
* * V V V V VУруул тагнаин төрөлхиин сэтэрхиитэи өвчтөнии мэс заслын дараах 
ясны гаралтаи III хэв шинжтэи зуултын гажгииг гажиг заслын 

авагддаггүи зэмсгээр эмчилсэн эмнэлзүин тохиолдлын үр дүн

М.Хонгорзул1, О.Бүрэнжаргал1, Н.Ганнаран2, С.Болормаа2

^АШУҮИС, НАСС ,Нүүр амны гажиг заслын тэнхим

2"Глориа Диос" Шүд эрүү нүүрний эмнэлэг 
Цахим шуудан: кЬопаог2и1туатапам@ата^.сот. Утас: 95141608

Түлхүүр үг:
ӨТБС, Зөрмөл Зуулт, 
Бөөгнөрөл, ТМА нум

Товч утга
Удиртгал: Уруул тагнайн төрөлхийн сэтэрхий (УТТС) нь 
хүзүү толгойн орчим тохиолдох нийт гаж хөгжлийн 65%-ийг 
эзэлдэг. Монгол улсад уруул тагнайн сэтэрхийн тархалт 1000 
амьд төрөлтөд 0.93-1 орчим тохиолддог гэсэн судалгааны үр 
дүн байдаг. Энэ нь олон улсын дундажтай ойролцоо боловч Ази 
тивийн улс орнуудын дунджаас өндөр үзүүлэлттэй байна. Уруул 
тагнай сэтэрхий нь хүйсийн хувьд эрэгтэйд эмэгтэйгээс 2 дахин 
их тохиолддог. Уруул тагнайн сэтэрхийтэй хүүхэд төрсөн цагаасаа 
эхлэн 20 ба түүнээс дээш жил эмнэлгийн төрөл бүрийн тусламж 
үйлчилгээнд хамрагдаж явдаг ба түүний дотор уруул тагнай нөхөх 
мэс заслын эмчилгээ, шүд эрүү нүүрний гажиг заслын эмчилгээ 
чухал ач холбогдолтой байдаг. Оношилгоо: Үйлчлүүлэгч 15 
настай, эрэгтэй төрөлхийн уруул тагнайн сэтэрхийтэй. 9 настайдаа 
уруул тагнайн сэтэрхий нөхөх мэс засалд орсон ба 2022 оны 05 
сарын байдлаар хоншоорын дутуу хөгжилтэй, үүдэн шүдний 
эгнээ бөөгнөрөлтэй, 2 талын араа болон үүдэн хэсгийн холимог 
хэлбэрийн зөрмөл зуулттай ясны гаралтай хавсарсан шаамий 
зуулттай байсан.Гавлын хажуугийн телерентген зурагт гарах гавал 
нүүрний ясны бүтцүүдийг компьютер программын хамгийн сүүлийн 
үеийн өндөр нарийвчлалтай программаар харьцуулан дүгнэсэн. 
Мөн загвар хэмжилзүйн аргуудыг хослуулан ашиглаж оношилгоо 
хийсэн. Эмчилгээ: 2022 оны 10 сард гажиг заслын эмчилгээг 
эхэлсэн. Гажиг заслын авагддаггүй Өөрөө түгжигддэг МВТ.33.0.022 
слоттой бракет системийг /ӨТБС/ эмчилгээндээ ашигласан. Эхний 
сард Си№Т 0.014 нум болон зөрмөл зуулт засах резинийг зүүн 
талын дээд, доод соёо шүднээс 2 сар зүүлгэсэн. 2022 оны 12 сарын 
10-нд хоншоор, эрүүний нумыг Си№Т 0.014*25 болгосон мөн зай 
гаргах пүрш хийж идэвхжүүлсэн. Дараагийн саруудад хоншоор, 
эрүүний нумд 33 нум болон ТМА нумуудыг ашиглан шүдний 
хэвийн зуулт үүсгэх эмчилгээг хийсэн. Эмчилгээнии үр дүн: Нийт 
эмчилгээний хугацаанд үйлчлүүлэгчийн соёо шүд болон нэгдүгээр 
их араа шүднүүдийн харьцаа класс I буюу хэвийн хоршилттой 
болсон мөн дээд, доод үүдэн шүднүүдийн өнцөг гавлын хажуугийн 
рентген зургийн хэвийн утгад хүрсэн ба хоншоорын нумын 
нарийсал тэлэгдэж дугуй хэлбэртэй болсон. Мөн шүд авалгүйгээр 
шүдний эгнээний бөөгнөрөл засарсан мөн зуултын хөндлөн болон 
дагуу зөрүү нэмэгдсэн байна. Дүгнэлт: Бид энэхүү эмнэл зүйн 
тохиолдлоороо нэг талын уруул тагнайн сэтэрхийтэй өвчтөнд гажиг 
заслын эмчилгээг хийснээр шүдний эгнээний гажгийг засажхэл яриа, 
гоо зүйг сэргээн, бие бялдрын хөгжлийг дэмжин, үйлчлүүлэгчийн 
сэтгэл зүй болон амьдралын чанарыг сайжруулахад нэн чухал 
шаардлагатай гэдгийг харуулж байна.



Оршил: Уруул тагнайн төрөлхийн сэтэрхий 
(УТТС) нь дэлхийн хэмжээнд хамгийн түгээмэл 
тохиолддог нүүрний гаж хөгжлийн нэг бөгөөд 
гарал үүсэл, бүс нутаг, арьсны өнгө, генетик хүчин 
зүйлсээс хамааран тархалт нь харилцан адилгүй. 
Тухайлбал Дэлхийн улс орнууд дахь УТТС-ийн 
тархалт зүүн Ази (Япон, Хятад, Солонгос) улсуудад 
1000 амьд төрөлтөд 1.7-2.0 орчим, Африк тивд 
1000 амьд төрөлтөд 0.3-0.5 тохиолддог гэсэн 
судалгааны үр дүнгүүд байдаг. Уруул тагнайн 
төрөлхийн сэтэрхий (УТТС) нь эмэгтэй ба эрэгтэй 
хүүхдүүдэд өөр өөр тархалттайгаар тохиолддог.1 
Сэтэрхийн хэлбэрээс хамааран хүйсийн харьцаа 
өөрчлөгддөг нь судалгаагаар тогтоогдсон байдаг. 
Зөвхөн уруулын сэтэрхий эрэгтэйд илүү түгээмэл 
бол зөвхөн тагнайн сэтэрхий эмэгтэйд илүү 
тохиолддог.2 Уруул тагнай сэтэрхийтэй хүүхдүүд 
төрсөн цагаасаа эхлэн эмнэлгийн тусламж 
үйлчилгээ авдаг. Үүнд УТТС хүүхдүүдийн 70- 
85% нь насан туршийн 3-5 удаагийн мэс засал 
хийлгэдэг.4 90%-пас дээш нь 2 нас хүрэхээсээ 
өмнө дор хаяж хоёр мэс засал буюу уруул, тагнайн

мэс ажилбар хийлгэсэн байдаг. 70% орчимд нь 
хэл ярианы эмчилгээ шаардлагатай мөн түүшин 
яс шилжүүлэн суулгах мэс засал ихэвчлэн 7-9 
насны хооронд 80%-д хийгддэг.5 Нүүр амны гажиг 
заслын эмчилгээ хийх шаардлагатай байдал 85% 
байгаа нь энэхүү тохиолдлыг судлах үндэслэл 
болсон.
Тохиолдол: Үйлчлүүлэгч 15 настай, эрэгтэй 
төрөлхийн уруул тагнайн сэтэрхийтэй. 6 
сартайдаа уруулын анхны мэс засал (сПеИор1а5- 
1у) хийлгэж байсан ч дараа нь дахин 9 настайдаа 
уруул тагнайн сэтэрхий нөхөх мэс засалд орсон 
ба 2022 оны 05 сарын байдлаар хоншоорын 
дутуу хөгжилтэй, нүүрний төрх хүнхэр хэлбэртэй, 
нүүрний гурван өндрийн харьцаа 0.7, 1, 0.9, 
хамар уруулын өнцөг (№зо-1аЫа1 апд1е) 89°, ез- 
1еИс Ппе: дээд уруул -3, доод уруул 0.5 байсан. 
Нүүрний голын шугамыг шүдний голын шугамтай 
харьцуулахад хоншоорын шүдний голын шугам 
баруун тал руу 0.5 мм, эрүүний шүдний голын 
шугам баруун тал руу 2мм зөрөөтэй байсан. 
(Зураг1)

Зураг 1. Эмчилгээ эхлэхээс өмнөх нүүрний хэсгийн зураг /А-Эгц урдаас (жимийсэн), В- эгц
урдаас (жимийгээгүй), С-Хажуу талаас/

Амны доторх үзлэгээр үүдэн шүдний эгнээ 
бөөгнөрөлтэй, дээд нумын хэлбэр трапец 
хэлбэртэй, доод нумын хэлбэр дугуй хэлбэртэй 
байсан. Араа шүдний харьцаа баруун талдаа 
С11, зүүн талын араа шүдний харьцаа СШ, соёо 
шүдний харьцаа баруун талдаа С11 зүүн талдаа

СШ байсан. Хоншоор эрүүний голын шугам 
зөрөөтэй. 2 талын араа болон үүдэн хэсгийн 
холимог хэлбэрийн зөрмөл зуулттай ясны 
гаралтай хавсарсан шаамий зуулттай байсан. 
(Зураг2)
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Зураг 2. Эмчилгээ эхлэхээс өмнөх амны хөндиин фото зураг/А-Хоншоорын шүднии эгнээ, 
В-Аман доторх зураг баруун талаас, С-Аман доторх зураг урдаас, ^-Аман доторх зураг зүүн

талаас, Е-Эрүүний шүдниИ эгнээ/

Гавлын хажуугийн телерентген зурагт гарах 
гавал нүүрний ясны бүтцүүдийг компьютер 
программын хамгийн сүүлийн үеийн өндөр 
нарийвчлалтай программаар харьцуулан хэмжсэн 
дүгнэлтээр З ^Р Н  өнцөг багассан, гавлын 
суурьтай харьцуулсан хоншоорын өнцөг З^А  74.6 
багассан , эрүүний төвгөрийг гавлын урд суурь 
хэсэгтэй харьцуулсан өнцөг З^В  78.9 багассан 
нь хоншоор эрүүний ясны зөрүүг харуулж байна. 
Мөн загвар хэмжилзүйн арга ашиглаж оношилгоо 
хийсэн.(Зураг 3)

Зураг 3. Гавлын хажуугийн телерентген 
зургиин оношилгоо

Эмчилгээ: 2022 оны 10 сард гажиг заслын 
эмчилгээг эхэлсэн. Бид эмчилгээндээ гажиг 
заслын авагддаггүй Өөрөө түгжигддэг МВТ. 
ЗЗ.0.022 слоттой бракет системийг /ӨТБС/ 
ашигласан. Эхний сард хоншоор эрүүний нумд 
Си№Т 0.014 нум ашигласан энэхүү СиМТ нум 
нь энгийн нумтай харьцуулахад хэлбэрийн 
санамжтай, хотойж нугалрахад эсэргүүцэл 
үзүүлнэ. Дулааны нөлөөгөөр нумын чанарыг 
ихэсгэснээр уян хатан шинжийг сайжруулж 
шүдийг тасралтгүй хөдөлгөж илүү сайн үр дүн 
үзүүлдэг, мөн тухайн хүний яс болон зөөлөн эд 
булчин дээр суурилан нумын хэлбэрийг үүсгэдэг 
болохоор энэхүү нумыг эмчилгээндээ ашигласан. 
Мөн зөрмөл зуулт засах резинийг зүүн талын 
дээд, доод соёо шүднээс 2 сар зүүлгэсэн. 2022 
оны 12 сарын 10-нд хоншоор, эрүүний нумыг 
Си№Т 0.014*25 болгосон мөн зай гаргах пүрш 
хийж идэвхжүүлсэн. Дараагийн саруудад зай 
гаргах пүршээ идэвхжүүлсээр хоншоор, эрүүний 
шүдний эгнээнд тэлэлт үүсэж байсан. Дараа 
нь хоншоорын нумд ЗЗ 17*25, эрүүний нумд 
ЗЗ 16*22 нум ашиглан эмчилгээний гуравдах 
шатандаа орсон. Эмчилгээний төгсгөлийн шатанд 
хоншоорын нумд ТМА 19*25, эрүүний нумд 
ТМА 17*25 нумуудыг тус тус ашиглан шүдний 
хэвийн зуулт үүсгэх эмчилгээг хийсэн. Мөн гажиг 
заслын эмчилгээтэй хавсран шүдний хөдөлгөөн, 
шүдний тулгуур эдийг сар болгон шүдний тулгуур
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эдийн нарийн мэргэжлийн эмчтэй давхар хянан 
эмчилгээгээ явуулж байсан.
Эмчилгээний үр дүн: Нийт эмчилгээний
хугацаа 1 жил 8 сар болсон. Хоншоор эрүүний 
соёо шүд болон нэгдүгээр их араа шүднүүдийн 
харьцаа класс I буюу хэвийн хоршилттой болсон 
мөн дээд, доод үүдэн шүднүүдийн өнцөг гавлын

хажуугийн рентген зургийн хэвийн утгад хүрсэн 
ба хоншоорын нумын нарийсал тэлэгдэж дугуй 
хэлбэртэй болсон. Мөн шүд авалгүйгээр шүдний 
эгнээний бөөгнөрөл засарсан мөн зуултын 
хөндлөн болон дагуу зөрүү нэмэгдсэн байна. 
(Зураг 4,5)

Зураг 4. Гавлын хажуугийн телерентген зургийн оношилгоог 31ешег’з Апа1уз^з-аар 
эмчилгээний өмнө болон дараах үзүүлэлтийг харьцуулсан байдал.

Зураг 5. Эмчилгээний дараах амны хөндийн фото зураг /А-Хоншоорын шүдний эгнээ, 
В-Аман доторх зураг баруун талаас, С-Аман доторх зураг урдаас, ^-Аман доторх зураг зүүн

талаас, Е-Эрүүний шүдний эгнээ/



Уруул тагнайн сэтэрхийн мэс засал хийлгэсэн 
өвчтөнүүдэд хоншоорын болон зуултын гажиг 
нийтлэг тулгардаг асуудал юм. Уруул тагнайн 
сэтэрхийн хүндийн зэргээс хамааран хоншоорын 
ясны өсөлтөд сөргөөр нөлөөлөлдөг бөгөөд 
энэ нь ясны гаралтай класс III зуултад шилжих 
хандлагатай, мөн тагнай нөхөх мэс засал хийгдсэн 
тохиолдолд ч гэсэн уг өөрчлөлт үргэлжлэх 
боломжтой байдаг.Ясны гаралтай класс III зуултын 
гажигтай уруул тагнайн сэтэрхийтэй өвчтөний 
гажиг заслын эмчилгээний үр дүн гэсэн Тайланд 
улсын эмнэлзүйн тохиолдлоос авч үзэхэд өвчтөн 
анхнаасаа уруул тагнай нөхөх мэс заслыг бүрэн 
хийлгэсэн байдалтай ирсэн. Үзлэгээр урд болон 
арын хэсгийн зөрмөл зуулттай, мөн класс III 
зэргийн зуултын гажиг илэрсэн. Энэ тохиолдолд 
өвчтөн харьцангуй бага насандаа буюу өсөлт 
хөгжлийн идэвхтэй үе шатандаа эмчилгээнд 
хамрагдсан тул хоншоорыг тэлэх аргаар ясны 
өсөлтийг идэвхжүүлж шүд авалгүйгээр гажиг 
заслын авагддаггүй зэмсгээр эмчилсэн нь өвчтөнд 
учрах эмчилгээний ачааллыг бууруулахын 
зэрэгцээ, гоо зүй, хэл яриа, зуултын гажгийг 
сэргээсэн нь цогц үр дүнтэй эмчилгээ байсныг 
харуулж байна.6 Мөн Бразил улсад хийгдсэн Уруул 
тагнайн сэтэрхийтэй насанд хүрсэн өвчтөний 
гажиг заслын эмчилгээний тохиолдлыг авч үзэхэд

өвчтөн нэг талын уруул тагнай сэтэрхийтэй мэс 
заслын дараа хоншоорын урд хэсгийн нумын 
нарийсалтай байсан. Энэхүү тохиолдолд мөн 
шүд авалгүйгээр шүдний нумыг тэлэх болон 
авагддаггүй зэмсэг ашиглан эмчилгээг үр дүнтэй 
болсныг харуулж байна.7
Дүгнэлт: Энэхүү эмнэлзүйн тохиолдлоор бид 
төрөлхийн нэг талын уруул тагнайн сэтэрхийтэй 
өвчтөний мэс заслын дараах ясны гаралтай 
класс III зуултын гажигтай өвчтөнд гажиг 
заслын авагддаггүй зэмсэг ашиглан амжилттай 
эмчилгээ хийсэн үр дүнг танилцуулж байна. 
Эмчилгээний явцад шүдний эгнээний гажиг 
засагдаж, хоншоорын нумын хэлбэр сайжирч, 
зуулт хэвийн түвшинд хүрсэн нь зөвхөн гоо зүйн 
сайжралтаар хязгаарлагдаагүй, мөн хэл ярианы 
үйл ажиллагаанд эерэг өөрчлөлт авчирсан. 
Энэхүү эмчилгээ нь шүд авалтгүйгээр, зөөлөн эд 
болон хатуу эдийн зохицлыг хадгалан эмчилгээ үр 
дүнтэй байх боломжтойг харуулж байна. Үүнээс 
үзэхэд, уруул тагнайн сэтэрхийтэй өвчтөнүүдэд 
гажиг заслын эмчилгээ нь зөвхөн шүд, зуултын 
өөрчлөлтийг засах биш, харин тухайн хүний 
амьдралын чанар, нийгмийн идэвх, сэтгэлзүйн 
эрүүл мэндийг дээшлүүлэхэд гол үүрэгтэй бөгөөд 
зайлшгүй шаардлагатай эмчилгээний нэг хэлбэр 
болохыг энэхүү тохиолдол батлан харуулж байна.
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