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Товч утга:
Үндэслэл: Эмгэг судлалын лабораториудад эд химийн шинжилгээний 
өвөрмөц будгийн арга нэвтэрч, эсэд агуулагдаж буй уураг, нуклейн 
хүчил, өөх тос, нүүрстөрөгч, фермент, даавар зэргийг илрүүлж байгаа 
ч УХӨ-ний үед салстыг илрүүлэх Алициан хөх, РА8 будгийн аргын 
оношилгооны өвөрмөц байдлыг судалсан судалгаа хийгдээгүй нь 
бидний судалгааны үндэслэл болсон юм. Зорилго: Улаан хоолойн 
уян дурангийн амьд сорьцын шинжилгээг үндсэн болон хистохимийн 
эд судлалын аргаар ялган оношилох. Арга, аргачлал: Бид энэхүү 
судалгаандаа нийт 589 дурангийн эдийн 0.2-0.5 мм хэмжээ бүхий 
лааны тосон цутмаг материалыг Алциан хөх, РА8 хистохимийн 
будгаар дахин будаж, ретроспектив чиглэлтэй тохиолдлын судалгааны 
загвараар гүйцэтгэв. Статистикийн 8Р88-22.0 программ ашиглан ач 
холбогдол, үнэн магадлалыг тодорхойлов. Үр дүн: Бид судалгаандаа 
улаан хоолой ходоодны уян дурангаар авсан нийт 589 амьд сорьцын * 92
шинжилгээг хамруулсан бөгөөд 43 буюу 7.3% нь Барретийн улаан 
хоолой, 46 биопси буюу 7.8%-г хавтгай эст өмөн, 12 буюу 2.0% нь 
булчирхайлаг эсийн өмөн (аденокарцинома), 94 биопси буюу 15.9% 
хавтгай эст папиллома, 60 буюу 10.2% ходоод улаан хоолойн сөөргөө,
92 буюу 15.6% хэт үржилт ургацаг (Нурегрккйс ро1ур), 242 буюу 41.0% 
улаан хоолойн архаг үрэвсэлт эмгэгүүд тус тус оношилогдсон. Нийт 
589 тохиолдлын 58 буюу 9.8% улаан хоолойн өмөн оношлогдсоны 46 
буюу 79.3% хавтгай эст өмөн, 12 буюу 20.7% нь булчирхайлаг эст өмөн 
оношлогдов. Хистохимийн будгийн аргаар БУХ-н эмгэг оноштой 43 
тохиолдлыг дахин үнэлэхэд алциан хөх 87.8%, РА8 97.4% будагдаж 
гэдэсжих метаплазийн өөрчлөлт илрэв. Дүгнэлт: Улаан хоолойн уян 
дурангийн амьд сорьцын шинжилгээгээр хавдрын урьтал эмгэг болох 
БУХ, папиллома, улаан хоолойн ургацаг дийлэнх хувийг эзэлж, УХ 
өмөн хавдар 9.8% оношлогдов. Хистохимийн будгаар улаан хоолойн 
салст бүрхүүлийн гэдэсжих метаплазийг дахин будаж оношлоход 
оношилгооны ач холбогдол өндөр байна.

Үндэслэл: Монгол Улсын сүүлийн 10 жилийн
эрүүл мэндийн статистик мэдээллээр амбулаторийн 
өвчлөлийн тэргүүлэх 5 шалтгааны 2-рт хоол 
боловсруулах тогтолцооны өвчин (ХБТӨ) орж, 2022 
оны байдлаар ХБЭТ-ны эмгэгүүдээс улаан хоолой, 
ходоод, дээд гэдэсний өвчин 20.0 хувийг эзэлж, мөн 
зонхилох арван байрлалын хорт хавдрын өвчлөлийн 
жагсаалтаар улаан хоолойн хорт хавдар 4-т бүртгэгдэж 
байна1- Улаан хоолойн өвчний (УХӨ) урьтал эмгэгийн 
бүтцийн өөрчлөлт нь анатомийн доод хэсэгт илүүтэй

байрлаж байна. УХӨ-ний 14-28% нь сөргөөт эзофагит 
(Ходоод-улаан хоолойн сөргөөт өвчин-ХУХСӨ {Оак- 
1гое§орйадеа1 гейих Шкеаке} ОЕКБ) эзэлж байна. 
Шалтгаан, эмгэг жамын онцлог хүчин зүйлд улаан 
хоолойн сөөргөөний (УХС) механизм, УХ-н салстын 
цэвэрлэлт сулрах, төлжилт буурах зэрэг хүчин зүйл 
ордог бөгөөд цаашид Барретийн улаан хоолойд (БУХ, 
Вагге18 езорйадиз) шилждэг байна2. Энэ нь улаан 
хоолойн архаг сөргөө өвчин нь УХ-н доод хэсгийн 
(доод 1/3-ээс доош) олон давхраат хучуур эс нь



А

бортгон хучуур эсээр солигдох эмгэгийг хэлнэ. БУХ 
өөрчлөлт нь дисплази хувиралд шилжсэн үед хавдар 
үүсэх магадлал 30-125 дахин ихсэж, жил бүр дисплази 
өөрчлөлттэй хүмүүсээс 0.8% нь улаан хоолойн 
өмөнд шилжиж байна. Дэлхийн Гастроэнтерологийн 
байгууллагаас (^ОООО) гаргасан зөвлөмжид 40- 
өөс дээш насны ХУХСӨ-тэй хүн бүрийг уян дуран 
болон амьд сорьцын шинжилгээгээр оношлох нь нэн 
чухал гэжээ. Иймээс ХУХ амьд сорьцын шинжилгээг 
хистохимийн аргаар будаж УХӨ түүний урьтал 
эмгэгүүдийн эмгэг бүтэц зүйн зарим онцлогийг ялган 
оношлох нь ХУХСӨ, БУХ эмгэгийг цаашид хянах, 
эмчлэхэд чухал ач холбогдолтой3.

Эмгэг судлалын лабораториудад эд химийн 
шинжилгээний өвөрмөц будгийн арга нэвтэрч, 
эсэд агуулагдаж буй уураг, нуклейн хүчил, өөх тос, 
нүүрстөрөгч, фермент, даавар зэргийг илрүүлж 
байгаа ч УХӨ-ний үед салсыг илрүүлэх Алициан хөх, 
РА8 будгийн аргын оношилгооны өвөрмөц байдлыг 
судалсан судалгаа хийгдээгүй нь бидний судалгааны 
үндэслэл болсон юм.

Зорилго: Улаан хоолойн уян дурангийн амьд сорьцын 
шинжилгээг үндсэн болон хистохимийн эд судлалын 
аргаар ялган оношилох.

Арга, аргачлал: Бид энэхүү судалгааг УХТЭ-ийн 
Эмнэлзүйн нэгдсэн лабораторийн эмгэг судлалын 
тасгийн 2020-2022 оны 267 амьд сорьцын шинжилгээ, 
МЯЭ-ийн 2022-2024 оны 323 амьд сорьцын шинжилгээ 
бүхий нийт 589 дурангийн эдийн 0.2-0.5 мм хэмжээ 
бүхий лааны тосон цутмаг материалыг Алциан хөх, 
РА8 хистохимийн будгаар дахин будаж, ретроспектив 
чиглэлтэй тохиолдлын судалгааны загвараар 
гүйцэтгэв. Статистикийн 8Р88-2260 програмЬ ашиглан 
ач холбогдол, үнэн магадлалыг тодорхойлов.

Үр дүн: Бид судалгаандаа улаан хоолой ходоодны уян 
дурангаар авсан нийт 589 амьд сорьцын шинжилгээг 
хамруулсан бөгөөд гематоксилин-эозин суурь будгаар 
будаж дүгнэсэн оношийг бүлгээр ангилахад 43 буюу 
7.3% нь Барретийн улаан хоолой, 46 биопси буюу 
7.8%-г хавтгай эст өмөн, 12 буюу 2.0% нь булчирхайлаг 
эсийн өмөн (аденокарцинома), 94 биопси буюу 15.9% 
хавтгай эст папиллома, 60 буюу 10.2% ходоод улаан 
хоолойн сөөргөө, 92 буюу 15.6% хэт үржилт ургацаг 
(НурегрИкйс ро1ур), 242 буюу 41.0% улаан хоолойн 
архаг үрэвсэлт эмгэгүүд тус тус оношилогдсон 
(Хүснэгт 1).

Зураг 1. Улаан хоолойн дурангийн биопси.
Будаг: Гематоксилин-эозин, А-өсгөлт: х20, В-өсгөлт: х40

Зураг 2. А. Булчирхайн хучуур эсүүд хөх ягаан, салс хүчиллэг ягаан будагдсан.
Будаг: РА8, өсгөлт х 40, В. Булчирхайн хучуур эсүүд ягаанаар, хөндийн салс хөх өнгөөр будагдсан.

Будаг: А1с1ап Ыие, өсгөлт х20.

Үүнээс БУХ оношлогдсон 43 тохиолдлыг 
хистохимийн будгийн аргаар будаж дахин үнэлж 
дүгнэв. РА8 (Зураг 1) болон А1ааи Ыие-Алциан хөх 
(Зураг 2) будгийн үр дүнд хүчиллэг салс хөх, саармаг 
салс ягаан, холимог салс хөх ягаанаар, бөөм нь гүн хөх 
өнгөөр будагдав.

Дурангийн амьд сорьцын шинжилгээг 
хүйсээр нь авч үзвэл нийт судалгааны тохиолдлын 
259 тохиолдол буюу 43.9% нь эрэгтэйчүүд, 331

тохиолдол буюу 56.1% нь эмэгтэйчүүд хамрагдсан 
нь хүйсний хувьд ялгаатай байна. Насны бүлгийг 
ОУ-ын гастроэнтерологийн судалгааны аргачлалын 
дагуу ангилахад 20 хүртэлх насанд 3 тохиолдол, 21- 
30 насны бүлэгт 15 тохиолдол, 31-40 насны бүлэгт 35 
тохиолдол, 41-50 насанд 63 тохиолдол, 51-60 насанд 
132 тохиолдол, 61-70 насны бүлэгт 194 тохиолдол, 71- 
80 насны бүлэгт 110 тохиолдол, 81-с дээш насанд 38 
тохиолдол оношлогдсон байна. (Хүснэгт 1)



Хүснэгт 1 . Биопси шинжилгээний онош болон хүн 
ам зүйн ерөнхий мэдээллийн ялгаатай байдал

Үзүүлэлт УХ архаг 
үрэвсэл

ХУХ
сөөргөө

УХ
ургацаг

Баррет
УХ

УХ
Папил
лома

УХБӨ
УХ

Хавтгай 
эст өмөн

Р утга

Нас
<20 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (33.3) 0 (0.0) 2 (66.7) 0 (0.0) 0 (0.0)
21-30 7 (46.7) 0 (0.0) 2 (13.3) 1 (6.7) 5 (33.3) 0 (0.0) 0 (0.0)
31-40 8 (22.9) 4 (11.4) 9 (25.7) 1 (2.9) 12 (34.3) 0 (0.0) 1 (2.9)
41-50 24 (38.1) 4 (6.3) 9 (14.3) 7 (11.1) 13 (20.6) 2 (3.2) 4 (6.3)

0.141
51-60 58 (43.9) 15 (11.4) 25 (18.9) 10 (7.6) 13 (9.8) 2 (1.5) 9(6.8)
61-70 86 (44.3) 18 (9.3) 28 (14.4) 15 (7.7) 29 (14.9) 5 (2.6) 12 (6.2)
71-80 46 (41.8) 16 (14.5) 15 (13.6) 6 (5.5) 14 (12.7) 1 (0.9) 12 (10.9)
>81 13 (34.2) 3 (7.9) 3 (7.9) 3 (7.9) 6 (15.8) 2 (5.3) 8 (21.1)

Хүйс
Эрэгтэй 94 (36.3) 26 (10.0) 44 (17.0) 24 (9.3) 37 (14.3) 6 (2.3) 28 (10.8)

0.080
Эмэгтэй 148 (44.7) 34 (10.3) 48 (14.5) 19 (5.7) 57 (17.2) 6 (1.8) 18 (5.4)

Хамрагдсан он 
2020 11 (23.9) 10 (21.7) 8 (17.4) 4 (8.7) 4 (8.7) 1 (2.2) 8 (17.4)
2021 21 (27.3) 17 (22.1) 15 (19.5) 4 (5.2) 8 (10.4) 1 (13) 11 (14.3)

<0.001
2022 98 (43.9) 25 (11.2) 35 (15.7) 14 (6.3) 39 (17.5) 2 (0.9) 9 (4.0)
2023 59 (44.4) 8 (6.0) 16 (12.0) 12 (9.0) 18 (13.5) 7 (5.3) 13 (9.8)
2024 53 (47.7) 0 (0.0) 18 (16.2) 9 (8.1) 25 (22.5) 1 (0.9) 5 (4.5)

Нийт 242 (41.0) 60 (10.2) 92 (15.6) 43 (7.3) 94 (15.9) 12 (2.0) 46 (7.8)

Судалгааны нийт тохиолдлын хамгийн өндөр 
132 тохиолдол буюу 22.4% нь 51-60 насныхан, 61-70 
насны бүлэгт 194 тохиолдол буюу 32.9%, 81 түүнээс 
дээш насны бүлэгт нийт тохиолдлын 38 буюу 6.4% 
хамрагдсан байна. Бидний судалгаанд хамрагдсан 
589 тохиолдлын 58 буюу 9.8% улаан хоолойн өмөн 
оношлогдсоны 46 буюу 79.3% хавтгай эст өмөн, 12 
буюу 20.7% нь булчирхайлаг эст өмөн оношлогдлоо.

Хэлцэмж: Барретын улаан хоолой нь улаан хоолойн 
өмөнгийн урьтал эмгэг болдог ба 2022 оны байдлаар 
Хоол боовсруулах тогтолцооны эмгэг бүтэцзүйгээс 
улаан хоолой, ходоод, дээд гэдэсний өвчин 20.0 хувийг 
эзэлж байна [1]. БУХ нь ХУХСӨ-тэй өвчтөнүүдийн 
дунд Барууны хөгжилтэй оронд 10-20% [2], Азид 0.5- 
2% [29] ба Африкт 7.3 % [2] бүртгэгдсэн байна. Азийн 
орнуудыг хамарсан мета-анализ судалгаагаар, эд 
судлалын шинжилгээгээр батлагдсан БУХ тохиолдол 
1.3% [5], харин шинж тэмдэг илэрсэн өвчтөнүүдийн 
дунд 6-12% [6] тохиолдож байсан нь бидний судалгааны 
үр дүнгээр 7.3% илэрсэн нь дүйж байна.

Барууны өндөр хөгжилтэй оронд хийгдсэн 
судалгаагаар насжилт, цагаан арьстан, эр хүйс, архаг 
цээж хорсолт, ивэрхий, улаан хоолойн шархлаат 
үрэвсэл, харин Азийн оронд эр хүйс, улаан хоолойн 
ивэрхий нь БУХ-н эрсдэлт хүчин зүйл болдогийг судлан 
тогтоосон [8] ба бидний судалгаагаар эрэгтэйчүүдэд 
илүүтэй тохиолдож буйтай дүйж байна.

Дэлхий нийтэд БУХ нь УХӨ-д шилжих нь 
0.12-0.13% [34] байдаг гэсэн статистик судалгаа байгаа 
нь ХУХСӨ, БУХ оношлогдсон өвчтөнүүдэд тогтмол 
ходоод-улаан хоолойн дуран шинжилгээг хийж, улаан

хоолойгоос эдийн шинжилгээ авч туршлагатай эмгэг 
судлаач эмчээр шинжлүүлэх нь өвчний хяналтад нэн 
чухал юм.

Ходоод улаан хоолойн зонхилон тохиолдох 
эмгэгүүд болон хавдрыг илрүүлэх гистохимийн 
будгийн аргаар БУХ-н эмгэг оноштой 43 тохиолдлыг 
дахин үнэлэхэд алциан хөх 87.8%, РА8 97.4% 
оношлогдсон. Хистохимийн будгаар будаж БУХ 
оношлогдсон 43 тохиолдлыг хүйсээр нь авч үзвэл 24 
тохиолдол буюу 55.8% нь эрэгтэйчүүд, 19 тохиолдол 
буюу 44.2% нь эмэгтэйчүүд байгаа нь хүйсийн ялгаа 
бага байна (Хүснэгт 1). Насны бүлгээр авч үзвэл 61- 
70 насанд хамгийн өндөр буюу 21 тохиолдол 45%-ийг 
эзэлж байгаа нь статистик ач холбогдолтой байна.

Дүгнэлт: Улаан хоолойн уян дурангийн амьд сорьцын 
шинжилгээгээр хавдрын урьтал эмгэг болох БУХ, 
папиллома, улаан хоолойн ургацаг дийлэнх хувийг 
эзэлж, УХ өмөн хавдар 9.8% оношлогдов. Хистохимийн 
будгаар улаан хоолойн салст бүрхүүлийн гэдэсжих 
метаплазийг дахин будаж оношлоход оношилгооны ач 
холбогдол өндөр байна.
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81ийу оп Ше Ы81осЬетка1 туе^Идайоп 
оГ Ше е§орЬа§еа1 епйо8сорк Ыор8к8

Мип§ип{зе{5е§ 513, Вауагтаа Е12, АЗйгауа ̂ 12

Юераг{теп{ о/Ра{ко1оду ап ( Рогеп^гс МеШсте, 5скоо1 о/ВготеОШпе, М^ЮМВ 
Юераг{теп{ о/Ра{ко1оду, МопдоИаШарап Но5р!{а1, М^ЮМВ 

^а ко п а ! Сеп{ег о/Ра{ко!о§у 
Е-таИ:а(й2ауа@тпит5.е(и.тп, Те1: +976-99031136

Васк§гоипй: Са81гое§орЬадеа1 гейих Шкеаке (ОЕКБ) сотрокек ир 1о 28% оГ Ше е§орЬадеа1 Шкогйеге, апй Шадпо8 8̂ 
оГ ОЕКБ 8̂ а88оаа1ей а 10-15% оГ г!8к о! Ваггей’8 езорЬадиз, сйапде о! погта1 8^иатои8 ерИЪейит оГ 1йе Ш81а1
езорЬадиз 1о а со1итпаг-1шей т!е8Йпа1 те1ар1а8^а. Й 8̂ геройей 1йа1 да8йот!е8Йпа1 (С1) &80гйег8 аге 1Ье 8есопй ои! оГ 
йсе 1еайтд Ш8еа8е8 т  атЪи1а1огу Шадпо^ей Ш8еа8е8 апй т  2022, е8орЪадеа1 айепосагстота ̂ 8 гапкей ш 1Ъе ЬийЪ оЪ 
1Ъе 10 то81 рге^а1еп! сапсег8 атопд МопдоЪап рори1айоп. ^Ъеп 1Ъе Ваггей’8 е8орЪади8 сЪапде8 8ЪШ; 1о Йу8р1а8̂ а, Й8к 
оЪ е8орЪадеа1 айепосагстота йе^е1ортеп! П8е8 30-125 Ъо1Й8 апй е^егу уеаг, 0.8% оЪ рори1айоп ̂ ИЪ Ъу8р1а8Йс сЪапд- 
е8 8ийег Ъгот е8орЪадеа1 сагстота. АИЪоидЪ 8ресШс 8!а1п1пд те!ЪоЙ8 Ъог Ы81осЪетюа1 апа1у8 8̂ Ъа8 Ъееп тйойисей  
т !о  ра1Ъо1одюа1 1аЪога1опе8 йе1есйпд рш1ет, Ъа1, пис1ею атй апй ептуте8 !Ъа! соп!а1пей т  се118, !Ъеге 8̂пИ 81ийу Ъа8 
Ъееп сопйис!ей 1о т^е8Йда!е 1Ъе Шадпо8Йс 8ресШсИу оЪ А1тап Ъ1ие апй РА8 81аштд те!Ъой атопд рори1айоп ^ИЪ 
Ваггей’8 е8орЪади8.
А1ш: ^ е  а т е й  1о таке а йШегепйа1 Шадпо8^8 Ъа8ю апй Ы81осЪетюа1 8!аштд те!Ъой т  е8орЪадеа1 Ъюр8^е8
Ъгот 8есопй Сеп!га1 Но8рИа1 оЪ МопдоИа (8СНМ) апй МопдоИаОарап Ъо8рЬа1 оЪ М Ш М 8.
Ке8иЙ8: А 1о!а1 оЪ 589 Ъюр8^е8 теге со11ес!ей Ъгот !Ъе 8СНМ апй МопдойаОарап Но8рИа1 оЪ М Ш М 8 апй Ъета- 
1охуйп апй ео8т-81атей ге8иИ8 теге Вагге1’8 е8орЪади8 (43 Ъюр8^е8 ог 7.3%), ЮИотей Ъу 8^иатои8 се11 сагстота  
(46 ог 7.8%), СЕКБ (60 ог 10.2%), Ъурегр1а8Йс ро1ур (92 ог 15.6%), сЪгоп1с еш8Йе 1е8юп8 (242 ог 41%), ро1ур (94 
ог 15.9%), айепосагстота (12 ог 2%), Гс8ресйсе1у. ^ е  Ъасе ге-ехат1пей 43 са8е8 ^ИЪ ВаггеИ’8 е8орЪади8 81а1п1пд 
^ИЪ А1Ыап Ъ1ие апй РА8 апй а8 а ге8иИ, аайю т и с т  Ъе Ъ1ие, пеи!га1 т и с т  да11 Ъе ригр1е, т^хей т и с т  ^Ш Ъе 
Ъ1ие-ригр1е апй пис1еи8 ^Ш Ъе 81атей Ъ1ие, ге8ресйсе1у. 1ттипоЪ181осЪет1са1 ге-81а1птд оЪ 43 Ъюр8^е8 ВЕ, А1-
тап  Ъ1ие теге 87.8% апй РА8 теге 97.4%.
Сопс1и8юп: ВаггеН>8 е8орЪади8, е8орЪадеа1 рарШота апй Ъурегр1а8Йс ро1ур8 аге сотрп^тд то81 оЪ !Ъе е8орЪадеа1 
ргесапсегои8 Ш8оМег8, апй 9.8% оЪ е8орЪадеа1 сагстота теа8 Шадпо^ей. Ш81осЪетюа1 ге-81а1п1пд оЪ е8орЪадеа1 т -  
1е8Йпа1 те1ар1а8Йс сЪапде8 8̂ 8щпШсапЙу ЪепейсЫ 1о сопйгтайоп оЪ !Ъе Шадпо8 8̂.

Кеутеогй^: Е8орЪадеа1 сапсег, Ргесапсегои8 1е8юп8, Са81гое8орЪадеа1 гейих Ш8еа8е, ВаггеН’8 е8орЪади8.


