглэгдэхүүн болж байна. 
• Бусад генетикийн хулганы артритын загвар: NZB/
NZW овгийн хулгануудын F1 үед аяндаа үүсэх артрит 
үүсдэг. Энэ хулганы овог нь хүний РА өвчинтэй ижил 
IgM, IgG, ревматойд факторыг үүсгэнэ. Артритын 
үүсэл, хөгжил болон аутоэсрэгбие үйлдвэрлэлтэнд 
оролцдог генийг тодорхойлсноор бид аутоиммун 
өвчний янз бүрийн илрэлүүдийн тухай ойлгох болно. 
Генетикийн хувьд өөрчилсөн хулганы дархлааны үйл 
ажиллагаа өөрчлөгдсөнөөр ихэвчлэн санамсаргүйгээр 
үрэвсэлт артрит болон дархлаа тогтолцооноос хамаарч 
түүнтэй харилцан уялдаат бусад аутоиммун өвчний 
шинэ загварыг үүсгэдэг. Хүний хавдар үхжлийн хүчин 
зүйл-α –ын генийн 3’ төгсгөл дээр өөрчилсөн ТНФ 
трансген хулгана уусамтгай, мембран холбоот ТНФ-а-
ийг хоёуланг их хэмжээгээр экспресслэдэг. Энэ загварыг 
ашигласнаар үрэвсэлт артритын эмгэг жамд ТНФ-а-ын 
илүүдэл болон ТНФ, IL-1b хоёрын харилцан хамаарал 
зэргийн үүргийг тодорхойлох боломжтой. Энэ үед РА-ын 
бусад загвартай ижил, ТНФ-а, IL-1b, IL-6-ийн төвшин 
ихэссэн байдаг. Артрит үүсдэг бусад хулганууд нь 
дархлааны үйл ажиллагааны бүрэлдэхүүний нэг болсон 
IL-1 рецепторын антагонистын (IL-ra)  нокоут хулгана 
болон АУУУА мотиф делеци ба тристетрапролин 
делеци зэрэг 2 гений мутацаас болж ТНФ-ийн хэт 
экспресс болдог. BALB/c гентэй хулгана IL-ra -/- агуулж 
байвал артрит үүсдэггүй (КӨА болон K/BxN зэргийн 
үед үүсч байсан)  ба сонирхолтой нь тэдний арьс нь 
сэгсийж харагддаг. Иймээс бусад зэрэг төрсөн хяналтын 

бүлгийн хулгануудаас нокоут хулганыг амархан ялган 
таньдаг байна. Дархлааны механизмыг ойлгохын тулд 
генетик өөрчлөгдсөн хулганыг ашиглах нь чухал хэдий 
ч ихэвчлэн тооцоолоогүй үр дагаварууд,  дархлааны 
тогтолцооны гажуудал, болон бусад фенотипийн 
өөрчлөлтүүд илрэх талтай.              

Товч дүгнэлт: Эдгээр загварууд тус бүрдээ давуу 
болоод сул талуудтайн дээр үүсгэх эмгэг жамын 
болон дархлаа урвалын өрнөл нь янз бүр (дархлаа 
урвал болон үрэвслийн үйл явцад оролцож буй МНС 
болон МНС бус молекулууд, эсүүдийн оролцоо, эсийн 
гадаргуун рецепторууд, цитокин, хемокинууд, судасны 
наалдацын молекулууд гэх мэт) байх тул бид загвар тус 
бүрийн талаар дэлгэрэнгүй мэдэх нь чухал. Иймээс РА 
үүсгэх загварын талаар өргөн мэдээлэлтэй болсноор  
судалгааны зорилгодоо нийцүүлэн артритийн загвар, 
түүнд хэрэглэх дархлаа өдөөгч, тухайн загварт мэдрэг 
овгийн мэрэгчдийг сонгох, мөн загвар тус бүр дэх давуу, 
сул талууд, түүнд өрнөж буй дархлаа механизмуудыг 
мэддэг болох нь амьтан дээр РА үүсгэн туршилт хийх 
хамгийн эхний чухал алхам байх юм. 
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Animal models of rheumatoid arthritis and their
relevance to human disease

Rodent models of rheumatoid arthritis (RA) are useful tools to study the pathogenic process of RA. Among the most 
widely used models of RA are the streptococcal cell wall (SCW) arthritis model and the collagen-induced arthritis (CIA). 
Both innate and adaptive immune mechanisms are involved in these rodent models. While no models perfectly duplicate 
the condition of human RA, they are easily reproducible, well defined and have proven useful for development of new 
therapies for arthritis, as exemplified by cytokine blockade therapies. Besides SCW and CIA models, there are numerous 
others including transgenic models such as K/BxN, induced models such as adjuvant-induced and pristane models, and 
spontaneous models in certain mouse strains, that have been used to help understand some of the underlying mechanisms. 
This review provides an update and analysis of RA models in mice and rats. The array of models has provided rheumatolo-
gists and immunologists a means to understand the multifactorial disease in humans, to identify new drug targets, and to 
test new therapies.
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Òомуугийн цар тахлын а(h1n1) 2009 вирүсийн 
хоёрдогч халдварын түвшинг улаанбааатар хотын 
гэр хороолол болон орон сууцны өрхөөр харьцуулан 
судласан дүн

Товч утга
Томуугийн А(H1N1)2009 вирүсээр сэдээгдсэн цартахал 2009 оны 4 сард анх Мексик 
улсад тодорхойлогдсоноос хойш дэлхийн олон оронд тархаж, өвчлөлийн ихэнхи нь 
хөнгөн, дунд зэргээр илэрч байв. 2009 оны 10 сарын 30-ны байдлаар, цартахал 198 
оронд тархаж, лабораториор баталгаажсан 482.300 тохиолдол, 6000 гаруй нас баралт 
бүртгэгджээ1. Халдвар өрх гэрийн түвшинд хэрхэн тархаж байгааг тодорхойлох 
нь шинэ вирүсийн халдварын өвөрмөц онцлог шинжүүдийн талаархи мэдлэгийг 
нэмэгдүүлэх, шинэ вирүсийн халдварын эсрэг үр дүнтэй арга хэмжээ хэрэгжүүлэхэд 
хувь нэмэр оруулах юм. Эхний тодорхойлогдсон тохиолдлуудаас хоёрдогч дайралтын 
түвшин бараг 80%-тай байна гэсэн цуу яриа гарч байсан тул өрх гэр дэхь хоёрдогч 
дайралтын түвшинг тодорхойлж, гэр хороолол болон орон сууцны өрхөөр харьцуулах 
зорилгоор энэхүү судалгааг хийсэн.
Хэлцэмж, дүгнэлт: Бидний судалгаагаар хоёрдогч тохиолдол илэрсэн өрхийн 
ам бүлийн тоо илрээгүй ам бүлтэй харьцуулахад илүү байсан бол АНУ-д хийсэн 
судалгаагаар өрхийн ам бүлийн тоо их байхад хоёрдогч дайралтын түвшин багасч 
байгааг харуулсан байна. 
Шинэ Зеландад цартахлын халдварын тохиолдлын тоо болон халдварлалтын түвшин 
1 хүртэлх насны хүүхдүүд, 15-29 насныханд тус тус хамгийн өндөр байсан[6] нь 
бидний судалгааны анхдагч болон хоёрдогч тохиолдлуудын насны бүтэцтэй төстэй 
байна. 

Ж. Байгалмаа1, А. Долгорханд 2, Ц. Туул3, Д. Нямхүү1

1Халдварт Өвчин Судлалын Үндэсний Төв
2 Байгалийн Голомтот Халдварт Өвчин Судлалын Үндэсний Төв
3Хавдар Судлалын Үндэсний Төв

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Удиртгал: Томуугийн А(H1N1)2009 вирүсээр 
сэдээгдсэн цартахал 2009 оны 4 сард анх Мексик улсад 
тодорхойлогдсоноос хойш дэлхийн олон оронд тархаж, 
өвчлөлийн ихэнхи нь хөнгөн, дунд зэргээр илэрч байв. 
2009 оны 10 сарын 30-ны байдлаар, цартахал 198 оронд 
тархаж, лабораториор баталгаажсан 482.300 тохиолдол, 
6000 гаруй нас баралт бүртгэгджээ1. 
Манай улсад томуугийн цартахлын лабораториор 
баталгаажсан анхны тохиолдол 2009 оны 10 сарын 12-
нд буюу 41 дүгээр долоо хоногт бүртгэгдсэнээс хойш 
халдвар эрчимтэй тархаж, 3 долоо хоногийн дотор 
оргилдоо хүрч, 45 дугаар долоо хоног гэхэд өвчлөл бүх 
аймаг, хотыг хамарсан байна2. 
Халдвар өрх гэрийн түвшинд хэрхэн тархаж байгааг 
тодорхойлох нь шинэ вирүсийн халдварын өвөрмөц 
онцлог шинжүүдийн талаархи мэдлэгийг нэмэгдүүлэх, 
шинэ вирүсийн халдварын эсрэг үр дүнтэй арга 
хэмжээ хэрэгжүүлэхэд хувь нэмэр оруулах юм. Эхний 
тодорхойлогдсон тохиолдлуудаас хоёрдогч дайралтын 

түвшин бараг 80%-тай байна гэсэн цуу яриа гарч 
байсан тул өрх гэр дэхь хоёрдогч дайралтын түвшинг 
тодорхойлж, гэр хороолол болон орон сууцны өрхөөр 
харьцуулах зорилгоор энэхүү судалгааг хийсэн.  

Àрга зүй: 
Судалгааны хүн ам:  Улаанбаатар хотын Баянзүрх, 
Чингэлтэй дүүргээс сонгосон анхдагч тохиолдлууд ба 
тэдний гэр бүлийн хавьтлууд байв. Халдварт Өвчин 
Судлалын Үндэсний Төвийн томуугийн тандалтын 
мэдээнээс томуугийн цартахлын халдвар болох нь 
лабораториор баталгаажсан анхдагч тохиолдлыг 
сонгохдоо тэдний тал хувь нь гэр хороолол, үлдсэн тал 
нь орон сууцны хорооллын оршин суугчид байхаар 
тооцсон. 2009 оны 10 сарын 16-наас 10 сарын 23-
ны хооронд лабораториор баталгаажсан бүртгэгдсэн 
тохиолдлуудаас анхдагч тохиолдлуудыг сонгосон. 
Энэ хугацаа нь мөн өрхийн хавьтлуудад өвчний шинж 
тэмдэг илрэх 7 хоногийн нууц хугацааг бодолцож 

Түлхүүр үг: 
РА-ревматоид 
артрит
АА-адьювентаар 
өдөөсөн артрит
SCW-стрептококкын 
Ýсийн ханаар өдөөсөн 
артрит
АӨА-антигенээр 
өдөөсөн артрит
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сонгосон хугацаа байв. Анхдагч тохиолдолтой хамт 
амьдардаг өрхийн гишүүн ба анхдагч тохиолдолтой 
халдвартай байх хугацаа (анхдагч тохиолдлын шинж 
тэмдэг эхэлсэнээс хойш 7 хоногийн туршид)-нд 1-ээс 
багагүй хоног хамт байсан зочныг өрхийн хавьтал гэж 
тодорхойлов. Анхдагч тохиолдлын халдвартай байх 
хугацаанд халуурах, хуурай ханиалгах, хоолой өвдөх, 
нусгайтах, суулгах гэсэн шинжүүдийн аль нэг нь илэрсэн 
тохиолдлыг хоёрдогч тохиолдол гэж тодорхойлсон. 
Хавьтлын түүх, илэрсэн шинж тэмдгийг судлахаар 
анхдагч тохиолдлууд ба өрхийн хавьтлуудтай урьдчилан 
боловсруулсан асуумжийн дагуу нүүр тулсан ярилцлага 
хийсэн. Асуумжийн дагуу анхдагч тохиолдлын нас, 
хүйс, хаяг, илэрсэн шинж тэмдэг, өвчин эхэлсэн хугацаа 
гэсэн мэдээллийг цуглуулав. Өрхийн хавьтлуудын 
нас, хүйс, анхдагч тохиолдолтой байсан хугацаа, 
илэрсэн шинж тэмдэг, лабораторийн шинжилгээгээр 
халдварыг баталгаажуулсан эсэх гэсэн мэдээллийг 
цуглуулсан. Эргэмж кохорт судалгааны аргаар өрх гэр 
дэхь ойрын хавьтлаас анхдагч тохиолдлын нэг нууц 
үеийн хугацаанд өвчилсөн тохиолдлын хувийг тооцож, 
гэр болон орон сууцны хорооллоор харьцууллаа. Томуу 
томуу төст өвчин (ТТӨ)-ий шинж тэмдэг илэрсэн 
өрхийн хавьтлуудын тоог нийт өрхийн хавьтлын тоонд 
хувааж хоёрдогч дайралтын түвшинг тооцсоны дараа 
гэр хороолол, орон сууцны өрхүүд дэхь хоёрдогч 
халдварын түвшинг харьцуулан, харьцангуй эрсдэлийг 
95%-ийн итгэмжит хязгаартай тооцлоо. Статистик дүн 
шинжилгээг Epi Info 3.5.1 програмыг ашиглан хийсэн.

Үр дүн: Нийт 20 анхдагч тохиолдлоос 72 өрхийн 
хавьтлыг илрүүлсэн. Анхдагч тохиолдлуудын голч 
нас 14 (1 – 47) ба тэдний 45% эмэгтэйчүүд байв. Гэр 
хорооллын өрхүүдийн анхдагч тохиолдлуудын голч 
нас 15 (6– 34), орон сууцны анхдагч тохиолдлуудын 
хувьд голч нас нь 13.5 (1 – 47) байв. Хэдийгээр хүйсийн 
тархацын хувьд орон сууцны өрхүүдийн анхдагч 
тохиолдлуудын 5 (50%), гэр хорооллын 4 (40%) нь 
эмэгтэй байсан ч статистикийн магадтай хүйсийн ялгаа 
(p=0.5) ажиглагдаагүй. Өрхийн ам бүлийн дундаж гэр 
хороололд 4.5 (±1.5), байрны өрхийн хувьд 4 (±1.2) 
байв (Хүснэгт 1). Нийт 72 хавьтлын 36 (50%) нь гэр 
хорооллын, үлдсэн 36 (50%) нь орон сууцны хорооллын 
оршин суугчид байв. Нийт 20 өрхийн 13 (65%)-д ТТӨ-
ий 22 хоёрдогч тохиолдол тодорхойлогдсон ба нийт 
дайралтын түвшин 30.5% байлаа. Эдгээр 22 хоёрдогч 
тохиолдлуудын 13 нь гэр хорооллын, 9 нь орон сууцны 
оршин суугчид байсан ба хоёрдогч дайралтын түвшин 
гэр хорооллын өрхөд 36.1%, сууцны өрхөд 25% байв. 
Гэр хорооллын оршин суугчид орон сууцны оршин 
суугчидтай харьцуулвал хоёрдогч халдвар авах эрсдэл 
1.4 дахин их байна (Харьцангуй эрсдэл=1.4; 95%CI: 0.7 
- 2.9) байв (Хүснэгт 2). Гэр хороололд тодорхойлогдсон 
хоёрдогч тохиолдлуудын голч нас 17 (4-54), орон 
сууцны өрхийн хоёрдогч тохиолдлуудын голч нас 15 
(7-47) байв. Гэр хорооллын хоёрдогч тохиолдлуудын 5 
(38.4%), орон сууцны өрхүүдийн 5 (55.5%) нь эмэгтэй 
байгаа ч хүйсийн статистик магадтай ялгаа (p=0.6) 
ажиглагдаагүй. Анхдагч тохиолдлуудад шинж тэмдэг 

Онцлог шинж Нийт 
n=20

Гэр хороолол
n=10

Орон сууц 
n=10 P утга

Голч нас (далайц)   14 (1-47) 15 (6-34) 13.5 (1-47) -

Хүйс (эмэгтэй) – тоо. % 9 (45%) 4 (40) 5 (50) 0.5

Ам бүлийн дундаж - 4.5 (±1.5) 4 (±1.2) -

Сууцны төрөл Өрхийн хавьтал 
n=72

Хоёрдогч тохиолдол
n=22

Дайралтын 
түвшин (AR)  

Харьцангуй эрсдэл 
(RR) (95%CI)

Гэр хороолол 36 13 36.1 1.4 (0.7-2.9)

Орон сууц 36 9 25.0

Онцлог шинж Гэр 
(n=13)

Орон сууц 
(n=9) P утга

Голч нас 17 (4-54) 15 (7-47) -

Хүйс (эмэгтэй) – тоо. % 5 (38.4%) 5 (55.5%) 0.6

Хоёрдогч халдвар илэрсэн голч хугацаа 2.8 (0-7) 2.7 (1-7) -

Гэр хороолол болон орон сууцны өрхүүдийн анхдагч тохиолдлуудын онцлог шинж
Хүснэгт 1.

Гэр хороолол болон орон сууцны өрхүүдийн хоёрдогч дайралтын түвшин
Хүснэгт 2. 

Хоёрдогч тохиолдлуудад шинж тэмдэг илэрсэн хугацаа
Хүснэгт 3. 
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анх эхэлсэнээс хойш хоёрдогч тохиолдлуудад ТТӨ-ий 
шинж тэмдэг дунджаар 2.6 хоног (0-7 хоног)-ийн дараа 
илэрчээ. Хоёрдогч тохиолдлуудад шинж тэмдэг илэрсэн 
хугацаа гэр хороололд 2.8 хоног, орон сууцны өрхүүдэд 
2.7 хоног байв (Хүснэгт 3). 
Хоёрдогч тохиолдол илэрсэн өрхийн ам бүлийн дундаж 
хоёрдогч тохиолдол илрээгүй өрхийн ам бүлийн 
дундажтай харьцуулахад 1.5 дахин, гэр хороололд 
2 дахин, орон сууцны өрхөд 1.3 дахин их байна. 
Анхдагч тохиолдлуудад хамгийн түгээмэл тохиолдсон 
эмнэлзүйн шинж тэмдэг нь халуурах (100%) байсан 
ба нусгайрах (90%), хуурай ханиалгах (80%), хоолой 
хөндүүрлэх (75%), толгой өвдөх (70%) зэрэг байв. 
Хоёрдогч тохиолдолд түгээмэл илэрсэн эмнэлзүйн 
шинжийн хувьд халуурах (77%), хуурай ханиалгах 
(73%), хамгийн цөөн давтамжтай илэрсэн шинж нь 
суулгах (4.5%) байжээ (Хүснэгт 4). Хэлцэмж, дүгнэлт:  
БНХАУ-д жуулчны бүлэгт томуугийн А(H1N1) 2009 
цартахлын вирүсийн лабораториор баталгаажсан 
тохиолдлуудын хоёрдогч дайралтын түвшин 30%[3], 
Кени улсад хийгдсэн судалгаагаар өрх гэр дэхь 
томуугийн цартахлын лабораториор баталгаажсан 
хоёрдогч дайралтын түвшин 26%-тай байгааг 
тогтоожээ4. Харин АНУ-д хийсэн өрх гэрийн дотор 
халдвар дамжиж буй байдлыг судласан судалгаагаар, 
нийт өрхийн 21%-д өрхийн гишүүдээс зөвхөн нэг 
хоёрдогч тохиолдол илэрсэн, нэгээс дээш хоёрдогч 
тохиолдол өрхүүдийн 6%-д илэрсэн байна5. Энэ 
судалгаанд хоёрдогч тохиолдлууд лабораториор 
баталгаажаагүй, Амьсгалын замын цочмог халдвар, 
ТТӨ-ий шинж илэрсэн тохиолдлууд байсан 5 ба нийт 

Хувьсагч Хоёрдогч тохиолдол илэрсэн өрх
N=13

Хоёрдогч тохиолдол илрээгүй 
өрх, n=7

Гэр хорооллын өрхийн ам бүлийн дундаж 6 (±1.4) 3 (±2.6)

Орон сууцны өрхийн ам бүлийн дундаж 5.5 (±1.5) 4 (0)

Нийт 6 (±1.4) 4 (±1.5)

Хувьсагч Хоёрдогч тохиолдол илэрсэн өрх
N=13

Хоёрдогч тохиолдол 
илрээгүй өрх, n=7

Гэр хорооллын өрхийн ам бүлийн дундаж 6 (±1.4) 3 (±2.6)

Орон сууцны өрхийн ам бүлийн дундаж 5.5 (±1.5) 4 (0)

Нийт 6 (±1.4) 4 (±1.5)

Ам бүлийн дундаж хоёрдогч тохиолдол илэрсэн, илрээгүй гэр хороолол болон 
орон сууцны өрхүүдээр харьцуулах нь

Хүснэгт 4. 

Анхдагч болон хоёрдогч тохиолдлуудад илэрсэн шинж тэмдэг
Хүснэгт 5. 

дайралтын түвшин 27%-тай байжээ. Бидний судалгааны 
хоёрдогч тохиолдлууд лабораториор баталгаажаагүй, 
ТТӨ-ий шинж илэрсэн тохиолдлууд байсан ба бидний 
тогтоосон нийт хоёрдогч дайралтын түвшин (30.5%) 
нь дээрхи судалгааны үр дүнтэй ойролцоо байна. 
Дайралтын түвшин буюу халдварын түвшин нь тухайн 
халдварын хүн амыг дайран халдварлах эрсдэлийг 
харуулдаг тул энэ судалгаагаар тогтоосон дайралтын 
нийт түвшин нь цар тахлын вирүс мутацид ороогүй 
тохиолдолд Монголын хүн амын 30.5% томуугийн цар 
тахлын халдвар авах эрсдэлтэй байж болно гэсэн санааг 
бид дэвшүүлсэн юм. 
Анхдагч тохиолдолд шинж тэмдэг эхэлсэнээс хойш 
өрхийн хоёрдогч тохиолдолд шинж тэмдэг илэрсэн 
дундаж хугацаа бидний судалгаагаар 2.6 хоног байсан 
нь АНУ-д хийсэн судалгааны дүнтэй (2.6 хоног, 95% CI: 
2.2-3.5) адил байна5. 
Бидний судалгаагаар хоёрдогч тохиолдол илэрсэн 
өрхийн ам бүлийн тоо илрээгүй ам бүлтэй харьцуулахад 
илүү байсан бол АНУ-д хийсэн судалгаагаар өрхийн 
ам бүлийн тоо их байхад хоёрдогч дайралтын түвшин 
багасч байгааг харуулсан байна. 
Шинэ Зеландад цартахлын халдварын тохиолдлын 
тоо болон халдварлалтын түвшин 1 хүртэлх насны 
хүүхдүүд, 15-29 насныханд тус тус хамгийн өндөр 
байсан6 нь бидний судалгааны анхдагч болон хоёрдогч 
тохиолдлуудын насны бүтэцтэй төстэй байна. 
Бидний судалгаагаар анхдагч, хоёрдогч тохиолдлуудын 
эмнэлзүйн шинжийн илрэл ерөнхийдөө адил байсан. 
Перу, АНУ-д цартахлын дэгдэлтийн үед лабораториор 
баталгаажсан тохиолдлуудад түгээмэл илэрсэн 
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эмнэлзүйн шинж тэмдэг халуурах, ханиалгах, хоолой 
хөндүүрлэх зэрэг байсан ба хамгийн цөөн илэрсэн 
эмнэлзүйн шинжид бөөлжих, суулгалт зэрэг байсан 
5,7 нь бидний судалгааны анхдагч болон хоёрдогч 
тохиолдлуудад илэрсэн эмнэлзүйн шинж тэмдгийн 
илрэлтэй мөн адил төстэй байна.
Энэхүү судалгаа богино хугацаанд явагдсан тул зөвхөн 
20 өрхийг хамруулсан ба түүврийн хэмжээ бага байх нь 
статистикийн дүн шинжилгээ үнэн магадтай биш байхад 
нөлөөлж байгаа нь бидний судалгааны хязгаардлагдмал 
тал болж байна. Мөн түүнчлэн, хоёрдогч тохиолдлуудад 
томуугийн цартахлын H1N1 вирүсийн халдвар 
лабораториор баталгаажаагүй, хоёрдогч тохиолдлыг 
тодорхойлохдоо илүү мэдрэг тохиолдлын тодорхойлолт 
ашигласан, мөн түүнчлэн хоёрдогч тохиолдлын 
халдварын эрсдэлт хүчин зүйлсийг тодорхойлох зорилт 
тавиагүй зэрэг нь мөн судалгааны хязгаарлагдмал 
талууд байлаа. 
Хоёрдогч тохиолдлуудын нас, хүйс болон хоёрдогч 
халдвар илэрсэн хугацаа гэр болон байрны өрхөөр 
төдийлөн ялгаагүй байв. 
Хэдийгээр статистикийн үнэн магадтай ялгаа 
ажиглагдаагүй ч гэр хорооллын өрхөд нэг анхдагч 
тохиолдлын дараа хоёрдогч халдвар тархах эрсдэл 
орон сууцны өрхтэй харьцуулахад 40%-иар илүү байна.  
Тиймээс томуугийн улирлыг угтан, хоёрдогч халдварын 
түвшинг бууруулах нийгмийн эрүүл мэндийн хариу арга 
хэмжээг гэр хороололд илүү чиглэн зохион байгуулж 
болох юм. 
Цаашид томуугийн А(H1N1) 2009 цартахлын 
хоёрдогч халдвартай холбоотой бусад хүчин зүйлсийг 
тодорхойлох судалгааг гүйцэтгэх нь томуугийн 
дэгдэлтийн хариу арга хэмжээ авахад ач холбогдолтой 
нотолгоо, мэдээллээр хангана.  

Талархал: Улаанбаатар хотын Чингэлтэй дүүргийн 
“¯éëñ íýãòýí” өрхийн ýìíýëãèéí эмч Á. Бямбахүү, 
Баянзүрх дүүргийн “Íàñàí óðò” өрхийн ýìíýëãèéí эмч 
Á. Тэрсайхан нарт судалгааны хүн амыг олох, асуумж 
авахад туслалцаа үзүүлсэнд нь гүнээ талархаж буйгаа 
илэрхийлье.   
ХӨСҮТ-ийн Халдварт Өвчний Тандалт Менежментийн 
Албаны захирал Г. Сүрэнханд, Томуу, Амьсгалын 
Замын Халдварын Тандалтын Албаны тархвар судлаач 
А. Бурмаа нарт Томуугийн Тандалтын Үндэсний 

Мэдээнээс анхдагч тохиолдлуудыг сонгох боломж 
олгосонд, ДЭМБ-ийн мэргэжилтэн Луо Дапен, ДЭМБ-
ийн зөвлөх Ши Гуочин, ДЭМБ-ийн зөвлөх Такааки 
Ояама нарт судалгаа гүйцэтгэх болон судалгааны тайлан 
бичихэд мэргэжлийн зөвлөгөө өгсөнд, Монголын 
Талбарын Тархвар Судлалын Хөтөлбөрийн ажилтан П. 
Энхтуяа, туслах ажилтан Э. Тэмүүлэн нарт судалгааны 
туршид зохион байгуулалтын дэмжлэг үзүүлсэнд 
талархаж буйгаа илэрхийлье. Энэхүү өгүүллийг хянаж, 
мэргэжлийн зөвлөгөө өгч сайжруулахад дэмжлэг 
үзүүлсэн Академич П. Нямдаваад талархаж байна. 
Энэхүү судалгаа Монголын Талбарын Тархвар Судлалын 
Сургалтын Хөтөлбөрийн хүрээнд хийгдсэн болно. 
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Comparison of secondary attack rates of a(h1n1) 2009 
pandemic virus in ger and apartment areas, ulaanbaatar, 
mongolia, november 2009 
Baigalmaa. J1, Dolgorkhand.A2, Tuul Ts3, Nyamkhuu D1

1National Center for Communicable Diseases
2National Center for Communicable Diseases with Natural Foci
3National Cancer Center

Background: Since its first identification of Pandemic H1N1 2009 in Mongolia in 12 Oct, 2009 the cases have increased 
dramatically spreading in much of cities and provinces of Mongolia. We aimed to identify and compare the transmissibility 
of the infection in different household settings to add understanding of special characteristics of this infection.  
Materials and methods: We selected 20 laboratory confirmed 2009 H1N1 influenza as index-case in the household from 
the National Surveillance System. We searched for Influenza like illness (ILI) cases in the households by questioning in-
dex-cases and household-contacts. Secondary case was defined as household-contact who developed one of the signs such 
as fever, dry cough, sore throat, runny nose and diarrhea within one week of symptom onset in index case. We calculated 
and compared attack rates in ger and apartment areas. 
Results: Secondary transmission of 2009 H1N1 influenza was studied in 20 households. Each half was from ger and apart-
ment residency of Ulaanbaatar city, Mongolia. Seventy two household-contacts were identified. Secondary transmission 
occurred in 13 (65%) households with 22 (30.5%) household cases of probable Pandemic H1N1 influenza infection. The 
attack rate in ger and apartment areas was 36.1% and 25.0% respectively. Cases in ger residency were 1.4 times more 
likely than in apartment residency to develop ILI (RR = 1.4, 95%CI: 0.7-2.9).
Conclusions: Overall secondary attack rate in this study was 30.5%, which is similar to that of 30% secondary attack rate 
for laboratory-confirmed 2009 H1N1 influenza in tourist group members in China. Although statistically not significant, 
the risk estimation of secondary ILI compared in ger and apartment residency indicates ger area residents have 40% higher 
risk to develop ILI after illness in index case. Public health prevention measures including promotion of hand washing 
during ILI season could be organized targeting to residents in ger district.     
Key words: Influenza A virus, H1N1 subtype, Pandemic (H1N1) 2009, Mongolia

Tables: 5, References: 7.
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Томуугийн H1N1 халдварын тухай мэдээлэл, 
зөвлөмж

Товч утга
Дэлхий дахинд ХХ зуунд томуугийн цар тахал 3 удаа гарсан гэж үздэг. 1918 онд 
Томуугийн цар тахлыг үүсгэгч А хүрээний H1N1 дэд хэв шинжийн вирус нь одоогийн 
гахайн томуугийн хүний өвчлөл /ГТХӨ/ үүсгээд байгаа вирусийн дэд хэв шинжтэй 
төстэй байна. ДЭМБ 2009 оны 4 дүгээр сарын 29-ний өдөр томуугийн өвчлөл цар 
тахлын урьтал шатанд шилжсэнийг албан ёсоор мэдэгдсэн билээ. 
Манай улсад улирлын томуугийн өвчлөл 11 сараас нэмэгдэн үргэлжлэн гарсаар байна. 
ХӨСҮТ нь томуугийн харуулдан тандалтыг хийж сорьцонд томуугийн вирус илрүүлэх 
шинжилгээг байнга хийж байгаа бөгөөд Дорноговь, Улаанбаатар хотын харуулдан 
тандах нэгжүүдээс ирүүлсэн 105 сорьцны 14 сорьцонд улирлын томуугийн А /H3N2/ 
илэрсэн байна.

А.Бямбацэцэг1

1БЗД-ийн хүүхдийн тасгийн эмч

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Эс хөөлгөн үхүүлэгч 
хор (ЭХҮХ)

Удиртгал: Дэлхий дахинд ХХ зуунд томуугийн цар 
тахал 3 удаа гарсан гэж үздэг. 1918 онд Томуугийн цар 
тахлыг үүсгэгч А хүрээний H1N1 дэд хэв шинжийн 
вирус нь одоогийн гахайн томуугийн хүний өвчлөл /
ГТХӨ/ үүсгээд байгаа вирусийн дэд хэв шинжтэй 
төстэй байна. ДЭМБ 2009 оны 4 дүгээр сарын 29-ний 
өдөр томуугийн өвчлөл цар тахлын урьтал шатанд 
шилжсэнийг албан ёсоор мэдэгдсэн билээ. 
Гахайн томуугийн вирусийг анх 1930 онд гахайнаас 
ялган авсан. Гахайн томуугаар Америк, Мексик зэрэг 
нилээд хэдэн улс оронд тархаад байна. 
2011 он гарснаас хойш Дани, Нидерланд, Польш, 
Их британи зэрэг Европын улс орнуудад томуугийн 
цар тахлын А /H1N1/ вирусын халдварын дэгдэлт 
бүртгэгдэж байна. Тухайлбал: Их Британи улсад 
томуугийн цар тахлын А /H1N1/ вирусын халдварын 
дэгдэлт гарч мянга гаруй тохиолдол бүртгэгдсэн тухай 
мэдээлэл байгаа бол Солонгос, Малайз, Япон улсуудад 
уг өвчлөл бүртгэгдээд байна. 
Европ тивд ялангуяа төв, өмнөд, зүүн хэсэгт томуугийн 
халдварын идэвхжил нэмэгдэж, Өмнөд Азийн халуун 
бүсийн хэд хэдэн оронд А /H1N1/ вирусын халдвар 
зонхилж, өвчлөл их хэвээр байна. Хойд Америкт 
томуугийн өвчлөл өмнөх долоо хоногоос бага зэрэг 
нэмэгдсэн. Африкийн хойд, зүүн хэсгийн нутгаар 
томуугийн өвчлөл ихсэж оргил үедээ хүрээд буурч 
байна. Азийн хойд хэсгийн зарим нутгаар томуугийн 
өвчлөл ихсэж оргил үедээ хүрээд буурч байна. Азийн 
хойд хэсгийн зарим улсад томуугийн идэвхжил 
нэмэгдэж байна. 
Вирус судлалын танадалт 2011 оны 3,4 дүгээр долоо 
хоногт Ази, Европт тархсан дэгдэлтүүд нь томуугийн 
А /H1N1/ 2009 вирусын шалтгаантай болох нь 
лабораториор батлагдаж, мөн дэлхийн хойд хагасын 

ихэнх улсуудад А/H3N2/, В вирус зэрэгцэн оршсоор 
байна. Ази Европт томуугийн А/H1N1/, В вирусууд 
давамгайлан илэрч байна. Хойд Америкт А /H3N2/, В 
вирусууд давамгайлан илэрч байна. Хойд Америкт А/
H3N2/ идэвхжил өндөр байгаа ч А/H1N1/ вирусийн 
идэвхжил нэмэгдсээр байна. 
Манай улсад улирлын томуугийн өвчлөл 11 сараас 
нэмэгдэн үргэлжлэн гарсаар байна. ХӨСҮТ нь 
томуугийн харуулдан тандалтыг хийж сорьцонд 
томуугийн вирус илрүүлэх шинжилгээг байнга хийж 
байгаа бөгөөд Дорноговь, Улаанбаатар хотын харуулдан 
тандах нэгжүүдээс ирүүлсэн 105 сорьцны 14 сорьцонд 
улирлын томуугийн А /H3N2/ илэрсэн байна.4

Халдварлах зам: ГТХӨ-ийн үүсгэгч гахайн томуугийн 
А хүрээний H1N1 вирусийн хэв шинжтэй төстэй байдаг 
ба тархвар судлалын хувьд гахайнаас хүнд, хүнээс 
гахайнд, хүнээс хүнд ахуйн хавьтал, агаар дуслын 
замаар халдварлана. 
Гахайн томуугийн хүний өвчлөлийн үед илрэх шинж 
тэмдэг: Ердийн томуу, томуу төст өвчний үед илрэх 
шинж тэмдгүүд буюу нус гоожих, ханиалгах, толгой 
өвдөх, халуурах, булчингаар өвдөх, тамирдах, бөөлжих, 
суулгах зэрэг шинж тэмдгүүд илрэн гардаг. 
Уг өвчин насанд хүрэгсдэд анхны шинж тэмдэг 
илэрснээс хойш 7 хоног, хүүхдэд 10 хоногийн хугацаанд 
бусдад халдвар тараах магадлал өндөртэй. 
Зөвлөмж болгох нь: Хүн бүр эрүүл ахуйн болон ариун 
цэврийн дэглэмийг сайтар сахих шаардлагатай. Үүнд: 

Томуугийн А/H1N1/ вирусийн халдварын эсрэг, •	
дархлаажуулалтанд идэвхитэй хамрагдахыг 
зөвлөе.
Ханиаж найтаах үедээ алчуур сальфетка, амны •	
хаалт хэрэглэх
Гараа сайтар савандаж угаах•	
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Өвчтэй хүнтэй хавьтал болохоос аль болох •	
зайлсхийх
Нүд, хамар, аманд бохир гараар хүрэхгүй байх•	
Гахайн махыг сайтар бүрэн болгож идэх•	
Амин дэмээр баялаг хоол хүнс хэрэглэх•	
Гэр орондоо чийгтэй цэвэрлэгээ хийж 2 цаг тутам •	
агааржуулалт хийх
Бие засах газар ариун цэврийн өрөөний суултуур, •	
гар угаагуурыг 1%-ийн хлорамины уусмалаар 
халдваргүйжүүлж байх
Олон хүн цугласан газар сэлгүүцэхгүй байх•	
Эмнэлзүйн шинж илэрвэл харъяа дүүргийн эрүүл •	
мэндийн байгууллагад болон өрхийн эмчид 
яаралтай хандахыг зөвлөж байна. 

Ам хамар хоолойд утлага хийх зөвлөмж: Томуугийн 
А/H1N1/ вирусын халдварын үед амьсгалын замын 
эрхтэнг зонхилж гэмтээдэг учир урьдчилан сэргийлэх 
болон эмчилгээний зорилгоор ам хамар, хоолойд утлага 
хийх нь ач холбогдолтой юм. Утлагыг 2%-ийн содын 
уусмалаар хийнэ. 200 мл усанд 4,0 грамм сод хийгээд 
буцалтал халааж, толгойгоо банны алчуур зэргээр 
бүтээж, 10-15 минут хамраараа уур амьсгалж, амаараа 
гаргах байдлаар өдөрт 1 удаа утна. Жижиг хүүхэд 
ээжийн хамт утас болно. Халуун ус, ууранд түлэгдэхээс 
болгоомжлох хэрэгтэй.
Цэгийн массаж хийх зөвлөмж: Томуугийн үүсгэгчийн 
эсрэг үйлчилгээтэй интерферон хэмээх уургийг хүний 
бие  өөрөө үүсгэн бий болгож байдаг. Цэгийн массаж 
нь таны биеийн энэ нөөц боломжийг идэвхижүүлдэг 
учир эмчилгээний болон урьдчилан сэргийлэх 
ач холбогдолтой. Биед интерферон ялгаралтыг 
идэвхижүүлэгч цэгүүд байдаг. Үүнд: 

1-р цэг. Хөмсөгний дотор талын төгсгөл хэсэг /хос цэг/
2-р цэг. Хамрын угалзны гадна хэсэг /хос цэг/
3-р цэг. Доод уруулын хонхор /оочийн хонхор/
4-р цэг. Төвөнхийн 2 талд /хос цэг/
5-р цэг. Эгэмний дээд хонхор /хос цэг/
6-р цэг. Эрхий долоовор хурууны дунд /хос цэг/
7-р цэг. Чихний арын төвгөр хөхлөг ургацаг /хос цэг/
8-р цэг. Шилийн хонхрын 2 талд, үсний доод захад /хос 
цэг/
Цэгийн массажыг хийхдээ заасан цэгүүдэд долоовор 
хурууны өндгөөр нэгэн жигд дунд зэрэг хүчээр дарж, 
нар зөв эргүүлж, нар буруу гурав эргүүлж хийнэ. Өдөрт 
3-4-6 удаа боломжоороо олон хоног, байнга хийхэд 
сайн. 
Цэвэрлэгээ, агааржуулалт, ариутгал хийх зөвлөмж:
Цэвэрлэгээг чийгтэй, нойтон аргаар өдөрт 2-оос 
доошгүй удаа сайтар цэвэрлэх хэрэгтэй. Томуугийн А/
H1N1/ вирус ариутгалын бодист өвчин үүсгэх чанараа 
алдаж идэвхгүйждэг энэ шинжийг нь ашиглаж ариутгаж 
байгаа юм. 1%, 2%, 5%-ийн хлорамин, 1%-ийн вирконы 
уусмал зэрэг ариутгах бодисыг хэрэглэж болно. 
Агаарыг ариутгалын бодисоор норгосон даавуу алчуур 
дэлгэж тавих, ариутгалын бодисыг задгай амтай саванд 
хийж тавих, мананцар үүсгэн цацаж ариутгаж болно. 
Агааржуулахдаа цонх, салхивчийг онгойлгох, нэвт 
салхижуулах, агааржуулагч төхөөрөмж зэргээр хоёр 
цаг тутамд агаарыг сэлгэнэ. 

Íом зүй: 
Д.Малчинхүү “Хүүхдийн өвчин судлал” 1,21.	
Нийслэлийн эрүүл мэндийн газрын тайлан мэдээ2.	
Эрүүл мэндийн яамны вэб сайт3.	
4. http://news.xinhuanet.com4.	

Abstract
For the 1918 pandemic of Influenza A(H1N1) virus is a subtype of influenza A virus and was the most common cause of 
human influenza  in 2009. On 29 April 2009 WHO decided to raise the current level of influenza pandemic alert. Swine 
flu was first identified in 1930 when researchers isolated the virus in a pig.
The disease spread very rapidly, with the number of confirmed cases in the United States and Mexico. In 2011 H1N1 
swine flu continues to infect worldwide. 
Still in 2011 confirmed cases of swine flu are registering in European countries such as Netherland, Poland, Great Britain 
and Denmark. In Great Britain the number of infected cases is over thousands and in South Korea, Malaysia, Japan there 
are already had registered incidences of swine flu. In North Asian some countries also swine flu is registering rapidly in 
this moment. 
Transmission of the virus occurs from pigs to humans, from human to humans, from human to pigs by air and contact. 
Symptoms of swine flu in humans are similar to those of influenza and of influenza-like illness in general, fever, sore 
throat, muscle pains, severe headache, coughing, weakness and general discomfort. The recommended time of isolation 
is seven days for adults, ten days for children.
Prevention of Swine Flu

• Get swine flu vaccine 
• Covering nose and mouth with a tissue upon coughing and sneezing followed by proper disposal of the tissue. 
• Assuring adequate and thorough handwashing
• Avoiding contact with ill persons.
• Avoiding the urge to touch nose, mouth and eyes in general.
• Eating properly handled and cooked pork
• Eating enough food rich in vitamins
• Cleaning your home using cleaning disinfectint
• Encouraging pursuit of medical evaluation at earliest onset of symptoms.
• Use of masks to those who are exhibiting symptoms or who are ill.
• Hot vapor inhalation is recommended

Dot massage 
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Туршилтын амьтанд гипотиреозын загвар үүсгэн, 
Өндгөвчний бичил бүтцэд гарах өөрчлөлтийг судалсан 
дүнгээс

Товч утга
2007 оны статистикийн тоо баримтаар Монгол улсын хүн амын нийт бамбай 
булчирхайн эмгэгийн 87.6%-ийг төрөх насны эмэгтэйчүүд эзэлсэн байна. Иймээс 
бамбай булчирхайн дааврын дутмагшил нь нөхөн үржихүйн  чухал эрхтэний нэг болох  
өндгөвчний бүтэц, үйл ажиллагаанд хэрхэн нөлөөлж буйг судлах шаардлага зүй ёсоор 
тавигдаж байна. Төрөлхийн ба олдмол бамбай булчирхайн эмгэгийн 25% нь бэлгийн 
бойжилт хүртэл эмнэл зүйн шинж тэмдэгийн илрэлгүй хэлбэрээр явагдаж бэлгийн 
бойжилт дууссаны дараа нөхөн үржихүйн тогтолцооны алдагдал хэлбэрээр илэрдэгийг 
тэмдэглэх нь чухал юм. Туршилтын амьтанд бамбай булчирхайн эмгэг үүсгэн өсөж буй 
өндгөвчинд гардаг бүтцийн болон үйл ажиллагааны өөрчлөлтийг судалсан судалгаа 
цөөнгүй байдаг боловч манай орны хувьд дорвитой судалгаа шинжилгээ  хийгдээгүй 
байгаа нь бидний судалгааны үндэслэл болсон юм. Бид судалгаандаа  лабораторийн 
үүлдэржээгүй цагаан хулгана авч  гипотиреозын загвар үүсгэн, улмаар өндгөвчний 
бичил бүтцэд гарах өөрчлөлтийг судлав. Ийнхүү  гипотиреозын нөлөө нь  өндгөвчний 
бичил бүтэц болон үйл ажиллагаанд сөргөөр нөлөөлж, нөхөн үржихүйн тогтолцооны 
алдагдалд оруулдгийг баталлаа.

Б.Энхзул1, Д.Цолмон1 
1ЭМШУИС-ийн Био-Анагаахын Сургууль

Удиртгал: Бамбай булчирхайн үйл ажиллагааны 
дутмагшил нь бэлгийн бойжилт эрт эсвэл орой эхлэх, 
сарын мөчлөгийн өөрчлөлт, ановуляци, үргүйдэл, ураг 
зулбах, урагийн ба нярайн эндэгдэлд хүргэдэг. Нөхөн 
үржихүйн эрхтний үйл ажиллагаа нь эргээд бамбай 
булчирхайн үйл ажиллагаанд нөлөөлөх бөгөөд энэ нь 
жирэмсэн болон хөхүүл үед бамбай булчирхайн үйл 
ажиллагаа өөрчлөгдөх, бэлэг эрхтэний хорт биш хавдар, 
гиперпластик өөрчлөлт зэргээр илэрдэг. 
Бамбай булчирхайн дутмагшил нь эмэгтэйчүүдэд 
илүү өргөн тохиолддог.(7,5:1) Янз бүрийн судлаачдын 
дүнгээр гипотиреозын хувь нийт үргүйдэлтэй 
эмэгтэйчүүдийн дунд  2-25-30% хүрдэг байна.  Энэ 
эмгэгийн үед эрүүл эмэгтэйчүүдтэй харьцуулахад 
сарын мөчлөгийн өөрчлөлт 3 дахин их тохиолдож, 
23,4-70% нь олигоменорей, гиперменорей, менорраги 
хэлбэрээр илэрдэг.
Удаан хугацааны бамбайн дааврын дутмагшил нь 
гиперпролактинемид зүй ёсоор хүргэж, түүний үндсэн 
шинж болох гипогонадизмыг үүсгэдэг. 
Цусны тироксины хэмжээ багасах үед тиреолиберины 
илүү ялгаралтын улмаас  гипофизээс зөвхөн ББТД 
ихсэх төдийгүй пролактины ялгаралт мөн ихэсдэг. 
Гиперпролактинеми нь гонадолиберины мөчлөгт 

ялгаралтыг өөрчилдөг механизмтай. Гипотиреозын 
үеийн гипогонадизмын гиперпролактинемын хам шинж 
нь эмнэл зүйн хувьд олигоопсоменорей эсвэл аменорей, 
галакторей, өндгөвчний хоёрдогч поликистозоор  
илэрдэг байна. 
Ингээд бамбай булчирхай нь нөхөн үржихүйн үйл 
ажиллагаанд чухал үүрэг гүйцэтгэдэг бөгөөд түүний 
эмгэг нь сарын мөчлөгийг өөрчлөх замаар фертиль 
чанар багасах, ураг зулбах, урагийн хөгжлийн эмгэгт 
хүргэдэг нь тодорхой юм. 

Àрга зүй: Туршилт судалгааны зэргэцүүлсэн загварын 
аргаар дөнгөж төрсөн үүлдэржээгүй цагаан хулгана 10, 
7 хоногтой хулгана 10, 14 хоногтой хулгана 10, нийт 
30 ширхэгийг авч насны ангилалаар 3 бүлэгт хуваан 
туршилтыг явуулсан. Харин хяналтын бүлэгт  мөн 
тооны үүлдэржээгүй цагаан хулганыг насны бүлгээр 
хуваан физиологийн уусмал тарьсан.   
1. Гипотиреозын загвар үүсгэх.
Антитиреоид эм (бамбай булчирхайн фолликулын 
доторх тиреоглобулины иоджилтыг дарангуйлдаг) 
болох Мерказолилыг туршилтын амьтны арьсан доор 
өдөр болгон тарьж гипотиреозын загвар үүсгэсэн. 
Гипотиреозын загварыг доорх схемд үзүүлэв.

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Гипотиреоз, Өндгөвчний 
бичил бүтэц 
Нөхөн үржихүй
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Дүгнэлт:Төрсний дараа хэд дэх хоногоос гипотиреоз 
үүсгэж байгаагаас  шалгаалан өндгөвчний цэврүүний 
өсөлтөнд өөрөөр нөлөөлж байна. Неонаталь буюу 
нярайн үед тайван цэврүүнүүд голчлон мөхөж 
байсан бол, харин бэлгийн бойжилт дууссаны дараа 
гипотиреоз үүсгэсэн амьтанд хөгжиж буй болон 
хөндийт цэврүүнүүд илүү ихээр мөхсөн байна. Үүнээс 
үзэн дүгнэлт хийхэд гипотиреоз төрсний дараа хэзээ 
үүссэнээс хамаарч өндгөвчний цэврүүний хөгжилд өөр 
өөрөөр нөлөөлж байна. 
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Туршилтийн бүлэг Мерказолил тарьсан 
өдөр

Цэврүүний дундаж үнэмлэхүй тоо

Өсөлтөнд 
ороогүй Хөгжиж буй Хөндийтэй

30
хяналт физиологийн уусмал 3032±301 784±76 64±6

туршилт
1 хоногтойгоос 2242±128 427±69 32±11
7 хоногтойгоос 2313±146 442±81 33±9

45
хяналт 30 хоногтойгоос 2922±212 754±92 62±4

туршилт 30 хоногтойгоос 2649±194 622±49 29±3

Хяналтын ба туршилтын амьтаны өндгөвчний хөгжлийн янз бүрийн шатанд буй фолликулын тоо

Õ¿ñíýãò 2

¯ð ä¿í: ¯ð ä¿íã õ¿ñíýãòýýð õàðóóëàâ.

(p<0,05)

Эмийг тарьж эхэлсэн өдөр Эмийг тарьж
дууссан өдөр Эмийн тун

Төрсний дараа 1 дэх хоног 
(неонаталь эхэн үе) 30 30 мкг/100г

Төрсний дараа 7 дах хоног
(неонаталь сүүлч үе) 30 30 мкг/100г

Төрсний дараа 14 дэх хоног
(инфантиль үе) 30 30 мкг/100г

Төрсний дараа 30 дах хоног
(бэлгийн бойжилтын өмнөх үе) 30 30 мкг/100г

Гипотиреозын загвар үүсгэсэн туршилт
Хүснэгт 1
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Some issues of the hypothyroidism affection study on an 
ovary structure and function.
In accordance with the statistic report from the National centre for Health Development, in 2007, the 87, 6% percent of 
iodine deficiency disorders, among the Mongolian people, were found in women of reproductive age. And there is a hy-
pothesis that this percent has a tendency to go up. 
We went over some researchers review related to this theme. And we found out a few research works which studied the 
dysfunction and changes in ovary structure in a period of hypothyroidism. But we could not find the materials of Mon-
golian researchers in this way, whereas there are studies of determination the normal size and structure of the ovary, and 
affection of drug and hormones on it. Thus there is a real need to study the affection of hypothyroidism on reproductivity 
and ovary function. 
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З.Хèøèãñ¿ðýí1

С.Бямбасүрэн1  
1ЭМШУИС, АУС

Улаанбаатар хотын зарим дүүргийн сургуулиудын 
хооллох хандлагын өөрчлөлт бүхий өсвөр насны 
хүүхдэд дисморфофоби-дисморфоманийн хам 
шинжийн илрэлийг судалсан нь

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Õооллох хандлагà
ªсвөр насны хүүхэд 
дисморфофоби-
дисморфоманийн 
хам шинж

Товч утга:
Сүүлийн 30 жилд судлаачдын анхаарлыг ихээхэн татаж буй хооллох хандлагын 
өөрчлөлттэй холбоотой үүсдэг “Хоол идэх дурын эмгэгүүд” нь сэтгэцийн эмгэг хэмээн 
тооцогддог ч хэвийн бус хооллолт, хоол хүнс, биеийн жин ба галбирын талаархи 
танин мэдэхүйн буруу ойлголт зэргээс үүдэн бие махбодын тэжээллэг байдал, хэвийн 
үйл ажиллагааны хямрал болон эрүүл мэндийн олон тулгамдсан асуудалд хүргэдэг 
бөгөөд өсвөр насныхны дунд ихсэх хандлагатай байгаа билээ.1-3  Иймд хооллох 
хандлагын өөрчлөлт бүхий хүүхдүүдийн дунд  бие галбирын талаархи буруу ойлголт, 
дисморфофоби-дисморфоманийн хам шинжийн илрэл ямар байгааг судлан, улмаар 
хоол идэх дурын эмгэгүүдийн эмнэлзүйн урьдал үеийн “далд байдал” байгаа эсэхийг 
тогтоох шаардлага гарч байгаа юм. 
Çорилго: Хооллох хандлагын өөрчлөлт бүхий хүүхдүүдэд илэрч буй дисморфофоби-
дисморфоманийн хам шинжийг тодорхойлоход чиглэсэн. 
Үр дүн: Хооллох хандлагыг тодорхойлоход ашигладаг стандарт сорил болох ЕАТ-
26 асуумжинд хариулсан байдлыг дүгнэхэд 20-оос доош оноо авсан буюу Хооллох 
хандлагын өөрчлөлтгүй хүүхдүүд нь нийт оролцогчдын 89.5% (n=351), 20-оос дээш 
оноо авсан буюу Хооллох хандлагын өөрчлөлттэй байж болзошгүй хүүхдүүд 9.7% 
(n=38)-ийг эзлэж байсан ба сорилын асуумжийг огт хариулаагүй хүүхдүүд 0.8% (n=3)-
ийг эзлэж байв. 
Дүгнэлт:Иймд бид судалгааныхаа дүнд үндэслэн, Улаанбаатар хотын зарим дүүргийн 
ерөнхий боловсролын сургуульд суралцагч хооллох хандлагын өөрчлөлт бүхий 
хүүхдүүдийн дунд Хооллолтын хандлагын өөрчлөлттэй хүүхдүүдэд дисморфофоби-
дисморфоманийн хам шинжийн илрэл болох нэг ба хэд хэдэн шинжүүд болон  
Коркинагийн “Толины шинж ”тодорхойлогдсон (х2= 16,8  р≤0.032) бөгөөд “муухай 
галбир”, “махлаг бүдүүн гуя шилбэ”, “муухай нүүр царай”, “хэт намхан” зэрэг 
шинжүүдээс ичдэг гэсэн хариултын сонголт бусад хариултаас түлхүү байна гэсэн 
дүгнэлтийг хийж байгаа юм.

Óäèðòãàë: Сүүлийн 30 жилд судлаачдын анхаарлыг 
ихээхэн татаж буй хооллох хандлагын өөрчлөлттэй 
холбоотой үүсдэг “Хоол идэх дурын эмгэгүүд” нь 
сэтгэцийн эмгэг хэмээн тооцогддог ч хэвийн бус 
хооллолт, хоол хүнс, биеийн жин ба галбирын талаархи 
танин мэдэхүйн буруу ойлголт зэргээс үүдэн бие 
махбодын тэжээллэг байдал, хэвийн үйл ажиллагааны 
хямрал болон эрүүл мэндийн олон тулгамдсан асуудалд 
хүргэдэг бөгөөд өсвөр насныхны дунд ихсэх хандлагатай 
байгаа билээ.1-3

Манай улсад 1990 оноос хойш барууны соёл иргэншлийн 
нөлөө хэвлэл мэдээллийн хэрэгсэлээр дамжин 

нэвтэрснээр өсвөр насныхан, залуучуудын дунд Монгол 
эмэгтэйн гоо сайхны талаархи “нүд дүүрэн, махлагдуу 
бие галбир”-ын тухай уламжлалт ойлголт өөрчлөгдөн, 
загвар өмсөгчдийнх шиг “өндөр нарийхан, туранхай 
зэгзгэр бие галбир”-тай байх шаардлага гоо сайхны 
чухал хэмжүүр болсонтой холбоотойгоор хоолны 
дэглэм барин тураах гоо сайхны эм бэлдмэлүүдийг 
өргөнөөр хэрэглэн, тураах бялдаржуулах төвүүд олноор 
байгуулагдах боллоо. 
Иймд хооллох хандлагын өөрчлөлт бүхий хүүхдүүдийн 
дунд  бие галбирын талаархи буруу ойлголт, 
дисморфофоби-дисморфоманийн хам шинжийн 
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илрэл ямар байгааг судлан, улмаар хоол идэх дурын 
эмгэгүүдийн эмнэлзүйн урьдал үеийн “далд байдал” 
байгаа эсэхийг тогтоох шаардлага гарч байгаа юм. 

Çорилго: Хооллох хандлагын өөрчлөлт бүхий 
хүүхдүүдэд илэрч буй дисморфофоби-дисморфоманийн 
хам шинжийг тодорхойлоход чиглэсэн.

Арга зүй: Энэхүү судалгаа нь нэг агшны дескриптив 
судалгааны загвараар Улаанбаатар хотын 
Сонгинохайрхан, Баянзүрх дүүргийн 10-19 насны 
хүүхдүүдийн дунд хийгдсэн болно. Судалгааны хүрээг 
тогтоохын тулд 2007 оны байдлаар Улаанбаатар хотод 
амьдарч буй эх олонлог болох 10-19 насны нийт 205680 
хүүхдээс 399 хүүхдийг судалгаандаа оролцуулахаар 
түүврийн хэмжээгээ тодорхойлов. Нийт оролцогчдын 
мэдээллийн нууцлалтыг хадгалах, сайн дурын 
оролцоог хангах зорилгоор Био-анагаахын Ёс зүйн 
Хороогоор батлуулсан “Таниулсан зөвшөөрөл”-ийг 
оролцогч бүрээс болон тэдний асран хамгаалагч нараас 
авч судалгаанд оролцууллаа. Судалгааг 2 үе шаттай 
явуулсан бөгөөд урьдчилсан сорилд нийт 80 оролцогч, 
Улаанбаатар хотын Сонгинохайрхан дүүргийн Ерөнхий 
боловсролын 42, 105-р сургуулиуд, Баянзүрх дүүргийн 

Ерөнхий боловсролын 33-р сургууль, “Шинэ-Монгол” 
хувийн сургуулийн 320 сурагчийг хамруулсан боловч 8 
оролцогчийн бөглөсөн судалгааны карт хүчингүй болж, 
урьдчилсан сорилоор бөглөгдсөн 80 картыг оролцуулан 
нийт 392 картыг боловсруулалтанд оруулсан болно. 
Судалгааны мэдээллийг Microsoft office 2007, SPSS 16.0 
зэрэг компьютерийн болон статистик боловсруулалтын 
программуудыг ашиглан боловсруулсан бөгөөд 
үзүүлэлтүүдийн хоорондын нөлөөллийг тодорхойлох 
зорилгоор Хи квадрат, р утгыг олов.

Үр дүн: Хооллох хандлагыг тодорхойлоход ашигладаг 
стандарт сорил болох ЕАТ-26 асуумжинд хариулсан 
байдлыг дүгнэхэд 20-оос доош оноо авсан буюу Хооллох 
хандлагын өөрчлөлтгүй хүүхдүүд нь нийт оролцогчдын 
89.5% (n=351), 20-оос дээш оноо авсан буюу Хооллох 
хандлагын өөрчлөлттэй байж болзошгүй хүүхдүүд 
9.7% (n=38)-ийг эзлэж байсан ба сорилын асуумжийг 
огт хариулаагүй хүүхдүүд 0.8% (n=3)-ийг эзлэж байв. 
Хооллох хандлагын өөрчлөлттэй байж болзошгүй 
38 оролцогчийн 84.2% (n=32) нь эмэгтэй, 15.8% 
(n=6) нь эрэгтэй байсан бөгөөд 14-16 насны охид, 15 
насны хөвгүүдэд хооллох хандлагын өөрчлөлт түлхүү 
тодорхойлогджээ. 

Зураг 1. Хооллох хандлагын өөрчлөлттэй байж болзошгүй
 хүүхдүүдийн нас, хүйсний байдал

Зураг 2. Дисморфофоби-дисморфоманийн хамшинжийн илрэлүүд
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Зураг 1-ээс харахад 15 насны охид, хөвгүүдийн аль алинд 
нь хооллох хандлагын өөрчлөлт илүү тодорхойлогдсон 
бөгөөд хооллох хандлагын өөрчлөлт ба нас гэсэн хоёр 
үзүүлэлт нь хоорондоо харилцан хамааралтай (x2 
=28.830,  p≤0.011) байлаа.
“Танд нүүр царай, бие эрхтний талаас ямар нэгэн 
“өөтэй, согогтой”, “гажигтай”, “хэвийн биш”, “бусдад 
анзаарагдах вий”  гэхээс ичдэг шинж тэмдэг бий юу?” 
гэсэн асуултанд хооллох хандлагын өөрчлөлттэй 
хүүхдүүдийн 62.4% (n=24) нь “Тийм” хэмээн хариулсан 
байсан бөгөөд энэхүү ичдэг шинжүүд ба хооллох 
хандлагын өөрчлөлт хооронд харилцан хамааралтай 
(х2= 10.34,  р≤0.035) байв.
Нүүр царай, бие эрхтний талаас ямар нэгэн “өөтэй, 
согогтой”, “гажигтай”, “хэвийн биш”, “бусдад 
анзаарагдах вий” гэхээс ичдэг шинж тэмдгүүдийн 
илрэлийг тодруулан авч үзвэл: Хоёрдугаар зурагнаас 
харахад, хооллох хандлагын өөрчлөлт бүхий 
оролцогчдын дунд нүүр царай, бие эрхтний талаас 
ямар нэгэн “өөтэй, согогтой”, “гажигтай”, “хэвийн 
биш”, “бусдад анзаарагдах вий” гэхээс ичдэг шинж 
тэмдгүүдээс 2 ба түүнээс дээш шинжийн хавсарсан 
илрэл түлхүү тохиолдож байсан бөгөөд хооллох 
хандлагын өөрчлөлттэй оролцогчдод муухай галбир, 
махлаг бүдүүн гуя шилбэ зэргээсээ ичдэг гэсэн хариулт 
өгсөн нь бусад “ичдэг” шинжээс илүү байлаа.
“Толины шинж”-ийг тодруулах зорилготой “Танд нүүр 
царай, бие эрхтний талаас ямар нэгэн “өөтэй, согогтой”, 
“гажигтай”, “хэвийн биш”, “бусдад анзаарагдах вий” 
гэхээс ичдэг шинжээ бусдад анзаарагдаж байгаа эсэхэд 
санаа зовнин, байн байн толинд харах явдал тохиолддог 
уу?” гэсэн асуултанд хооллох хандлагын өөрчлөлттэй 
хүүхдүүдийн 18.2% (n=7) нь “хааяа”, 21% (n=8) нь 
“байнга”, 26% (n=10) нь “зөвхөн санасан үедээ л”, 
31.2% (n=12) нь толинд харах шаардлагагүй хэмээн 
хариулсан байсан бөгөөд “Толины шинж” ба хооллох 
хандлагын өөрчлөлтийн шинж нь хоорондоо харилцан 
хамааралтай (х2= 16,8,  р≤0.032) байв.

“Фото зургийн шинж”-ийг тодорхойлох асуултанд 
хооллох хандлагын өөрчлөлт бүхий хүүхдүүдийн 31.2% 
(n=12) нь “зураг авахуулахаас зайлсхийдэг”, 7.8% 
(n=3) нь “авахуулсан зургаа урж хаядаг”, 5.2% (n=2) 
нь “байнга засвартай зураг авахуулдаг”, 5.2% (n=2) нь 
хавсарсан хариулт сонгожээ.
“Фото зургийн шинж” ба хооллох хандлагын 
өөрчлөлтийн хооронд харилцан хамаарал  (х2= 22.7,  
р≤0.065) тодорхойлогдоогүй болно.
“Та өөрийн “өөтэй, согогтой”, “гажигтай”, “хэвийн 
биш”, “бусдад анзаарагдах вий”  гэхээс ичдэг шинжээ 
ямар нэгэн аргаар засч, өөрчлөхийг хүсдэг үү?” гэсэн 
асуултанд хооллох хандлагын өөрчлөлттэй хүүхдүүдээс 
47.3% (n=18) нь “өөтэй, согогтой”, “гажигтай”, “хэвийн 
биш”, “бусдад анзаарагдах вий” гэхээс ичдэг шинжээ 
ямар нэгэн аргаар засч, өөрчлөхийг хүсдэг хэмээн 
хариулсан ба засч өөрчлөх аргыг тодруулахад: Зураг 
3-д харуулснаар, дисморфофоби-дисморфоманийн хам 
шинж бүхий нийт оролцогчид өөрсдийн “ичдэг” шинжээ 
засч өөрчлөхийн тулд нүүр будалт, хувцаслалтаа өөрчлөх 
нь дээр хэмээн үзсэн байсан ба хооллох хандлагын 
өөрчлөлт бүхий оролцогчид дээрхи хариултаас гадна 
“ичдэг” шинжээ засахын тулд гоо заслын мэс ажилбар 
хийлгэнэ гэсэн хариултыг түлхүү сонгосон байна.

Хэлцэмж: Өсвөр насны хүүхдүүдийн сэтгэлзүйн 
хөгжлийн онцлог шинжүүдийн нэг төдийгүй хоол идэх 
дурын эмгэгүүдийн оношилгооны  шалгуур шинжид 
чухал байр эзэлдэг шинж бол Body Dysmorphic Disor-
der буюу Дисморфофоби-дисморфоманийн хам шинж 
бөгөөд олонхи судлаачид уг хам шинжийг хооллох 
дурын эмгэгийн урьдал байдал хэмээн үздэг билээ.4-5 
Lindholm L, М.В. Коркина нарын олон судлаачдын 
бүтээлд хооллох хандлагын өөрчлөлт бүхий өвчтнүүдэд 
биеийн галбир, нүүр царай, махлаг бүдүүн гуя шилбэ, 
муухай хамар, нүд гэх мэт олон эрхтнээ “голох”, тэдгээр 
“голдог” эрхтнээсээ ичих байдал түгээмэл тохиолддог 
тухай онцлон дурьдсан байдаг.5-6  

Зураг 3. Судалгаанд оролцогчид өөрсдийн “Ичдэг”  шинжээ 
засч өөрчлөхийн тулд сонгодог аргууд
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Дүгнэлт: Иймд бид судалгааныхаа дүнд үндэслэн, 
Улаанбаатар хотын зарим дүүргийн ерөнхий 
боловсролын сургуульд суралцагч хооллох хандлагын 
өөрчлөлт бүхий хүүхдүүдийн дунд Хооллолтын 
хандлагын өөрчлөлттэй хүүхдүүдэд дисморфофоби-
дисморфоманийн хам шинжийн илрэл болох нэг ба хэд 
хэдэн шинжүүд болон  Коркинагийн “Толины шинж 
”тодорхойлогдсон (х2= 16,8  р≤0.032) бөгөөд “муухай 
галбир”, “махлаг бүдүүн гуя шилбэ”, “муухай нүүр 
царай”, “хэт намхан” зэрэг шинжүүдээс ичдэг гэсэн 
хариултын сонголт бусад хариултаас түлхүү байна 
гэсэн дүгнэлтийг хийж байгаа юм.

Ном зүй:
Katherine A. Halmi. Classification, Diagnosis and Comorbidities of 1.	
Eating Disorder: A Review. WPA series, evidence and experience in 
psychiatry; 2003; Vol 6; p1-33
Rock CL. Nutritional and medical assessment and management of 2.	
eating disorders. Nutr Clin Care. 1999;2:332-343
М.В.Коркина, М.А.Цивилько. В.В.Марилов “Нервная анорексия”. 3.	
Медицина. Москва. 1986; стр 3-4 
Mukai T, Crago M,Shisslak CM. Eating attitudes and weight preoc-4.	
cupation among Asian school girls in Bradford. British Journal of 
Psychiatry, 1991, 158: 222-8
Phillips KA. McElroy SL. Keck PE. Pope HG. Hudson JI. Body Dys-5.	
morphic Disorder: 30 cases of Imagined Ugliness. Am.J.Psychiatry. 
1993; 150(2): 302-307
Коркина М.В. Синдром дисморфомании (дисморфофобия) и 6.	
психопатии личности. Журнал невропатологии и психиатрии. 
1965: 65: 1212-1217

Body Dysmorphic Syndrome among adolescents
D.Oyunsuren1 Z.Khishigsuren1, S.Byambasuren1

1Health Sciences University of Mongolia

Goal: To determine Body Dysmorphic Syndrome (BDS) among adolescents with abnormal eating attitude, were studying 
in secondary or high schools in some districts of Ulaanbaatar
Methodology: This survey has been conducted among total 392 students, have studying in general educational schools or 
private high school, located in Bayanzurkh or Songinokhairkhan districts of Ulaanbaatar and sampling of school or classes 
have chose by random. 
Results: 38 (9.7%) of total teenagers showed abnormal eating attitudes with high EAT 26 scores. 62.4% (24) of partici-
pants with disturbed eating attitude, were answered that they have anyone or some imagined defects. Behaviors related to 
BDS such as “mirror checking” symptom have in 39.4% (15) of them and “to avoid photography” have in 50% (19). Par-
ticipants with BDS, wants to change their make-up or fashion style 26.6%; to take cosmetic professional advices 23.3%; to 
go to dentist 13.3% or to practice cosmetic surgery 10.6%. Correlation between abnormal eating attitudes and BDS were 
(х2= 10.34, р≤0.035) determined.
Conclusion:  Several symptoms of Body Dysmorphic Syndrome were defined among adolescents with disturbed eating 
attitude.
Keyword: abnormal eating attitude, Body Dysmorphic Syndrom, adolescent
Reference:

Katherine A. Halmi. Classification, Diagnosis and Comorbidities of Eating Disorder: A Review. WPA series, evidence and experience in psychia-1.	
try; 2003; Vol 6; p1-33
Rock CL. Nutritional and medical assessment and management of eating disorders. Nutr Clin Care. 1999;2:332-3432.	
М.В.Коркина, М.А.Цивилько. В.В.Марилов “Нервная анорексия”. Медицина. Москва. 1986; стр 3-4 3.	
Mukai T, Crago M,Shisslak CM. Eating attitudes and weight preoccupation among Asian school girls in Bradford. British Journal of Psychiatry, 4.	
1991, 158: 222-8
Phillips KA. McElroy SL. Keck PE. Pope HG. Hudson JI. Body Dysmorphic Disorder: 30 cases of Imagined Ugliness. Am.J.Psychiatry. 1993; 5.	
150(2): 302-307
Коркина М.В. Синдром дисморфомании (дисморфофобия) и психопатии личности. Журнал невропатологии и психиатрии. 1965: 65: 6.	
1212-1217
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Улаанбаатар хотын хүн амын тамхи таталтын байдлыг 
судалж үнэлгээ өгөх нь

Товч утга
Тамхи нь хортой, эрүүл мэндэд аюултай зуршил гэдгийг хүүхэд хүртэл мэднэ. Харин 
насанд хүрсэн хүмүүс эрэгтэй, эмэгтэй гэлтгүй энэхүү эргэлзээтэй таашаалаас 
татгалзаж чадалгүй, өдөрт хэд хэдээр нь  татдаг бөгөөд стрессээ тайлж байна хэмээн 
өөрсдийгөө тайвшруулдаг. 
Бид судалгаандаа Улаанбаатар хотын 5 дүүргийн 10 өрхийн эмнэлгээс нийтдээ  1201 
хүнийг санамсаргүй байдлаар түүвэрлэн хамруулж тамхидалтын индекс, тамхи  
таталтын байдал болон уушгины агааржилтыг тодорхойлов.
Уушигны үйл ажиллагааны сорилыг Швейцарь улсын Easyone маркийн спирометрийн 
багажийг ашиглан  уушгины үйл ажиллагааны сорилуудад FVC, FEV1, PEFR, FEV1%-
ыг туршилт бүрт тооцож тэмдэглэсэн. 
Тамхи татдаг болон тамхи татдаггүй хүнд сорилыг 1 удаа хийх бөгөөд спирометрийн 
үзүүлэлт хангалтгүй гарсан тохиолдолд агааржилтын үйл ажиллагаа алдагдалтай гэж 
үзээд гуурсан хоолой тэлэх сорил тавьсан.
Сорил тавьснаас 15 минутын дараа дахин спирометрийн сорилыг хийсэн. 

Б. Золбаяр1, Б. Баяр-Өлзий1, Ц. Найдансүрэн1, 
Э. Одхүү2, С. Мөнхбаярлах3,
123ЭМШУИС, Био-АС

Удиртгал: Тамхи таталт нь хүний мэдэх, магадгүй 
хамгийн муу дадал, зуршлуудын нэг юм. Тамхичин 
гэдэг нь ганцаараа өдөрт хэд хэдэн тамхийг нэг жилийн 
турш ба удаан хугацааны турш татсан хүнийг хэлнэ 
гэж тодорхойлогдсон байдаг. Архаг тамхичдын тал 
хувь нь тамхины улмаас нас барах бөгөөд үлдсэн тал 
хувь нь амьдрах ёстой наснаасаа 20-25 жилийн өмнө 
нас барна. Дэлхий дээр нас баралтын 3 гол шалтгаан 
болсон ХДХВ, Таргалалт, Тамхидалт шалтгаант нас 
баралт улам бүр нэмэгдэж байна. Насанд хүрэгсдийн 
12%-нь тамхины улмаас нас барж байна. ДЭМБ-ын 
шинжээчдийн мэдээлж байгаагаар дэлхий даяар 1 
тэрбум тамхичин байдаг ба  2025 он гэхэд 1.6 тэрбум 
болж өсөх магадлалтай байгаа юм. 
Монгол улс  тамхидалтын тархалт: 
WHO Kirby E, Оюунтөгс, Уранчимэг Д. 
15-аас дээш нас / 2001/ 
	 • Эрэгтэй 67,8%
	 • Эмэгтэй 25,5%
	 • Бүгд 51,5 %
Г.Сүхбат нарын
4-14 нас /АУИС 1998/
	 • Эрэгтэй 18,8%
	 • Эмэгтэй 8,2% 
2009 онд явуулсан халдварт бус өвчний эрсдэлт хүчин 
зүйлийн шаталсан судалгаагаар улсын нийт хүн амын 
27,6 хувь нь тамхи хэрэглэдэг. Үүнээс 48 хувь нь 
эрэгтэйчүүд, 6.9 хувь нь эмэгтэйчүүд байна. Энэ тоог 

2005 оныхтой харьцуулахад эрэгтэйчүүдийн тамхины 
хэрэглээ 0.1 хувиар буурч, эмэгтэйчүүдийнх 1.1 хувиар 
өсчээ. Хоёр хүн тутмын нэг (42.9%) нь гэртээ, гурван 
хүний нэг нь (35.6%) ажлын байрандаа дам тамхидалтад 
өртөж байгааг тогтоожээ.
Зорилго: Хүн амын тамхи таталтын нөлөөг асуумж 
болон сорилоор судлаж хянах, тамхи татдаг хүний 
уушгины агааржилтын үйл ажиллагааг тамхи татдаггүй 
хүний уушгины агааржилтын үйл ажиллагаатай 
харьцуулан судлах
Зорилт: 

Хүн амын тамхи таталтын нөлөөг асуумж болон 1.	
сорилоор судлаж хянах
Тамхидалтын индекс, уушгины агааржилтын 2.	
алдагдлыг тооцох
Тамхи татсан жил уушгины агааржилтын үйл 3.	
ажиллагаанд нөлөөлөх байдлыг тооцох
Тамхи татдаг хүний уушгины агааржилтын үйл 4.	
ажиллагааг тамхи татдаггүй хүний уушгины 
агааржилтын үйл ажиллагаатай харьцуулан судлах

Àрга зүй: Бид судалгаагаа нэг агшинд Улаанбаатар 
хотын 20-39 нас, 40-өөс дээш насны нийт 720827 хүн 
амыг төлөөлүүлж, 5 дүүргийн хотын төвийн орон 
сууцны болон захын гэр хороололд байрлалтай 10 
өрхийн эмнэлгийн 150000-200000 хүн амын дунд 
санамсаргүй түүвэрлэлтийн аргаар нийт 1201 хүнийг 
судалгаанд хамруулсан. 

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Óушгины агааржилт 
Òамхидалт 
Òамхидалтын индекс 
Ñпирометр
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Судалгаанд оролцогчдоос Амьсгалын архаг өвчний Ази 
Номхон далайн судалгааны “Насанд хүрэгсдийн цөм 
асуулт” 79 асуулт бүхий судалгааг авч, спирометрийн 
шинжилгээ хийсэн.  
Арга зүй:
1. Асуумж судалгаа: Тамхи татдаг болон тамхи 
татдаггүй хүмүүсээс асуумж судалгаагаар тамхи 
таталтын байдалыг судласан. (“Насанд хүрэгсдийн цөм 
асуулт” 79 асуултын 12A-E12E Тамхидалт, E13.A-E13E 
Тасалгааны халаалт, утаа, ба хоол хийлт )
2. Антропометрийн хэмжилт: Нийт судалгаанд 
хамрагдаж буй хүмүүсийн биеийн өндөр, биеийн жинд 
хэмжилт хийсэн.
3. Тамхи таталтын индекс тооцсон. 
ТТИ= татсан жил * өдөрт татдаг тоо
Жишээ нь: 1 жилийн турш өдөрт 5 тамхи татдаг хүний 
тамхи таталтын индекс нь 5 гарна.
4. Спирометр багажийн сорил: Уушигны үйл 
ажиллагааны сорилыг Швейцарь улсын Easyone 

Нас(жилээр) эр Тамхидалт (%-аар) эм Тамхидалт (%-аар)

20-29 184 75,5 161 19,4

30-39 121 79,3 134 28,4

40-49 153 78,4 152 24,4

50-59 101 79,2 107 11,3

60-69 40 66,7 34 17,7

70-аас дээш 7 71,4 7 42,9

Бүгд 606 76,9 595 21,4

маркийн спирометрийн багажаар Америкийн цээжний 
нийгэмлэг (ATS), Европийн Уушигны нийгэмлэг (ERS)-
ээс гаргасан стандартыг баримтлан шинжилгээ хийсэн. 
Судалгаанд оролцогч тус бүр 3-4 удаа спирометрийн 
хэмжилт хийхэд ATS/ERS шаардлага хангасан амьсгал 
гаргалт ба авалтын гогцоо бүхий спирометрийн 
үзүүлэлтийн хэмжилтийг сонгон авч, “Уушигны үйл 
ажиллагааны сорилын хуудас”-нд бүртгэж бичсэн. 
ОГАЭ1/УХАБ<70% үзүүлэлттэй тохиолдолд гуурсан 
хоолой тэлэх сорил хийсэн. Үүнд:
Гуурсан хоолой тэлэх сорилд салбутамол 100  мкг 
тунтай аэрозолоор 2 удаа амьсгалуулж, 15 минутын 
дараа дахин спирометрийн хэмжилт хийхэд 
• ОГАЭ1 12%-иас (200 мл-ээс) бага хэмжээгээр нэмэгдэх, 
эсвэл буурах 
• ОГАЭ1/УХАБ<70% байгаа нь уушигны агааржилтын 
алдагдал эргэшгүй бөглөрлийн өөрчлөлттэй болсныг 
илтгэж байна гэж үзсэн.
Үр дүн: Õ¿ñíýãò 1, çóðàã 1

Улаанбаатар хотын хүн амын тамхидалтыг нас болон хүйсээр харуулсан байдал

Хүснэгт 1. 

Дүгнэлт: 
Судалгааны үр дүнгээс харахад УБ хотын нийт хүн 1.	
амын 49,4%, эрэгтэй хүмүүсийн 76,9%, эмэгтэй 
хүмүүсийн 21.4% нь амьдралдаа ямар нэгэн 
байдлаар тамхи татаж үзсэн байна. Энэ дундаа 30-
39, 70 насны эмэгтэйчүүд бусад насныхнаас тамхи 

илүүтэй татаж байгаа нь харагдаж байна. Эрэгтэй 
хүмүүсийн хувьд тамхи таталтын байдал нас бүрт 
жигд байна.
Тамхи таталт болон тамхи татсан жилээс шалтгаалан 2.	
уушгины агааржилтын үйл ажиллагаа өөрчлөгдөж 
байна. 
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To assess smoking on population of ulaanbaatar by 
researching
Zolbayar.B1, Bayar-Ulzii. B1, Naidansuren.Ts1,
Odkhuu.E2, Munkhbayarlakh.S3

123Mongolian Health Science University

Even children know the smoking is the pernicious habits. However, man and woman all couldn’t abdicate to this arguable 
sympathy and smoking in large quantity. They justify their selves it’s method of relieving depression. 
We defined the index and situation of smoking and aeration of lungs by involving 1201 people who collected from 10 
family hospitals in 5 districts in Ulaanbaatar to our research. 
Spirometry results of FVC, FEV1, FEV1/FVC and their percent predicted value are shown below. The values are mea-
sured before salbutamol inhalation. 
Smoking rate was high in male, 76.9%, as compared to female, 21.4%. Smoking rate was almost same in male in term of 
age, while in female smoking rate showed 2 peaks at thirties and seventies.
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Улаанбаатар хотын 11 настай хүүхдүүдийн үүдэн бүлэг 
шүдний босоо, дагуу чиглэлийн гажгийн тархалтыг 
судалсан дүн

Товч утга
Хүүхдийн хоншоор эрүү ясны өсөлт хөгжил нь 11-12 насанд бүюу сүүн шүд байнгын 
шүдээр солигдох үед эрчимтэй явагддаг  [1-3]  бөгөөд энэхүү өсөлтийн тэнцвэр 
алдагдаж, босоо эсвэл дагуу чиглэлийн аль нь давамгайлснаас шүд эрүү нүүрний гажиг 
үүсдэг байна. Тодорхой шүдний байрлалын болон шүд эрүү нүүрний гажиг нь зажилах, 
ярих,амьсгалах үйл зүйн хямралыг бие болгохоос гадна шүдийг цооролын өвчинд 
өртөмхий болгох мөн буйлны үрэвсэл үүсхэд нөлөөлдөг байна. Иймээс бид Улаанбаатар 
хотын ерөнхий боловсорлын сургуулийн  сурагчидыг хамруулж Дэлхийн эрүүл мэндийн 
байгуулгын мөрддөг үзлэгийн картын дагуу хөтлөж, амны хөндийн бодит тархалтыг 
судаллаа.  Энэхүү судалгааг хүн болон хүний био-материалыг оролцуулан гүйцэтгэх 
Био-Анагаахын судалгааны ёс зүйн зарчмуудыг баримтлан судалгаа явуулсан болно. 
Судалгаанд  270 сурагч хамрагдсан ба Overbite 4,9%, Overjet 27% -ийн тархалттай  байсан 
нь статистик үнэн магадлал бүхий ялгаатай байлаа (p<0.05). 

А.Ангараг1 , Д.Одончимэг2, Л.Буджав3

1ЭМШУИС,НАСС-магистрант
2АУ-ны доктор
 3АУ-ны доктор, дэд профессор

Удиртгал: Орчин үед дэлхийн ихэнх улс орнуудад шүд 
эрүү нүүрний гажгийн тархалт мэдэгдэхүйц нэмэгдэж 
гажгийн төрөлүүд ч ихсэж байна. Манай орны хувьд 
шүд эрүү нүүрний гажиг түүний дотороос эрүү 
нүүрний өсөлт хөгжил болон өвчилөлттөй холбоотой 
үүссэн гажиг, тэдгээрийн тархалт нэмэгдэж судлаачдын 
анхааралыг зүй ёсоор татаж байна. Шүд эрүү нүүрний 
гажгийн тархалтыг оношлон тогтоосноор хүүхдийн 
нүүр шүд эрүү нүүрний эрхтэн тогтолцооны бүтцийн 
болон үйл ажиллагаа хэвийн болон өөрчилөлттөй 
эсэхийг тогтооход оршино. ДЭМБ-аас/1993/ амны 
хөндийн зонхилон тохиолдох өвчинд шүд эрүү нүүрний 
гажгийг зүй ёсоор оруулж   судалгааны болон урьдчилан 
сэргийлэх ажлыг  чиглүүлж байна5. Шүд бүр шүдний 
эгнээнд тодорхой байр эзлэн түүшин сэртэнгийн хярыг 
даган ургасан байвал хэвийн зуулт гэнэ . Заримдаа 
шүд энэ байрлалаа өөрчилж тагнайн хонхорт, уруулд, 
завжинд, хамарт шүдлэх, мөн оросгой, цөмөрхий, ташуу, 
давхар ургасан шүд элбэг тохиолддогыг судлаачид 
тогтоосон байна. Сүүлийн жилүүдэд амьдралын хэв 
маягтай холбоотой шүд эрүү нүүрний гажиг ихсэх 
хандлагатай байгаа нь энэхүү судалгаа хийх ажилын 
үндэслэл болсон юм.

Àрга зүй: Дескриптив судалгааны агшингийн аргаар 
Улаанбаатар хотын 4 дүүргийн ерөнхий боловсролын 
сургуулийн 270 сурагчийг хамруулан , өдрийн гэрэлд, 
зориулалтын нэмэлт гэрлийн доор 1 удаагийн үзлэгийн 
багаж ашиглан хийж гүйцэтсэн. Үзлэгт хамруулах 
хүүхдүүдийн төрсөн он сар өдрийг баталгаажуулж 
төрсний гэрчилгээ болон сургуулийн баримт бичгийг 
үндэслэлээ. Хүүхдийн биологийн насыг нарийвчлан 
тогтоон 1998 оны 1 сарын 1 –нээс 1998 оны 12 сарын 
31 хүртлэх хугацаанд төрсөн хүүхдүүдийг хамрууллаа. 
Судалгааны статистик боловсруулалтыг Microsoft office 
2010, SPSS 0.17 программууд ашиглан хийсэн. 

¯р дүн: Үүдэн бүлэг шүдний босоо чиглэлийн гажиг 
42,9% тархалттай байв. Тухайн насны хүүхдүүдийн 
1000 хүн ам тутамд харьцуулхад 8,8 хүүхдэд тохиолдов. 
Баянзүрх дүүрэгт 61,5%-иар хамгийн өндөр, харин 
Сонгинохайрхан дүүрэгт хамгийн бага 30,8% байлаа.                                                                                                                   
Үүдэн бүлэг шүдний дагуу чиглэлийн гажиг 27% 
тархалттай байсан ба 1000 хүн ам тутамд харьцуулхад 
5,5 хүүхдэд тохиолдлоо. Баянзүрх дүүрэгт 61,5% 
хамгийн өндөр, харин Соигинохайрхан дүүрэгт хамгийн 
бага 7,4% байв. 

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Overbite үүдэн 
бүлэг шүдний 
босоо чиглэлийн 
гажиг
Overjet үүдэн 
бүлэг шүдний 
дагуу чиглэлийн 
гажиг
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Дүүрэг Overbite Overjet

Сүхбаатар 31% 22.9%

Сонгинхархан 30.8% 7.4%

Баянзүрх 61.5% 61.5%

Баянгол 57.3% 28.5%

нийт 42.9% 27%

Үүдэн бүлэг шүдний босоо чиглэлийн 
гажиг дүүргээр 

Хүснэгт 1

Хүйсээр харьцуулан үзхэд үүдэн бүлэг шүдний босоо 
чиглэлийн гажиг эрэгтэй хүүхдэд 39,5% , харин эмэгтэй 
хүүхдэд 47 % өндөр байв. Үүдэн бүлэг шүдний дагуу 
чиглэлийн гажиг эрэгтэй хүүхдэд  28,3% тархалттай 
эмэгтэй хүүхдэд  дагуу чиглэлийн гажиг 25,7% 
тархалттай байлаа. р≥0.05

Хэлцэмж: Бид өөрийн оронд шүд эрүү нүүрний 
гажгийн тархалтыг олон жилийн дараа судалж үзлээ. 
Хэдийгээр ШЭНГ-ийн тархалтыг олон төрлийн 
индкесээр тогтоодог6 ч, гадаадын орны судлаачид 
Энглийн ангилалыг ашиглан тархалт тогтоосон4 байсан 
тул бид  мөн адил сонгов.	

Дүгнэлт: Шүд эрүү нүүрний үүдэн бүлэг шүдний босоо 
чиглэлийн гажиг 42,9% тархалттай байв. 
Шүд эрүү нүүрний дагуу чиглэлийн гажиг 27% 
тархалттай байлаа.
Үүдэн бүлэг шүдний босоо чиглэлийн гажиг эрэгтэй 
хүүхдэд 28,3% эмэгтэй хүүхдэд 39,5% тархалттай  
байсан ба хүйсийн хоорондын хамаарал статистик ач 
холбогдол бүхий хамааралтай  p≥0.05 байв.
Үүдэн бүлэг шүдний дагуу чиглэлийн гажиг эрэгтэй 
хүүхдэд 39,5% эмэгтэй хүүхдэд 47% тархалттай  байсан 
ба хүйсийн хоорондын хамаарал статистик ач холбогдол 
бүхий хамааралтай  p≥0.05 байв.
Талархал: Уг судалгаа хийхэд туслалцаа үзүүлсэн 
ЭМШУИС-ийн НАСС-н Нүүр Амны Согог Гажиг 
Заслын Тэнхим болон НЭМХ, Ерөнхий боловсролын 
сургуулийн сурагчдад талархалаа илэрхийлье.

Ном зүй:

Horowitz SL et al. The nature of orthodontics diagnosis.  CV Mosby, 1.	
St Louis.1966 
Akasaka M, Nishino M, Sasa R, Takagi Y, Tamura Y, Pediadric den-2.	
tistry. 3rd ed, Ishioaky publishers; 2007.p. 15-16, 46-56
William Proffit, Contemporary orthodontics, 3rd edition, Mosby; 3.	
1999. p. 2-4, 185-186
Surender KN. Differential growt of the female face in the anteropos-4.	
terior dimension. Angle Orthod.1992; 62:23-34
The World Oral Health Report 20035.	
Bernabé E, Flores-Mir C. Orthodontic treatment need in Peruvian 6.	
young adults evaluated though Dental Aesthetic Index. The Angle 
Orthodontist 2006;76:417-421.

Зураг 1. Үүдэн бүлэг шүдний хэвтээ болон дагуу чиглэлийн гажиг хүйсээр
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The prevalence of overbite, overjet of malocclusion among 
11 years old school children in ulaanbaatar, mongolia
Angarag A1, Odonchimeg2,  Budjav L3 
1WDC
2HSUM
3 HSUM

BIntroduction:  The difficulties seen are due to the fact that malocclusion is not a disease but a morphological variation 
which may or may not be associated with pathological conditions. Hence, it has been so difficult to obtain the desired 
international standardization for registration of malocclusion. 
World Health Organization (from 1993) malocclusion was formally included in common oral disease and whereas making 
projects to research and prevent them.  
The objective of this study is to determine the prevalence of overbite and overjet of  malocclusion among 11 years old 
school children in Ulaan-baatar, MONGOLIA.
Materials and Methods in a total of 270 school students (136 males 50.4% and 134 females 49.6%) randomly were se-
lected from 4 (Sukhbaatar, Bayanzurh ,Songinkhairhan, Bayangol) district’s public schools, using World Health Organi-
zation’s examination card  by project members. The study was done under aesthetic regulation of human and biomedical 
research of ethical concepts using human body materials. The overbite was 4.9% and overjet was 27% and it has been 
determined by study.
Results:   The prevalence of overbite was 42.9%. There was no statistical significant difference  between  girls and boys. 
The occurrence of overbite was 8.8  subjects for population of 1000 people. The highest prevalence of overbite  appeared 
in the Bayanzurh district(61.5%), the lowest prevalence of overbite appeared in the  Songinkhairkhan district (30.8%). 
The prevalence of overjet was 27%. The occurrences of overjet were 5.5 subjects for population of 1000 people. The 
highest prevalence of overjet   appeared in the Bayanzurh district (61.5%), and the lowest prevalence of overjet   appeared 
in the  Songinkhairkhan district (7.4%). Also the study showed by subject’s sex: 39.5% of male and 47% of female has 
presence of overbite; 25,7% of female and 28.3% of male has presence of overjet. 
Conclussion:  

The prevalence of overbite, overjet was 42.9%, 27%. 1.	
Overbite presence was 28.3% in boys,  39,5%  in girls . There was no statistical significant difference  between  girls 2.	
and boys (p>0.05). 
Overjet presence was 39.5% in boys, 47% in girls.  There was statistical significant difference  between  girls and 3.	
boys (p<0.05).  
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Улаанбаатар хотын 11 настай хүүхдүүдийн øүд эрүү 
нүүрний гажгийн тархалтыг судалсан дүн

Товч утга
Манай оронд сүүлийн жилүүдэд шүд эрүү нүүрний гажиг ихсэх хандлагатай байна. 
Шүд эрүү нүүрний гажиг үүсгэх эрсдэлт хүчин зүйлс нь удамшил, буруу зуршил болон 
гэмтэл зэрэгээс үүсдэгийг судлаачид тэмдгэлжээ [6]. Иймээс бид Улаанбаатар хотын 
ерөнхий боловсорлын сургуулийн шүд эрүү нүүрний гажгийн тархалт судлах зорилго  
тавьж ажилсан болно. Энэхүү судалгааг хүн болон хүний био-материалыг оролцуулан 
гүйцэтгэх Био-Анагаахын судалгааны ёс зүйн зарчмуудыг баримтлан судалгаа явуулсан 
болно.Дэлхийн эрүүл мэндийн байгуулгаас түгээмэл мөрддөг үзлэгийн картын дагуу 
тэмдэглэл хийн амны хөндийн бодит үзлэгээр шүд эрүү нүүрний гажгийн (ШЭНГ) 
тархалтын тогтоов. Судалгаанд  270 сурагч хамрагдсан ба үүнээс шүд нрүү нүүрний 
гажгийг Энгилийн ангилал дээр тулгуурлан ангилхад I-ангилал гажиг 64.8%, Энгилийн 
II-р ангилалын гажиг 16,4% Энгилийн III-р ангилалын гажиг 4,8% тохиолдож байлаа. 
Судалгаанд оролцсон 270 хүүхдnay 85,9% (232) нь ШЭНГ-тай  байгаа нь бусад судлаачтай 
харьцуулхад өндөр хувьтай  байна.

А.Ангараг1 , Д.Одончимэг2, Л.Буджав3

1ЭМШУИС,НАСС-магистрант,
2АУ-ны доктор, 
3АУ-ны доктор, дэд профессор

Удиртгал: ДЭМБ-аас/1993/ амны хөндийн зонхилон 
тохиолдох өвчинд шүд эрүү нүүрний гажгийг зүй ёсоор 
оруулж The Dental Aesthetic Index (DAI), The index of 
complexity, outcome, and need (ICON) зэрэг индексүүдийг  
улс орнууд  судалгаандаа ашиглаж байна. Судлаачидын 
үзүүлэлтээр Шарийз 26-36% 2  , Иорданд 71%3 , Литва 
47,9% 4   байна. Судлаач Х.Цолмонгийн (1983) 64,6% 
байгааг тэмдгэлжээ 1. 

Àрга зүй: Дескриптив судалгааны агшингийн аргаар 
Улаанбаатар хотын 4 дүүргийн ерөнхий боловсролын 
сургуулийн 270 сурагчийг хамруулан ШЭНГ-ийн 
тархалт тогтоох үзлэгийг ДЭМБ-аас батлагдсан картын 
дагуу  тэмдэглэл хийж судалгааг өдрийн гэрэлд, 
зориулалтын нэмэлт гэрлийн доор 1 удаагийн үзлэгийн 

багаж ашиглан хийж гүйцэтсэн. Үзлэгт хамруулах 
хүүхдүүдийн төрсөн он сар өдрийг баталгаажуулж 
төрсний гэрчилгээ болон сургуулийн баримт бичгийг 
үндэслэлээ. Хүүхдийн биологийн насыг нарийвчлан 
тогтоон 1998 оны 1 сарын 1 –нээс 1998 оны 12 сарын 
31 хүртлэх хугацаанд төрсөн хүүхдүүдийг хамрууллаа. 
Судалгааны статистик боловсруулалтыг Microsoft office 
2010, SPSS 17 .0программуудыг ашиглав.

¯р дүн: Улаанбаатар хотод шүд эрүү нүүрний гажгийн 
тархалт 85,9% байв. Судалгаанд хамрагдсан нийт 270 
хүүхдээс 232 хүүхэд шүд эрүү нүүрний гажигтай байлаа. 
Баянгол дүүрэгт хамгийн өндөр 90,4% тархалттай 
байхад 83,9% тархалттай Сонгинохайрхан дүүрэгт бага 
байлаа.

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Энглийн ангилал 
Øүдний эгнээ 
болон 1-р их 
араа хоорондын 
харьцаа

        Дүүрэг          Хүүхдийн тоо       Хувь  1000 хүн ам тутамд

Сүхбаатар 63 85.1 23.9

Сонгинохайрхан 68 83.9 16.2

Баянзүрх 44 84.6 10.1

Баянгол 57 90.4 13.1

нийт 232 85,9 17.6

Шүд эрүү нүүрний гажгийн тархалт дүүргээр (1000 хүн ам тутамд)

Хүснэгт 1
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Дээрх хүнэгтээс хархад ШЭНГ төрөлд зонхилох хувийг 
I-р ангилалын гажиг 64,8%, дараа II-р ангилалын 16,2% 
III-р ангилал 4,8%,тус тус эзэлж байна. Энглийн I-р 
ангилалын гажиг эмэгтэй хүүхдэд 67,1%, II-р ангилалын 
гажиг мөн эмэгтэй хүүхдэд 62,5% иар эрэгтэй 
хүүхдүүдээс өндөр байлаа. Харин III-р ангилалын 
гажгийн үед эрэгтэй хүүхэд 3,7% тархалттай байлаа. 
Дүүргээр шүд эрүү нүүрний гажгийн тархалт тогтооход 
I-р ангилалын гажиг нийт дүүргүүдэд өндөр хувьтай 
байсан ба II-р ангилалын гажиг БГД хамгийн бага 4,5% 
байв. Харин III-р ангилалын гажиг БЗД-т илэрсэнгүй. 
Шүд эрүү нүүрний гажиггүй буюу хэвийн зуулттай 
хүүхдүүд СБД-т 29,7% бусад дүүргээс өндөр байлаа.
Хэлцэмж : Бид өөрийн оронд шүд эрүү нүүрний 
гажгийн тархалтыг олон жилийн дараа судалж үзлээ. 
Хэдийгээр ШЭНГ-ийн тархалтыг олон төрлийн 
индкесээр тогтоодог ч, гадаадын орны судлаачид 
Энглийн ангилалыг ашиглан тархалт тогтоосон байсан 
тул бид  мөн адил сонгов.	

  Хүснэгт 2                           

Шүд эрүү нүүрний гажгийн тархалт дүүргээр 

        Зуултын төлөв           n хувь Өсөн нэмэгдэх % 1000 хүн ам тутамд

ангилалI-	 175 64,8 64,8 13.3

ангилалI-	 44 16,2 81 3.3

ангилалII-	 13 4,8 85,9 0.9

       Хэвийн зуулт 38 14 5,7 2.8

       нийт 270 85,9 100 17.6

Дүгнэлт:
1 Angel-ийн ангилалаар шүд эрүү нүүрний гажгийн 1.	
тархалтыг 11 насны хүүхдүүдэд тодорхойлход  
85,9% байсан ба тухайн насны 1000 хүн ам тутамд 
харьцуулхад 17,6 хүүхдэд тохиолдож байв. 
Эрэгтэй хүүхдэд 43,4% эмэгтэй хүүхдэд 42,2%  2.	
ба хүйсийн хоорондын хамаарал статистик ач 
холбогдолгүй p≥0.05 байв.  
Улаанбаатар хотын дүүргүүдийг харьцуулхад  3.	
Сүхбаатар 85,1% Сонгинхайрхан 83,9% Баянгол 
84,6% Баянзүрх 90,4%  байв.

Ном зүй:  
Цолмон Х, Морфологично характеристка на нормально и 1.	
патологично постоянно сьзьвие у монгольскита ученици. АУ-ны 
доктор горилсон нэг сэдэвт бүтээл. София, Болгар: 1983.
S.M. Danaei, F. Amirrad and P. Salehi. Orthodontic treatment needs 2.	
of 12–15-year-old students in Shiraz, Islamic Republic of Iran Vol-
ume 13 No. 2  March - April , 2007 
Andra Liepa, Ilga Urtane, Stephen Richmond and Frank Dunstan. 3.	
Orthodontic treatment need in Latvia, European Journal of Ortho-
dontics 25 (2003) 279–284  European Orthodontic Society 2003 
AbuAlhaija ES, Al-Nimri KS. Orthodontic treatment need and de-4.	
mand in 12-14 year-old Jordanian school children. European Jour-
nal of Orthodontics 2004;26:261-263.
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Prevalence of malocclusion among 11 years old school 
Children in ulaanbaatar, mongolia
Angarag A1, Odonchimeg2,  Budjav L3   
1WDC
2HSUM
3 HSUM 

Introduction: The interest and awareness in dental health has increased considerably over the last few years, likewise the 
increasing demand for orthodontic care globally urges the need to develop various methods to assess and grade malocclu-
sion in order to prioritize treatment. One of few orthodontic indices that combine physical and visual elements to provide a 
measure to the degree of malocclusion is ANGLE’S SYSTEM OF CLASSIFICATION (ASC) has been used by the World 
Health Organization (1993) as an international cross-cultural score. In the studies on Shariz, IRAN children 26-36%, on 
Jordan 71% and on Sahara, Africa 47,9%  children has malocclusion. In the study of H.Tsolmon prevalence of malocclu-
sion were in Ulaanbaatar city 48.04% (1983), Zavkhan aimag 38.52% (1992), Sukh-baatar aimag 27.1% (1993).   
The objective: this study is to determine the prevalence  of malocclusion among 11 years old school children in Ulaan-
baatar, MONGOLIA.
 Materials and methods: Using stratified random sampling technique and descriptive method, four public schools were 
selected for the study, from Ulaanbaatar, Mongolia. The subjects from the selected schools were included only, if their 
chronological age was 11 years (The student’s biological year of born were proved using students ID card issued by Mon-
golian government and official documents from their school and students were chosen who has been born between 1-st of 
January and 31-st of December 1998). Those undergoing orthodontic treatment or had completed orthodontic treatment 
were excluded from the study. SSPS-17 program and Microsoft Word were been used to make analyses for examination. 
The   examination for malocclusion was made by using “single use” orthodontic appliances, plane mouth mirror under 
adequate natural day light and extra light were been used in school premises as was described by World Health Organiza-
tion. 
Results:  the prevalence of malocclusion was 85.9%. There was no statistical significant difference  between  girls and boys 
(p>0.05). Also the prevalence of malocclusion by district were: (ASC) 1-st grade score was high among districts, (ASC) 
2-nd grade lowest (4.5%) score was in Bayangol (BGD) district, but (ASC) 3-d grade does not appeared in any district. 
Normal occlusions 29,7% were in Sukhbaatar (SBD)  district. The BGD Bayangol district has highest (90.4%) prevalence 
of malocclusion case and lowest (83.9%) one was in SHD Songinkhairkhan district. 64.8% of total subjects has 1-st grade 
of (ASC) it means process of changing tooth is on right ways. 
Conclussion5

In the present study, from total of 270 students, 85.9% or 232 have malocclusion and 17,6 subjects to comparison of 1.	
1000 people indicating that treatment were highly desirable. 
This difference of 85.9% of the study population (male 43,4% and female 42.5%). There was no statistical significant 2.	
difference  between  girls and boys (p>0.05). 
Prevalence of malocclusion by the district were in SBD - 85,1% ; SHD - 83,9%; BGD - 84,6%; BZD - 90,4%.3.	
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Óðãàìëûí ãàðàëòàé òîñîí ò¿ðõýöèéí ñóäàëãààíû 
çàðèì ¿ð ä¿í

Товч утга
Õàð ëàíòàíçûí ¿ðíèé ÷èéãëýã 4.704±0.015, íàâ÷íû ÷èéãëýã 10.134±0.611, ãàçðûí äýýä 
õýñãèéí ÷èéãëýã 7.16±0.049, íèéëáýð àëêàëîèä ¿ðýíä 0.078±0.0103, íàâ÷èíä 0.025±0.0016, 
ãàçðûí äýýä õýñýãò 0.053%±0.0179 àãóóëàãäàæ áàéíà. ¯ðíýýñ õàíäàëæ àâñàí òîñîí 
ò¿ðõýöýíä õàìãèéí èõ áóþó 0.005717%-èéí àëêàëîèä àãóóëàãäàæ áàéíà. Òîñíû åðºíõèé 
¿ç¿¿ëýëò áîëîõ õóâèéí æèí 0.900-0.940ã/ñì3, õóãàðëûí èëòãýã÷ 1.472±0.0023, õ¿÷ëèéí 
òîî 2.883±0.016, Ñàâàíæèëòûí òîî 70.125±0.1208 áîëîõûã òîäîðõîéëîâ.

×.Ýðäýíý÷èìýã1 , Ñ.Ï¿ðýâñ¿ðýí2, Ç.Îþóí1 
1ÓÀØÓÒ¯Ê

Удиртгал: Îð÷èí ¿åèéí äýëõèé íèéòèéí õàíäëàãà íü 
íèéëýãæëèéí àðãààð ãàðãàí àâñàí ýìíýýñ èë¿¿òýéãýýð 
óðãàìàë, àìüòàí, ýðäñèéí áóþó áàéãàëèéí ãàðàëòàé 
áýëäìýë¿¿äèéã õýðýãëýõ íü óëàì á¿ð íýìýãäýæ  áàéíà. 
ÀÍÓ-ä óðãàìëûí ýìèéí õýðýãöýý 1990-1997 îíä 38%-
èàð ºññºí áîë Ãåðìàí óëñàä õ¿í àìûí 70% íü áàéãàëèéí 
ãàðàëòàé ýì õýðýãëýäýã áºãººä èõýíõè õ¿ì¿¿ñ íü õºíãºн 
ºâ÷íèé ¿åä óðãàìëûí ãàðàëòàé ýìèéí á¿òýýãäýõ¿¿íèéã 
ñîíãîäîã áàéíà.1

Ìàíàé óëñàä ÷ ¿¿íèé íýãýí àäèëààð ñ¿¿ëèéí 10 ãàðóé 
æèëä ìîíãîë àðäûí óëàìæëàëò ýì òàíã ¿éëäâýðëýí 
õýðýãëýõ ÿâäàë èõýýõýí ºðãºæèæ áàéãàà áà  äýëõèé 
äàÿàð óðãàìëûí ãàðàëòàé ýìèéí õýðýãëýý àñàð èõ ºñ÷ 
áàéíà.
Ñ¿¿ëèéí 30-ààä æèëèéí õóãàöààíä ìàíàé îðíû 
ýìèéí óðãàìëûí áèîëîãèéí èäýâõèò áîäèñûí õèìèéí 
ñóäàëãààíä 60 ãàðóé ç¿éë óðãàìëûã õàìðóóëàí àëêàëîèä, 
ôëàâîíîèä, êóìàðèí, òåðïåíîèä, êñàíòîíû àíãè á¿ëýãò 
õàìààðàõ 700 ãàðóé íýãäëèéã îëæ òîäîðõîéëñíû 
äîòîð áàéãàëèéí 120 ãàðóé øèíý íýãäëèéã èëð¿¿ëæ, 
òýäãýýðèéí ìîëåêóëûí á¿òöèéã àíõëàí òîãòîîñîí 
á¿òýýë¿¿ä ãàðñàí áàéäàã. 
Ýìèéí áà õîðò óðãàìëûí áèîëîãèéí ¿éëäëèéã 
íºõöºëä¿¿ëäýã ýäãýýð íýãäë¿¿äèéí äóíä àëêàëîèä 
÷óõàë ¿¿ðýã ã¿éöýòãýäýã. Ýíý íü ò¿¿íèé õîðóó ÷àíàð 
áàãàòàé àòëàà áèîëîãèéí ºíäºð ¿éë÷ëýëòýé áàéäàãòàé 
íÿãò õîëáîîòîé.2

Ìàíàé îðîíä  5100 ãàðóé  ç¿éë  äýýä, äîîä óðãàìàë 
óðãàäàãààñ óëàìæëàëò áà îð÷èí ¿åèéí àíàãààõ óõààíä 
àøèãëàãääàã  800 ãàðóé ç¿éë óðãàìàë á¿ðòãýãäñýí  
áàéäàã. Ýäãýýð íü ìàíàé îðíû ýì ¿éëäâýðëýëèéí ÷óõàë 
íººö áàÿëàã áºãººä  àëèâàà ºâ÷íèé ýìãýã æàìûí îíöëîãò 

òîõèðñîí ¿éëäýëòýé, ãàæ íºëºº áàãàòàé áàéãàëèéí 
ãàðàëòàé ýìèéí áýëäìýë áóé áîëãîõ àñóóäàë íü øèíæëýõ 
óõààíû òóëãàìäñàí çîðèëòûí íýã áºãººä îíîë áîëîí  
ïðàêòèêèéí õóâüä ÷óõàë à÷ õîëáîãäîëòîé þì.
Óðãàìëûí ãàðàëòàé ýì íü ýì÷èëãýýíèé ò¿¿õýí óðò 
õóãàöààíû òóðøëàãààð äàìæèãäàí áàòëàãäàæ, øàëãàãäàæ 
èðñýí ÷ ãýñýí ò¿¿íèéã øèíæëýõ óõààíû ¿íäýñòýé ñóäëàõ 
øààðäëàãàòàé áàéíà
Áèäíèé ñóäàëãààíû àæëûí çîðèëãî íü  Õàð ëàíòàíç 
(Hyoscyamus niger L.)-èéí ò¿¿õèé ýäýýñ ãàäóóð õýðýãëýõ 
çîðèóëàëòòàé óðãàìëûí ãàðàëòàé òîñîí ò¿ðõýö ýì ãàðãàí 
àâàõ, óëìààð ò¿¿íèé ¿éëäâýðëýëèéí òåõíîëîãèéí çààâàð 
áîëîí ñòàíäàðòûí òºñëèéã áîëîâñðóóëàõàä îðøèíî. 

Àðãà ç¿é: Áèä 2010 îíû 09 ñàðä ÓÁ õîò îð÷èìîîñ áîëîí 
Äàøèí÷èëýí ñóìààñ ò¿¿æ áýëòãýñýí Õàð ëàíòàíçûí 
ãàçðûí äýýä õýñýã, ¿ð, íàâ÷èéã ñóäàëãààíä àøèãëàâ.  
Óðãàìëûí ò¿¿õèé ýäèéí áîëîí ãàðãàí àâñàí òîñîí 
ò¿ðõýöèéí ôèçèê, õèìèéí ¿ç¿¿ëýëòèéã ÎÕÓ-ûí 
ôàðìàêîïåéí äàãóó, áèîëîãèéí èäýâõèò áîäèñûí 
÷àíàðûí øèíæèëãýýã íèìãýí ¿åò õðîìàòîãðàôûí 
àðãààð ÁÍÕÀÓ-ûí ôàðìàêîïåéí àðãà÷ëàëûí äàãóó, 
àëêàëîèäûí òîîíû òîäîðõîéëîëòûã ÎÕÓ-ûí 
ôàðìàêîïåéí àðãà÷ëàëûí äàãóó òèòðèéí àðãààð áîëîí 
ñïåêòðîôîòîìåòðèéí àðãóóäààð òóñ òóñ òîäîðõîéëñîí.

¯ð ä¿í: Õàð ëàíòàíç óðãàìëûí ÿìàð ò¿¿õèé ýäèéã òîñîí 
ò¿ðõýö ãàðãàí àâàõàä àøèãëàõ áîëîìæòîéã òîäðóóëàõ 
çîðèëãîîð óã óðãàìëûí ãàçðûí äýýä õýñýã, ¿ð, íàâ÷èéã 
ñóäàëãààíä àâ÷ òýäãýýðèéí ÷èéãëýã áîëîí àãóóëàãäàõ 
àëêàëîèäûí õýìæýýã 1-ð õ¿ñíýãòýä òîäîðõîéëîâ. 

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Hyascyamus niger 
àëêàëîèä
Òîñîí ò¿ðõýö
Solanacea 
Óðãàìëûí 
ãàðàëòàé áýëäìýë  
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Ò¿¿õèé ýä
Íèéëáýð 
àëêàëîèäûí 
õýìæýý /%/

×èéãëýã, %

¯ð 0.078±0.0103 4.704±0.015

Ãàçðûí äýýä 
õýñýã 0.053%±0.017 7.16±0.049

Íàâ÷ 0.025±0.0016  10.134±0.611

Õàð ëàíòàíç óðãàìëûí ò¿¿õèé ýäèéí àëêàëîèä, 
÷èéãëýãèéí õýìæýý, %

Õ¿ñíýãò 1.

Ñóäàëãààíû ä¿íãýýñ õàðàõàä óã óðãàìëûí ¿ðýíä 
àãóóëàãäàõ àëêàëîèäûí õýìæýý ãàçðûí äýýä õýñýã áîëîí 
íàâ÷èíä àãóóëàãäàõ àëêàëîèäûí õýìæýýíýýñ èõ áàéíà. 
Èéìä öààøäûí ñóäàëãààíä ¿ðèéã õàìðóóëëàà. Óðãàìëûí 
¿ðíýýñ õàíä áýëòãýæ ò¿¿íä àãóóëàãäàõ àëêàëîèäûã 
Í¯Õ-èéí àðãààð èëð¿¿ëñýí ä¿íã 1-ð çóðàãò õàðóóëàâ. 

Óðãàìëûí ò¿¿õèé ýäýýñ òîñîí õàíä ãàðãàí àâ÷ ãàäààä 
áàéäàë, ºíãº, ¿íýð ãýñýí ¿ç¿¿ëýëòèéã áîëîí õàíäàíä 
àãóóëàãäàõ àëêàëîèäûí õýìæýýã  2-ð õ¿ñíýãòýíä 
õàðóóëàâ. 
Ñóäàëãààíû ä¿íãýýñ õàðàõàä ¿ðíýýñ ãàðãàí àâñàí òîñîí 
õàíäàíä àãóóëàãäàõ àëêàëîèäûí õýìæýý ãàçðûí äýýä 
õýñýã áîëîí íàâ÷íààñ ãàðãàí àâñàí õàíäàíä àãóóëàãäàõ 
àëêàëîèäûí õýìæýýíýýñ èõ áàéãàà ó÷èð öààøèä ¿ðíýýñ 
òîñîí õàíä ãàðãàí àâ÷ ñòàíäàðòûí çàðèì ¿ç¿¿ëýëòèéã 
òîãòîîâ /3-ð õ¿ñíýãò/. 

Çóðàã 1. Õºäºëãººíò ôàç: Silicagel
Óóñãàã÷èéí ñèñòåì:
Ýòèëàöåòàò-Ìåòàíîë-Ààãòàé 
àììèàê (17:2:1)
1 - Àòðîïèíû ñòàíäàðò óóñìàë      
2 - Õàð ëàíòàíçíû ¿ðíèé õàíä  

Õýëöýìæ: Õýâëýëèéí ìàòåðèàëààñ ä¿ãíýõýä Õàð 
ëàíòàíçûí íàâ÷èíä ãèîñöèàìèí, ñêîïîëàìèí çýðýã  
òðîïàíû óëàìæëàëûí àëêàëîèäóóä áàãà õýìæýýãýýð 
àãóóëàãäàõ áà ò¿¿íèé íàâ÷èíä 0.05-0.1%, ¿íäñýíä 
0.15-0.17%, ¿ðýíä 0.06-0.1%-èéí àëêàëîèä àãóóëäàã 
áàéíà.3 Ìàíàé óëñàä ëàíòàíçíû õèìèéí á¿òýö 
íàéðëàãûã ñ¿¿ëèéí æèë¿¿äýä íàðèéâ÷ëàí ñóäàëñàí 
áà Ìàë ýìíýëãèéí õ¿ðýýëýíãèéí ÝØÀ äîêòîð (Ph.D) 
Ä.Ëõàìñàéçìàà áîëîí Ä.Ñýëýíãý íàð ò¿¿íèé ãàçðûí 
äýýä õýñýã áîëîí ¿ðýíä õèéñýí ñóäàëãààãààð íèéò 17 
àëêàëîèäûã èëð¿¿ëñýí áà ¿¿íýýñ     10 àëêàëîèä  (3β-
Hydroxy-6β, 7β-epoxytropane (3), 3α-Phenylacetoxy-6β, 
7β- epoxytropane(4), 3α-Phenylace-toxytropane(5) ãýõ 
ìýò)-ûã àíõ óäàà ýíý òºðëèéí óðãàìëààñ ÿëãàæ àâñàí áà 
áóñàä 7 àëêàëîèäûã óðä ºìíº íü ýíý òºðëèéí óðãàìëààñ 
ÿëãàí àâ÷ áàéæýý. Ìºí ëàíòàíçíû ãàçðûí äýýä õýñýãò 
àãóóëàãäàõ òðîïàíû á¿ëãèéí 17 àëêàëîèä äîòðîîñ 
çîíõèëîõ àëêàëîèä áîëîõ ãèîñöèàìèí (37.08%) áà 
ñêîïîëàìèí (37.95%) òóñ òóñ èõ õýìæýýãýýð àãóóëàãääàã 
áîëîõûã àíõ óäàà ñóäëàí òîãòîîæýý.2 
Ýìèéí áýëäìýëèéí ò¿¿õèé ýä áîëîõ íàâ÷ íü 0.05%, 
ºâñ 0.06%-èàñ òóñ òóñ áàãàã¿é àëêàëîèä àãóóëñàí 
áàéõ øààðäëàãàòàé áàéäàã. Áèäíèé ñóäàëãààãààð Õàð 
ëàíòàíçûí íàâ÷èíä 0.05-0.04%, ¿íäñýíä 0.15-0.17%, 
¿ðýíä 0.06-0.1%-èéí àëêàëîèä àãóóëàãäàæ áàéíà.

Ä¿ãíýëò: 
1. Õàð ëàíòàíçûí ¿ðíèé ÷èéãëýã 4.704±0.015, íàâ÷íû 
÷èéãëýã 10.134±0.611, ãàçðûí äýýä õýñãèéí ÷èéãëýã  
7.16±0.049   áàéíà.

ßìàð ò¿¿õèé 
ýäýýñ ãàðãàí 
àâñàí 

Ãàäààä áàéäàë ªíãº ¯íýð
Íèéëáýð 
àëêàëîèäûí 
õýìæýý

¯ð Òóíãàëàã 
òîñîðõîã øèíãýí Øàðãàë Ñóëõàí 

òîñíû 0.005717%

Ãàçðûí äýýä 
õýñýã

Òóíãàëàã 
òîñîðõîã øèíãýí Íîãîîí Ñóëõàí 

òîñíû 0.005088%

Íàâ÷ Òóíãàëàã 
òîñîðõîã øèíãýí Ã¿í íîãîîí Ñóëõàí 

òîñíû 0.003358%

Åðºíõèé ¿ç¿¿ëýëò Ëàíòàíçíû òîñ
Õóâèéí æèí 0.900-0.940 ã/ñì3 
Õóãàðëûí èëòãýã÷ 1.472±0.0023

Õ¿÷ëèéí òîî 2.883±0.016

Ñàâàíæèëòûí òîî 70.125±0.1208

Õàð ëàíòàíçíû òîñîí õàíäíû ãàäààä áàéäàë
Õ¿ñíýãò 2.

Òîñíû åðºíõèé ¿ç¿¿ëýëòèéã òîäîðõîéëñîí ä¿í

Õ¿ñíýãò 3
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2. Õàð ëàíòàíçíû òèòðèéí àðãààð òîäîðõîéëîõîä ¿ðýíä 
0.078±0.0103, íàâ÷èíä  0.053%±0.017, ãàçðûí äýýä õýñýãò  
0.025±0.0016 õóâèéí àëêàëîèä àãóóëàãäàæ áàéíà.
3. ¯ðíýýñ õàíäàëæ àâñàí òîñîí ò¿ðõýöýíä õàìãèéí èõ 
áóþó 0.005717%-èéí àëêàëîèä àãóóëàãäàæ áàéíà. 
4. Òîñíû åðºíõèé ¿ç¿¿ëýëò áîëîõ õóâèéí æèí 0.900-0
.940ã/ñì3, õóãàðëûí èëòãýã÷ 1.472±0.0023, õ¿÷ëèéí òîî 
2.883±0.016, Ñàâàíæèëòûí òîî 70.125±0.1208 áîëîõûã 
òîäîðõîéëîâ.

Íîì ç¿é:
Äàãâàöýðýí Á., Íàðàíöýöýã Ã., Õèøèãæàðãàë Ë., Çèíà Ñ., Îþóí 1.	
Ç., Áàò÷èìýã ª. Óðãàìëûí ýìèéí çîõèñòîé õýðýãëýýíèé ãàðûí 
àâëàãà. ÓÁ. 2005. õ. 17
Ëõàìñàéçìàà Ä., Ãàíáîëä ß., Ëàíòàíç (Hyoscyamus niger)-ûí 2.	
õèìè, ôàðìàêîëîãèéí ñóäàëãàà. 2007. õ.3.
Ëèãàà Ó., Äàâààñ¿ðýí Á., Íèíæèë Í., Ìîíãîë îðíû ýìèéí 3.	
óðãàìëûã ºðíº äîðíûí àíàãààõ óõààíä õýðýãëýõ¿é. ÓÁ. 2005. õ. 
226 
Ãîñóäàðñòâåííàÿ ôàðìàêîïåÿ ÑÑÑÐ X. Ìîñêâà. 1989. Ñòð.260, 4.	
251
ÁÍÕÀÓ-ûí ôàðìàêîïåé. English edition. 1997. õ.2155.	

Some results of the study on oleum  extract From 
medicinal plant
Erdenechimeg.Ch1, Purevsuren.S2, Oyun.Z1

1Traditional Medical Science, Technology and Production Corporation of Mongolia
2HSUM

The aim of this study was to determine the content of the alkaloids in the seeds, leaves and areal parts of the Hyoscyamus 
niger and to prepare medicinal oil from the plant. As a result of our research it was determined that the total alkaloids was 
0.078±0.0103  in seeds, 0.025±0.0016  in leaves, 0.053%±0.0179 in areal parts. The moisture was  4.704±0.015 in seeds, 
10.134±0.611 in leaves, 7.16±0.049  in areal parts.
In addition the total alkaloids of the oleum extracts was as 0.005717% from seeds of Hyoscyamus niger. 
We determined relative density-0.900-0.940g/cm3, refractive index-1.472±0.0023, acid value-2.883±0.016, saponification 
value-70.125±0.1208. 
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Õàâüòàë õàðøëûí äåðìàòèò ¿¿ñãýäýã çàðèì ãàïòåíû 
ìýäðýãø¿¿ëýõ íºëººã ñóäàëñàí ä¿í

Товч утга
Õàðøëûí øàëòãààíòàé á¿õ ºâ÷í¿¿äèéí 57%-èéã àðüñíû õàðøëûí ºâ÷í¿¿ä ýçëýæ áàéíà. 
Áàéãàëü ýêîëîãèéí õ¿÷èí ç¿éëýýñ õàìààðààä 21-ð çóóíûã õàðøëûí çóóí áîëíî ãýæ 
ä¿ãíýæýý. Дэлхий äýýð õ¿ì¿¿ñèéí õýðýãëýýíä 85000 гаруй химийн бодис ашиглагдаж 
байгаагаас 2800 нь арьсанä харшил үүсгэдэг áîëîõ íü òîãòîîãäæýý{1}. Мàíàé îðîíä 
õàâüòàë õàðøëûí äåðìàòèò(ÕÕÄ) ºâ÷èíã ¿¿ñãýæ áàéãàà øàëòãààíû òàëààð õèéñýí 
ñóäàëãààíû àæèë õîâîð áàéíà.  Áèäíèé ñóäàëãààãààð ÕÕÄ îíîøòîé 136 õ¿íýýñ 98 õ¿íä 
àðüñ áèãíýõ ñîðèë õèéæ ¿çýõýä 96 íü ÿìàð íýãýí øàëòãààíä ýåðýã õàðèó èëýðñýí áàéíà. 
Èéìýýñ ìàíàé óëñûí àðüñ ñóäëàëûí ïðàêòèêò àðüñ áèãíýõ ñîðèëûí àðãûã ºðãºíººð  
íýâòð¿¿ëýõ áîäèò øààðäëàãà òóëãàðñààð áàéíà.

Ñ.ßíæìàà1,Í.Ýðäýíýáàÿð2,Á.Áàÿð-ªëçèé3,Ï.Áàòòóëãà4,Ñ.Ìºíõáàÿðëàõ5

1ÝÌØÓÈÑ,Áèî-ÀÑ,Ì-203
2ÝÌØÓÈÑ, ÀÓ-íû äîêòîð
3“ÝÔÔÅÊÒ”õàðøèë,àñòìûí ýìíýëýãèéí ýì÷
4ÝÌØÓÈÑ,ÀÓÑ-505 îþóòàí                                 
5ÝÌØÓÈÑ, ÀÓ-íû äîêòîð,äýä ïðîôåññîð

Удиртгал: Äýëõèé äàõèíä ñ¿¿ëèéí æèë¿¿äýä àðüñíû 
õàðøëûí ºâ÷íèé òàðõàëò óëàì á¿ð ºñºí íýìýãäýæ 
áàéãààã ñóäëàà÷èä òýìäýãëýæ áàéíà. Ýíý íü õ¿ì¿¿ñèéí 
õýðýãëýýíä áàéãàëèéí öýâýð á¿òýýãäýõ¿¿íèé áàãàñ÷, 
íèéëýã àðãààð ãàðãàí àâñàí òºðºë á¿ðèéí á¿òýýãäýõ¿¿í, 
õèìèéí áîäèñûí òîî õýìæýý  íýìýãäýæ áàéãààòàé 
øóóä õîëáîîòîé áàéíà. Èõýíõè химийн бодисууд 
хүний арьсаар нэвтэрч аажим хэт мэдрэгших урвалыг 
өрнүүлж мэдрэгшүүлдэг. Аажим хэт мэдрэгших урвал 
үүсгэдэг химийн бодисууд нь молекул жингийн хувьд 
харыдангуй бага (1 kDa хүртэл), овор хэмжээ жижиг 
тул арьсны эвэрлэг давхрагаар нэвтрэх боломжтой 
байдаг. Эдгээр нь арьсаар нэвтэрмэгц арьсны эдийн 
уурагтай холбогдон молекул жин нь нэмэгдэн 
эсрэгтөрөгчийн шинж чанартай болдог. Эдийн 
уурагтай нэгдэж мэдрэгшүүлдэг бодисуудыг хаптен 
(hapten) гэж нэрлэäýã. Өөрөөр хэлбэл хаптен нь өөрөө 
дангаараа харшил төрүүлэх чадваргүй бөгөөд хүний 
бие махбодын уурагтай холбогдон молекул жин нь 
нэмэгдснээр хэт мэдрэшлийн IV хэлбэрийн урвал 
(аажим хэт мэдрэг урвал) үүсгэдэг хүчин зүйлийг 
хэлнэ. Биднийг хүрээлэн буй орчинд органик болон 
органик бус хаптенууд нэн өргөн тархсан байдаг{2}. 
Мàíàé îðîíä ÕÕÄ ºâ÷èíã ¿¿ñãýæ áàéãàà øàëòãààíû 
òàëààð õèéñýí ñóäàëãààíû àæèë õîâîð áàéíà.ÀªÑÒ-

èéí àìáóëàòîðèò ÕÕÄ îíîøòîé èðæ ¿ç¿¿ëýãñäèéí 
òîî æèëýýñ æèëä óëàì íýìýãäýæ áàéãàà ñòàòèñòèê òîî 
áàðèìò áàéíà. Ñ¿¿ëèéí àðâàí æèëèéí òîî áàðèìòûã 3 
æèëèéí ¿å÷ëýëýý àâ÷ ¿çâýë 2002-2004 îíä 6768, 2005-
2007 îíä  5951, 2008-2010 îíä íèéò 13057 ÕÕÄ ºâ÷íèé 
òîõèîëäîë á¿ðòãýãäñýí áàéíà{3}. Ò¿¿í÷ëýí õàðøèë, 
àñòìûí “ÝÔÔÅÊÒ” ýìíýëýãò ¿ç¿¿ëýãñýäèéí äóíä ÕÕÄ 
ºâ÷íèé òîõèîëäîë 2009 îíä 74, 2010 îíä 136 òóñ òóñ 
îíîøëîãäæýý. 

Çîðèëãî: Õàâüòàë õàðøëûí äåðìàòèò ¿¿ñãýäýã çàðèì 
ãàïòåíû ìýäðýãø¿¿ëýõ íºëººã ñóäëàí òîãòîîõ  

Çîðèëò: 

Àðüñíû ààæèì õýò ìýäðýãøëèéí æàì ç¿éãýýð 1.	
õàâüòàë õàðøëûí äåðìàòèò ¿¿ñãýæ áóé ãàïòåíóóäûí 
ìýäðýãø¿¿ëýõ ÷àäâàðûã àðüñ áèãíýõ ñîðèëûí 
àðãààð òîäîðõîéëîõ 
 Ìýäðýãøñýí ãàïòåíóóäûí ýð÷ìèéã òîäîðõîéëîõ 2.	

Àðãà ç¿é: Ýôôåêò” õàðøèë, àñòìûí ýìíýëýãò 2010 îíä 
ÕÕÄ ºâ÷íººð îíîøëîãäñîí íèéò 136 ºâ÷òíèé ò¿¿õèéã 
àøèãëàí äåñêðèïòèâ ñóäàëãàà õèéëýý.Ñóäàëãààíû ¿ð 
ä¿íã    microsoft office 2007 á¿ðäýë , áîëîí  SPSS 16.0 
ïðîãðàìì, Wilcoxon signed-rank test-èéí àðãûã  àøèãëàí 
áîëîâñðóóëëàà. 

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Õàâüòàë õàðøëûí 
äåðìàòèò
Àðüñ áèãíýõ ñîðèë
Õàðøëûí àëëåðãåí
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Çóðàã 1. Àðüñ áèãíýõ ñîðèë õèéëãýñýí áàéäàë
Àðüñ áèãíýõ ñîðèëûí àëëåðãåíèéã Øâåä óëñûí 
”Chemoteñhnique diagnostics” êîìïàíèä ¿éëäâýðëýñýí 
îëîí óëñûí ñòàíäàðò öóâðàëûã ñîíãîí àâñàí. Ñîðèëûí 
õàðèóã 48 áîëîí 96 öàãèéí äàðàà ¿íýëñýí. Зарим бодист 
96 цаг түүнээс дээш хугацаанд эерэг хариу илэрч болíî. 
Сорил тавихäàà нурууны эрүүл арьстай хэсгийг сонгож 
70 %-ийн этилийн спиртээр сайтар арчин, урьдчилан 
бэлтгэсэн аллерген бүхий наалтаа нурууны арьсан 
дээр сайтар наалдуулж бэхлэíý. Ñîðèëûã 48 цагийн 
дараа хуулàí аваад 20 минут хүлээсний дараа сорилоо 
үнэлнэ. Хэрэв сорил тавьж буй зүйл цочрол үүсгэж 
байвал хэдэн цагийн дараагаас мэдрэгдэнэ. Харин ямар 
нэг аллергенд эерэг хариу илэрч байвал ихэвчлэн 24 
цагийн дараагаас өөрт мэдрэгддэг. Сорилын үр дүнг 
дараах байдлаар үнэлнэ. 
Àðüñàí äýýð ÿìàð íýãýí ººð÷ëºëòã¿é áîë ñºðºã õàðèó 
óðâàë áóþó -   ãýæ ¿íýëíý. 
Àðüñ öî÷èð÷ óëàéñàí áîëîâ÷ ÿìàð íýã ýìãýã òóóðàëò 
ãàðààã¿é áîë ýðãýëçýýòýé IR áóþó ± 
Óëàéëò, íýâ÷äýñ, ã¿âäð¿¿  +
Óëàéëò, ã¿âäð¿¿, æèæèã öýâð¿¿íöýð ++   
Óëàéëò, ã¿âäð¿¿, õîîðîíäîî íèéëæ òîìîðñîí öýâð¿¿òýé 
áîë +++ ãýæ ¿íýëíý. 

¯ð ä¿í: Ñóäàëãààíä õàìðàãäñàí 13-64 íàñíû íèéò 136 
õ¿íýýñ 98 õ¿íèéã ñîíãîí àâ÷ àðüñ áèãíýõ ñîðèë õèéñýí. 
¯¿íýýñ96-ä íü áóþó 97.9 % íü ÿìàð íýãýí àëëåðãåíä  
ýåðýã õàðèó èëýðñýí áàéíà. Ñîðèëä õàìðàãäñàí íèéò 
õ¿ì¿¿ñèéã õ¿éñýýð íü àâ÷ ¿çâýë 17 ýðýãòýé(17.3%) 81 
ýìýãòýé (82.6 %) ýçëýæ áàéëàà. Àðüñ áèãíýõ ñîðèëä 
ýåðýã õàðèó èëýðñýí õ¿ì¿¿ñèéí äóíäàæ íàñíü35.26±1.12 
áàéâ.

Л
ан

ол
ин

 

И
зо

ти
аз

ол
ин

он
 

Ү
нэ

рт
эн

 

И
ми

да
зо

л 
ур

ия
 

И
ми

да
зо

л 
ур

ия
 

Ф
ен

ил
ен

ди
ам

ин
 

Ф
ор

м 
ал

ьд
ег

ид
 

Ко
ло

фо
н 

Э
по

кс
ий

н 
ре

зи
н 

М
ер

ка
пт

об
ен

ти
аз

ол
 

Ка
ли

 д
их

ро
ма

т 

БФ
Ф

А
 р

ез
ин

 

Н
ик

ел
ь 

су
ль

фа
т 

(+) 
48 цаг 5.1 2.0 7.1 2.0 1.0 10.2 9.2 4.1 - 1.0 32.7 7.1 13.3 

96 цаг 7.1 2.0 8.2 3.1 5.1* 8.2 15.3 7.1 4.1** 1.0 24.5 6.1 6.1 

(++) 
48 цаг 1.0 3.1 1.0 5.1 6.1 2.0 2.0 13.3 10.2 

96 цаг 2.0 2.0 1.0 1.0 2.0 2.0 1.0 13.3 2.0 9.2 

(+++) 
48 цаг 2.0 8.2 5.1 1.0 2.0 1.0 3.1 25.5 

96 цаг 1.0 5.1 1.0 3.1 3.1 2.0 1.0 24.5 

Çóðàã 2. Ñóäàëãààíä õàìðàãäñàí õ¿ì¿¿ñèéí
                         õ¿éñíèé  õàðüöàà 

Àðüñ áèãíýõ ñîðèëûí ýåðýã ¿ð ä¿íãèéí ýð÷ìèéã õàìãèéí ºíäºð ìýäðýãøèëòýé  
àëëåðãåíóóä äýýð õàðüöóóëñàí áàéäàë (%-èàð)

Õ¿ñíýãò1. 

*p=0.034, **ð=0.046



Эрүүл Мэндийн Шинжлэх Ухаан Сэтгүүл

Vol.7, No 1(16) 2011 он 4 сар 119

Ñîðèëûí àëëåðãåíóóäèéí ýåðýã ¿ð ä¿íãèéí ýð÷èì íü 
òîîí ¿ç¿¿ëýëòýýðýý  (%-èàð) 48 áîëîí 96 öàãèéí äàðàà 
á¿ãä ÿëãààòàé áàéñàí áîëîâ÷ Wilcoxon signed-rank test-
èéí àðãûã  àøèãëàí ñòàòèñòèêèéí ¿íýí ìàãàäëàëûã 
øàëãàæ ¿çýõýä ýïîêñè ðåçèíä (z=-2.00 p<0.046), 
èìèäàçîë óðèÿä (z=-2.12 p<0.034) ñòàòèñòèêèéí ¿íýí 
ìàãàäòàé áàéñàí áºãººä òóõàéí àëëåðãåíýýð ñîðèë 
òàâèñàí ¿åä 96 öàãûí äàðàà çààâàë ¿íýëýõ øààðäëàãàòàéã  
õàðóóëæ áàéíà. Çóðàã 3-ààñõàðàõàä 96 öàãèéí äàðààõ 
ýåðýã ¿ð ä¿íãèéí ýð÷èì íü êàëè äèõðîìàò,íèêåëü 
ñóëüôàò,ïàðàáåí õîëèìîã,ôîðìàëüäåãèä àëëåðãåíóóä 
äýýð èë¿¿ ºíäºð ìýäðýãæñýí áàéíà. .      Кали дихромат 
íü:  Цемент, арьс идэлдэг бодис, нэхмэл эдлэлийн будаг, 
электролиз болон зэврэлтийн эсрэг бодисууд, сийлбэр, 
бал чулуу, вааран эдлэл, телевизийн үйлдвэрлэл, зургийн 
цаас, шивээс, сормуус болон нүдний тень, гагнуур, шал 
өнгөлөгч, тосон будаг, гутал өнгөлөгч, цавуу, пигмент 
(нөсөө), угаалгын нунтаг гэх мэт зүйлд байдаг. Агаараар 
дамжин арьсны үрэвсэл үүсгэж болäоã.Никель сульфат 
íü: Никельдсэн бүх терлийн металууд, төрөл бүрмйн 
хайлш, цаг, бөгж, ээмэг, товч, цахилгаан товч, багаж 
хэрэгсэлүүд, батерей, зоосон мөнгө, түлхүүр, хайч, 
сахлын машин, гал тогооны сав суулга гэх мэт зүйлүүдэд 
байдаг. Формальдегид íü: Резин болон нэхмэлийн 
үйлдвэрт хэрэглэдэг. Халдваргүйжүүлэгч бодис, гоо 
сайханы бараа, шампуньд агуулагддаг. Мөн хөлс 
дарагч, хиймэл шүдний хуванцар, дездорант, цэвэрлэгч 
бодисууд, цавуу, будаг, гутлын тос, гутлын цавуу, арьс 
шир идээлэгч бодис химийн цэвэрлэгээний бодиñ зэрэг 

зүйлд агуулагддаг. Парабен холимог íü: Салат амтлагч, 
майонеç, халуун ногоотой соус, гич, зайрмаг зэрэг хүнс, 
гоо сайхан болон эмийн   бэлдмэлд   тогтворжуулагчаар   
агуулагдäàã. Ä¿ãíýëò:
1.Õàâüòàë õàðøëûí äåðìàòèò  ºâ÷íèéã ¿¿ñãýæ áóé 
çîíõèëîõ ãàïòåíóóä íü:íèêåëü ñóëüôàò, êàëè äèõðîìàò, 
ôîðìàëüäåãèä, ïàðàáåí õîëèìîã áîëæ áàéíà.
2.Ààæèì õýò ìýäðýã áàéäàë ¿¿ñãýõ ÷àäâàðààð  íèêåëü 
ñóëüôàò,¿íýðòýí,òèìîðàñàë
àëëåðãåí¿¿ä íü õàðüöàíãóé ºíäºð ìýäðýãøèë    (+++) 
¿¿ñãýñýí áàéíà. 
Òàëàðõàë: Ýíýõ¿¿ ñóäàëãààã õèéõýä ã¿í òóñëàëöàà 
¿ç¿¿ëñýí“Ýôôåêò“õàðøèë,àñòìûí ýìíýëýãèéí 
õàìò îëîí,ÝÌØÓÈÑ (Ñ.Ìºíõáàÿðëàõ ÀÓ-äîê, äýä 
ïðîôåññîð),Í.Ýðäýíýáàÿð(ÀÓ-äîêòîð) íàðò òàëàðõàë 
èëýðõèéëüå.

Íîì ç¿é: 
Í.Ýðäýíýáàÿð ‘’ Õàâüòàë õàðøëûí äåðìàòèò ºâ÷íèé çîíõèëîõ 1.	
øàëòãààíûã ñóäàëñàí ä¿í’’ìàãèñòðûí çýðýã ãîðèëæ áè÷ñýí 
äèïëîìûí òºñºë ,ÓÁ,2003
Ñ.Ìºíõáàÿðëàõ ‘’Õàðøèë ñóäëàë’’ ,ÓÁ,20052.	
Àðüñíû ºâ÷èí ñóäëàëûí òºâ ýìíýëýãèéí ñòàöèîíàðò õýâòýí 3.	
ýì÷ë¿¿ëýãñäèéí ä¿í á¿ðòãýëèéí ìýäýý 
Î.×èìýäñ¿ðýí “ Ýïèäåìèîëîãè “ ÓÁ,20084.	
…Chemothechnique Diagnostics,Patch test  products 5.	
catalogue11,2001
Ðîé Ïàòòåðñîí.”Àëëåðãè÷åñêèå áîëåçíè äèàãíîñòèêà è 6.	
ëå÷åíèå”.Ìîñêâà.2000
Ã.Í.Äðàííèê”Êëèíè÷èñêàÿ èììóíîëîãèÿ è àëëåðãîëîãèÿ” 7.	
Middleton’s Allergy Principles and Practice,7th edition 8.	

Çóðàã 3. 96 öàãèéí äàðààõ ýåðýã ¿ð ä¿íãèéí ýð÷èìèéã òîõèîëäëûí òîîãîîð íü 
àëëåðãåí òóñ á¿ð äýýð õàðüöóóëñàí áàéäàë. 
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Common causes of allergic contact dermatitis in 
Mongolia
S.Yanjmaa, N.Erdenebayar,S.Munhbayarlah

Background: Prevalence of skin allergies is increasing in different countries of the world. The aim of our  study were 
define common causes of the allergic contact dermatitis. 
Metod and materials: We interviewed 98 people (17 men, 81 women) mean age 35.26±1.12(ranje13-64) by the question-
naire. 
Skin patch tests performed 20 different kinds of allergens with international standart series (Chemothechnique 
Diagnostics,Sweden).
 Result: We chosen 98 patients for skin patch test. 96 of the 98 patients were sensitized to any of the 20 allergens. 82.6% 
of the patients were women. 
Conclusion: Common causes of the allergic dermatitis were nickelsulfate, fragrance mix, kalii dichromate
and phenylendiamine base. 
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Õåìîôèëè ºâ÷íèé ïðåíàòàëü îíîøëîãîî áà äàëä 
òýýã÷èéã èëð¿¿ëýõ òàêòèê

Товч утга
Öóñ ãîîæèõ øèíæýýð èëðýõ ýìãýã¿¿äèéí èõýíõ õóâü (90%)-èéã õåìîôèëè À, Â, Ñ, Áîí 
Âèëëåáðàíäûí ºâ÷èí ýçýëäýã. Ýäãýýð ºâ÷íèé ¿íäñýí ýì÷èëãýý íü öóñ á¿ëýãí¿¿ëýã÷ 
ôàêòîðûã íºõºõ ºðòºã ºíäºðòýé ýì÷èëãýý þì. Õºãæèëòýé îðíóóäàä õåìîôèëèéí 
óðüä÷èëàí ñýðãèéëýõ ýì÷èëãýýíèé ºðòºã äóíäæààð 70-100 ìÿíãàí äîëëàð áàéäàã. Óã 
ºâ÷íèé òóñëàìæ ¿éë÷èëãýý íü õºãæèæ áàéãàà óëñ îðíóóäûí ýð¿¿ë ìýíäèéí ñàëáàðò 
òóëãàìäñàí àñóóäëûí íýã áîëæ áàéíà. Õåìîôèëè ºâ÷íººñ óðüä÷èëàí ñýðãèéëýõ àñóóäëûí 
íýã ÷óõàë õýñýã áîë äàëä òýýã÷èéã èëð¿¿ëæ, ãýð á¿ë òºëºâëºëò, òºðºëòèéã çîõèöóóëàõ, 
øèéäýõ àñóóäàë áàéäàã.   

Ì.Ï¿ðýâäîðæ1., È.Ï¿ðýâäîðæ1, Ï.Ýðõýìáóëãàí2

1Ìîëåêóë áèîëîãè-Óäàìç¿éí òýíõèì Áèî-ÀÑ ÝÌØÓÈÑ
2ÝÌß

Óäèðäãàë: Óäàìøëûí øàëòãààíò öóñ ãîîæèõ ýìãýã íü 
õ¿í àìûí äóíä òîõèîëäëûí õóâüä õîâîð áîëîâ÷ ¿¿íèé 
äîòîð õåìîôèëè À, Á íü èõýíõ õóâèéã ýçýëíý 2, 12, 15, 16. 
Ýìýãòýé÷¿¿ä õåìîôèëè À, Â-ãèéí ýìãýã ãåíèéí äàëä 
çººâºðëºã÷ áîëäîã ó÷èð ãîë÷ëîí ýðýãòýé÷¿¿ä ºâääºã. 
Õåìîôèëè íü äîòðîî À, Â, Ñ ãýñýí ãóðâàí õýëáýðòýéãýýñ 
ãàäíà ýäãýýðòýé èæèë òºñòýé øèíæ òýìäãýýð èëðýõ Áîí 
Âèëëåáðàíäûí ºâ÷èí (ÁÂª) ãýæ áàéäàã. Õåìîôèëèéí 
òîõèîëäëûí 30% íü øèíý ìóòàöààð ¿¿ñäýã áºãººä À 
áîëîí Â íü 4:1 õàðüöààòàé òîõèîëääîã 9, 13,14.  
2009 îíû 8 ñàðûí 9-íèé áàéäëààð ìàíàé óëñûí õýìæýýíä 
íèéò 2714000 õ¿í àìòàé 17 ãýäãýýñ òîîöîîëâîë íèéò 
165-170 îð÷èì õåìîôèëè ºâ÷òýé (õåìîôèëè À-130, 
õåìîôèëè Â-32, õåìîôèëè Ñ-3) áàéõ ìàãàäëàëòàé. 
Óëñûí õýìæýýíä îäîîãîîð õåìîôèëè À, Â-òýé íèéò 70 
îð÷èì õ¿í îíîøëîãäñîí áºãººä Ì.Ï¿ðýâäîðæ íàðûí 
ñóäàëãàà 16-ãààð18 ãýð á¿ëèéí õåìîôèëè ºâ÷òýé 20 
õ¿ì¿¿ñèéí 4 (26%) íü óäìûí àíàìíåçòàé áàéæýý.    
Åð íü õåìîôèëèéí äàâòàìæ íü àðüñ ºíãº, ãàçàðç¿éí 
á¿ñýýñ ¿ë õàìààðàí õàà ÷ èæèë áàéäàã áîëîâ÷ óëñ 
îðíû ýäèéí çàñãèéí ÷àäàìæààñ õàìààðàí èéì ºâ÷òýé 
õ¿ì¿¿ñèéí äóíäàæ íàñëàëò õàðèëöàí àäèëã¿é áàéíà 10. 
Äýëõèé äàõèíä íèéò 400 ìÿíãàí õåìîôèëèòýé õ¿ì¿¿ñ 
áàéíà ãýæ ¿çäýã áîë ¿¿íèé öààíà 625000-2000000 
ýìýãòýé õåìîôèëè ºâ÷íèé äàëä òýýã÷ áàéõ áîëîìæòîé 
ãýæ òîîöîîëæýý 6. 
Õåìîôèëè ºâ÷íèé ¿íäñýí ýì÷èëãýý áîëîõ öóñ 
á¿ëýãí¿¿ëýã÷ ôàêòîðûã íºõºí îðëóóëàõ ýì÷èëãýý (factor 

replacement therapy) íü ºðòºã ºíäºðòýé íàñàíä òóðøèä 
õèéõ øààðäëàãàòàé ó÷èð õºãæèæ áàéãàà îðíóóäûí 
ýð¿¿ë ìýíäèéí ñàëáàðò òóëãàìäàæ áàéãàà àñóóäëûí íýã 
áîëæ áàéíà 3. Èéìýýñ óã ºâ÷íººñ óðüä÷èëàí ñýðãèéëýõ 
¿éë àæèëëàãààíû íýã õýëáýð áîë ïðîáàíäûí ãýð á¿ë, 
óäàìä äàëä òýýã÷èéã èëð¿¿ëæ, óäàìç¿éí çºâëºãºº ºãºõ 
ÿâäàë þì. 

Àðãà ç¿é: Õåìîôèëèéí ºâ÷íèé òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýíèé 
õýëáýð¿¿ä, ìºí çààâàð çºâëºìæ¿¿äòýé õîëáîîòîé ìýäýý, 
ìàòåðèàëûã öóãëóóëæ ìåòàíàëèç õèéæ, õàðüöóóëàí 
ëîãèê ä¿ãíýëò õèéí ñóäàëëàà.
¯ð ä¿í Äàëä òýýã÷ òîäîðõîéëîõ òàêòèê íü äàðààõ àðãóóä 
äýýð ¿íäýñëýí òîäîðõîé ¿å øàòòàéãààð ÿâàãäàíà.
Äàëä òýýã÷èéã èëð¿¿ëýõ: Äàëä òýýã÷èéã èëð¿¿ëýõýä 
ãåíåàëîãèéí, êîàãóëîãðàìûí, ìîëåêóë áèîëîãèéí 
øèíæèëãýýíèé àðãóóäûã àøèãëàõ áºãººä äàðààõ ¿å 
øàòààð ÿâàãäàíà.  
1-ð ¿å øàò: Êëèíèê ãåíåàëîãèéí àðãà: Ýíý àðãààð 
æèíõýíý äàëä òýýã÷èéã øóóä òîäîðõîéëîæ áîëäîã 
òîõèîëäîë áèé
2-ð ¿å øàò: Äýýðõ àðãûí ä¿ãíýëòýýð äàëä çººâºðëºã÷ 
áàéæ áîëçîøã¿é õ¿ì¿¿ñò ôàêòîðûí ò¿âøèíã 
òîäîðõîéëîõ ñêðèíèíã øèíæèëãýýã õèéíý
3-ð ¿å øàò: Ôàêòîðûí øèíæèëãýýãýýð ýðãýëçýýòýé 
ãàðñàí ýñâýë áàòàòãàõ çîðèëãîîð õèéãäýõ ìîëåêóë 
áèîëîãèéí øèíæèëãýýí¿¿ä îðíî. 
Èõýíõ äàëä òýýã÷äýä ýìíýëç¿éí øèíæ òýìäýã èëýðäýãã¿é 
áºãººä òºðëºãèéí äàðààõ àíõäàã÷ áîëîí õî¸ðäîã÷ öóñ 

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Õåìîôèëè
Äàëä çººâºðëºã÷ 
Ïðåíàòàë îíîøëîãîî
Ôàêòîð
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Öóñ ãîîæèõ ýìãýã¿¿ä Óäàìøèõ õýëáýð Õóâüñìàë óóðàã Õðîìîñîì  Äàâòàìæ

Õåìîôèëè À Õ/ð VIII ôàêòîð F8 Xq28 1:10000

Õåìîôèëè Â Õ/ð IX ôàêòîð F9 Xq27 1:50000

Õåìîôèëè Ñ À/ð XI ôàêòîð F11 4q 1:1000000

Âèëëåáðàíäûí ºâ÷èí À/ð Âèëëåáðàíäûí 
ôàêòîð 1:1000

V ôàêòîðûí õîìñäîë À/ð Ïðîàêöåëëåðèí 1 1:1000000

VII À/ð Ïðîêîíâåðòèí 13 1:500000

Ïðîòðîìáèíû õîìñäîë À/ð 11 1:2000000

Õ¿ñíýãò 1

Õ/ð-Õ õðîìîñîìûí ðåöåññèâ
À/ð-Àóòîñîìûí ðåöåññèâ

àëäàëò, ãýìòýë, ìýñ çàñëûí äàðàà, ìºí ñàðûí òýìäãèéí 
ìº÷ëºãèéí ¿åä èõ õýìæýýíèé öóñ àëäàõ íü äàëä òýýã÷ 
áàéæ áîëçîøã¿éã èëòãýíý 4, 7, 10.
Êëèíèêî-ãåíåàëîãèéí àðãà:
ªâ÷òºíººñ óäìûí àíàìíåç àâ÷ ãåíåàëîãèéí ñõåìýýð 
ìºøãèí äàëä òýýã÷èéã èëð¿¿ëýõ õàìãèéí ºðãºí 
õýðýãëýãääýã ýíãèéí àðãà þì. Ãåíåàëîãèéí àðãûí ¿íäñýí 
äýýð íýãä¿ãýýðò ãàðöààã¿é äàëä òýýã÷, õî¸ðäóãààðò äàëä 
òýýã÷ áàéæ áîëçîøã¿é ãýñýí õî¸ð ä¿ãíýëòýíä õ¿ðíý.   
Ãàðöààã¿é äàëä òýýã÷ áàéõ òîõèîëäîëä:
	 - Õåìîôèëèòýé ýöãèéí îõèí
	 - Õåìîôèëèòýé õýä õýäýí õ¿¿ òºð¿¿ëñýí ýõ
Äàëä òýýã÷ áàéæ áîëçîøã¿é ãýäýãò:
	 - Õåìîôèëèòýé íýã õ¿¿ òºð¿¿ëñýí ýõ
	 - Íýã ãýð á¿ëèéí íýã áóþó õýä õýäýí 
õåìîôèëèòýé ýðýãòýéí ýã÷, ä¿¿ñèéã òóñ òóñ îðóóëíà.
Áàéæ áîëçîøã¿é ãýñýí õ¿ì¿¿ñèéã äàðààãèéí øàòíû 
øèíæèëãýýíä õàìðóóëæ îíîøèéã áàòàòãàíà.
Êîàãóëîãðàììûí øèíæèëãýý:
Õýâèéí ¿åèéí ôàêòîðûí ò¿âøèíã 100-180%-òàé áàéäàã 
ãýæ ¿çâýë äàëä òýýã÷ ýìýãòýéä 40-70% (èõýâ÷ëýí 50%) 
áîëäîã. Ýð¿¿ë õ¿íä VIII ôàêòîð áîëîí Âèëëåáðàíäûí 
õ¿÷èí ç¿éë õî¸ðûí õàðüöàà (FVIII:vWF) 1:1 áàéäàã áîë 
äàëä òýýã÷ ýìýãòýéä <0.7 áîëîõ áîëîâ÷ ýíý íü íèéò äàëä 
çººâºðëºã÷äèéí 80%-ä èëýðäýã. FVIIIAg-íèéã ELI-
SA-àðãààð òîîí ¿ç¿¿ëýëòèéã ãàðãàõàä FVIIIAg>FVIII 
áàéâàë, ººðººð õýëáýë FVIII-ûí ò¿âøèí õýâèéí áîëîâ÷, 
öóñ á¿ëýãí¿¿ëýõ ÷àäâàð óäààøèðñàí áàéâàë äèñôóíêö 
áóþó õ¿÷èí ç¿éëèéí ãàæèã ãýæ ¿çíý [1, 4, 11]. Öóñààð 
ýðãýëäýæ áàéãàà VIII ôàêòîð íü Âèëëåáðàíäûí 
õ¿÷èí ç¿éëñòýé õîëáîãäñîíîîð òîãòâîðæäîã. Õàðèí 
òîãòâîðæóóëàã÷ óóðàã áîëîõ Âèëëåáðàíäûí õ¿÷èí ç¿éë 
õîìñäîõ ýñâýë áàãàñâàë VIII ôàêòîðûí ò¿âøèí ìºí àäèë 
áàãàñ÷ áîëíî.
Äàëä òýýã÷ ýìýãòýéä äàðààõ òîõèîëäëóóäàä ôàêòîðûí 
ò¿âøèí õýâèéí ãàð÷ áîëíî.

Äåñìîïðåññèí (DDAVP)-èéã õýðýãñëýñýí ¿åä /1.	
äåñìîïðåññèí íü áèåä áàéõ á¿õ ôàêòîðóóä, ÿëàíãóÿà 
VIII ôàêòîðûí ò¿âøèíã 3-5 äàõèí èõýñãýäýã/
Æèðýìñíèé ñ¿¿ëèéí 3 ñàðä /ôèçèîëîãèéí 2.	
ìåõàíèçìààð ôàêòîðûí ò¿âøèí ººðºº àÿíäàà 
èõýñäýã/

VIII ôàêòîðûí óóðãèéí ìîëåêóëä ãàðñàí áóðóó 3.	
á¿òýö áóþó ÷àíàðûí ººð÷ëºëòººð ¿¿ñãýãäñýí 
õåìîôèëè /Èõýâ÷ëýí öýãýí ìóòàöààð ¿¿ñãýãäýíý/ 13, 

14, 15.
Äàëä òýýã÷ ýìýãòýé÷¿¿äèéã èëð¿¿ëñíýýð çºâõºí 
óäàìç¿éí çºâëºãººã ºãººä çîãñîõã¿é òºðëºãèéí äàðààõ 
öóñ àëäàëòààñ ñýðãèéëæ ýõ ¿ðèéí ýíäýãäëèéã áóóðóóëàõ 
òýðã¿¿í çýðãèéí à÷ õîëáîãäîëòîé 10. Äýëõèé äàõèíä 
æèëä äóíäæààð 14 ñàÿ ýìýãòýéä òºðëºãèéí äàðààõ öóñ 
àëäàëò òîõèîëääîãîîc 150000 ýìýãòýé ýíý øàëòãààíààð 
íàñ áàðæ áàéíà. Òºðëºãèéí äàðààõ öóñ àëäàëò íü Áîí 
Âèëëåáðàíäûí ºâ÷òýé ýìýãòýé÷¿¿äèéí 20-25%-ä, 
õåìîôèëèéí äàëä òýýã÷äèéí 2-11%-ä, õåìîôèëè Ñ-òýé 
ýìýãòýé÷¿¿äèéí 24%-ä òóñ òóñ òîõèîëäîæ áàéíà 6,7.
Ìîëåêóë ãåíåòèêèéí øèíæèëãýý:
Ìîëåêóë ãåíåòèêèéí øèíæèëãýý íü øóóä áà øóóä áóñ 
õî¸ð òºðºëòýé.
Øóóä: õåìîôèëèéí ãåíèéí íóêëåîòèäèéí äàðààëëûã 
òîãòîîæ ìóòàöèéí àíàëèç õèéõ /ñåêâåíñ/
Øóóä áóñ: ïîëèìåðàçûí ãèíæèí óðâàë, ç¿ñýãäñýí 
õýð÷ìèéí óðòûí ïîëèìîðôèçì (RFLP-restriction frag-
ment length polymorphism)-îîð ìóòàöè ¿¿ññýí áàéõ 
ìàãàäëàëòàé õýñãèéã îëøðóóëæ øèíæèëíý. 
Îäîîãîîð õåìîôèëè À, Â-ãèéí 500 ãàðóé ìóòàöè 
òîäîðõîéëîãäîîä áàéãààãààñ õàìãèéí ýëáýã òîõèîëääîã 
íü 22-ð èíòðîíû èíâåðñè áºãººä íèéò õåìîôèëè À-
ãèéí 20%-ä, õàðèí õ¿íä õýëáýðèéí õåìîôèëèòýé 
õ¿ì¿¿ñèéí 40-50%-ä èëýðäýã [13, 14 ,15]. Õåìîôèëèéí 
õ¿íä õºíãºíèé çýðýã íü ãåíä ¿¿ññýí ìóòàöûí òºðëººñ 
øóóä õàìààðäàã. 
Õ¿íä õýëáýðèéí õåìîôèëè (0.01U/ìë, <1%) íü: ãåíèéí 
òîì õýìæýýíèé äåëåöè, íîíñåíñ áóþó ñòîï êîäîí ¿¿ñýõ, 
22-ð èíòðîíû èíâåðñè õýëáýðèéí ìóòàöóóäààð èõýâ÷ëýí 
¿¿ñíý.
Õ¿íäýâòýð õýëáýðèéí õåìîôèëè (0.05 U/ìë, 1-5%): íü 
ìèññåíñ ìóòàöè, ãåíèéí áàãà õ¿ðýýã õàìàðñàí äåëåöýýð 
¿¿ñíý. 
Äàëä òýýã÷èéã èëð¿¿ëýõ øèíæèëãýýíèé ºðòºã Åâðîïûí 
îðíóóäàä äóíäæààð 50$ áàéäàã áºãººä Åâðîï, Àôðèê 
çýðýã îðíóóäàä F8, F9 ãåíèéí ìóòàöèéí àíàëèçûí 
ñóäàëãàà èõ õèéãäñýí ó÷èð RFLP àðãààð ìóòàöèéã 
èëð¿¿ëæ áàéíà.
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Ïðåíàòàëü îíîøëîãîî: Ïðåíàòàë îíîøëîãîî íü öóñ 
ãîîæèõ ýìãýãèéí óäìûí àíàìíåçòàé, äàëä çººâºðëºã÷ 
ýìýãòýé÷¿¿äýä õ¿ðãýõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýíèé ñàëøã¿é 
õýñýã þì. Ìºí òºðºëòèéã øèéäýõ, çîõèöóóëàõ, àþóëã¿é 
òºð¿¿ëýõýä à÷ õîëáîãäîëòîé òºäèéã¿é ãàâëûí äîòîîä öóñ 
àëäàëò (èíòðàêðàíèàëü ãåìîððàãèÿ)-òàé õ¿¿õýä òºðºõººñ 
óðüä÷èëàí ñýðãèéëýõ à÷ õîëáîãäîëòîé 7. Õåìîôèëè 
ºâ÷íèé ïðåíàòàëü îíîøëîãîîíû èíâàçèâ (Õîðèîí 
á¿ðõ¿¿ëèéí áèîïñè, êîðäîöåíòåç, àìíèîíöåíòåç) áîëîí 
èíâàçèâ áóñ (ÝÕÎ, ýõèéí öóñàíä óðãèéí ÷ºëººò ÄÍÕ-
èéã òîäîðõîéëîõ) ãýñýí 2 õýëáýð áàéäàã. 
Èíâàçèâ àðãà: Õîðèîí á¿ðõ¿¿ëèéí áèîïñèéí 
øèíæèëãýýã æèðýìñíèé 11-14 äîëîî õîíîãò õýò 
àâèàí øèíæèëãýýíèé õÿíàëòàí äîð õèéíý.  Ýíý 
íü àìíèîíöåíòåç (15-20 äýõ äîëîî õîíîãòîéä)-òýé 
õàðüöóóëàõàä ýðò îíîøëîõ áîëîìæ îëãîäãîîðîî äàâóó 
òàëòàé áºãººä äýýðõ 2 øèíæèëãýýíèé ¿åä çóëáàõ ýðñäýë 
1%-òàé áàéäàã. Êîðäîöåíòåç (èõñýýñ öóñ àâàõ)-èéã 18-
20 äîëîî õîíîãò àâ÷ óðãèéí öóñíû êîàãóëîãðàìûí 
øèíæèëãýýã õèéõ áºãººä çóëáàõ ýðñäýë 1.4% áàéäàã 4, 

5, 7.
Èíâàçèâ áóñ àðãà: Óðãèéí õ¿éñèéã òîäîðõîéëîõ õýò 
àâèàí øèíæèëãýýã æèðýìñíèé ýõíèé ãóðâàí ñàðä 
õèéñíýýð ïðåíàòàëü îíîøëîãîîíû èíâàçèâ ïðîöåäóðààñ 
çàéëñõèéõ äàâóó òàëòàé. Æèðýìñíèé 11-14 äýõ äîëîî 
õîíîãò óðãèéí áýëãèéí òºâãºð (genital tubercle)-èéí 
¿íýëãýýãýýð òîäîðõîéëäîã. Ýíý àðãûí íàéäâàðòàé 
áàéäàë (accuracy) íü 11 äýõ äîëîî õîíîãòîéä 70.3%, 12 
äîëîî õîíîãòîéä 98.7%, 13 äýõ äîëîî õîíîãòîéä 100%-
òàé áàéäàã 7. ¯¿íýýñ ãàäíà ýõèéí öóñàí äàõü óðãèéí 
ÄÍÕ-èéã real-time ïîëèìåðàçûí ãèíæèí óðâàëààð ýð 
õ¿éñíèé Ó-õðîìîñîì äàõü ºâºðìºö ãåíèéí äàðààëëûã 
îëøðóóëæ òîäîðõîéëæ áîëíî. Äýýðõ 2 àðãûã õîñëóóëàí 
õýðýãëýõ íü èë¿¿ íàéäâàðòàé áàéäàã.      

Õýëöýìæ: Óäàìøëûí øàëòãààíò öóñ ãîîæèõ ýìãýã 
íü õîâîð áîëîâ÷ ¿å ìº÷íèé ãýìòýë, àìèíä õàëòàé öóñ 
àëäàëòûí óëìààñ òàõèð äóòóó áàéäàëä õ¿ðãýõ ýìãýã 
þì. Äýëõèéí õàà ÷ õåìîôèëè ºâ÷íèé äàâòàìæ èæèë 
áîëîâ÷ óëñ îðíû õºãæèë, ýð¿¿ë ìýíäèéí ñàëáàð, ýäèéí 
çàñãèéí ÷àäàìæààñ õàìààð÷ åðºíõèé õ¿í àì äàõü 
òîõèîëäîë, ìºí èéì ºâ÷òýé õ¿íèé äóíäàæ íàñëàëò 
õàðèëöàí àäèëã¿é áàéíà. Õåìîôèëèéí ýì÷èëãýý íü 
Èòàëè-ä ë ãýõýä 1 õ¿í ñàðä 18000 Åâðî çàðöóóëäàã 
áàéíà 3. Ýì÷èëãýýíèé ºðòºã ºíäºð áàéäàë íü õºãæèæ 
áàéãàà îðíóóóäûí ýð¿¿ë ìýíäèéí ñàëáàðò òóëãàìäñàí 
àñóóäëûí íýã áîëîõ ó÷èð äàëä òýýã÷èéã èëð¿¿ëæ, 
óëìààð ïðåíàòàë îíîøëîãîîã ñàéæðóóëæ õåìîôèëèòýé 
õ¿¿õäèéí òºðºëòèéã øèéäýõ, çîõèöóóëàõ, àþóëã¿é 
òºð¿¿ëýõ, òºðëºãèéí äàðààõ öóñ àëäàëòààñ ñýðãèéëýõ 
çýðýã òóñëàìæ ¿éë÷èëãýý íü òýðã¿¿í çýðãèéí à÷ 
õîëáîãäîëòîé þì. Ìàíàé îðîíä îíîøëîãäñîí õåìîôèëè 
ºâ÷òýé 70 õ¿íýýñ òîîöîîëâîë õàìãèéí áàãààð òîîöîõîä 
105-350 äàëä çººâºðëºã÷ ýìýãòýé áàéõ áîëîìæòîé þì. 
Äàëä òýýã÷äýä õåìîôèëèéí ãåíèéí ìóòàöèéí àíàëèçûã 
õèéõ íü ãýð á¿ë òºëºâëºëòºíä îíöãîé áàéð ñóóðüòàé ãýæ 

¿çíý. Ìóòàöèéí àíàëèçààð äàëä çººâºðëºã÷ ýìýãòýéä 
F8 ãåíèéí öýãýí ìóòàöè, ýñâýë õºíãºí õýëáýðèéã 
èëòãýõ ìóòàöè èëýðâýë õ¿¿õäèéã òºð¿¿ëæ áîëîõ þì. 
Ó÷èð íü õºíãºí õýëáýðèéí õåìîôèëè (FVIII: 6-30%)-
èéí ¿åä øèíæ òýìäýã òºäèéëºí èëýðääýãã¿é áºãººä 
òîì õýìæýýíèé ãýìòýë, ìýñ çàñëûí äàðàà èëýð÷ áîëíî. 
Õàðèí ìóòàöèéí àíàëèçààð 22-ð èíòðîíû èíâåðñè, òîì 
õýìæýýíèé äåëåöè èëýðâýë òºðºëòèéã øèéäýõ àñóóäàë 
òóëãàðíà. Ìóòàöèéí äîòîð 22-ð èíòðîíû èíâåðñè, F8, 
F9 ãåí¿¿äèéí òîì õýìæýýíèé äåëåöè íü èõ èëýðäýã 
ó÷èð íü ãîìîëîã õîñ Õ-õðîìîñîìóóä ìåéîç õóâààãäëûí 
êðîññèíãîâåðèéí ¿åä õðîìàòèäûí èæèë õýñã¿¿äýý 
ñîëèëöîõîä äýýðõ ãåí¿¿äèéã äàéðäàã ãýæ ¿çäýã.
Ä¿ãíýëò: Ìàíàé îðîíä õåìîôèëè òºäèéã¿é çîíõèëîí 
òîõèîëäîõ áóñàä ãåíèéí ýìãýã¿¿äèéí äàëä òýýã÷èéã 
èëð¿¿ëýõ, ìºí ïðåíàòàë îíîøëîãîîíû ëàáîðàòîðèéã 
áèé áîëãîñíîîð óã ºâ÷íèé òîõèîëäëûã áóóðóóëààä 
çîãñîõã¿é óäàìç¿éí çºâëºãººíèé òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýã 
ñàéæðóóëàõ àëõìûí íýã áîëíî.
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Prenatal diagnosis of hemophilia and carrier detection 
strategy
Background: Hemophilia A, B, C is very rare, but lifelong. Carrier detection and prenatal diagnosis is essential for hemophilic care. Because, hemophilic 
factor replacement therapy and clotting factor concentration, blood products are insufficient in some low income developing countries.
Aim: We reviewed carrier detection model and prenatal diagnosis for hemophilia care. Conclusion: We need urgent to establish prenatal diagnosis and 
carrier detection strategy.      
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Хөгжлийн бэрхшээлтэй хүүхдийн залгих үйлийг 
үнэлэх нь

Товч утга
Манай оронд хөгжлийн бэрхшээлтэй хүүхдийн залгих үйлийн талаар тодорхой судалгаа 
хийгдээгүй байдаг. Эдгээр хүүхдийн залгих үйлийг судалсанаар хооллох үйлд зөв сургаж, 
бие махбодын хөгжилд эерэгээр нөлөөлөх боломжтой. Бид судалгааг нэг агшингийн 
загварын аргаар нийслэлийн сувилал цэцэрлэгийн 10 дугаар цогцолборт  хүмүүжиж буй 
1-10 насны  81 хүүхдэд хийсэн. Залгих үйлийг оношлогооны сорилын тусламжтай үнэлж, 
судалгааны үр дүнг статистик боловсруулалтын “SPSS17.0” программ ашиглан гүйцэтгэв. 
Судалгааны үр дүнд нийслэлийн сувилал цэцэрлэгийн 10 дугаар цогцолборт  хүмүүжиж 
буй хөгжлийн  бэрхшээлтэй хүүхдийн  66% нь тархины саатай, 27% оюуны хомсдолтой, 
7% Дауны хам шинж өвчтэй, хүйсийн хувьд эрэгтэй (56%), эмэгтэй (44%), дундаж нас 
5.32±2.33 байв. Нийт судалгаанд хамрагдагсад RSST сорилоор 66.7%  нь  залгих үйлийн 
хямралтай, 33.3%  залгих үйл хямралгүй байсан. Харин  MWST сорилоор 48.1%-д нь  
залгих үйлийн хямрал илэрч,  51.9%-д нь залгих үйл хямрал илрээгүй. Судалгаанд 
ашигласан 2 сорилын хоорондын хамааралыг үзэхэд RSST  сорилын үзүүлэлт сайжрах 
тусам MWST сорилын үзүүлэлт дагаад өсөж буй шууд хамааралтай р=0.005 байлаа.

Г.Уянга1, Б.Оюунцэцэг2, М.Соёлмаа3

1НАСС, ХНАӨСТ магистрант
2НАСС, ХНАӨСТ
3НАСС, НАЭТ

Удиртгал: Залгих үйл нь физиологийн нарийн нэгдмэл 
үйл явц бөгөөд хүн амьдралын туршлагаасаа үндэслэн 
суралцдаг гэдгээ анзаардаггүй.1 Хүүхдийг  залгих үйлд 
зөв сургаснаар бие махбодын хувьд өв  тэгш хөгжиж,  
эцэг эх хүүхдийн хооронд гэр бүлийн дотно харилцааг 
үүсгэдэг нэн чухал зүйл юм.2   Залгих үйлийн эмгэгийг  
Эхо, видеофлюорографи, эндоскопи зэрэг олон багажаар 
оношлодог боловч анхдагчаар залгилтын эмгэгийг 
илрүүлэхэд өргөн хэрэглэгддэг Repetitive Saliva Swal-
lowing Test (RSST), Modified Water Swallow Test (MWST) 
сорил нь өвчтөнд зовиургүй, илүү тохиромжтой,тусгай 
багаж техник шаардагдахгүй  зэрэг давуу талтай.4,5,6 
Ихэнх тохиолдолд  хөгжлийн бэрхшээлтэй хүүхдийн   
залгих үйл явц ямар нэг хэмжээгээр алдагдсан байдаг. 
Манай оронд хийгдсэн (С.Оюунсайхан,2009 он) 
судалгааны дүнд  хөгжлийн бэрхшээлтэй хүүхдийн 
шүд цоорох өвчний тархалт, эрчим, амны хөндийн 
эрүүл ахуйг тодорхойлсон3 байдаг  ч эдгээр хүүхдэд 
түгээмэл илэрдэг  залгих үйлийн алдагдалын талаар 
хараахан судлагдаагүй байгаа нь энэхүү  судалгааг 
явуулах  үндэслэл боллоо.

Çорилго:  Хөгжлийн бэрхшээлтэй хүүхдийн залгих 
үйлд үнэлгээ өгөхөд оршино.

Çорилт:  

Судалгаанд хамрагдагсдын хөгжлийн бэрхшээлийн 1.	
төрлийг тогтоох

Судалгаанд хамрагдагсдын  залгих үйлийг RSST 2.	
сорилоор үнэлэх

Судалгаанд хамрагдагсдын  залгих үйлийг  MWST 3.	
сорилоор үнэлэх

Àрга зүй: Судалгааг нэг агшингийн загварын аргаар 
нийслэлийн сувилал цэцэрлэгийн 10 дугаар цогцолборт  
хүмүүжиж буй 1-10 насны  81 хүүхдэд,  залгих 
үйлийг оношлогооны сорилын тусламжтай үнэлэх 
аргаар хийсэн. Судалгаа нь 2010 оны 11-р сарын 20-
ноос 2011 оны 2-р сарын 20-ний хооронд 3 сарын 
хугацаанд хийгдсэн. Судалгааны үр дүнг статистик 
боловсруулалтын “SPSS17.0” программ ашиглан 
гүйцэтгэв. 

¯р дүн: Судалгааны үр дүнд нийслэлийн сувилал 
цэцэрлэгийн 10 дугаар цогцолборт  хүмүүжиж буй 
хөгжлийн  бэрхшээлтэй хүүхдийн  66% нь тархины 
саатай, 27% оюуны хомсдолтой, 7% Дауны хам шинж 
өвчтэй, хүйсийн хувьд эрэгтэй (56%), эмэгтэй (44%), 
дундаж нас 5.32±2.33 байв (Зураг 1). 

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Хөгжлийн 
бэрхшээл
Çалгилт
Òархины саа 
Îюуны хомсдол
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Зураг 4.  RSST, MWST сорилын хоорондын хамаарал

Нийт судалгаанд хамрагдагсад RSST сорилоор 66.7% нь  
залгих үйлийн хямралтай, 33.3%  залгих үйл хямралгүй 
байсан. RSST сорилыг хөгжлийн бэрхшээлийн төрлөөр 
нь авч үзэхэд залгих үйл нь тархины саатай хүүхдэд 
58.5% нь хямралгүй,  41.5% нь хямралтай, Дауны хам 
шинж өвчтэй хүүхдийн 33.3% нь хямралгүй, 66.7% нь 
хямралтай, харин оюуны хомсдолтой хүүхдийн 13.7% 
нь хямралгүй 86.3% нь хямралтай байлаа (Зураг 2). 
Харин  MWST сорилоор 48.1% (39) нь  залгих үйлийн 
хямралтай,  51.9% (42) залгих үйл хямралгүй байв. 
MWST сорилыг хөгжлийн бэрхшээлийн төрлөөр нь авч 
үзэхэд залгих үйл нь тархины саатай хүүхдэд 53% нь 

хямралгүй, 47% нь хямралтай, Дауны хам шинж өвчтэй 
хүүхдийн 66.7% нь хямралгүй, 33.3% нь хямралтай, 
харин оюуны хомсдолтой хүүхдийн 46% нь хямралгүй 
54% нь хямралтай байлаа (Зураг 3). 
Судалгаанд ашигласан 2 сорилын хоорондын 
хамааралыг үзэхэд RSST  сорилын үзүүлэлт сайжрах 
тусам MWST сорилын үзүүлэлт дагаад өсөж буй шууд 
хамааралтай р=0.005 байлаа (Зураг 4). 
Хоёр сорилын дундаж үзүүлэлтээр  нийт судалгаанд 
хамрагдсан хүүхдийн 57.4%-д залгих үйлийн хямрал 
илэрч, 42.6% -д  залгих үйл хямрал илрээгүй  буюу 
хэвийн байлаа.
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The result of swallowing function study on children with 
physical disability
G.Uyanga, B.Oyuntsetseg, M.Soyolmaa
HSUM  School Of Dentistry
Introduction: In Mongolia, 0-16 years old 6786 children with physical disabilities have been registered (National statistical agency, 2009). It’s impor-
tant what child is habituated from swallowing function, and it will create positive effect on body and psycho-mental developmentof the child and form 
warm аnd close relationship between parents and children. But this process is losted on children with physical disabilities.
Aim: The objective of the study was to assess swallowing function of children with physical disabilities.
Materials and Methods: Eighty one children aged 1-10 years attending the 10th kindergarden for children with physical disabilities were enrolled in the 
study. Statistic analyzing was done using  “SPSS 17.0”.
Result and Conclusion: Over 66% carried out of children had cerebral palsy, 27% mental retardation and 7%  Down`s syndrome. The mean age of 
subject was 5.32±2.33 years. On results byRSST test determined 66.7% with swallowing function deficiency, 33.3% normal and by MWST test 48.1% 
with swallowing function deficiency, 51.9% normal of the all subjects.

Нийт судалгаанд хамрагдагсад RSST сорилоор 66.7% нь  
залгих үйлийн хямралтай, 33.3%  залгих үйл хямралгүй 
байсан. RSST сорилыг хөгжлийн бэрхшээлийн төрлөөр 
нь авч үзэхэд залгих үйл нь тархины саатай хүүхдэд 
58.5% нь хямралгүй,  41.5% нь хямралтай, Дауны хам 
шинж өвчтэй хүүхдийн 33.3% нь хямралгүй, 66.7% нь 
хямралтай, харин оюуны хомсдолтой хүүхдийн 13.7% 
нь хямралгүй 86.3% нь хямралтай байлаа (Зураг 2). 
Харин  MWST сорилоор 48.1% (39) нь  залгих үйлийн 
хямралтай,  51.9% (42) залгих үйл хямралгүй байв. 
MWST сорилыг хөгжлийн бэрхшээлийн төрлөөр нь авч 
үзэхэд залгих үйл нь тархины саатай хүүхдэд 53% нь 
хямралгүй, 47% нь хямралтай, Дауны хам шинж өвчтэй 
хүүхдийн 66.7% нь хямралгүй, 33.3% нь хямралтай, 
харин оюуны хомсдолтой хүүхдийн 46% нь хямралгүй 
54% нь хямралтай байлаа (Зураг 3). 
Судалгаанд ашигласан 2 сорилын хоорондын 
хамааралыг үзэхэд RSST  сорилын үзүүлэлт сайжрах 
тусам MWST сорилын үзүүлэлт дагаад өсөж буй шууд 
хамааралтай р=0.005 байлаа (Зураг 4). 
Хоёр сорилын дундаж үзүүлэлтээр  нийт судалгаанд 
хамрагдсан хүүхдийн 57.4%-д залгих үйлийн хямрал 
илэрч, 42.6% -д  залгих үйл хямрал илрээгүй  буюу 
хэвийн байлаа.
Хэлцэмж: Судалгаанд хэрэглэсэн RSST, MWST 
сорилуудын  залгих үйлийн үзүүлэлт хоорондоо 
ойролцоо p=0.005 гарсан ба RSST сорил нь  залгих 
үйлийн хямралыг тодорхойлоход илүү мэдрэг болох 
нь тогтоогдсон. Энэ нь бусад эрдэмтэдийн үр дүнтэй 
ойролцоо байлаа.4,5 Мөн  судалгааны үр дүнгээс 
үзэхэд хөгжлийн бэрхшээлийн төрлөөс шалтгаалан  
залгих үйлийн байдал өөр өөр байгаа нь ажиглагдаж 
байсан. Тухайлбал: Дауны хам шинж өвчтэй хүүхдэд  
залгих үйлийн хямрал харьцангуй бага (үйлийн хямрал 
50.3%) байхад тархины саатай хүүхдэд саажилтын 
байдлаасаа шалтгаалан (үйлийн хямрал 52.7%)залгих 
үйл хүндрэлтэй болж хямрал илрэх байдал нэмэгдэж 
байсан. Харин оюуны хомсдолтой хүүхдийн хувьд 
хөгжлийн бэрхшээлийн бусад төрөл бүхий хүүхэдтэй 

харьцуулахад (үйлийн хямрал 68.9%)  залгих үйлийн 
хямрал илүү их илэрч  байсан. Иймд хөгжлийн 
бэрхшээлийн төрөл болон залгих үйлийн байдлыг 
үнэлж, өөрчлөлт ялгаатай байдлыг нарийвчлан тогтоох 
нь  цаашид эмчилгээний төлөвлөгөө боловсруулах, 
урьдчилан сэргийлэхэд ач холбогдолтой  юм.

Дүгнэлт:
Судалгаанд хамрагдсан хөгжлийн  бэрхшээлтэй 1.	
хүүхдийн  66% нь тархины саатай, 27% оюуны 
хомсдолтой, 7% Дауны хам шинж өвчтэй байв.
Судалгаанд хамрагдагсдын залгих үйлийг RSST 2.	
сорилоор үнэлэхэд 66.7%  нь  залгих үйлийн 
хямралтай, 33.3%  залгих үйл хямралгүй байсан.
Судалгаанд хамрагдагсдын залгих үйлийг MWST 3.	
сорилоор үнэлэхэд 48.1%-д нь  залгих үйлийн 
хямрал илэрч,  51.9% -д нь залгих үйлийн хямрал 
илрээгүй хэвийн байв.
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нүүр ам судлал. УБ: ЭМШУИС-ийн хэвлэх үйлдвэр. ( 2009).  57-
62, 489-513 
Оюунсайхан.С Улаанбаатар хотын тусгай сургуулиудын 3.	
хүүхдийн амны хөндийн эрүүл мэндийн байдал. АУ-ны магистрын 
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function. (2000). The International journal of orofacial myology. Vol 
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Õ¿íèé áèåèéí õóìèã÷ /ñôèíêòåð/ á¿òöèéã ñóäëàñàí 
ä¿í

Товч утга
Ñ¿¿ëèéí ¿åä ñóäëàà÷èä хоол боловсруулах, амьсгалын тогтолцоо болон хүний биеийн 
бараг бүхий л эрхтэн тогтолцооны тодорхой хэсгүүдэд байрлах, тэдгээрийн хэвийн 
болон эмгэг үеийн үйл ажиллагааг хангаж байдаг хумигчууд /сфинктерүүд/, хумигч 
аппаратууд, хаагч механизмууд болон хавхлагт байгууламжуудын бүтэц, үйл ажиллагааны 
онцлогуудыã ñóäëàæ áàéíà. 
Ýíý íü орчин үеä зөвхөн хоол боловсруулах эрхтэн тогтолцооны үлэмж болон бичил бүтэц 
судлалын хэсэг бус, тэр тусмаа цэвэр онолын ойлголт төсөөлөл ÷ биш, харин физиологè 
/үйл зүй/ болон клиник /эмнэл зүйн/ -ийн тодорхой ач холбогдол бүхий судалгааны 
салбар áîëæ áàéãàà íü ýíý á¿òöèéã ñóäëàõ áèäíèé ñóäàëãààíû àæëûí åðºíõèé ¿íäýñëýë 
áîëñîí.

Ã.Äîðææàãäàã1, Ñ.Ýíõáààòàð1, Ä.Àìãàëàíáààòàð1

1 ÝÌØÓÈÑ-èéí Áèî-Àíàãààõûí ñóðãóóëü, Àíàòîìèéí òýíõèì

Удиртгал: Харьцангуйгаар саад  бологч гэж тооцогдож 
үнэлэгддэг хавхлагт байгууламжууд нь нэг эрхтнээс 
нөгөө рүү агуулагдахууныг нь шилжиж орохыг, 
мөн тодорхой нэг хөндийт эрхтэнд түүний шилжин 
хөдлөхийг зохицуулдаг. Õóìèã÷ аппаратуудын онцлог 
шинж бол хөндийт эрхтний хөндийг шахаж нарийсгах 
юм. Хөндийт эрхтэний хана нь яг энд л цагираг 
байрласан булчингийн ширхэгүүдийн илүү их зузаарал 
болон ялгаралтай байдаг.
Морфологичдын уламжлалт тодорхойлолтоор: õóìèã÷ 
/сфинктеð/ íü аль нэгэн хөндийт эрхтний булчинт 
давхаргын цагираг давхрааны зузаарал, түүнийг хаадаг 
жом юм (Жишээ нь: ходоод, шулуун гэдэс, шээсний 
суваг).
Физиологичид болон клиникийн судлаачид: хоол 
боловсруулах хоолойн хананд, түүний шилжих хэсэгт 
нь цагираг булчингийн элементүүд тэлэгч бүтцүүдийн 
хамтаар бөөгнөрч байрласан,  энэ нь сөөргөөний 
эсрэг \антирефлюкс\ үүрэг гүйцэтгэдэг, автомат үйл 
ажиллагаатай байдаг гэж тодорхойлжээ.
Анатомийн бусад эрхтэн тогтолцоонуудад байрших бараг 
ижил үүрэг ажиллагаа гүйцэтгэх булчингийн õóìèã÷óóä 
/сфинктерүүд/ байдаг тул бид энэ тодорхойлолтыг 
өргөтгөн тэлэхийг хүсч ýíýõ¿¿ ñóäàëãààã ÿâóóëñàí. 

Àðãà ç¿é: Бид судалгаандаа õîîë áîëîâñðóóëàõ çàì 
áîëîí øóëóóí ãýäýñíèé бус өвчнөөр нас барсан 0-76 
насны  ýð, ýì õî¸ð õ¿éñèéí нийт 26 хүний цогцсонä 

ãàðãàëãààíû àðãààð øóëóóí ãýäýñíèé áîëîí õºíäèéò 
ýðõòýí¿¿äèéí áóë÷èíã ãàðãàõ, ìºí 70 íýãæèä ýäèéí 
á¿òöèéí øèíæèëãýýã õèéæ ëîãèê ä¿ãíýëò ãàðãàí 
ñóäàëëàà.

¯ð ä¿í: Томскийн морфологчид Ф.Ф.Сакс болон 
В.Ф.Байтингер (1994) нар «хоол боловсруулах 
тогтолцооны õóìèã÷ /сфинктер/ – энэ íü хоол 
боловсруулах хоолойн шилжвэр хэсэгт байрлах 
түүний хананд дилататор \тэлэгч\ бүтцийн элементтэй 
хамт цагираг булчингийн элементүүдийн бөөгнөрөл 
бөгөөд энэ нь сөөргөөний эсрэг \антирефлюкс\ үүрэг 
гүйцэтгэдэг ба автомат үйл  ажиллагаатай» гэж 
тодорхойлжээ.
Я.Д.Витебский (1989) хавхлагт аппаратны тухай хоол 
боловсруулах зам дээр áè÷èõäýý хамгийн илүү сайн 
хөгжсөн хэлбэр áàéæ болох цутгалан гэдэсний мухар гэдэс 
рүү шилжих хэсгийг авч тайлбарлаõäàà улаан хоолой-
ходоод, ходоод-дээд гэдэс, дээд гэдэсний шилжвэр хэсэг 
нь бүтцýýðýý ижил төстэй ба «сфинктерүүд нь хавхлагт 
аппаратны зөвхөн гүйцэтгэгч хэсэг нь юм» ãýýä çохиогч 
нь хоол боловсруулах замын үүрãèéã: агуулагдахууны 
сулрах хугацаа ба буцах хөдөлгөөн \сөөргөө\ рефлюкс 
ãýæ òîäîðõîéëñîí áàéäàã.
Сфинктерний байгууламжийн үлэмж болон бичил 
бүтцýýðýý өөрийн гэсэн хэлбэртэй бөгөөд энэ нь мэс 
засал, рентген, эндоскопийн шинжилгээ явуулах үндэс 
болäîã. 	

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Ñôèíêòåð 
õóìèã÷
Õàâõëàãò 
Áàéãóóëàìæ 
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P.E.Pahlin (1975) сфинктерний аппарат нь булчингаас 
тогтох бөгөөд энэ нь хөндийг хүрээлж, үе үе агшиж, 
түүнийг хаах чадвартай; èéìýýñ агуулагдахуунàà 
тогтоон барих, түүнийã сулрах эсвэл эргэж буцах нь 
хамаарäàã ãýæ áè÷ñýí áàéäàã.  
Урагшлан хөдөлж яваа урсгалд механик саад учруулж 
буй сувгийн нарийсал нь энэ хөдөлгөөнийг зөвхөн 
хурдасгадаг (уулын нарийн хавцал дундуур гол түргэн 
урсаж, задгай газар гарч ирсэн гол удаан намуун 
урсдагтай адил). П.Ф.Лесгафт «Онолын анатоми» 
бүтээлийнхээ 2-р ботид хөндийт эрхтнүүдийн бүтцийн 
талаар авч үзэхдээ: «Хөндий агуулагдахуунаар дүүрэхийн 
хэрээр хөндлөн булчингийн хөгжлийн улмаас ханууд нь 
зузаардаг... Эрхтний хөндий агуулагдахуунаар дүүрэх 
тусам түүний хана нь тэлэгдэн, цочирдог, харин нийт 
цочирлын дүнд ханууд агшиж, агуулагдахуунаа гарах 
хэсэг рүү хөөж шахдаг...» гэж бичжээ. Энэ бүгдийг 
рефлюкс буюу сөөргөөнд саад бологч механизм гэýä 
ñөөргөөнөөс хамгааëдаг анатомийн бүхэл бүтэн бүрдэл 
байдаг: уруул, хавхаг, хөвч, судас болоод мэдрэлийн 
бөөгнөрөл, булчирхайнууд ãýæýý.  	  
Бидний судалгаагаар хоол боловсруулах замын хумигч 
бүтцүүдийг хэд хэдэн бүс болгож хуваасан:  çалгиур-
улаан хоолойн бүс,  óлаан хоолой-ходоод, õодоод-дээд 
гэдэс, èлеоцекал /мухар гэдэс-цутгалан гэдэс/, øулуун 
гэдэсний бүс ãýõ ìýò.
Шээс бэлгийн çàìûã мөн адил төстэй байдлаар аяганцар-
тэвшинцрийн, шээл¿¿ð-давсагûн, умайí-гуурсны á¿ñ 
гэж ялгаж ¿çñýí. 
Янз бүрийн эрхтэн тогтолцооны бүх хумигч 
байгууламжуудын бүтöèéí íèéòëýã îíöëîã øèíæ¿¿äýä 
- цагираг булчингийн ширхэгүүд тухайн эрхтний 
хөндийг хумиõäàà туслах бүрдэлтэй: /хуниас, уруул, 
хөвөө/, зохицуулагч мэдрэлийн аппаратаар баялаг, хэсэг 
газрын судасны тор \артери, вен, лимф\-оор баялаг, 
тухайн эрхтний уртын тэнхлэгт хаагч бүтцийн байрлах 
өнцгººð хамаарñàí, анатомè  болон гистологийн сайн 
ялгарах хил заагтай, эрхтний хөндий доторх даралтын 
өөрчлөлтýé çýðýã íèéòëýã øèíæ¿¿ä èëýð÷  áàéëàà. 

Çарим хэсэгò õóìèã÷óóä /сфинктерүүд/ нь хөндлөн 
судалт булчингаас тогтсон, үйл ажиллагаа нь óõàìñàðò 
захирагддаг бол нөгөө хэсгүүд нь гөлгөр булчингийн 
эдээс бүрдэх ба óõàìñàðò çàõèðàãäàõã¿é, цагираг 
байрлалтай булчингийн ширхэгүүд нь тууш, ташуу, 
спирал чиглэлèéí булчингийн ширхэгүүдтэй сүлжилдэн 
нийлж болдог, мэдрэлжүүлэлтýýð янз бүр – ургал 
мэдрэлийн сүлжээнээс эхлэн гавлын мэдрэлүүд хүртэл 
янз бүрийн мэдрэлжүүлэлтòýé áàéëàà. Ýíä ñàìîòèê 
óðãàë ìýäðýëèéí õîëáîî áàéíà ãýæ ¿çýæ áàéíà. 

Õýëöýìæ: Ãàäààäûí ñóäëàà÷äûí õ¿íèé áèåèéí ÿíç 
á¿ðèéí õýñã¿¿ä äýõ õóìèã÷ /ñôèíêòåð/ õýñãèéí á¿òýö 
¿éë àæèëëàãààíû òàëààð õèéãäñýí ñóäàëãààíóóä 
áàéäàã áîëîâ÷ ìàíàé îðíû õóâüä ýíý òàëààð õèéãäñýí 
ñóäàëãààíû àæèë áàéõã¿é áàéãàà íü öààøèä ýíýõ¿¿ 
ñóäàëãààã ¿ðãýëæë¿¿ëýí õèéõ øààðäëàãà áàéãààã 
èëýðõèéëæ áàéíà. 

Ä¿ãíýëò:
Õ¿íèé áèåä áàéãàà õóìèã÷óóäûã íèéòýä íü ýðõòýí 1.	
ñèñòåìèéí áàéäàë ¿¿ðãýýð íü õîîë áîëîâñðóóëàõ, 
øýýñ áýëãèéí, àìüñãàëûí, ç¿ðõ ñóäàñíû, áóñàä ãýæ 
àíãèëàæ ñóäëàõ áîëîìæòîé áàéíà.
Õ¿íèé áèåä áàéãàà á¿õ õóìèã÷óóä  íü íèéòëýã èæèë 2.	
òºñòýé á¿òöèéã àãóóëñàí áàéõààñ ãàäíà ýðõòýí õýñýã 
òóñ á¿ðòýý ººðèéí ºâºðìºö á¿òýöòýé áàéäàã áàéíà.
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ñôèíêòåðîâ ïèùåâàðèòåëüíîãî òðàêòà.-Òîìñê.:Èçä-âî 
Ñèáèðñêîãî ìåä.óí-òà, 1994.17-21õ.
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ïèùåâàðèòåëüíîãî òðàêòà».-Òîìñê.:Èçä-âî Ñèáèðñêîãî ìåä.óí-
òà, 1994.11-13õ.
Байтингер.В.Ф. Êëàññèôèêàöèÿ ñôèíêòåðîâ ïèùåâàðèòåëüíîé 3.	
ñèñòåìû.-Òîìñê.:Èçä-âî Ñèáèðñêîãî ìåä.óí-òà, 1994.14-16õ.
Байтингер.В.Ф., Ñàêñ.Ô.Ô. Ñòðóêòóðíî-ôóíêöèîíàëüíûå 4.	
îñîáåííîñòè ñôèíêòåðíûõ àïïàðàòîâ ïèùåâàðèòåëüíîãî 
òðàêòà.-Òîìñê.:Èçä-âî Ñèáèðñêîãî ìåä.óí-òà, 1994.21-22õ.
Витебский.Я.Д. Êëàïàííûå àíàñòîìîçû â õèðóðãèé 5.	
ïèùåâàðèòåëüíîãî òðàêòà.-Ì.:Ìåäèöèíà, 1989.112õ.
Лесгафт.П.Ф. Èçáðàííûå òðóäû ïî àíàòîìèè.-6.	
Ì.:Ìåäèöèíà,1968.372õ.
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the cat. Scand.-1975.426õ.

Research results that learnt human body sphincters
In the last years, many medical scientists have been much studying whole human body organs such as digestitive and 
respiratory systems and their normal and pathological functions of sphincters, sphincter apparatus, closer mechanisms and 
valve structer. 
Whole sphincters in the human body are classified by their by  functions as digestive, urogenitaly, respiratory and cardio-
vascular (systems). 
Human body’s sphincters have common structure and they have special features and structures in each organ part.
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Хүний нүдний аягыг 3 хэмжээст байгууламжаар судлах 
нь

Товч утга
Орчин үед хөгжингүй орнуудад компьютер томографийн шинжилгээний 3 хэмжээст 
үзүүлэлт нь нүдний аяганы бүтцийн эмгэг өөрчлөлтийг оношлох, мэс заслын төлөвлөгөө 
зохиоход чухал үүрэг  гүйцэтгэн, хагалгааны үр дүн, ахицтай нөлөө үзүүлсээр байна. 
Ингэхдээ нүдний аяганы хэмжил зүйн 5 цэг авч, уртын 9 параметрийг хэмжиж, 
эзлэхүүнийг тооцоолж гаргадаг. Манай оронд түгээмэл хэрэглэгддэг хоёр хэмжээст 
дүрслэлээр энэ төрлийн мэс ажилбарыг урьдчилан төлөвлөх, нарийн хэмжилт хийх 
боломж хязгаарлагдмал байдаг. Иймд бид өөрийн орны нөхцөлд нүдний аяганы бодит 
болон 3 хэмжээст бүтцийг судлах зорилго тавин ажиллаа. 

П.Баясгалан1, М.Лхамжав2, Ду.Уранчимэг1,  Да.Уранчимэг3

1ЭМШУИС-ийн Био-АС
2УБ-Сонгдо эмнэлэг
3ЭМШУИС-ийн АУС

Үндэслэл: Нүдний аяганы олон хэмжээст бүтцийг 
судалснаар нүдний аяганы гэмтэл, дисплази, хавдар, 
нүүр, гавал ясны төрөлхийн гажигуудыг нарийн ялган 
оношлох боломжтой болдог.1 Орчин үеийн дэвшилтэт 
технологи болох компьютер томографийн шинжилгээнд 
суурилсан 3 хэмжээст байгууламжаар Монгол хүний 
нүдний аяганы морфометрийн үзүүлэлтийг хэмжсэн 
судалгаа байхгүй байгаа нь уг судалгааг хийх үндэслэл 
боллоо.

Зорилго: 16-75 насны Монгол хүний нүдний аяганы 
бодит болон компьютер томографийн 3 хэмжээст 
үзүүлэлтийг харьцуулан судлах

Зорилт:
16-75 насны Монгол хүний нүдний аяганы 1.	
морфометрийн хэмжилтийг гавлын ясан дээр хийж, 
насны бүлгээр тогтоох 
Мөн насны Монгол хүний нүдний аяганы 2.	
морфометрийн үзүүлэлтүүдийг компьютер 
томографиар тодорхойлж, насны бүлгээр тогтоох 
Гавлын яс болон компьютер томограммын 3.	
үзүүлэлтүүдийг харьцуулан судлах 

Àрга зүй: Судалгаанд 72 хүний гавлын ясны 
нүдний аяганы (n=144) нийт 1296 нэгж, 384 хүний 
толгойн компьютер томограммын (n=768) нийт 6912 
нэгж хэмжилтийг нийтэд хүлээн зөвшөөрөгдсөн 
краниометрийн аргаар хэмжил зүйн нийт 13 үзүүлэлтийг 

компьютерийн 3 хэмжээст байгууламж болон гүйдэг 
штанганциркулиэр хэмжив. 2-4

Компьютер томограмм дээр нүдний аяганы хэмжил 
зүйн цэгийг тодорхойлж, эзлэхүүнийг тооцоолохдоо 
зургийг “Materialise Mimics 10.01” програмаар 2 шаттай 
боловсруулж хэмжилт хийлээ. 1-р шатанд олон хавтгайн 
(хэвтээ, хөндлөн, дагуу зүслэг) болон 3 хэмжээст 
байгууламжийн бодит дүрслэлийг харуулсан цонхон 
дээр ажиллана. 2-р шатанд нүдний аяганы бүтцийг 
хэсэгчлэн авч, автоматаар 3 хэмжээст байгууламжаар 
эзлэхүүнийг тодорхойлсон.5 

1-р шатанд нүдний аяганы шулуун хэмжээсүүдийг 
тодорхойлохдоо 3 хэмжээст байгууламж дээр 
морфометрийн хэмжил зүйн цэгүүдийг байрлуулна. 
Ингэхдээ судалгааны ажлын 1-р хэсэг болох гавлын ясан 
дээр хэмжилт хийсэн дараах хэмжил зүйн цэгүүдийг 
мөн адил ашигласан.2-4 
Морфометрийн хэмжил зүйн цэгүүдийг 3 хэмжээст 
загвар дээр байрлуулж (Зураг 1.)  хэмжилтийг Materia-
lise Mimics 10.01 программын тусламжтай хийсэн.5
2-р шатанд нүдний аяганы нийт талбайг хэсэгчлэн 
авч, автомат 3 хэмжээст байгууламжаар эзлэхүүнийг 
тодорхойлохдоо:
Нүдний аяганы орой нь харааны мэдрэлийн суваг руу 
харсан, суурь нь тэгш өнцөгт, тархи болон нүүрний 
яснуудаас тогтсон 4 ханатай, пирамид хэлбэртэй 
бүтэц юм. Нүдний аяганы суурь буюу өмнөд хэсгийн 

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Х э в л э х и й г 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Õэмжил зүйн цэг
Íүдний аяганы 
эзлэхүүн 
Ìорфометр 
3 хэмжээст 
байгууламж
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Зураг 1.  Нүдний аяганы морфометрийн хэмжил зүйн цэгүүдийг 3 хэмжээст байгууламж дээр тэмдэглэсэн 
зураг. 
А. Нүдний аяганы морфометрийн хэмжилтийн цэгүүдийг 3 хэмжээст байгууламж дээр тэмдэглэсэн зураг.  
Б. Уртын параметрүүд. Зүүн талын хар шугамаар өндөр, өргөнийг, баруун талын улаанаар 4 ханын урт, 
цэнхэрээр нүдний аяганы гадна болон дотно ирмэгийн хоорондох зайг тэмдэглэсэн байна. 
В. Харааны мэдрэлийн сувгийн цэг

Зураг 2. Нүдний аягыг 3 хэмжээст байгууламжаар хэсэгчлэн судлах дараалал

периметрийг дух хацар ясны заадсаас (sutura frontozy-
gomatica) нулимсны ясны урд ирмэг (crista lacrimalis 
anterior) хүртэл авдаг. Нүдний аяганы нийт талбайг 
4 ханаар нь тус тусад нь нарийвчлалтай авах ба хойд 
хязгаарыг дотно болон гадна ханыг харааны мэдрэлийн 
сувагтай уулзах цэгээр тодорхойлно. (Зураг 2) Ийнхүү 
өмнөд хилийг нүдний аяганы периметр, арын хилийг 
харааны мэдрэлийн сувгаар авсны дараа нүдний аяганы 
эзлэхүүнийг автоматаар бодож гаргасан. 6 

Үр дүн: Нүдний 2 талын аяганы хэмжил зүйн 
үзүүлэлтийг холбоо түүврийн T шалгуурыг (Paired- 
Samples T-test) тооцоход P утга бүх үзүүлэлтэд >0.1 
буюу баруун, зүүн нүдний аяганы хэмжээс хоорондоо 
ялгаагүй байна.(Хүснэгт 1) 
Нүдний аяганы хэмжил зүйн үзүүлэлтүүдийг хүйсээр 
харьцуулж үзэхэд эрэгтэй хүнд нүдний аяганы суурийн 
талбай, периметр, өндөр, өргөн, дээд, дотно, гадна 

ханын урт, дотно, гадна ирмэгийн хоорондын зай 
эмэгтэй хүнийхээс илүү байсан ба ялангуяа нүдний 
аяганы эзлэхүүн статистикийн тоон утгын хувьд 
зөрөөтэй байв. (P< 0.001)  Харин нүдний аяганы өндөр, 
доод ханын урт, суурьд татсан өндөр (гүн), индекс зэрэг 
үзүүлэлт хүйсийн хооронд статистикийн хувьд ялгаа 
ажиглагдсангүй. (Хүснэгт 2) 
Нүдний аяганы хэмжээсүүд хүйсийн хувьд ялгаатай 
байгаа тул насны бүлгээр ангилахдаа эрэгтэй, эмэгтэй 
бүлэг тус бүрээр гаргав. Эрэгтэй, эмэгтэй хүний 
нүдний аяганы хэмжил зүйн үзүүлэлтийг насны бүлгээр 
харьцуулахад статистикийн хувьд ялгаагүй боловч идэр 
насны 2-р үе хүртэл өсч байгаад ахимаг насанд буурах 
хандлагатай байна. нүдний аяганы морфометрийн 
хэмжилтийг гавлын яс болон компьютер томограмм 
дээр харьцуулан судлахад нүдний аяганы орох хэсгийн 
(амсрын) талбай, периметр, өндөр, өргөн, дээд, дотно, 
гадна, доод ханын урт,  суурьд татсан өндөр (гүн), 
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Хэмжигдэхүүн Баруун Зүүн Баруун-Зүүн T P

Нүдний аяганы эзлэхүүн (см3) 20.09±2.37 20,0± 2.31 0.09±0.07 1.36 0.182

Нүдний аяганы суурийн талбай 
(см2) 13.45±1.26 13.41±1.22 0.04±0.04 0.91 0.366

Нүдний аяганы ирмэгийн периметр 
(см) 13.25±0.75 13.24±0.74 0.01±0.01 0.47 0.643

Нүдний аяганы өндөр (мм) 34.24±1.70 34.14±1.69 0.09±0.576 1.07 0.290

Нүдний аяганы өргөн (мм) 39.31±2.34 39.24±2.18 0.07±0.64 0.72 0.474
Нүдний аяганы доод ханын урт 
(мм) 55.31±3.42 55.26±3.42 0.05±0.731 0.42 0.675

Нүдний аяганы дээд ханын урт мм) 54.95±3.27 54.94±3.21 0.01±0.01 0.47 0.643

Нүдний дотно ханын урт (мм) 46.64±3.35 46.69±3.17 -0.05±0.731 -0.42 0.675
Нүдний гадна ханын урт (мм) 54.45±3.07 54.31±3.16 0.14±0.872 1.06 0.294
Нүдний аяганы суурьд татсан 
өндөр (мм) 44.76±2.67 44.69±2.58 0.07±0.463 1.0 0.323

Нүдний аяганы индекс 87.42±4.66 87.16±4.60 0.26±1.95 0.88 0.386

Гавлын ясан дээр хийсэн нүдний баруун, зүүн аяганы  хэмжил зүйн үзүүлэлт

Хүснэгт 1  

Хэмжигдэхүүн Эрэгтэй Эмэгтэй T P
Нүдний аяганы эзлэхүүн (см3) 28.85± 1.09 25.36± 0.91 3.47 0.001

Нүдний аяганы суурийн талбай (см2) 13.89± 0.19 12.77± 0.27 2.68 0.012
Нүдний аяганы ирмэгийн периметр (см) 13.56± 0.69 12.92± 0.93 2.04 0.048
Нүдний аяганы өндөр (мм) 34.64± 0.59 33.49±1.09 1.185 0.341
Нүдний аяганы өргөн (мм) 40.19± 0.27 37.97±0.16 3.46 0.039
Нүдний аяганы доод ханын урт (мм) 55.69± 0.88 54.76± 1.13 1.72 0.114
Нүдний аяганы дээд ханын урт (мм) 55.29± 0.96 53.17± 0.67 2.31 0.026
Нүдний аяганы дотно ханын урт (мм) 48.01± 0.37 44.96± 0.39 2.04 0.048

Нүдний аяганы гадна ханын урт (мм) 55.29± 0.62 53.17± 1.09 2.26 0.034
Нүдний аяганы дотно ирмэгийн хоорондын зай 
(мм) 27.96± 0.19 25.63±2.20 2.43 0.019
Нүдний аяганы гадна ирмэгийн хоорондын зай 
(мм) 98.21± 0.69 94.13± 0.53 3.42 0.012

Нүдний аяганы суурьд татсан өндөр (мм) 45.44± 1.68 43.62± 0.52 1.69 0.121

Нүдний аяганы индекс 86.32± 1.19 88.71± 1.07 -1.39 0.143

Компьютер томограмм дээр хийсэн нүдний аяганы  хэмжил зүйн үзүүлэлтийг хүйсээр харьцуулсан байдал

Хүснэгт 2 
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дотно, гадна ирмэгийн хоорондын зай ирмэгийн 
хоорондын зайн хэмжээсүүд ялгаагүй байлаа. Харин 
нүдний аяганы эзлэхүүнийг компьютер томографийн 3 
хэмжээст байгууламжаар тодорхойлох нь гавлын ясан 
дээрх хэмжилтийн математик томъёогоор тооцоолохоос 
илүү бодитой болох нь батлагдлаа. (Хүснэгт 3) 

Дүгнэлт:
16-75 насны Монгол хүний нүдний аяганы 1.	
хэмжээсүүдийг гавлын ясан дээр тодорхойлоход 
дунджаар нүдний аяганы эзлэхүүн 20.39± 0.39 см3, 
талбай 13.59± 0.19 см2, периметр 13.31± 0.13 см, 
өндөр 34.39± 0.26 мм, өргөн 39.47± 0.38 мм, ханын 
урт доод 55.57± 0.61 мм,  дээд 55.37± 0.56 мм, дотно 
46.69± 0.57 мм, гадна 54.96± 0.54 мм, гүн 44.97± 
0.45 мм, дотно ирмэгийн хоорондын зай 26.91± 
0.40 мм, гадна ирмэгийн хоорондын зай 97.03± 
0.68 мм, нүдний аяганы индекс 87.33± 0.81 байлаа. 
Гавлын ясан дээр хэмжсэн нүдний аяганы хэмжил 
зүйн үзүүлэлтүүд хүйсний хувьд ялгаатай, баруун, 
зүүн талд болон насны бүлгүүдэд ялгаагүй байна.
16-75 насны Монгол хүний нүдний аяганы 2.	
хэмжээсүүдийг компьютер томограмм дээр 
тодорхойлоход дунджаар нүдний аяганы эзлэхүүн 
26.11± 0.4 см3, талбай 13.52± 1.28 см2, периметр 
13.24± 0.71 см, өндөр 34.25± 1.85 мм, өргөн 39.42± 
0.22 мм, доод ханын урт 55.22± 0.15 мм,  дээд 54.91± 
016 мм, дотно 46.97± 1.35 мм, гадна 54.82± 0.28 
мм, гүн 45.01± 0.28 мм, дотно ирмэгийн хоорондын 
зай 26.59± 1.51 мм, гадна ирмэгийн хоорондын 
зай 97.41± 1.68 мм, нүдний аяганы индекс 86.01± 
0.68 байлаа. Компьютер томограмм дээр хэмжсэн 
нүдний аяганы хэмжил зүйн үзүүлэлтүүд хүйсний 
хувьд ялгаатай, баруун, зүүн талд болон насны 
бүлгүүдэд ялгаагүй байна.

Хэмжигдэхүүн Гавлын яс КТ F P

Нүдний аяганы эзлэхүүн (см3) 20.39± 0.39 26.11± 0.4 -16.54 0.001>
Нүдний аяганы нүхний талбай (см2) 13.59± 0.19 13.52± 1.28 0.354 0.787
Нүдний аяганы ирмэгийн периметр (см) 13.31± 0.13 13.24± 0.7 0.456 0.717
Нүдний аяганы өндөр (мм) 34.39± 0.26 34.25± 1.85 0.222 0.879
Нүдний аяганы өргөн (мм) 39.47± 0.38 39.42± 0.22 0.538 0.664
Нүдний аяганы доод ханын урт (мм) 55.57± 0.61 55.22± 0.15 0.342 0.796
Нүдний аяганы дээд ханын урт (мм) 55.37± 0.56 54.91± 016 0.212 0.889

Нүдний дотно ханын урт (мм) 46.69± 0.57 46.97± 1.35 0.413 0.743
Нүдний гадна ханын урт (мм) 54.96± 0.54 54.82± 0.28 0.429 0.736
Нүдний аяганы суурьд татсан өндөр (мм) 44.97± 0.45 45.01± 0.28 0.896 0.469
Нүдний аяганы дотно ирмэгийн хоорондын 
зай (мм) 26.91± 0.40 26.59± 1.51 0.509 0.683
Нүдний аяганы гадна ирмэгийн хоорондын 
зай (мм) 97.03± 0.68 97.41± 1.68 1.344 0.303

Нүдний аяганы индекс 86.33± 0.81 86.01± 0.68 0.457 0.717

Гавлын яс болон компьютер томограммын хэмжил зүйн үзүүлэлтийг харьцуулсан байдал

Хүснэгт 3

16-75 насны Монгол хүний нүдний аяганы 3.	
хэмжээсүүдийг гавлын яс болон компьютер 
томограмм дээр харьцуулан судлахад нүдний 
аяганы орох хэсгийн (амсрын) талбай, периметр, 
өндөр, өргөн, дээд, дотно, гадна, доод ханын 
урт,  гүн, дотно, гадна ирмэгийн хоорондын зай 
ирмэгийн хоорондын зайн хэмжээсүүд ялгаагүй 
байлаа. Харин нүдний аяганы эзлэхүүнийг 
компьютер томографийн 3 хэмжээст байгууламжаар 
тодорхойлох нь гавлын ясан дээрх хэмжилтийн 
математик томъёогоор тооцоолохоос илүү бодитой 
болох нь батлагдлаа. 
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A study on the orbit in adults based on a 
three-dimensional reconstruction method

The stereo-structure of the orbit is affected by several orbital diseases, e.g. congenital orbital dysplasia, orbital fracture, 
and intraorbital tumor. The three-dimensional (3D) reconstruction technique serves as a practical tool in diagnosis, surgi-
cal planning, and outcome prediction of plastic and reconstructive surgery. In our study, the morphologic features of the 
Mongolian adult orbit were described by 11 anatomic parameters using a 3D reconstruction technique and quantitative 
morphometry. The morphologic parameters of orbit such as bony orbital volume, orbital foramen area and orbital rim 
perimeter were measured on 3D models using this technique. Three-dimensional (3D) reconstruction based on high-
resolution spiral computed tomography (CT) scans has been used for more than 10 years to reveal the anatomic location 
and morphologic features of orbital abnormalities and plays a important role in diagnosis, surgical planning, and outcome 
prediction. The findings of the study would allow for quantification of the orbital features of Mongolian adults and provide 
parameters for preoperative planning and prediction of postoperative outcome.
Key words: anatomic landmarks; orbital volume; quantitative morphometry; three-dimensional reconstruction.
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Хэвийн зуулттай 18-22 настай хүний эгц урдаас авсан 
телерентген зургийн дундаж үзүүлэлт

Товч утга
Эгц урдаас авсан телерентген зураг нь нүүр амны хөндлөн чиглэлд үүссэн гажгийг 
оношлоход чухал ач холбогдолтой шинжилгээний арга юм.
Хэвийн зуулттай 18-22 насны эрэгтэй, эмэгтэй хүний  эгц урдаас авсан телерентген 
зургийн дундаж үзүүлэлтийг тодорхойлоход энэхүү судалгааны  зорилго агуулагдаж 
байна. Судалгаанд хэрэглэгдэх эгц урдаас авсан телерентген зургийг НАС-ын сургуулийн 
Нүүр Амны Дүрс Оношлогооны тасгийн архиваас 2010 оны 04 сараас 2010 оны 05 сар 
хүртэл түүвэрлэсэн. Телерентген зургийг түүвэрлэхдээ эрүү нүүрний дэлгэмэл рентген 
зураг болон хажуугийн телерентген зургийг үндэслэн доорх шалгуур үзүүлэлтээр 
эрэгтэй, эмэгтэй тус бүр 30 буюу нийт 60 эгц урдаас авсан телерентген зургийг сонгон 
авав.   Телерентген зургийг түүвэрлэсэн шалгуур үзүүлэлт:
• Бүрэн шүдтэй (агт араа ургаагүй байж болно)
• Шүд цооролгүй байх эсвэл цөөн тооны бүрэн эмчлэгдсэн шүдтэй байх.
• Энглийн 1-р ангилалын зуулттай байх
Сонгогдсон телерентген зургуудыг Winceph8.0 программ ашиглан телерентген зураг бүр 
дээр 9 хос 6 дан нийт 24 цэгийг байгалийн гэрэлтэй нөхцөлд нэг судлаач байрлуулж 
Ricketts-ийн аргаар 17 үзүүлэлтийг тодорхойлсон.
Хэвийн зуулттай хүний эгц урдаас авсан телерентген зурагт Ricketts-ийн аргаар хэмжилт 
хийхэд эрүүний өргөн эрэгтэйд 87.88±3.9, эмэгтэйд 83.13±4.1, хоншоорын өргөн 
эрэгтэйд 66.07±3.08, эмэгтэйд 61.68±2.84, хацарын өргөн эрэгтэйд 133.34±5.37, эмэгтэйд 
125.38±4.59 байна.

П.Сандагсүрэн1,Б.Амарсайхан2

НАСГЗ-ын тэнхмийн магистрант1

ЭМШУИС,НАСС-ийн захирал
АУ-ы доктор дэд профåññîð2 

Удиртгал: Нүүр амны гажиг заслын практикт рентген 
оношлогоо нь ихэвчлэн хажуугийн телерентген зураг 
дээр үндэслэсэн байдаг.1,2,3,5 Хажуугийн телерентген 
зургийг босоо болон дагуу чиглэлд үүссэн нүүр амны 
гажгийг оношлоход ашигладаг.
Эгц урдаас авсан телерентген зураг нь нүүр амны 
хөндлөн чиглэлд үүссэн гажгийг оношлоход чухал ач 
холбогдолтой шинжилгээний арга юм.1-6

Судлаачид судалгааны үр дүндээ үндэслэн нэг үндэстэн, 
угсаатны телерентген зургийн дундаж үзүүлэлтийг өөр 
үндэстэн угсаатны нүүр амны гажиг заслын болон 
нөхөн сэргээх мэс заслын эмчилгээнд лавламж хэмжээ 
болгон ашиглах нь тохиромжгүйг тэмдэглэжээ. 
Дээрхи байдлыг харгалзан үзэж тодорхой нэг үндэстэн 
угсаатан  дунд тохиолдох нүүр амны гажиг заслын 
болон эрүү нүрний нөхөн сэргээх мэс заслын эмчилгээг 
тэдгээрийн онцлог шинж байдалд тохируулан хийх 
шаардлагатай юм.1

Çорилго: Хэвийн зуулттай 18-22 насны эрэгтэй, эмэгтэй 
хүний  эгц урдаас авсан телерентген зургийн дундаж 

үзүүлэлтийг тодорхойлоход энэхүү судалгааны  зорилго 
агуулагдаж байна.
Øинэлэг тал: Монгол хүний эгц урдаас авсан 
телерентген зургийн дундаж үзүүлэлтийг анх удаа 
гаргасан.

Àрга зүй: Хэвийн  зуулттай 18-22 настай хүний гавал, 
нүүрний хатуу эд болон шүдний байдалыг эгц урдаас 
авсан телерентген шинжилгээний аргаар тодорхойлох 
энэхүү судалгаа нь агшингийн судалгааны аргаар 
хийгдсэн болно.
Судалгааг  ЭМШУИС-ийн НАС-ын сургуулийн Нүүр 
Амны Согог Гажиг заслын тэнхим, Нүүр Амны Дүрс 
Оношлогооны тасагийг түшиглэн явуулав.  
Судалгаанд хэрэглэгдэх эгц урдаас авсан телерентген 
зургийг НАС-ын сургуулийн Нүүр Амны Дүрс 
Оношлогооны тасгийн архиваас 2010 оны 04 сараас 
2010 оны 05 сар хүртэл түүвэрлэсэн. 
Телерентген зургийг түүвэрлэхдээ эрүү нүүрний 
дэлгэмэл рентген зураг болон хажуугийн телерентген 
зургийг үндэслэн доорх шалгуур үзүүлэлтээр эрэгтэй, 

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Х э в л э х и й г 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Ýгц урдаас авсан 
телерентген
Õэвийн зуулт 
Äундаж үзүүлэлт
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эмэгтэй тус бүр 30 буюу нийт 60 эгц урдаас авсан 
телерентген зургийг сонгон авав.   Телерентген зургийг 
түүвэрлэсэн шалгуур үзүүлэлт:

Бүрэн шүдтэй (агт араа ургаагүй байж болно)•	
Шүд цооролгүй байх эсвэл цөөн тооны бүрэн •	
эмчлэгдсэн шүдтэй байх.
Энглийн 1-р ангилалын зуулттай байх•	

Сонгогдсон телерентген зургуудын шугаман хэмжээний 
өөрчлөлтөөс үүсэх алдаанаас зайлсхийхийн тулд 
10мм-ийн хэмжээг зааж өгсөн хэрчмийг зураг бүхэнд 
оруулж өгсөн. Үүний дараа телерентген зургуудыг Win-
ceph8.0 программруу шилжүүлж телерентген зураг бүр 
дээр 9 хос 6 дан нийт 24 цэгийг байгалийн гэрэлтэй 
нөхцөлд нэг судлаач байрлуулж Ricketts-ийн аргаар 17 
үзүүлэлтийг тодорхойлсон.
Ñтатистик боловсруулалт: Судалгааны статистик 
боловсруулалтыг SPSS-17 программ ашиглан гүйцэтгэв. 
Эрэгтэй, эмэгтэй хүний эгц урдаас авсан телерентген 
зургийн үзүүлэлтүүдийн хамгийн их, хамгийн бага 
утга, дундаж утга, стандарт хазайлт зэргийг  Descriptive 

Үзүүлэлт                  хүйс N Mean Std. Dev Sig. (2-tailed)

JL-FFP
Эр 30 10.290 1.6835

.049
Эм 30 11.157 1.6542

JR-FFP
Эр 30 10.110 1.8865

.042
Эм 30 11.007 1.4130

Nasal width
Эр 30 34.600 2.1918

.041
Эм 30 33.357 2.4134

Nasal heigth
Эр 30 57.920 2.9210

.000
Эм 30 54.093 2.1627

Maxillary width
Эр 30 66.073 3.0894

.000
Эм 30 61.687 2.8434

Mandibular width
Эр 30 87.880 3.9565

.000
Эм 30 83.133 4.1038

Facial width
Эр 30 133.343 5.3766

.000
Эм 30 125.383 4.5940

Эрэгтэй, эмэгтэй хүний эгц урдаас авсан телерентген зургийн эрүү нүүрний 
төлөв байдалыг харьцуулсан үр дүн 

Хүснэгт.1
Үр дүн:

Statistic- ийг ашиглав. Эрэгтэй, эмэгтэй хүний дундаж 
үзүүлэлтүүдийг харьцуулахад 2 Independent t test 
ашигласан. Монгол хүний эгц урдаас авсан телерентген 
зургийн үзүүлэлтүүдийг бусад улсын дундаж 
үзүүлэлттэй харьцуулахад One simple t test ашиглав. 
Хүснэгт 1 –д Ricketts- ийн аргаар тодорхойлсон эрэгтэй 
, эмэгтэй хүний эгц урдаас авсан телерентген зургийн 
эрүү нүүрний төлөв байдлыг  харьцуулсан үр дүнг  
харууллаа.  Эрэгтэй хүний, хамрын өндөр (р= 0.00), 
хоншоорын өргөн (р= 0.00), эрүүний өргөн (р= 0.00), 
хацрын өргөн (р= 0.00) эмэгтэй хүнийхээс статистик 
үнэн магадлалтай их байна. 
Хүснэгт 2 –д Ricketts- ийн аргаар тодорхойлсон Монгол 
болон Турк хүний эгц урдаас авсан телерентген зургийн 
эрүү нүүрний төлөв байдлыг  харьцуулсан үр дүнг  
харууллаа.  
 
Хэлцэмж: Ricketts- ийн тодорхойлсноор хамрын өргөн 
дундажаах 33мм байдаг бол бидний судалгаагаар 
Монгол хүний хамрын өргөн дунджаар 34.6мм, Турк 

Монгол Турк Sig. (2-tailed)
JL-FFP 10.29 14.62 0.000
JR-FFP 10.11 15.25 0.000
Nasal width 34.60 33.91 0.095
Maxillary width 66.07 69.86 0.000
Mandibular width 87.88 101.34 0.000
Facial width 133.34 145.63 0.000

Монгол хүний эгц урдаас авсан телерентген зургийн эрүү нүүрний 
төлөв байдлыг Турк хүний шүдний төлөв байдалтай харьцуулсан дүн

Хүснэгт 2
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хүний хамрын өргөн 33.91 байсан ба статистик ач 
холбогдол бүхий ялгаа илэрсэнгүй. Эрүүний өргөн 
бидний судалгаагаар 87.88мм байсан бол Турк хүний 
эрүүний өргөн 101.34мм буюу Монгол хүнийхээс 
дунджаар 13.46мм ээр өргөн байна. Ricketts эрүүний 
өргөнийг цагаан арьстануудад дундажаар 91.2мм 
байдаг гэж тодорхойлсон байна. Хоншоорын өргөн 
бидний судалгаагаар 66.07мм байсан бол Турк хүний 
хоншоорын өргөн 69.86мм буюу Монгол хүнийхээс 
дунджаар 3.79мм ээр өргөн байна.

Дүгнэлт: Ricketts- ийн аргаар тодорхойлсон эрэгтэй, 
эмэгтэй хүний эгц урдаас авсан телерентген зургийн 
эрүү нүүрний төлөв байдлыг  харьцуулсан үр дүнгээс 
харахад  эрэгтэй хүний, хамрын өндөр (р= 0.00), 
хоншоорын өргөн (р= 0.00), эрүүний өргөн (р= 0.00), 
хацрын өргөн (р= 0.00) эмэгтэй хүнийхээс статистик 
үнэн магадлалтай их байхад хамрын өргөн эрэгтэй 
эмэгтэй хүний хооронд статистик үнэн магадлалтай 
ялгаа илрээгүй.
Монгол болон Турк хүний эгц урдаас авсан телерентген 
зургийн эрүү нүүрний төлөв байдлыг  харьцуулсан үр 
дүнгээс  харахад  Монгол хүний, хоншоорын өргөн (р= 
0.00), эрүүний өргөн (р= 0.00), хацрын өргөн (р= 0.00), 
эрүү хоншоорын харьцаа(р= 0.00) Турк хүнийхээс 
статистик үнэн магадлалтай ялгаатай байна.

Талархал: Энэ судалгааны ажлыг удирдаж үнэтэй 
зөвлөгөө өгч байсан удирдагч багш АУ-ы доктор, дэд 
профессор Б.Амарсайхан болон Нүүр Ам Судлалын 
Сургуулийн нийт багш нарт чин сэтгэлийн талархал 
илэрхийлье.

Ном зүй:
Tancan Uysal, Zafer Sari. Posteroanterior cephalometric norms in 1.	
Turkish adults. American Journal of Orthodontics and Dentofacial 
Orthopedics.volume 127, number 3, 324-332. 2005
Cortella S, Shofer FS, Ghafari J. Transverse development of jaws: 2.	
Norms for the posteroanterior cephalometric analysis. American 
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. volume 122, 
number 5, 519-522. 1997
Snodell SF, Nanda RS, Currier GF. A longitudinal cephalometric 3.	
study of transverse and vertical craniofacial growth. American 
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. Volume 104, 
number 5, 471-483. 1993
Athanasiou  AE, Miethke RR, Van Der Meij. Random errors in lo-4.	
calization of landmarks in  posteroanterior cephalograms. British 
Journal of Orthodontics, volume 26, 273-283. 1999
Tin-Hsin Hsiao, Hong-Po Chang, Keh-Min. A method of magnifica-5.	
tion correction for posteroanterior radiographic cephalometry. The 
Angle Orthodontist, volume 67, number 2. 1997
Ghafari J, Cater PE, Shofer FS. Effect of film-object distance on pos-6.	
teroanterior cephalometric measurements: Sugestions for standard-
ized cephalometric methods. American Journal of Orthodontics and 
Dentofacial Orthopedics. Volume 108, number 1, 30-37. 1995

Posteroanterrior cephalometric norms in age of 18-22
Purpose: The aims of this study were to establish cephalometric norms from posteroanterior cephalograms for Mongolian 
adults, identify possible gender differences in these norms, compare Mongolian norms with the norms of other groups, and 
identify possible correlations between all investigated transverse linear measurements. Material: The subjects included 30 
Mongolian men  and 30 Mongolian women. Each subject had ideal occlusion and a well-balanced face.
Seventeen  measurements were determined on each radiograph. For each variable, the arithmetic mean, the standard de-
viation, and the minimum and maximum values were calculated. For statistical evaluation, an independent-samples t test 
was performed. 
Results: No statistically significant sex differences were found in the nasal width, the JL-FFP and JR-FFP distances. Sta-
tistically significant sex differences were found in the Nasal heigth, Maxillary width, Mandibular width and Facial width . 
Conclusions: These Mongolian posteroanterior cephalometric norms can be used in the treatment of Mongolian patients.
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Цагаан хулганад үүсгэсэн ревматоид артритийн 
загварт deacetylase ферментийг дарангуйлсан дүн

Товч утга
Хэдийгээр анагаах ухаан эрчимтэй хөгжиж байгаа хэдий ч ревматоид артрит (РА)-ийн эрт 
үеийн оношлогоо, үр дүнтэй эмчилгээний менежмент боловсруулах нь анагаах ухааны 
тулгамдсан асуудал хэвээр байна. Учир нь өнөө үед хэрэглэгдэж буй эмчилгээ гаж нөлөө 
ихтэй, мөн РА-ийн шалтгаан, эмгэг жамын механизм бүрэн тодорхойлогдоогүй байна. РА-
ийн үед Т хелперүүд хяналтгүй идэвхижин төрөл бүрийн цитокин ялгаруулж, дархлааны 
олон эсүүдийг өдөөснөөр үений бүтэц алдагдалд хүргэдэг. Хэрвээ эдгээр эсүүдийг 
дарангуйлах чадамжтай Т зохицуулагч эсийн тоо болоод үйл ажиллагааг ихэсгэж чадвал 
аутоиммуны урвалыг зогсоох боломж харагдаж байна. Иймд бид Т зохицуулагч эсийн 
үйл ажиллагааг ихэсгэх үүднээс фермент дарангуйлах эмчилгээг туршилтын амьтан дээр 
РА-ийн загвар үүсгэн үр дүнг тооцсон юм.   

Г. Дариймаа1, М.Амбага2, Д.Зулгэрэл1, Э.Баярмаа1, 
ЭМШУИС1 
“Монос” УАУДС2

Удиртгал: Ревматоид артрит (PA) нь аутоиммуны 
урвалаар үе мөчийг сонгомлоор гэмтээж, хүнийг тахир 
дутуу, цаашилбал хөдөлмөрийн чадвар алдахад хүргэдэг 
холбогч эдийн системийн өвчин бөгөөд дэлхийн нийт 
хүн амын ойролцоогоор 1-2%-д нь тохиолдож байна. 
Өнөө үед судлаачид ревматоид артритын эмгэг жамыг 
судлах, эмчилгээний шинэ аргыг үнэлэх зорилгоор янз 
бүрийн амьтан дээр олон төрлийн загварыг туршиж 
байгаа ч хулгана, харх зэрэг мэрэгчдийн загварыг 
илүүтэй ашигладаг. Учир нь эдгээр амьтад өртөг 
бага, генетикийг нь өөрчлөх боломжтой, өөрчилсөн 
тохиолдолд хурдан үржиж, уг өвчний эрт, ид, хожуу 
үе шат болгоны эмгэг жам, механизмыг илрүүлэх 
бололцоотой ажээ. Хэдийгээр РА-ийн эмгэг жам бүрэн 
тодорхой биш боловч “T эс төвт үзэл”-ээр тайлбарлаж 
байна. Артроген антигений нөлөөгөөр идэвхижсэн 
СD4+T эсүүд олон төрлийн цитокин я лгаруулснаар 
макрофаг, синовиалийн фибробласт, В эс, остеокласт, 
синовиалийн эндотелүүдийг идэвхижүүлж, үений бүтэц 
алдагдлын механизмыг удирддаг. ДНХ-ийн эрчлэлтийг 
ихэсгэгч deacetylase ферментийг дарангуйлбал 
зохицуулагч Т эсийн Fохр3 гений экспресс нэмэгдэж, 
эдгээр эсүүдийн тоо өсч, үйл ажиллагаа нь идэвхижснээр 
CD4+T эсийн үйл ажиллагааг бууруулан, аутоиммуны 
урвалыг зогсоох боломж харагдаж буй нь бидний 
судалгааны ажлын үндэслэл болсон юм.  

Зорилго: Цагаан хулганад коллагенаар өдөөсөн 
ревматоид артритийн эмгэг загвар үүсгэн, deacety-
lase ферментийг дарангуйлах эмчилгээний үр дүнг 
тодорхойлох 

Зорилго: 
Туршилтын цагаан хулгандад  коллагенаар өдөөсөн 1.	
ревматоид артритын эмгэг загвар үүсгэх.  
Deacetylase фермент дарангуйлах эмчилгээ хийж 2.	
үр дүнг тооцох. 

Øинэлэг тал: Туршилтын амьтанд үений үрэвслийн 
загвар үүсгэн, ген эксперсст нөлөөлөгч фермент 
дарангуйлах эмчилгээний үр дүнг анх удаа 
тодорхойлсонд бидний судалгааны ажлын шинэлэг тал 
оршино. 
Ïрактик ач холбогдол: Deacetylase фермент дарангуйлах 
эмчилгээ нь зохицуулагч Т эсийг идэвхижүүлэн, РА-
ийн эмгэг жамын гинжин урвалд голллон оролцож 
буй CD4+T үйл ажиллагаа зогсоож, аутоиммуныг 
дарангуйлж байгаад практик ач холбогдолтой байлаа.  
Судалгааны хүрээ ба түүвэр: Судалгааг ЭМШУИС-
ийн Био-АС-ийн Биологи-Гистологи ба ЭСШЭТэнхим, 
Улсын мал эмнэлгийн хүрээлэнгийн Иммунологийн 
лаборатори, Монос УАУДС, Улаанбаатар-Сонгдо 
эмнэлгийн эмгэг судлалын лаборатори, Нераму 
радиоиммунологийн лабораторийг тус тус түшиглэн 
явуулсан. Туршилтын 6-8 долоо хоногтой, 60 
ширхэг эрүүл эр хулганыг Биокомбинатын “Жижиг 
амьтан үржүүлгийн цех”-ээс туршилтын амьтантай 
харьцах ёс зүйн бичгийн 2.2-д заасанчлан эрүүл 
ахуйн нөхцөл хангасан, дулаан агааржуулалт сайтай 
хайрцганд тээвэрлэн авчирч, тус бүр 20 ширхэгээр 
хяналт, харьцуулалт, эмчилгээний гэсэн 3 бүлэгт 
хуваан, туршилтыг 60 нийт хоногт гүйцэтгэсэн 
(Зураг1). ЭМШУИС-ийн Анагаах Ухааны ёс зүйн 

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Х э в л э х и й г 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Ðевматоид артрит 
Т зохицуулагч эс
Foxp 3 ген
Deacetylase фермент 
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салбар хорооны 2010 оны 4-р сарын 16-ны өдрийн 
хуралдаанаар (тэмдэглэл №78/11) зөвшөөрсний үндсэн 
дээр “туршилтат судалгаа”-ны зэрэгцүүлсэн загварыг 
ашиглан судалгааны ажлыг гүйцэтгэсэн болно.  Гарсан 
үр дүнг SPSS 12 программ дээр  статистик боловсруулалт 
хийв.  

Àрга зүй: 
1. Ревматоид артритын эмгэг загвар үүсгэх арга: 
Бид коллагенээр өдөөгдсөн РА-ийн загварыг  David 
D Brand, Kary A Latham, Edward F Rosloniec нарын 
боловсруулсан “Protocol for the Successful Induction of 
Collagen-Induced Arthritis (CIA) in Mice” протоколын 
дагуу хийж гүйцэтгэсэн. Шингэрүүлсэн цууны хүчилд 
коллаген II-ыг 24 цагийн турш 40С-д уусгасны дараа 
Фрейндийн хүчлүүрээр цийдмэгжүүлж, хулганы 
сүүлний сууриас дисталь тал руу 1,5-2 см-ын зайд 
хулгана бүрд 50µl хэмжээний цийдмэгийг сүүлний 
арьсан дотор хийж туршилтыг гүйцэтгэв. Үүссэн эмгэг 
загварыг ажиглалт судалгаа, эмнэл зүйн шинжээр болон 
эд судлалын шинжилгээг 21 дэх хоногт хийж артрит 
үүссэн эсэхийг хянасан.  
2. Фермент дарангуйлах эмчилгээ, хяналтын арга: 
Туршилтын 21 дэхь өдрөөс эхлэн, хяналтын бүлэгт 
ямар нэгэн эмчилгээ хийгээгүй, харьцуулах бүлэгт 
dexamethasone-ийг 5 мг/кг-аар, эмчилгээний бүлэгт val-
proic acid-ийг 400 мг/кг-аар тооцож өдөр бүр хэвлийн 
хөндийд туршилтын  60 дахь хоног хүртэл тарьж 
эмчилсэн. Эмчилгээ болон эмнэлзүйн явцыг доорх 
шалгуураар долоо хоногт 2-3 удаа үзлэгээр хянаж байв. 
Үүнд: 

Эмнэлзүйн шинж тэмдэг •	
Биеийн жин •	
Артритийн онооны систем: үений улайлт, хаван, •	
хөдөлгөөн алдагдал, тэдгээрийн тархалтыг үндэслэн 
хулганы мөч тус бүрд  0-4 оноо (нэг хулганад нийт 
0-16 оноо) өгч үнэлсэн.  

Зураг 1. Судалгааны ажлын загвар 

3. Лаборатори болон эд судлалын шинжилгээний арга 
Лабораторийн шинжилгээ.   Судалгааны 60 дахь хоногт 
туршилтын хулгануудыг егүүтгэн, захын цусан дахь 
лейкоцитийн хэмжээ, сийвэнгийн TNFα-ыг клиник 
лабораторид өгч тодорхойлуулсан.  
Эд судлалын шинжилгээ: Туршилтын амьтдыг 
егүүтгэсний дараагаар мөчийг тайрч, азотын хүчлээр  
ясыг зөөлрүүлэн декальцинаци хийж, эд судлалын  
усгүйжүүлэх, тосгүйжүүлэх, блок парафинд цутгах 
автомат дамжлагын аргаар бичил бэлдмэл бэлтгэн 
эмгэг судлалын өөрчлөлтийг  доорх шалгуурын дагуу 
0-3 оноо өгч үнэлсэн. 
• Үрэвсэл
• Синовиал бүрхүүлийн гипертроф
• Мөгөөрсний гэмтэл 
• Ясны эвдрэл 

¯р дүн:
Туршилтын цагаан хулганад коллагенаар өдөөсөн 
ревматоид артритын эмгэг загвар үүсгэсэн дүн: 
Туршилтын нийт хулганад (N=60) судалгааны 16-18 
хоногт эмнэлзүйн илрэл 7.66±1.29 оноо, туршилтын 
эхний өдөр 33,76 ±3,89 байсан жингийн дундаж 32,9±3,73 
болж буурсан байлаа. Бид судалгааны 21 дэх хоногт 
бүлэг бүрээс РА үүссэн эсэхийг нотлох зорилгоор тус 
бүр 2 хулгана егүүтгэж  үенд  эд судлалын шинжилгээ 
хийхэд эрүүл үений эдийн бүтэцтэй харьцуулахад 
хяналтын бүлэгт үений үрэвсэл үүссэн  байв (Зураг 2 Б)
Deacetylase фермент дарангуйлах эмчилгээний үр дүн: 
Эмнэлзүйн үр дүн: судалгааны 60 дахь хоногт артритийн 
оноо хяналтын бүлэгт 6,55±1,11, харьцуулах бүлэгт 
5,57±0,90, эмчилгээний бүлэгт 4,50±0,91, жингийн 
дундаж хяналтын бүлэгт 31,81±3,61, харьцуулах бүлэгт 
33,70±3,51, эмчилгээний бүлэгт 31,67±3,30. Биеийн 
жин хугацааны хамаарал нь хяналтын бүлэгт -0,752, 
харьцуулах бүлэгт -0,913, эмчилгээний бүлэгт -0,881 
байв. 
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Зураг 2. А. Эрүүл үений  бичил бүтэц.  Б. Ревматоид артрит үүссэн 21 дэх оног 
Будаг. Гематоксилин-эозин,  өсгөлт  4х10, 10х10

Òуршилтын хулганы клиник лабораторийн шинжилгээний үр дүн
Хүснэгт 1

  Дундаж СХ$
Итгэх интервал 95%

р утга
Дээд утга Доод утга

TNF alpha (ng/ml) 0.0001
Хяналтын бүлэг 1,784 0,064 1,814 1,754
Харьцуулах бүлэг 1,644 0,092 1,687 1,601
Эмчилгээний бүлэг 1,520 0,079 1,556 1,483
Нийт 1,649 0,134 1,684 1,615  

Цагаан эсийн тоо (WBC/
mm3) 0.0001

Хяналтын бүлэг 18,280 0,632 18,575 17,984
Харьцуулах бүлэг 16,749 1,038 17,235 16,263
Эмчилгээний бүлэг 15,961 0,908 16,386 15,536

  Нийт 16,997 1,297 17,332 16,661  

         Зураг 3. Хяналтын бүлгийн эдийн шинжилгээний үнэлгээний байдал
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Хүснэгт 1-ээс үзвэл эмчилгээний бүлгийн лабораторийн 
шинжилгээний дүн бусад бүлэгтэй харьцуулахад хэвийн 
байдалд орсон харагдаж байна. 
Эмгэг судлалын 3 онооны үнэлгээний үзүүлэлтээс үзвэл 
(Зураг 3) хяналтын бүлэгт үрэвслийн 2 оноотой 50%, 3 
оноотой өөрчлөлт 40%, синовал гиперплази 2 оноотой  
нь 70%, 3 оноотой өөрчлөлт 30% эзэлсэн, мөгөөрсний 
эвдрэл, ясны гэмтэл үүссэн байв. 
Харьцуулах бүлгийн хулгануудыг бид dexamethasone-
аар эмчилсэн бөгөөд энэ үед судалгаанд хамрагдсан 
20 хулганад мөгөөрсний эдийн болон ясны эвдрэлт 
өөрчлөлт илрээгүй бөгөөд  1 ба 2 онооны синовиалийн 
гиперплази 85%, 1 ба 2 онооны үрэвсэл 70 % илэрсэн.
Deacetylase фермент дарангуйлах эмчилгээ хийлгэсэн  
бүлгийн  20 хулганад мөгөөрсний эдийн болон ясны 
эвдрэлт өөрчлөлт мөн илрээгүй бөгөөд  25%-д нь 1 ба 
2 онооны үрэвсэл, 25%-д нь 1 онооны синовиалийн 
гиперплази илэрсэн байв.  

Хэлцэмж: Yih-Lin Chung нар КӨА-ийг хулгана дээр 
үүсгэж өдөр бүр пальпроаны хүчлийг (VPA)  хэвлийн 
хөндийд тарьж эмчлэн явцыг 2-3 өдөр тутам тогтсон 
шалгуураар үнэлсэн. Өвчний тохиолдол PBS тарьсан 

Зураг  4. Харьцуулах бүлгийн хулгануудын үений эдэд илэрсэн бичил өөрчлөлт

Зураг 5. Эмчилгээний бүлгийн хулгануудын үений эдэд илэрсэн бичил өөрчлөлт

бүлэгт 79%, VPA тариулсан хулганад 39% байсан 
(р<0.005), VPA-ээр эмчлэгдсэн хулганын эмнэлзүйн 
дундаж оноо судалгааны туршид буурсан ба 60 дахь 
өдөр өвчний хүндрэл 92%-аар буурч, эмнэлзүйн дундаж 
оноо 4,33±0,22, PBS-ээр эмчлэгдсэн хулганад 6,27±1,40 
/р<0.03/ болжээ. Эдийн шинжилгээнд мөн үрэвслийн 
зэрэг, синовиаль гипертрофи, мөгөөрсний гэмтэл, ясны 
деструкцийн өөрчлөлтийг үнэлж оноо өгөхөд VPA-
аар эмчилсэн бүх тохиолдолд гистопатологийн оноо 
мэдэгдэхүйц буурчээ. Мөн VPA-аар эмчилсэн бүлгийн 
хулгануудын спленоцитын уургийн ацетилжилт, PBS-
ээр эмчилсэн хулганыхтай харьцуулахад ихэссэн 
байсан. 

Дүгнэлт:
Туршилтын нийт хулганад судалгааны 16-18 хоногт 1.	
артритийн оноо 7.66±1.29, эдийн шинжилгээнд 
синовиалийн гиперплази,  үрэвсэлийн зэрэг 3 
оноотойгоор үүссэн.  
Deacetylase фермент дарангуйлах эмчилгээ сайн 2.	
үр дүнтэй байсан нь эдийн болон лабороторийн 
шинжилгээнээс харагдаж байна.  
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Abstract
Rheumatoid arthritis (RA) is characterized by progressive destruction of the affected joints. The pathophysiology results 
from genetic susceptibility and autoimmune phenomena, leading to tissue inflammation and synovial hyperplasia termed 
pannus, which irreversibly destroys cartilage and bone. The current treatment options, which suppress immune responses 
or ameliorate inflammation, do not halt the destructive process. Histone deacetylase (HDAC) inhibitors are potent inducers 
of cell cycle arrest, cell differentiation, or apoptotic cell death of transformed cells in vitro and in vivo; they activate and 
repress subsets of genes that are likely to be coordinately regulated by an altered acetylation status in histones. Collagen-
induced arthritis (CIA) is an established mouse model of disease with hallmarks of clinical rheumatoid arthritis. CIA was 
induced mice at age six to 8 weeks by intradermal injection of 100 μg of chicken type II collagen (Sigma) in complete 
Freund's adjuvant on day 0 followed by intraperitoneal (i.p.) injection of 100 μg collagen in PBS on day 21. VPA (400 mg/
kg) or PBS was administered i.p. daily, starting on day 21 of  the study. Clinical diseasewas scored every 2–3 days using 
establishedcriteria. Paws were scored individually as: 0, normal; 1, mild inflammation (redness and swelling) of a single 
area (toes, midfoot, or ankle); 2, mild to moderate inflammation of 2 areas (toes, midfoot, or ankle); 3, moderate to severe 
inflammation involving entire paw—toes, midfoot, and ankle; 4, severe inflammation of entire paw resulting in ankylosis 
and loss of joint movement. The score for each paw was added such that each mouse scored  between 0 and 16. For his-
tological examination of joints, mice were sacrificed at day 60 of the study, paws were collected and fixed in formaline, 
decalcified in 7% NH3OH, 0.38 M EDTA, dehydrated, embedded in paraffin, sectioned, and stained with hematoxylin/
eosin.  Tissue sections were scored using the histologic scale of 0 (normal), 1 (mild), 2 (moderate) and 3 (severe) for each 
of inflammation, synovial hypertrophy, cartilage damage and bone destruction. 
Based on the observations that joint swelling is reduced, subintimal mononuclear cell infiltration is decreased, synovial 
hyperplasia is inhibited, pannus formation is suppressed, and no cartilage or bone destruction is seen, the HDAC inhibi-
tors may represent a new class of compounds for the treatment of RA by simultaneously, coordinately, synergistically, or 
epigenetically modulating multiple molecular targets in the pathogenesis of RA. 
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Цусны бага эргэлт (Уушгины багана судас), цусны 
бичил эргэлтийн талаархи түүхэн баримтуудыг 
мөшгисөн тойм

Товч утга
Сүүлийн жилүүдэд улс үндэстэн бүхэн өөрийн үндэсний эрхтэн тогтолцооны лавлагаа 
материалтай болж байгаа үед бид “ Насанд хүрсэн эрүүл Монгол хүний уушгины багана 
судасны салаалалт, түүний бүтцийг судалсан нь” сэдэвт ажлын хүрээнд уушгины багана 
судасны салаалалт, цусны бага эргэлт судас судлалын түүхийг авч үзлээ. Ингэхэд цусны 
бага эргэлтийг II зуунд Клавдий Гален (М.Э.131-201) мэддэггүй байсан ба цус зүрхний 
нэг хөндийгөөс нөгөө хөндийд түүний дундах таславчийн нүхээр ордог гэж үзэж байсан. 
К.Галены үзэж байснаас 1100 гаруй жилийн дараа Арабын эмч Ибн-ан-нафиз (1210-
1288) цусны бага эргэлтийг Дамаска хотноо 1242 онд анх нээсэн боловч шинэ нээлтэд 
тооцогдоогүй юм. Андрей Везалий (1514-1565)  зүрхний таславчинд нүх байхгүй гэдгийг 
анх практикт нотлоод цус зүрхний баруун хөндийгөөс зүүн хөндий хүртэл өөр замаар 
очдог гэж үзсэн. Везалийн шавь Р.Коломбо (1516-1559) цус зүрхний баруун хөндийгөөс 
гарч уушгиар дамжин зүүн хөндийд очдог гэж нотолжээ. Харин Ибн-ан-нафизаас 300 
гаруй жилийн дараа Испани эмч, лам Мигуэль Сервет (1511-1553) цусны бага эргэлтийг 
тодорхой тогтоосон. Вильям Гарвей 1628 онд цусны эргэлтийн хөдөлбөргүй зарчмыг 
нээсэн. Эрдэмтэн М.Мальпиги микроскопын тусламжтайгаар артери венийн судсыг 
холбох хялгасан судсыг нээж, Гарвейн нээлтийн няцаагдашгүй үнэн болохыг баталсан. 
“Дээрээс тогтоосон дүрсийн тус бүрийг бүртгэсэн бичиг (1679)” хэмээх Монгол анагаах 
ухааны томоохон бүтээлд цусны бага эргэлтийн тухай тодорхой бичжээ. Манай оронд 
бага эргэлтийн өвчний талаар судалгаа байдаг боловч, бага эргэлтийн судасны салаалалт, 
ханын бүтцийн судалгаа байхгүй байна. Энэ талаархи судалгаа нь зүрх судас, уушги 
судлалын практикт чухал ач холбогдолтой судалгаа болно.

Э.Түмэнжин1, С.Түндэврэнцэн1, Б.Дагданбазар1

1ЭМШУИС-ийн Био-Анагаахын Сургууль

Удиртгал: Цусны бага эргэлтийн тухай судалгаанууд 
эрт үеэс эхэлсэн боловч ямар судсаар яаж салбарлах 
ямар эрхтэнүүдийн хооронд цус эргэлддэг талаар 
олон зууны туршид мэдэгдээгүй ээдрээтэй зүйлийг 
Арабын эмч Ибн-ан-нафиз (1210-1288) XIII зуунд анх 
нээсэн боловч олонд түгэж чадаагүй байна. Түүнээс 
1100 гаруй жилийн өмнө К.Гален (М.Э.131-201) цус 
зүрхний нэг хөндийгөөс нөгөө хөндийд түүний дундах 
таславчийн нүхээр ордог гэж үзэж байжээ. Харин XVI 
зуунд А.Везалий, Р.Коломбо, М.Сервет нарын судалж 
мэдсэнээр цусны бага эргэлт, зүрхний таславчинд 
нүх байдаггүй, цусны бага эргэлтэнд уушги оролцдог 
тухай нээлт болжээ. Мөн М.Мальпиги микроскопын 
тусламжтайгаар артери, венийн судсыг холбосон 
хялгасан судсыг нээжээ. Манай оронд зүрх судас, 
уушгины өвчлөл, цусны даралт ихдэх өвчин тэр дундаа 
цусны бага эргэлтийн зогсонгошил зэрэг өвчинүүд нь 
эхний байр эзэлж байна.

Àрга зүй: Бид морфологийн шинжлэх ухааны 
сэтгүүл, нэг сэдэвт бүтээл, ном, сурах бичиг, цахим эх 
сурвалжаас цусны бага эргэлт, бичил эргэлтийн тухай 
баримтыг харьцуулан судлах арга хэрэглэж тэдгээрийн 
он дараалал болон тус тусын ололт нээлтийг жишин 
логик дүгнэлт хийж судаллаа.

¯р дүн: Хүний биеийн бүтцийн тухай шинэ нээлтүүд 
дундад зууны үед олноор гарч цусны эргэлтийн талаар 
зөв ойлголт өгөх боломжийг олгосон. Цусны эргэлтийн 
талаархи материалист анатомичдын сургаал нь суут 
эрдэмтдийн оюун санаагаар бүтээгдсэн бөгөөд “Цус 
судсаар (хий агуулсан олон хэсэг болж) түрэлт, таталт 
маягаар хөдөлдөг” гэсэн Галены (М.Э.131-201) идеалист 
сургаалийг шүүн тунгааж цус судсаар тасралтгүй 
урсан юүлэгдэх маягаар хөдөлдөг (эргэлддэг) болохыг 
тогтоосон. Түүнчлэн цус зүрхний нэг хөндийгөөс нөгөө 
хөндийд түүний дундах таславчийн нүхээр ордог гэсэн 

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Х э в л э х и й г 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Цусны бага эргэлт 
Óушгины багана 
судас
Öусны бичил эргэлт.
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Галены цусны эргэлтийн буруу таамаглалыг няцаасан 
байна. Андрей Везалий (1514-1565)  зүрхний дунд 
таславчинд нүх байхгүй гэдгийг анх практикт нотлоод 
цус зүрхний баруун хөндийгөөс зүүн хөндий хүртэл 
өөр замаар очдог гэж үзсэн. Везалийн шавь Р.Коломбо 
(1516-1559) цус зүрхний баруун хөндийгөөс гарч 
уушгиар дамжин зүрхний зүүн хөндийд очдог гэж 
нотолжээ. 
Араб эмч Ибн-ан-нафиз (1210-1288) цусны бага 
эргэлтийг нээсэн (1242) бөгөөд тэр нь шинэ нээлтэд 
тооцогдолгүй хоцорсон байна. Хожим нь Испани эмч, 
лам Мигуэль Сервет (1511-1553) цусны бага эргэлтийн 
судсыг нарийн судалж зүрхний баруун ховдлоос зүүн 
тосгуурт ирэх замыг нарийвчлан тогтоосон. Тэрээр 
ертөнцийг үзэх үзлийн хувьд тэр үеийнхээ философи 
сэтгэлгээний тэргүүний эгнээнд байсан “Христос 
шашинтны дахин мандалт” гэсэн шашны ном бичиж, 
түүндээ цусны бага эргэлтийн талаар “Амьдралын чадал 
зүрхний зүүн ховдлоос эхэлдэг учир үүнийг бий болгоход 
уушги оролцож, зүрхний баруун ховдлоос ирсэн цусыг 
өөртөө ирж байгаа агаартай хольдог. Цусны урсгалын 
энэхүү зам таславчаар тус бүр онцгой гайхалтай замаар 
зүрхний баруун ховдлоос уушги тийш хөөгдөж, эндээ 
амьсгалын агаартай холилдохын өмнө амьсгал гаргах 
үед нүүрснээсээ (хөөнөөсөө) чөлөөлөгдсөн байна. 
Нэгэнт уушгинд сайн холилдсон (агаартай) цус дахиад 
л зүүн ховдлыг зорих болно”  гэж бичжээ. Сервет ингэж 
цусны бага эргэлтийг тодорхой тогтоосон боловч энэхүү 
бүтээл нь шашны зохиолын эмхэтгэлд бичигдсэн тул 
эмч нарт тун бага анхаарагджээ.
Энэ ном хэвлэгдээд төдий л удалгүй католик шашинт 
инвизицин (католик шашинд харшлагсдыг шүүх газар) 
газраас уул номыг хаа байгаа газраас нь хурааж, түүнийг 
Франц дахь католик шашны төв Иезуитаас мөрдөж 
эхэлмэгц Сервет Женев хотруу оргохыг завдан буйг 
хотын захирагч Ж.Кальвин мэдээд түүнийг тэрс номтонд 
тооцож шүүхэд барьж өгчээ. 1553 онд өөрийн бүтээлийг 
шатаасан гал дээр тэрхүү нэрт эрдэмтэн хороогджээ. Аз 
болоход энэ номноос 3 хувийг ололгүй хоцорсоны нэг 
нь одоогийн Венийн үндэсний номын санд хадгалагдан 
байдаг аж. Ингэж цусны бага эргэлтийг нээхэд Ибн-ан-
нафис , Сервет нарын хэн хэнийг оруулах шаардлага 
аяндаа гарч ирдэг.
Судлаач Б.Дагданбазарын (2002) эрдэм шинжилгээний 
бүтээлд ДТДТББ-ийн цусны бага эргэлтийг судласан 
тухай дурьдахдаа: Цусан тархаагч судлын салааны цус 
энэ уйланхайд шахагдаж цусан хураагч судлын салаанд 
ормой. Ийн амьсгал авах бүр цус тархаагч судлын 
олон салаанд орж, олон салааны цус зүрхний зүүн 
этгээдийн ховдолд дүүртэл орсон тул зүрх хумбихуй 
дэлгэхүй болмой (гутгаар дэвтэр 94 r). Ав алины учрыг 
шинжлэгч ард зүрх ба уушгины хумбихуй дэлгэхүйг 
тодорхойлохын тулд амьд нохойг ширээн дээр гэдрэг 
хүлж, нохойн өвчүү ба зүрхний үнхэлцэгийг хагалж 
үзвээс нохойн зүрх бүрээ хорхой мэт мушгилдан ороон 
хөдлөхүйд зүрхний хумбихуй дэлгэх ба уушгины 
хумбих дэлгэхийг цөм үзвэй. Үүний даруй нохойн 
мөгөөрсөн хоолойд хөөргийн хоолойгоор эс хөөрөгдвөөс 
мөгөөрсөн хоолой бөглөрч даруй амьсгал авахгүй 
болмой. Амьсгал авахгүй бөгөөс уушги, зүрх даруй 

хумбиж дэлгэж үл хөдөлмой. Зүрхэн ба уушги хумбиж 
дэлгэж үл хөдлөхөд хийг оруулан хөөрөгдөж үзвээс 
уушги дахин хумбиж дэлгэж хөдөлмөгц дагасаар зүрх 
бас хумбиж дэлгэж хөдөлмой. Зүрх хумбиж дэлгэхүйд 
цус мөнхүү гүйж явахын тул хөөрөгдөхөөс нааш 
нохой мөнхүү амьд бөгөөд, хөөрөгдөхийг завсарлахад 
сац нохой даруйд үхвэй. (95 v) гэснээс үзэхэд хиймэл 
амьсгалын аппарат бүтээхийн урьдал болох томоохон 
туршилт шинэ санаа эндээс гарч ирсэн гэж үзэх 
үндэстэй байна гэж “Дээрээс тогтоосон дүрсийн тус 
бүрийг бүртгэсэн бичиг(1679)” хэмээх судраас манай 
эрдэмтэд уушгины багана судасны тухай судалж байсан 
баримтыг сийрүүлэн бичсэн байна.
 XVII зууныг хүний бие махбодын судлалд “Их эргэлтийн 
үе”гэж нэрлэгджээ. Урьдах тэргүүний хүмүүсийн 
ажлын ашигтай үрээс байнга суралцан өнө удаан жил 
нөр ихээр хөдөлмөрлөсний дүнд венийн хавхлаасыг 
нээсэн эрдэмтэн Фабрикийн шавь Лондоны их 
сургуулийн професссор Вильям Гарвей 1628 онд цусны 
эргэлтийн хөдөлбөргүй зарчмыг нээсэн.“Амьтаны 
зүрх цусны хөдөлгөөний тухай анатомийн судалгаа” 
гэдэг номонд энэ нээлтийн тухай тодорхой бичжээ. 
Олон жилийн сорилын дүнд цусны эргэлтийн зургийг 
маш сайн дүрсэлжээ. Гарвейн энэ нээлт XVII зуунд 
биологийн ухаанд гарсан шинэ нээлтийн нэг нь байсны 
зэрэгцээ үүнээс өмнө анатомийн нэг салбар болж 
байсан физиологийн шинжлэх ухаан бие даан хөгжихөд 
шийдвэрлэх нөлөө үзүүлжээ. “Цусны их эргэлт эхлэхдээ 
зүрхний зүүн ховдлоос гол судсаар цус дамжин бүх бие 
захын хэсэг эрхтэнд түгээд нүдэнд үл үзэгдэх бүтцээр 
дамжин улмаар венийн судсаар хураагдаж зүрхний 
баруун тосгуурт цутгах битүү систем юм. Түүний хүчтэй 
насос нь зүрх” гэж тэр бичжээ. Гарвейн нээлтийг шинэ 
нээлтэд тооцож шагшин магтаж байсан хүмүүс олон 
байсан ч шинэ нээлт гэж хүлээн зөвшөөрөхгүй түүнийг 
янз бүрээр хавчин хяхаж байсан хүмүүс цөөнгүй байсан. 
Тэд артери, венийг холбох ямар бүтэц байгааг нотлоогүй 
хир нь цусны эргэлт битүү, төв нь зүрх гэж ярих нь 
шинжлэх ухааны нотолгоогүй ба сэтгэл мэдрэлийн 
гажигтай хүний хэнээрхэл, үнэн бус хуурмаг ойлголт 
гэж байлаа.Академик И.П.Павлов Гарвейн бүтээлийг 
энэ бол аймшиггүй чин зориг, амь бие хайрлахгүй 
хөдөлмөрлөсний ялалт гэж үнэлээд энэ талаар хойшид 
“-Загалмай зүүж өөртөө шинжлэх ухааны үнэний 
замыг гаргалаа” гэж тэмдэглэжээ. Гарвейн дэвшилт 
материалист сургаал ялсан юм. Гарвейг нас бараад 
дөрөвхөн жил болж байхад эрдэмтэн М.Мальпиги 
микроскопын тусламжтайгаар артери венийн судсыг 
холбох хялгасан судсыг нээж, Гарвейн нээлтийн 
няцаагдашгүй үнэн болохыг баталсан. Гарвей зүрхийг 
“Дөрвөн тасалгаатай булчинлаг уут” гэж тодорхойлоод, 
“Энд заавал хавхлаас байх ёстой” гэжээ. Гарвей энэхүү 
ажлыг хөндөх болсон тухайгаа дурдахад: “Амьд 
туршилтын үндсэн дээр би анх удаагаа өөрийн бүх 
хүсэл бодлыг ажиглалтандаа төврөлүүлэн ном дэвтэр 
бүтээлээс бус шууд өөрийн бүтээлч ажиллагаагаар 
амьтаны зүрхний хөдөлгөөнийг ойлгохыг зорьсон. 
Энэ сэдэв хичнээн нарийн нууцлагдсан болох нь 
алхам бүрд тодорхой байлаа. Зүрхний агшилт сулралт 
хэрхэн явагддагийг би ойлгохгүй байлаа. Өдрөөс өдөрт 
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анхааралтай, яг зөвөөр, олон ажиглалтын мэдээ сэлтийг 
цуглуулан янз бүрийн амьтан дээр судлан үзэхэд, 
эцсийн эцэст энэхүү ойлгогдошгүй таавар нь танигдаж 
харанхуйг гэрэлтүүлсэн хөдөлгөөний чиглэл, зүрх, 
артерийн судасны зорилго бүр тодорхой боллоо” гэжээ.

Хэлцэмж: М.Э II зуунд К.Галены (М.Э.131-201) хүлээн 
зөвөөрөгдөж байсан онолоор цусны бага эргэлтийг 
цус зүрхний баруун ховдлоос таславчийн нүхээр зүүн 
ховдолд ордог гэж үзэж байжээ.Арабын эмч Ибн-ан-
нафиз (1210-1288) XIII зуунд анх цусны бага эргэлтийг 
нээсэн боловч олонд түгэж чадалгүй орхигдсон байжээ. 
Андрей Везалий (1514-1565)  зүрхний таславчинд нүх 
байхгүй гэдгийг анх практикт нотлоод цус зүрхний 
баруун хөндийгөөс зүүн хөндий хүртэл өөр замаар 
очдог гэж бичсэн байна. Р.Коломбо (1516-1559) цус 
зүрхний баруун хөндийгөөс гарч уушгиар дамжин 
зүүн хөндийд очдог гэж нотолжээ.Испани эмч, лам 
Мигуэль Сервет (1511-1553) цусны бага эргэлтийн 
судсыг нарийн судалж зүрхний баруун ховдлоос зүүн 
тосгуурт ирэх замыг нарийвчлан тогтоосон. Энэ нь 
европ дахинд анх удаа бичигдсэн ба Ибн ан нафизын 
нээлтийг дахин сэргээсэн бүтээл болжээ.Монголын 
анагаах ухааны бүтээл болох “Дээрээс тогтоосон дүрс 
тус бүрийг бүртгэсэн бичиг”-т цусны бага эргэлтийн 
судасны тараагуур, хураагуур судсаар хэрхэн эргэлдэх 
замдаа уушгиар дамжих агаарын солилцоо хийдэг тухай 
Б.Дагданбазарын 2002 онд бичсэн эрдэм шинжэлгээний 
бүтээлд бичсэн байна.
Бид нарт одоогийн байдлаар Монгол хүний уушгины 
багана судасны ханын бүтэц, хэмжээ, салаалалтыг 
судалсан судалгаа олдохгүй байна. Иймээс бидний 
судалгаа зайлшгүй шаардлагатайг харуулж байна.

Дүгнэлт:
Цусны бага эргэлтийг XIII зуунд 1242 онд нээсэн 1.	
гэж бид өөрсдийн эх бичгийн судалгааны дүнд 
дүгнэж байна.

XVI зуунд М.Сервет цусны бага эргэлт, уушгины 2.	
артери, хаана агаарын солилцоонд ордог тухай 
дахин нээлт хийсэн.
Монголчууд эртнээс цусны бага эргэлт, уушгины 3.	
судасжилтын тухай мэддэг байсан нь тогтоогдлоо.
Монгол хүний уушгины багана судасны ханын 4.	
бүтэц, салаалалтыг судлах шаардлагатай байна.
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Investigation survey of historical facts on pulmonary 
circulation/trunk pulmonary/ and blood micro 
circulation
In the second century Galen didn’t know pulmonary circulation. He thought that blood enters from one chamber of the 
heart to another chamber by the septum hole between it.After more than 1100 years Arabian physician Ibn-An-Nafis/1210-
1288/ discovered pulmonary circulation in the city of Damascus in 1242. It is not considered as a new discovery.Andrei 
Vesalius /1514-1565/ proved that there isn’t any hole in the heart septum and he considered that the blood flows from the 
right chamber in another way. Vesalius’s student Realdus Columbus /1516-1559/ proved that blood flows from the right 
chamber to the left chamber through lung. After more than 300 years since Ibn-An-Nafis proof Spain physician, monk Mi-
chael Servetus /1511-1553/ determined pulmonary circulation.In 1628 William Harvey discovered immovable principle 
of blood circulation. Scholar M.Malipigi discovered capillary which connect artery and vein by means of microscope. He 
proved that Harvey’s discovery was really true.In the works of Mongolian medicine ’Deerees togtooson durs tys buriig 
burtgesen bichig’ which was determined from above.
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Чихрийн шижин үүсгэсэн харханд монголд ургадаг 
хусны онголын усан болон спиртэн хандны үзүүлэх 
нөлөөг судлах асуудалд

Товч утга
Чихрийн шижин өвчин нь архаг, даамжрах явцтай эмгэг бөгөөд олон төрлийн хүндрэлүүд 
үүсгэдэг.  ДЭМБ-ын мэдээгээр дэлхий дахинд 175 сая хүн чихрийн шижин өвчтэй байгаа 
бөгөөд энэ тоо 2025 он гэхэд 300 саяд хүрэх магадлалтай болохыг тогтоожээ.  Монгол орны 
хувьд 1999 онд Улаанбаатар хот, 4 аймагт хийгдсэн “Чихрийн шижин өвчний тархалт ба 
түүнд нөлөөлөх эрсдэлт хүчин зүйлс” – судалгаагаар 35-аас дээш насны хүмүүсийн тал 
хувьд нь төвийн таргалалт, даралт ихсэлт, глюкозын сорилд өөрчлөлттэй зэрэг эрсдэлт 
хүчин зүйл илэрсэн байна. Судалгаанд хамрагдагсдын 3,2% нь 2-р хэлбэрийн чихрийн 
шижинтэй байсан нь улсын хэмжээнд 60000 орчим хүн байна гэж тооцоолохоор байна. 
Судалгаагаар 9,2% нь глюкозын сорилд өөрчлөлттэй гарчээ.  
Бид хусны онголын усан хандын эмчилгээ 24 цагт илүү тод илэрч, харин спиртэн хандын 
эмчилгээний үр дүн 48 цаг эмчилсэн тохиолдолд илүү тод харагдсан гэсэн үр дүнд 
хүрсэн.  

Д.Нямсүрэндэжид1, А.Авирмэд1, Д.Амгаланбаатар1

1ЭМШУИС 

Удиртгал: ДЭМБ-ын мэдээгээр дэлхий дахинд 175 
сая хүн чихрийн шижин өвчтэй байгаа бөгөөд энэ тоо 
2025 он гэхэд 300 саяд хүрэх магадлалтай болохыг 
тогтоожээ1.  Монгол орны хувьд 1999 онд Улаанбаатар 
хот, 4 аймагт хийгдсэн “Чихрийн шижин өвчний 
тархалт ба түүнд нөлөөлөх эрсдэлт хүчин зүйлс” – 
судалгаагаар 35-аас дээш насны хүмүүсийн тал хувьд 
нь төвийн таргалалт, даралт ихсэлт, глюкозын сорилд 
өөрчлөлттэй зэрэг эрсдэлт хүчин зүйл илэрсэн байна. 
Судалгаанд хамрагдагсдын 3,2% нь 2-р хэлбэрийн 
чихрийн шижинтэй байсан нь улсын хэмжээнд 60000 
орчим хүн байна гэж тооцоолохоор байна. Судалгаагаар 
9,2% нь глюкозын сорилд өөрчлөлттэй гарчээ2.  Монгол 
улсад 2005 онд хийгдсэн халдварын бус архаг өвчний 
эрсдэлийн түвшин тогтоох тархалтын судалгаагаар 
чихрийн шижин өвчний тархалт 8,2% ба глюкозын 
солилцоонд өөрчлөлттэй 12,2% байв3. 
Энэ өвчин нь эмчилгээний өртөг өндөртэй. 2030 он гэхэд 
чихрийн шижингийн эмчилгээний өртөг одоогийнхоос 
даруй 15%-аар өсөх магадлалтай байна4. Анагаах 
ухаанд өнөөг хүртэл ÷èõðèéí øèæèíãèéí эмчилгээг 
харьцангуй бага үнээр гаж нөлөөгүй хэрхэн хийх талаар 
судалсаар л байна. 
Монгол оронд ургадаг хусны онголоос биологийн 
идэвхит бодисын агууламжыг тодорхойлох, биологийн 
идэвхит бодис ялган авах, эм бэлдмэл гарган авах 
судалгааны ажлууд (Д.Энхжаргал Монгол оронд ургадаг 

хусны мөөг /inonotus obliquus(Fr) Pilat/ -нд агуулагдах 
флавоноидуудын судалгаа, Б.Бадамжунай Монгол 
оронд ургадаг хусны онгол мөөг (inonotus obliquus(Fr) 
Pilat) -ийн фармакогнозын судалгаа) хийгдсэн байна. 

Àðãà ç¿é: Бид судалгаандаа монгол орны Хан-хэнтийн 
уулархаг бүсийн мужлалын холимог ойн орчмоос 
түүж бэлтгэсэн хусны онголыг ашигласан. Судалгаанд 
шаардагдах хусны онгол мөөгний усан хандыг ОХУ-
ын XI-фармакопейн аргачилалд заасны дагуу 1:10 
харьцаатайгаар, спиртэн хандыг 40%-ийн этанолоор 
тус тус хандлан гарган авсан. Туршилтыг ЭМШУИС-
ийн анатомийн тэнхимийн эд судлалын лаборатори, 
Монос УАУДС-ийн эрдэм шинжилгээний лабораторид 
гүйцэтгэсэн. 
Судалгаанд 180-250гр жинтэй “Вистар” үйлдвэрийн 80 
ширхэг хархыг хамруулсан ба, 4-н бүлэг болгон хуваан 
ижил орчинд нэг төрлийн хоолоор хооллож туршилтыг 
явуулав. Àллоксаныг 150мг/кг тунгаар (Vats et al.(2002)) 
хэвлийн хөндийд тарин чихрийн шижин өвчний эмгэг 
загвар үүсгэж судалсан.
Чихрийн шижин өвчний эмгэг загвар үүсгэснээс хойш 
Усан болон спиртэн хандыг 500мг/кг/хоног тунгаар 
өдөрт 3 удаа амаар уулгаж, 24 ба 48 дахь цагт íîéð 
áóë÷èðõàéã ãàðãàëãààíû àðãààð ãàðãàí àâ÷, ÝМШУИС-
èéí àíàòîìèéí òýíõìèéí ýä ñóäëàëûí ëàáîðàòîðèä 
áè÷èë á¿òöèéã ñóäàëñàí.

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Х э в л э х и й г 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Чихрийн шижин 
Õусны онгол
Àллоксан
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¯ð ä¿í: Аллоксанаар чихрийн шижин үүсгэсэн 
туршилтын амьтнуудыг хусны онголын усан болон 
спиртэн хандаар эмчилсэн үр дүнг харахад аллоксанаар 
чихрийн шижин үүсгэсэн хяналтын хархны нойр 
булчирхайд Лангергансийн арлын тоо эрс цөөрч 
мэдэгдэхүйц жижгэрсэн харагдаж байна.
Аллоксанаар чихрийн шижин үүсгэсэн хэсэг хархыг 
хусны онголын усан хандыг уулгаж эмчлэхэд 
эмчилгээний 24 цагийн дараах хархны нойр булчирхай 
дээр Лангергансийн арлын тоо хяналтынхтай 
харьцуулахад нэг их ихсээгүй тодорхойлогдож байгаа 
арлын хэмжээ мэдэгдэхүйц том болж, арлыг бүтээж буй 
эсүүдийн нягтрал мөн төдий хэмжээгээр ихсэж байгаа 
харагдлаа. Хусны онголын усан хандаар эмчлээд 48 
цагийн дараа өмнөх 24 цагийн туршилттай харьцуулахад 
тоо чанарын өөрчлөлт мэдэгдэхгүй байна. 
Аллоксанаар чихрийн шижин үүсгэсэн хархны нойр 
булчирхайн Лангергансийн арлын өөрчлөлтөд байдлыг 
хусны онголын спиртэн хандаар эмчилсэн аллоксаны 
чихрийн шижинтэй хархны нойр булчирхайн 
Лангергансийн арлын бүтэц, тоо хэмжээтэй харьцуулж 
үзэхэд спиртэн хандаар 24 цаг эмчилсэн хархны нойр 
булчирхай дээр Лангергансийн арлын хэмжээ болон 
тоо ялихгүй ихсэж байв. Үүнийг хусны онголын 
усан хандаар эмчилсэн хархны нойр булчирхайтай 
харьцуулж үзэхэд тоо хэмжээний хувьд усан хандаар 
эмчилсэн хархны нойр булчирхайны Лангергансийн 
арлаас ялихгүй бага байна. 
Харин хусны онголын спиртэн хандаар 48 цаг 
эмчилсэн тохиолдолд эдгээр хархны нойр булчирхайн 
Лангергансийн арлын тоо мэдэгдэхүйц ихсэж, хоёрлосон 
байрлалтай арлууд олонтоогоор тохиолдож байна.
Эндээс үндэслээд бидэнд хусны онголын спиртэн 
хандаар 48 цаг эмчилсэн тохиолдолд нойр булчирхайн 
Лангергансийн арал тасран салах замаар олширч байгаа 
юм болов уу гэсэн таамаглал төрлөө. Харин энэ хархны 
арлын хэмжээг хусны онголын усан хандаар 24 цаг 
эмчилсэнтэй харьцуулахад харьцангуй бага байна. 

Зураг2. Àëëîêñàí òàðüñàí õяналтын бүлгийн 
хархны нойр булчирхайн бичил бүтöèéí ôîòî çóðàã
Будаг: Гемотоксилин-Эозин
Өсгөлт: 400

Зураг3. Àëëîêñàí òàðüñàí òóðøèëòûí á¿ëãèéí 
хархны нойр булчирхайí бичил бүтöèéí ôîòî çóðàã 
(õóñíû îíãîëûí ñпиртэн хандаар 48 цаг эмчилсэн)

Будаг: Гемотоксилин-Эозин
Өсгөлт: 400

Зураг1. Эрүүл хархны нойр булчирхайн бичил 
бүтöèéí ôîòî çóðàã

Будаг: Гемотоксилин-Эозин
Өсгөлт: 400

Зураг4. Àëëîêñàí òàðüñàí òóðøèëòûí á¿ëãèéí 
хархны нойр булчирхайí бичил бүтöèéí ôîòî çóðàã 

(õóñíû îíãîëûí óсан хандаар 24 цаг эмчилсэн)
Будаг: Гемотоксилин-Эозин
Өсгөлт: 400
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Ä¿ãíýëò: Эдгээр бодит баримт дээр үндэслэн, бид 
хусны онголын усан хандын эмчилгээ 24 цагт илүү тод 
илэрч, харин спиртэн хандын эмчилгээний үр дүн 48 
цаг эмчилсэн тохиолдолд илүү тод харагдсан гэсэн үр 
дүнд хүрсэн.  
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Report of a WHO Consultation. Definition, diagnosis and classifica-1.	
tion of diabetes mellitus and its complications. 1999.
Сувд Ж, Гэрэл Б, Отгоолой Х, Пүрэвсүрэн Д, Золзаяа Х, Roglic 2.	
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эрсдэлт хүчин зүйлсийн тархалтын судалгаа. Эрүүл Мэндийн 
Шинжлэх Ухаан. 2009;11:173-176.
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hyperglycemic and antilipidperoxidative effect of dry matter of cul-
ture broth of inonotus obliquus in submerged culture on normal and 
alloxan-diabetes mice. J Ethnopharmacol. 2008;118:7-13.
Huang NL. Inonotus obliquus. Edible fungi of China. 2002;21:7-8.6.	

Affection study of inonotus obliquus water extract and 
etanol extract, which groun in Mongolia, on 
alloxan-diabetes rats
D.Nyamsurendejid1, А.Аvirmed1, D.Amgalanbaatar1

1School of Bio-Medicine, Health Sciences University of Mongolia 

Diabetes is a chronic disease which can cause various disease complications. According to WHO report there are 175 
million people suffer from diabetes and it will increase to 300 millions in 2025. In 1999 there was conducted a research 
in UB and 4 provinces in Mongolia. “Distribution of diabetes its risk factors”- under this study there were indentified 
some risk factors such as hypertension, adiposity, changes in glucose tolerance test, and the half of people aged above 
35 has these factors. The 3,2% of all people who involved in the study suffers from diabetes mellitus it means there are 
above 60000 people. The 9,2% of them has changes in glucose tolerance test. Among the treatment fungus ,which used 
in medical the high inonotus obliquus has nutrient and medicine a importance. Specially it used cure cancer diabetes 
cardiovascular diseases, and HIV. And this problem is highly interested among the scholars and researchers. In conclu-
sion we can say that result of treatment with water extract of inonotus obliquus express in 24 hour, and treatment result 
of ethanol extract in 48 hour.   
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Эрүү нүүр орчмын хавдрын тохиолдлыг судлах нь

Товч утга
Хавдар Судлалын Үндэсний Төвийн мэдээллийн албанд 2003-2007 оны хооронд шинээр 
бүртгэгдсэн болон Толгой Хүзүүний Мэс Заслын тасагт хэвтэн эмчлэгдсэн, толгой 
хүзүүний байрлалын хорт хавдарын нийт 389 тохиолдол, үүний дотор амны хөндийн өмөн 
25%-г эзэлж байна. Амны хөндийн хортой хавдраас урьдчилан сэргийлэх, эрт оношлох, 
эмчлэх, эмчилгээний дараа өвчтний нийгэмд эзлэх байр суурийг өвчтөний сэтгэл зүйд 
нийцүүлэн зохицуулах нь эрүү нүүрний хавдрын мэс засалч, нүүр амны согог засалчдийн 
өнөөдрийн тулгамдсан асуудлуудын нэг болж байна. 
Амны салст, хоншоор, эрүүний хорт хавдрыг эрт оношлож, мэс заслын эмчилгээний 
төлөвлөгөөг согог заслын эмч нартай хавсарч гаргах нь тухайн өвчтөнд үүссэн эд эрхтний 
согогийг бүрэн нөхөн сэргээх боломж бүрдүүлэхийн зэрэгцээ зажлах, ярих, амтлах, 
залгих үйлүүдийг тухайн өвчтөнд хөнгөвчилж өгдгөөрөө давуутай юм. 
Судалгаанд хүзүү толгойн байршилтай хавдрын 2115 тохиолдлоос эрүү нүүрний 
байршилтай хавдарын нийт 804 тохиолдлыг хамруулснаас 52.7%(424) тохиолдол нь 
эрэгтэй, 47.3%(380 ) тохиолдол нь эмэгтэй байсан. Судалгаанд хамрагдагсдын дундаж нас 
нь 50.52±19.67 байна. Судалгаанд хамрагдсан нийт тохиолдлын (804) 15 доош насныхан 
27.9% УБ хот, 72.1% орон нутаг нийт 43 тохиолдол, 16-34 насныхан 49% УБ хот, 51% 
орон нутаг нийт 147 тохиолдол, 35-54 насныхан 40.4% УБ хот, 59.6%  орон нутаг нийт 
225 тохиолдол, 54-74 насныхан УБ хот 45.1%, 54.9% орон нутаг нийт 317 тохиолдол, 75 
дээш насныхан 61.1% УБ хот, 38.9% орно нутаг нийт 72 тохиолдол эрүү нүүр орчмын 
хавдраар өвчилсөн (p>0.05) байв. Судалгаанд хамрагдагсдын 15 доош насныханы эрэгтэй 
23, эмэгтэй 20, 16-34 насныханы эрэгтэй 68, эмэгтэй 79, 35-54 насныханы эрэгтэй 139, 
эмэгтэй 86, 54-74 насныханы эрэгтэй 163, эмэгтэй 154, 75 дээш насныханы эрэгтэй 31, 
эмэгтэй 41 тохиолдол эрүү нүүр орчмын хавдраар өвчилсөн (p>0.05) байв.

Б.Эрдэнээ1, Б.Отгонбаяр2

1ЭМШУИС-ийн НАСС НАСГЗТ-ийн магистрант 
2ЭМШУИС-ийн НАСС НАСГЗТ-ийн эрхлэгч АУ-ны доктор

Удиртгал: Хорт хавдрын нийт тохиолдлын 4%-нь нүүр, 
амны хөндийд тохиолдох хавдарууд эзэлдэг1.
Өнөөг хүртэл нэг үндэстнийг дагнан өвчлүүлдэг 
хавдрын өвчин гэж бүртгэгдээгүй бөгөөд жилээс 
жилд хавдрын тохиолдлууд дэлхий нийтэд түгээмэл 
бүртгэгдэж байна2,3. 
1990 онд Англи улсад хүзүү толгойн байршилтай 
хавдарын 2766 тохиолдол бүртгэгдсэн төдийгүй таван 
жилийн дараа хавдараар өвчилсөн тухайн тохиолдлуудаас 
1307 хүн нас баржээ. Англи улсад 1990-1995 оны 
хооронд нийт хавдараар өвчилсөн тохиолдлуудын нас 
барсан болон амьд хүмүүсийн харьцааг тогтооход 0.47 
байсан  боловч 1990 оноос 2 жилийн дараа 0.46 болж 
буурсан хэдий ч 1992 онд хавдараар өвчилсөн 2988 
тохиолдол шинэээр бүртгэгдсэн төдийгүй 1997 онд 
хавдараар өвчилсөн тухайн тохиолдлуудаас 1386 хүн 
нас барсан байна3. 
2003-2007 оны хооронд Хавдар Судлалын Үндэсний 
Төвийн мэдээллийн албанд шинээр бүртгэгдсэн 

болон Толгой Хүзүүний Мэс Заслын тасагт хэвтэн 
эмчлэгдсэн, толгой хүзүүний байрлалын хорт хавдарын 
нийт 389 тохиолдол, үүний дотор амны хөндийн 
өмөн 25%-г эзэлж байна. Тийм учраас амны хөндийн 
хортой хавдраас урьдчилан сэргийлэх, эрт оношлох, 
эмчлэх, эмчилгээний дараа өвчтний нийгэмд эзлэх байр 
суурийг өвчтөний сэтгэл зүйд нийцүүлэн зохицуулах 
нь эрүү нүүрний хавдрын мэс засалч, нүүр амны 
согог засалчдийн өнөөдрийн тулгамдсан асуудлуудын 
нэг болж байна4. Эрүү нүүрний согог засал гэдэг бол 
гэмтэл, мэс засал буюу өвчлөлтийн дараа үүссэн эрүү, 
нүүрний согогийг засч, хиймэл эрхтнээр эмчлэх арга 
боловсруулахад чиглэсэн нүүр амны согог заслын 
шинжлэх ухааны нэг төрөл мөн билээ5.
Амны салст, хоншоор, эрүүний хорт хавдрыг эрт 
оношлож, мэс заслын эмчилгээний төлөвлөгөөг согог 
заслын эмч нартай хавсарч гаргах нь тухайн өвчтөнд 
үүссэн эд эрхтний согогийг бүрэн нөхөн сэргээх боломж 
бүрдүүлэхийн зэрэгцээ зажлах, ярих, амтлах, залгих 

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Õорт хавдар 
Õорт хавдрын 
тохиолдол
Àмны хөндийн 
хавдар
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үйлүүдийг тухайн өвчтөнд хөнгөвчилж өгдгөөрөө 
давуутай юм6. 
Манай улсад эрүү нүүрний байршилтай хавдрын 
тохиолдлыг судлаж тогтоогоогүй бөгөөд эрүү нүүрний 
байршилтай хавдартай өвчтөнд үзүүлэх эмчилгээ, 
үйлчилгээг сайжруулах асуудлыг шийдвэрлэхэд чухал 
алхам болох юм.

Зорилго: Эрүү нүүрний хорт хавдрын тохиолдлыг 
судлахад оршино.
Àрга зүй: Судалгааны бүлэг:
Улаанбаатар хотын Хавдар Судлалын Үндэсний төвийн 
хүзүү толгойн мэс заслын тасагт сүүлийн 2000-2011 
жилд бичигдсэн өвчтөний түүхийг 10 жилээр бүлэглэн 
мэдээ материалыг цуглуулсан болно. Судалгааны 
өмнө ЭМШУИС-ийн Биоанагаахын Ёс зүйн хурлаар 
батлагдсан 2011 оны 1 сарын 21-ны өдрийн 6/1А тоот 
хуудсаар таниулсан зөвшөөрөл авсан. 
Судалгааны мэдээ материал цуглуулах
Өвчний түүхээс түүвэрлэхдээ америкийн нэгдсэн улсын 
хавдар судлалын төвөөс гаргасан насны ангилалын 
дагуу насаар 5 бүлэглэн, хүйс, харьяалал, боловсрол, 
мэргэжил,хавдрын байрлал, эмчилгээ, хавдрын төлөв 
байдлын мэдээллийг сонгон цуглуулж, Microsoft Excel 
программыг ашиглан боловсруулсан.
Судалгааны ажлын статистик боловсруулалт:
Статитистик боловсруулалтыг SPSS17 програмыг 
ашиглан гүйцэтгэсэн бөгөөд Chi square test болон 
дүрслэх статистикийн аргуудыг хэрэглэсэн болно. 

Үр дүн: Судалгаанд хүзүү толгойн байршилтай хавдрын 
2115 тохиолдлоос эрүү нүүрний байршилтай хавдарын 
нийт 804 тохиолдлыг хамруулснаас 52.7%(424) 
тохиолдол нь эрэгтэй, 47.3%(380 ) тохиолдол нь 
эмэгтэй байсан. Судалгаанд хамрагдагсдын дундаж нас 
нь 50.52±19.67 байна.

1. Эрүү нүүрний байршилтай хавдрын тохиолдлын нас, 
хүйс, харьяаллын байдлыг судалсан дүн
Судалгаанд хамрагдсан нийт тохиолдлыг (804) 15 доош 
насны 27.9% нь УБ хот, 72.1% орон нутгаас ирсэн нийт 
43 хүн, 16-34 насны 49% нь УБ хот, 51% орон нутгаас 
ирсэн нийт 147 хүн, 35-54 насны 40.4% нь УБ хот, 
59.6%  нь орон нутгаас ирсэн нийт 225 хүн, 54-74 насны 
УБ хотоос 45.1% нь, 54.9% нь орон нутгаас ирсэн нийт 
317 хүн, 75 дээш насны 61.1% нь УБ хот, 38.9% нь орно 
нутгаас ирсэн нийт 72 хүн эрүү нүүр орчмын хавдраар 
өвчилсөн (p>0.05) байв. Судалгаанд хамрагдагсдын 
15 доош насныханы эрэгтэй 23, эмэгтэй 20, 16-34 
насныханы эрэгтэй 68, эмэгтэй 79, 35-54 насныханы 
эрэгтэй 139, эмэгтэй 86, 54-74 насныханы эрэгтэй 163, 
эмэгтэй 154, 75 дээш насныханы эрэгтэй 31, эмэгтэй 
41 тохиолдол эрүү нүүр орчмын хавдраар өвчилсөн 
(p>0.05) байв(хүснэгт 1). 
2. Эрүү нүүрний хавдарын тохиолдлуудын байршлыг 
судалсан дүн
Судалгаанд хамрагдагсдын эрүү нүүр орчмын хавдрыг 
судлахад уруулын 4.1%(33), шүлсний булчирхайн 
4.9%(39), хоншоор ясны 11.1%(89), салст 7.6%(61), 
хэл 11.9%(96), эрүү 17.5%(141), хацар 11.2%(90), 
хамар 20.5%(165), нүд 11.2%(90) хамарсан хавдрууд 
тохиолдсон (p>0.05) байв(Зураг 1).

Íасны 
бүлэг ¯зүүлэлт УБ Îрон 

нутаг Íийт

15 доош
тоогоор 12 31 43
хувиар 27.9% 72.1% 100.0%

16-34
тоогоор 72 75 147
хувиар 49.0% 51.0% 100.0%

35-54
тоогоор 91 134 225

хувиар 40.4% 59.6% 100.0%

54-74
тоогоор 143 174 317
хувиар 45.1% 54.9% 100.0%

75 дээш
тоогоор 44 28 72
хувиар 61.1% 38.9% 100.0%

нийт
тоогоор 362 442 804
хувиар 45.0% 55.0% 100.0%

Эрүү нүүрний хавдрын тохиолдлын хот, орон 
нутгийн ялгааг судалсан дүн

Хүснэгт 1. 

Зураг 1. Эрүү нүүрний хавдарын тохиолдлуудын 
байршлыг судалсан дүн

насны 
бүлэг үзүүлэлт

хавдрын дахилт
нийт

тийм үгүй
15 
доош

тоогоор 0 43 43
хувиар 0.00% 100.00% 100.00%

16-34 тоогоор 65 82 147
хувиар 44.20% 55.80% 100.00%

35-54 тоогоор 100 125 225
хувиар 44.40% 55.60% 100.00%

54-74 тоогоор 18 299 317
хувиар 5.70% 94.30% 100.00%

75 
дээш

тоогоор 43 29 72
хувиар 59.70% 40.30% 100.00%

нийт тоогоор 226 578 804
хувиар 28.10% 71.90% 100.00%

Хүснэгт 2. 

Эрүү нүүрний байршилтай хавдрын дахилтыг 
судалсан дүн



Эрүүл Мэндийн Шинжлэх Ухаан Сэтгүүл

Vol.7, No 1(16) 2011 он 4 сар 151

2. Эрүү нүүрний байршилтай хавдрын дахилтыг 
судалсан дүн
Судалгаанд хамрагдагсдын эрүү нүүр орчмын хавдарын 
мэс заслын дараах дахилт өгсөн тохиолдол 226(28.1%), 
дахилт өгөөгүй тохиолдол 578(71.9%) гэсэн үр дүн 
(p>0.05) гарлаа (хүснэгт 2). 

Хэлцэмж: Бидний судалгаагаар 52.7%(424) тохиолдол 
нь эрэгтэйд, 47.3%(380 ) тохиолдол нь эмэгтэйд байсан 
нь Америкийн нэгдсэн улсын хавдар судлалын төвийн 
мэдээгээр эрэгтэйд 51.28%, эмэгтэйд 48.72% [2] хийсэн 
судалгааны дүнтэй ойролцоо, Германд эрэгтэйд 75%, 
эмэгтэйд 25% [1], Голландид эрэгтэйд 66%, эмэгтэйд 
34% [6] эрүү нүүрний хавдрын тохиолдолд хийсэн 
судалгаанаас зөрөөтэй байна.
Бидний судалгаанд хавдраар өвчилсөн 16-34 насныхан 
18.3%, 54-74 насныхан 39.4% байсан нь Голландийн 
судлаачдын судалгаанд 20-39 насныхан 19%, 60-69 
насныхан 34% тохиолдлын дүнтэй ойролцоо харин 
бидний судалгааны 35-54 насныхан 28%, 75 дээш 
насныхан 9% байсан нь Голландад 40-59 насныхан 
19%, 70 дээш насныхан 27% [6]тохиолдлын дүнгээс 
өөр гарсан байна.
Судалгаанд хамрагдагсдын эрүү нүүр орчмын хавдрын 
байрлал уруулын 4.1%(33), шүлсний булчирхайн 
4.9%(39), хоншоор ясны 11.1%(89), салст 7.6%(61), 
хэл 11.9%(96), эрүү 17.5%(141), хацар 11.2%(90), 
хамар 20.5%(165), нүд 11.2%(90) хамарсан хавдрууд 
тохиолдсон нь германд хэл 24.3% салст 16.7%, эрүү 
41.1% [1] дүнгээс эрс өөр гарсан байна. Америкт нүд 
3.4%, хацар 57.1%, уруул 6.7%, хэл 11.3%, эрүү 21.5% 
[2] хацрын хавдрын тохиолдол эрс ялгаатай, хэлний 
хавдрын тохиолдлууд ойролцоо, бусад эрхтэн хамарсан 
хавдрын тохиолдлууд ойролцоо дүн гарсан байна. 
Судалгаанд хамрагдагсдын эрүү нүүр орчмын хавдрын 
мэс заслын дараах дахилт өгсөн тохиолдол 226(28.1%), 
дахилт өгөөгүй тохиолдол 578(71.9%), германд дахилт 
өгсөн тохиолдол 22.1%, дахилт өгөөгүй тохиолдол 
77.9%[1] судалгааны дүнтэй дүйж байна, Голландад  
дахилт өгсөн тохиолдол 17%, хүндрэл өгөөгүй тохиолдол 
83%[6]харьцангуй өндөр гэсэн үр дүн гарлаа. 

Дүгнэлт:
Эрүү нүүрний байршилтай хавдрын тохиолдлын 1.	
52.7%-нь эрэгтэй, 47.3%-нь эмэгтэй байсан нь 
эрэгтэйчүүдэд эрүү нүүрний байршилтай хавдар 
илүү тохиолдож байна.
Судалгаанд хамрагдагсдын 15 доош насныхан 5.3%, 2.	
16-34 насныхан 18.3%, 35-54 насныхан 28.0%, 54-
74 насныхан 39.4%, 75 дээш насныханд 9.0% эрүү 
нүүр орчмын хавдраар өвчлөл тохиолдож байна. 
Судалгаанд хамрагдагсдын эрүү нүүр орчмын 3.	
хавдар уруулын 4.1%, шүлсний булчирхайн 4.9%, 
хоншоор ясны 11.1%, салст 7.6%, хэл 11.9%, 
эрүү 17.5%, хацар 11.2%, хамар 20.5%, нүд 11.2% 
хамарсан хавдрууд тохиолдож байна.
Дахилт өгсөн тохиолдол 28.1%, хүндрэл өгөөгүй 4.	
тохиолдол 71.9% гэсэн үр дүн гарлаа.

Талархал: Энэ судалгааны ажилд үнэтэй зөвөлгөө өгсөн 
АУ-ны доктор, профессор Н.Пүрэвжав, тусалж, дэмжиж 
байсан НАСС-н хамт олон болон ХСҮТ-н Сургалт 
эрдэм шинжилгээний төвийн хамт олон, ХТ тасгийн 
хамт олонд чин сэтгэлийн талархал илэрхийлье.
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Study of Maxillofacial tumor cases
Background: About 4 percent of all malignant tumors in men appear in the neck and oral cavity. Since no nationwide 
cancer registry exists, there is no way of knowing exactly how many new cases of cancer are diagnosed each year. Wales 
statistics for convenience, there were 2766 new cancer cases in 1990, and 1307 oral cancer deaths five years later in 1995, 
giving a 1990-95 ratio of deaths to cases of 0.47. Two years later it was still 0.46, with 2988 new cases in 1992 and 1386 
deaths in 1997. Treatment of many cancers is showing impressive improvement in survival but oral cancer continues to 
have stubbornly high death rates. 
Objective: This study sought to determine maxillofacial tumor cases. 
Methodology: Cases information were selected from the hospital medical history by patient’s sex, location of living, level 
of education, profession and tumor’s location,  condition, treatment type. Software SPSS17 used for statistics. 
Result: We select maxillofacial tumor 804 cases from the 2115 head and neck tumor cases. 52.7% (424) male, 47.3% (380 
) female. Average age was 50.52±19.67. 
Age group below 15 years old (Ulaanbaatar city- 27.9%, rural area-72.1%) 43 cases
Age group 16-34 years old (Ulaanbaatar city- 49%, rural area-51%) 147 cases
Age group 35-54 years old (Ulaanbaatar city- 40.4%, rural area-59.6%) 225 cases
Age group 55-74 years old (Ulaanbaatar city- 45.1%, rural area-54.9%) 317 cases
Age group under 75 years old (Ulaanbaatar city- 61.1%, rural area-38.9%) 72 cases (p>0.05)
Conclusion:

More cases in male patients who has maxillofacial tumor (male 52.7%, female 47.3%)1.	
2.	 Maxillofacial tumor cases in age groups were: below 15 years old 5.3%, 16-34 years old 18.3%, 35-54 years old 2.	
28.0%, 54-74 years old 39.4%, under 75 years old 9.0%. 
Maxillofacial tumor cases locations were: Lip 4.1%, Gland of saliva 4.9%, Bone of maxilla 11.1%, Gingiva 7.6%, 3.	
Tongue 11.9%, Mandible 17.5%, Buccal 11.2%, Nose 20.5%, Eye 11.2%
Maxillofacial tumor cases recurrences were: Yes 28.1%, No 71.9%.4.	

Key word: tumor, tumor cases, maxillofacial tumor



Эрүүл Мэндийн Шинжлэх Ухаан Сэтгүүл

Vol.7, No 1(16) 2011 он 4 сар 153

Эрэгтэйчүүдийн насжилтын үеийн нийт тестостерон 
болон фолликул  идэвхижүүлэгч  даавруудын түвшин,  
тэдгээрийн хоорондын хамаарлыг судалсан дүнгээс 

Товч утга
Хүний насжилтанд гадаад болон дотоод олон хүчин зүйлс нөлөөлдөг. Дотоод томоохон 
хүчин зүйлийн нэг бол насжилтын үеийн Гипоталамус-Гипофиз–Захын булчирхайн 
тогтолцооны өөрчлөлт юм. Насжилтын үед хүний биед гардаг биологи, физиологийн 
өөрчлөлтүүд мэдрэл шингэний зохицуулгын хазайлттай шууд хамааралтай байдаг.
Зорилго: Эрэгтэйчүүдийн насжилтын үеийн ийлдсийн нийт тестостерон болон   фолликул 
идэвхижүүлэгч даавруудын түвшин,  тэдгээрийн хоорондын хамаарлыг судлах
Судалгааны арга зүй: Судалгаанд харьцангуй эрүүл 35-аас дээш насны 149 эрэгтэйчүүдийг 
зорилтот  түүврийн аргаар сонгосон.  Судалгаанд оролцогчдоос өглөөний 8.30-10.00 
цагийн хооронд венийн  судаснаас 4 мл цус  авч цусны ийлдсэнд Нийт Тестостерон, 
ФИД-ыг ФХУ-аар тодорхойлсон.
Үр дүн: ФИД-ын дундаж хэмжээ 9.12±9.09ОУН/л байсан ба 35-45 насанд 4.43±2.74ОУН/л, 
46-55 насанд 8.56±12.3ОУН/л, 56-65 насанд 8.80±6.41ОУН/л, 65-аас дээш насанд 
12.88±9.50ОУН/л хэмжээтэй байна. ФИД-ын ялгаралт нь настай дунд зэргийн шууд 
хамааралтай (r=0.425, p<0.001) байна. Ийлдсийн нийт тестостероны  дундаж хэмжээ 
4.95±2.08нг/мл байсан ба 35-45 насанд 4.73±2.06нг/мл, 46-55 насанд 4.66±2.23нг/мл, 56-
65 насанд 5.09±2.38нг/мл, 65-аас дээш насанд 5.29±1.59нг/мл хэмжээтэй байна.   
Дүгнэлт: 35-аас дээш насны эрэгтэйчүүдэд ФИД-ын  дундаж хэмжээ 9.12±9.09ОУН/л, 
35-45 насны бүлэгтэй 65-аас дээш насны бүлгийг харьцуулахад ФИД-ын хэмжээ  2.9 
дахин нэмэгдэж байна. Судалгаанд хамрагдсан хүмүүсийн  тестостероны дундаж хэмжээ 
4.95±2.08нг/мл байна. Эрэгтэйчүүдэд насжилтын үед ийлдсийн нийт тестостероны 
хэмжээ харьцангуй тогтвортой байна. (r=0.084)

БШ.Мөнхцэцэг1, Ж.Мөнхцэцэг1

1ЭМШУИС, Био-Анагаахын сургууль, Хими-Биохимийн тэнхим

Удиртгал: Хүний насжилтанд гадаад болон дотоод олон 
хүчин зүйлс нөлөөлдөг. Дотоод томоохон хүчин зүйлийн 
нэг бол насжилтын үеийн Гипоталамус-Гипофиз–Захын 
булчирхайн тогтолцооны өөрчлөлт юм. Насжилтын үед 
хүний биед гардаг биологи, физиологийн өөрчлөлтүүд 
мэдрэл шингэний зохицуулгын хазайлттай шууд 
хамааралтай байдаг [1]. Бэлгийн даавруудыг зохицуулагч 
гонадотропинуудын хэмжээ, нас ахихад гарах өөрчлөлт, 
захын бэлгийн булчирхайнуудад үзүүлэх нөлөө мөн 
захын булчирхайнуудын хариу үйлдэл болох бэлгийн 
даавруудын ялгаралтыг тогтоох асуудал нь манай орны 
хувьд  судлагдаж байгаагүй билээ.  

Çорилго: Эрэгтэйчүүдийн насжилтын үеийн ийлдсийн 
нийт тестостерон болон   фолликул идэвхижүүлэгч 
даавруудын түвшин,  тэдгээрийн хоорондын хамаарлыг 
судлах.

Àрга зүй: Судалгаанд харьцангуй эрүүл 35-аас дээш 
насны 149 эрэгтэйчүүдийг зорилтот  түүврийн аргаар 
сонгосон  ба судалгаанд оролцогчидыг эрүүл мэндийн 

анхан шатны үзлэг, ахмадын эмч, өрхийн эмчийн үзлэгт 
үндэслэн эрүүл болон харьцангуй эрүүл хүмүүсийг 
сонгон авсан. Судалгаанд оролцогчдоос ЭМЯ-ны 
АУ-ны ёс зүйн хяналтын хорооны №06 тоот тогтоол, 
ЭМШУИС-ийн БиоАС-ын Ёсзүйн хорооны №56/8 тоот 
зөвшөөрлийн дагуу таниулсан зөвшөөрлийн хуудсаар 
зөвшөөрөл авч, өглөөний 8.30-10.00 цагийн хооронд 
венийн  судаснаас 4 мл цус  авч цусны ийлдсэнд Нийт 
Тестостерон, ФИД-ыг АНУ-ын United Biotech Inc 
компанийн ФХУ-ын бэлэн цомог ашиглан тодорхойлсон. 
Судалгаанд оролцогчдыг 35-45, 46-55, 56-65, 65-аас 
дээш гэсэн насны 4 бүлэгт хувааж, дааврын дундаж 
хэмжээ (M), дундаж хазайлтыг (SD) насны бүлгээр 
харьцуулж, дааврын хэмжээ болон насны хамаарлыг  
Персоны корреляцийн коэффициентаар (r) үнэлсэн. 

¯р дүн, хэлцэмж: Бидний судалгааны нэг хэсэг бол өнчин 
тархины гонадотроф эсээс ялгарч, сперматогенезийг 
идэвхижүүлэгч ФИД-ын дундаж хэмжээг тодорхойлох 
явдал байсан.  Судалгаанд хамрагдсан хүмүүсийн ФИД-
ын  дундаж хэмжээ 9.12±9.09ОУН/л байсан ба 35-45 

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
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Ôолликул 
идэвхижүүлэгч 
даавар 
Íасжилт 
Ãонадотропин
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насанд 4.43±2.74ОУН/л, 46-55 насанд 8.56±12.3ОУН/л, 
56-65 насанд 8.80±6.41ОУН/л, 65-аас дээш насанд 
12.88±9.50ОУН/л хэмжээтэй байна. Хүснэгт 1-д  
дундаж утгыг голч утгатай харьцуулан харууллаа. 
ФИД нь хэвийн бус тархалттай байсан учраас бид 
түүнийг арав суурьтай логарифмд шилжүүлж  нас, 
ФИД-ын хэмжээний хоорондын хамаарлыг пирсоны 
корреляцийн коэффициентоор үнэлэхэд дунд зэргийн 
шууд хамааралтай (r=0.425, p<0.001) ихэсч байна.  
Манай судалгаанд оролцогсдын хувьд ФИД-ын хэмжээ 
нас ахих тусам нэмэгдэж  байгаа нь харагдаж байна 
(Зураг 1).  
Бид судалгаагаараа төмсөгний Сертолийн ба Лейдигийн 
эсээс ялгарах стероид бүтэцтэй тестостерон дааврын 
дундаж хэмжээг тодорхойлсон. Судалгаанд хамрагдсан 
хүмүүсийн  ийлдсийн нийт тестостероны  дундаж хэмжээ 
4.95±2.08нг/мл байсан ба 35-45 насанд 4.73±2.06нг/мл, 
46-55 насанд 4.66±2.23нг/мл, 56-65 насанд 5.09±2.38нг/
мл, 65-аас дээш насанд 5.29±1.59нг/мл хэмжээтэй 
байна. Ийлдсийн нийт тестостероны хэмжээг зураг 2-т 
цэгэн дүрслэлийн аргаар наснаас хамаарах байдлыг 
харвал нас ахих тусам буурахгүй  байгаа нь Bu B Yeap 
(2007) нарын болон С.А. Allan (2010), Ramaswamy S 
(2007) нарын судалгааны дүнтэй (3.67±0.7) ойролцоо 
байна [1, 2]. Бид  судалгаагаараа цусны ийлдсийн 
нийт тестостерон, фолликул идэвхижүүлэгч дааврын 
хоорондын хамаарлыг судаллаа. Нас ахихад төмсөгнөөс 
ялгарах тестостерон, өнчин тархины ФИД-ын хооронд 

Насны бүлэг n Дундаж утга Стандарт хазайлт Голч утга 95% итгэх  хязгаар

35-45 нас 29 4.43 2.74 4.10 3.38-5.88
46-55 нас 33 8.56 12.3 6.90 4.05-15.1
56-65 нас 36 8.80 6.41 7.50   7.00-12.34

65-аас дээш нас 44 12.88 9.50 9.00   9.30-16.97
Нийт 142 9.12 9.09 7.40

Зураг 1. А) ФИД ба Б)тестостероны хэмжээ наснаас хамаарах нь

шууд хамааралтай байна (r=0.348, p<0.001). Энэ нь 
эргэх холбооны механизмаар нас ахих тусам ийлдсийн 
нийт тестостерон буурахгүй байгаа нь өнчин тархинаас 
ялгарах ФИД-ын хэмжээ ихэссэнтэй холбоотой байна. 
 
Дүгнэлт: 

35-аас дээш насны эрэгтэйчүүдэд ФИД-ын  дундаж 1.	
хэмжээ 9.12±9.09ОУН/л, 35-45 насны бүлэгтэй 65-
аас дээш насны бүлгийг харьцуулахад ФИД-ын 
хэмжээ  2.9 дахин нэмэгдэж байна. 
Судалгаанд хамрагдсан хүмүүсийн  тестостероны 2.	
дундаж хэмжээ 4.95±2.08нг/мл байна. 
Эрэгтэйчүүдэд насжилтын үед ийлдсийн нийт 
тестостероны хэмжээ харьцангуй тогтвортой байна 
(r=0.084). 

Талархал: Уг судалгаа нь ШУТС-ийн санхүүжилтээр 
хийгдсэн “Насжилтын үеийн өнчин тархи-бэлгийн 
дааврын зохицуулгын өөрчлөлт” сэдэвт төсөлт ажлын 
нэг хэсэг бөгөөд энэхүү судалгааг санхүүжүүлсэн 
ШУТС болон судалгааг хийхэд гүн туслалцаа үзүүлсэн 
тэнхимийн магистрант нар болон дүүргийн ахмадын 
эмч нартаа талархал илэрхийлье.

Ном зүй:
Allan, C.A., et al., Variability in total testosterone levels in ageing 1.	
men with symptoms of androgen deficiency. Int J Androl.
Yeap, B.B., et al., In men older than 70 years, total testosterone re-2.	
mains stable while free testosterone declines with age. The Health in 
Men Study. Eur J Endocrinol, 2007. 156(5): p. 585-94.

Хүснэгт 1. 

ФИД-ын насны бүлэг тус бүрийн дундаж хэмжээ,  ОУН/л
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Serum total testosterone and follicle stimulating hormone 
level in aging males and it’s correlation
Sh.Munkhtsetseg1, J.Munkhtsetseg1 
HSUM, School of Biomedicine, Department of Chemistry and Biochemistry

Hypothalamus-Pituitary-Gonadal axe mainly affected by aging in humans, due to it’s changes androgen deficiency and 
symptoms of hypogonadism occurs in aged man, which followed by decreased libido and  physical fatique. 
The purpose of this study was to define the average level of testosterone and follicle stimulating hormone in aged man. 
To this study were involved 149 man aged above 35 year old. We drained 4ml blood from antecubeital vein in the morning. 
And resum was separated and kept at -20C until assayed by ELISA kit from Magicwell, CoLTD, USA.
The average of FSH was 9.12±9.09IU/L in 35-45 age group it was 4.43±2.74IU/L, 46-55 age group was 8.56±12.3IU/L, 
in 56-65 was 8.80±6.41IU/L, in above 65 age group was 12.88±9.50IU/L. FSH has direct correlation with aging (r=0.425, 
p<0.001). Total testosterone average was 4.95±2.08 ng/ml in our participants and we have not found strong correlation 
with aging (r=0.084).   
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Gentiana barbata Froel óðãàìëûí ãàçðûí äýýä õýñãèéí 
ôëàâîíîèäûí ñóäàëãàà

Товч утга
Ñîðìóóñò äýãä óðãàìëûí ãàçðûí äýýä õýñýãò àãóóëàãäàõ ôëàâîíîèäûã ÿëãàõ, òàíèõ, òîî 
õýìæýýã òîãòîîõ ýíýõ¿¿ ñóäàëãààíä õàíäëàõ, á¿ëýãëýõ, õðîìàòîãðàôèéí áîëîí ñïåêòðèéí 
àðãûã àøèãëàâ . Ñîðìóóñò äýãä óðãàìëûí ãàçðûí äýýä õýñýãò       5, 7, 3΄-тригидрокси-4΄-
метоксифлавон (диосметин), 7-O-β-D-ãëþêîïèðàíîçèë-5,3΄-äèãèäðîêñè-4΄-ìåòîêñè 
ôëàâîí àãóóëàãäà х ба 7-O-β-D-ãëþêîïèðàíîçèë-5,3΄-äèãèäðîêñè-4΄-ìåòîêñè  ôëàâîíы 
агууламж 0.69±0.03552% áàéíà. Óã  óðãàìëààñ ãàðãàí àâñàí á¿ëýãëýñýí ýòèèëàöåòàòûí 
õàíäàíä  7-O-β-D-ãëþêîïèðàíîçèë-5,3΄-äèãèäðîêñè-4΄-ìåòîêñèôëàâîíû àãóóëàìæ 
õàìãèéí èõ áóþó 2.68±0.29% áàéíà. 

À.Ãàíñ¿õ1, Ñ.Ï¿ðýâñ¿ðýí2, Sabine Glasl3

1 ÝÌØÓÈÑ-èéí ÝÇÑ-èéí ìàãèñòðàíò, 
2 ÝÌØÓÈÑ-èéí ÝÇÑ-èéí áàãø, ÝÇÓ-íû äîêòîð, 
3 Âåíèéí Èõ Ñóðãóóëü, ÝÇÓ-èéí äîêòîð, ïðîôåññîð

Удиртгал: Монголын уламжлалт анагаах ухаанд ºðãºí 
õýðýãëýãääýã, îëîí òàíãèéí íàéðëàãàíä îðäîã Ñîðìóóñò 
äýãä óðãàìëûã õèìè,  ôàðìàêîëîãèéí òàëààñ íü ñóäàëæ 
òóõàéí óðãàìàëä êсантон, флавоноид, ирридиодын 
төрлийн нэгдлүүд агуулагддаг1-4 бîëîõûã òîãòîîñîí 
áàéäàã. Óðãàìàëä àãóóëàãäàõ   γ-ïèðîíû óëàìæëàëûí 
íýãäëèéí àãóóëàìæèéã ñïåêòðîôîòîìåòðèéí àðãààð 
4.33-7.83% 5 ãýæ òîäîðõîéëæýý. Óðãàìàëä àãóóëàãäàõ 
áèîëîãèéí èäýâõèò áîäèñûã èëð¿¿ëýõ,  òîîí àãóóëàìæèéã 
òîäîðõîéëîõ íü óðãàìàëä çîíõèëîí àãóóëàãäàæ áóé 
áîäèñûã èëð¿¿ëæ, óëìààð ôàðìàêîëîãèéí ¿éëäëèéã 
¿ç¿¿ëæ áàéãàà ¿éë÷ëýã÷ áîäèñûã òîãòîîõîä à÷ 
õîëáîãäîëòîé байдаг.  
Ýíýõ¿¿ ñóäàëãààíû àæëûí ¿íäñýí çîðèëãî íü Ñîðìóóñò 
äýãä óðãàìëûí ãàçðыí äýýä õýñýãò àãóóëàãäàõ 
ôëàâîíîèäûí òºðëèéí íýãäëèéã ÿëãàõ òàíèõ, òýäãýýðèéí 
тоон àãóóëàìæèéã òîäîðõîéëîõ ÿâäàë áºãººä çîðèëãèéí 
õ¿ðýýíä äàðààõ ¿íäñýí çîðèëò òàâèâ. ¯¿íä: 
1. Ургамалд агуулагдах флавоноидын төрлийн нэгдлийг 
цэврээр ялган авч, таних 
2. Ургамалд агуулагдах флавоноидын төрлийн нэгдлийн 
òîîн агууламжийг  òîäîðõîéëîõ 
3. Óðãàìëààñ îëîí òºðëèéí õàíäëàã÷ààð õàíä áýëòãýæ 
òýäãýýðò àãóóëàãäàõ ôëàâîíîèäûí òºðëèéí íýãäëèéí 

òîîí àãóóëàìæèéã òîãòîîõ.
Ñóäàëãààíû àæëûí øèíýëýã òàë íü óã ñóäàëãààãààð 
ôëàâîíîèäûí òºðëèéí íýãäëèéí òîîí àãóóëàìæèéã àíõ 
óäàà ªÈØÕ-èéí àðãààð òîãòîîñíîîñ ãàäíà ôëàâîíîèäûí 
òºðëèéí íýãäëèéã ÿìàð õàíäëàã÷ààð óðãàìëààñ õàíäëàõ 
íü çîõèìæòîé áîëîõûã òîãòîîñîíä îðøèæ áàéíà. 

Àрга зүй: Энэхүү судалгааг Венийн Их сургуулийн 
Фармакогнозийн Институтын ургамлын химийн 
лаборатори, ЭМШУИС-ийн Эм зүйн сургуулийн эмийн 
хими, ургамал судлалын лабораторит тус тус явуулав. 
Судалгаанд Хэнтий аймгийн Цэнхэрмандал áîëîí 
Õºâñãºë àéìãèéí Õàòãàë сумын нутгаас ид цэцэглэлтийн 
үед 2005, 2006 îíû 8-ð ñàðä түүж бэлтгэсэн Сормуус 
дэгд ургамлын газрын дээд хэсгийг ашиглав. 
50 ã óðãàìëûã òóñ á¿ð 500 ìë óóñãàã÷ààð óóñãàã÷èéí 
òóйëøðàë èõñýõ äàðààëëààð ïåòðîëåèíû ýôèð, 
äèõëîðìåòàí, ìåòàíîë, 50%-èéí ìåòàíîëîîð õàíäëàâ. 
Ìåòàíîëûí õàíä (3.42 ã)-ûã áàãàíàò õðîìàòîãðàôèéí 
àðãààð äèõëîðìåòàí, äèõëîðìåòàí-ìåòàíîë, ìåòàíîëûí 
òóñëàìæòàéãààð á¿ëýãëýâ. Äèõëîðìåòàí-ìåòàíîë 
(95:5) ба (8.5:1.5)-ûí á¿ëýãëýëýýñ шар (0.15 ìã, бодис 
I) ба øàðàâòàð ºíãºòýé áîäèñ (2.08 ìã, бодис II)-ûã 
òàëñæóóëàí àâ÷ á¿òöèéã íü Í¯Õ, ÕßÒ, ÌÑ, ÍÓÒ-íû 

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 
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ñïåêòðèéí àðãûí òóñëàìæòàéãààð òàíüæ òîäîðõîéëîâ. 
Óðãàìëûã ÿëãàõ, á¿òýö áàéãóóëàìæèéã òîãòîîõ àæëûã 
Âåíèéí Èõ Ñóðãóóëèéí Ôàðìàêîãíîçèéí Èíñòèòóòýä 
õèéæ ã¿éöýòãýâ. 
Óðãàìàëä àãóóëàãäàõ ôëàâîíîèäûí òîî õýìæýýã 
ºíäºð èäýâõèò øèíãýíèé õðîìàòîãðàôèéí àðãààð 
òîäîðõîéëîâ.
Ñóäàëãààíä õýðýãëýñýí áàãàæ, òºõººðºìæ: ×àíàðûí 
øèíæèëãýýíä Merck Hitachi ìàðêèéí (øàõóóðãà L-7100; 
äåòåêòîð L-7450), òîîíû òîäîðõîéëîëòîíä Perkin Elmer 
ìàðêèéí (øàõóóðãà 200; äåòåêòîð LC-235) ªÈØÕ-èéí 
áàãàæèéã òóñ òóñ àøèãëàâ.  
ªÈØÕ-í àðãààð òîîíû òîäîðõîéëîëò õèéõ àðãà÷ëàë: 
1.0 ã óðãàìëûí ò¿¿õèé ýä äýýð  5 ìë ñàíòîíèíû 
ñòàíäàðò óóñìàë (0.1%) íýìæ 10 ìèíóò õýò àâèàíû 
òóñëàìæòàéãààð 10 ìë ìåòàíîëîîð òóñ á¿ð 3 óäàà 
õàíäëàâ. Ø¿¿æ, ø¿¿ãäñèéã íèéë¿¿ëæ, 15 ìë õ¿ðòýë 
óóðøóóëàâ. 3 ìë õàíäûã Solid Phase Extraction ÿâóóëàõ 
áàãàíàä õèéæ 50 ìë 80%-èéí ìåòàíîëîîð óãààæ 
ìåòàíîëûã íýðýâ. ¯ëäýãäëèéã 2.5 ìë ìåòàíîëä óóñãàæ, 
òóñ óóñìàëààñ 10 µl óóñìàëûã ªÈØÕ-èéí áàãàæ ðóó 
òàðèâ. Ñàíòîíèíûã äîòîîä ñòàíäàðò  áîëãîæ àøèãëàâ.
Өндөр Идэвхт Шингэний хроматографийн параметр: 
Хөдөлгөөнгүй фаз: LiChrospher RP18e (5mm, 
4x250 mm, Merck, Darmstadt, Germany), óусгагчийн 
систем: Ацетонитрил-Ус (рН 2.8, цууны хүчлээр 
хүчиллэгжүүлсэн), äетекторûí äîëãèîíû óðò: 250 ба 
310 нм, óрсгалын хурд: 1.0 мл/мин.  
Õðîìàòîãðàôèéã ãðàäèåíò ñèñòåìýýð 2 ¿å øàòòàé 
ÿâóóëàâ. Эхний 30 минутанд уусгагчийн концентрацийг 
10%-иас 30% хүртэл (1%/мин), дараагийн 20 минутанд 
30%-иас 100% хүртэл ихэсгэв (3%/мин).  

¯ð ä¿í: Судалгааны ажлын дүнд ялган авсан бодисын 
бүтцийг Í¯Õ, ÕßÒ, ÌÑ, ÍÓÒ-íû ñïåêòðèéí àðãûí 
òóñëàìæòàéãààð 5, 7, 3΄-тригидрокси-4΄-метоксифлавон 
(диосметин) 9 болон 7-O-β-D-ãëþêîïèðàíîçèë-5,3΄-
äèãèäðîêñè-4΄-ìåòîêñè  ôëàâîí  4 мөн болохыг òàíüæ 
òîäîðõîéëîâ. 
Ургамлын метанолын хандны ӨИШХ-ийг явуулж 
бодисын пикийг илрүүлэхэд 5, 7, 3΄-тригидрокси-

1-ð çóðàã. Ñîðìóóñò äýãä óðãàìëûí ãàçðûí äýýä õýñãèéí ìåòàíîëûí 
õàíäíû ºíäºð èäýâõèò øèíãýíèé õðîìàòîãðàìì

4΄-метоксифлавоны ургамалд агуулагдах хэмжээ 
бага байгаагийн улмаас хроматограммд илрээгүй, 
õàðèí    7-O-β-D-ãëþêîïèðàíîçèë-5,3΄-äèãèäðîêñè-4΄-
ìåòîêñèôëàâîíû ïèê 10.2 ìèíóòàíä èëðýâ (1-р зураг).
Ñîðìóóñò äýãä óðãàìëûí ãàçðûí äýýä õýñýãò 
àãóóëàãäàõ  7-O-β-D-ãëþêîïèðàíîçèë-5,3΄-äèãèäðîêñè-
4΄-ìåòîêñèôëàâîíû àãóóëàìæèéã   Хэнтий аймгийн 
Цэнхэрмандал áîëîí Õºâñãºë àéìãèéí Õàòãàë сумын 
нутгаас ид цэцэглэлтийн үед 2005, 2006 îíä түүж 
бэлтгэсэн äýýæèíä òîäîðõîéëîí äóíäàæèéã ãàðãàõàä 
0.69±0.03552% áàéâ (2-ð çóðàã). Óðãàìëûí ãàçðûí äýýä 
õýñãýýñ óñàí õàíä áîëîí á¿ëýãëýñýí ïåòðîëåéíû ýôèð, 
ìåòàíîë, ýòèëàöåòàò, óñàí õàíä áýëòãýæ õàíä á¿ðò 
àãóóëàãäàõ  7-O-β-D-ãëþêîïèðàíîçèë-5,3΄-äèãèäðîêñè-
4΄-ìåòîêñèôëàâîíû àãóóëàìæèéã òîäîðõîéëîõîä óã   
áîäèñ á¿ëýãëýñýí ýòèëàöåòàòûí õàíäàíä õàìãèéí èõýýð 
àãóóëàãäàæ áàéâ (3-ð çóðàã). 

Õýëöýìæ: Ñîðìóóñò äýãä óðãàìàë õèìèéí áîëîí 
ôàðìàêîëîãèéí òàëààñàà õàðüöàíãóé ñàéí ñóäëàãäñàí 
óðãàìàë þì. Ò¿¿íèé õèìèéí ñóäàëãààã 2000 îíä õèìèéí 
óõààíû äîêòîð Õ.Îþóí ÿâóóëæ  êñàíòîíû òºðëèéí 
6, ôëàâîíîèäûí òºðëèéí 2, èðèäîèäûí òºðëèéí 2 
áîäèñ ÿëãàæ á¿òýö áàéãóóëàìæèéã íü òîäîðõîéëñîí 
байдаг 4. Áèä ñóäàëãààíû ÿâöàä ìºí ôëàâîíîèäûí 
òºðëèéí áîäèñûã ÿëãàí á¿òýö áàéãóóëàìæèéã íü 5, 
7, 3΄-тригидрокси-4΄-метоксифлавон (диосметин) 
болон 7-O-β-D-ãëþêîïèðàíîçèë-5,3΄-äèãèäðîêñè-
4΄-ìåòîêñèôëàâîí áîëîõûã òàíüæ òîäîðõîéëîâ   .   
Ôëàâîíîèä  öóñ òîãòîîõ, òºðºë á¿ðèéí  ¿ðýâñýë, 
òóÿàíû õîðò ¿éë÷èëãýýíèé ýñðýã, äàðàëò áóóðóóëàõ, 
ç¿ðõíèé õýì ñàéæðóóëàõ, õàâàí áóóðóóëàõ çýðýã 
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2-р зураг. Сормууст дэгд ургамлын газрын дээд хэсэгт агуулагдах
7-O-β-D-ãëþêîïèðàíîçèë-5,3΄-äèãèäðîêñè-4΄-ìåòîêñèôëàâîíû 

àãóóëàìæ, %

3-р зураг. Сормууст дэгд ургамлын газрын дээд хэсгýýñ áýëòãýñýí 
õàíäíóóäàä агуулагдах

7-O-β-D-ãëþêîïèðàíîçèë-5,3΄-äèãèäðîêñè-4΄-ìåòîêñèôëàâîíû 
àãóóëàìæ, %

Тайлбар: 
ХУХ – Хүчиллэг усанд õàíä 
БУХ – Бүлэглэсэн усан ханд
БМХ – Бүлэглэсэн метанолын ханд 
БЭХ – Бүлэглэсэн этилацетатын ханд
БПХ – Бүлэглэсэн петролеины эфирийн ханд

¿éëäýë ¿ç¿¿ëýõýýñ ãàäíà ýëýã öºñ, õîäîîä, áººðíèé ¿éë 
àæèëëàãààã ñàéæðóóëàõ, õàðøëûí áîëîí õîðò õàâäðûí 
ýñðýã áèîëîãèéí èäýâõòýé байдаг 10-13.
Энэ уðãàìàëä àãóóëàãäàõ   γ-ïèðîíû óëàìæëàëûí 
íýãäëèéí àãóóëàìæèéã ñïåêòðîôîòîìåòðèéí àðãààð 4.33-
7.83% ãýæ òîäîðõîéëñîí áàéäàã áà áèä ýíý ñóäàëãààãààð 
àíõ óäàà Ñîðìóóñò äýãä óðãàìàëä àãóóëàãäàõ 7-O-β-D-
ãëþêîïèðàíîçèë-5,3΄-äèãèäðîêñè-4΄-ìåòîêñèôëàâîíû 
àãóóëàìæ 0.69±0.03552% байгааг ªÈØÕ-èéí àðãààð 
òîãòîîâ. Ìºí óðãàìëààñ óã áîäèñ ýòèëàöåòàòààð õàìãèéí 
èõ õýìæýýãýýð õàíäëàãäàæ áàéãààã òîãòîîëîî.

Ä¿ãíýëò
Сормууст дэгд ургамлын газрын дээд хэсгээс 1.	
флавоноидын төрлийн 2 бодис я лгаж 5, 7, 3΄-
тригидрокси-4΄-метоксифлавон (диосметин) болон 
7-O-β-D-ãëþêîïèðàíîçèë-5,3΄-äèãèäðîêñè-4΄-
ìåòîêñèôëàâîí мөн болохыг òàíüæ òîäîðõîéëîâ.
7-O-β-D-ãëþêîïèðàíîçèë-5,3΄-äèãèäðîêñè-4΄-2.	
ìåòîêñèôëàâîíû àãóóëàìæ 0.69±0.03552% áàéíà.  
Á¿ëýãëýñýí ýòèëàöåòàòûí õàíäàíä    7-O-β-3.	
D- ãëþêîïèðàíîçèë   - 5 , 3 ΄ - äèãèäðîêñè  - 4 ΄ -
ìåòîêñèôëàâîíû àãóóëàìæ õàìãèéí èõ áóþó 
2.68±0.29% áàéíà. 
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Abstract
A.Gansukh, S.Purevsuren, Sabine Glasl

G.barbata contains flavonoids, xanthones and iridoids. Extracts and xanthone derivatives from Gentiana barbata were re-
ported to have choleretic effect. The content of γ-pyrones of Gentiana barbata was defines as 4.33-7.83% with an accuracy 
of 3.43%.
On the result of the investigation 2 flavonoids were isolated from Gentiàna barbata Froel   and identified as 5, 7, 3΄-
trihydroxy-4΄-methoxyflavone (diosmetin); 7-O-β-D-glucopyranosyl-5, 3΄-dihydroxy-4΄-methoxyflavone to their MS, 
UV, IR and NMR spectra. 7-O-β-D-glucopyranosy l-5, 3΄-dihydroxy-4΄-methoxyflavone gives a peak on HPLC at 10.2 
minutes.
The content of 7-O-β-D-glucopiranosyl-5, 3΄-dihydroxy-4΄-methoxyflavone in epigeal part of Gentiana barbata is 
0.69±0.03552% according to the investigation. The fractionated ethyl acetate extract contains high content of 7-O-β-D-
glucopiranosyl-5, 3΄-dihydroxy-4΄-methoxyflavone than other extract. The content of this compound in fractionated ethyl 
acetate extract is 2.68±0.29%. 
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16-60 насны монгол хүний цөс дамжуулах замын бүтэц, 
судасжилтыг тодорхойлох

Товч утга
Хүний цөс дамжуулах замын хэмжил зүйн судалгааны ажил өргөн хүрээг хамарч хийгдсэн 
байдаг боловч болон цөсний хүүдийн цорго, цөсний хүүдийн артерийн хувилбаруудыг 
Монгол хүнийхээр нарийвчлан тогтоосон судалгааны материал ховор байгаа нь энэхүү 
ажлыг хийх үндэслэл боллоо.
Судалгаанд элэг цөсний замын бус эмгэгээр нас барсан 16-60 насны 2 хүйсийн 84 
тохиолдол хамрагдсан. Энэхүү судалгаагаар Монгол хүний цөсний хүүдий, цөсний 
хүүдийн цорго, цөсний ерөнхий цоргын хэмжээ, тэдгээрийн байршил зүй болон цөсний 
хүүдийн артерийн олон янз байдлыг тодорхойлсон болно.

Б.Мөнхчулуун1, Д.Уранчимэг1, С.Түндэврэнцэн1

ЭМШУИС-н Био-АС-н Анатомийн тэнхим

Удиртгал: Хүн төрөлхтний соёл иргэншил дээшилж 
шинжлэх ухаан хөгжихийн хирээр хүмүүсийн амьдрах 
орчин, хөдөлмөрлөх нөхцөл, хоол хүнсний хэрэглээ 
өөрчлөгдөж хөдөлгөөний хомсдол үүсч хэт таргалалт 
нэмэгдэж байна. . Баруун европын орнуудын хүн 
амын 6,9-22,5%,  АНУ ын нийт хүн амын 16-26% 
нь уг эмгэгээр өвдөж байна. ОХУ –д жилд 100000 
орчим хүн цөсний замын мэс засал хийлгэж байгаа 
тоо баримтуудаас харахад цөсний замын эмгэгүүд нь 
Европ, Америк тивд Ази Африк тивээс 10-15%-р илүү 
тохиолдож байна. Дэлхийн тархвар зүйн сүүлийн үеийн 
судалгаагаар 4 эрэгтэй, 8 эмэгтэй тутмын нэг нь цөсний 
замын эмгэгээр өвдөж байгаа нь тодорхойлогджээ. 
Манай оронд ч сүүлийн жилүүдэд цөсний хүүдий болон 
ерөнхий цоргын гаралтай эмгэгүүдийн тохиолдол ихсэж 
байна. Эрүүл мэндийн хөгжилийн үндэсний төвийн 
2009 оны мэдээгээр цөс дамжуулах замын эмгэгийн 
25200 тохиолдол бүртгэгдсэн нь нийт өвчлөлийн 3,6% 
,хагалгааны 2,7% хоол боловсруулах замын өвчлөлийн 
15%, элэг цөсний замын өвчлөлийн 49%ийг эзэлж 
байна. Сүүлийн 10 жилд монголд цөсний хүүдий болон 
ерөнхий цоргын гаралтай эмгэг 2,5 дахин цөсний замын 
мэс засалын тоо 5,5 дахин өсчээ. Цөсний хүүдий болон 
ерөнхий цоргоны гаралтай эмгэгүүд сүүлийн жилүүдэд 
эрс нэмэгдэж байгаа хэдий ч манай орны нөхцөлд энэ 
чиглэлээр хийгдсэн эмнэл зүйн судалгаа хомс бүтцийн 
талаарх цөөн, судасжилт, байршил зүйн олон янз 
байдлыг судалсан судалгаа байхгүй байна.

Çорилго: 16-60 насны монгол хүний цөс дамжуулах 
замын бүтэц, судасжилтыг тодорхойлох
Çорилт:

16-60 насны  монгол хүний цөс дамжуулах замын •	
морфометрийн үзүүлэлтүүдийг тодорхойлох 
16-60 насны  монгол хүний цөсний хүүдийн цоргоны •	
(ductus cysticus) байршил зүйн хувилбаруудыг 
тодорхойлох
16-60 насны  монгол хүний цөсний хүүдийн •	
артерийн судасны (a.cystica)  байршил зүйн 
хувилбаруудыг тодорхойлох

Àрга зүй: Эмгэг судлалын төв болон Шүүх 
Шинжилгээний Үндэсний  Төвд задлан шинжилгээнд 
орсон 84 цогцосоос цөс дамжуулах замыг салган авч  
гаргалгаагы аргыг ашиглан õýìæèëòèéã Â.Â.Áóíàê, 
Ã.Ã. Àâòàíäèëîâ íàðûí  íèéòýä õ¿ëýýí çºâøººðºãäñºí 
ìîðôîìåòðèéí àðãààð õèéж мөн цөсний хүүдийн 
цоргоны (ductus cysticus) болон цөсний хүүдийн 
артерийн судасны (a.cystica)   байршил зүйн 
хувилбаруудыг тодорхойллоо.

Үр дүн: Бид судалгаандаа нийт 84 цогцосноос 
материал авсаны 51(61%) нь эрэгтэй,  32(39%) нь 
эмэгтэй байлаа. 16-60 насны  монгол хүний цөсний 
хүүдийн урт дунджаар 10.76±0.24 см, цөсний хүүдийн 
өргөн дунджаар 3.97±0.10см, цөсний  хүүдийн цоргоны 
урт дунджаар 4.00±0.07см, цөсний хүүдийн цоргоны 

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Цөсний уут
Öорго
Öөсний артери 
Õувилбар
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голч дунджаар 0.37±0.01см, цөсний ерөнхий цоргоны 
урт дунджаар 7.74±0.08см, цөсний ерөнхий цоргоны 
голч дунджаар 0.87±0.01см байна. Харин  цөсний 
хүүдийн цоргоны байршил зүйн дараах 6 хувилбар 
тодорхойлогдлоо. Цөсний хүүдийн цорго нь элэгний 
ерөнхий цоргоны баруун талаас хурц өнцөг үүсгэн 
салаалсан сонгомол  хэлбэр буюу 1-р хувилбар. Цөсний 
хүүдийн цорго хэт богино хэлбэр буюу 2-р хувилбар. 
Цөсний хүүдийн цорго нь элэгний ерөнхий цоргоны 
баруун талд 1.5-2 см дагаж холбогч эдээр холбогдсон 
хэлбэр буюу 3-р хувилбар. Цөсний хүүдийн цорго нь 
элэгний ерөнхий цоргоны урдуур ороож түүний зүүн 
талд холбогдсон хэлбэр буюу 4-р хувилбар. Цөсний 
хүүдийн цорго нь элэгний ерөнхий цоргоны араар 
ороож түүний зүүн талд холбогдсон хэлбэр буюу 5-р 
хувилбар. Цөсний хүүдийн цорго нь элэгний ерөнхий 
цоргоны баруун талаас хурц өнцөг үүсгэн салаалсан 
сонгомол  хэлбэр хэдий ч цөсний хүүдийн цоргоноос 
салаалж элэгрүү орсон нэмэлт цорготой хэлбэр буюу 
6-р хувилбар. Цөсний хүүдийн артерийн дараах 5 
хувилбар тохиолдлоо. Сонгомол хэлбэр буюу 1-р 
хувилбар. Цөсний хүүдийн артери нь элэгний зүүн 
артериас салаалсан хэлбэр буюу 2-р хувилбар. Цөсний 
хүүдийн артери нь элэгний ерөнхий артериас салаалсан 
буюу 3-р хувилбар. Цөсний хүүдийн артери нь элэгний 
баруун зүүн артериас салаалсан хос артеритай буюу 
4-р хувилбар. Цөсний хүүдийн артери нь ходоод 12 
хуруу гэдэсний артериас салаалсан хэлбэр буюу 5-р 
хувилбарууд тус тус тодорхойлогдлоо.

Дүгнэлт:
16-60 насны  монгол хүний цөсний хүүдийн урт 1.	
дунджаар 10.76±0.24 см, цөсний хүүдийн өргөн 

дунджаар 3.97±0.10см, цөсний  хүүдийн цоргоны 
урт дунджаар 4.00±0.07см, цөсний хүүдийн цоргоны 
голч дунджаар 0.37±0.01см, цөсний ерөнхий 
цоргоны урт дунджаар 7.74±0.08см, цөсний ерөнхий 
цоргоны голч дунджаар 0.87±0.01см байлаа.
16-60 насны  монгол хүний цөсний хүүдийн 2.	
цоргоны 6 хувилбар тодорхойлогдсон бөгөөд 1-р 
хувилбар 69%, 2-р хувилбар 9.5%, 3-р хувилбар 
5.9%, 4-р хувилбар 8.3%, 5-р хувилбар 5.9%, 6-р 
хувилбар 1.1%-тай тохиолдлоо.
Цөсний хүүдийн артерийн 5 хувилбараас  16-60 3.	
насны  монгол хүмүүст  82% нь 1-р хэлбэр, 7.1% нь 
2-р хэлбэр, 4.7% нь 3-р хэлбэр, 1.1% нь 4-р хэлбэр, 
3.5% нь 5-р  хэлбэрээр  тус тус тохиолдлоо
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Study on determination of extra hepatic biliary truct 
structure and vascularization of the 16-60 aged 
mongolians 
B.Munkhchuluun1, D.Uranchimeg1, S.Tundevrentsen1                                                         
School of Bio-Medicine, Health Sciences University of Mongolia 

Background:However studies on human  extrahepatic extrahepatic biliary truct measurements were conduated in wide 
range, there are a few materials on bile cyst duct and its arteri es types of Mongolians. This its served as a background 
of the study.        There weve involved 84 casses of both sex aged from 16 to 60, that death cause was not liver and bile 
duct patalogy in the study. Then we determine the  localization of the Mongolians’ bile cyst , it’s duct and variation of 
bile cyst arteries.  
Key words: Bile cyst, duct, cystic artery, variation, diameter.
Conclusion 
1. Average length of the Mongolians bile cyst, aged from  16 to 60 was 10.76±0.24 cm, its width 3.97±0.10 cm, average 
length of bile cyst duct 4.00±0.7 cm, its diameter 0.37±0.01 cm, average common bile duct 7.79±0.08 cm, , its diameter 
0.87±0.01 cm.
2. There were determined 6 variations of cystic ducts; the 1st  type - 69%, 2rd – 9.5%, 3rd – 5.9%, type 4th - 8.3%, 5th 
5.9%, 6th – 1.1%.
3. There were determined 5 variations of cystic arteries; 1st – 82%,  2rd -1%, 3rd -4.7%, 4th  -1.1%, 5th – 3.5% 
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16-25 настай хүний шүдний хазах, зажлах болон 
хорших хүчийг тодорхойлсон судалгааны дүнгээс

Товч утга
Үндэслэл: Хүний шүдний хазах, зажлах болон хорших хүчийг тодорхойлсноор шүд 
эрүү нүүрний системийн механик шинж чанарын цогц үзүүлэлтийг тодруулбал, шүд, 
эрүү нүүрний системийн үйл ажиллагаа, эрүүний үений механик  болон зажлуурын 
булчингийн хэвийн үйл ажиллагааг сэргээх, үйлгүйтэл, хэт ачааллаас сэргийлэхэд чухал 
ач холбогдолтой.
Зорилго: 16-25 настай эрүүл хүний шүдний хазах, зажлах болон хорших хүчийг  
тодорхойлоход оршино. 
Хэрэглэгдэхүүн, арга зүй: Судалгаанд 16-25 насны 24 (эрэгтэй 10, эмэгтэй 14) эрүүл 
хүнийг санамсаргүй бус түүвэрлэлтийн аргаар түүвэрлэн хамруулсан.  Амны хөндийн 
эрүүл мэндийн үзлэгийг байгалийн гэрэлтүүлгийн дор нэг удаагийн багажаар нэг хүн 
гардан гүйцэтгэн шүдний хазах, зажлах болон хорших хүчийг Occlusal force meter GM10 
багажаар хэмжилт хийлээ.
Үр дүн:. Хүний шүдний хазах, зажлах болон хорших хүчний үзүүлэлтийг судлахад зажлах 
дээд хүч баруун талд 16, 46 шүдний хооронд (472N), зүүн талд 27, 37 шүдний хооронд 
(505N) илэрсэн. Эрэгтэйд зажлах дээд хүч  16, 46 шүдний хооронд (671N) илэрсэн 
боловч, эмэгтэйд зажлах дээд хүч 27, 37 шүдний хооронд (423N) илэрсэн нь анхаарал 
татаж байна. Шүдний хорших  дээд хүч баруун талд  16, 46 шүдний хооронд (50N), зүүн 
талд 26, 36 шүдний хооронд (64N) илэрсэн. 
Дүгнэлт: Судалгаанд хамрагдагсдын шүдний хазах хүч үүдэн, соёо бүлгийн шүдэнд 
143N, 257.7N, зажлах хүч бага араа, их араа бүлэг шүдэнд 367.6N, 474N, шүдний хорших 
хүч үүдэн, соёо, бага араа, их араа бүлгийн шүдэнд 29.4N, 36.1N, 46.4N, 53.3N байна. 
Шүдний хазах, зажлах хүчний үзүүлэлт эрэгтэйд (434.5N) эмэгтэйгээс (232.4N) илүү 
байгаа нь хазах зажлах хүч хүйснээс хамааралтайг илэрхийлж байна (p<0.0001). 

Ж.Урангуа1, Н.Пүрэвжав1

1ЭМШУИС, НАСС

Удиртгал: Хоншоор, эрүүний шүдний хоршилтыг 
окклюзиограммын аргаар тодорхойлоход учир 
дутагдалтай байдаг тул илүү мэдрэг арга хайх 
шаардлагатай.1

Шүдний механик хүчийг окклюзиалфорсметр багажаар 
хэмжсэнээр шүдний хазах, зажлах болон хорших хүч 
(ШХЗХХ)-ийг харьцангуй зөв тодорхойлох боломжтой 
юм.
ШХЗХХ-ийг зөв тодорхойлсноор шүд эрүү нүүрний 
системийн механик шинж чанарын цогц үзүүлэлтийг 
тодруулбал, шүд, эрүү нүүрний системийн үйл 
ажиллагаа, эрүүний үений механик  болон зажлуурын 
булчингийн хэвийн үйл ажиллагааг сэргээх, үйлгүйтэл, 
хэт ачааллаас сэргийлэхэд чухал ач холбогдолтой.2

Шүдний нумын урт хэвийн 25-41 насны хүмүүст хазах, 
зажлах хүч эрэгтэйчүүдэд 110-420N (1-7 шүдэнд), 
эмэгтэйчүүдэд 87-378N (1-7 шүдэнд) байв.3

Сүүн, холимог, байнгын зуулттай 4-16 насны 88 
Монгол хүүхдэд хийсэн судалгаагаар байнгын зуулттай 
хүүхдийн хазах хүчний үзүүлэлт үүдэн бүлгийн шүдэнд 
202-265N, зажлах хүч бага араа бүлгийн шүдэнд 450.5-
719N, их араа бүлгийн шүдэнд 712-871N байна.4 
Манай оронд насанд хүрсэн хүний нийт шүдний 
хорших хүч, үүдэн, соёо бүлэг шүдний хазах хүч, бага 
араа, араа бүлэг шүдний зажлах хүчний үзүүлэлтийг 
тусгайлан судалсан судалгаа алга байна. 
Øинэлэг тал:
16-25 настай хүний ШХЗХХ-ийг тодорхойлсон, 
ШХЗХХ болон хүйсийн уялдаа холбоог тогтоосон.

Зорилго: 
16-25 настай эрүүл хүний шүдний хазах, зажлах болон 
хорших хүчийг  тодорхойлоход оршино. 
Зорилт:
1. 16-25 настай хүний үүдэн, соёо бүлэг шүдний 

Хүлээн авсан 
2011 оны 4 сарын 8, 

Хэвлэхийг 
зөвшөөрсөн 
2011 оны 4 сарын 11 

Түлхүүр үг: 
Шүд
Õоршилт Õазах 
хүч Çажлах хүч 
Þзалфорсметр
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хазах, бага араа, их араа бүлэг шүдний зажлах хүчийг  
тодорхойлох 
2. 16-25 насны хүний шүдний хорших хүч (ШХХ)-ийг 
тодорхойлох 
3. Шүдний хазах, зажлах болон хорших хүчний уялдаа 
холбоог тогтоох 

Àрга зүй: Судалгаанд байнгын зуулттай 16-25 насны 
24 эрүүл хүнийг санамсаргүй бус түүвэрлэлтийн аргаар 
түүвэрлэн хамруулсан нэг агшингийн тоон судалгаа 
юм.  
Түүвэрлэлтэнд дараах шалгуур үзүүлэлтүүдийг 
хангасан хүмүүсийг хамрууллаа: 

Бүрэн  шүдтэй•	
Шүдний цооролгүй  •	
Том хэмжээний ломбогүй•	
Амны салстын ба тулгуур эдийн үрэвсэлгүй•	
Эрүүний үе,  эрүү нүүр орчмын бүлчингийн архаг, •	
хурц өвдөлтгүй
Булчингийн агшилтанд нөлөөлөх эмийн бодис •	
хэрэглээгүй 

Амны хөндийн эрүүл мэндийн үзлэгийг байгалийн 
гэрэлтүүлгийн дор нэг удаагийн багажаар нэг хүн 
гардан гүйцэтгэн ШХЗХХ-ийг Occlusal force meter 
GM10 (Morita Corp., Japan).  багажаар хэмжилт хийлээ.
Хэмжилтийг хийхэд:

Судалгаанд хамрагдсан хүний Frankfort-ийн хэвтээ •	
хавтгайг шалтай  параллель байхаар сандал дээр 
суулгах. 
 ШХХ-ийг тодорхойлохдоо окклюзиалфорсметрийн •	
даралт мэдрэгч  хошууг шүд тус бүрээр шүлс залгих 
үеийн хүчээр 3 секундын турш  хазуулав
Шүдний хазах хүчийг тодорхойлохдоо •	
окклюзиалфорсметрийн даралт мэдрэгч  хошууг 
үүдэн бүлэг, соёо бүлэг шүд тус бүрээр хазах дээд 
хүчээр 3 секундын турш хазуулав
Шүдний зажлах хүчийг тодорхойлохдоо •	
окклюзиалфорсметрийн даралт мэдрэгч  хошууг 

бага араа, их араа бүлэг шүд тус бүрээр зажлах дээд 
хүчээр 3 секундын турш хазуулав
Хэмжилтийг тус бүр 2 удаа давтан,  дэлгэцэнд •	
харагдах хэмжээсийг урьдчилан бэлтгэсэн 
хүснэгтэд тэмдэглэв. 
Статистик боловсруулалтыг SPSS 17.0 программ •	
дээр хийж гүйцэтгэлээ. 

Үр дүн:  Судалгаанд нийт 24 хүн (эрэгтэй 10, эмэгтэй 
14) хамрагдсан бөгөөд дундаж нас 20.08 (СХ±2.812) 
байна.
Хүний ШХЗХХ-ний үзүүлэлтийг судлахад зажлах дээд 
хүч баруун талд 16, 46 шүдний хооронд (472N), зүүн 
талд 27, 37 шүдний хооронд (505N) илэрсэн.
 Эрэгтэйд зажлах дээд хүч  16, 46 шүдний хооронд 
(671N) илэрсэн боловч, эмэгтэйд зажлах дээд хүч 27, 
37 шүдний хооронд (423N) илэрсэн нь анхаарал татаж 
байна. Шүдний хорших  дээд хүч баруун талд  16, 
46 шүдний хооронд (50N), зүүн талд 26, 36 шүдний 
хооронд (64N) илэрсэн. 
ШХХ хүйснээс хамаарахгүй (p=0.075) байгаа боловч, 
шүдний хазах, зажлах хүч нь хүйснээс хамаарч байлаа 
(p<0.0001). 
Судалгаанд хамрагдагсдын шүдний хазах, зажлах болон 
хорших хүчний хоорондын уялдаа холбоог бүлэг шүд 
тус бүрээр хүснэгт дөрөвт харууллаа. 

Хэлцэмж: ШХХ-ийг амны хөндийд шууд хэмжих нь 
амны гаднаас гнатодинамометрээр шүд хорших, хазах, 
зажлах үед зажлуурын булчингийн агшилтын  хүчийг 
судалсан судалгааны дүнгээс харьцангуй бага хүчтэй 
байна.
Charles H. Gibbs нарын эрдэмтэд эрүүл шүдтэй хүний 
шүдний хорших үе, ам нээх үе, ам хаах үе, залгих үеийн 
булчингийн агшилтын хүчийг амны гаднаас  судлан 
хорших үеийн дээд хүч 267N, ам хаах үеийн хүч 83N, 
ам нээх үеийн хүч 57N, залгих үеийн хүч 302N буюу 
хорших үеийнхээс  илүү хэмээн судалжээ.3

Шүд 17 47 16 46 15 45 14 44 13 43 12 42 11 41 21 31 22 32 23 33 24 34 25 35 26 36 27 37
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16-25 насны хүний шүдний ШХЗХХ-ний үзүүлэлт шүд тус бүрээр
Хүснэгт 1. 

*Ньютон 
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Зураг 1. Шүдний хазах, зажлах хүчний үзүүлэлт шүд 
тус бүрээр (хүйсээр)

Бүлэг шүд Их араа 
(N)

Бага 
араа (N)

Соёо 
(N)

Үүдэн 
(N)

Эмэгтэй 53 45.5 29.9 22

Эрэгтэй 65 53 47.5 42

ШХХ-ний үзүүлэлт (бүлэг шүдээр)          

Бүлэг шүд Их араа 
(N)

Бага 
араа (N)

Соёо 
(N)

Үүдэн 
(N)

Эмэгтэй 371 267 170.5 89.9

Эрэгтэй 615 502.5 382 212.5

Шүдний хазах, зажлах хүчний үзүүлэлт (бүлэг 
шүдээр)

Шүдний хазах хүч, ШХХ-ний

корреляци хамаарал

Шүдний зажлах хүч, ШХХ-ний

корреляци хамаарал

Үүдэн бүлэг шүд Соёо бүлэг шүд Бага араа бүлэг шүд Их араа бүлэг шүд

0.430* 0.453* 0.383** 0.294**

p=0.018 p=0.013 p=0.032 p= 0.042

Шүдний хазах, зажлах хүч болон ШХХ-ний 
корреляци хамаарал

Хүснэгт 2. 

Хүснэгт 3. 

Хүснэгт 4. 

Wieslaw C нарын Польшид хийсэн судалгаагаар  эрэгтэй 
хүний зажлах дээд хүч их араа бүлгийн шүдэнд 611N, 
бага араа бүлэг шүдэнд 540N, соёо бүлэг шүдэнд 413N, 
үүдэн бүлэг шүдэнд 110N, эмэгтэйд зажлах дээд хүч 
их араа бүлгийн шүдэнд 421N, бага араа бүлэг шүдэнд 
413N, соёо бүлэг шүдэнд 301N, үүдэн бүлэг шүдэнд 
87N буюу шүдний зажлах дээд хүч эрэгтэйд эмэгтэйгээс 
илүү байна2 гэсэн зэрэг нь бидний судалгаатай дүйж 
байна. 
Zhao Y, Ye D нарын БНХАУ-д 13-49 насны 770 хүнд 
хийсэн судалгаагаар шүдний зажлах хүч эрэгтэйд 
эмэгтэйгээс илүү, үүдэн бүлэг шүдэнд 433N, соёо 
бүлэг шүдэнд 991.1N, араа бүлэг шүдэнд 1206.6N, 13-
16 насанд зажлах хүч эрс өснө гэжээ.5

П.Зөнбилэгт нарын судалгаатай харьцуулбал 12-15 
насны байнгын зуулттай хүүхдийн үүдэн бүлэг шүдний 
хазах хүч 202-265N байсан нь бидний судалгааны соёо 
бүлгийн шүдтэй ойролцоо, бага араа бүлгийн шүдний 
зажлах хүч 450.5-719N байсан нь бидний судалгааны 
их араа бүлгийн шүдтэй ойролцоо хэмжээний хүчтэй 
байна.
Бидний судалгаа 16-25 настай хүнийг судалж байгаа, 
одоогоор 24 хүнийг хамарсан мөн бусад судлаачдын 
судлаж байгаа аргаас ялгаатай зэрэг нь ШХЗХХ 
харьцангуй бага байгаагийн шалтгаан байж болох юм. 
ШХЗХХ-ийг олон эрдэмтэд янз бүрийн багаж 
(механик, электрон, цахим)-аар хэмжин судалсан 
ба окклюзиалфорсметр нь ШХЗХХ-ийг аман дотор 
шууд хэмжин кило ньютон (kN)-оор илэрхийлэн тоон 
мэдээллийг хялбараар өгдөг давуу талтай байна. 

Дүгнэлт:
16-25 настай хүний шүдний хазах хүч үүдэн 1.	
бүлгийн шүдэнд 143N, соёо бүлгийн шүдэнд 
257.7N, зажлах хүч бага араа бүлэг шүдэнд 367.6N, 
их араа бүлгийн шүдэнд 474N байна. 
16-25 настай хүний шүдний хорших хүч үүдэн 2.	
бүлгийн шүдэнд 29.4N, соёо бүлгийн шүдэнд 
36.1N, бага араа бүлгийн шүдэнд 46.4N, их араа 
бүлгийн шүдэнд 53.3N байна. 
Шүдний хорших хүч хүйсийн хооронд хамаарал 3.	
илрээгүй (p=0.075) хэдий ч шүдний хазах, зажлах 
хүчний үзүүлэлт эрэгтэйд (434.5N) эмэгтэйгээс 
(232.4N) илүү байгаа нь хазах зажлах хүч хүйснээс 
хамааралтайг илэрхийлж байна (p<0.0001). 

Био-анагаахын ёс зүйн асуудал:ЭМШУИС-ийн анагаах 
ухааны ёс зүйн хяналтын салбар хорооны хурлын 2010 

*Pearson Correlation, ** Spearman’s rho Correlation 
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оны 6 сарын 4-ны өдрийн №81/19 тогтоолын дагуу 
судалгаа хийх био-анагаахын ёс зүйн зөвшөөрөл авсан. 
Судалгаанд хамрагдсан хүн тус бүрээс таниулсан 
зөвшөөрөл авсан ба 16-18 насны хүүхдийн эцэг эх, 
асран халамжлагчдаас давхар таниулсан зөвшөөрөл 
авч ёс зүйн хэм хэмжээг чанд сахиж энэхүү судалгааг 
хийлээ. 

Ном зүй:
Jason P. Carey, Mark Craig, Robert B. 2007, “Determining a rela-1.	
tionship between applied occlusal load and articulating paper mark 
area” The open Dentistry Journal, Bentham Science Publishers Ltd. 
1, 1-7

Chladek W, Lipski T, Karasinski A. 2001,  “Experimental evaluation 2.	
of occlusal forces” Acta of bioengineering and biomechanics Vol. 3, 
No.1, pp.25-37
Charles H. Gibbs, Parker E. Mahan., “Occlusal force during chew-3.	
ing and swallowing as measured by sound transmission” The jour-
nal of prosthetic dentistry 1981, Vol. 46, No.4, pp.443-449. 
Зөнбилэгт П, 2010 он, “Монгол хүүхдийн шүдний хазах, хорших 4.	
хүчийг зуултын төлвөөр Occlusal force meter gm10 багажаар 
тодорхойлсон дүн” магистрын зэрэг горилсон нэг сэдэвт 
бүтээл 
Zhao Y, Ye D. 1994,  “Measurement of biting force of normal teeth 5.	
at different ages” xi yi ke da xue xue bao = Journal of West China 
University of Medical Sciences = Huaxi yike daxue xuebao / [bian ji 
zhe, Hua xi yi ke da xue xue bao bian wei hui], 25(4):414-7.

Occlusal and Biting force in young subjects aged 16-25 
years
J. Urangua, N. Purevjav
HSUM, School of Dentistery

Background:However studies on human  extrahepatic extrahepatic biliary truct measurements were conduated in wide 
range, there are a few materials on bile cyst duct and its arteri es types of Mongolians. This its served as a background 
of the study.        There weve involved 84 casses of both sex aged from 16 to 60, that death cause was not liver and bile 
duct patalogy in the study. Then we determine the  localization of the Mongolians’ bile cyst , it’s duct and variation of 
bile cyst arteries.  
Key words: Bile cyst, duct, cystic artery, variation, diameter.
Conclusion 
1. Average length of the Mongolians bile cyst, aged from  16 to 60 was 10.76±0.24 cm, its width 3.97±0.10 cm, average 
length of bile cyst duct 4.00±0.7 cm, its diameter 0.37±0.01 cm, average common bile duct 7.79±0.08 cm, , its diameter 
0.87±0.01 cm.
2. There were determined 6 variations of cystic ducts; the 1st  type - 69%, 2rd – 9.5%, 3rd – 5.9%, type 4th - 8.3%, 5th 
5.9%, 6th – 1.1%.
3. There were determined 5 variations of cystic arteries; 1st – 82%,  2rd -1%, 3rd -4.7%, 4th  -1.1%, 5th – 3.5%,   
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“ЭРҮҮЛ МЭНДИЙН ШИНЖЛЭХ УХААН” сэтгүүлд материал хүлээн авах журам
Дараах төрлийн бүтээлийг “Эрүүл Мэндийн Шинжлэх Ухаан” сэтгүүлд хүлээн авна.

Эрдэм шинжилгээний өгүүлэл:•	  Эрдэм шинжилгээ, судалгааны ажлын үр дүн, тайлбар, дүгнэлт 
бүхий бүрэн өгүүлэл эсвэл тайлан хэлбэрээр бичигдсэн байна. 
Тойм өгүүлэл:•	  Тухайн сэдвээр сүүлийн жилүүдэд нийтлэгдсэн эрдэм шинжилгээний бүтээлүүдийг 
тоймлон, дүн шинжилгээ хийсэн А4 форматын 4 хуудаснаас хэтрэхгүй байна. 
Зөвлөгөө, сургалт:•	  Эмч, эмнэлгийн ажилтаны мэдлэг мэргэжил болон хүн амын эрүүл мэндийн 
боловсролыг дээшлүүлэх зөвлөгөө, сургалтын материал нь А4 форматын 4 хуудаснаас хэтрэхгүй 
байна.
Түүх, дурсамж, ховор тохиолдол: Монголын анагаах ухааны хөгжлийн түүх, ховор баримт, ахмад •	
эмч, эрдэмтдийн дурсамж нь он сар, бусад баримтыг тусгасан байх ба хувь хүний нууц, нэр төрд 
харшлаагүй байх ёстой. А4 форматын 2 хуудаснаас хэтрэхгүй байна.
Номын мэдээлэл, бүтээлийн шүүмж: •	 Номын мэдээллийг зөвхөн зохиогчийн зөвшөөрлийн дагуу 
хэвлэнэ. Шинээр хэвлэгдсэн сурах бичиг, гарын авлага, нэг сэдэвт бүтээлд дүн шинжилгээ хийсэн 
шүүмж нь А4 форматын 3 хуудаснаас хэтрэхгүй байна
Зар сурталчилгаа:•	  Тухайн дугаарын 10%-иас хэтрүүлэхгүй.

Бүтээлд тавих шаардлага:
Бүтээл нь дараах бүтэцтэй байна. 

Гарчиг•	
Зохиогчдын нэр болон харъалал•	
Товч утга•	
Түлхүүр үг•	
Үндэслэл•	
Арга аргачлал•	
Үр дүн•	
Хэлцэмж•	
Дүгнэлт•	
Талархал•	
Ном зүй•	
Англи товчлол•	

Сэтгүүлд ирүүлэх бүтээлийг зөвхөн Times New Roman фонтоор хүлээн авна. Mon өргөтгөлтэй 
фонтоор бичсэн материалыг хүлээж авахгүй. Өгүүлэл нь дэвшүүлсэн асуудлаа зураг, хүснэгт 
бусад материалаар баримтжуулсан электрон форматтай байна. Таны бүтээл урьд нь хэвлэгдэж байгаагүй, 
стандартын өндөр түвшинд, чанартай бүтээгдсэн байх шаардлагатай ба монгол хэлээр бичигдсэн англи 
товчлолтой байна. 
Гарчиг. Гарчигийг гурван мөрөнд багтаан бичнэ.  

Зохиогчдийн нэр •	
Зохиогчийн харъяалал болон •	 бүтэн хаяг, цахим шуудан /e mail/, утас болон факсын дугаар 

Товч утга /абстракт/. Товч утгыг 150-250 үгэнд багтаан бичнэ. Хураангуйд ямар нэгэн тодорхой бус 
товчилсон үг, эсвэл нарийвчлаагүй тодорхойлолт оруулахгүй байх шаардлагатай. 
Түлхүүр үг. Бүтээлийн агуулгыг тодорхойлсон 4-6 үг. 
Бичвэрийн хэлбэр /format/. Өгүүллийг дараах хэлбэрээр хүлээн авна. Үүнд: 

Өгүүллийн үндсэн үр дүнг Times New Roman 10 үсгийн фонтын хэмжээгээр, •	
Тодотгосон үг, нян, вирусийн нэрийг italic –аар, •	
Хуудсаа дугаарлахдаа автоматаар дугаарлах цэсийг ашиглах, •	
Догол мөр эхлэхдээ зай авах “space” товчийг бус “tab” товчийг ашиглах,•	
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Хүснэгтийг “spread sheet” бус хүснэгт хийх цэсийг ашиглах, •	
Хүснэгт, зургийг араб тоогоор дугаарлах,•	
Хүснэгтэд гарчиг өгч, тайлбар хийсэн байх.•	
Symbol болон тэгшитгэл оруулахдаа “Math Type” цэсийг ашиглах,•	
Файлыг зөвхөн doc. өргөтгөлөөр хадгалсан байх,  •	

Зургийг электрон хэлбэрт оруулах: 
Бүх зургийг электрон хэлбэрт оруулж, ямар програм ашиглан бүтээснээ дурьдах,•	
Вектор графикт EPS формат, Halftone-д GPЕG, TIFF формат, MS Office програмыг ашигласан байх •	
ба вектор графикт буй үсгийн фонтыг файлдаа оруулсан байх, 
Зургийн файлыг “Зураг” /Fig/ гээд дугаарласан байх. Ж нь: Зураг 1, Fig 1•	
Зураг, диаграм доторх бүх зураас, үсэг ойлгомжтой тод байх,•	
Хувилсан /скан/ зураасан зурагнууд болон цэгэн зургийн /bit/ форматаар хийсэн зураг нь 600 dpi-•	
аас багагүй нарийвчлалтай байх,  
Микрофото зургийн өсгөлтийг дурьдсан байх,•	

Товчлол. Эхний удаа товчилсон үгийг шууд хэрэглэлгүй бүрэн хэмжээгээр дурьдсаны дараагаар 
товчлолыг хэрэглэх, 
Тайлбар, нэмэлт мэдээлэл. Зураг хүснэгтийн тайлбар, нэмэлт мэдээлэл нь илүү дэлгэрэнгүй мэдээллийг 
өгөхөөс гадна лавлах жагсаалтаас авсан ишлэлүүд багтаж болно. Тайлбар, нэмэлт мэдээллийг эрэмбэлж, 
мөрний эхнээс жижиг үсгээр бичих, (утга болон статистик ялгааг -*-одоор тэмдэглэх) Санхүүжүүлэгч 
байгууллагын нэрийг бүтнээр бичих. Олон улсад хүлээн зөвшөөрөгдсөн нэр томъёо, тэмдэг, нэгжүүдийг 
хэрэглэх. Хэрвээ арилжааны нэр ашигласан бол эм, урвалжын олон улсын нэрийг заавал дурдах. 
Ишлэл. Ишлэлд зохиогчийн нэр болон оныг оруулах. Тухайлбал: Уг судалгааны үр дүнг хожим Беккэр, 
Сэлигмэн нар (1996) няцаажээ  эсвэл үүний биологийн үйлчлэлийг ихээхэн  судалжээ. (1991 онд Аббот; 
1995 онд Барекил, 1998 онд Келсо, Смит нар 1993)
Англи товчлол. Өгүүллийн нэр, товч утгыг 200-250 үгэнд багтааж бичих,  
Номзүй. Номзүйн жагсаалтад өмнө нь хэвлэлд нийтлэгдэж байсан бүтээлийг оруулах. Хувь хүний 
харилцан яриа, өмнө нь нийтлэгдээгүй ажлуудыг зөвхөн ишлэлд дурьдах. Номзүйн жагсаалтад нэмэлт 
тайлбар, оруулгийг хавсаргахгүй байх. 
Ашигласан бүтээлүүдийг цагаан толгойн үсгийн дарааллаар 1-р зохиогчийн овог нэрээр ангилна. 
Тухайлбал: 

Gamelin FX, Baquet G, Berthoin S, Thevenet D, Nourry C, Nottin S, Bosquet L (2009) Effects of high 1.	
intensity intermittent training on heart rate variability in prepubescent children. Eur J appl Physiol 105:731-
738. doi: 10.1007/s00421-008-0955-8

Цахим бичиг баримтыг: 
Cartwright.J “Том одуудад ч асуудал бий” IOP Publishing Physics Web. http://physicsweb.org/articles/1.	
news/11/6/16/1. 2007 оны 06 сарын 26-нд тавигдсан.

Диссертаци, нэг сэдэвт бүтээлийг:
Мөнхдөл Г “Бөөрний хурц дутагдлын туршилт” АУ-ны докторын зэрэг горилсон нэг сэдэвт бүтээл. 1.	
1975 он. Калифорнийн их сургууль

Судалгааны ажлыг хүлээн авах: Таны өгүүлэл, судалгааны ажлыг хүлээж авсаны дараа сэтгүүлийн 
редакцийн зөвлөлийн 1-2 гишүүнд өгч хянуулж, зохих засварыг хийсний дараа хэвлэж болох тухай 
зөвшөөрлийг бичгээр авна. Судлаач био-анагаахын ёсзүй зөрчөөгүй болон энэ ажлыг гүйцэтгэхэд ашиг 
сонирхолын ямар нэг зөрчил байхгүй тухай тодорхойлолтыг зохиогчоос бичгээр авч баталгаажуулсаны 
дараа зохиогчийн эрхийг хамгаалах хуулийн хүрээнд бүтээлийг хамгаалах, олон  нийтэд түгээх эрх 
нээгдэнэ. Хэвлэлийн эх бэлдэх явцад алдаа гарсан эсэх, тухайн текст, хүснэгт, зураг бүрэн орсон эсэхийг 
шалгасны дараа online хэлбэрээр интернэтэд тавина. 


