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Үндэслэл: Мөөгөнцөрт өвчин (МӨ) нь сүүлийн 
жилүүдэд тогтортой өсч байгаа бөгөөд эрүүл мэндийн 
тулгамдсан асуудал болж байна.1-6,7-9 ДЭМБ-ийн 
мэдээлснээр дэлхийн хүн амын 20-25% мөөгөнцөрт 
өвчин эзэлдэг.3,8,10-12 Арьсны МӨ нь аль ч насанд 
тохиолдохоос гадна тухайн мөөгөнцрийн үүсгэгчээс 
хамаарч амьтны гаралтай (зоофиль), хүнээс хүнд 
халдварладаг (антропофил) мөөгөнцөрийн халдвар 
хүүхдэд мөн өсвөр насанд илүүтэй тохиолддог нь 
судалгаагаар ажиглагджээ.2,13,14,10 МӨ нь цаг уур, эдийн 
засгийн байдлаас хамаарч тархалт нь харилцан адилгүй 
тохиолддог талаар цөөнгүй судалгаанд дурьдсан 
байна.15 Үүсгэгч нь тухайн газарзүйн орчноос хамаарч 
өөр өөр байдаг.5,8,12-14,16-18 1960 оноос Монгол улсад 
тухайн үед арьс өнгөний диспансер байгуулагдаж 

мөөгөнцөрт өвчнийг илрүүлэх цогц ажил зохиогдож 
эхэлсэн.15 Үүний зэрэгцээ мөөгөнцөрт өвчний талаарх 
олон судлагаа хийгдсэн. 1965, 1987, 2006 онуудад 
Монголд мөөгөнцрийн өвчлөл болон тархалтын талаарх 
судалгаа хийгдсэн. Эдгээр судалгаанд 5-10 жилийн 
давтамжтай мөөгөнцөрт өвчний тархалт, үүсгэгчийн 
онцлог болон өвчлөлийн өөрчлөлтийг судалсан байдаг 
ба сүүлийн жилүүдэд мөөгөнцөрт өвчний үүсгэгчийн 
бүрэлдэхүүнийг судлах, хүүхдийн дундах өвчлөлийг 
судлах шаардлагатай байгаа нь энэхүү судалгааны 
талаархи материал хомс байгаа ба цаашид судлах нь 
энэхүү судалгааны үндэслэл боллоо. 

Зорилго: Хүүхдийн арьс салстын мөөгөнцөрт өвчний 
эмнэлзүй, лабораторийн шинжилгээнд дүгнэлт хийх.

Хүүхдийн дундах арьсны мөөгөнцөрт өвчний 
үүсгэгчийн бүрэлдэхүүнийг судалсан байдал
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Товч утга: Мөөгөнцөрт өвчин нь сүүлийн жилүүдэд тогтвортой 
өсч байгаа бөгөөд эрүүл мэндийн тулгамдсан асуудал болж байна. 
Арьсны мөөгөнцөрт өвчин нь аль ч насанд тохиолдож болохоос гадна 
мөөгөнцөр хүүхдэд мөн өсвөр насанд илүүтэй тохиолдож байна. 
Үүсгэгч нь газарзүйн орчноос хамаарч өөр өөр байхаас гадна, цаг уур, 
эдийн засгийн байдлаас хамаарч тархалт, өвчлөл нь харилцан адилгүй 
байгаа нь, мөөгөнцөрт өвчний үүсгэгчийн бүрэлдэхүүнийг судлах, 
хүүхдүүдийн дундах өвчлөлийг судалсан судалгаа ховор байгаа нь 
судалгааны үндэслэл боллоо. Судалгааг 2014-2019 онд АӨСҮТ-н 
мөөгөнцрийн лаборатор, шууд гэрлийн микроскоп, тэжээлт орчинд 
өсгөвөрлөх шинжилгээний бүртгэлийн материалыг ашиглан 0-18 
насны хүүхдийн арьс салстын мөөгөнцрийн өвчлөл, лабораторийн 
шинжилгээг дүгнэв. Судалгаанд 0-18 насны 13413 үйлчлүүлэгч 
хамрагдагдсан ба дундаж нас 7.88 байсан. Эмнэлзүйд их бие 28.31%, 
толгой 23.42%, нүүр 21.46%, гарын 10.47% хэсэгт мөөгөнцөрт өвчнөөр 
давамгай өвчилж байна. 0-5 насны хүүхдэд 5226 (38.96%) тохиолдол 
бүртгэгдсэн нь 0-5 насны хүүхдэд өвчлөл хамгийн өндөр байна. 
Тэжээлт орчинд өсгөвөр шинжилгээнд мөөгөнцөрт өвчний үүсгэгч нь 
C. albicans 150 (31.45%), T. spp 1 (0.21%), M. canis 4 (0.84%), C. krusei 2 
(0.42%) мөөгний төрлүүд байлаа. 

Түлхүүр үг: 
Мөөгөнцөрт өвчин
Эмнэлзүйн тархалт
Хүүхэд
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Зорилт:
1.	 Эмнэлзүй болон мөөгөнцрийн шинжилгээний 

үзүүлэлтүүдэд дүн шинжилгээ хийх.
2.	 Мөөгөнцрийн өвчний үүсгэгчийг тодорхойлох.

Материал ба арга зүй: Уг судалгааг 2014-2019 оны 
АӨСҮТ-н мөөгөнцрийн лабораторын бүртгэлийн 
материал болон баазыг түшиглэн хийв. Судалгааны 
загвар нь дескриптив судалгааны загвараар хийж 
гүйцэтгэв. АӨСҮТ-ийн амбулаторт үйлчлүүлсэн 
хүүхдийн эмнэлзүйгээр мөөгөнцрийн шинж батлагдсан 
тохиолдолд, судалгааг лабораторын шинжилгээ (шууд 
микроскопи шинжилгээ, тэжээлт орчинд өсгөвөрлөх 
шинжилгээ) ашиглан хийв. Эмгэг өөрчлөлт бүхий 
арьс, үс, хумснаас дээжийг тавиур шилэн дээр авч 30% 
KOH уусмал дусаан 2 цаг дэвтээн шууд микроскопоор 
сорьцыг харсан. Мөн эмгэг өөрчлөлт бүхий арьс 
үс хумснаас авсан дээжийг Сабурогийн тэжээлт 
орчинд 270С хэмд 3-4 долоо хоног ургуулан дүгнэсэн. 
Судалгааны ажлын үр дүнг “Stata IC12.1” программ 
ашиглан, дундаж утга, стандарт хазайлт, бүлэг 
хоорондын үл хамааралт Т тестээр шалгаж, p≤0.05 үед 
статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай гэж дүгнэв. 
Ёс зүйн зөвшөөрлийг Эрүүл мэндийн яам, Анагаах 
ухааны ёс зүйн хяналтын хорооны 2020 оны 2 сарын 
4-ний өдрийн №149 зөвшөөрөл ба Боловсрол соёл 
шинжлэх ухааны яам, Шинжлэх ухаан технологийн 
сангийн ШуСс-2019/35 тоот төслийн санхүүжилтээр 
судалгааг хийж гүйцэтгэв.

Үр дүн: АӨСҮТ-н мөөгөнцрийн лабораторид сүүлийн 
5 жилийн мөөгөнцрийн шинжилгээнд 0-18 насны, нийт 
13413 хүүхэд хамрагдаж үүнээс эрэгтэй 6740 (50.25%), 
эмэгтэй 6673 (49.75%) хүүхэд байсан ба дундаж 
нас 7.88 байна. Судалгаанд хамрагдсан 0-18 насны 
хүүхдийн 2014, 2016-2019 онд арьсны мөөгөнцрийн 
шинжилгээнд хамрагдсан тоо баримтыг зураг 1-д 
харуулав.

Зураг 2. Хүүхдийн арьсны мөөгөнцөрт өвчлөлийн 
2014, 2016-2019 онд шинжилгээнд хамрагдсан 0-18 

насны хүүхдийн биеийн хэсгийн үр дүн 

	 Зураг 2-с харахад их биеийн 3662 (28.31%), 
толгой 3030 (23.42%), нүүр 2776 (21.46%), гар 1354 
(10.47%) хэсгүүдээс шинжилгээ хийлгэсэн нь өндөр 
үзүүлэлттэй байна. 
	 2014-2019 оны хугацаанд тэжээлт орчинд 
өсгөвөрлөх шинжилгээнд хийгдсэн мөөгний үр дүнг 
хүснэгт 1-т харуулав.

Хүснэгт 1. Мөөгөнцрийн өсгөврийн 
шинжилгээний үр дүн

Зураг 1. Хүүхдийн арьсны мөөгөнцөрт өвчлөлийн 
2014, 2016-2019 онд шинжилгээнд хамрагдсан 0-18 

насны хүүхдийн насны ангиллын үр дүн

	 Судалгаанд 0-5 насны хүүхэд 5226 (38.96%), 
6-10 нас 4221 (31.47%), 11-15 нас 2690 (20.06%) 16-
18 нас 1275 (9.61%) хамрагдсан байгаа нь 0-5 насны 
хүүхдийн мөөгөнцрийн өвчлөл өндөр байна. 13413 
үйлчлүүлэгчдээс 12936 сорьц авч 3989 (30.84%) шууд 
гэрлийн микроскоп шинжилгээнд мөөг илэрсэн. 
АӨСҮТ-ийн Мөөгөнцрийн лабораторид 2014, 
2016-2019 онд 0-18 насны хүүхдийн, шинжилгээнд 
хамрагдаж байгаа биеийн хэсгийн үр дүнг зураг 2-т 
үзүүлэв. 

Эмгэг 
төрөгч мөөг Биеийн хэсэг Тоо % 

C. albicans Амны салст, бэлэг 
эрхтэн, цавь шулуун 
гэдэсний амсар 

150 (95.54%) 

T. spp Толгойн үс 1 (0.64%) 
M. canis Толгойн хуйх 4 (2.55%) 
C. krusei Ам, амны салст 2(1.27%) 
- - 157 (100%) 
 

	 Өсгөврийн шинжилгээнд нийт 477 сорьц 
авснаас C. albicans 150 (31.45%), T. spp 1 (0.21%), M. 
canis 4 (0.84%), C. krusei 2 (0.42%) илэрсэн. 5 жилийн 
судалгаагаар 0-18 насны хүүхдүүдийн дунд 2014 
онд 2954 сорьц, 2016 онд 2638 сорьц, 2017 онд 2549 
сорьц, 2018 онд 2987 сорьц, 2019 онд 2285 сорьц тус 
тус авсан. Манай орны цаг уурын байдлыг харгалзан 
үзэж 2014, 2016-2019 онд өвөл 3130 (15.42%), хавар 
3125 (33.65%), зун 3105 (26.17%), намар 4053 (24.75%) 
бүртгэгдсэн нь тодорхойлогдлоо. 

Хэлцэмж: Мөөгөнцөрт өвчин нь дэлхийн олон оронд 
тархсан халдварт өвчин бөгөөд өвөрмөц үүсгэгчээр 
үүсгэгддэг юм. Арьсны мөөгөнцөрт өвчний өвчлөл, 
түүний үүсгэгч бүрэлдэхүүнийг судлах, тархалтыг 
тогтоох нь манай оронд хүүхдийн мөөгөнцөрт өвчний 
ямар үүсгэгч зонхилж байгаа, тэдгээрийн урьдчилан 
сэргийлэлт, эмчилгээг тодорхой болгох ач холбогдолтой 
байна. Манай оронд 1965 оноос 1972 онд Т.Ядамсүрэн, 
Х.Сэрээдорж нар Арьсны мөөгөнцөрт өвчний тархалт, 
халдвар судлал, урьдчилан сэргийлэх аргуудыг судалсан 
бөгөөд үр дүнд арьсны мөөгөнцөрт өвчин (74%) 3-14 
насны хүүхэд эзэлж, 15 дээш насныханд харьцангуй 
цөөн байна. T. rubrum 23-31%, M. canis 51-55% эзэлж 
байна15. 1987онд Т.Ядамсүрэн Б.Зул нар “Мөөгөнцөрт 
өвчний үүсгэгчийн бүрэлдэхүүн, халдвар судлалын 
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асуудлын талаар судалсан”.19 Энэхүү судалгаанд 7-15 
насны хүүхдүүд (56.1%) голчлон өвчилсөн. Үхэр, хонь 
зэрэг малаас зооантропоноз замаар халдвар дамжсан 
байна. Бужуу үлдийг улирлын чанартай бөгөөд энэ нь 
нохой муур нь хавар зуны улиралд үржин олширдогтой 
холбоотой гэж үзжээ. Бидний судалгаанд 0-10 насанд 
2679 (35.75%) хамгийн өндөр тохиолдсон нь 1965 он 
болон 1987 оны судалгаатай харьцуулахад ижил үр 
дүнтэй байна. 2006 онд Я.Энхтөр, Лыкова.С.Г нар 
“Мөөгөнцрийн үүсгэгчийн бүрэлдэхүүнийг судалсан 
байна”.20 Энэ онд нийт 5578 сорьц авснаас 1390 
(24.9%) мөөг илэрсэн. Мөөг илэрсэн үйлчлүүлэгчдээс 
эмнэл зүйн шинж тод илэрсэн 598 үйлчлүүлэгчдээс 
мөөгөнцрийн тэжээлт орчинд өсгөвөрлөх шинжилгээ 
хийж M. canis 88 (14.7%), T. violaceum 40 (6.7%), 
T. rubrum 9 (1.5), T. mentagrophytes sp. trigemini 78 
(18.3), C. albicans 204 (34.7), P. orbiculare 169 (28.7%) 
илэрсэн байна. Бидний судалгаанд мөөгөнцрийн 
тэжээлт орчинд өсгөвөрлөх шинжилгээнд нийт 157 
сорьц авснаас C. albicans 150 (31.45%), Trichophyton 
1 (0.21%), M. canis 4 (0.84%) илэрсэн нь тус оныхтой 
харьцуулахад C. albicans өндөр илэрч байна. 2013 оны 
Өмнөд Ивори-д Хүүхдийн дунд хийгдсэн толгойн 
мөөгөнцрийн шинжилгээнд нийт 17745 хамрагдаж 
үүнээс 74% нь эрэгтэй байсан ба 2645 толгойн 
мөөгөнцрийн шинж тэмдэг илэрсэн. Тохиолдол 9-12 
насанд (n=1335 54.3%) илэрсэн нь хамгийн өндөр 
байсан.21 Бидний судалгаанд толгойн мөөгөнцөр 0-10 
насанд (n=968 7.48%) илэрсэн нь ижил үр дүн үзүүлсэн 
байна. 

Дүгнэлт:
1.	 Хүүхдийн дундах арьсны мөөгөнцөрт өвчнөөр 

өвдөгсөд нь амьтнаас хүнд (зоофиль), хүнээс 
хүнд халдварладаг (антропофил) мөөгөнцөрийн 
халдвар нь хүүхдэд зонхилон тохиолдож их 
бие 28.31%, толгой 23.42%, нүүр 21.46%, 
гарын 10.47% хэсгүүд нь илүү их өртсөн гэж 
тодорхойлов. 

2.	 Тэжээлт орчинд өсгөвөр шинжилгээнд 
мөөгөнцөрт өвчний бүрэлдэхүүний үүсгэгч нь C. 
albicans 150 (31.45%), T. spp 1 (0.21%), M. canis 4 
(0.84%), C. krusei 2 (0.42%) нар илэрснийг судалж 
тогтоов. 

Талархал: Боловсрол соёл шинжлэх ухааны яам, 
Шинжлэх ухаан технологийн сангийн ШуСс-2019/35 
тоот төслийн санхүүжилтээр судалгааг хийж гүйцэтгэв.
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Dermatomycosis is a health issue, trending to increase worldwide. Fungal infection can occur in any age group but also 
anthropophilic and zoophilic fungal disease is more common among children and adolescents. According to some re-
search papers, the dynamic of fungal disease is determined by from 5 years to 10 years interval. That’s why we analyzed 
on data of dermatomycosis for 5 years from 2014-2019 in National Dermatology Center of Mongolia to detect the species, 
number and prevalence of the etiologic agents (dermatophytes, yeasts) by age and sex of children. This study was anal-
ysis of the data obtained from records of the mycology laboratory at The National Dermatology Center of Mongolia. A 
total of 13413 samples were received in 2014-2019. The samples underwent direct microscopy examination and culture. 
Study participants were aged between 0-18 years and the mean age was 7.88. The most frequent clinical forms were tinea 
corporis 28.31% of the total dermatophytosis, tinea capitis (23.42%) and tinea faciei (21.46%), tinea manuum (10.47%). 
The percentage of positive cultures most frequent isolated was C. albicans (31.45%), T. spp (0.21%), M. canis (0.84%), 
C. krusei (0.42%).
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