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Үндэслэл: Дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагын 2020 
оны мэдээгээр сүүлийн 5 жилийн хугацаанд хөхний 
хорт хавдраар оношлогдсон 7.8 сая эмэгтэй байна. 
Хөхний хорт хавдар нь нийт хорт хавдрын тэргүүлж 

байна.1 Монгол улсын хэмжээнд хөхний хорт хавдар 
нь эмэгтэйчүүдэд зонхилон тохиолдох хорт хавдрын 
дөрөвдүгээрт, нийт хүн амд тохиолдож байгаа хавдрын 
зуравдугаарт жагсаж байна. Хавдар Судлалын 
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Товч утга:
Үндэслэл: Хөхний хорт хавдрын мэс заслын дараа суганы вэб хам 
шинж (СВХШ), шархны сорвижилт мэдрэл гэмтлийн болон булчингийн 
өвдөлт, мэдээ алдалт, ядралт, дээд мөчдийн тунгалгийн хаван, дээд 
мөчний үйл ажиллагааны чадвар алдалт зэрэг хоёрдогч хүндрэлүүд 
нь урт хугацааны үйл ажиллагааны чадвар алдалт үүсэхэд нөлөөлдөг. 
СВХШ-ийн үед цээж, суга, тохой, улна яс үргэлжлэн хатуурсан судал 
тэмтрэгдэж, өвдөлт илэрч, мөрний нугалах, холдуулах хөдөлгөөн 
хязгаарлагдаж илэрдэг. Хөхний хорт хавдрын мэс заслын улмаас үүссэн 
хоёрдогч хүндрэлээс урьдчилан сэргийлэхэд СВХШ-ийг илрүүлэх 
эмчлүүлэгчид суурилсан асуумж нь олон улсад түгээмэл хэрэглэдэг. 
Зорилго: Суганы вэб хам шинжийн өөрийгөө үнэлэх асуумж 
хуудасны хүчин төгөлдөр, найдвартай байдлыг тодорхойлж, эрсдэлт 
хүчин зүйлсийг судлах. Арга, аргачлал: Бид СВХШ-ийг илрүүлэх 
өөрийгөө үнэлэх асуумжинд 62 эмчлүүлэгчийг хамруулсан. СВХШ-тэй 
эмчлүүлэгч нар “Өөрийгөө үнэлэх асуумж” хуудсаар үнэлгээ хийсний 
дараа хөдөлгөөн засалч “Хяналтын хуудас”-аар давхар үнэлгээ хийсэн. 
“Өөрийгөө үнэлэх асуумж”-ийн дотоод хүчин төгөлдөр байдлыг кронбак 
альфа коэффицент, эмчлүүлэгч өөрийгөө үнэлэх асуумж ба хөдөлгөөн 
засалчийн хяналтын хуудас хоорондын ялгаатай байдлыг хи квадратаар 
үнэлэв. Үр дүн: Судалгаанд оролцогч нарын дундаж нас 48±10 (жил), 
биеийн жингийн индекс 26 ±4 (м²кг), мэс засалд орсны дараа хөдөлгөөн 
засал эмчилгээнд хамрагдсан дундаж хоног 15±38 (хоног) өвдөлтийн 
үнэлгээ 5±1 (оноо), мөрний үений нугалах далайц 135±44 (хэм), мөрний 
үений холдуулах далайц 132±46 (хэм) байна. Судалгаанд оролцогч 
нарын 6.5% хими эмчилгээ,1.6% туяа эмчилгээнд хамрагдасан. Асуумж 
хоорондын найдвартай байдлыг Кромбах альфа коэффицентээр 
тодорхойлоход 0.8 байгаа нь үнэлгээний дотоод хүчин төгөлдөр байдал 
нь хүлээн зөвшөөрөгдөх хэмжээнд байгааг харуулж байна. Асуумж 
хоорондын ялгаатай байдлыг хи квадрат тестээр үнэлэхэд статистик 
ач холбогдол бүхий ялгаатай байсан (р<0.05). Дүгнэлт: СВХШ-ийн 
эмчлүүлэгч өөрийгөө үнэлэх асуумжийн кронбах альфа коэффицент 
0.8 байгаа нь үнэлгээний дотоод хүчин төгөлдөр байдал нь хүлээн 
зөвшөөрөгдөх хэмжээнд байгааг харуулж байна. СВХШ үүсэх эрсдэлт 
хүчин зүйлд нас, биеийн жингийн индекс хамааралгүй байгаа учир 
эрсдэл хүчин зүйлсийг тооцох бусад шалтгааныг судлах шаардлагатай 
байна.

Түлхүүр үг: 
Хөхний хавдар
Хөдөлгөөн засал
Суганы вэб хам 
шинж
Өвдөлт
Мөрний үений 
далайц
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Үндэсний Төвийн (ХСҮТ) статистик мэдээнээс 
харахад сүүлийн 3 жилийн байдлаар 1035 эмэгтэй 
хөхний мэс засал хийлгэсэн байна.2 Өнөө үед хөхний 
хорт хавдрын үндсэн эмчилгээнд мэс засал, хими, туяа, 
даавар, эмийн болон сэргээн засах эмчилгээнүүдийг 
зөвлөдөг.3

	 Хөхний хорт хавдрын мэс заслын дараа суганы 
вэб хам шинж (СВХШ), шархны сорвижилт (хөх, суга), 
мэдрэл гэмтлийн болон булчингийн өвдөлт, мэдээ 
алдалт, ядралт, дээд мөчдийн тунгалгийн хаван, дээд 
мөчний үйл ажиллагааны чадвар алдалт зэрэг хоёрдогч 
хүндрэлүүд нь урт хугацааны үйл ажиллагааны чадвар 
алдалт үүсэхэд нөлөөлдөг.4 СВХШ-ийн үед цээж, суга, 
тохой, улна яс үргэлжлэн хатуурсан судал тэмтрэгдэж, 
өвдөлт илэрч, мөрний нугалах, холдуулах хөдөлгөөн 
хязгаарлагдаж илэрдэг.5 Koehler L (2019) нар 
судалгаандаа хөхний мэс заслын дараа суганы вэб хам 
шинж 6-86% хооронд хэлбэлздэг гэж тодорхойлсон 
байна.6 Faqueira P (2018) нарын судалгаанд суганы вэб 
хам шинж 66.1% нь мэс заслын дараа долоо дахь өдөр 
илэрдэг бол 90.9% нь мэс заслын дараа эхний нэг сар 
дотор илэрдэг гэж тодорхойлсон байна. Харин СВХШ 
үүссэн нийт хүмүүсийн 70%-д нь суга орчим хатуурсан 
шөрмөс тэмтрэгдэж, 39.7% нь өвдөлт илэрч, мөрний 
нугалах, холдуулах далайц хязгаарлагдаж илэрдэг 
тухай онцолсон байна.7

	 Судалгаанд СВХШ нь мэс заслын дараах эрт 
үед (1-8 долоо хоног) зонхилон тохиолдож аажмаар 
хэвийн байдалд ордог гэж үздэг байсан бол сүүлийн 
үеийн судалгаагаар мэс заслын дараа давтамжтайгаар 
удаан хугацаанд үргэлжилдэг хоёрдогч хүндрэл гэж 
тэмдэглэжээ.8 Мэс заслын дараах удаан хугацааны 
өвдөлт нь гарын хөдөлгөөнийг хязгаарлаж булчингийн 
хүч, уян чанар алдагдаж гар, мөрний үйл ажиллагааны 
чадвар алдалтанд хүргэж тунгалгийн хаван үүсэх 
эрсдэл хүчин зүйл болж байгаа үр дүнг судлаач нар 
тэмдэглэсэн байна. 5,11,12 

	 Хөхний хавдрын эрт илрүүлэлт, эмчилгээ 
сайжирч нас баралтын хувь жил ирэх тусам багасаж 
байгаа ч хавдрын үндсэн эмчилгээний дараах хоёрдогч 
хүндрэлд өртсөн эмэгтэйчүүдийн тоо нэмэгдэж 
байгаа талаар дурьдсан судалгаа цөөнгүй байна.13‚14 
Эмчлүүлэгчийн оролцоо нь эмчилгээний үр дүнд 
чухал үүрэг гүйцэтгэдэг.15 Харин Монголд СВХШ-ийн 
өөрийгөө үнэлэх асуумж судалгаа хараахан хийгдээгүй 
төдийгүй хавдрын мэс засал, өвөрмөц эмчилгээний 
дараах гарч болзошгүй хоёрдогч хүндрэлээс 
урьдчилан сэргийлэх, эрүүл мэндийн боловсрол олгох 
ач холбогдол нь судалгааны ажлын үндэслэл болсон. 

Зорилго: Суганы вэб хам шинжийн өөрийгөө үнэлэх 
асуумж хуудасны найдвартай байдлыг тодорхойлж, 
эрсдэлт хүчин зүйлсийг судлах.

Зорилт: 
1.	 Суганы вэб хам шинж өөрийгөө үнэлэх асуумж 

хуудасны хүчин төгөлдөр, найдвартай байдлыг 
судлах.

2.	 Суганы вэб хам шинж үүсэх эрсдэлт хүчин 
зүйлсийг тодорхойлох.

Арга, аргачлал: Бид судалгаагаа нэг агшны загвараар 
(cross sectional) хийж гүйцэтгэв. Ингэхдээ cуганы вэб 
хам шинжийн өөрийгөө үнэлэх үнэлгээний анхны 
зохиогчоос зөвшөөрөл авч судалгааны үйл явц эхэлсэн. 
Судалгаанд оролцогч нарт судалгааны зорилго, 
журмын талаар мэдээлэл өгч, эмнэлгийн ёс зүйн 
хорооноос баталсан удирдамжийн дагуу зөвшөөрөл 
авсан. Судалгааны ёс зүйн зөвшөөрлийг АШУҮИС-
ийн Судалгааны ёс зүйн хяналтын хорооноос авсны 
дагуу судалгааг эхлүүлсэн (Дугаар 23/3-06). 
	 Судалгаанд хөхний мэс заслын дараа Хавдар 
Судлалын Үндэсний Төвийн сэргээн засах тасагт 
эмчилгээ хийлгэсэн нийт эмчлүүлэгч нараас СВХШ-
тэй 62 эмчлүүлэгчийг хамруулсан. СВХШ-тэй 
эмчлүүлэгч нарыг өөрийгөө үнэлэх асуумж хуудсаар 
үнэлгээ хийлгэсний дараа хөдөлгөөн засалч эрүүл 
мэндийн ажилтан бөглөх хяналтын хуудсаар давтан 
үнэлгээ хийж баталгаажуулсан. СВХШ үүсэх эрсдэл 
хүчин зүйлсийг хөдөлгөөн засалчийн үнэлгээний 
хуудаснаас эрүүл мэндийн бүртгэлд тусгагдсан 
өгөгдлийг цуглуулан тодорхойлсон.
	 Судалгааны статистик боловсруулалтыг SPSS-
22 программ ашиглав. Асуумжийн дотоод найдвартай 
байдлыг кромбах альфа коэффициент, ялгаатай 
байдлыг хи квадрат тестээр үнэлсэн. 

Үр дүн: Бид энэхүү судалгаанд 2023 онд ХСҮТ-д 
хөхний мэс засал хийлгэсний дараа сэргээн засах 
эмчилгээнд хамрагдсан 335 эмчлүүлэгч нараас 
СВХШ-ийн үнэлгээний хуудсаар өөрийгөө үнэлэн 
СВХШ илэрсэн гэж үзсэн 62 оролцогчийг хамруулсан. 
Оролцогч бүр өөрт СВХШ байгаа эсэхийг үнэлгээний 
хуудас ашиглан үнэлсний дараа хөдөлгөөн засалч 
давхар үнэлэн үр дүнг тооцсон. Судалгаанд оролцогч 
нарын дундаж нас 48±10 (жил), биеийн жингийн индекс 
26±4 (м²кг), мэс засалд орсны дараа хөдөлгөөн засал 
эмчилгээнд хамрагдсан дундаж хоног 15±38 (хоног) 
өвдөлтийн үнэлгээ 5±1 (оноо), мөрний үений нугалах 
далайц 135±44 (хэм), мөрний үений холдуулах далайц 
132±46 (хэм) байна. Судалгаанд оролцогч нарын 6.5% 
хими эмчилгээ,1.6% туяа эмчилгээнд хамрагдасан 
байна. (Хүснэгт 1)

Хүснэгт 1. Судалгаанд оролцогчдын 
ерөнхий мэдээлэл (n=62)

Үзүүлэлт 
Дундаж утга 
± стандарт 

хазайлт
Нас ( жилээр)
Биеийн жингийн индекс (кг/м²) 

48±10
26±4

Мэс заслын дараа сэргээн засах эмчилгээ 
эхэлсэн дундаж хоног 15±38

Хими эмчилгээнд орсон хувь 6.5
Туяа эмчилгээнд орсон хувь 1.6
Өвдөлтийн үнэлгээ (оноо) 5±1
Мөрний холдуулах далайц (Эрүүл 180 
хэм) 135±44

Мөрний нугалах далайц (Эрүүл 180 хэм) 132±46
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	 Асуумж хоорондын найдвартай байдлыг 
Кромбах альфа коэффицентээр тодорхойлоход 0.8 
байгаа нь үнэлгээний дотоод хүчин төгөлдөр байдал 
нь хүлээн зөвшөөрөгдөх хэмжээнд байгааг харуулж 
байна. Асуумж хоорондын ялгаатай байдлыг хи 
квадрат тестээр үнэлэхэд статистик ач холбогдол 
бүхий ялгаатай байга нь харагдаж байна. (p<0.05) 
(Хүснэгт 2). 

Хүснэгт 2. Эмчлүүлэгч СВХШ-ийн өөрийгөө 
үнэлэх үнэлгээний хуудсаар үнэлсэн байдал болон 
ЭМ ажилтан үнэлээний хуудсаар үнэлсэн байдал

ЭМ ажилтны үнэлэх асуумж
р утга

Тийм Үгүй

Эм
чл

үү
лэ

гч
өө

ри
йг

өө
 ү

нэ
лэ

х 
ас

уу
мж

Асуумж-1
Тийм 62 61

<0.05

Үгүй 0 1

Асуумж-2
Тийм 59 60
Үгүй 3 2

Асуумж-3
Тийм 60 59
Үгүй 2 3

Асуумж-4
Тийм 62 60
Үгүй 0 2

Асуумж-5
Тийм 5 57
Үгүй 3 69

Хэлцэмж: Бид хөхний мэс заслын дараа эрт үед 
түгээмэл тохиолддог хүндрэлийн нэг болох СВХШ-
ийг эмчлүүлэгч өөрийгөө үнэлэх асуумж хуудсыг 
албан ёсны зөвшөөрөлтэйгөөр найдвартай байдлыг 
судлахад дотоод хүчин төгөлдөр байдал кронбак 
альфа коэффициент 0.8 бүхий хүлээн зөвшөөрөгдөх 
хэмжээнд байгаа нь бусад судлаач нарын судалгааны 
үр дүнтэй дүйцэхүйц байна16

	 СВХШ үүсэх эрсдэлт хүчин зүйлд насны 
хувьд залуу, биеийн жин бага эмчлүүлэгч нар өндөр 
гэж дүгнэсэн судалгаа цөөнгүй байдаг11. Бид СВХШ 
үүсэх эрсдэл хүчин зүйлсийг хөдөлгөөн засалчийн 
үнэлгээний хуудаснаас эрүүл мэндийн бүртгэлд 
тусгагдсан өгөгдлийг цуглуулан тодорхойлохыг 
зорьсон. Бидний судалгааны үр дүнгээс харахад 
биеийн жингийн индекс, нас нь СВХШ үүсэх эрсдэлт 
хүчин зүйлийг тодорхойлоход учир дутагдалтай байна 
гэж үзэж байна.
	 Суганы шөрмөсний үрэвсэл нь хөхний 
хорт хавдрын шижигтэй булчирхай авах мэс заслын 
үед sentinel lymph node biopsy (SLNB) 11%–58% 
тохиолддог, харин суганы булчирхай түүх axillary 
lymph node dissection (ALND) мэс заслын үед 36%- 
72% тохиолддог бол хөхний төгс радикал мастектоми 
мэс засал хийлгэсний дараа хамгийн өндөр буюу 86% 
тохиолддог байна17 Бидний судалгаанд хамрагдсан 
эмчлүүлэгч нарын 90% нь мэс заслын дараа эрт үедээ 
сэргээн засах эмчилгээнд хамрагдсан. Хөхний мэс 
заслын дараа эдийн шинжилгээний хариу 21 хоногоос 
дээш хугацаанд гардагтай холбоотой оролцогч нарын 
хавдрын зэрэг, түүгдсэн булчирхайн тооны мэдээлэл 
бүртгэгдээгүй тул цаашид оролцогч нарыг даган 
судалж хавдрын зэрэг, түүгдсэн булчирхайн тоо 

СВХШ үүссэн эрсдэлт хүчин зүйлд нөлөөлж байгаа 
эсэхийг судлахаар ажиллаж байна.

Дүгнэлт:
1.	 СВХШ-ийн эмчлүүлэгч өөрийгөө үнэлэх 

асуумжийн кронбах альфа коэффицент 0.8 байгаа 
нь үнэлгээний дотоод хүчин төгөлдөр байдал нь 
хүлээн зөвшөөрөгдөх хэмжээнд байгааг харуулж 
байна. 

2.	 СВХШ үүсэх эрсдэлт хүчин зүйлд нас, биеийн 
жингийн индекс хамааралгүй байгаа учир эрсдэл 
хүчин зүйлсийг тооцох бусад шалтгааныг судлах 
шаардлагатай байна. 
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Axillary Web Syndrome Self-Assessment 
Questionnaire validation and risk factors

Tsolmonbayar Ts1,2, Namuun G 2, Ariunaa Kh2, Yanjinsuren B2, Batgerel O 3
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2National Cancer Center of Mongolia

3Shastin’s Third Central Hospital
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Background: Secondary complications after breast cancer surgery include axillary web syndrome (AWS) wound scar-
ring (breast, axilla), nerve damage and muscle pain, numbness (breast, axilla), fatigue, lymphedema of the upper limbs, 
and functional disability of the upper limbs causing long-term functional impairment. In the case of AWS, the chest, arm-
pit, elbow, and ulna bones are cord palpable, painful, and limited in shoulder flexion and abduction motion. Patient-based 
questionnaires for the detection of AWS in the prevention of secondary complications from breast cancer surgery are 
widely used internationally. 
Aim: To determine the reliability of the Mongolian version of a patient self-assessment questionnaire for the detection of 
axillary web syndrome. 
Materials and Methods: 62 participants were included in the self-assessment questionnaire for the detection of AWS. 
After the self-assessment questionnaires were evaluated by the patient with AWS, the physical therapists performed a 
double evaluation using the “physical therapy checklist”. 
Results: The average age of the study participants was 48 (±10), body mass index was 26 (±4) kg/m2, the average days 
of physical therapy after surgery was 15 (±38) days, chemotherapy was 6.5%, and radiation therapy was 1.6%, pain rating 
was 5 (±1) visual analog scale, range of motion of shoulder flexion was 135 (±44), and shoulder abduction range was 132 
(±46). Internal reliability was determined by the Cronbach alpha coefÏcient of 0.8, indicating that the internal validity of 
the assessment was acceptable. The chi-square test assessed the differences between the questions, p < 0.05 was statisti-
cally significant. 
Discussion: The internal validity of the “Self-assessment Questionnaire” is acceptable with a Cronbach alpha coefÏcient 
of 0.8, which is the same result as the study of Luiz Felipe Nevola Teixeira et al. Through this evaluation, patients are 
educated about possible secondary complications after breast surgery and can self-assess, prevent, detect early, and take 
timely measures. 
Conclusions: Cronbach’s alpha coefÏcient of 0.8 for the self-assessment questionnaire of the patients of AWS shows that 
the internal validation of the assessment is significant.

Keywords: Breast cancer, Physical therapy, Axillary web syndrome (AWS), Pain, Shoulder range of motion


