
Дүгнэлт:  EXT-DCR мэс заслын бүлэг нь EN-DCR болон TCL-DCR 
бүлгүүдтэй харьцуулахад үйл ажиллагааны нулимс гоожилтын үед 
мэс заслын амжилт өндөр байсан бөгөөд мэс заслын дараах нулимс 
дамжуулах замын дахин бөглөрөлт бага байна.

ҮНДЭСЛЭЛ
Үйл ажиллагааны алдагдлын шалтгаант нулимс 
гоожилт гэдэг нь бүтцийн хувьд хамар-нулимсны 
цоргоны бөглөрөлгүй, нүд хуурайшилт, зовхины эмгэг 
зэрэг рефлексийн нулимс гоожилтын шалтгаангүй үед 
нулимс гоожихыг хэлнэ. Нулимс гоожих зовуурь нь 
нулимс дамжуулах замын бөглөрөл болон бусад олон 
шалтгаанаар үүсэж, амьдралын 5-7 дахь арван жилд 
илэрдэг ба эмэгтэйчүүдэд 4-5 дахин илүү тохиолддог.
Насанд хүрэгчдийн нулимс гоожих гол шалтгаанд
нулимсны замын анхдагч бөглөрөл буюу өвчний олон
улсын ангиллаар нулимс дамжуулах замын олдмол
анхдагч нарийсал (H04.559-Acquired stenosis of un-
specified nasolacrimal duct) ордог.

Уг эмгэгийн үед эмчилгээний зорилго нь нулимсны 
шахуургын үйл ажиллагааг сайжруулах болон 
нулимсны замын эсэргүүцлийг бууруулахад чиглэдэг. 
Үйл ажиллагааны алдагдлын шалтгаант нулимс 
гоожилтын үед хийгдэх эмчилгээний асуудал бүрэн 
тодорхой болоогүй байгаа тул бид лазер, дуран, 
уламжлалт  дакриоцисториностоми мэс заслын 
аргуудыг харьцуулан судлах зорилго тавилаа.

Зорилго
Үйл ажиллагааны алдагдлын шалтгаант нулимс 
гоожилтын үед трансканаликуляр лазерын тусламжтай 
дакриоцисториностоми (TCL-DCR), дурангийн 
дакриоцисториностоми (EN-DCR) болон уламжлалт 
гадна зүслэгт дакриоцисториностомийн (EXT-DCR)
мэс заслын эмчилгээний үр дүнг харьцуулан судлах.

Материал, арга зүй: 
Энэхүү ретроспектив когорт судалгаанд үйл 
ажиллагааны нулимс гоожих зовуурьтай
үйлчлүүлэгчийг эмэгтэй, 49 эрэгтэй) судалгаанд 
хамруулсан. Нүдний гадаргуугийн эмгэггүй, зовхины 
өөрчлөлтгүй, нулимсны зам угаах сорил сөрөг буюу 
бүтцийн бөглөрөлгүй боловч флюресценц будаг арилах 
сорил эерэг тохиолдлуудыг үйл ажиллагааны алдагдлын 
шалтгаант нулимс гоожилт гэж тодорхойлсон. 
Судалгаанд оролцогсдыг трансканаликуляр диодын 
лазерын тусламжтай дакриоцисториностоми
дурангийн дакриоцисториностоми болон уламжлалт 
гадна зүслэгт дакриоцисториностомийн мэс заслын 
эмчилгээний бүлгүүдэд хуваан үр дүнг мэс заслын 

дараа нулимс гоожих зовуурь арилсан, флюресценц 
будаг арилах сорил хэвийн болсон тохиолдлуудыг мэс 
заслын амжилт гэж дүгнэсэн.

Зураг 1. a. Флюресценц будаг арилах сорил зүүн 
нүдэнд эерэг (FDDT)  b. Дакриосцинтиграфийн 

шинжилгээгээр (Dacryoscintigraphy)  баруун нүдний 
нулимс дамжуулах үйл ажиллагаа хэвийн, зүүн нүдэнд 

алдагдсан байна.

Судалгаанд хамруулах шалгуур
Нүдний эвэрлэг бүрхүүл, салстын эмгэггүй
Зовхины эмгэггүй 
Нулимсны суваг угаах сорил сөрөг
Флюресценц будаг арилах сорил эерэг

а
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Үйл ажиллагааны алдагдлын шалтгаант нулимс гоожилтын үед 
лазер, дуран болон уламжлалт мэс заслын эмчилгээний 

үр дүнг харьцуулан судалсан нь
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ТОВЧ УТГА: 
Үндэслэл: Үйл ажиллагааны алдагдлын шалтгаант нулимс гоожилт 
гэдэг нь бүтцийн хувьд хамар-нулимсны цоргоны бөглөрөлгүй, нүд 
хуурайшилт, зовхины эмгэг зэрэг рефлексийн нулимс гоожилтын 
шалтгаангүй үед нулимс гоожихыг хэлнэ. Уг эмгэгийн үед эмчилгээний 

зорилго нь нулимсны шахуургын үйл ажиллагааг сайжруулах болон 
нулимсны замын эсэргүүцлийг бууруулахад чиглэдэг. Үйл ажиллагааны 
алдагдлын шалтгаант нулимс гоожилтын үед хийгдэх эмчилгээний 
асуудал бүрэн тодорхой болоогүй байгаа тул бид лазер, дуран, уламжлалт  
дакриоцисториностоми мэс заслын аргуудыг харьцуулан судлах зорилго 
тавилаа.

Зорилго: Үйл ажиллагааны алдагдлын шалтгаант нулимс гоожилтын үед 
трансканаликуляр диодын лазерын тусламжтай дакриоцисториностоми 
(TCL-DCR), дурангийн дакриоцисториностоми (EN-DCR) болон 
уламжлалт гадна зүслэгт дакриоцисториностомийн (EXT-DCR) мэс 
заслын эмчилгээний үр дүнг харьцуулан судлах.

Материал, арга зүй: Энэхүү ретроспектив когорт судалгаанд үйл 
ажиллагааны нулимс гоожих зовуурьтай 135 үйлчлүүлэгчийг (86 

эмэгтэй, 49 эрэгтэй) судалгаанд хамруулсан. Нүдний гадаргуугийн 
эмгэг болон зовхины эмгэггүй, нулимсны зам угаах сорил сөрөг 
буюу бүтцийн бөглөрөлгүй боловч флюресценц будаг арилах 
сорил эерэг тохиолдлуудыг үйл ажиллагааны алдагдлын шалтгаант 
нулимс гоожилт гэж тодорхойлсон. Судалгаанд оролцогсдыг 
трансканаликуляр диодын лазерын тусламжтай дакриоцисториностоми, 

дурангийн дакриоцисториностоми болон уламжлалт гадна зүслэгт 
дакриоцисториностомийн мэс заслын эмчилгээний бүлгүүдэд хуваан 
үр дүнг мэс заслын дараа нулимс гоожих зовуурь арилсан, флюресценц 
будаг арилах сорил хэвийн болсон тохиолдлуудыг мэс заслын амжилт 
гэж дүгнэсэн. АШУҮИС-ийн Судалгааны ёс зүйн хяналтын хорооны 

2022 оны 4 дүгээр сарын 29-ний өдрийн хурлаар хэлэлцүүлж судалгааны 

ажлын ёс зүй зөрчигдөөгүй талаарх дүгнэлт  гарсан (Дугаар No2022/Д-04).

Үр дүн: Судалгааны TCL-DCR бүлэгт 38, EN-DCR бүлэгт 47, болон EXT-
DCR бүлэгт 50 үйлчлүүлэгчийг хамруулж хамгийн багадаа 2 жил давтан 
үзлэг хийж судлав. Мэс заслын амжилт TCL-DCR бүлэгт 65.8%, EN-DCR 
бүлэгт 70.2%, EXT-DCR мэс засал хийлгэсэн бүлэгт 84.0% байв (p<0.05). 
Давтан үзлэгийн хугацаанд TCL-DCR тохиолдлын 13.2%, EN-DCR 

тохиолдлын 6.4% нь нулимс дамжуулах замын дахин бөглөрөл үүсэж 
давтан мэс засалд орсон болно. 

Түлхүүр үг: 
Хамар-нулимсны цоргоны 
бөглөрөлт өвчин, үйл 
ажиллагааны шалтгаант 
нулимс гоожих эмгэг, 
флюресценц будаг арилах сорил, 
нулимсны зам угаах сорил
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Дүгнэлт:  EXT-DCR мэс заслын бүлэг нь EN-DCR болон TCL-DCR 
бүлгүүдтэй харьцуулахад үйл ажиллагааны нулимс гоожилтын үед 
мэс заслын амжилт өндөр байсан бөгөөд мэс заслын дараах нулимс 
дамжуулах замын дахин бөглөрөлт бага байна.

ҮНДЭСЛЭЛ:
Үйл ажиллагааны алдагдлын шалтгаант нулимс 
гоожилт гэдэг нь бүтцийн хувьд хамар-нулимсны 
цоргоны бөглөрөлгүй, нүд хуурайшилт, зовхины эмгэг 
зэрэг рефлексийн нулимс гоожилтын шалтгаангүй үед 
нулимс гоожихыг хэлнэ. Нулимс гоожих зовуурь нь 
нулимс дамжуулах замын бөглөрөл болон бусад олон 
шалтгаанаар үүсэж, амьдралын 5-7 дахь арван жилд 
илэрдэг ба эмэгтэйчүүдэд 4-5 дахин илүү тохиолддог. 
Насанд хүрэгчдийн нулимс гоожих гол шалтгаанд 

нулимсны замын анхдагч бөглөрөл буюу өвчний олон 

улсын ангиллаар нулимс дамжуулах замын олдмол 

анхдагч нарийсал (H04.559-Acquired stenosis of un-
specified nasolacrimal duct) ордог.1 

Уг эмгэгийн үед эмчилгээний зорилго нь нулимсны 
шахуургын үйл ажиллагааг сайжруулах болон 
нулимсны замын эсэргүүцлийг бууруулахад чиглэдэг. 
Үйл ажиллагааны алдагдлын шалтгаант нулимс 
гоожилтын үед хийгдэх эмчилгээний асуудал бүрэн 
тодорхой болоогүй байгаа тул бид лазер, дуран, 
уламжлалт  дакриоцисториностоми мэс заслын 
аргуудыг харьцуулан судлах зорилго тавилаа.

Зорилго:
Үйл ажиллагааны алдагдлын шалтгаант нулимс 
гоожилтын үед трансканаликуляр лазерын тусламжтай 
дакриоцисториностоми (TCL-DCR), дурангийн 
дакриоцисториностоми (EN-DCR) болон уламжлалт 
гадна зүслэгт дакриоцисториностомийн (EXT-DCR) 
мэс заслын эмчилгээний үр дүнг харьцуулан судлах.

Материал, арга зүй: 
Энэхүү ретроспектив когорт судалгаанд үйл 
ажиллагааны нулимс гоожих зовуурьтай 135 

үйлчлүүлэгчийг (86 эмэгтэй, 49 эрэгтэй) судалгаанд 
хамруулсан. Нүдний гадаргуугийн эмгэггүй, зовхины 
өөрчлөлтгүй, нулимсны зам угаах сорил сөрөг буюу 
бүтцийн бөглөрөлгүй боловч флюресценц будаг арилах 
сорил эерэг тохиолдлуудыг үйл ажиллагааны алдагдлын 
шалтгаант нулимс гоожилт гэж тодорхойлсон. 
Судалгаанд оролцогсдыг трансканаликуляр диодын 
лазерын тусламжтай дакриоцисториностоми, 
дурангийн дакриоцисториностоми болон уламжлалт 
гадна зүслэгт дакриоцисториностомийн мэс заслын 
эмчилгээний бүлгүүдэд хуваан үр дүнг мэс заслын 

дараа нулимс гоожих зовуурь арилсан, флюресценц 
будаг арилах сорил хэвийн болсон тохиолдлуудыг мэс 
заслын амжилт гэж дүгнэсэн.

Зураг 1. a. Флюресценц будаг арилах сорил зүүн 
нүдэнд эерэг (FDDT)  b. Дакриосцинтиграфийн 

шинжилгээгээр (Dacryoscintigraphy)  баруун нүдний 
нулимс дамжуулах үйл ажиллагаа хэвийн, зүүн нүдэнд 

алдагдсан байна.

Судалгаанд хамруулах шалгуур:
• Нүдний эвэрлэг бүрхүүл, салстын эмгэггүй
• Зовхины эмгэггүй 
• Нулимсны суваг угаах сорил сөрөг
• Флюресценц будаг арилах сорил эерэг

а

b



Хүснэгт 3. Хүн ам зүйн үзүүлэлт, мэс заслын үр дүнг судалгааны бүлэгт харьцуулсан байдал

Хэмжигдэхүүн TCL-DCR EN-DCR EXT-DCR Нийт P утга

Мэс заслын тоо 47 N/A

Хүйс эм/эр) 18/20 34/13 34/16 86/49 0.004

Нас 49.3 (19-77) 64.1 (37-89) 56.5 (23-82) 57.1 (19-89) <0.01

Давтан үзлэг сараар) 25.9 (8-85) 44.2 (11-72) 45.9 (6-97) 39.7 (6-97) <0.01

Гуурс авсан хугацаа сараар) 2.6 (1-5) 2.2 (0-6) 2.3 (0-7) 2.3 (0-7) 0.40

Мэс засал амжилтгүй болсон 
хугацаа сараар)

9.5 (3-46) 6.9 (0-15) 13.3 (4-24) 9.3 (0-46) 0.26

Мэс заслын амжилт TCL-DCR бүлэгт 65.8%, EN-DCR 
бүлэгт 70.2%, EXT-DCR мэс засал хийлгэсэн бүлэгт 
84.0% байв (p<0.05). Давтан үзлэгийн хугацаанд TCL-
DCR тохиолдлын 13.2%, EN-DCR тохиолдлын 6.4% 
нь нулимс дамжуулах замын дахин бөглөрөл үүсэж 
давтан мэс засалд орсон болно. 

Хэлцэмж
Хамар-нулимсны цоргоны бөглөрлийн үед хийгдсэн 
ДЦР-ийн амжилтаас үйл ажиллагааны шалтгаант 
нулимс гоожих эмгэгийн үед хийгдсэн мэс заслын
үр дүн доогуур байдаг.2-4  Аль ч төрлийн мэс засал
нь нулимсны шахуургын үйл ажиллагааг алдагдуулж
болзошгүй юм. Бидний судалгаа нь мэс заслын
аргын амжилтыг харьцуулах зорилготой юм. Мэс 
засалд орсон бүх тохиолдолд мэс заслаар үүсгэсэн 
нулимсны хүүдийг хамрын хөндийтэй холбосон 
цонх бөглөрөхөөс сэргийлэн нулимсны сувагт 
гуурс байрлуулсан. Бидний судалгааны ажил нь
үйл ажиллагааны шалтгаант нулимс гоожилтын үед
лазерын мэс заслын эмчилгээний үр дүнг дурангийн
болон уламжлалт гадна зүслэгт ДЦР-тай харьцуулсан
анхны судалгааны ажил юм.

Хамар-нулимсны цоргоны бөглөрлийн үед лазерын 
ДЦР мэс заслын амжилтын түвшин хэвлэлийн тоймоос 
харахад 34%-85.2% хооронд байна.5-10 Лазерын 
ДЦР мэс заслын амжилт харьцангуй бага байгаа нь
нулимсны хүүдий болон хамрын салст бүрхүүлийн
диодийн лазерын дулааны гэмтэл, шархны хоёрдогч 
эдгэрэл буюу сорвижилт их болдогтой холбоотой
байв. Үйл ажиллагааны шалтгаант нулимс гоожилтын
тохиолдлуудад лазерын ДЦР мэс заслын амжилт
бидний судалгаагаар 65.8%  байв.

Бидний судалгаанд ашигласан 980 нм урттай диодийн
лазерын салст бүрхүүлд үзүүлэх дулааны нөлөөг
судалсан хэд хэдэн судалгаа байдаг. Romanos нар

эрүүл туулайн амны хөндийн салст бүрхүүлийн
гистологийн өөрчлөлтийг 980 нм диодийн лазераар
микрокоагуляци хийхэд буйл болон амны хөндийн
салстын эд, эсийн нөхөн төлжилтийг сэргээж,
сайжруулсан үр дүн гарчээ. Судлаачдын дүгнэснээр 
980 нм диодийн лазераар бичил коагуляци эмчилгээ
хийх нь буйлны үрэвсэл, буйл шамрах зэрэг амны
хөндийн өвчнийг эмчлэх шинэ, үр дүнтэй арга
гэж үзсэн. Loevschall нар амны хөндийн салст
бүрхүүлийн фибробластуудад бага түвшний диодын
лазерын үзүүлэх нөлөөг in vitro орчинд судалсан. 
Судлаачид уг туршилт судалгаагаар диодын лазераар 
үйлчилсний дараа амны хөндийн фибробласт эсийн 
ДНХ-ийн нийлэгжилт нэмэгдэж, шарх нөхөн төлжиж 
байгааг илрүүлсэн. Эдгээр үр дүнгүүдээс харахад
нулимсны суваг үүсгэхэд зарцуулсан диодын лазер нь
фибробласт эсийн нөхөн төлжилтийг идэвхжүүлж мэс 
заслаар үүсгэсэн суваг битүүрч мэс заслын амжилтыг 
харьцангуй бага болгоход нөлөөлж болзошгүй юм.

Бид судалгааны өөр нэг анхаарал татахуйц үр дүн бол
уламжлалт ДЦР мэс заслын дараа анатомийн бөглөрөл 
үүссэн тохиолдол илрээгүй байсан бол лазерын бүлэгт
13.2%, дурангийн бүлэгт 6.4%-д нь мэс заслын дараах
бөглөрөл үүссэн байв. Энэхүү үр дүн нь уламжлалт 
гадна зүслэгт мэс засал нь салстыг бага гэмтээдэг тул 
мэс заслын үр дүнд чухал үүрэгтэйг харуулж байна. 
Харин лазерын мэс засал нь салстад дулааны гэмтэл 
үүсгэдэгтэй холбоотой шархны хэт их эдгэрэлт, 
сорвижилт үүсгэдэг байж болохыг үр дүнгээс харж
болно. 

Үйл ажиллагааны шалтгаант нулимс гоожилтыг
уламжлалт болон дурангийн мэс заслын ДЦР аргуудаар 
эмчилсэн мэс заслын амжилтыг харьцуулж үзсэн цөөн 
судалгааны ажил байдаг. Zaidi нарын судалгаагаар
уламжлал мэс заслын бүлэг (100%)  нь дурангийн мэс 
заслын амжилтаас (81%) илүү гэсэн үр дүн гарсан.
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Судалгаанаас хасах шалгуур
• Нүдний гадаргуугийн эмгэгтэй
• Нүд хуурайшилттай (Нулимс задрах хугацаа ≤10 

секунд)
• Зовхины эмгэгтэй байх
• Өмнө нь хамар болон нулимсны замын мэс засалд 

орсон өгүүлэмжтэй

Статистик боловсруулалтыг нэг хүчин зүйлийн 
вариацийн шинжилгээгээр (ANOVA) гурван бүлгийн 
дундаж нас болон давтан үзлэгийн дундаж хугацааг 
харьцуулсан. Бинар логистик регрессийн шинжилгээ 
ашиглан мэс заслын амжилтын үр дүнд насны 
нөлөөллийг судалсан. Хи-квадрат тест ашиглан 
хүйсийн тархалт, нулимсны замд тавьсан гуурсыг 
авсан хугацаа, судалгааны 3 бүлгийн мэс заслын 
амжилтад үзүүлэх нөлөөг харьцуулан судалсан. 
Статистик боловсруулалтыг STATA 12 программаар 
хийв. Бүх статистик анализыг 2 талт байдлаар хийж Р 
утга <0.05 байх тохиолдлыг статистик үнэн магадтай 
гэж үзсэн.

Зураг 2. А. Дурангийн ДЦР мэс заслын аргачлал Б. 
Зүүн нүдний нулимсны хонхрын ойролцоох бүтцийн 

дурангаар харагдах байдал. 1. Нулимсны хүүдий 
болон нулимсны сувгийн проекц. 2. Дэгээ сэртэн 

3. Хамрын урд сархиаган хөндий 
4. Хамрын дунд хясаа 5. Сэтгүүр

Зураг 3. А. Трансканаликуляр диодийн лазераар хийж 
буй ДЦР мэс засал Б. Дакриоцисториностоми мэс 

заслын үеийн дурангаар харагдах байдал.

АШУҮИС-ийн Судалгааны ёс зүйн хяналтын хорооны 

2022 оны 4 дүгээр сарын 29-ний өдрийн хурлаар 

хэлэлцүүлж судалгааны ажлын ёс зүй зөрчигдөөгүй 

талаарх дүгнэлт  гарсан (Дугаар No2022/Д-04).

Үр дүн: 
Судалгааны лазерын бүлэгт 38, дурангийн бүлэгт 
47, уламжлалт мэс заслын бүлэгт 50 үйлчлүүлэгчийг 

хамруулж хамгийн багадаа 2 жил давтан үзлэг 
хийж судлав. Бүлгүүдийн хооронд хүйсийн харьцаа 
ялгаатай байсан ч (p <0.04) мэс заслын амжилтад нөлөө 
үзүүлээгүй (Хүснэгт 1). Судалгаанд оролцогсдын 
дундаж нас дурангийн бүлэгт 64.1,  лазерын бүлэгт 

49.3, уламжлалт бүлэгт 56.5 буюу бүлгүүд хооронд 

харьцуулахад ялгаатай байв. Хяналтын дундаж 

хугацаа дурангийн бүлэгт 44.2 сар, лазерын бүлэгт 
25.9, уламжлалт мэс заслын бүлэгт 45.9 сар байв. 
Дундаж нас болон хяналтын хугацааны бүлгүүд 
хоорондын ялгаа статистикийн хувьд ялгаатай байсан 

(Хүснэгт 1). Гэвч эдгээр үзүүлэлтүүд мэс заслын 

амжилтад нөлөө үзүүлээгүй (p=0.16). Нулимсны 
сувагт байрлуулсан гуурсыг авах дундаж хугацаа 

дунджаар 2.3 сар байв. Нийт 47 тохиолдолд (34.8%) 
нь нулимсны сувагт байрлуулсан гуурс сулран гарч 
ирэн төлөвлөсөн хугацаанаас өмнө гуурсыг авах 

шаардлагатай болсон. Эдгээр судалгаанд оролцогсдод 

дахин гуурс байрлуулалгүй ажигласан. Судалгаанд 
оролцогсдод 2 сарын дотор гуурс суларч гарах нь 

мэс заслын эмчилгээний бүлгүүдтэй холбоогүй байв 

(p=0.54, p=0.17, p=0.71). Нулимсны сувганцар дотор 

санамсаргүй лазер хийсний улмаас доод сувганцар 

гэмтсэн нэг тохиолдлоос бусад бүх мэс засал мэс 
заслын үеийн ямар нэгэн хүндрэлгүй болсон. Хүндрэл 
гарсан тохиолдолд мэс заслын дараах 6 дахь долоо 

хоногт нулимсны сувагт тавьсан гуурс суларсан 
тул хугацаанаас нь өмнө авах шаардлагатай болсон. 
Тухайн тохиолдлыг 2 жил давтан үзлэг хийн судлахад 

нулимсны сувганцрын бөглөрөл байхгүй, нулимс 
гоожих зовуурь дахин илрээгүй. 

Мэс заслын амжилтын түвшин лазерын бүлэгт 

65.8%, дурангийн бүлэгт 70.2%, уламжлалт мэс 
заслын бүлэгт 84.0% байв. Лазер болон уламжлалт 
мэс заслын бүлэг хоорондын ялгаа нь статистикийн 

хувьд ач холбогдолтой байсан (p < 0.05). Хяналтын 

явцад үйл ажиллагааны алдагдлын шалтгаант нулимс 
гоожилтын үед эмчилгээ хийлгэсэн лазерын бүлгийн 

13.2%, дурангийн тохиолдлын 6.4%-д бүтцийн хувьд 
үссэн бөгөөд эдгээр тохиолдлыг давтан мэс заслаар 
бүрэн эмчилсэн. Харин уламжлалт мэс заслын бүлэгт 

нулимсны суваг угаах сорилоор бүх тохиолдолд 
нээлттэй байсан (Зураг-4). Мэс заслын дараах 

амжилтгүй болох хугацаа нь дурангийн бүлэгт 6.9 
сар, лазерын бүлэгт 9.5 сар, уламжлалт мэс заслын 
бүлэгт 13.3 сар буюу бүлгүүд хооронд ялгаагүй байсан 

(p=0.26, хүснэгт-1).
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Хүснэгт 3. Хүн ам зүйн үзүүлэлт, мэс заслын үр дүнг судалгааны 3 бүлэгт харьцуулсан байдал

Хэмжигдэхүүн TCL-DCR EN-DCR EXT-DCR Нийт P утга

Мэс заслын тоо 38 47 50 135 N/A

Хүйс (эм/эр) 18/20 34/13 34/16 86/49 0.004

Нас 49.3 (19-77) 64.1 (37-89) 56.5 (23-82) 57.1 (19-89) <0.01

Давтан үзлэг (сараар) 25.9 (8-85) 44.2 (11-72) 45.9 (6-97) 39.7 (6-97) <0.01

Гуурс авсан хугацаа (сараар) 2.6 (1-5) 2.2 (0-6) 2.3 (0-7) 2.3 (0-7) 0.40

Мэс засал амжилтгүй болсон 
хугацаа (сараар)

9.5 (3-46) 6.9 (0-15) 13.3 (4-24) 9.3 (0-46) 0.26

Мэс заслын амжилт TCL-DCR бүлэгт 65.8%, EN-DCR 
бүлэгт 70.2%, EXT-DCR мэс засал хийлгэсэн бүлэгт 
84.0% байв (p<0.05). Давтан үзлэгийн хугацаанд TCL-
DCR тохиолдлын 13.2%, EN-DCR тохиолдлын 6.4% 
нь нулимс дамжуулах замын дахин бөглөрөл үүсэж 
давтан мэс засалд орсон болно. 

Хэлцэмж:
Хамар-нулимсны цоргоны бөглөрлийн үед хийгдсэн 
ДЦР-ийн амжилтаас үйл ажиллагааны шалтгаант 
нулимс гоожих эмгэгийн үед хийгдсэн мэс заслын 

үр дүн доогуур байдаг.2-4  Аль ч төрлийн мэс засал 

нь нулимсны шахуургын үйл ажиллагааг алдагдуулж 

болзошгүй юм.5 Бидний судалгаа нь мэс заслын 3 

аргын амжилтыг харьцуулах зорилготой юм. Мэс 
засалд орсон бүх тохиолдолд мэс заслаар үүсгэсэн 
нулимсны хүүдийг хамрын хөндийтэй холбосон 
цонх бөглөрөхөөс сэргийлэн нулимсны сувагт 
гуурс байрлуулсан. Бидний судалгааны ажил нь 

үйл ажиллагааны шалтгаант нулимс гоожилтын үед 

лазерын мэс заслын эмчилгээний үр дүнг дурангийн 

болон уламжлалт гадна зүслэгт ДЦР-тай харьцуулсан 

анхны судалгааны ажил юм.

Хамар-нулимсны цоргоны бөглөрлийн үед лазерын 
ДЦР мэс заслын амжилтын түвшин хэвлэлийн тоймоос 
харахад 34%-85.2% хооронд байна.5-10 Лазерын 
ДЦР мэс заслын амжилт харьцангуй бага байгаа нь 

нулимсны хүүдий болон хамрын салст бүрхүүлийн 

диодийн лазерын дулааны гэмтэл, шархны хоёрдогч 
эдгэрэл буюу сорвижилт их болдогтой холбоотой 

байв. Үйл ажиллагааны шалтгаант нулимс гоожилтын 

тохиолдлуудад лазерын ДЦР мэс заслын амжилт 

бидний судалгаагаар 65.8%  байв.

Бидний судалгаанд ашигласан 980 нм урттай диодийн 

лазерын салст бүрхүүлд үзүүлэх дулааны нөлөөг 

судалсан хэд хэдэн судалгаа байдаг. Romanos нар 

18 эрүүл туулайн амны хөндийн салст бүрхүүлийн 

гистологийн өөрчлөлтийг 980 нм диодийн лазераар 

микрокоагуляци хийхэд буйл болон амны хөндийн 

салстын эд, эсийн нөхөн төлжилтийг сэргээж, 
сайжруулсан үр дүн гарчээ.11 Судлаачдын дүгнэснээр 
980 нм диодийн лазераар бичил коагуляци эмчилгээ 

хийх нь буйлны үрэвсэл, буйл шамрах зэрэг амны 

хөндийн өвчнийг эмчлэх шинэ, үр дүнтэй арга 

гэж үзсэн. Loevschall нар амны хөндийн салст 

бүрхүүлийн фибробластуудад бага түвшний диодын 

лазерын үзүүлэх нөлөөг in vitro орчинд судалсан. 
Судлаачид уг туршилт судалгаагаар диодын лазераар 
үйлчилсний дараа амны хөндийн фибробласт эсийн 
ДНХ-ийн нийлэгжилт нэмэгдэж, шарх нөхөн төлжиж 
байгааг илрүүлсэн.12 Эдгээр үр дүнгүүдээс харахад 

нулимсны суваг үүсгэхэд зарцуулсан диодын лазер нь  

фибробласт эсийн нөхөн төлжилтийг идэвхжүүлж мэс 
заслаар үүсгэсэн суваг битүүрч мэс заслын амжилтыг 
харьцангуй бага болгоход нөлөөлж болзошгүй юм.

Бид судалгааны өөр нэг анхаарал татахуйц үр дүн бол 

уламжлалт ДЦР мэс заслын дараа анатомийн бөглөрөл 
үүссэн тохиолдол илрээгүй байсан бол лазерын бүлэгт 

13.2%, дурангийн бүлэгт 6.4%-д нь мэс заслын дараах 

бөглөрөл үүссэн байв. Энэхүү үр дүн нь уламжлалт 
гадна зүслэгт мэс засал нь салстыг бага гэмтээдэг тул 
мэс заслын үр дүнд чухал үүрэгтэйг харуулж байна. 
Харин лазерын мэс засал нь салстад дулааны гэмтэл 
үүсгэдэгтэй холбоотой шархны хэт их эдгэрэлт, 
сорвижилт үүсгэдэг байж болохыг үр дүнгээс харж 

болно. 

Үйл ажиллагааны шалтгаант нулимс гоожилтыг 

уламжлалт болон дурангийн мэс заслын ДЦР аргуудаар 
эмчилсэн мэс заслын амжилтыг харьцуулж үзсэн цөөн 
судалгааны ажил байдаг. Zaidi нарын судалгаагаар 

уламжлал мэс заслын бүлэг (100%)  нь дурангийн  мэс 
заслын амжилтаас (81%) илүү гэсэн үр дүн гарсан.13 
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Харин Cho нарын судалгаагаар үүнээс эсрэг үр дүн 

гарсан (дурангийн бүлэг 81.3%, уламжлалт бүлэг 

53.9%).14 Cho нар энэ үр дүнг тайлбарлахдаа уламжлалт, 
гадна зүслэгт ДЦР мэс заслаар зовхи хунигч цагираг 
булчин болон зовхины дотно булангийн холбогч эд 
зэрэг бүтцүүд гэмтдэг тул нулимсны шахуургын үйл 

ажиллагаанд сөргөөр нөлөөлж болзошгүй гэж үзсэн. 
Эдгээр 2 судалгаа нь судалгаанд оролцогсдыг 6 сарын 

хугацаанд даган судалсан байв. Харин бид судалгаанд 
оролцогсдыг ойролцоогоор дээрх 2 судалгааны ажлаас 

дунджаар 39.7 сараар урт хугацаанд хяналт хийн 
судалсан. Судалгааны ажлын лазер (65.8%) болон 
дурангийн бүлэгтэй (70.2%) харьцуулахад уламжлалт 
мэс заслын амжилтын түвшин (84.0%) өндөр үр дүн 
гарсан. Бүлгүүд хоорондын мэс заслын амжилтын 
ялгаа нь статистикийн хувьд ач холбогдолтой байв (p 

< 0.05).

Дурангийн болон уламжлалт гадна зүслэгт мэс 
заслын дараа нулимсны шахуургадах үйл ажиллагааг 

харьцуулсан судалгаагаар нүд анивчсаны дараа мэс 
заслаар үүсгэсэн риностомийн талбайн дохионы 

эрчмийн өөрчлөлтийг соронзон резонансын дүрслэлд 

шинжилсэн бөгөөд дурангийн мэс заслын бүлэгт 

мэдэгдэхүйц өндөр эрчимтэй байгааг илрүүлсэн.15 

Судлаачид үүнийг уламжлалт ДЦР мэс заслын аргатай 

харьцуулахад дурангийн мэс заслын дараа нулимсны 

шахуургын үйл ажиллагаа илүү сайн хадгалагдаж 
байна гэж тайлбарлав. Гэсэн хэдий ч Ciftci нарын 
судалгаагаар уламжлалт ДЦР мэс заслын үед мэс 
заслын хүрцийг давхарга, давхаргаар нь зүслэг хийн, 
шархыг эргэн холбогч эд, булчин, арьс гэсэн дарааллаар 
хааснаар нулимсны шахуургадах үйл ажиллагааг 

хадгалахад чухал гэдгийг онцлон тэмдэглэсэн.16 

Үүний нэгэн адил бид уламжлалт мэс заслыг хийхдээ 

арьсны жижиг зүсэлт хийж, зовхины дотно булангийн 
холбогч эдийг салгахгүй, ясны хальсыг сайтар нөхөн 
сэргээж, зангилаат оёдол ашиглан цагариг булчинг 

нулимсны хүүдийн урд талын далбантай холбосон.

Дурангийн ДЦР нь уламжлалт болон лазерын мэс 
заслаас дараах давуу талтай. Dolman нар санаачилсан 
дурангийн ДЦР нь лазер бүхий бусад аргуудаас 

энгийн, хямд бөгөөд уламжлалт болон дурангийн ДЦР 
мэс засал нь хамар-нулимсны цоргоны бөглөрлийн 

тохиолдлуудад ойролцоо амжилт үзүүлсэн.17 Лазерын 
бүлэгтэй харьцуулахад салст бүрхүүлийн гэмтэл, 
сорвижилт бага тул дурангийн ДЦР нь уламжлалт 
гадна арьсны зүслэгт ДЦР-ийн сорвинд санаа зовж 

буй үйлчлүүлэгчид санал болгох өөр нэг мэс заслын 
сонголт байж болно гэж бид үзэж байна.

Бидний судалгааны ажлын нэг дутагдалтай тал 
нь судалгааны бүлгүүдийн дундаж насны зөрүү 

юм. Хэдийгээр ахимаг насны хүмүүст мэс заслын 
шарх илүү удаан эдгэрэх төлөвтэй байдаг ч манай 

судалгааны бүлгүүдэд нас мэс заслын амжилтад нөлөө 

үзүүлээгүй үр дүн гарсан. 

Өмнөх судалгаануудад үйл ажиллагааны 
шалтгаант нулимс гоожих эмгэгийг оношлоход 

дакриосцинтиграфи болон флюресценц будаг арилах 

сорилын мэдрэг чанар ойролцоо гэж тодорхойлогдон. 
Иймд флюресценц будаг арилах сорил нь хамар-
нулимсны цоргоны бөглөрөл, үйл ажиллагааны 
алдагдлыг тодорхойлох энгийн, найдвартай, өвөрмөц 

сорил гэж тооцогддог.18,19 Иймд бидний судалгаанд мэс 

заслын өмнөх нулимсны дамжуулах үйл ажиллагааг 

үнэлэхийн тулд ашигласан янз бүрийн шинжилгээний 

аргуудыг (дакриосцинтиграфи болон флюресценц 

будаг арилах сорил) ашигласан ч үйл ажиллагааны 
шалтгаант нулимс гоожих эмгэгийг оношлоход 

ойролцоо үр дүнтэй, зөв үнэлсэн байх боломжтой гэж 

бид үзэж байна.

Дүгнэлт:  
Үйл ажиллагааны шалтгаант нулимс гоожих эмгэгийн 

эмчилгээний хувьд уламжлалт мэс заслын бүлэг нь 

дурангийн болон лазерын бүлгүүдээс өндөр амжилт 

үзүүлсэн. Энэхүү үр дүнг дүгнэхэд зовхи хунигч 
цагариг булчинг мэс заслаар гэмтээснээс үл хамааран 

арьсны жижиг зүсэлт, мэс заслын шархыг давхаргаар нь 
нөхөн сэргээж, нулимсны шахуургын үйл ажиллагааг 

алдагдуулахаас сэргийлэх боломжтойг харуулж байна. 
Цаашилбал уламжлалт ДЦР бүлэгт мэс заслын дараах 
анатомийн бөглөрөл үүсэх хүндрэл гарахгүй байгаа 

нь мэс заслаар үүсгэсэн салст бүрхүүлийн анастомоз 

мэс заслаар үүсгэсэн цонх бөглөрөхөөс сэргийлэхэд 
чухал ач холбогдолтой болохыг харуулж байна. Диод 

лазерын нөлөөгөөр үүссэн хамрын болон нулимсны 
хүүдийн салст бүрхүүлийн дулааны гэмтэл нь шархны 

эдгэрэлтийг нэмэгдүүлж улмаар мэс заслаар үүсгэсэн 
цонх битүүрч анатомийн хувьд бөглөрөл үүсгэдэг гол 

хүчин зүйл байх боломжтой гэж үзэж байна. Дурангийн 
ДЦР мэс засал нь мэс заслын амжилт уламжлалт мэс 
заслын бүлэгтэй харьцуулахад ойролцоо тул арьсны ил 
сорви үүсэхээс санаа зовж буй үйлчлүүлэгч нарт санал 
болгож болох мэс заслын хувилбар байх боломжтой 
байна.
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Цусны эсүүдийн бүтцийн алдагдлыг чихрийн шижингийн 
архаг хүндрэл, төмрийн нөөцтэй холбон судалсан дүн
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ТОВЧ ХУРААНГУЙ
Үндэслэл: Цусан дахь глюкозын түвшин байнгын өндөр байх нь 
гемоглобин, цусны эсүүдийн бүтэц, үйл ажиллагааны алдагдал болох 
осмос тэсвэрлэх чадвар, цитоплазмын зуурамтгай чанарт тасралтгүй 
нөлөөлж улмаар гемоглобин глюкозжих нөхцөл бүрддэг.

Зорилго: Цусны эсүүдийн бүтцийн алдагдлыг чихрийн шижингийн 
(ЧШ) архаг хүндрэл, төмрийн нөөцтэй холбон судлах

Зорилт:
1. ЧШ-гийн үеийн цусны эсүүдийн тоо, бүтцийн алдагдлыг илтгэх 

нэмэлт үзүүлэлтүүдийг харьцангуй эрүүл бүлэгтэй харьцуулан 
судлах 

2. Цусны эсүүдийн бүтцийн алдагдлыг улаан махны хэрэглээ, төмрийн 
нөөцийг илтгэх үзүүлэлтүүд болох ретикулоцитийн гемоглобин 
(Ret-He), сийвэнгийн ферритинтэй холбон судлах

Материал, арга зүй: Энэхүү тохиолдол хяналтын судалгаанд МЯЭ-ийн 
Дотоод шүүрэл судлалын кабинетаар 2022 онд үйлчлүүлсэн ЧШ оноштой 
227, урьдчилан сэргийлэх үзлэгт хамрагдсан харьцангуй эрүүл 227 хүнийг 
хамрууллаа. Гликемийн хяналтыг  глюкозжсон гемоглобин (HbA1c)-оор,  
улаан эс болон сийвэн дэх төмрийн нөөцийг ретикулоцитийн гемоглобин 
(Ret-He), ферритинээр тодорхойлж, махны хоногийн дундаж хэрэглээг 24 
цагийн хооллолтын эргэн санах аргаар үнэлэв. 

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдагсдын дундаж нас 46±9.8; 34.8% (n=158) 
эрэгтэй байв. ЧШ-тэй бүлэгт уг эмгэг үргэлжилсэн дундаж хугацаа 
8.1±2.2 жил, HbA1c 8.81±2.62%, улаан эсийн тархалтын өргөн (RDW) 
39.9±3.6 фл, ялтас эсийн тархалтын эзлэхүүн (PDW) 9.8±0.8 фл, 
нейтрофил-лимфоцитын харьцаа (NLR) 1.8±0.9 буурсан нь эрүүл 
бүлэгтэй харьцуулахад статистик үнэн магадлалтай байв (р<0.001). RDW-
ийн бууралт нь HbA1c-ийн ихсэлт, ЧШ-ийн архаг хүндрэлтэй холбоотой 
болох нь регрессийн шинжилгээгээр ажиглагдлаа (β=0.278, p=0.002 ба 
OR=1.16, p=0.038). Махан хоолны хэрэглээ болон сийвэнгийн ферритиний 
хэмжээнээс хамаарсан төөрөгдүүлэх хүчин зүйлсийн нөлөөг шалгасан 
регрессийн шинжилгээгээр статистик ач холбогдол хадгалагдсан хэвээр 
байв (р<0.05).

Дүгнэлт: 
1. Чихрийн шижингийн үед цусны эсүүдийн тоо, бүтцэд өөрчлөлт 

үүсэж байгаа нь статистик үнэн магадлалтай байв (р<0.001). 
2. Улаан эсийн бүтцийн өөрчлөлт нь махан хооллолт, төмрийн нөөцөөс 

үл хамааран гликемийн муу хяналт, архаг хүндрэлийг илтгэх нэг 
үзүүлэлт болж байна. 

Түлхүүр үгс:
HbA1c, RDW, ретикулоцитийн 
гемоглобин, махан хоол
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A Comparison of Transcanalicular, Endonasal, and External 
Dacryocystorhinostomy in Functional Epiphora

Introduction: In the absence of dry eye, reflex tearing, or an abnormality of 
the eyelids, the presence of epiphora in the context of a patent lacrimal drain-
age system is commonly referred as functional epiphora or functional nasolac-
rimal duct obstruction. The treatment options for functional epiphora generally 
aim to improve the lacrimal pump and lower lacrimal resistance. However, 
there is no consensus about the algorithm that needs to be followed.

Purpose: To compare the outcomes of transcanalicular diode laser-assisted 
dacryocystorhinostomy (TCL-DCR), nonendoscopic endonasal dacryocysto-
rhinostomy (NEN-DCR), and external dacryocystorhinostomy (EXT-DCR) as 
first-line treatments for functional epiphora. 

Methods: This multicenter, retrospective, case-control study included 135 
eyes of 135 patients with functional epiphora (86 females and 49 males). Func-
tional epiphora was diagnosed based on a patent lacrimal system with a delay 
in the fluorescein dye disappearance test (FDDT) or dacryoscintigraphy (DSG) 
and no ocular surface or eyelid abnormalities. Success was defined as the ab-
sence of epiphora and the normalization of an earlier delayed FDDT after sur-
gery. Results. The TCL-DCR, NEN-DCR, and EXT-DCR groups consisted 
of 38, 47, and 50 eyes with 25.9, 44.2, and 45.9 months of follow-up. The 
success rate for TCL-DCR was 65.8%, 70.2% for NEN-DCR, and 84.0% for 
EXT-DCR. During the follow-up period, 13.2% of TCL-DCR cases and 6.4% 
of NEN-DCR cases developed an anatomic obstruction of the lacrimal system. 

Conclusion: The EXT-DCR group had a higher success rate in the manage-
ment of functional epiphora than the NEN-DCR and TCL-DCR groups and 
was significantly safer in terms of an iatrogenic anatomic block of the lacrimal 
system.
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