
хэв маяг, ард иргэдийн эрүүл мэндийн боловсролын 
байдал, ёс заншил, хооллох хэв маяг зэрэг олон хүчин 
зүйлсээс хамаардаг болохыг дурдсан байна . Манай 
орны хувьд шүд цоорох өвчний тархалт ШЦӨ-ний 
тархалт), эрчмийг судалсан судалгаа 1974 оноос эхэлсэн 
ба сүүлийн 20 гаруй жилийн хугацаанд эрчимтэй 
хийгдсээр байна. Монгол улсад 1993-2021 онуудад 
насанд хүрэгчдийн  ШЦӨ-ний тархалт, эрчмийг 
судалсан судалгааны ажлын үр дүнгээс харахад 1993 
онд хийгдсэн Х.Цолмонгийн судалгаанд 35-44 насанд 
ШЦӨ-ний тархалт 76.6%, эрчим 8.15, 65-74 насанд 
73.37%, эрчим 8.15 байв . 2009 оны судалгаагаар 65-74 
насанд ШЦӨ-ний тархалт 52,7% эрчим 19.5 байжээ4. 
Олон улсын шүд судлалын холбооны Монгол дахь 
салбарын (МSIADR, 2013) үндэсний судалгаагаар орон 
нутагт 18 насанд ШЦӨ-ний тархалт 68.6%, эрчим 2.13, 
35-44 насанд 94.4%, эрчим 5.4, 65-74 насанд 100%, 
эрчим 9.1 тус тус байжээ . 2018 оны  судалгаанд 35-
44 насанд ШЦӨ-ний тархалт 99.1%, эрчим 19.8, 2021 
онд 35-44 насанд ШЦӨ-ний тархалт 98.1%, эрчим 11.8, 
65-74 насанд тархалт 99.8% эрчим 23.6 тус тус байгаа 
нь ШЦӨ-ний тархалт болон эрчим өндөр бөгөөд 
буурахгүй байгааг харуулж байна6,7. Монгол улсын 
хэмжээнд хийгдсэн судалгааны ажлуудад ШЦӨ-ний 
тархалт, эрчим өндөр байгаа төдийгүй нас ахих тусам 
шүдгүйдэл нэмэгдэж байгаа нь амны хөндийн эрүүл 
мэнд дутмаг, амны хөндийн эрүүл ахуй хангалтгүй 
зэрэг шалтгаануудтай шууд холбоотой байна. Иймд 
урьдчилан сэргийлэлтийн цогц арга хэмжээг нийгмийн 
түвшинд явуулах нь чухал байгааг тэмдэглэсэн байдаг.
Дэлхийн улс орнуудын хувьд Хятад улсад хийгдсэн 
үндэсний хэмжээний судалгаанд хөдөө орон нутагт  
ШЦӨ-ний тархалт 2002  оны байдлаар 18 насанд 
49.5%, эрчим 1.3, 35-44 насанд 59.9%, эрчим 2.0, 65-74 
насанд 64.2%, эрчим 13.9 байсан бол 2013 онд ШЦӨ-
ний тархалт 67.5% тус тус байжээ8,9. Турк улсад (2008) 
62%, ОХУлсын баруун хойд хэсгийн нутагт (2017) 
96%, Египет улсад (2019) 86.63%, Энэтхэг улсын 
орон нутагт (2021) хийсэн судалгаагаар ШЦӨ-тархалт 
93.9% тус тус байв10-13.

Шүдний эгнээний жигд байдал алдагдаж шүдний 
нуманд 1-13 шүд байхгүй тохиолдлыг шүдний 
эгнээний согог гэнэ. Шүдний эгнээний согог бий 
болсноор эрүүний  үе өөрчлөгдөж, нүүр амны гоо 
сайхан, ярих үйл, зажлах үйл алдагдаж мөн сэтгэн 
бодох чадвар буурдаг.  

Манай оронд Д.Сэлээгийн 1967 онд явуулсан 
судалгаагаар нэг хүнд ноогдох алдагдсан шүдний 
тоо нас ахих дарааллаар ихэсдэг болохыг тогтоосон 
байна14. Судлаач Д.Батаа, Н.Пүрэвжав нарын (1996)

судалгаагаар нийт 19-79 насныхан дотроос 30-39 
насныхны дунд 28.5%, 40-49 насныхны 23% нь 
шүдний эгнээний согогтой байжээ . Олон улсын шүд 
судлалын холбооны Монгол дахь салбарын (МSIADR, 
2013) орон нутгийг хамарсан үндэсний хэмжээний 
судалгаагаар хэсгийн шүдгүйдлийн тархалт 18 насанд 
24.8%, 35-44 насанд 93.5%, 65-74 насанд 98% тус тус 
байв . Улаанбаатар хотын Баянгол дүүргийн 35-44 
насны хүмүүсийн дунд шүдний эгнээний согогийн
төлөв байдлыг судалж үзэхэд Б.Баясгалан, 2015) 
4-6 шүдгүй байх тохиолдол хамгийн их буюу 36.8% 
байсан . 2021 онд хөдөө орон нутгийн 8 аймаг, хотын 
6 дүүргийг хамруулсан судалгаанд 18-65 насанд 
шүдний эгнээний согогийн тархалт 79.7% байжээ17.

Их Британи улсад (2009) насанд хүрэгчдийн дунд 
94.4% , Энэтхэг улсад (2014) 14-74 насанд 76.12%19,  
АНУ-н хүн амын дунд (2016) 50.39% , Бразилийн 
ахмад настай хүмүүсийн дунд (2019) 98.3% байжээ18-21. 
Хятад улсад хийгдсэн судалгаагаар (2013) 65-аас дээш 
насныханд 80.72%, Энэтхэг улсад хөдөө орон нутгийн 
насан хүрэгчдийн дунд (2021) 60.5%,  35-65 насанд 
51.6%, 65-аас дээш насанд 67.9% тус тус шүдний 
эгнээний согогтой байжээ9,13. Урьдчилан сэргийлэх 
болон шүдний эмчилгээний дэвшил гарсан хэдий ч 
шүдний эгнээний согог нь дэлхийн эрүүл мэндийн 
томоохон асуудал хэвээр байна. 

Монгол улсын хэмжээнд хөдөө орон нутгийн насанд 
хүрсэн иргэдийн дунд шүд цоорох өвчний тархалт 
эрчим болон шүдний эгнээний согогийн төлөв байдлыг 
2013 оноос хойш судлаагүй байгаа бөгөөд ШЦӨ-ний 
тархалт, эрчмийг шүдний алдагдлын байдлыг холбон 
судалсан судалгааны ажил хийгдээгүй байгаа нь 
судалгааны ажлын үндэслэл болов.

Зорилго
Монгол улсын Хангайн бүсийн аймгуудын хүн амын 
дундах цоорсон, ломбодсон, авагдсан шүд болон 
шүдгүйдлийн байдлыг судлах

Зорилт
Хангайн бүсийн аймгуудын хүн амын дунд 
ШЦӨ-ний тархалт болон эрчмийн үзүүлэлтийг 
насны бүлгээр тодорхойлох
Хангайн бүсийн аймгуудын хүн амын дунд 
шүдний эгнээний согогийг насны бүлгээр 
тодорхойлох

Арга, аргачлал:
Монгол улсын газар зүйн бүсчлэлийн Хангайн бүсийн 
Эрдэнэт, Булган, Хөвсгөл, Өвөрхангай, Архангай 
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Монгол улсын Хангайн бүс нутгийн хүн амын дунд тохиолдох 
шүд цоорох өвчний тархалт, эрчим болон шүдгүйдлийн 

тархалтын байдлыг судлах нь

П.Маралгоо1, П.Жавхлан2, Н.Пүрэвжав2 

1,2АШУҮИС, НАСС, НАСЗТэнхим
Цахим шуудан: Maralgoomaralaa71@gmail.com, Утас: 99835353

ТОВЧ УТГА
1979 онд ДЭМБ хамгийн чухал зүйл бол дэлхийн хүн амын амны эрүүл 
мэнд хэмээн тодорхойлж, 1981, 2013 онуудад амны өвчлөлийг бууруулах 
зорилт бүхий зөвлөмжийг боловсруулсан байдаг. Манай орны хувьд 
шүд цоорох өвчний тархалт (ШЦӨ-ний тархалт), эрчмийг судалсан 
судалгаа 1974 оноос эхэлсэн ба сүүлийн 20 гаруй жилийн хугацаанд 
эрчимтэй хийгдсээр байна. Манай оронд Д.Сэлээгийн 1967 онд 
явуулсан судалгаагаар нэг хүнд ноогдох алдагдсан шүдний тоо нас ахих 
дарааллаар ихэсдэг болохыг тогтоосон байна. Монгол улсын хэмжээнд 
хөдөө орон нутгийн насанд хүрсэн иргэдийн дунд шүд цоорох өвчний 
тархалт эрчим болон шүдний эгнээний согогийн төлөв байдлыг 2013 
оноос хойш судлаагүй байгаа бөгөөд ШЦӨ-ний тархалт, эрчмийг шүдний 
алдагдлын байдлыг холбон судалсан судалгааны ажил хийгдээгүй байгаа 
нь судалгааны ажлын үндэслэл болов.
Зорилго Хангайн бүс нутгийн насанд хүрэгчдийн дунд цоорсон, 
ломбодсон, авагдсан шүд болон шүдний эгнээний согогийн байдлыг 
судлах
Зорилт ШЦӨ-ний тархалт, эрчмийн үзүүлэлт болон шүдний эгнээний 
согогийг насны бүлгээр тодорхойлох
Материал, арга зүй Хангайн бүсийн аймгуудаас нийт 524 хүнийг 
таниулсан зөвшөөрлийн дагуу судалгаанд хамруулж хүн амд суурилсан, 
дескриптив судалгааны нэг агшингийн загвараар хийж гүйцэтгэв. Үр 
дүнгийн боловсруултыг SPSS-25 программ дээр хийв. 
Үр дүн Шүд цоорлын тархалт насны бүлэгээр авч үзэхэд 18-34 насанд 
ШЦӨ-ний тархалт 87.07%, цоорлын эрчим 6.2, шүдгүйдлийн тархалт 

70.74%, 35-44 насанд ШЦӨ-ний тархалт 96.79%, цоорлын эрчим 8.7, 
шүдгүйдлийн тархалт 89.74%, 45-74 насанд ШЦӨ-ний тархалт 95.47%, 
цоорлын эрчим 10.8, шүдгүйдлийн тархалт 95.9% тус тус байлаа.
Дүгнэлт
I. Шүд цоорох өвчний эрчим насны бүлэг дээшлэх тутамд ихсэж 

ДЭМБ-ын шалгуур үзүүлтээр ДУНД түвшинд байв. Хангайн бүс 
нутгийн насанд хүрэгчдийн дунд шүдгүйдлийн тархалт нас ахих 

тусам ихсэж байлаа.  
II. Дээрх үр дүнгүүдээс харахад шүдгүйдэл, ШЦӨ тархалт болон 

эрчим нас ахих тусам жигд  ихсэж байна. Иймд хөдөө орон нутгийн 
онцлог нөхцөл, байдалд нь тохирсон урьдчилан сэргийлэх арга 
хэмжээг нэгдсэн байдлаар авч хэрэгжүүлэх нь нэн чухал байна. 

Түлхүүр үг: 
амны хөндий, шүдний 
эгнээний согог, шүдний 
өвчлөл 

ҮНДЭСЛЭЛ:
1979 онд ДЭМБ хамгийн чухал зүйл бол дэлхийн хүн 
амын амны эрүүл мэнд хэмээн тодорхойлж, 1981, 
2013 онуудад амны өвчлөлийг бууруулах зорилт 

бүхий зөвлөмжийг боловсруулсан байдаг1. ШЦӨ-ний 
тархалт, эрчмийн үзүүлэлт нь улс орон бүрт харилцан 
адилгүй байгаа нь тухайн улс орны нийгэм, эдийн 
засгийн хөгжлийн түвшин, үндэстэн ястны амьдралын 
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хэв маяг, ард иргэдийн эрүүл мэндийн боловсролын 
байдал, ёс заншил, хооллох хэв маяг зэрэг олон хүчин 
зүйлсээс хамаардаг болохыг дурдсан байна2. Манай 
орны хувьд шүд цоорох өвчний тархалт (ШЦӨ-ний 
тархалт), эрчмийг судалсан судалгаа 1974 оноос эхэлсэн 
ба сүүлийн 20 гаруй жилийн хугацаанд эрчимтэй 
хийгдсээр байна. Монгол улсад 1993-2021 онуудад 
насанд хүрэгчдийн  ШЦӨ-ний тархалт, эрчмийг 
судалсан судалгааны ажлын үр дүнгээс харахад 1993 
онд хийгдсэн Х.Цолмонгийн судалгаанд 35-44 насанд 
ШЦӨ-ний тархалт 76.6%, эрчим 8.15, 65-74 насанд 
73.37%, эрчим 8.15 байв3. 2009 оны судалгаагаар 65-74 
насанд ШЦӨ-ний тархалт 52,7% эрчим 19.5 байжээ4. 
Олон улсын шүд судлалын холбооны Монгол дахь 
салбарын (МSIADR, 2013) үндэсний судалгаагаар орон 
нутагт 18 насанд ШЦӨ-ний тархалт 68.6%, эрчим 2.13, 
35-44 насанд 94.4%, эрчим 5.4, 65-74 насанд 100%, 
эрчим 9.1 тус тус байжээ5. 2018 оны  судалгаанд 35-
44 насанд ШЦӨ-ний тархалт 99.1%, эрчим 19.8, 2021 
онд 35-44 насанд ШЦӨ-ний тархалт 98.1%, эрчим 11.8, 
65-74 насанд тархалт 99.8% эрчим 23.6 тус тус байгаа 
нь ШЦӨ-ний тархалт болон эрчим өндөр бөгөөд 
буурахгүй байгааг харуулж байна6,7. Монгол улсын 
хэмжээнд хийгдсэн судалгааны ажлуудад ШЦӨ-ний 
тархалт, эрчим өндөр байгаа төдийгүй нас ахих тусам 
шүдгүйдэл нэмэгдэж байгаа нь амны хөндийн эрүүл 
мэнд дутмаг, амны хөндийн эрүүл ахуй хангалтгүй 
зэрэг шалтгаануудтай шууд холбоотой байна. Иймд 
урьдчилан сэргийлэлтийн цогц арга хэмжээг нийгмийн 
түвшинд явуулах нь чухал байгааг тэмдэглэсэн байдаг.
Дэлхийн улс орнуудын хувьд Хятад улсад хийгдсэн 
үндэсний хэмжээний судалгаанд хөдөө орон нутагт  
ШЦӨ-ний тархалт 2002  оны байдлаар 18 насанд 
49.5%, эрчим 1.3, 35-44 насанд 59.9%, эрчим 2.0, 65-74 
насанд 64.2%, эрчим 13.9 байсан бол 2013 онд ШЦӨ-
ний тархалт 67.5% тус тус байжээ8,9. Турк улсад (2008) 
62%, ОХУлсын баруун хойд хэсгийн нутагт (2017) 
96%, Египет улсад (2019) 86.63%, Энэтхэг улсын 
орон нутагт (2021) хийсэн судалгаагаар ШЦӨ-тархалт 
93.9% тус тус байв10-13.

Шүдний эгнээний жигд байдал алдагдаж шүдний 
нуманд 1-13 шүд байхгүй тохиолдлыг шүдний 
эгнээний согог гэнэ. Шүдний эгнээний согог бий 
болсноор эрүүний  үе өөрчлөгдөж, нүүр амны гоо 
сайхан, ярих үйл, зажлах үйл алдагдаж мөн сэтгэн 
бодох чадвар буурдаг.  

Манай оронд Д.Сэлээгийн 1967 онд явуулсан 
судалгаагаар нэг хүнд ноогдох алдагдсан шүдний 
тоо нас ахих дарааллаар ихэсдэг болохыг тогтоосон 
байна14. Судлаач Д.Батаа, Н.Пүрэвжав нарын (1996) 

судалгаагаар нийт 19-79 насныхан дотроос 30-39 
насныхны дунд 28.5%, 40-49 насныхны 23% нь 
шүдний эгнээний согогтой байжээ15. Олон улсын шүд 
судлалын холбооны Монгол дахь салбарын (МSIADR, 
2013) орон нутгийг хамарсан үндэсний хэмжээний 
судалгаагаар хэсгийн шүдгүйдлийн тархалт 18 насанд 
24.8%, 35-44 насанд 93.5%, 65-74 насанд 98% тус тус 
байв5. Улаанбаатар хотын Баянгол дүүргийн 35-44 
насны хүмүүсийн дунд шүдний эгнээний согогийн 

төлөв байдлыг судалж үзэхэд (Б.Баясгалан, 2015) 
4-6 шүдгүй байх тохиолдол хамгийн их буюу 36.8% 
байсан16. 2021 онд хөдөө орон нутгийн 8 аймаг, хотын 
6 дүүргийг хамруулсан судалгаанд 18-65 насанд 
шүдний эгнээний согогийн тархалт 79.7% байжээ17.

Их Британи улсад (2009) насанд хүрэгчдийн дунд 
94.4%18, Энэтхэг улсад (2014) 14-74 насанд 76.12%19,  
АНУ-н хүн амын дунд (2016) 50.39%20, Бразилийн 
ахмад настай хүмүүсийн дунд (2019) 98.3% байжээ18-21. 
Хятад улсад хийгдсэн судалгаагаар (2013) 65-аас дээш 
насныханд 80.72%, Энэтхэг улсад хөдөө орон нутгийн 
насан хүрэгчдийн дунд (2021) 60.5%,  35-65 насанд 
51.6%, 65-аас дээш насанд 67.9% тус тус шүдний 
эгнээний согогтой байжээ9,13. Урьдчилан сэргийлэх 
болон шүдний эмчилгээний дэвшил гарсан хэдий ч 
шүдний эгнээний согог нь дэлхийн эрүүл мэндийн 
томоохон асуудал хэвээр байна. 

Монгол улсын хэмжээнд хөдөө орон нутгийн насанд 
хүрсэн иргэдийн дунд шүд цоорох өвчний тархалт 
эрчим болон шүдний эгнээний согогийн төлөв байдлыг 
2013 оноос хойш судлаагүй байгаа бөгөөд ШЦӨ-ний 
тархалт, эрчмийг шүдний алдагдлын байдлыг холбон 
судалсан судалгааны ажил хийгдээгүй байгаа нь 
судалгааны ажлын үндэслэл болов.

Зорилго:
Монгол улсын Хангайн бүсийн аймгуудын хүн амын 
дундах цоорсон, ломбодсон, авагдсан шүд болон 
шүдгүйдлийн байдлыг судлах

Зорилт:
I. Хангайн бүсийн аймгуудын хүн амын дунд 

ШЦӨ-ний тархалт болон эрчмийн үзүүлэлтийг 
насны бүлгээр тодорхойлох

II. Хангайн бүсийн аймгуудын хүн амын дунд 
шүдний эгнээний согогийг насны бүлгээр 
тодорхойлох

Арга, аргачлал:
Монгол улсын газар зүйн бүсчлэлийн Хангайн бүсийн 
Эрдэнэт, Булган, Хөвсгөл, Өвөрхангай, Архангай 



Хүснэгт 4. Шүдний эгнээний согогийг  
насны бүлгээр харуулсан байдал.

Насны бүлэг Шүдний эгнээний согогтой

n                            %

18-34 104 70.74

35-44 140 89.74

45-74 95.9

Нийт 456 85.46

ШЦӨ-ний тархалт, эрчим болон шүдгүйдлийн байдлыг 
нэгтгэн авч үзэхэд 18-34 насанд ШЦӨ-ний тархалт 
87.07%, цоорлын эрчим 6.2, шүдгүйдлийн байдал 
70.74%, 35-44 насанд ШЦӨ-ний тархалт 96.79%, 
цоорлын эрчим 8.7, шүдгүйдлийн байдал 89.74%, 
45-74 насанд ШЦӨ-ний тархалт 95.47%, цоорлын 
эрчим 10.8, шүдгүйдлийн байдал 95.9% тус тус байлаа 
Хүснэгт 5).

Хүснэгт 5. Шүдгүйдлийн байдал, шүд цоорох 
өвчиний тархалт болон эрчмийг насны 

бүлгээр харуулсан байдал.

Насны бүлэг 18-34 35-44 45-74 Дундаж 

% % % %

ШЦӨ\тархалт 87.07 96.79 95.47 93.1

Шүдгүйдлийн 
тархалт 70.74 89.74 95.9 85.5

ШЦӨ\эрчим 6.2 8.7 10.8 8.5

Дээрх хүснэгтээс харахад шүд цоорлын тархалт, эрчим 
болон шүдгүйдлийн тархалт нас ахих тусам ихэсч 
байгаа зүй тогтол ажиглагдав. 

Хэлцэмж
Дэлхийн хүн амын 3.58 тэрбум нь амны хөндийн 
өвчлөлтэй гэсэн тоо баримт байдаг. Шүд цоорох 
өвчин нь халдварт тархмал өвчин ба 2.4 тэрбум насанд 
хүрэгчид шүд цоорох өвчтэй байна гэсэн тоо баримт 
бий (2016) . Манай оронд 1993-20  онуудад насанд 
хүрэгчдийн ШЦӨ-ний тархалт, эрчмийг судалсан 
судалгааны ажлын үр дүнгээс харахад Х.Цолмонгийн 
1993 онд хийгдсэн судалгаанд ШЦӨ-ний тархалт 35-
44 насанд 76.6%, эрчим 8.15, 65-74 насанд 73.37%, 
эрчим 8.15 тус тус байв . Судлаач Д.Одонтуяагийн 
(2009) судалгаагаар ШЦӨ-ний тархалт 65-74 насанд 
52.7%, эрчим 19.5 байжээ4. Монгол улсад (МSIADR, 

2013) хийгдсэн судалгаанд 35-44 насанд 94.4%, эрчим 
9.65, 65-74 насанд 98.9%, эрчим 19.87 тус тус байжээ . 
2018 онд хийгдсэн судалгаанд 35-44 насанд 99.1%, 
эрчим 19.87, 2021 онд (Б.Баярмаа) 35-44 насанд ШЦӨ 
-ний тархалт 98.1% эрчим 11.8 дунд түвшин 65-74 
насанд тархалт 99.8%, эрчим 23.6 тус тус байгаа нь 
ШЦӨ тархалт болон эрчим өндөр бөгөөд буурахгүй 
байгааг харуулж байна6,7. 

Бидний судалгааны үр дүнд насанд хүрэгсэдийн 
ШЦӨ тархалт 93.5%, 18-34 насанд 87.1%, эрчим 
6.2, 35-44 насанд 96.79%, эрчим 8.7, 45-74 насанд 
95.47%, 10.8 байгаа нь өмнөх (1993-2021 оны хооронд 
хийгдсэн судалгаанд ШЦӨ-ний тархалт 18-аас дээш 
насанд 52.7-99.8%, эрчим 8.15-23.6) судалгааны үр 
дүнтэй харьцуулахад ДЭМБ-ын шалгуур үзүүлэлтээр 
“ДУНД” түвшинд байгаа нь нас ахих тусам ШЦӨ 
тархалт, эрчим нэмэгдэж байгаа ч хөдөө орон нутгийн 
иргэдийн дунд хот суурин газрын хүн амын өвчлөлтэй 
харьцуулахад харьцангуй бага байна. Энэ нь хөдөө 
орон нутгийн хүн амын хоол хүнс, амьдралын хэв 
маягтай холбоотой байж болох юм.

Дэлхийн улс орнуудын хувьд 2002 онд Хятад улсад 
хийгдсэн үндэсний хэмжээний судалгаанд хөдөө орон 
нутагт  ШЦӨ-ний тархалт 18 насанд 49.5%, эрчим 1.3, 
35-44 насанд 59.9%, эрчим 2.0, 65-74 насанд 64.2%, 
эрчим 13.9 байжээ . Турк улсад (2008) ШЦӨ-ний 
тархалт 62%, Хятад улсад (2013) 65-аас дээш насныханд 
67.5%, ОХУлсын баруун хойд хэсгийн нутагт  (2017) 
96%, Египет улсад (2019) 86.63% тус тус байсан 
бөгөөд бидний судалгааны үр дүн дээрх улс орнуудаас 
үзүүлэлт өндөр байгааг илтгэж  байна9-12. Эдгээр 
судалгааны дүнгээс харахад манай орны хүн амын 
дунд сүүлийн 30 жилд ШЦӨ-ний тархалт, эрчим эрс 
нэмэгдсэн нь Монгол хүмүүсийн амьдралын хэв маяг, 
хоол хүнсний хэрэглээ өөрчлөгдсөн, амны хөндийн 
эрүүл мэндиийн мэдлэг дутмаг, ШЦӨ-нөөс урьдчилан 
сэргийлэх хөтөлбөрийг хэрэгжилт дутмаг, ундны усан 
дахь фторын агууламжтай холбоотой байгааг илтгэж 
байна. ДЭМБ-ын зөвлөмжинд дурдсанаар ундны 
усанд агуулагдах фторын хэмжээ 1мг/л хэмээн заасан 
байдаг ч монгол орны хангайн болон хойд мужуудын 
ундны усан дахь фторын хэмжээ 0.278 мг/л буюу бага 
байгаа нь И.Болормаа, 2001)  ШЦӨ тархалт, эрчмийн 
үзүүлэлт буурахгүй байх нэг шалтгаан нь болж байна .
Шүдгүйдлийн тархалт  МSIADR, 2013) хот, хөдөө 
орон нутгийг хамарсан үндэсний хэмжээний 
судалгаанд 35-44 насанд  93.5%, 65-74 насанд 98%, 
УБ хотын иргэдийн (2015) 35-44 насанд 92.8%, 89.7% 
(2019) , 2021 онд хот хөдөө орон нутгийн 18-65 насны 
иргэдийг хамруулсан судалгаанд 79.7% тус тус байв5, 
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аймгуудаас 18-аас дээш насны хүн амд үзлэг хийж 
цоорсон, ломбодсон, авхуулсан шүдний тоо, xоншоор 
эрүүний хэсгийн шүдгүйдлийн байдал,  шүдгүй болсон 
шалтгаан зэргийг тодорхойлов.

Судалгаанд Хангай бүсийн 524 хүнийг хамруулж 
шүдний цоорол болон шүдний эгнээний согогийн 
байдлыг үзлэгийн картан дээр тэмдэглэв. Судалгааг 
хүн амд суурилсан, дескриптив судалгааны нэг 
агшингийн загвараар хийж гүйцэтгэв.

Зорилтуудын хүрээнд хийгдэх аргачлал:
-  Шүд цоорох өвчний (ЦЛА) тархалт болон 

эрчмийг тодохойлох 
•	 Шүд цоорох өвчний тархалтыг тооцохдоо 

шүд цоорох өвчтэй нийт хүний тоог 
судалгаанд хамрагдсан нийт хүний тоонд 
харьцуулан, хувиар илэрхийлнэ. Ингэхдээ 
дараах томъёог ашиглав. Үүнд: 

•	 Судалгаанд хамрагдсан 18-34, 35-44, 45-
74 насны хүмүүсийн шүд цоорох өвчний 
эрчмийн үзүүлэлтийг тооцохдоо судалгаанд 
хамрагдсан хүн тус бүрийн цоорсон, 
ломбодуулсан, авхуулсан байнгын шүдний 
нийлбэр тоог нийт судалгаанд хамрагдсан 
хүний тоонд харьцуулан, дараах томъёог 
ашиглав.

   

Шүд цоорох өвчний эрчмийг ДЭМБ-аас гаргасан 5 
түвшингээр үнэлсэн.

Хүснэгт 1. ШЦӨ-ний эрчмийн үнэлгээ 
(байнгын шүд)

өвчтэй нийт хүний тоо

Судалгаанд хамрагдсан хүний тоо
Шүд цоорох 

өвчний тархалт  ×100%

Шүд цоорох 
өвчний эрчим

Ц\ш +Л\ш+А\ш

судалгаанд хамрагдсан хүний тоо

 Түвшин Үнэлгээ 
Маш бага 0.2 – 1.5

Бага 1.6 – 6.2
Дунд 6.3 – 12.7

Өндөр 12.8 – 16.2
Маш өндөр 16.3 дээш 

* Хоншоор болон эрүүний шүдний эгнээний согогийг 
тодорхойлох 
Хоншоор болон эрүүний шүдний эгнээнд байхгүй 
шүдний тоог картанд дараах байдлаар тэмдэглэсэн 
байна.

0 - 0 шүд унаагүй
1 - Бага (1-3 шүд байхгүй)
2 - Дунд (4-6 шүд байхгүй)
3 - Их (7-13 шүд байхгүй) 
4 - Бүрэн шүдгүй

Судалгааны  картын мэдээлэл бүрийг кодлон 
багцалсан мэдээллийн сан үүсгэж дескриптив тоон дүн 
шинжилгээг “SPSS 25.0” програм ашиглан статистик 
боловсруулалтыг хийв. Статистик ач холбогдлыг 0.05-
аас бага байх тохиолдолд ач холбогдол бүхий ялгаатай 
гэж үзэв.

Үр дүн:
Хангайн бүс нутгийн хүн амд шүд ШЦӨ-ний тархалт 

93.11%, цоорлын эрчим 8.5 байв. Насны бүлгээр авч 
үзэхэд 18-34 насанд 87.07%, 34-45 насанд 96.79%, 45-
74 насанд 95.47% тус тус байв (P<0.01) (Хүснэгт 2). 

Хүснэгт 2. ШЦӨ-ний тархалтыг насны 
бүлгээр харуулсан байдал.

Насны бүлэг     ШЦӨ-ний тархалт

 n                       %
18-34 нас 147 87.07

35-44 нас 156 96.79

45-74 нас 221 95.47

45-74 насныханд цоорсон шүд 591, авхуулсан шүд 
1639 буюу хамгийн их байсан бол 35-44 насанд  
ломбодогдсон шүд хамгийн их буюу 196 байлаа.  
Цоорлын эрчим 18-34 насанд 6.2, 35-44 насанд 8.7, 45-
74 насанд 10.8 тус тус байв (Хүснэгт 3).

Хүснэгт 3. ЦЛА/ш-ийг насны бүлгээр 
харуулсан байдал.

Насны бүлэг ЦШ ЛШ АШ Эрчим

18-34 434 173 311 6.2

35-44 474 196 688 8.7

45-74 591 160 1639 10.8

Нийт 1499 529 2638 8.9

Судалгаанд хамрагдагсадын дунд шүдгүйдлийн 
тархалт 85.46%-ийг эзэлж байлаа. Үүнээс 18-34 насанд 
70.74%, 34-44 насанд 89.74%, 45-74 насанд 95.9%-ийг 
эзэлж байв. (Хүснэгт 4). Шүдний эгнээний согог насны 
бүлэг ахих тусам нэмэгдэж байсан бөгөөд статистик ач 
холдбогдолтой ялгаатай байлаа (P<0.001).
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Хүснэгт 4. Шүдний эгнээний согогийг  
насны бүлгээр харуулсан байдал.

Насны бүлэг Шүдний эгнээний согогтой

n                            %

18-34 104 70.74

35-44 140 89.74

45-74 212 95.9

Нийт 456 85.46

ШЦӨ-ний тархалт, эрчим болон шүдгүйдлийн байдлыг 
нэгтгэн авч үзэхэд 18-34 насанд ШЦӨ-ний тархалт 
87.07%, цоорлын эрчим 6.2, шүдгүйдлийн байдал 
70.74%, 35-44 насанд ШЦӨ-ний тархалт 96.79%, 
цоорлын эрчим 8.7, шүдгүйдлийн байдал 89.74%, 
45-74 насанд ШЦӨ-ний тархалт 95.47%, цоорлын 
эрчим 10.8, шүдгүйдлийн байдал 95.9% тус тус байлаа 
(Хүснэгт 5).

Хүснэгт 5. Шүдгүйдлийн байдал, шүд цоорох 
өвчиний тархалт болон эрчмийг насны 

бүлгээр харуулсан байдал.

Насны бүлэг 18-34 35-44 45-74 Дундаж 

% % % %

ШЦӨ\тархалт 87.07 96.79 95.47 93.1

Шүдгүйдлийн 
тархалт 70.74 89.74 95.9 85.5

ШЦӨ\эрчим 6.2 8.7 10.8 8.5

Дээрх хүснэгтээс харахад шүд цоорлын тархалт, эрчим 
болон шүдгүйдлийн тархалт нас ахих тусам ихэсч 
байгаа зүй тогтол ажиглагдав. 

Хэлцэмж:
Дэлхийн хүн амын 3.58 тэрбум нь амны хөндийн 
өвчлөлтэй гэсэн тоо баримт байдаг. Шүд цоорох 
өвчин нь халдварт тархмал өвчин ба 2.4 тэрбум насанд 
хүрэгчид шүд цоорох өвчтэй байна гэсэн тоо баримт 
бий (2016)22. Манай оронд 1993-2021 онуудад насанд 
хүрэгчдийн ШЦӨ-ний тархалт, эрчмийг судалсан 
судалгааны ажлын үр дүнгээс харахад Х.Цолмонгийн 
1993 онд хийгдсэн судалгаанд ШЦӨ-ний тархалт 35-
44 насанд 76.6%, эрчим 8.15, 65-74 насанд 73.37%, 
эрчим 8.15 тус тус байв3. Судлаач Д.Одонтуяагийн 
(2009) судалгаагаар ШЦӨ-ний тархалт 65-74 насанд 
52.7%, эрчим 19.5 байжээ4. Монгол улсад (МSIADR, 

2013) хийгдсэн судалгаанд 35-44 насанд 94.4%, эрчим 
9.65, 65-74 насанд 98.9%, эрчим 19.87 тус тус байжээ5. 
2018 онд хийгдсэн судалгаанд 35-44 насанд 99.1%, 
эрчим 19.87, 2021 онд (Б.Баярмаа) 35-44 насанд ШЦӨ 
-ний тархалт 98.1% эрчим 11.8 дунд түвшин 65-74 
насанд тархалт 99.8%, эрчим 23.6 тус тус байгаа нь 
ШЦӨ тархалт болон эрчим өндөр бөгөөд буурахгүй 
байгааг харуулж байна6,7. 

Бидний судалгааны үр дүнд насанд хүрэгсэдийн 
ШЦӨ тархалт 93.5%, 18-34 насанд 87.1%, эрчим 
6.2, 35-44 насанд 96.79%, эрчим 8.7, 45-74 насанд 
95.47%, 10.8 байгаа нь өмнөх (1993-2021 оны хооронд 
хийгдсэн судалгаанд ШЦӨ-ний тархалт 18-аас дээш 
насанд 52.7-99.8%, эрчим 8.15-23.6) судалгааны үр 
дүнтэй харьцуулахад ДЭМБ-ын шалгуур үзүүлэлтээр 
“ДУНД” түвшинд байгаа нь нас ахих тусам ШЦӨ 
тархалт, эрчим нэмэгдэж байгаа ч хөдөө орон нутгийн 
иргэдийн дунд хот суурин газрын хүн амын өвчлөлтэй 
харьцуулахад харьцангуй бага байна. Энэ нь хөдөө 
орон нутгийн хүн амын хоол хүнс, амьдралын хэв 
маягтай холбоотой байж болох юм.

Дэлхийн улс орнуудын хувьд 2002 онд Хятад улсад 
хийгдсэн үндэсний хэмжээний судалгаанд хөдөө орон 
нутагт  ШЦӨ-ний тархалт 18 насанд 49.5%, эрчим 1.3, 
35-44 насанд 59.9%, эрчим 2.0, 65-74 насанд 64.2%, 
эрчим 13.9 байжээ8. Турк улсад (2008) ШЦӨ-ний 
тархалт 62%, Хятад улсад (2013) 65-аас дээш насныханд 
67.5%,  ОХУлсын баруун хойд хэсгийн нутагт  (2017) 
96%, Египет улсад (2019) 86.63% тус тус байсан 
бөгөөд бидний судалгааны үр дүн дээрх улс орнуудаас 
үзүүлэлт өндөр байгааг илтгэж  байна9-12. Эдгээр 
судалгааны дүнгээс харахад манай орны хүн амын 
дунд сүүлийн 30 жилд ШЦӨ-ний тархалт, эрчим эрс 
нэмэгдсэн нь Монгол хүмүүсийн амьдралын хэв маяг, 
хоол хүнсний хэрэглээ өөрчлөгдсөн, амны хөндийн 
эрүүл мэндиийн мэдлэг дутмаг, ШЦӨ-нөөс урьдчилан 
сэргийлэх хөтөлбөрийг хэрэгжилт дутмаг, ундны усан 
дахь фторын агууламжтай холбоотой байгааг илтгэж 
байна. ДЭМБ-ын зөвлөмжинд дурдсанаар ундны 
усанд агуулагдах фторын хэмжээ 1мг/л хэмээн заасан 
байдаг ч монгол орны хангайн болон хойд мужуудын 
ундны усан дахь фторын хэмжээ 0.278 мг/л буюу бага 
байгаа нь (И.Болормаа, 2001)  ШЦӨ тархалт, эрчмийн 
үзүүлэлт буурахгүй байх нэг шалтгаан нь болж байна23.
Шүдгүйдлийн тархалт  (МSIADR, 2013) хот, хөдөө 
орон нутгийг хамарсан үндэсний хэмжээний 
судалгаанд 35-44 насанд  93.5%, 65-74 насанд 98%, 
УБ хотын иргэдийн (2015) 35-44 насанд 92.8%, 89.7% 
(2019) , 2021 онд хот хөдөө орон нутгийн 18-65 насны 
иргэдийг хамруулсан судалгаанд 79.7% тус тус байв5, 
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16,17, 23. Бидний судалгаанд хамрагдсан Хангайн бүс 
нутгийн 18-74 насны иргэдийн дунд шүдгүйдлийн 
тархалтын байдал 85.5% байгаа нь бусад судалгааны 
үр дүнтэй адил шүдгүйдэл өндөр байгааг харуулж  
байна. Энэ нь хоол хүнсний зөв зохистой хэрэглээ, 
амьдралын хэв маяг, эрүүл мэндийн мэдлэг дутмаг, 
алслагдмал нутагт амьдарч шүдний эмчилгээний 
тусламж үйлчилгээ авч чаддаггүйтэй холбоотой юм. 

Шүдгүйдлийн тархалтын байдал Их Британийн 
насанд хүрэгчдийн дунд 94.4%, Хятад улын 65-иас 
дээш насныханд 80.72%,  Энэтхэгийн 14-74 насанд 
76.12%,  АНУ-н хүн амын дунд 50.39%, Бразилийн 
ахмад настай хүмүүст  98.3%  тус тус дунджаас дээш 
байгаа нь бидний судалгааны үр дүнтэй дүйж байгааг 
харуулж байна9, 18-21. Урьдчилан сэргийлэх болон 
шүдний эмчилгээний дэвшил гарсан хэдий ч шүдний 
эгнээний согог нь дэлхийн эрүүл мэндийн томоохон 
асуудал хэвээр байгааг харуулж байна. Мөн зарим 
улс орнуудын хувьд ШЭС-ийн тархалтын байдал 
харилцан адилгүй түвшинд байгаа нь улс орны хөгжил, 
эрүүл мэндийн боловсролын мэдлэг, амьдралын хэв 
маяг амны хөндийн өвчин, шүдгүйдлээс урьдчилан 
сэргийлэх хөтөлбөрийн бодлогын хэрэгжилт зэрэгтэй 
холбоотой байж болох юм. Иймд орон нутгийн онцлог 
нөхцөл, байдалд нь тохирсон энгийн хямд төсвөөр 
урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээг нэгдсэн байдлаар 
авч хэрэгжүүлэх, амны хөндийн эрүүл мэндийн 
боловсрол олгох, шүдээ зөв угааж хэвших дадал 
хэвшлийг цаг алдалгүй олгох нь нэн чухал байна. 

Дүгнэлт:
I. Хангайн бүс нутгийн насанд хүрэгчдийн дунд 

ШЦӨвчний тархалт 18-74 насанд 93.1% буюу 
их байв. Шүд цоорох өвчний эрчим насны бүлэг 
дээшлэх тутамд ихсэж (6.2-10.8) ДЭМБ-ын 
шалгуур үзүүлтээр ДУНД түвшинд байв.

II. Хангайн бүс нутгийн насанд хүрэгчдийн дунд 
шүдгүйдлийн тархалт 85.46% байсан бөгөөд нас 

ахих тусам  тархалт ихсэж байлаа (18-34 насанд 
70.74%, 35-44 насанд 89.74%, 45-74 насанд 
95.47%). 

III.  Дээрх үр дүнгүүдээс харахад шүдгүйдэл, ШЦӨ 
тархалт болон эрчим нас ахих тусам жигд  ихсэж 
байна. Иймд хөдөө орон нутгийн онцлог нөхцөл, 
байдалд нь тохирсон урьдчилан сэргийлэх арга 
хэмжээг нэгдсэн байдлаар авч хэрэгжүүлэх нь 
нэн чухал байна. 
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Тэмбүүгийн үед амны салстад гарах эмнэл 
зүйн өөрчлөлтийг судласан дүн

Б. Чилхаанямбуу , Ж. Даваалхам , Ж. Үржинлхам
1.АШУҮИС-ийн НАСС-ийн НАЭТ, 2.ХӨСҮТ-ийн ДОХ/БЗДХТСАлба

Цахим шуудангийн хаяг: cdd22e004@gt.mnums.edu.mn
Утас: 99493850.

ТОВЧ УТГА 
Үндэслэл Тэмбүү өвчин нь архаг удаан явцтай, цайвар трепонемаар 
үүсгэгдэж, хүний биеийн бүх эрхтэн тогтолцоог (арьс, салст, дотор 
эрхтэн, мэдрэлийн систем ба тулгуур хөдөлгөөний эрхтнүүд) гэмтээдэг 
бэлгийн замаар зонхилон дамжин халдварлах халдварт өвчин юм.
онд Бразилд 19 өвчтөнд хийсэн судалгаагаар тэмбүүгийн үед амны 
салстад гарсан өөрчлөлтийг судлахад  амны хөндийд 4(12%)-д нь хатуу 
яр, салстын  өнгөр, шархлаа, лейкоплаки илэрсэн. 2022 оны байдлаар 
Монгол улсад тэмбүү өвчний 4052 тохиолдол бүртгэгдсэн. Одоогоор 
тэмбүүгийн үед амны салстад гарах эмнэл зүйн өөрчлөлтийг судалсан  
судалгаа хараахан хийгдээгүй байгаа нь биднийг энэхүү судалгааг хийх 
үндэслэл болсон юм. 
Зорилго: Тэмбүүгийн үед  амны салстад гарах эмнэл зүйн өөрчлөлтийг 
судлах. 
Арга аргачлал Судалгааг  агшингийн дескриптив судалгааны аргаар 
хийж гүйцэтгэсэн. ХӨСҮТ-ийн ДОХ/БЗДХ-ын тандалт судалгааны 
алба болон АШУҮИС-ийн НАС-ын Төв Эмнэлгийн НАЭ-ний тасгийг 
түшиглэн 2022 оны 4 сараас  2023 оны  12 сар хүртэлх хугацаанд 
тэмбүүгээр оношлогдсон нийт 60 өвчтөнийг судалгаанд хамруулсан. 
АШУҮИС-ийн Судалгааны Ёс Зүйн Хяналтын Хорооны (2022.09.23-ны 
№2022/3-08.) зөвшөөрлийн дагуу судалгаанд хамрагдагсдаас таниулсан 
зөвшөөрөл авч судалгааг хийж гүйцэтгэсэн. Үр дүн: Судалгаанд 
нийт 60 хүн хамрагдсанаас дээд боловсролтой 30(50%) , тусгай дунд 
боловсролтой 43(5%),  бүрэн дунд 26(43% ),  бага боловсролтой 1(2%) 
байсан. Хүйсийн хувьд эрэгтэй 37(61%), эмэгтэй 23(39%) хүн хамрагдсан.  
Анхдагч тэмбүүгийн үед 3(60%) хүн хэлэн дээр зузаан өнгөртэй, хатуу 
яр 5(100%), тунгалгийн булчирхай томрох шинж тэмдэг 3(60%) хүнд 
илэрсэн. Хоёрдогч тэмбүүгийн үед  хэлэн дээр зузаан цайвар өнгөртэй 
3(25%), аманд том шархтай 3(25%), арьсан дээр шүүдэст шарх гарсан 
2(16%) байв. Дүгнэлт: Анхдагч тэмбүүгийн халдварын үед салстад хатуу 
яр, хэлэн дээр зузаан өнгөр, тунгалгийн булчирхай томрох шинж тэмдэг, 
хоёрдогч тэмбүүгийн  халдварын үед салстад том шархтай, арьсанд 
шүүдэст шархтай, хэлэнд зузаан өнгөртэй байв.

Түлхүүр үг:
хатуу яр, амны шархлаа, 
арьсны шархлаа
салстын өнгөр

ҮНДЭСЛЭЛ 
Тэмбүү өвчин нь архаг удаан явцтай, цайвар 
трепонемаар үүсгэгдэж, хүний биеийн бүх эрхтэн 
тогтолцоог арьс салст, дотор эрхтэн, мэдрэлийн 
систем ба тулгуур хөдөлгөөний эрхтэнүүд) гэмтээдэг 
бэлгийн замаар зонхилон дамжин халдварлах, 
төрөлхийн ба олдмол хэлбэрээр тохиолддог халдварт 
өвчин юм. ДЭМБ-ын мэдээлснээр өдөр бүр 15-49 

насны 1 сая гаруй хүн бэлгийн замаар дамжих халдвар
(БЗДХ) авдаг.

Жил бүр зонхилон тохиолдох БЗДХ-ын 376 сая гаруй 
тохиолдол бүртгэгддэг байна. 2019 онд дэлхий дахинд 
бэлгийн замаар дамжих халдваруудаас трихомониаз 
156 сая, хламид 127 сая, заг хүйтэн 87 сая, тэмбүүгийн 
халдварын 6 сая орчим тохиолдол бүртгэгджээ.
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Background: The World Health Organization has defined that oral health plays 
an important role in human health (1979) and in 1981, 2003, created recom-
mendations to reduce oral diseases. Mongolia has been studying dental caries 
since 1974 and has been doing intensively for the past 20 years. According to 
a study conducted by Selee.D, in 1967, it was reported that the number of lost 
teeth increases with age.  Despite the rapid development of dental treatment 
services, tooth loss continues to be a major global health issue. Since 2013, the 
prevalence of dental caries and tooth loss among adults in rural areas have not 
been studied in Mongolia. Therefore, our goal of the survey was to determine 
relationship between the prevalence of dental caries and the tooth loss level 
among the population of Mongolia.  
Aim: The present study demonstrated dental caries prevalence, intensity, and 
tooth loss status among the population of Mongolia’s Khangai region.   
Materials and methods: A descriptive cross-sectional study was carried out 
in 524 dental charts which noted an examination of dental caries and eden-
tulous status of rural adults in Khangai region. Statistical analysis processed 
using SPSS 25.0 program. Descriptive quantitative analysis was applied for 
the statistical evaluation of the actual number, percentage, standard deviation, 
and mean values. 
Results: Caries prevalence in the 18-34 age group was 87.07%, 96.79% in the 
35-44 age group, and 95.47% in the 45-74 age groups. Caries intensity was 6.2 
in the 18-34 age group, 8.7 in the 35-44 age group, and 10.8 in the 45-74 age 
groups respectively. The prevalence of tooth loss in Khangai populations was 
85.5%; in the 18-34 age group, it was 70.8%; in the 35-44 age group, it was 
89.7%; and in the 45-74 age group, it was 95.9% (P< 0.001). 
Conclusion: In conclusion, the caries prevalence, intensity, and tooth loss 
among adults in Khangai region were high and increased with age. This cor-
relation of dental caries and tooth loss status with age groups supports the 
development of prevention programs and appropriate dental treatment services 
in Mongolia’s rural areas. 

Keywords: 
Edentulous, tooth decay, 
severity, dental arch, oral 
status


