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Үндэслэл: Хамрын амьсгалын асуудал ба шүд, эрүү 
нүүрний морфологийн хамаарал нь олон жилийн 
өмнөөс судлагдаж ирсэн бөгөөд олон судлаачид амаар 
амьсгалах үед тохиолддог булчингийн тэнцвэргүй 
үйл ажиллагаа нь гавал нүүрний өсөлтөд сөргөөр 
нөлөөлдөг гэж үзсэн байдаг.
	 Агаар дамжуулах замын нарийсал, гүйлсэн 
булчирхай болон аденойдын томрол, хамрын ургацаг, 
харшлын ринит зэрэг нь агаар дамжуулах замын 
бөглөрлийн гол шалтгаан болж амаар амьсгалахад 
хүргэдэг.1 Амаар амьсгалах үеийн хэлний буруу 
байрлал нь ретрогнатик эрүү болон заалхай зуултыг 
үүсгэдэг. Мөн амаар амьсгалах үеийн булчингийн буруу 

агшилт нь зажлах болон залгих үйлд нөлөөлөхийн 
зэрэгцээ авиа зүйд өөрчлөлт оруулдаг байна.2 Олон 
улсад хийгдсэн судалгаануудад амаар амьсгалах 
зуршилтай хүмүүст С2 ангиллын зуултын гажиг болон 
заалхай зуулт тархалт өндөр байжээ.3-6 Мөн амаар 
амьсгалах нь салстыг үрэвсүүлж гүйлсэн булчирхай 
болон аденойдыг хавагнуулан агаар дамжуулах замын 
бөглөрлийг үүсгэж, цаашлаад нойрны эмгэг болон 
нойрон дунд амьсгал тасалдах хам шинжийн шалтгаан 
болдгийг олон тооны судалгаанд тэмдэглэсэн байв.7,8 
	 Уг сэдвээр Монгол улсын хэмжээнд хийгдсэн 
судалгаа байхгүй нь энэхүү судалгааг хийх үндэслэл 
болсон юм.
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Товч утга: 
Үндэслэл: Амаар амьсгалах нь хэвийн бус үйл төдийгүй ийм зуршилтай 
хүмүүсийн хувьд шүд, эрүү нүүрний өсөлт хөгжил нь зөөлөн эдийн буруу 
үйл ажиллагаатай холбоотойгоор тэнцвэртэй бус явагддагаас гадна энэ 
байдал удаан үргэлжилснээр нүүр урт болж, нуруу бөгтийдгийг олон 
улсад хийгдсэн судалгааны үр дүнгээс харж болно. Уг сэдвээр Монгол 
улсын хэмжээнд хийгдсэн судалгаа байхгүй нь энэхүү судалгааг хийх 
үндэслэл болсон юм. Зорилго: Амьсгалах хэлбэрийг шүдний зуултын 
гажигтай холбон судлах. Арга, аргачлал: Уг судалгааг Монгол улсын 
газарзүйн бүсчлэлийн дагуу 4 бүсийн 8 аймаг, Улаанбаатар хотын 6 
дүүргийг хамруулан хийж буй МонТаймЛайн төслийн хүрээнд 2000 
хүний мэдээлэлд тулгуурлан хүн амд суурилсан, санамсаргүй түүврийн, 
ретроспектив судалгааны загвараар хийж, судалгааны үр дүнгийн тоон 
үзүүлэлтүүдийг боловсруулахдаа SPSS 21.0 программыг ашиглан хийж 
гүйцэтгэсэн. Үр дүн: Судалгаанд нийт 702 хүн түүвэрлэн авсны 31.2% 
нь эрэгтэй, 68.8% нь эмэгтэйчүүд байгаа бөгөөд эмэгтэйчүүд дийлэнх 
хувийг эзэлж байна. Судалгаанд хамрагдагсдын амьсгалын хэлбэрийг 
заалхай зуулттай харьцуулан авч үзбэл амаар амьсгалах зуршилтай 
иргэдийн 13.6%, хамраар амьсгалдаг иргэдийн 4.6% нь заалхай зуулттай 
байна. Харин амьсгалах хэлбэрийг арааны хоршилттой харьцуулан 
авч үзбэл амаар амьсгалах зуршилтай иргэдийн 53.1% нь зуултын 1-р 
хэлбэр (C1), 37% нь зуултын 2-р хэлбэр (C2), 9.9% нь зуултын 3-р 
хэлбэрийн (C3) араа шүдний хоршилттой байсан бол хамраар амьсгалдаг 
иргэдийн 64.3% нь C1, 25.7% нь C2, 10% нь C3 ангиллын араа шүдний 
хоршилттой байна. Дүгнэлт: Судалгааны үр дүнд харьцуулсан судалгаа 
хийж хи квадрат тестээр тооцоолоход амьсгалах хэлбэр нь заалхай зуулт 
(р=0.001) болон арааны хоршилттой (р=0.017) хамааралтай байна. 
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Зорилго: Амаар амьсгалах зуршлыг зуултын гажгийн 
байдалтай холбон судлах.

Зорилт: Амаар амьсгалах зуршлыг арааны хоршилт, 
заалхай зуулттай холбон судлах.

Арга, аргачлал: Уг судалгааг Тархи, сэтгэл судлалын 
хүрээлэнгийн МонТаймЛайн төслийн мэдээлэлд 
тулгуурлан хүн амд суурилсан, санамсаргүй түүврийн, 
ретроспектив судалгааны загвараар хийж гүйцэтгэсэн. 
Судалгаанд арааны хоршилтыг тодорхойлох 
боломжтой 702 хүн түүвэрлэн авав.

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдагсдын амьсгалын 
хэлбэрийг заалхай зуулттай харьцуулан авч үзбэл 
амаар амьсгалдаг иргэдийн 13.6%, хамраар амьсгалдаг 
иргэдийн 4.6% нь заалхай зуулттай байсан бөгөөд 
статистик ач холбогдол бүхий хамааралтай байна 
(р=0.001). 
	 Харин амьсгалах хэлбэрийг арааны 
хоршилттой харьцуулан авч үзбэл амаар амьсгалах 
зуршилтай иргэдийн 53.1% нь С1, 37% нь С2, 9.9% 
нь С3 ангиллын араа шүдний хоршилттой байсан бол 
хамраар амьсгалдаг иргэдийн 64.3% нь С1, 25.7% нь 
С2, 10% нь С3 ангиллын араа шүдний хоршилттой 
байсан бөгөөд мөн адил статистик ач холбогдол бүхий 
хамааралтай байв (р=0.017) (Хүснэгт 1). 

Хүснэгт 1. Амьсгалах хэлбэрийг зуултын 
байдалтай харьцуулсан нь

зуулт болон урт нүүрийг үүсгэж байгаа үр дүнг 
харуулсан байсан бөгөөд судалгаанд хамрагдагсдын 
дунд заалхай зуулт болон С2 ангиллын зуултын 
гажгийн тархалт өндөр байсан нь бидний судалгааны 
үр дүнтэй дүйж байна.3-6,14

	 Гажиг заслын эмч нарын хувьд үзлэг 
оношилгоо нь зөвхөн амны хөндий, шүд зэргээр 
хязгаарлагдаж болохгүй юм. Учир нь гажиг заслын 
оношилгоонд зайлшгүй шаардлагатай эгц урдаас болон 
хажуугаас авсан телерентген зургийн тусламжтайгаар 
амаар амьсгалах шалтгаан болж буй аденойд болон 
доод самалдгийн томролыг анхдагчаар оношлох 
боломжтой. 
	 2011 онд Финлянд улсад хийгдсэн судалгаагаар 
гүйлсэн булчирхайн томролыг хажуугийн телерентген 
зураг дээр оношилсон нь соронзон резонанст томограф 
шинжилгээний дүнтэй дүйж байсан.15 2012 онд Бразил 
улсад хийгдсэн BQ Souki нарын судалгаагаар16 
амаар амьсгалах зуршилтай хүүхдүүдийн хажуугийн 
телерентген зураг дээр хэмжилт хийсэн ба амаар 
амьсгалах зуршилтай хүүхдүүдэд хамраар амьсгалдаг 
хүүхдүүдтэй харьцуулахад нүүрний доод 1/3 уртассан, 
эрүүний өнцөг, Y-axis өнцөг ихэссэн, нүүрний арын 
өндөр нүүрний урд өндөртэй харьцуулахад багассан 
зэрэг өөрчлөлтүүд ажиглагджээ. 
	 Манай улсад энэ төрлийн судалгааг хийх 
бүрэн боломжтой тул МонТаймЛайн төслийн 2-р шат 
болох багажийн шинжилгээний шатанд хажуугийн 
телерентген зургийн шинжилгээ хийж, түүн дээр хатуу 
болон зөөлөн эдийн хэмжилтүүд хийн нарийсган 
судлах хэрэгцээ шаардлага гарч байна.

Дүгнэлт: Судалгаанд хамрагдагсдын амьсгалах 
хэлбэр нь арааны хоршилт болон заалхай зуулттай 
хамааралтай байна.
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амьсгалах үеийн булчингийн буруу үйл ажиллагаа нь 
шүд, эрүү нүүрний өсөлтөд сөргөөр нөлөөлж, заалхай 
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Background: Many years of research have shown that facial growth is unbalanced in people with oral breathing habits 
due to soft tissue dysfunction. No research on this topic has been conducted in Mongolia, which is the basis for this study.
Aim: To study the pattern of respiration in relation to malocclusion.
Materials and Methods: The survey was conducted using a population-based, randomized, retrospective survey model 
using SPSS 21.0 software based on data from 2,000 people collected under the MonTimeLine project, which covers 8 
provinces in 4 regions and 6 districts of Ulaanbaatar, according to Mongolian geographical zoning.
Results: A total of 702 people were sampled, of which 219 (31.2%) were men and 483 (68.8%) were women, with the 
majority being women. Comparing the respiratory status of the respondents with open bite, 13.6% of the mouth breathers 
and 4.6% of the nasal breathers have an open bite. If we compare the respiratory status with the molar relation, 53.1% of 
the mouth breathers had C1, 37% had C2, 9.9% had C3, while 64.3% of nasal breathers had C1, 25.7% had C2 and 10% 
had C3.
Conclusion: A comparative study of the results of the study and the use of the chi-square test showed that the respiratory 
status was statistically significant with open bite (p=0.001) and the molar relation (p=0.017).

Keywords: open bite, respiration, occlusion, MonTimeLine
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