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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. 2021 

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.1 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.2 2018 



Судалгааны мэдээллийг боловсруулахад STATA 
2.0 программ ашиглаж, р утга 0.05-аас бага байгаа 

тохиолдолд статистик үнэн магадлалтай гэж үзсэн.

Үр дүн
Судалгаанд тэмбүүгээр оношлогдсон нийт хүн 
хамрагдсан.

Зураг 1. Судалгаанд хамрагдагсдын хүйсийн байдал. 
61% эрэгтэй, 39% эмэгтэй байсан.

Зураг 2. Судалгаанд хамрагдагсдын гэр бүлийн 
байдал. Гэрлэлт батлуулсан (49%), гэр бүлгүй(30%), 

батлуулаагүй (18%), тусгаарласан (1%), бэлэвсэн 
(1%), цуцалсан (1%) байв.

Зураг 3. Судалгаанд хамрагдагсдын боловсролын 
байдал. Дээд боловсролтой (48%), бүрэн дунд 

боловсролтой (43%), тусгай дунд боловсролтой 
(6%), бага боловсролтой (3%) байв.

Зураг 4. Судалгаанд хамрагдагсдын насны ангилал.
36.4% -ийг (25-29) насныхан эзэлж байна. р<0.05 

Нийт судалгаанд хамрагдагсдын 36.4% нь 
25-29 настай байлаа. 

Зураг 5. Тэмбүүгээр өвчлөгсдийн амны салстад 
илэрсэн эмнэл зүйн өөрчлөлт. Хатуу яр 26.3%, амны 
салстын шархлаа 15.7%, арьсан дээрх шүүдэст шарх 

10.50%, хэлэн дээрх зузаан өнгөр 31.5%, ойролцоох 
тунгалгийн булчирхай томорсон 15.7% тохиолдсон.
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онд Бразилд хийсэн судалгаагаар тэмбүүгийн халдвар 
тээгч 85 хүний 82 буюу 96.5% -д амны хөндийн 
тодорхой нэг хэсэгт шархлаа илэрсэн байна.  Шархлаа 
нь уруул (27.1%), хэл (27.1%), хацар (16.5%)-т хамгийн 
их тохиолдсон ба зөөлөн тагнай (9.4%), гүйлсэн 
булчирхай (7%), ам залгиур (7%), уруулын булан 
(1.2%), амны ёроол (1.2%)-ын хэсэгт мөн илэрсэн 
байна. Амны хөндийд 78.8%-д нь шархлаа, 20%-д нь 
салстын өнгөр болон 1.2%-д нь ургацаг (Verrucous) 
илэрсэн байна.3

2021онд Америкт хийсэн судалгаанд тэмбүүгээр 
оношлогдсон, амны салстад өөрчлөлт гарсан 19 хүнийг 
хамруулсан. Анхдагч тэмбүүгийн үед амны хөндийд 
шанкр илэрсэн. Шанкрууд нь шинж тэмдэггүй 
шархлаа хэлбэрээр илэрсэн. Тэмбүүгийн халдвараар 
оношлогдсон 19 хүний  52% нь амны хөндийд 
шинж тэмдэг илэрсэн. Тэмбүүгээр оношлогдогсдын 
амны хөндийд илэрсэн шинж тэмдгүүд нь ихэвчлэн 
уруул, хэл, тагнай, буйл, гүйлсэн булчирхайд 
тохиолдсон. Шанкраас гадна өвчтөнүүд ихэвчлэн 
лимфаденопатитай байсан.4

2018 онд Бразилд хийсэн хоёрдогч тэмбүүгийн 

халдварын үед амны салстад илэрсэн тохиолдлыг 
судалсан судалгаанд уруул, хэл, арьс зэрэг газруудад 
шархлаа илэрсэн байв. Мөн тэмбүүгийн халдварын 
үед амны салстын 5% -иас бага хувьд хатуу тагнай, 
уруулын буланд шархлаа илэрсэн байна.5

Монгол улсад 2022 оны жилийн эцсийн байдлаар 
улсын хэмжээнд БЗДХ-т өвчний 10718 тохиолдол 
бүртгэгдсэн нь нийт халдварт өвчний 3.3%-ийг эзэлж 
байна. БЗДХӨ-ний 38.7%-ийг тэмбүү, 32.5%-ийг заг 
хүйтэн, 28.6%-ийг трихомониаз тус тус эзэлж байна. 
2022 оны байдлаар Монгол улсад тэмбүү өвчний 4052 
тохиолдол бүртгэгдсэн ба 2021 онтой  харьцуулахад 
тэмбүүгийн өвчлөл 435 тохиолдлоор өссөн байна.6

2022 оны байдлаар тэмбүүгийн тохиолдолын түвшинг 
насны бүлэг, хүйсээр харьцуулхад 20-29 хүртлэх 
насанд өвчлөл хамгийн өндөр байсан бөгөөд  хүйсийн 
хувьд ойролцоо буюу  эмэгтэйчүүдэд 25% эрчүүдэд 
21% тохиолджээ.

Монгол улсын хэмжээнд тэмбүү өвчний тархалт 
өндөр байгаа бөгөөд одоогоор тэмбүүгийн халдвар 
тээгчдийн амны салстад гарсан эмгэг өөрчлөлтийг 
судалсан судалгаа хараахан хийгдээгүй байгаа нь 
биднийг энэхүү судалгааг хийх үндэслэл болсон юм.

Зорилго
Тэмбүүгийн үед амны салстад гарах эмнэл зүйн 
өөрчлөлтийг судлахад оршино. 

Арга, аргачлал
Судалгааг агшингийн дескриптив судалгааны 
аргаар хийж гүйцэтгэсэн. Халдварт Өвчин Судлалын 
Үндэсний Төвийн ДОХ/БЗДХ-ын тандалт судалгааны 
алба болон АШУҮИС-ийн НАС-ын Төв Эмнэлгийн 
Нүүр амны эмчилгээний тасгийг түшиглэн 2022 оны 4 

сараас 2023 оны 12 сар хүртлэх хугацаанд оношлогдсон 
нийт 60 өвчтөнийг судалгаанд хамруулсан. Тэмбүүтэй 
гэж оношлогдсон хүмүүсийг ШУҮИС-ийн Судалгааны 
Ёс Зүйн Хяналтын Хорооны 2022 оны 09 сарын 23-ны 
өдрийн 2022/3-08 тоот хурлын зөвшөөрлийн дагуу 
таниулсан зөвшөөрөл авч судалгааг хийж гүйцэтгэсэн.  
Судалгаанд хамруулахдаа бодит үзлэг болон 
серологийн шинжилгээний дүнгээр онош батлагдсан 
өвчтөнүүдийг хамруулсан бол судалгаанд оролцохоос 
татгалзсан тохиолдолд хамруулаагүй. Судалгааны 
мэдээ материалыг цуглуулахдаа асуумж, бодит үзлэг, 
серологийн шинжилгээний дүнг ашигласан. 

Тэмбүүгийн халдвар тээгчээр бүртгэгдэн хяналтанд 
буй үйлчлүүлэгчдээс тусгайлан боловсруулсан 12 

асуумж бүхий асуумж судалгааг авч, карт хөтөлсөн. 
Тус асуумжид судалгаанд хамрагдагсдын  үндсэн 
мэдээлэл, хорт зуршлын талаарх мэдээлэл, амны 
салстын өвчний түүх, зовиур болон ерөнхий биеийн 
өвчлөл болон харшлын талаарх асуултууд багтана.

Амны салстын үзлэг:
•	 Үзлэгийн өрөөнд, үзлэгийн сандал дээр 

үйлчлүүлэгчийг суулган байгалийн гэрэлд 1 
удаагийн үзлэгийн багаж, шпателийн тусламжтай 
үзлэгээ хийн зургийн аппаратаар амны салстын 
эмгэгийн зургийг авч баталгаажуулсан. 

•	 Амны салстад гарсан анхдагч, хоёрдогч 
морфологи элементийн нэр, хэлбэр, хэмжээ, 
байрлал, тунгалгийн булчирхайн өөрчлөлт 
(томорсон, хөдөлгөөнтэй, хөдөлгөөнгүй) 
тодорхойлж, онош, эмнэл зүй зэргийг  
тэмдэглэсэн. 

Шинжилгээний хариутай харьцуулах:
Тэмбүүгийн серологийн  шинжилгээнд ХӨСҮТ-
ийн Нэгдсэн лабораторид хийгддэг цайвар 
спирохетийг илрүүлэх цус наалдуулах урвал (TPHA), 
сийвэнгийн уургийн түргэн урвалын (RPR) сорилыг 
үйлдвэрлэгчийн зааврын дагуу стандарт ажиллагааны 
зааврыг мөрдөн  шинжилгээний үр дүнд ашигласан. 
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Судалгааны мэдээллийг боловсруулахад STATA 
12.0 программ ашиглаж, р утга 0.05-аас бага байгаа 
тохиолдолд статистик үнэн магадлалтай гэж үзсэн.

Үр дүн
Судалгаанд тэмбүүгээр оношлогдсон нийт 60 хүн 
хамрагдсан.

Зураг 1. Судалгаанд хамрагдагсдын хүйсийн байдал. 
61% эрэгтэй, 39% эмэгтэй байсан.

Зураг 2. Судалгаанд хамрагдагсдын гэр бүлийн 
байдал. Гэрлэлт батлуулсан (49%), гэр бүлгүй(30%), 

батлуулаагүй (18%), тусгаарласан (1%), бэлэвсэн 
(1%), цуцалсан (1%) байв.

Зураг 3. Судалгаанд хамрагдагсдын боловсролын 
байдал. Дээд боловсролтой (48%), бүрэн дунд 

боловсролтой (43%), тусгай дунд боловсролтой 
(6%), бага боловсролтой (3%) байв.

Зураг 4. Судалгаанд хамрагдагсдын насны ангилал. 
36.4% -ийг (25-29) насныхан эзэлж байна. *р<0.05 

Нийт судалгаанд хамрагдагсдын 36.4% нь 
25-29 настай байлаа. 

Зураг 5. Тэмбүүгээр өвчлөгсдийн амны салстад 
илэрсэн эмнэл зүйн өөрчлөлт. Хатуу яр 26.3%, амны 
салстын шархлаа 15.7%, арьсан дээрх шүүдэст шарх 

10.50%, хэлэн дээрх зузаан өнгөр 31.5%, ойролцоох 
тунгалгийн булчирхай томорсон 15.7% тохиолдсон.

 



Хэлцэмж
Тэмбүү нь бэлгийн замаар зонхилон дамжин 
халдварладаг халдварт өвчин бөгөөд гэмтсэн арьс, 
салст нь халдварыг дамжуулах нэг нөхцөл нь болдог. 
Цайвар трепонем нь гэмтсэн арьс салстаар нэвтрэн 
орж тухайн орсон хэсэгт эмнэл зүйн анхдагч шинж 
тэмдэг болох хатуу яр шанкр) гардаг байна.
Бидний судалгааны үр дүнгээс харахад тэмбүүгийн 
халдвартай хүмүүсийн 20(33.3%)-д амны хөндийд 
эмнэл зүйн шинж тэмдэг илэрсэн байв. Гадаадын 
судлаачдын судалгааны үр дүнгээс харахад ихэвчлэн
хоёрдогч тэмбүүгийн үед оношлогддог бөгөөд энэ нь 
анхдагч тэмбүүгийн үед эмнэл зүйн шинж тэмдэг нь 
зовиурьгүй байдагтай холбоотой гэж үзжээ. Хоёрдогч 
тэмбүүтэй өвчтөнүүдийн 30% амны хөндийд эмнэл 
зүйн шинж тэмдэг илэрсэн. Байршлын хувьд хэл, 
уруул, тагнайн салстад хамгийн их тохиолдож 
байсан.14  Бидний судалгаанд мөн хоёрдогч тэмбүүгийн 
халдвартай 15 өвчтөний  амны хөндийд олон тооны 
том шархлаатай, тунгалгийн булчирхай томорсон, 
арьсан дээр шүүдэст шархлаа хавсарч илэрсэн нь 
дээрх судалгааны эмнэл зүйн шинжүүдтэй адил төстэй 
шинж тэмдэг илэрсэн байна. Амны хөндийд шинж 
тэмдэг илэрсэн үед чих хамар хоолойн эмч, шүдний 
эмч тэмбүүг ялган оношилж өгөх нь практикийн 
чухал ач холбогдолтой байсан байна.17 Олон бэлгийн 
хавьтагчтай байх, аюултай бэлгийн харьцаанд орох, 
хууль бус мансууруулах бодис хэрэглэх зэрэг нь АНУ-д 
тэмбүүгийн өвчлөлийг мэдэгдэхүйц нэмэгдүүлэхэд 
нөлөөлж байна. Нүүр амны судлалын салбарт мөн 
анхдагчаар оношлогдох боломжтой тул нүүр амны их 
эмч эмнэл зүйн шинж тэмдгийг ялган оношилж чаддаг 
байхад энэхүү судалгааны гол практик ач холбогдол 
юм.

Дүгнэлт Судалгаанд хамрагдсан тэмбүүгийн 
халдвартай  60 хүний 20(33.3%)-д амны салстад 
эмнэл зүйн өөрчлөлт илэрсэн. Анхдагч тэмбүүгийн 
халдварын үед амны салстад хатуу яр (шанкр) 5(25%), 
хоёрдогч тэмбүүгийн үед амны салстад шархлаа болон 
арьсан дээрх тууралт 15(75%) хавсран тохиолдсон.
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Зураг 6. Үйлчлүүлэгч 30 настай эрэгтэй. А. Зөөлөн 
тагнайд байрлах шархлаа, В. Хэлний хажуу талд 

байрласан шархлаа, С. Хэлний баруун талд байрлах 
шархлаа, D. Хөмсөгний голд арьсан дээрх шархлаа.

Зураг 7. Үйлчлүүлэгч 45 настай эрэгтэй. A. Хэлний 
нуруу, үзүүр, хажуу хэсэг B. Доод уруулын дотор 

байрласан  шархлаа C. Завьжинд үүссэн хатуу яр. 
D. Серологийн шинжилгээний хариу эерэг гарсан.

Зураг 8. Үйлчлүүлэгч 35 настай эрэгтэй. А. хэлний 
хажуу хэсэгт үүссэн шархлаа, В. Лабораторийн 

шинжилгээний хариу эерэг гарсан. 
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Хэлцэмж
Тэмбүү нь бэлгийн замаар зонхилон дамжин 
халдварладаг халдварт өвчин бөгөөд гэмтсэн арьс, 
салст нь халдварыг дамжуулах нэг нөхцөл нь болдог. 
Цайвар трепонем нь гэмтсэн арьс салстаар нэвтрэн 
орж тухайн орсон хэсэгт эмнэл зүйн анхдагч шинж 
тэмдэг болох  хатуу яр (шанкр) гардаг байна.13 

Бидний судалгааны үр дүнгээс харахад тэмбүүгийн 
халдвартай хүмүүсийн 20(33.3%)-д амны хөндийд 
эмнэл зүйн шинж тэмдэг илэрсэн байв. Гадаадын 
судлаачдын судалгааны үр дүнгээс харахад ихэвчлэн 

хоёрдогч тэмбүүгийн үед оношлогддог бөгөөд энэ нь 
анхдагч тэмбүүгийн үед эмнэл зүйн шинж тэмдэг нь 
зовиурьгүй байдагтай холбоотой гэж үзжээ. Хоёрдогч 
тэмбүүтэй өвчтөнүүдийн 30% амны хөндийд эмнэл 
зүйн шинж тэмдэг илэрсэн. Байршлын хувьд хэл, 
уруул, тагнайн салстад хамгийн их тохиолдож 
байсан.14  Бидний судалгаанд мөн хоёрдогч тэмбүүгийн 
халдвартай 15 өвчтөний  амны хөндийд олон тооны 
том шархлаатай, тунгалгийн булчирхай томорсон, 
арьсан дээр шүүдэст шархлаа хавсарч илэрсэн нь 
дээрх судалгааны эмнэл зүйн шинжүүдтэй адил төстэй 
шинж тэмдэг илэрсэн байна. Амны хөндийд шинж 
тэмдэг илэрсэн үед чих хамар хоолойн эмч, шүдний 
эмч тэмбүүг ялган оношилж өгөх нь практикийн 
чухал ач холбогдолтой байсан байна.17 Олон бэлгийн 
хавьтагчтай байх, аюултай бэлгийн харьцаанд орох, 
хууль бус мансууруулах бодис хэрэглэх зэрэг нь АНУ-д 
тэмбүүгийн өвчлөлийг мэдэгдэхүйц нэмэгдүүлэхэд 
нөлөөлж байна.18 Нүүр амны судлалын салбарт мөн 
анхдагчаар оношлогдох боломжтой тул нүүр амны их 
эмч эмнэл зүйн шинж тэмдгийг ялган оношилж чаддаг 
байхад энэхүү судалгааны  гол практик ач холбогдол 
юм.

Дүгнэлт:Судалгаанд хамрагдсан тэмбүүгийн 
халдвартай  60 хүний 20(33.3%)-д амны салстад 
эмнэл зүйн өөрчлөлт илэрсэн. Анхдагч тэмбүүгийн 
халдварын үед амны салстад хатуу яр (шанкр) 5(25%), 
хоёрдогч тэмбүүгийн үед амны салстад шархлаа болон 
арьсан дээрх тууралт 15(75%) хавсран тохиолдсон.
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Study of oral manifestations results in patients with syphilis
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Introduction: Syphilis is caused by Treponema pallidum, an infectious, a sex-
ually transmitted disease that characterized by chancre, macule and papule 
on the skin and mucosa. The reason for this study is that there is currently no 
study in Mongolia on changes in the oral mucosa during syphilis.
Aim: Study of oral manifestations results in patients with syphilis
Material and methods: The current descriptive and analytical retrospective 
cross-sectional study was carried out from April 2022 to December 2022 using 
data from the Department of Oral and Maxillofacial Treatment of the Dentistry 
Hospital of the MNUMS and the AIDS/STD Surveillance Department of the 
National Center for Infectious Diseases. School of Biomedicine’s Ethic Com-
mittee gave the study their seal of approval (No. 2022/03-08, dated September 
23, 2022). We selected patients at the National Center for Infectious Diseases 
who had positive Treponema palladium test results.  All selected patients were 
obtained individual permission to examine questionnaires, physical examina-
tion, oral hygiene and changes on the oral mucosa and skin.
Results: A total of 60 patients participated in our study, and 20 of them tested 
positive for Treponema palladium. A total of 51% (n = 30) of the participants 
had a bachelor’s degree or more, 44% (n = 26) had completed high school, 
3% had completed special secondary education, and 2% (n =1) had completed 
primary education. There are 36 men (61%), and 23 women (39%). In addi-
tion, 49% of people were married, 30% were single, and 1% had divorced. 
The following symptoms were noted: oral mucosal lesion 15.7% (n = 14), 
chancre 26.3% (n = 27), and skin ulcers (10,5%) of them have previously re-
ceived syphilis therapy. Of the total individuals, oral syphilis symptoms were 
observed in 23.7% (n = 14) of them. Three out of five patients with primary 
syphilis and six out of nine patients with secondary syphilis both had oral 
symptoms of grayish-white plaques and ulcers.
Conclusion: Patients with primary syphilis were more likely to experience 
oral manifestations and symptoms of the disease. Twenty-three percent of the 
patients had the grayish-white plaque. There was no correlation between infec-
tion rate and educational level.

Key words: 
chancre, oral mucosal 
ulcers, skin ulcers
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