
Нармайн гүйлсэн булчирхайн томролын зэрэг ба дунд чихний 
үрэвсэлт өвчний хамааралыг уялдуулан судалсан дүн

Б. Нинжмаа12, Т. Баярмаа12, Б. Цэцээ12, А. Энхжин12, Б. Хулан12, Ц. Базармаа23
1АШУҮИС, Мэргэжил дээшлүүлэх институт 
2АШУҮИС, АУС, Чих Хамар Хоолойн тэнхим 

3Гурван гал нэгдсэн эмнэлэг 
Цахим шуудан: Ва1зик^.т'ее@атаН.сот. Утас:89402041

Түлхүүр үгс:
Нармайн гүйлсэн 
булчирхайн
томрол,тагнайн гүйлсэн 
булчирхайн томрол, 
хүүхдийн чих хамар 
хоолойн өвчлөл, мэс 
засал

Товч утга:
Үндэслэл: Дунд чихний салст бүрхэвчийг (сонсголын гуурс, 
хэнгэргэн хөндий, хөхөнцөр сэртэнгийн хөндий ба хийт үүр 
сархиануудын) хамарсан үрэвслийн процессийг дунд чихний 
үрэвсэлт өвчин гэнэ^.ДЧҮӨ үүсэхэд олон хүчин зүйл нөлөөлдөг 
ба тэдгээрийн нэг нь нармайн гүйлсэн булчирхайн томрол юм5. 
Нармайн гүйлсэн булчирхайн томрол ба дунд чихний өвчний 
хамаарал, нөлөөллийн талаарх судалгаа олон улсад нэлээдгүй 
байгаа боловч манай орны хувьд судлагдсан мэдээлэл хангалтгүй 
байгаа нь энэхүү судалгааг хийх үндэслэл боллоо.
Зорилго: Нармайн болон тагнайн гүйлсэн булчирхай авах мэс 
засал эмчилгээ хийлгэсэн хүүхдийн тохиолдлуудад дүн шинжилгээ 
хийх
Арга, аргачлал: Судалгааг ажиглалтын судалгааны агшингийн 
загвараар хийж гүйцэтгэв.Гурван гал нэгдсэн эмнэлэгт 2023 оны 10 
дугаар сараас 2024 оны 10 дугаар сар хүртэлх хугацаанд нармайн 
болон тагнайн гүйлсэн булчирхайн томрол оноштойгоор мэс засал 
эмчилгээ хийлгэсэн нийт 215 тохиолдлын эмнэлзүйн мэдээлэлд 
дүн шинжилгээ хийв. Судалгааны статистик боловсруулалтыг ЗТА- 
ТА- 14.2 программ ашиглан хийв.р< 0.05 байх үед статистик ач 
холбогдолтой гэж тооцов.
Үр дүн: Энэхүү судалгаанд 215 хүүхдийн эмнэлзүйн мэдээллийг 
шинжилж, нармайн гүйлсэн булчирхайн томролын зэрэг ба ДЧҮӨ-ний 
хамаарлыг үнэлэв. Судалгаанд 2-17 насны хүүхдүүд хамрагдсан ба 
дундаж нас 7.23 ± 3.4 жил байв. 128 (59.53%) нь эрэгтэй (7.09 ± 3.29 
жил), 87 (40.46%) нь эмэгтэй (7.45 ± 3.58 жил) байсан. Корреляцийн 
шинжилгээгээр насны бүлэг болон нармайн гүйлсэн булчирхайн 
томролын зэрэг хооронд статистик ач холбогдол бүхий дунд 
зэргийн сөрөг хамаарал илэрсэн (гПо = -0.3485, р < 0.001). Улирал 
ба ДЧҮӨ хооронд тоон хувьсагчийн хувьд статистик ялгаатай байв. 
(р = 0.0001). Нармайн гүйлсэн булчирхайн томролын зэрэг болон 
ДЧҮӨ хооронд статистик ач холбогдолтой хамаарал илэрсэн (р <
0.001). Харин тагнайн гүйлсэн булчирхайн томролын зэрэг болон 
ДЧҮӨ хооронд статистик хамаарал илрээгүй (р=0.8762).

Үндэслэл: Дунд чихний салст бүрхэвчийг
(сонсголын гуурс, хэнгэргэн хөндий, хөхөнцөр 
сэртэнгийн хөндий ба хийт үүр сархиануудын) 
хамарсан үрэвслийн процессыг дунд чихний 
үрэвсэлт өвчин (ДЧҮӨ ) гэнэ1. Дунд чихний 
үрэвсэлт өвчний тохиолдлын тоо 1990 онд 256 
сая байсан бол 2021 онд 297 сая болж 15.9%-иар 
өссөн. Үүнээс дүгнэхэд 2050 онд хүүхдүүдийн дунд

чихний үрэвсэлт өвчний тохиолдол дэлхий даяар 
334 сая болж өсөх төлөвтэй байна2. 2022 оны 
эрүүл мэндийн статистик мэдээнд амбулаторийн 
өвчлөлийн тэргүүлэх шалтгаанд чих ба хөхлөг 
сэртэнгийн өвчлөл 1-4 насанд 2 дугаар, 5-9 насанд 
3 дугаар байр эзэлж байна3. Дунд чихний үрэвсэлт 
өвчин /ДЧҮӨ/ нь бага насны хүүхдүүдийн дунд 
элбэг тохиолдох бөгөөд тохиромжтой эмчилгээ



хийгдээгүй тохиолдолд сонсголын болон гавал 
тархиныи талаас олон хүндрэлд үүсэх эрсдэлтэй4. 
ДЧҮӨ үүсэхэд олон хүчин зүйл нөлөөлдөг ба 
тэдгээрийн нэг нь нармайн гүйлсэн булчирхайн 
томрол юм5.Нармайн гүйлсэн булчирхай нь 
дархлааны үүрэгтэй эрхтэн бөгөөд нармайн 
дээвэрт зурвас хэлбэртэй 3-4 ширхэг гүйлсэн 
булчирхай оршдог. Гүйлсэн булчирхайн хөгжил 
бага насны хүүхдэд идэвхтэй явагдаж, 3-4 насанд 
хамгийн дээд хэмжээнд хүрч, цаашид нас ахих 
тусам аажмаар хэмжээ нь багасдаг6. Бага насны 
хүүхдийн сонсголын гуурс өргөн, шулуун богино 
бөгөөд хэвтээ байрлалтай7 нь нармайн гүйлсэн 
булчирхайн томрол нь сонсголын гуурсны залгиур 
талын төгсгөлийг механикаар бөглөж дунд чихэнд 
сөрөг даралт үүсгэн дунд чихний агаарын урсгал 
алдагддаг. Улмаар сөрөг даралтын нөлөөгөөр 
халдвар үүсгэгчид (вирус, бактери) нармайн 
гүйлсэн булчирхайн хэт ургасан эдийн гадаргуу 
руу шилжин тархах боломжийг олгодог8. Нармайн 
гүйлсэн булчирхайн томрол ба дунд чихний 
өвчний хамаарал, нөлөөллийн талаарх судалгаа 
олон улсад нэлээдгүй байгаа боловч манай орны 
хувьд судлагдсан мэдээлэл хангалтгүй байгаа нь 
энэхүү судалгааг хийх үндэслэл боллоо.
Зорилго: Нармайн болон тагнайн гүйлсэн
булчирхай авах мэс засал эмчилгээ хийлгэсэн 
хүүхдийн тохиолдлуудад дүн шинжилгээ хийх 
Зорилт:
1. Мэс засал эмчилгээ хийлгэсэн тохиолдлуудын 

хүн ам зүйн үзүүлэлт, мэс засалд орох заалт 
шинж тэмдэг , ДЧҮӨ-ийг улирлын байдлаар 
судлах

2. ДЧҮӨ-ний тохиолдлыг нармай болон тагнайн 
гүйлсэн булчирхайн томролын зэргээр 
харьцуулах судлах

Арга аргачлал: Судалгааг ажиглалтын
судалгааны агшингийн загвараар хийж гүйцэтгэв. 
Гурван гал нэгдсэн эмнэлэгт 2023 оны 10 дугаар 
сараас 2024 оны 10 дугаар сар хүртэлх хугацаанд 
Нармайн болон тагнайн гүйлсэн булчирхайн 
томрол оноштойгоор мэс засал эмчилгээ 
хийлгэсэн нийт 215 тохиолдлын эмнэлзүйн 
мэдээлэлд дүн шинжилгээ хийв. Судалгааны 
хийх ёс зүйн зөвшөөрлийг Гурван гал эмнэлгийн 
ёс зүйн хорооноос авсан. Судалгааны хамрагдах 
шалгуурт нармай болон тагнайн гүйлсэн булчирхай 
авах мэс заслын заалттай, дүрс оношилгооны 
шинжилгээ хийгдсэн тохиолдлуудыг хамруулж, 
нармайн гүйлсэн булчирхайг дүрс оношилгооны 
шинжилгээгээр дүгнээгүй тохиолдлуудыг хасаж 
судалсан. Нийт 220 тохиолдлоос хасах шалгуурын 
дагуу 5 тохиолдлыг хасав. Мэс засал эмчилгээ 
хийлгэсэн тохиолдлуудын өвчний түүх хэсгээс 
сүүлийн 6 сараас 1 жилийн хугацаанд дунд 
чихний үрэвсэлт өвчнөөр өвдсөн эсэх, өвдсөн бол 
аль улиралд, хэдэн удаа өвдсөнийг нэмэлтээр 
судалсан. Бодит үзлэгээс чих хамар хоолойн 0 
градусын хатуу дурангийн үзлэг, нармайн гүйлсэн 
булчирхайг рентген зураг, чамархайн компьютер 
томографын шинжилгээ, хамар дайвар хөндийн 
компьютер томографын шинжилгээгээр үнэлсэн 
байдалд тулгуурлан боловсруулалт хийв. Тагнайн 
гүйлсэн булчирхайн томролын зэргийг Вгойзку9 
үнэлгээ, нармайн гүйлсэн булчирхайн томролын 
зэргийн Е1-Ведегту™ үнэлгээгээр тус тус дүгнэв. 
Судалгааны статистик боловсруулалтыг ЗТА- 
ТА-14.2 программ ашиглан р< 0.05 байх үед 
статистик ач холбогдолтой гэж тооцов.
Үр дүн: Энэхүү судалгаанд 215 хүүхдийн
эмнэлзүйн тохиолдлыг хамруулан нармайн 
гүйлсэн булчирхайн томролын зэрэг ба ДЧҮӨ-ний 
хамаарлыг үнэлэв. (Хүснэгт 1 )

Хүснэгт 1. Насны бүлэг ба хүйс

Насны ангилал Насны
бүлэг

Нийт Эрэгтэй Эмэгтэй р*

Нас, жил 7.23 +/- 3.4 7.09 +/- 3.29 7.45 +/- 3.58

2-5 нас I 70(32.56%) 47(36.72 %) 23(26.44 %)

6-9 нас II 95(44.19%) 50(39.06 %) 45(51.72 %)

1 0 - 1 2  нас III 32(14.88%) 22(17.19 %) 10(11.49 %)

13-17 нас IV 18(8.37%) 9(7.03 %) 9(10.34 %)

Нийт 215(100%) 128(100.00%) 87(100.00%) 0.3719

Судалгаанд 2-17 насны хүүхдүүд хамрагдсан ба дундаж нас 7.23 ± 3.4 жил байв. 128 (59.53%) нь 
эрэгтэй (7.09 ± 3.29 жил), 87 (40.46%) нь эмэгтэй (7.45 ± 3.58 жил) байсан. (Хүснэгт 2 )



Хүснэгт 2. Нармайн гүйлсэн булчирхайн томролын зэрэг ба насны бүлэг

Насны бүлэг
Нармайн гүйлсэн булчирхайн томролын зэрэг Нийт

1 2 3 4
2-5 нас 4 (12.12%) 23(26.14%) 41(45.56%) 2 (50%) 70 (32.56 %)

6-9 нас 9 (27.27%) 47(53.41%) 38(42.22%) 1(25%) 95 (44.19%)

1 0 - 1 2  нас 10(30.30%) 14(15.91%) 7(7.78%) 1(25%) 32(14.88%)

13-17 нас 10(30.30%) 4(4.55%) 4(4.44%) 0  (0 .0 %) 18(8.37%)

Нийт 33 (100.0%) 8 8 (1 0 0 .0 %) 90(100.0%) 4(100.0%) 215 (100.0%)

Корреляцийн шинжилгээнд насны бүлэг болон нармайн гүйлсэн булчирхайн томролын зэрэг 
хооронд статистик ач холбогдол бүхий дунд зэргийн сөрөг хамаарал илэрсэн (гПо = -0.3485, р < 0.001).

Улирал ба ДЧҮӨ хооронд статистик ялгаатай байв (р = 0.0001). (Хүснэгт 3 ) 

Хүснэгт 3. Нармайн гүйлсэн булчирхайн томролын зэрэг ба ДЧҮӨ

Нармайн гүйлс 
томролын зэрэг I II III IV р*

ДЧҮӨ-тэй 3 (9.1%) 29 (33.0%) 41(45.6%) 4 (100.0%)

ДЧҮӨ- гүй 30 (90.9%) 59 (67.0%) 49 (54.4%) 0  (0 %)

Нийт 33 (100.0%) 8 8  (1 0 0 .0 %) 90 (100.0%) 4 (100.0%) 0 . 0 0 0 0

Нармайн гүйлсэн булчирхайн томролын зэрэг болон ДЧҮӨ хооронд статистик ач холбогдол бүхий 
хамаарал илэрсэн (р < 0.001). (Хүснэгт 4)



Хүснэгт 4. Тагнайн гүйлсэн булчирхайн томролын зэрэг ба ДЧҮӨ

Тагнайн гүйлс томролын 
зэрэг I II III IV р*

ДЧҮӨ-тэй 17 (31.5%) 34(42.0%) 22 (32.8%) 4 (30.8%)

ДЧҮӨ- гүй 37 (68.5%) 47 (58.0%) 45 (67.2%) 9 (69.2%)

Нийт 54 (100.0%) 81 (1 0 0 .0 %) 67 (100.0%) 13(100.0%) 0.8762

Харин тагнайн гүйлсэн булчирхайн томролын зэрэг болон ДЧҮӨ хооронд статистик ач холбогдол 
бүхий хамаарал илрээгүй (р=0.8762).

Хэлцэмж: Бага насны хүүхдүүдийн ойролцоогоор 
80 орчим хувь нь дунд чихний үрэвсэлт өвчнөөр 
өвдсөн байдаг. Дунд чихний үрэвсэлт өвчин 
давтан үүсэх гол шалтгаанд харшлын гаралтай 
хамрын салстын үрэвсэл, амьсгалын дээд замын 
дахилтат халдварууд, улаан хоолойн сөргөө 
мөн нармайн гүйлсэн булчирхайн томрол зэрэг 
багтдаг12. 2010 оноос 2014 оны хугацаанд Чех 
улсад хийгдсэн нармайн гүйлсэн булчирхайн 
хэмжээ ба дунд чихний шүүдэст үрэвслийн 
хамаарал судагаанд 2-16 насны, сүүлийн 3 
сарын турш дунд чихний шүүдэст үрэвсэлээр 
өвдсөн тохиолдлуудыг хамруулсан нь манай 
судалгааны түүврийн бүлэгтэй ойролцоо бүлэг 
байлаа. Судалгааг өвчний түүх, бодит үзлэг болон 
дүрсийн шинжилгээнд тулгуулан боловсруулсан 
нь бидний судалгааны боловсруулалттай ижил 
боловч сонсгол шалгах тестийн шинжилгээ 
давхар хийж сонсгол бууралтын түвшинг нарийн 
тодорхойлсон байдал нь бидний судалгаанаас 
давуу байлаа. Нармайн гүйлсэн булчирхайн 
хэмжээ ба тархалт нь дунд чихний шүүдэст 
үрэвсэл үүсэхэд нөлөөлдөг байх боломжтой гэсэн 
үр дүн, таамаглал нь бидний судагааны таамагтай 
ойролцоо байв14. 2016 оны 04 сараас 2018 оны 
04 сарын хугацаанд Хорват улсад хийгдсэн 
дунд чихний үрэвсэлт өвчтэй хүүхдүүдийн 
нармайн гүйлсэн булчирхайг хэмжсэн судалгаанд 
хамрагдсан эмчлүүлэгчдийн дундаж нас 6,

нармайн гүйлсэн булчирхайн томрол болон дунд 
чихний шүүдэст үрэвсэлт өвчний тохиолдол 2-9 
насанд хамгийн их байсан нь бидний судалгааны 
үр дүнтэй ойролцоо үзүүлэлт байлаа. Нармайн 
гүйлсэн булчирхайн томрол III болон IV зэрэг 
байх нь дунд чихний шүүдэст үрэвслээр давтан 
өвдөх магадлал (р<0.05) гэсэн үр дүн нь бидний 
судалгааны үр дүнтэй ижил байсан11. Бидний 
түүвэр харьцангуй цөөн, харьцуулалтын бүлэггүй, 
сонсгол шалгах аудиометрийн шинжилгээ, дунд 
чихний дотоод даралт үнэлэх тимпанометрийн 
шинжилгээ хийгдээгүй, дунд чихний шүүдэст 
үрэвсэл түүний шинж тэмдгийг үнэлэх бүрэн 
судлах боломж хязгаарлагдмал байсан нь 
судалгааны сул тал байсан хэмээн үзэж байна. 
Иймд судалгааг цаашид өргөжүүлэн судлах 
шаардлага тулгарч байна.
Дүгнэлт :
1. Нармайн гүйлсэн булчирхайн томролын 

тохиолдол 6-9 насанд хамгийн өндөр, нас ба 
нармайн гүйлсэн булчирхайн томролын зэрэг 
дунд зэргийн сөрөг хамааралтай байна. ДЧҮӨ- 
ний тохиолдол жилийн 4 улирлаар ялгаатай 
буюу өвлийн улиралд өвчлөлийн тоо өндөр 
байна.

2. Нармайн гүйлсэн булчирхайн томролын зэрэг 
нэмэгдэх тутам ДЧҮӨ-ний тохиолдлын тоо 
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