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Үндэслэл: Умайн хүзүүний өмөнгийн үе шатны   
ангилал эдзүйн түвшинд сайжирч байгаа нь 
эмчилгээний арга барилд өөрчлөлт гарч эрхтэн хадгалах 
мэс засал эмчилгээ хөгжих боломжийг бүрдүүлж 
байна. Үүний үр дүнд умайн хүзүүний өмөнгийн эрт үе 
шатанд оношлогдсон хүүхэд төрүүлэх хүсэлтэй залуу 
эмэгтэйчүүдэд нөхөн үржихүйн чадварыг хадгалах 
мэс засал хийж байна. Нөхөн үржихүйн эрхтэн 
хадгалах мэс засал эмчилгээний гол зорилго бол умайн 
хүзүүний өмөнгийн өөрчлөлттэй хэсгийн ирмэг буюу 
шилжилтийн бүсийг бүрэн хамруулж,умайн хүзүүг 
шаантаг хэлбэрээр тайрах явдал юм.1

	 Anderson нарын (1965) умайн хүзүүний 
өмөнгийн урьдал эмгэгийн үед эмчилгээний 
зорилгоор умайн хүзүүг шаантаг хэлбрээр эрүүл эдийг 
оролцуулан тайрч авах нь умайг бүхлээр нь авах мэс 
засал эмчилгээний үр дүнтэй ижил байна гэдгийг 
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судалгаагаараа харуулсан байна.2

	 Нөхөн үржихүйн эрхтэн хадгалах мэс засал 
хийлгэсэн эмэгтэйчүүдэд хавдрын дахилт үүсэхэд 
хавдрын үе шат, мэс заслын ирмэг, сувгийн эд орсон 
эсэх ньчухал ач холбогдолтой.3,4 Ихэнх судлаачдын 
бүтээлд хавдар дахихад гол хүчин зүйл нь мэс заслын 
ирмэг эерэг гарах гэдгийг харуулсаар байна.5,6

	 2000 оноос эхлэн манай оронд умайн хүзүүний 
өмөнгийн урьдал эмгэгийг цахилгаан гогцоогоор өөлөх 
болон хутгаар шаантаг хэлбэрээр тайрах, умайн хүзүүг 
бүхэлд нь тайрч авах зэрэг эмчилгээний аргуудыг 
нөхөн үржихүйн насны эмэгтэйчүүдэд амжилттай 
хэрэглэж байна. 
	 Эдгээр мэс засал эмчилгээний үр дүнгтооцож 
практик ач холбогдлыг үнэлсэн судалгааны ажилманай 
орны хавдар судлалын практикт хийгдээгүй байгаа нь 
энэхүү судалгааны ажлыг хийх үндэслэл болсон.

Товч утга: Умайн хүзүүний өмөнгийн үе шатны ангилал эд судлалын 
түвшинд шинэчлэгдсэн нь байгаа нь эмчилгээний арга барилд өөрчлөлт 
гарч нөхөн үржихүйн эрхтэн хадгалах мэс засал хийх боломжийг 
бүрдүүлж байна. Нөхөн үржихүйн эрхтэн хадгалах мэс засал 
эмчилгээний гол зорилго бол умайн хүзүүний өмөнгийн өөрчлөлттэй 
хэсгийн ирмэг буюу шилжилтийн бүсийг бүрэн хамруулж, умайн хүзүүг 
шаантаг хэлбэрээр тайрах явдал юм. Судалгааг ретроспектив болон 
нэг агшингийн судалгааны загвараар 2013-2014 оны хооронд хийсэн. 
Үр дүнд: Умайн хүзүүний эрт үеийн өмөн оношоор эрхтэн хадгалах 
мэс засал хийлгэсэн 141 тохиолдолд эмчилгээний үр дүнг судалсан. 
Нийт 141 эмэгтэйн мэс заслын дараа 14.2% (20) дахилт илэрсэн бол 
85.8% (121) эмэгтэйд дахилт илрээгүй буюу мэс заслаар бүрэн эдгэрсэн 
байна. Судалгаанаас харахад мэс заслаар авсан материалын ирмэг эерэг 
гарсан үйлчлүүлэгчдийн 56.3%(9) нь дараагийн 5 жилийн хугацаанд 
өвчлөл дахисан бол мэс заслын ирмэг сөрөг гарсан өвчтнүүдийн 4.9%-д 
нь өвчлөл дахисан байна. Дүгнэлт: Мэс заслын ирмэгийг тодорхойлох 
нь хавдар дахихаас сэргийлэх чухал ач холбогдолтойг харуулж байна.

Түлхүүр үг: 
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Зорилго: Умайн хүзүүний эрт үеийн өмөнгийн үед 
умайн хүзүүг тайрах мэс засал эмчилгээний эдзүйн 
шинжилгээнд ирмэгийг үнэлж хавдрын дахилтанд 
нөлөөлөх хамаарлыг судлах 

Зорилт:
1.	 Умайн хүзүүний эрт үеийн өмөнгийн үед умайн 

хүзүүг тайрах мэс засал эмчилгээний дараа эд 
судлалын шинжилгээнд мэс заслын ирмэгийн 
тодорхойлолтонд үнэлэлт өгөх

2.	 Нөхөн үржихүйн эрхтэн хадгалах мэс засал 
хийлгэсэн өвчтний эд судлалын шинжилгээний 
дүгнэлтийг хяналтын шинжилгээтэй харьцуулан 
судлах

Хэрэглэгдэхүүн,арга аргачлал:
1.	 Хавдар Судлалын Үндэсний Төвийн 

Эмэгтэйчүүдийн Мэс Заслын Тасагт 2013-2014 
оны хооронд умайн хүзүүний эрт үеийн өмөн 
оношоор мэс засалд орсон үйлчлүүлэгчийн 
өвчний түүхэнд ретроспектив судалгааг хийсэн.

2.	 2019 онд ретроспектив судалгааны үр дүнгээс 

334 үйлчлүүлэгчдийн өвчний түүхэнд 141 
үйлчлүүлэгчийг аналитик судалгааны агшингийн 
аргаар ашиглаж судалгааг хийсэн.

Үр дүн:	Бид умайн хүзүүний эрт үеийн өмөн 
оношлогдож нөхөн үржихүйн эрхтэн хадгалах мэс 
засал эмчилгээ хийлгэсэн 141 эмэгтэйг насны байдлаар 
нь авч үзэхэд 22-63 насны хооронд байсан ба дундаж 
нас 36±7.38 байв. 30-34 насныхан нийт тохиолдлын 
дийлэнх буюу 31.9%-ийг эзлэж байв.
	 Умайн хүзүүний эрт үеийн өмөн онош 
батлагдсан 141 эмэгтэйн 85.8% (121) нь хутгаар 
шаантаг хэлбэрээр тайрах мэс засал, 14.2% (20) нь 
умайн хүзүүг цахилгаан гогцоогоор өөлөх мэс засал 
хийлгэсэн байна.
	 Нийт 141 эмэгтэйн 40% (57) эмэгтэйд 
эд судлалын шинжилгээгээр мэс заслын ирмэг 
тодорхойлж, үүнээс эд судлалын шинжилгээнд мэс 
заслын ирмэг сөрөг 29% (41) мэс заслын дотно ирмэг 
эерэг 22.8% (13), мэс заслын гадна ирмэг эерэг 5.2% 
(3), 84 (60%) нь мэс заслын ирмэг тодорхойлоогүй ба 
мэс заслын ирмэгт үнэлэлт өгөөгүй байсан.

Мэс заслын өмнөх онош 
Мэс заслын ирмэг үнэлсэн байдал 

Мэс заслын дотно ирмэг Мэс заслын гадна ирмэг Нийт  Эерэг  Эерэг 
Умайн хүзүүний өмөнгийн 
хавтгай хучуурын их гэмтэц 2 1 3 (18.8%) 

Умайн хүзүүний байран өмөн 5 1 6 (37.6%) 
Умайн хүзүүний өмөнгийн Ia 
үе шат 6 1 7 (43.6%) 

Нийт  13 (81.2%) 3 (18.8%) 16 (100%) 
 

Хүснэгт 1. Мэс заслын өмнөх оношийг мэс заслын 
ирмэгтэй харьцуулсан байдал

Хүснэгтээс харахад 57 эмэгтэйгээс 28% (16) нь мэс 
заслын ирмэг эерэг гарсан байна. Мэс заслын өмнөх 

онош нь мэс заслын дараах эд судлалын ирмэгтэй (r-
0.141), (p=0.095) маш сул хамааралтай байна.

Онош 
Судалгааны нийт хүн ам 

N Дахилт өгөөгүй Дахилт өгсөн 
N % N % 

Умайн хүзүүний өмөнгийн хавтгай 
хучуурын их гэмтэц 45 41 91% 4 9% 

Умайн хүзүүний байран өмөн 56 48 85.7% 8 14.3% 
Умайн хүзүүний өмөнгийн Ia үе шат 40 32 80% 8 20% 
Нийт  141 121 85.8% 20 14.2% 

 

Хүснэгт 2. Судалгаанд хамрагдсан эмэгтэйчүүдийн 
эмчилгээний дараах үр дүн

	 Умайн хүзүүний эрт үеийн өмөн оношоор 
эрхтэн хадгалах мэс засал хийлгэсэн 141 тохиолдолд 
эмчилгээний үр дүнг судалсан. Нийт 141 эмэгтэйн мэс 
заслын дараах 5 жилийн хугацаанд 14.2% (20) дахилт 
илэрсэн бол 85.8% (121) эмэгтэйд дахилт илрээгүй 
буюу мэс заслаар бүрэн эдгэрсэн байна. 
	 Бидний судалгаанд мэс заслаар авсан 
материалын ирмэг эерэг гарсан 16 үйлчлүүлэгчийн 
56.3%(9) нь дараагийн 5 жилийн хугацаанд өвчлөл 
дахисан бол мэс заслын ирмэг сөрөг гарсан 
үйлчлүүлэгчдийн 95.1% нь дараагийн 5 жилийн 
хугацаанд дахилт гараагүй байна.

Хэлцэмж: Goncalve et al.нарын (2001) судалгаагаар 
мэс заслын эдзүйн шинжилгээндумайн хүзүүний дотно 
ирмэг эерэг гарсан 35 тохиолдлыг хянахад 21.43% нь 
хавдрын дахилт илэрсэн байна.7

	 Chang et al нар мэс заслын ирмэг эерэг гарсан 
33 тохиолдлыг 7 жилийн хугацаанд ажиглахад 3 буюу 
9.1% нь хавдрын дахилт илэрч уг тохиолдлыг умайг 
бүхлээр нь авах мэс засал хийлгэсэн байна.8 Дээрхи 
судалгаануудтай харьцуулахад бидний судалгаагаар 
мэс заслын ирмэг эерэг гарсан 16 тохиолдлыг 5 жилийн 
хугацаанд хянахад 56.3% нь эерэг байгаа нь өвчтний 
нас, цэвэршилтийн байдал болон авсан материалын 
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дундаж уртын үзүүлэлт зэргээс мэс заслын ирмэг 
эерэг, сөрөг гарах нь их нөлөөлж байгаа нь харагдаж 
байна. Иймд гэмтэц дахих нь өвчтний нас болон 
цэвэршилтийн байдалтай холбоотой юм.
	 Costa et al.болон Sun et al. нарын судалгаагаар 
умайн хүзүүний эрт үеийн өмөнгийн үед эд зүйн 
шинжилгээнд мэс заслын ирмэг эерэг 27% нь илэрсэн 
бол Im et al.нарын судалгаанд мэс заслын ирмэг 
эерэг 33% нь тохиолдож байгаа нь манай судалгаатай 
ойролцоо байна.9,10

Дүгнэлт:
1.	 Нөхөн үржихүйн эрхтэн хадгалах мэс засал 

хийлгэсэн нийт өвчтнүүдийн мэс заслын ирмэг 
тодорхойлсон 57 үйлчлүүлэгчийн эд судлалын 
шинжилгээнд үнэлэлт өглөө. Судалгаанаас 
харахад өвчтний нас, цэвэршилтийн байдал болон 
авсан материалын хэмжээ зэргээс нь хавдрын 
дахилтанд мэс заслын ирмэг эерэг болон сөрөг 
гарах нь их нөлөөлж байна.

2.	 Судалгаанаас харахад мэс заслаар авсан 
материалын ирмэг эерэг гарсан өвчтнүүдийн 60% 
нь дараагийн 5 жилийн хугацаанд өвчлөл дахисан 
бол мэс заслын ирмэг сөрөг гарсан өвчтнүүдийн 
90% нь дараагийн 5 жилийн хугацаанд өвчлөл 
гараагүй байгаа нь мэс заслын ирмэгийг 
тодорхойлох нь чухал ач холбогдолтойг харуулж 
байна.

Талархал: Уг судалгааны ажлыг хийж гүйцэтгэхэд 
туслалцаа үзүүлсэн ХСҮТ-ийн Эмэгтэйчүүдийн мэс 
заслын тасгийн эмч нар болон ЭСҮТ-ийн эмч нарт 
талархал илэрхийлье.
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Surgical margin assessment after conization 
for early-stage cervical cancer
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Introduction: Updated pathological staging of cervical cancer which helps to increasethe fertility sparing surgery options 
for cervical cancer patients. The main purpose of the treatment is to remove the cervical lesion with adequate surgical 
margins as well as the whole transformation zone.
Material and methods: We performed a retrospective review of the medical records of 141 patients with early-stage 
cervical cancer who underwent cervical conization between 2013 and 2014. The data processing of the result were imple-
mented by SPSS 23.0 program. 
Results: Conization was performed in 141 cases, resulting in a recurrence rate of 14.2% and cured 85.8%. The endo-
cervical margin was involved in 22.8 % vs 5.2% of ectocervical margin. Recurrence affected 56.3% of cases presenting 
involved margins, recurrence not affected 95.1% in the cases without involved margins. 
Conclusion: Involved margins are associated with a greater reccurrence rate for early stage cervical cancer.

Key word: Transformation zone, cervical conization, endocervical margin, ectocervical margin


