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Үндэслэл: Толгой хүзүүний орчмын байрлалтай 
хавдар гэдэгт амны хөндий, улаан, цагаан мөгөөрсөн 
хоолой, эрүү нүүр орчмын эрхтнүүдийг хамруулсан 
ойлголт бөгөөд тус хавдар нь дэлхий даяар зонхилон 
тохиолддог хавдруудын наймт эрэмбэлэгддэг.1 Тус 
хавдрын түгээмэл эмчилгээнд мэс засал, хими болон 
туяа эмчилгээ зонхилон хийгддэг бөгөөд манай орны 
хувьд ихэвчлэн хожуу шатанд оношлогдох төлөвтэй 
байдаг тул мэс заслын эмчилгээ түгээмэл хийгддэг1-3. 
	 Хавдрын байрлал, хэмжээ, тунгалгийн 
булчирхайн үсэрхийлэл зэргээс шалтгаалан мэс заслын 
эмчилгээгээр хавдрыг авсны дараа багаас их хэмжээний 
согог эрүү нүүрний эрхтэн системд үүсдэг. Түүнчлэн 

үйл ажиллагааны алдагдлаас гадна толгой хүзүүний 
байрлалтай хавдартай өвчтөн эмчилгээний дараа 
өөрт үүссэн согог, үйл ажиллагааны алдагдал зэргээс 
шалтгаалан өөрийн харагдах байдалд дургүй болох, 
бусадтай уулзахаас татгалзах, улмаар ганцаардах зэрэг 
сэтгэл зүйн сөрөг үр дагавруудтай учирдаг байна.4–6 
Дээрх хүчин зүйлийн нөлөөллөөс мөн хавдар дахих 
эрсдэл зэрэг нь сэтгэлийн түгшүүр болон сэтгэлд 
гутралд хүргэдэг.7–16 
	 Толгой хүзүүний байрлалтай хавдартай 
өвчтөнд дээрх шинж тэмдгүүд бусад эрхтний хавдартай 
өвчтөнүүдтэй харьцуулахад илүү тохиолддог байна17. 
Сэтгэл зүйн сөрөг үр дагаврын гарах эрсдэл нь 
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Үндэслэл: Толгой хүзүү орчмын хавдар нь дэлхийд түгээмэл 
тохиолддог хавдруудын наймт эрэмбэлэгддэг ба ихэвчлэн хожуу 
шатанд оношлогддог. Хавдар анх оношлогдсон үеэс өвчтөнүүд бие 
махбод, сэтгэл санааны болон нийгмийн харилцааны хүндрэлтэй 
тулгардаг бөгөөд хавдрын байрлал, хэмжээ, үе шат зэргээс хамаарч 
хийгдсэн эмчилгээний дараа толгой хүзүү, нүүр амны орчмын эдэд их 
хэмжээний согог үүсдэг. Эдгээр өвчтөнүүд өөрт үүссэн эдийн согог 
болон зажлах, залгих, ярих зэрэг өдөр тутмын үйлийн алдагдлын улмаас 
өөрийн харагдах байдалд дургүй байх, бусадтай харьцахаас зайлсхийх, 
сэтгэлээр унах шинж түгээмэл илэрдэг. Манай оронд толгой хүзүүний 
хавдартай өвчнүүдийн сэтгэл зүйн байдлын тодорхойлсон судалгаа 
одоогоор хийгдээгүй байна. Зорилго: Толгой хүзүү орчмын байрлалтай 
хавдраар өвчлөгсдийн сэтгэл түгшүүр болон сэтгэл гутралын түвшнийг 
тодорхойлох. Арга, аргачлал: 2023 оны 12 дугаар сараас 2024 оны 
2 дугаар сар хүртэл хугацаанд Хавдар Судлалын Үндэсний Төвийн 
(ХСҮТ) Толгой хүзүү, нөхөн сэргээх мэс заслын (ТХНСМЗ) тасагт 
хэвтэн эмчлүүлэгчдээс Сэтгэл Түгших Эмгэг ба Сэтгэл Гутралын Сорил 
(Hospital Anxiety and Depression Scale)-ийг авсан. Судалгааг агшны 
судалгааны аргаар гүйцэтгэж, статистик боловсруулалтыг SPSS-26 
программ ашиглан хийсэн. Үр дүн: Толгой хүзүү орчмын байрлалын 
хавдрын эмчилгээ хийлгэсэн 40 (64%) өвчтөнд сэтгэл түгшүүр, 24 
(38%) өвчтөнд сэтгэл гутрал тодорхойлогдсон. Сэтгэл түгшүүр, гутрал 
болон хүйс, нас, болон хавдрын үе шат хооронд статистик ялгаа бүхий 
хамаарал ажиглагдсангүй. Дүгнэлт: Толгой хүзүү орчмын байрлалтай 
хавдрын эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнүүдийн дүнд сэтгэл түгшил 64%, 
сэтгэл гутрал 38%-тай тус тус тохиолдож байна.
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өвчтөний нас, хүйс, хавдрын улмаас авагдсан эдийн 
хэмжээ, эмчилгээний төрлөөс шалтгаалан харилцан 
адилгүй байдаг18–20. Судалгаагаар хавдрын эмчилгээ 
бүрэн хийгдэж дууссанаас 1 жилийн дараа сэтгэл 
түгшүүр 20%, сэтгэл гутрал 17% тохиолдож байсан 
бол, амиа хорлох эрсдэл хавдаргүй (энгийн, хэвийн) 
хүн амтай харьцуулахад 3 дахин их байна.21,22 

Иймд хавдраар оношлогдсон эмчлүүлж байгаа 
өвчтөнүүдийн сэтгэл зүйн байдалд эмнэлэг, эмчийн 
зүгээс анхаарах шаардлагатай байдаг. Хавдрын 
тусламж үйлчилгээ үзүүлж буй эмч нар дунджаар 
сэтгэл гутралтай өвчтөнүүдийн зөвхөн 1/3 орчмыг 
илрүүлж анхаарал хандуулдаг нь хангалтгүй байна23. 
Хэдийгээр манай улсын толгой хүзүүний байрлалтай 
хавдрын оношилгоо, эмчилгээний хувьд ахиц дэвшил 
гарч байгаа боловч хавдраар өвчилсөн өвчтөний сэтгэл 
зүйн байдлыг хараахан судлаагүй байгаа нь энэхүү 
судалгааны үндэслэл боллоо.

Зорилго: Толгой хүзүү орчмын байрлалтай хавдраар 
өвчлөгсдийн сэтгэл түгшүүр болон сэтгэл гутралын 
түвшнийг тодорхойлох. 

Арга, аргачлал: Судалгааг агшны судалгааны аргаар 
хийж гүйцэтгэсэн. Судалгаанд Хавдар Судлалын 
Үндэсний Төвийн (ХСҮТ) Толгой хүзүү, нөхөн сэргээх 
мэс заслын (ТХНСМЗ) тасагт 2023 оны 12 дугаар 
сараас 2024 оны хоёрдугаар сарын хооронд хэвтэн 
эмчлүүлсэн өвчтөнүүдийг сайн дурын үндсэн дээр 
хамруулсан. Сэтгэл түгших болон гутрах эмгэгийн 
түвшнийг тодорхойлохдоо Өвчтөнүүдийн Сэтгэл 
Түгших Эмгэг ба Сэтгэл Гутралын Сорил (Hospital 
Anxiety and Depression Scale) асуумжын монгол хэлний 
албан ёсны орчуулгыг ашиглан тодорхойлсон. 
	 Статистик боловсруулалтыг SPSS-26 
программ ашиглан хи-квадрат тест ашиглан хийсэн. 
Судалгааны ажлыг хийж гүйцэтгэх зөвшөөрлийг 
АШУҮИС-ийн Судалгааны ёс зүйн хяналтын хорооны 
2023 оны 6 дугаар сарын 16 өдрийн хурлаар хэлэлцүүлж 
(2023/3-07) зөвшөөрөл авсан. 

Үр дүн: Судалгаанд нийт 62 өвчтөн хамрагдсан ба 36 
(58%) эмэгтэй, дундаж нас 54.35±13 жил байв. Хавдрын 
эрт үед 42 (68%), хожуу үед 18 (32%) оношлогдсон 
байсан бөгөөд эдгээрийн 56 (90%) тохиолдолд зөвхөн 
мэс заслын эмчилгээ хийгдсэн бол 6 (10%) мэс 
заслын болон хавсарсан эмчилгээ хийгдсэн. Хавдрын 
үсэрхийлэл орчмын эдэд 16 (26%) тодорхойлогдсон 
бол 46 (74%) тохиолдолд тодорхойлогдоогүй. Бид 
судалгаанд хамрагсдын хүн ам зүйн үзүүлэлтүүдийг 
тодорхойлон Хүснэгт 1-т харуулав. 

Хүснэгт 1. Судалгаанд хамрагсдын 
хүн ам зүйн үзүүлэлт

Үзүүлэлт Түүврийн 
тоо (n=62) %

Нас (дундаж нас ± стандарт хазайлт) 54.35±13
Хүйс

Эрэгтэй 26 42
Эмэгтэй 36 58

Оршин суугаа газар
Улаанбаатар 30 48
Орон нутаг 32 52

Боловсрол
Тусгай дунд 4
Бүрэн дунд 22 35
Дээд 36 58

	 Толгой хүзүү орчмын байрлалын хавдрын 
эмчилгээ хийлгэсэн 40 (64%) өвчтөнд сэтгэл түгшүүр 
тодорхойлогдсон бол сэтгэл гутрал 24 (38%) өвчтөнд 
тодорхойлогдсон (Зураг 1). 

Зураг 1. Судалгаанд хамрагсдын сэтгэл түгшил 
болон гутралын байдлыг тодорхойлсон дүн

	 Сэтгэл түгшүүр болон нас (p=0.28), хүйс 
(p=0.35), хавдрын үе шат (p=0.61) хооронд статистик 
ялгаа бүхий хамаарал ажиглагдсангүй. Харин сэтгэл 
түгшүүр болон хавдрын байрлал хооронд статистик 
ялгаа бүхий хамаарал ажиглагдсан (p=0.01) бөгөөд 
амны хөндий (67%), эрүү хоншоор ясны (100%), 
залгиурын (100%) хавдартай өвчтөнүүд сэтгэл түгшилт 
ажиглагдсан. Мөн сэтгэл гутрал болон хүйс (p=0.22), 
хавдрын үе шат (p=0.42) хооронд ялгаатай байдал 
илрээгүй. Харин сэтгэл гутрал болон хавдрын байрлал, 
хэмжээ хооронд статистик ялгаа бүхий хамаарал 
ажиглагдсан (Хүснэгт 2). 
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Хүснэгт 2 Толгой хүзүүний хавдартай өвчтнүүдийн 
сэтгэл гутралын эмнэлзүйн байдалтай нь 

харьцуулсан дүн 

Үзүүлэлт
Сэтгэл гутрал Р 

утга Үгүй (%) Тийм (%)
Хүйс

Эрэгтэй 14 (54%) 12 (46%) 0.22
Эмэгтэй 24 (67%) 12 (33%)

Хавдрын үе шат
Эрт 26 (62%) 16 (38%) 0.42
Хожуу 10 (56%) 8 (44%)

Хавдрын байрлал
Амны хөндийн 8 (66%) 4 (34%) 0.05
Эрүү, хоншоор ясны 2 (50%) 2 (50%)
Шүлсний булчирхайн 6 (100%) 0 (0%)
Төвөнхийн 4 (100%) 0 (0%)
Залгиурын 0 (0%) 2 (100%)
Бусад 16 (54%) 14 (46%)

Хавдрын хэмжээ
<2 см 6 (43%) 8 (57%) 0.04
2-3 см 16 (73%) 6 (27%)
>4 см 12 (54%) 10 (46%)
Тодорхойгүй 2 (100%) 0 (0%)

Хэлцэмж: Бидний судалгааны зорилго толгой хүзүү 
орчмын байрлалтай хавдраар өвчлөн эмчлүүлж буй 
өвчтөний сэтгэл зүйн байдлыг үнэлэх байсан бөгөөд 
ХСҮТ-д хэвтэн эмчлүүлсэн 62 өвчтөний сэтгэл 
түгшүүр болон сэтгэл гутралын түвшин тодорхойллоо. 
Судалгааны үр дүнгээс харахад хавдрын эмчилгээ 
хийлгэсэн 40 (64%) өвчтөнд сэтгэл түгшүүр, 24 (38%) 
өвчтөнд сэтгэл гутрал тодорхойлогдсон. 
	 Судлаач Lee (2016) нарын судалгаагаар сэтгэл 
гутрал 14%, Ichikura K (2014) нарын судалгаагаар 
52.5%-тай тохиолдож байсан бол манай судалгаанд 
40% гэж тодорхойлогдсон. Харин Neilson KA (2010) 
нарын судалгаанд сэтгэл түгшилт 17%, Joseph L (2013) 
нарын судалгаанд 44%-тай тохиолдсон бол манай 
судалгаанд 38% байгаа нь улс орон бүрд хавдартай 
өвчтний сэтгэл зүйн байдал өөр өөр байгааг илэрхийлж 
байна.11,13,24,25 Эдгээр судлаачдын судалгааны давуу 
тал нь судалгаанд хамрагдсан өвчтөнүүдийг эмчилгээ 
дараа даган судалсан бөгөөд эмчилгээний дараа сэтгэл 
зүйн зовуурь, түгшүүрийн байдал нэмэгдэж байсан. 
Энэ нь магадгүй хавдрын эмчилгээний үр дүнд нүүр 
амны эртхэнүүд (хэл, эрүү, шүд гэх мэт) тайрагдаж 
авагдсаны улмаас өвчтөнд хоол идэх, залгих, ярих 
зэрэг үйлийн алдагдал орох, мөн нүүрний төрх 
өөрчлөгдсөнөөс өөрийгөө нийгмээс тусгаарлах зэргээс 
үүдэлтэйгээр нэмэгдэж байж болох юм.5,9,13 
	 Бидний судалгааны сул тал нь судалгаанд 
хамрагдсан өвчтөнүүдийн эмчилгээ хийлгэх 
болон эмнэлгээс гарах үеийн сэтгэл зүйн байдлыг 
тодорхойлсонд байна. Түүнчлэн бусад оронд хийгдсэн 
судалгаагаар толгой хүзүүний хавдартай өвчтөнүүдийн 
27% нь, тэдгээрийн гэр бүлийн гишүүдийн дунд 20% 
нь сэтгэл зүйн хувьд тогтворгүй байсан.24 

	 Толгой хүзүү орчмын хавдраар өвчлөгсдийн 
сэтгэл зүйн байдалд олон хүчин зүйл нөлөөлдөг 
бөгөөд үүнд: нас, хүйс болон хавдрын байршил, 
хавдрын үсэрхийлэл, гэрлэлтийн байдал зэрэг байж 
болно.5,7,9,13,24 Бидний судалгаагаар өвчтөний сэтгэл 
зүйн байдал болон нас, хүйс, хавдрын байрлал хооронд 
хамаарал ажиглагдаагүй. Харин хавдрын хэмжээ 4 см 
болон түүнээс дээш байх нь сэтгэл түгшүүрийн зэргийг 
нэмэгдүүлж байсан. Бидний судалгаанд хамрагдсан 
өвчтөний тоо харьцангуй бага байсан нь сэтгэл зүйн 
байдал болон түүнд нөлөөлөх хүчин зүйлүүдийг 
тодруулахад сөрөг нөлөө үзүүлсэн байх боломжтой. 
	 Бидний судалгааны үр дүнгээс харахад толгой 
хүзүүний байрлалтай хавдрын эмчилгээ хийлгэж буй 
өвчтөнүүдийн дунд сэтгэл түгшүүр өндөр байна. Иймд 
тус байрлалын хавдраар оношлогдсон эмчлүүлж буй 
өвчтөнүүдэд сэтгэл зүйн тусламж үйлчилгээ үзүүлэх, 
дэмжин туслах үйлчилгээнд хамруулах хэрэгцээ, 
шаардлагатай болохыг энэхүү судалгаа үр дүн харуулж 
байна. 

Дүгнэлт: Толгой хүзүү орчмын байрлалтай хавдрын 
эмчилгээ хийлгэж буй өвчтөнүүдийн дүнд сэтгэл 
түгшил 64%, сэтгэл гутрал 38%-тай тус тус тохиолдож 
байна. 
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Psychological distress of head 
and neck cancer patients
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Background: Head and neck cancer (HNC) is the eighth most common cancer globally and is usually diagnosed at 
late stage. Upon receiving a tumor diagnosis, patients deal with complexities in the areas of physical health, emotional 
well-being, and social interactions. After undergoing treatment for a tumor, substantial tissue defects may arise in the 
head, neck, and mouth regions, contingent upon the tumor’s size, location, and developmental stage. These patients com-
monly demonstrates signs of self-revulsion, social isolation, and depression due to their physical imperfections and the 
subsequent loss of basic functions such as chewing, swallowing, and speaking.
Aim: To determine the level of anxiety and depression in patients with head and neck cancer.
Materials and Methods: The participants in this cross-sectional study were adult patients who had received treatment for 
HNC. Hospital Anxiety and Depression Test (HADS) were taken from inpatients at the Head and Neck and Reconstruc-
tive Surgery Department of the National Cancer Center from December 2023 to February 2024. The study was carried out 
employing a cross-sectional design, and the subsequent statistical analysis was performed with the aid of the SPSS 26.00 
program. 
Results: In the 62 patients undergoing treatment for head and neck tumors, 40 (64%) expressed anxiety, and 24 (38%) 
were identified as having depression. There were no statistical differences in psychological status between patient gender, 
age, and tumor stage. However, tumor size greater than 4 centimeters has an effect on depression (p=0.04). 
Conclusion: 64% of patients undergoing treatment for head and neck cancer have anxiety and 38% depression.
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