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[bookmark: _Toc219107387]1. УДИРТГАЛ 
[bookmark: _Toc219107388]1.1. Үндэслэл
Хэрэхийн гаралтай цочмог халууралт өвчин (ХГЦХӨ) нь A бүлгийн стрептококк (АБС)-ийн халдварын дараагаар хожуу үүсдэг, дархлааны хэт мэдрэгших урвалтай холбоотой системийн үрэвсэлт өвчин юм (Seckeler & Hoke, 2011). Энэхүү өвчин нь арьс, үе мөч, төв мэдрэлийн тогтолцоог хамрахаас гадна зүрхийг гэмтээх чадвартай бөгөөд түүний хамгийн ноцтой хүндрэл нь хэрэхийн гаралтай зүрхний өвчин (ХГЗӨ) юм. ХГЗӨ нь хүний эрүүл мэндэд ноцтой нөлөө үзүүлж, зүрхний хавхлагын архаг гэмтэл үүсгэж, хөдөлмөрийн чадвар алдалт, амьдралын чадварын доройтол, цаашлаад нас баралтад хүргэдэг (Guan et al., 2023). 
Дэлхий дахинд ХГЦХӨ, ХГЗӨ нь өвчлөл, нас баралтын ачааллыг ихээр үүсгэдэг бөгөөд 2015 онд л гэхэд ойролцоогоор 34 сая хүн ХГЗӨ-өөр оношлогдон,  319.400 гаруй тохиолдол нас барсан байна (Watkins et al., 2017). Өндөр хөгжилтэй орнуудын хувьд амьдрах нөхцөл сайжирч, А бүлгийн стрептококк (АБС)-ийн шалтгаант залгиурын халдварыг антибиотикоор эрт, бүрэн эмчлэх боломж бүрдсэнээр ХГЦХӨ болон ХГЗӨ эрс багассан, зарим улс оронд бараг устсан гэж үзэх болсон (Baker et al., 2019). Харин хөгжиж буй болон дунд орлоготой орнуудад уг өвчнүүд хүүхэд, өсвөр насныхны дунд өндөр хэвээр үлдэж, эрүүл мэндийн тогтолцоонд ихээхэн ачаалал учруулсаар байна (Carapetis, 2007). 
ХГЦХӨ-өөс ХГЗӨ рүү шилжих эмгэг жам нь ихэвчлэн ХГЦХӨ давтан сэдрэх, эсвэл анх оношлогдоход зүрхний өөрчлөлтийг бүрэн оношлон эмчлээгүйтэй холбоотой (Sika-Paotonu et al., 2017). Олон давтамжтай үрэвслийн улмаас зүрхний хавхлагад сорвижилт үүсч, архаг өөрчлөлт бий болдог. Энэ нь зарим тохиолдолд клиникийн тод шинж тэмдэггүй, зөвхөн зүрхний хэт авиан шинжилгээгээр илэрдэг тул оношлогдохгүй үлдэх, хяналт тасалдах эрсдэл өндөр байдаг.
АБС-ийн шалтгаант залгиурын халдвар (фарингит) нь ХГЦХӨ үүсгэх гол шалтгаан бөгөөд шууд болон дам байдлаар нөлөөлж болно гэж үздэг (Cunningham, 2008). АБС-ийн шалтгаант залгиурын халдвар нь хялбар халдварладаг бөгөөд ойр дотно харьцаа, олуулаа амьдрах нь халдвар дамжих эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг байна (Shaikh, Leonard, & Martin, 2010). ХГЦХӨ болон ХГЗӨ-өөс урьдчилан сэргийлэхэд стрептококкийн халдварыг цаг алдалгүй оношлох, зохистой антибиотик эмчилгээ хийх анхан шатны тусламж үйлчилгээ (Michael A Gerber et al., 2009) чухал үүрэгтэйгээс гадна ХГЦХӨ оноштой хүмүүст хоёрдогч урьдчилан сэргийлэлт, тухайлбал урт хугацааны антибиотик хяналтыг тасралтгүй хэрэгжүүлэх нь зүрхний хавхлагын гэмтэл үүсэхээс сэргийлэх үндсэн арга болдог. Гэвч практикт эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээний хүртээмж хязгаарлагдмал, хяналт тасалдах, эмчилгээний дэглэм мөрдөгдөхгүй байх зэрэг нь ХГЗӨ үүсэх гол нөхцөл болсоор байна. 
ХГЦХӨ болон ХГЗӨ-ийн үүсэл, явцад нөлөөлөх хүчин зүйлс нь зөвхөн халдварын шалтгаанаар хязгаарлагдахгүй, хүрээлэн буй орчин, хувь хүний онцлог, дархлааны хариу урвал, нийгэм-эдийн засгийн нөхцөл болон эрүүл мэндийн үйлчилгээний тогтолцооны олон хүчин зүйлийн харилцан үйлчлэлээс хамаардаг (Baker et al., 2022). Нийгэм-эдийн засгийн хувьд ядууралтай холбоотой хүчин зүйл болох хүйтэн, чийгтэй, агааржуулалт муутай орон сууц , нэг дор олон хүнтэй амьдрах, ариун цэврийн нөхцөл хангалтгүй байх ("Rheumatic fever and rheumatic heart disease," 2004) зэрэг нь ХГЦХӨ-ийг үүсгэх эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг гэж үздэг. 
Гэсэн хэдий ч эдгээр эрсдэлт хүчин зүйлсийн нөлөөллийн хэмжээ, ач холбогдол нь бүс нутгаас хамааран харилцан адилгүй (Sharma & Toor, 2019) буюу  тухайн орон нутгийн түвшинд өвчний бодит тархалт, нас-хүйсийн онцлог, сэдрэлтийн давтамж, эмчилгээ болон хяналтын хэрэгжилт, нийгэм-эдийн засгийн нөхцөлтэй уялдах байдалд чиглэсэн судалгаа хангалтгүй хэвээр байна. Антибиотик хэрэглээний дадал, эмнэлэгт хандах хугацаа, халдварын улирлын хэлбэлзэл, гэр бүл болон сургуулийн орчны нөхцөл, эрүүл мэндийн боловсролын ялгаа зэрэг нь өвчлөлийн хэв шинжийг бүс нутгаас хамааран өөрчилж болох тул эдгээр хүчин зүйлсийг системтэй судлах шаардлага тулгарч байна.
Иймээс ХГЦХӨ болон ХГЗӨ-д нөлөөлж буй халдварт, дархлааны, нийгэм-эдийн засгийн, орчны болон эрүүл мэндийн үйлчилгээний хүчин зүйлсийг манай орны онцлогт тохируулан тодорхойлох нь өвчний эрт илрүүлэлт, үр дүнтэй удирдлага, хүндрэлээс урьдчилан сэргийлэх бодлого, хөтөлбөрийг боловсронгуй болгоход чухал ач холбогдолтой юм.
[bookmark: _Toc219107389]Хэвлэлийн тойм
ХГЦХӨ болон ХГЗӨ нь дэлхий дахинд, ялангуяа бага болон дунд орлоготой орнуудад хүүхэд, өсвөр насныхны дунд өндөр тархалттай хэвээр байгаа, урьдчилан сэргийлэх боломжтой боловч эрүүл мэндийн тогтолцоонд ихээхэн ачаалал учруулдаг өвчнүүдийн нэг юм. Судалгааны үр дүнгүүдээс харахад ХГЦХӨ, ХГЗӨ-ийн тархалт өндөр хөгжилтэй орнуудад эрс буурсан бол бага болон дунд орлоготой улс орнуудад өвчлөлийн ачаалал хамгийн өндөр хэвээр байна (Carapetis, 2007).  
Ази тивийн бүс нутгуудад өвчлөлийн тархалт 1990-2019 оны хооронд буурсан үзүүлэлттэй байгаа ч нийгэм, эдийн засгийн хувьд эмзэг бүлгийн дунд тархалт ихэссэн хэвээр байна (Guan et al., 2023). Энэ нь өвчлөлийн тархалтад зөвхөн эрүүл мэндийн үйлчилгээ бус, нийгэм-эдийн засгийн тэгш бус байдал, амьдрах орчны нөхцөл хүчтэй нөлөөлж байгааг харуулж байна.
Монгол улсын хүн амын дунд зүрх судасны тогтолцооны өвчин сүүлийн 30 жилийн хугацаанд нас баралтын тэргүүлэх шалтгаан, өвчлөлийн 3 дахь шалтгаан болсоор байна. Монгол улсад ХГЦХӨ-ний тархалт өндөртэй орнуудын тоонд ордог ч энэ чиглэлээр хийгдсэн судалгаа ховор байна (Sukhbaatar et al., 2023). Монголд 2011 онд ХГЦХӨ болон ХГЗӨ-ний оношилгооны аргачлалыг үнэлсэн судалгаа хийгдсэн ба үр дүнд нь полиартрит болон хорей өвчин оношлогдсон бүх өвчтөнд зүрхний хэт авиан оношилгоо хийх шаардлагатай гэсэн байна (Bolormaa & Tsogtochir, 2011). 
Эрүүл мэндийн хөгжлийн төвийн статистик мэдээлллээр улсын хэмжээнд 2024 оны байдлаар ХГЦХӨ-өөр нийт 0-18 насны 1494 хүүхэд оношлогдсон ба ХГЗӨ-өөр 810 хүүхэд оношлогдсон байна. 



Хүснэгт 1. Улсын хэмжээнд 2024 оны байдлаар ХГЦХӨ, ХГЗӨ-өөр оношлогдсон хүүхдийн тоо, насны бүлгээр
	
	онош (icd-10)
	0-5 нас
	11-15 нас
	6-10 нас
	16+ нас
	Нийт

	Хэрэхийн гаралтай цочмог халууралт өвчин
	I00
	24
	353
	163
	295
	835

	
	I01
	19
	254
	99
	222
	594

	
	I02
	0
	26
	8
	31
	65

	Хэрэхийн гаралтай зүрхний өвчин
	I05
	23
	146
	118
	125
	412

	
	I06
	2
	3
	2
	2
	9

	
	I07.9
	
	
	
	1
	1

	
	I08
	0
	0
	2
	4
	6

	
	I09
	1
	96
	11
	274
	382

	
	НИЙТ
	69
	878
	403
	954
	2304


Хэрэхийн гаралтай цочмог халууралт өвчин сүүлийн 10 жилийн дунджаар 9200 тохиолдол бүртгэгдсэн нь нийт зүрх судасны өвчний дотор эзлэх хувь хэдий бага боловч насны бүлгээр ангилж үзэхэд ялгаатай бөгөөд 10-19 насны хүүхдийн зүрх судасны өвчлөлийн 40 хувийг эзэлж байгаа нь насны бүлэг дотроо хамгийн өндөр байна.   
Хэрэхийн гаралтай зүрхний эмгэг сүүлийн 10 жилийн дунджаар 7500 тохиолдол бүртгэгдсэн нь нийт зүрх судасны өвчний дотор 1.7 хувийг эзэлж байгаа ба сүүлийн жилүүдэд өвчлөлийн тохиолдол нэмэгдэх хандлагатай байна. 10-19 насны хүүхдийн зүрх судасны өвчлөлийн 20 хувийг эзэлж байгаа нь насны бүлэг дотроо хамгийн өндөр байна.   
Люксембургийн вант улсын санхүүжилтээр НҮБ-ын Хүүхдийн сан “Хүүхдийн Хэрэхийн гаралтай зүрхний өвчлөлийг бууруулах, сэргийлэх” төслийг 2022-2027 оны хооронд хэрэгжүүлэхээр ажиллаж байна. Төслийн хүрээнд Монгол Улсын Засгийн Газартай хамтран үндэсний хүүхдийн оношилгооны багцад стрептококкийн халдварыг илрүүлэх түргэвчилсэн оношлуурыг багтааж, 60 сургагч багшийг бэлтгэж анхан шатны эрүүл мэндийн байгууллагын 534 эмнэлгийн мэргэжилтэн сургасан. Монгол улсын хэмжээнд 2025 оны 06 сарын 01-ний байдлаар 6-15 насны 751,807 хүүхэд байгаагийн 661,590 буюу 88%-д нь түргэвчилсэн оношлуураар стрептококкийн халдварыг илрүүлэх шинжилгээ хийгдэж, 46,311 хүүхдэд (7.1%)-д  эерэг гарсан нь ХГЦХӨ үүсэх эрсдэл бодитой байгааг харуулж байна.
ХГЦХӨ-ний эрсдэлт хүчин зүйлийн хувьд эрсдэлт хүчин зүйлс бүрэн судлагдаагүй ч судлаачид хүрээлэн буй орчин, нийгэм эдийн засаг, эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээний хүчин зүйлс зэрэг 9 бүлэг эрсдэлт хүчин зүйлс нөөлөөлж байж болзошгүй гэж үзэж байна (Mendoza et al., 2024). Мөн зарим судлаачид удамшил, тодорхой үндэстэн ястны генетик болон өрхийн хүн амын тоо хамааралтай гэсэн үр дүн гаргасан байна (Engel et al., 2011).  
Үүнээс гадна хоол тэжээлийн байдал, бичил шим тэжээлт бодисын дутагдал ч ХГЦХӨ-д нөлөөлж болзошгүй¹⁶. Цаашлаад шүдний өвчлөл (шүд цоорол) ба ХГЦХӨ-ний хамаарал 1930-аад онд судлагдаж байжээ¹⁷. Удамшлын (генетик) шалтгаан ХГЦХӨ-д тодорхой нөлөөтэй гэж үздэг¹⁸ боловч одоогоор түүнийг тодорхойлсон генийн хувилбарууд тодорхойгүй хэвээр байна¹⁹-²¹.
Дээрх судалгаануудыг нэгтгэн үзэхэд ХГЦХӨ, ХГЗӨ нь халдварт өвчний дараах хүндрэл боловч түүний тархалт, явцад нийгэм-эдийн засаг, орчны нөхцөл, эрүүл мэндийн үйлчилгээний хүртээмж, хувь хүний онцлог зэрэг олон хүчин зүйл харилцан нөлөөлж байна. Гэсэн хэдий ч Монгол Улсын нөхцөлд эдгээр хүчин зүйлсийг системтэйгээр үнэлж, нас, хүйс, орчин, нийгэм-эдийн засгийн байдалтай уялдуулан судалсан судалгаа хангалтгүй байна. Иймээс ХГЦХӨ болон ХГЗӨ-д нөлөөлж буй хүчин зүйлсийг Монгол Улсын онцлогт тохируулан тодорхойлох нь өвчний эрт илрүүлэлт, үр дүнтэй удирдлага, урьдчилан сэргийлэх бодлого, хөтөлбөрийг боловсронгуй болгоход чухал ач холбогдолтой юм.
[bookmark: _Toc219107390]1.2. Зорилго
Хүүхдийн дунд хэрэхийн гаралтай цочмог халууралт өвчин болон хэрэхийн гаралтай зүрхний өвчний эрсдэлт хүчин зүйлсийг тодорхойлох.
[bookmark: _Toc219107391]1.3. Зорилт
1. Хүүхдийн дунд хэрэхийн цочмог халууралт өвчний эрсдэлт хүчин зүйлсийг судлах
2. Хүүхдийн дунд хэрэхийн гаралтай зүрхний өвчний эрсдэлт хүчин зүйлсийг судлах
[bookmark: _Toc219107392]2. СУДАЛГААНЫ МАТЕРИАЛ, АРГА ЗҮЙ
Судалгааг зорилт тус бүрийн хүрээнд тохиолдол ба хяналтын загвараар хийж гүйцэтгэсэн.  
[bookmark: _Toc219107393]2.1. Зорилт 1-ийн хүрээнд
[bookmark: _Toc219107394]2.1.1 Судалгааны ажлын загвар
Судалгааг эмнэлэгт суурилсан тохиолдол хяналтын судалгааны загвараар хийж гүйцэтгэнэ. “Хэрэхийн гаралтай цочмог халууралт өвчний эрсдэлт хүчин зүйлсийг судлахдаа 2020–2025 оны хооронд Монгол улсын 21 аймаг, Улаанбаатар хотын 9 дүүрэгт Монгол улсад хүчин төгөлдөр мөрдөгдөж буй эмнэлзүйн зааврын шалгуурын дагуу Хэрэхийн цочмог халууралт өвчин оношлогдсон хүүхдийг тохиолдлын бүлэгт хамруулж, хяналтын бүлэгт бусад шалтгааны улмаас эмнэлэгт хандсан тохиолдлыг авч нас ба хүйсээр харьцуулан ижилсүүлсэн. Тохиолдол ба хяналтын бүлгийн харьцаа 1:1 байхаар төлөвлөж хийсэн (Зураг 1).
Зураг 1. Судалгааны загварын тойм бүдүүвч
[image: ]
Тохиолдлын бүлэг: Судалгаанд хамрагдсан тохиолдлууд нь Монгол улсад мөрдөгдөж буй эмнэлзүйн зааварт тусгагдсан өвчний тодорхойлолт (ЭМ сайдын А/426 тоот тушаал, Хавсралт 2)-ын дагуу ХГЦХӨ /цочмог хэрэх/-тэй гэж оношлогдсон(I00-I02), гэхдээ зөвхөн хорей эсвэл аажим явцтай кардит оношлогдсон тохиолдлыг хассан. Оролцогсдын мэдээллийг өвчний бүртгэл мэдээллийн сангаас ХГЦХӨ-тэй оношоор бүртгэгдсэн тохиолдлыг тодорхойлж, оролцогчидтой утсаар холбогдож судалгаанд урих ба зөвшөөрсөн тохиолдолд мэдээллийг утсаар болон боломжтой тохиолдолд цаасаар ярилцлагын аргаар мэдээллийг цуглуулсан. 
Хяналтын бүлэг: Хяналтын бүлэгт зүрхний бус шалтгаанаар эмнэлэгт хандсан тохиолдолтой холбогдож зөвшөөрсөн тохиолдолд судалгаанд хамруулсан. 
[bookmark: _Toc219107395]2.1.2. Түүврийн хэмжээ, арга
Түүврийн хэмжээг epiR программ ашиглан ижилсүүлсэн тохиолдол хяналтын судалгааны таамаглалын хүрээнд өмнөх судалгааны үр дүнд үндэслэн тооцлоо. Тохиолдол ба хяналтын бүлгийн харьцааг 1:2 байхаар тохируулсан. Хяналтын бүлэгт нөлөөлөх хүчин зүйлсийн тохиолдох магадлалыг 0.099, таамаглагдсан эрсдэлийг 2.5, статистик хүчийг 80%, итгэх интервалыг 95% байхаар тохируулсан. Тооцооллын дүнгээр тохиолдлын бүлэгт 197 хүүхэд, хяналтын бүлэгт 379 хүүхэд хамруулах шаардлагатай байна (Зураг 1). 
Судалгааны түүвэр хүн амыг магадлалт бус зорилтот түүврийн аргаар өвчний бүртгэлийн жагсаалтын дагуу утсаар холбогдож зөвшөөрсөн оролцогчоос утас болон уулзалт ярилцлагаар мэдээллийг цуглуулсан. Түүвэр хүн амыг хамруулах ба үл хамруулах шалгуурыг баримтлан бүрдүүлсэн (Хүснэгт 1). 
Хүснэгт 1. Зорилт 1-ын хүрээнд хамруулах ба үл хамруулах шалгуур
	Бүлэг
	Хамруулах шалгуур
	Үл хамруулах шалгуур

	Тохиолдлын бүлэг
	- ICD-10 I00–I02 онош (ХГЦХӨ) тавигдсан
- Монгол Улсын стандарт тодорхойлолтод нийцсэн
- Сайн дурын үндсэн дээр хамрагдахыг зөвшөөрсөн
- Утас болон ярилцлагаар мэдээлэл авах боломжтой
	- Үений өвчин, халууралт өвчний эмнэлзүйн шинж тохирохгүй
- Аажим явцтай кардит
- Оношийг баталгаажаагүй, онош тодорхойгүй

	Хяналтын бүлэг
	- Зүрхний бус шалтгаанаар эмнэлэгт хандсан

- Нас, хүйсээр тохирсон
- Хэрэхийн өвчингүй
- Сайн дурын үндсэн дээр судалгаанд хамрагдахыг зөвшөөрсөн
	- Хэрэхийн өвчний өгүүлэмжтэй
- Судалгаанд оролцоход биеийн байдлаар тохиромжгүй




[bookmark: _Toc219107396]2.2. Зорилт 2-ын хүрээнд 
[bookmark: _Toc219107397]2.2.1. Судалгааны ажлын загвар
Судалгааг эмнэлэгт суурилсан, ижилсүүлсэн тохиолдол-хяналтын судалгааны загвараар хийж гүйцэтгэсэн (Зураг 1). Судалгаанд Монгол Улсын 21 аймаг болон Улаанбаатар хотын 9 дүүрэгт 2024–2025 оны хооронд эрүүл мэндийн байгууллагад хандан оношлогдсон хүүхдүүдийг хамруулна. Судалгааны зорилго нь хүүхдийн хэрэхийн гаралтай зүрхний өвчний (ХГЗӨ) эрсдэлт болон хамгаалах хүчин зүйлсийг тодорхойлох юм. 
Тохиолдлын бүлэгт ХГЗӨ-ний (ICD-10 код I01, I02.0) оноштой хүүхдүүдийг  сонгон авч, таниулсан зөвшөөрлийн хуудсаар асран хамгаалагчаас зөвшөөрөл авч  судалгаанд хамруулсан. Хяналтын бүлэгт нас, хүйсээр тохируулсан, зүрхний бус шалтгаанаар эмнэлэгт хандсан хүүхдүүдийг хамруулсан. Хорей болон аажим явцтай кардит оношлогдсон тохиолдлыг судалгаанаас хассан. 
[bookmark: _Toc219107398]Тохиолдол ба хяналтын бүлгийн тодорхойлолт:
· Тохиолдол: Монгол Улсад мөрдөгдөж буй эмнэлзүйн зааврын  дагуу ХГЗӨ (I01, I02.0)-өөр оношлогдсон, эмнэлзүйн бүртгэлд орсон хүүхдүүд байна (Эрүүл мэндийн сайдын А/426 тоот тушаал, Хавсралт 3).
· Хяналт: Нас, хүйсээр тохируулсан зүрхний бус оноштой эмнэлэгт хандсан хүүхдүүд 
[bookmark: _Toc219107399]2.2.2. Түүврийн хэмжээ, түүврийн арга 
Судалгааны түүврийн хэмжээг ижилсүүлсэн тохиолдол-хяналтын загварын дагуу epiR програм ашиглан дараах параметрт тулгуурлан тооцоолсон. Үүнд: 
· Хяналтын бүлэгт өртөлтийн тархалт (p₀): 15%
· Харьцангуй эрсдэл (OR): 2.2
· Статистик хүч: 80%
· Итгэлцлийн интервал: 95%
· Тохиолдол : хяналт = 1 : 2
Тооцооллын үр дүнгээр:
· Тохиолдлын бүлэгт: 174 хүүхэд
· Хяналтын бүлэгт: 344 хүүхэд
Судалгааны түүвэр хүн амыг магадлалт бус зорилтот түүврийн аргаар хамруулах ба үл хамруулах шалгуурыг баримтлан бүрдүүлсэн (Хүснэгт 2). 
Хүснэгт 2.  Зорилтын 2-ын хүрээнд хамруулах ба үл хамруулах шалгуур
	Бүлэг
	Хамруулах шалгуур
	Үл хамруулах шалгуур

	Тохиолдлын бүлэг
	- Монгол Улсын 21 аймаг болон Улаанбаатар хотын дүүргүүдээс- 2024–2025 онд Эрүүл Мэндийн Байгууллагад хандан оношлогдсон- ICD-10 I05.0 – I09.0 онош (ХГЗӨ)
- Монгол Улсад мөрдөгдөж буй оношилгооны зааварт нийцсэн
- Судалгаанд оролцох тухай сайн дурын үндсэн дээр зөвшөөрсөн
	- Хэрэхийн хорей оноштой
- Аажим явцтай (subclinical) кардит
- Зөвшөөрөл өгөөгүй эсвэл холбогдох боломжгүй
- Онош тодорхойгүй, баталгаажаагүй

	Хяналтын бүлэг
	- Зүрхний бус шалтгаанаар эмнэлэгт хандсан хүүхэд
- Нас, хүйсээр тохируулан ижилсүүлсэн
- Хэрэх өвчний өгүүлэмжгүй
	- Хэрэхийн гаралтай өвчний түүхтэй
- Биеийн байдал судалгаанд оролцоход тохиромжгүй (жишээ нь, сэтгэцийн хязгаарлалт)
- Сайн дурын зөвшөөрөл өгөөгүй



[bookmark: _Toc219107400]2.3 Судалгааны мэдээ материал цуглуулах аргачлал
Судалгаанд оролцогсдыг өвчний түүхийн мэдээллийн сангаас тодорхойлж, судалгааны багаас холбогдож, судалгааг танилцуулан судалгаанд урина. Хамрагдахыг зөвшөөрсөн тохиолдолд таниулсан зөвшөөрлийн хуудсаар зөвшөөрөл авч судалгааны мэдээллийг урьдчилан бэлтгэсэн асуулгын хуудсаар цуглуулна. Судалгааны мэдээлэл цуглуулах хугацаа нь 15-25 минут байх ба оролцогчид асуумжийн анхдагч хүчин төгөлдөр байдлыг урьдчилан тест хийж шалгасан. 
Тохиолдол болон хяналтын бүлгийн оролцогчид (эсвэл 16 нас хүрээгүй тохиолдолд эцэг эх/асран хамгаалагч) асран хамгаалагчийн хамт  ярилцлагад хамрагдаж мэдээлэл өгнө. Мэдээлэл цуглуулах асуумжийн хуудсыг олон улсын хэвлэлийн тойм, өвчний эмнэлзүйн заавар суурилсан боловсруулсан (Хавсралт 1). 
Судалгаанд авч үзэх эрсдэлт болон хамгаалах хүчин зүйлсийг хэвлэлийн тойм хийж тодорхойлсон. Үүнийг үндэслэн ХГЦХӨ-д нөлөөлөх шалтгаан-хамаарлыг тодорхойлох таамаглалыг боловсруулж, тухайн хүчин зүйлүүдийг бүлэглэн өгөгдөл цуглуулалт, шинжилгээнд оруулсан.Үүнд:
· Хүрээлэн буй орчны нөлөө (орон байрны нөхцөл, амьдрах нөхцөл гэх мэт)
· Эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээний хүртээмж (эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээний ашиглалт, саад бэрхшээл, эрүүл мэндийн боловсрол)
· Эрүүл мэндийн байдал (биеийн болон амны хөндийн эрүүл мэнд, хоол тэжээл)
· Нийгмийн тодорхойлогч хүчин зүйл (өрхийн болон асран хамгаалагчийн амьжиргааны түвшин)
· Удамшлын болон хүн ам зүйн хүчин зүйл (гэр бүлийн өвчний түүх, нас, хүйс, үндэс угсаа)
· Халдвар үүсгэгч хүчин зүйл

[bookmark: _Toc219107401]2.4. Статистик боловсруулалт

Статистик боловсруулалтыг Rstudio 4.3.6 ашиглан хийж гүйцэтгэх ба судалгааны хувьсагчийн төрөл ба тархалтад үндэслэн статистик тестийг сонгон ашиглана. Бидний түүврийн тооцооллын дагуу ихэнх тоон хувьсагч хэвийн тархалттай байна гэж тооцсон. 

Хүснэгт 3. Статистик арга, аргачлалын төлөвлөгөө
	Шинжилгээний төрөл
	Зорилт 1 – ХГЦХӨ-ийн эрсдэлт хүчин зүйлс
	Зорилт 2 – ХГЗӨ-ийн эрсдэлт хүчин зүйлс

	1. Дескриптив статистик
	Нас, хүйс, оршин суугаа газар, гэр бүлийн мэдээлэл, хоол тэжээлийн байдал, амьдрах нөхцөл, 
	Нас, хүйс, уушгины оношлогоо, эмнэлэгт хандсан хоног, вакцин, амьдралын хэв маяг

	2. Таамаглал шалгах тестүүд
	Хи-квадрат тест, Фишерийн тест, Үл хамааралт 2 түүврийн Т тест, Манн витнье Ю тест
	Хи-квадрат тест, Фишерийн тест, Үл хамааралт 2 түүврийн Т тест, Манн витнье Ю тест

	3. Регрессийн шинжилгээ
	Нэг ба олон хүчин зүйлийн логистик регресс (Adjusted OR, 95% CI)
	Нэг ба олон хүчин зүйлийн логистик регресс (Adjusted OR, 95% CI)



[bookmark: _Toc219107402]2.5 Хүлээгдэж буй үр дүн: 
· Монгол Улсад энэ чиглэлээр хийгдсэн судалгаа одоогоор байхгүй бөгөөд анхны нотолгоонд суурилсан судалгаа болно.
· Эрсдэлт хүчин зүйлсийг тодорхойлсноор хэрэхийн цочмог халууралтаас урьдчилан сэргийлэх, улмаар хэрэхийн гаралтай зүрхний өвчлөлийг бууруулах боломж бүрдэнэ.
· ХГЦХӨ, ХГЗӨ үүсэхэд нөлөөлж буй гол эрсдэлт хүчин зүйлийг илрүүлэх, тэдгээрээс урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээ авахад шаардлагатай нотолгоонд суурилсан мэдээллээр шийдвэр гаргагчдыг хангана. 
· ХГЦХӨ, ХГЗӨ үүсэхэд нөлөөлж буй гол эрсдэлт хүчин зүйлийг илрүүлэх, тэдгээрээс урьдчилан сэргийлэлтийн удирдамж, гарын авлага боловсруулах нотолгоо болно. 





[bookmark: _Toc219107403]3. СУДАЛГААНЫ ҮР ДҮН 
Судалгаанд хэрэхийн гаралтай зүрхний өвчтэй (ХГЗӨ) бүлэг, хэрэхийн гаралтай цочмог халууралт өвчтэй (ХГЦХӨ) бүлэг болон хяналтын бүлгийн нийт 750 хүүхэд хамрагдсан. Бүлгүүдийн хооронд хүйсийн тархалтад статистикийн ач холбогдолтой ялгаа илрээгүй (p>0.05).
Биеийн хэмжилтийн үзүүлэлтүүдээс дундаж жин ХГЦХӨ-тэй бүлэгт ХГЗӨ-тэй болон хяналтын бүлгээс статистикийн ач холбогдолтойгоор өндөр байсан (p=0.003). Харин дундаж өндөр, ам бүлийн гишүүдийн тоо болон хүүхдийн насны хувьд бүлгүүдийн хооронд мэдэгдэхүйц ялгаа ажиглагдаагүй болно (p>0.05).
Өрхийн сарын дундаж орлого ХГЦХӨ-тэй бүлэгт бусад бүлгүүдтэй харьцуулахад бага байсан бөгөөд энэхүү ялгаа статистикийн ач холбогдолтой байв (p=0.011).
Сургуулийн өмнөх боловсролд хамрагдсан байдал нь бүлгүүдийн хооронд ялгаагүй (p>0.05). Харин асран хамгаалагчийн боловсролын түвшинд статистикийн ач холбогдолтой ялгаа илэрч (p=0.0001), ХГЦХӨ-тэй бүлэгт дунд боловсролтой асран хамгаалагчид давамгайлсан бол ХГЗӨ болон хяналтын бүлэгт дээд боловсролтой асран хамгаалагчийн эзлэх хувь өндөр байв.
Асран хамгаалагчийн гэрлэлтийн байдлын хувьд бүлгүүдийн хооронд статистикийн ач холбогдолтой ялгаа илрээгүй (p>0.05).
[bookmark: _Toc219107426]Хүснэгт 1. Судалгаанд хамрагдагдсын ерөнхий мэдээлэл
	Үзүүлэлт
	Бүлэг
	p
утга

	
	Хэрэхийн гаралтай зүрхний эмгэг
	Хэрэхийн гаралтай цочмог халууралт өвчин
	Хяналтын
бүлэг
	

	
	тоо
	хувь
	тоо
	хувь
	тоо
	хувь
	

	Хүйс
	
	
	
	na

	
	Эмэгтэй
	110
	63.2%
	106
	53.8
	220
	58.0%
	

	
	Эрэгтэй
	64
	36.8%
	91
	46.2
	159
	42.0%
	

	
	
	дундаж
	СХ
	дундаж
	СХ
	дундаж
	СХ
	

	Өндөр (см)
	140.60
	24.65
	146.27
	26.19
	141.01
	25.80
	na

	Жин (кг)
	37.27
	16.79
	44.89
	18.02
	39.86
	16.80
	0.003

	Ам бүлийн тоо
	4.81
	1.15
	4.81
	1.20
	4.75
	1.29
	na

	Хүүхдийн нас
	9.89
	4.15
	11.97
	4.70
	10.61
	4.66
	0.067

	Өрхийн сарын орлого, төгрөг
	2,965,833
	2,169,849
	2,364,565
	1,593,429
	2,961,046
	1,986,314
	0.011

	
	
	тоо
	хувь
	тоо
	хувь
	тоо
	хувь
	

	Сургууль, цэцэрлэгт хамрагдсан эсэх
	
	
	
	
	na

	
	Үгүй
	11
	6.4%
	10
	5.2%
	27
	7.2%
	

	
	Тийм
	161
	93.6%
	184
	94.8%
	348
	92.8%
	

	Асран хамгаалагчийн боловсрол
	
	
	0.0001

	
	Боловсролгүй / Бага
	2
	1.1%
	5
	2.5%
	7
	1.8%
	

	
	Дунд
	74
	42.5%
	100
	50.8%
	124
	32.7%
	

	
	Тусгай дунд
	5
	2.9%
	12
	6.1%
	28
	7.4%
	

	
	Дээд
	93
	53.4%
	80
	40.6%
	220
	58.0%
	

	Асран хамгаалагчийн гэрлэлтийн байдал
	
	
	na

	
	Гэрлээгүй
	6
	3.4%
	12
	6.1%
	15
	4.0%
	

	
	Гэрлэсэн/хамтран амьдрагч
	154
	88.5%
	174
	88.3%
	345
	91.0%
	

	
	Өрх толгойлсон ээж/аав
	14
	8.0%
	11
	5.6%
	19
	5.0%
	



	ХГЗӨ (A) болон ХГЦХӨ (B)-тэй бүлгүүдэд амьсгаадах, зүрх дэлсэх, ядрах шинж тэмдгүүд хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад статистикийн ач холбогдолтойгоор илүү их тохиолдсон (A–C, B–C; p<0.001). (Хүснэгт 2)
ХГЗӨ-тэй бүлэгт амьсгаадах (48.9%), зүрх дэлсэх (51.1%), ядрах (31.6%) шинжүүд харьцангуй өндөр давтамжтай илэрсэн бол ХГЦХӨ-тэй бүлэгт эдгээр шинж тэмдгүүдийн тархалт мөн өндөр байсан (амьсгаадах 39.6%, зүрх дэлсэх 31.0%, ядрах 32.5%).
Хөхрөх шинж (хамар, уруулын гурвалжин хөхөлбийтөх) ХГЗӨ-тэй бүлэгт 21.3%, ХГЦХӨ-тэй бүлэгт 12.2% илэрсэн бөгөөд хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад статистикийн ач холбогдолтой бүхий ялгаатай байв (p<0.001).
Хөл хавагнах шинж ХГЗӨ (4.6%) болон ХГЦХӨ (5.1%) бүлгүүдэд ховор тохиолдсон боловч хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад ХГЗӨ-тэй бүлэгт статистикийн ач холбогдолтой ялгаа ажиглагдсан (p=0.001).
[bookmark: _Toc219107427]Хүснэгт 2. Хэрэхийн  гаралтай зүрхний өвчин ба хэрэхийн  гаралтай цочмог халууралт өвчний эмнэлзүйн илрэл, зовуурь
	Үзүүлэлт
	Бүлэг
	Р утга

	
	Хэрэхийн  гаралтай зүрхний эмгэг (A)
	Хэрэхийн гаралтай цочмог халууралт өвчин
(B)
	Тохиолдлын бүлэг
(C)
	А*С
	B*C

	
	тоо
	хувь
	тоо
	хувь
	тоо
	хувь
	
	

	Амьсгаа давчдах
	
	0.000
	0.000

	 
	Үгүй
	
	51.1%
	119
	60.41%
	355
	93.67%
	
	

	 
	Тийм
	
	48.9%
	78
	39.59%
	24
	6.33%
	
	

	Зүрх дэлсэх
	 
	0.000
	0.000

	 
	Үгүй
	
	48.9%
	136
	69.04%
	354
	93.40%
	
	

	 
	Тийм
	
	51.1%
	61
	30.96%
	25
	6.60%
	
	

	Хөхрөх (хамар, уруулын гурвалжин хөхөлбийтөх)
	 
	0.000
	0.000

	 
	Үгүй
	
	78.7%
	173
	87.82%
	378
	99.74%
	
	

	 
	Тийм
	
	21.3%
	24
	12.18%
	1
	0.26%
	
	

	Ядрах
	 
	0.000
	0.000

	 
	Үгүй
	119
	68.4%
	133
	67.51%
	360
	94.99%
	
	

	 
	Тийм
	55
	31.6%
	64
	32.49%
	19
	5.01%
	
	

	Хөл хавагнах
	 
	0.001
	0.000

	 
	Үгүй
	166
	95.4%
	187
	94.92%
	377
	99.47%
	
	

	 
	Тийм
	8
	4.6%
	10
	5.08%
	2
	0.53%
	
	



Дүрслэл 1-ээс харахад хэрэхийн гаралтай зүрхний эмгэг (ХГЗӨ) болон хэрэхийн гаралтай цочмог халууралт өвчин (ХГЦХӨ)-ийн үед эмнэлзүйн зовуурь, илрэлийн хяналтын байдалд тодорхой ялгаатай байна. ХГЗӨ оношлогдсон хүүхдийн 65.3% тогтмол хяналтад  хамрагдаагүй байсан бол, ХГЦХӨ-тэй хүүхдүүдийн дунд тогтмол хяналтад хамрагдсан хувь харьцангуй өндөр байв (p<0.001). 
Дүрслэл 1. ХГЦХӨ, ХГЗӨ-ний эмнэлзүйн илрэл, зовуурь
[image: ]
Эмчилгээний дараах урт хугацаанд илэрсэн зовуурийн хувьд ХГЗӨ-тэй бүлэгт зовуурь илрэх давтамж бусад бүлгүүдтэй харьцуулахад өндөр байв (A–C, B–C; p=0.0001).
ХГЗӨ болон ХГЦХӨ-тэй бүлгүүдэд амьсгаадах зовуурь хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад илүү их тохиолдсон бөгөөд энэ ялгаа статистикийн ач холбогдолтой байлаа (A–C p=0.01, B–C p=0.013).
Ядрах/сульдах зовуурь ХГЗӨ (4.0%) болон ХГЦХӨ (4.6%) бүлгүүдэд хяналтын бүлгээс (1.1%) статистикийн ач холбогдолтойгоор өндөр байсан (A–C p=0.042, B–C p=0.014).
Даралт ихсэх зовуурь ХГЗӨ-тэй бүлэгт хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад илүү их илэрч, статистикийн ач холбогдолтой ялгаа ажиглагдсан (A–C p=0.036).
Зүрх дэлсэх зовуурь ХГЗӨ-тэй бүлэгт (10.3%) хяналтын бүлгээс (0.26%) мэдэгдэхүйц өндөр байсан (A–C p=0.0001). Харин ХГЦХӨ болон хяналтын бүлгүүдийн хооронд энэхүү зовуурийн хувьд ач холбогдолтой ялгаа илрээгүй (p>0.05).
Хаван болон хөхрөх (хамар, уруулын гурвалжин хөхөлбийтөх) хувьд бүлгүүдийн хооронд статистикийн ач холбогдолтой ялгаа ажиглагдаагүй (p>0.05).
[bookmark: _Toc219107428]
Хүснэгт 3. Хүүхдийн урт хугацааны амьдралын чанар
	Үзүүлэлт
	Бүлэг
	P утга

	
	Хэрэхийн  гаралтай зүрхний эмгэг
	Хэрэхийн гаралтай цочмог халууралт өвчин
	Тохиолдлын бүлэг
	A*C
	B*C

	
	тоо
	хувь
	тоо
	хувь
	тоо
	хувь
	
	

	Эмчилгээний дараах урт хугацааны зовуурь
	 
	0.0001
	0.0001

	 
	Үгүй
	139
	79.9%
	183
	92.89%
	374
	98.68%
	 
	 

	 
	Тийм
	35
	20.1%
	14
	7.11%
	5
	1.32%
	 
	 

	Хөхрөх (хамар, уруулын гурвалжин хөхөлбийтөх)
	 
	 
	0.031
	0.117

	 
	Үгүй
	171
	98.3%
	195
	98.98%
	379
	100.00%
	 
	 

	 
	Тийм
	3
	1.7%
	2
	1.02%
	0
	0.00%
	 
	 

	Амьсгалахад хэцүү
	 
	 
	0.01
	0.013

	 
	Үгүй
	170
	97.7%
	193
	97.97%
	379
	100.00%
	 
	 

	 
	Тийм
	4
	2.3%
	4
	2.03%
	0
	0.00%
	 
	 

	Ядрах/сульдах
	 
	 
	0.042
	0.014

	 
	Үгүй
	167
	96.0%
	188
	95.43%
	375
	98.94%
	 
	 

	 
	Тийм
	7
	4.0%
	9
	4.57%
	4
	1.06%
	 
	 

	Даралт ихсэх
	 
	0.036
	0.471

	 
	Үгүй
	170
	97.7%
	197
	100.00%
	378
	99.74%
	 
	 

	 
	Тийм
	4
	2.3%
	0
	0.00%
	1
	0.26%
	 
	 

	Зүрх дэлсэх
	 
	0.0001
	0.637

	 
	Үгүй
	156
	89.7%
	196
	99.49%
	378
	99.74%
	 
	 

	 
	Тийм
	18
	10.3%
	1
	0.51%
	1
	0.26%
	 
	 

	Хаван
	 
	0.234
	0.471

	 
	Үгүй
	172
	98.9%
	197
	100.00%
	378
	99.74%
	 
	 

	 
	Тийм
	2
	1.1%
	0
	0.00%
	1
	0.26%
	 
	 



Сүүлийн 12 сарын хугацаанд хоолой өвдөж, шинж тэмдэг илэрсэн хүүхдүүдийн дунд стрептококкийн халдварын тархалт статистикийн ач холбогдолтойгоор өндөр байсан (p<0.001).
Сүүлийн 12 сарын хугацаанд арьсан дээр тууралт илэрсэн байдал нь ХГЗӨ-тэй статистикийн ач холбогдолтой хамааралтай байв (p=0.002), харин ХГЦХӨ-тэй ач холбогдолтой хамаарал илрээгүй (p>0.05). 
Гэр бүлийн түвшинд авч үзвэл, сүүлийн нэг жилийн хугацаанд гэр бүлийн гишүүдийн дунд стрептококкийн халдвар оношлогдож байсан түүх нь ХГЗӨ илрэхтэй статистикийн ач холбогдолтой хамааралтай байв (p=0.017). Харин гэр бүлийн гишүүдийн хоолойн өвчлөлийн давтамж болон ахуйн бусад хүчин зүйлс нь статистикийн ач холбогдолтой ялгаа үзүүлээгүй.
Мөн хүүхдийн сүүлийн нэг сард хоолойн өвдөлт, халууралт илэрсэн байдал нь ХГЦХӨ болон ХГЗӨ-ийн аль алинд статистикийн ач холбогдолтой хамааралгүй байв (p>0.05).




[bookmark: _Toc219107429]Хүснэгт 4. Суурь эрсдэлт хүчин зүйлс: 
Стрептококкийн халдварын хавьтал, удамшил
Халдварын өгүүлэмж, удамшил
	Үзүүлэлт
	Бүлэг
	Р утга

	
	Хэрэхийн  гаралтай зүрхний эмгэг
	Хэрэхийн гаралтай цочмог халууралт өвчин
	Тохиолдлын бүлэг
	A*C
	B*C

	
	тоо
	хувь
	тоо
	хувь
	тоо
	хувь
	
	

	Сүүлийн 12 сарын хугацаанд халуурах шинж тэмдэг илэрсэн 
	0.000
	0.000

	 
	Үгүй
	32
	21.6%
	58
	30.2%
	186
	51.7%
	
	

	 
	Тийм
	116
	78.4%
	134
	69.8%
	174
	48.3%
	
	

	Сүүлийн 12 сарын хугацаанд хоолой өвдөх шинж тэмдэг илэрсэн
	 
	0.000
	0.000

	 
	Үгүй
	16
	11.1%
	39
	20.2%
	122
	35.0%
	
	

	 
	Тийм
	128
	88.9%
	154
	79.8%
	227
	65.0%
	
	

	Сүүлийн 12 сарын хугацаанд арьсан дээр шархлаа, идээт тууралт гарсан
	 
	0.998
	0.002

	 
	Үгүй
	149
	96.8%
	175
	90.7%
	357
	96.7%
	
	

	 
	Тийм
	5
	3.2%
	18
	9.3%
	12
	3.3%
	
	

	Сүүлийн 12 сарын хугацаанд эмчид хандсан тохиолдолд хүүхдэд антибиотик бичиж өгсөн
	 
	0.331
	0.331

	 
	Үгүй
	28
	18.4%
	57
	30.0%
	153
	42.4%
	
	

	 
	Тийм
	124
	81.6%
	133
	70.0%
	208
	57.6%
	
	

	Тийм бол антибиотикийг бүрэн уусан
	 
	0.247
	0.387

	 
	Үгүй
	18
	14.5%
	18
	13.5%
	22
	10.5%
	
	

	 
	Тийм
	105
	85.5%
	115
	86.5%
	186
	89.4%
	
	

	Гэр бүлд хоолой нь өвддөг хүн байдаг эсэх
	 
	0.000
	0.305

	 
	Үгүй
	58
	40.3%
	93
	54.4%
	204
	59.1%
	
	

	 
	Тийм
	86
	59.7%
	78
	45.6%
	141
	40.9%
	
	

	Гэр бүлд сүүлийн 1 жилийн хугацаанд хоолой өвдөж, эмчид хандсан хүүхэд эсвэл гишүүн байсан уу?
	 
	0.166
	0.302

	 
	Үгүй
	72
	48.0%
	115
	59.3%
	197
	54.7%
	
	

	 
	Тийм
	78
	52.0%
	79
	40.7%
	163
	45.3%
	
	

	Гэр бүлд сүүлийн 1 жилийн хугацаанд стрептококкийн халдвар оношлогдсон өрхийн гишүүн байсан уу?
	0.057
	0.017

	 
	Үгүй
	141
	94.0%
	180
	93.3%
	344
	97.5%
	
	

	 
	Тийм
	9
	6.0%
	13
	6.7%
	9
	2.5%
	
	

	Хүүхдийн  ангид сүүлийн 1 сард хоолой өвдсөн, халуурсан хүүхдүүд байсан уу?
	0.633
	0.331

	
	Үгүй
	34
	47.2%
	63
	56.3%
	100
	50.5%
	
	

	 
	Тийм
	38
	52.8%
	49
	43.8%
	98
	49.5%
	
	



Амны хөндийн эрүүл мэндийн үзүүлэлтүүд, тодруулбал шүд угаах давтамж нь ХГЗӨ-тэй бүлэг болон хяналтын бүлгийн хооронд статистикийн ач холбогдолтой ялгаатай байв (p=0.024), харин ХГЦХӨ-тэй бүлэгтэй харьцуулахад ялгаа ажиглагдаагүй (p=0.586). (Хүснэгт 5)
Амны хөндийн үзлэгт хамрагдах давтамж, сүүлийн 12 сарын байдлаар гурван бүлгийн хооронд статистикийн ач холбогдолтой ялгаагүй байв (p>0.05). Харин шүдний өвчлөл (цоорсон шүд)-ийн тархалт нь ХГЦХӨ-тэй бүлэг болон хяналтын бүлгийн хооронд статистикийн ач холбогдолтой ялгаатай байж (p=0.019), өвчтэй бүлэгт илүү өндөр хувьтай илэрсэн байна. Энэ үзүүлэлт нь ХГЗӨ-тэй бүлэгтэй харьцуулахад ач холбогдол бүхий ялгаатай байгаагүй (p=0.329).
Буйлны үрэвслийн тархалт ч гурван бүлгийн хооронд статистикийн ач холбогдолтой ялгаа үзүүлээгүй (p>0.05).
[bookmark: _Toc219107430]Хүснэгт 5. Амны хөндийн эрүүл мэнд
	Үзүүлэлт
	Бүлэг
	p утга

	
	Хэрэхийн гаралтай зүрхний эмгэг
	Хэрэхийн гаралтай цочмог халууралт өвчин
	Тохиолдлын бүлэг
	A*C
	B*C

	
	тоо
	хувь
	тоо
	хувь
	тоо
	хувь
	
	

	Шүд угаах давтамж, өдөрт
	1.9
	0.5
	2.0
	0.4
	2.0
	0.6
	0.024
	0.586

	Амны хөндийн үзлэг, жилд
	1.6
	1.6
	1.7
	1.5
	1.9
	1.7
	0.114
	0.144

	Шүдний өвчлөл (цоорсон, ломбодсон шүд)
	 
	0.329
	0.019

	 
	Үгүй
	47
	28.0%
	43
	22.63%
	114
	32.20%
	
	

	 
	Тийм
	121
	72.0%
	147
	77.37%
	240
	67.80%
	
	

	Буйлны үрэвсэл
	 
	0.104
	0.779

	 
	Үгүй
	125
	81.2%
	140
	85.89%
	296
	86.80%
	
	

	 
	Тийм
	29
	18.8%
	23
	14.11%
	45
	13.20%
	
	


	Судалгаанд оролцогчдын чихэрлэг ундааны хэрэглээний давтамжийг гурван бүлгийн хооронд харьцуулахад статистикийн ач холбогдолтой ялгаа илрээгүй (AC p=0.322, BC p=0.351). Чихэрлэг ундааг долоо хоногт 1–2 удаа хэрэглэх нь бүх бүлэгт хамгийн түгээмэл байсан бол өдөр бүр хэрэглэх хувь харьцангуй бага байв. (Хүснэгт 6)
Амтлаг хүнсний хэрэглээний давтамж мөн гурван бүлгийн хооронд статистикийн ач холбогдолтой ялгаагүй байв (AC p=0.135, BC p=0.624). Долоо хоногт 1–2 удаа болон 3–4 удаа амтлаг хүнс хэрэглэх нь нийт оролцогчдын дунд зонхилж байна.
Харин сүүлийн 7 хоногт гадуур/түргэн хоол идсэн эсэх үзүүлэлтээр ХГЦХӨ-тэй бүлэг болон хяналтын бүлгийн хооронд статистикийн ач холбогдолтой ялгаа илэрсэн (BC p=0.0001). Тухайлбал, 7 хоногт 2-оос бага удаа гадуур хооллосон хүүхдийн хувь ХГЦХӨ-тэй бүлэгт хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад бага байв. Харин хэрэхийн гаралтай зүрхний эмгэгтэй бүлэг болон хяналтын бүлгийн хооронд энэ үзүүлэлтээр ач холбогдолтой ялгаа илрээгүй (AC p=0.691).





[bookmark: _Toc219107431]Хүснэгт 6. Чихэрлэг хүнс ба түргэн хоолны хэрэглээ
	Үзүүлэлт
	Бүлэг
	P утга

	
	Хэрэхийн  гаралтай зүрхний эмгэг
	Хэрэхийн гаралтай цочмог халууралт өвчин
	Тохиолдлын бүлэг
	A*C
	B*C

	
	тоо
	хувь
	тоо
	хувь
	тоо
	хувь
	
	

	Чихэрлэг ундааны хэрэглээ (чихэртэй цай, кофе, ундаа)
	
	0.322
	0.351

	 
	Өдөр бүр
	15
	8.62%
	12
	6.42%
	26
	7.14%
	
	

	 
	7 хоногт 5-6 өдөр
	11
	6.32%
	13
	6.95%
	28
	7.69%
	
	

	 
	7 хоногт 3-4 өдөр
	38
	21.84%
	52
	27.81%
	96
	26.37%
	
	

	 
	7 хоногт 1-2 өдөр
	62
	35.63%
	66
	35.29%
	133
	36.54%
	
	

	 
	Сард 1-3 удаа
	29
	16.67%
	40
	21.39%
	60
	16.48%
	
	

	 
	Сард 1-ээс бага
	19
	10.92%
	4
	2.14%
	21
	5.77%
	
	

	Амтлаг хүнсний хэрэглээ
	
	0.135
	0.624

	 
	Өдөр бүр
	10
	5.75%
	18
	9.18%
	34
	9.32%
	
	

	 
	7 хоногт 5-6 өдөр
	23
	13.22%
	13
	6.63%
	32
	8.77%
	
	

	 
	7 хоногт 3-4 өдөр
	39
	22.41%
	53
	27.04%
	105
	28.77%
	
	

	 
	7 хоногт 1-2 өдөр
	57
	32.76%
	64
	32.65%
	115
	31.51%
	
	

	 
	Сард 1-3 удаа
	29
	16.67%
	41
	20.92%
	59
	16.16%
	
	

	 
	Сард 1-ээс бага
	16
	9.20%
	7
	3.57%
	20
	5.48%
	
	

	Сүүлийн 7 хоногт хичнээн удаа гадуур/түргэн хоол идсэн бэ?
	0.691
	0.0001

	 
	Өдөр бүр
	0
	0.00%
	9
	4.59%
	3
	0.82%
	
	

	 
	7 хоногт 3-4 удаа
	15
	8.62%
	23
	11.73%
	32
	8.79%
	
	

	 
	7 хоногт 2-оос бага
	159
	91.38%
	164
	83.67%
	329
	90.38%
	
	



Амьдрах орчны нөхцөлийг бүлгүүдийн хооронд харьцуулахад зарим үзүүлэлтүүдэд статистикийн ач холбогдолтой ялгаа илэрсэн. Орон сууцны төрлийн хувьд ХГЦХӨ-тэй бүлэгт гэрт  амьдардаг хувь харьцангуй өндөр байсан бөгөөд энэ үзүүлэлт нь хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад статистикийн ач холбогдолтой байв (BC p=0.0001). 
Хяналтын бүлгийн хүүхдүүдийн амьдардаг сууцны талбай нь илүү өндөр байж, бүлгүүдийн хооронд статистикийн ач холбогдолтой ялгаа илэрсэн (B*C p=0.000). Харин тухайн сууцанд хамт амьдарч буй хүний тоогоор бүлгүүдийн хооронд ялгаа илрээгүй (p>0.05).
Тухайн сууцанд амьдарсан хугацаа (жил)-аар ХГЗӨ-тэй бүлэг болон хяналтын бүлгийн хооронд статистикийн ач холбогдолтой ялгаа ажиглагдсан (AC p=0.001), харин хэрэхийн гаралтай цочмог халууралт өвчтэй бүлэгтэй харьцуулахад ялгаагүй байв (BC p=0.941).
Сууцны хана, таазанд хөгц, мөөгөнцөр ургасан байдал нь ХГЦХӨ-тэй бүлэг болон хяналтын бүлгийн хооронд статистикийн ач холбогдолтой ялгаатай байсан (B*C p=0.049), харин зүрхний эмгэгтэй бүлэгт ач холбогдол бүхий ялгаа илрээгүй.
Өвлийн улиралд орон сууц хүйтэн байх болон сүүлийн 1 сарын хугацаанд дулаацахын тулд тухгүй, чийгтэй нэг орон дээр бүлгээрээ унтах шаардлага гарсан эсэхийг үнэлэхэд, сүүлийн үзүүлэлт нь хоёр өвчтэй бүлэгт хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад статистикийн ач холбогдолтой өндөр байв (AC p=0.010, BC p=0.0001).
[bookmark: _Toc219107432]Хүснэгт 7. Амьдрах орчны хүчин зүйлс
	Үзүүлэлт
	Бүлэг
	Р утга

	
	Хэрэхийн  гаралтай зүрхний эмгэг
	Хэрэхийн гаралтай цочмог халууралт өвчин
	Тохиолдлын бүлэг
	A*C
	B*C

	
	тоо
	хувь
	тоо
	хувь
	тоо
	хувь
	
	

	Танайх ямар сууцанд амьдардаг вэ?
	
	0.153
	0.0001

	
	Байшин
	53
	30.46%
	51
	25.89%
	116
	30.61%
	
	

	 
	Орон сууц
	86
	49.43%
	75
	38.07%
	208
	54.88%
	
	

	 
	Нийтийн байр
	0
	0.00%
	4
	2.03%
	2
	0.53%
	
	

	 
	Гэр
	34
	19.54%
	66
	33.50%
	47
	12.40%
	
	

	 
	Бусад
	1
	0.57%
	1
	0.51%
	6
	1.58%
	
	

	Сууцны талбай
	56.90
	29.43
	50.88
	23.27
	61.90
	31.30
	0.087
	0.000

	Тухайн сууцанд амьдарч буй хүний тоо
	4.72
	1.18
	4.72
	1.27
	4.68
	1.23
	0.701
	0.656

	Танайх энэ сууцанд хэдэн жил амьдарч байгаа вэ?
	8.99
	4.95
	7.47
	5.20
	7.50
	4.90
	0.001
	0.941

	Сууцны хана таазанд хөгц, мөөгөнцөр ургах
	
	0.142
	0.049

	 
	Үгүй
	158
	91.86%
	186
	97.89%
	341
	94.46%
	
	

	 
	Байнга
	0
	0.00%
	1
	0.53%
	3
	0.83%
	
	

	 
	Ихэвчлэн
	4
	2.33%
	2
	1.05%
	2
	0.55%
	
	

	 
	Заримдаа
	10
	5.81%
	1
	0.53%
	15
	4.16%
	
	

	Өвлийн улиралд танай гэр хүйтэн байх
	
	0.794
	0.526

	 
	Үгүй
	0
	0.00%
	0
	0.00%
	0
	0.00%
	
	

	 
	Байнга
	8
	4.62%
	10
	5.15%
	14
	3.72%
	
	

	 
	Ихэвчлэн
	30
	17.34%
	42
	21.65%
	72
	19.15%
	
	

	 
	Заримдаа
	135
	78.03%
	142
	73.20%
	290
	77.13%
	
	

	Сүүлийн 1  сарын хугацаанд  дулаахан байхын тулд тухгүй ч гэсэн нэг өрөөнд бүгд хамт унтах шаардлага байсан уу?
	
	0.010
	0.0001

	 
	Үгүй
	141
	81.03%
	145
	75.13%
	336
	89.12%
	
	

	 
	Тийм
	33
	18.97%
	48
	24.87%
	41
	10.88%
	
	



Эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээний хүртээмжийг гурван бүлгийн хооронд харьцуулахад зарим үзүүлэлтэд статистикийн ач холбогдолтой ялгаатай байна. Шаардлагатай үед 24 цагийн дотор эмчид хандаж чадаагүй тохиолдол нь ХГЦХӨ-тэй бүлэгт хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад статистикийн ач холбогдолтой өндөр байсан (BC p=0.012), харин хэрэхийн гаралтай зүрхний эмгэгтэй бүлэгт ач холбогдолтой ялгаа илрээгүй (AC p=0.191).
Сүүлийн 12 сарын хугацаанд бусад хүүхдээ харуулах хүнгүйгээс шалтгаалан эмчид үзүүлж чадаагүй удаа гарсан эсэх үзүүлэлтээр бүлгүүдийн хооронд статистикийн ач холбогдолтой ялгаа илрээгүй (p>0.05). Мөн эмчийн бичиж өгсөн эм, тариаг санхүүгийн боломжгүйгээс болж авч чадаагүй тохиолдол нь гурван бүлгийн хооронд ялгаагүй байв (p>0.05).
Харин сүүлийн 12 сарын хугацаанд эм, тариа авсан нийт зардлын хувьд ХГЗӨ-тэй бүлэгт хамгийн өндөр буюу 508,735 төгрөг болон хяналтын бүлэгт 245,511 төгрөг буюу статистикийн ач холбогдолтой ялгаа ажиглагдсан (AC p=0.003), мөн ХГЦХӨ-тэй бүлэг 392,127 төгрөг байсан нь эрүүл бүлэгтэй харьцуулахад ач холбогдол бүхий ялгаатай байв (BC p=0.05).
[bookmark: _Toc219107433]Хүснэгт 8. Эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээний хүртээмж
	Үзүүлэлт
	Бүлэг
	P утга

	
	Хэрэхийн гаралтай зүрхний эмгэг
	Хэрэхийн гаралтай цочмог халууралт өвчин
	Хяналтын бүлэг
	A*C
	B*C

	
	тоо
	хувь
	тоо
	хувь
	тоо
	хувь
	
	

	Эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээ шаардлагатай үед 24 цагийн дотор эмчид хандаж чадаагүй тохиолдол байсан эсэх
	
	0.191
	0.012

	 
	Үгүй
	164
	94.25%
	162
	83.94%
	344
	91.01%
	
	

	 
	Тийм
	10
	5.75%
	31
	16.06%
	34
	8.99%
	
	

	Сүүлийн 12 сарын хугацаанд бусад хүүхдээ харуулах хүнгүйгээс шалтгаалан эмчид үзүүлж чадаагүй удаа гарсан уу?
	
	0.122
	0.701

	 
	Үгүй
	169
	97.69%
	180
	93.75%
	357
	94.69%
	
	

	 
	Тийм
	4
	2.31%
	12
	6.25%
	20
	5.31%
	
	

	Хүүхэд  сүүлийн 12 сарын хугацаанд эмчийн бичиж өгсөн эм, тариаг санхүүгийн боломжгүйгээс болж авч чадаагүй тохиолдол байсан уу?
	0.164
	0.546

	
	Үгүй
	156
	90.17%
	177
	92.19%
	348
	93.55%
	
	

	 
	Тийм
	17
	9.83%
	15
	7.81%
	24
	6.45%
	
	

	Сүүлийн 12 сарын хугацаанд эм, тариа авсан зардал
	508,735
	119,107
	392,127
	90,157
	245,511
	73,868
	0.003
	0.05



Оролцогчдын хоолой өвдөх нь хэрэхийн гаралтай цочмог халууралттай холбоотой талаарх мэдлэгийг үнэлэхэд, ХГЗӨ-тэй болон ХГЦХӨ-тэй бүлгүүдэд уг хамаарлыг мэддэг хувь хяналтын бүлгээс статистикийн ач холбогдолтойгоор өндөр байв (AC p<0.001, BC p<0.001).
ХГЦХӨ зүрхийг гэмтээдэг талаарх мэдлэг нь ХГЗӨ-тэй бүлэгт хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад статистикийн ач холбогдолтой өндөр байсан (AC p<0.001), харин цочмог халууралт өвчтэй бүлэгтэй харьцуулахад ялгаа ажиглагдаагүй (BC p=0.314).
Хоолой өвдсөн үед эмчид хандах давтамжийн хувьд гурван бүлгийн хооронд тодорхой ялгаа ажиглагдаж, хэрэхийн гаралтай зүрхний эмгэгтэй бүлэгт эмчид тогтмол хандах хандлага илүү байсан нь статистикийн ач холбогдолтой байв (AC p<0.001). Харин цочмог халууралт өвчтэй бүлэг болон хяналтын бүлгийн хооронд ялгаагүй байв (BC p=0.090).
Хоолой өвдөж эхэлснээс хойш хэд хоногийн дотор эмнэлэгт ханддаг талаар авч үзэхэд, ХГЗӨ-тэй бүлэгт 24–48 цагийн дотор ханддаг хувь өндөр байсан бөгөөд энэ нь хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад статистикийн ач холбогдолтой ялгаатай байв (AC p<0.001). Харин BC харьцуулалтад ялгаа хязгаарын ач холбогдолтой байв (p=0.051).
Хүүхэд хоолой өвдсөн үед авах арга хэмжээний хувьд, шууд эмчид ханддаг хандлага хэрэхийн гаралтай зүрхний эмгэгтэй бүлэгт илүү давамгай байсан бөгөөд бүлгүүдийн хооронд статистикийн ач холбогдолтой ялгаа илэрсэн (AC p<0.001, BC p=0.006). Харин өөрөө эм хэрэглэх, уламжлалт арга хэрэглэх, эсвэл арга хэмжээ авдаггүй хувь нь хяналтын бүлэгт харьцангуй өндөр байв.
[bookmark: _Toc219107434]Хүснэгт 9. Өвчний талаарх мэдлэг, хандлага
	Үзүүлэлт
	Бүлэг
	P утга

	
	Хэрэхийн  гаралтай зүрхний эмгэг
	Хэрэхийн гаралтай цочмог халууралт өвчин
	Тохиолдлын бүлэг
	A*C
	B*C

	
	тоо
	хувь
	тоо
	хувь
	тоо
	хувь
	
	

	Хоолой өвдөх нь хэрэхийн халууралтыг үүсгэх үү?
	
	0.000
	0.000

	 
	Үгүй
	38
	25.00%
	34
	21.52%
	144
	61.02%
	
	

	 
	Тийм
	114
	75.00%
	124
	78.48%
	92
	38.98%
	
	

	Хэрэхийн халууралт өвчин зүрхийг гэмтээх үү?
	
	0.000
	0.314

	 
	Үгүй
	59
	34.50%
	105
	56.15%
	223
	60.93%
	
	

	 
	Тийм
	112
	65.50%
	82
	43.85%
	143
	39.07%
	
	

	Хоолой өвдсөн үедээ эмчид ханддаг уу?
	
	0.000
	0.090

	 
	Байнга
	62
	35.84%
	54
	27.84%
	80
	21.86%
	
	

	 
	Ихэвчлэн
	57
	32.95%
	65
	33.51%
	104
	28.42%
	
	

	 
	Заримдаа
	39
	22.54%
	39
	20.10%
	79
	21.58%
	
	

	 
	Хааяа
	9
	5.20%
	19
	9.79%
	49
	13.39%
	
	

	 
	Үгүй
	6
	3.47%
	17
	8.76%
	54
	14.75%
	
	

	Хоолой өвдөж эхэлснээс хэд хоногийн дотор эмнэлэгт ханддаг вэ?
	
	
	0.000
	0.051

	 
	Эмнэлэгт хандаагүй
	8
	4.62%
	22
	11.34%
	61
	16.53%
	
	

	 
	24 цагийн дотор
	87
	50.29%
	75
	38.66%
	103
	27.91%
	
	

	 
	48 цагийн дотор
	63
	36.42%
	67
	34.54%
	144
	39.02%
	
	

	 
	72 цаг
	15
	8.67%
	30
	15.46%
	61
	16.53%
	
	

	Хүүхэд хоолой өвдсөн үед ямар арга хэмжээ авдаг вэ?
	
	
	0.000
	0.006

	 
	Шууд эмчид ханддаг
	101
	58.38%
	79
	40.72%
	123
	33.42%
	
	

	 
	Эмийн сангаас эм авч өгдөг
	43
	24.86%
	77
	39.69%
	174
	47.28%
	
	

	 
	Уламжлалт
	27
	15.61%
	37
	19.07%
	53
	14.40%
	
	

	 
	Арга хэмжээ авдаггүй
	2
	1.16%
	1
	0.52%
	18
	4.89%
	
	




[bookmark: _GoBack]Судалгаанд хамрагдсан хүүхдүүдийн дийлэнх нь хоол идэхийн өмнө гараа угаадаг байсан. ХГЦХӨ-тэй бүлэгт хамгийн өндөр (88.78%), зүрхний эмгэгтэй бүлэгт 79.31%, тохиолдлын бүлэгт 80.16% байв. Бүлгүүдийн хоорондын ялгаа статистикийн ач холбогдолтой байсан (p=0.01).
[bookmark: _Toc219107435]Хүснэгт 10. Гар угаах дадал
	Үзүүлэлт
	Бүлэг
	р утга

	
	Хэрэхийн  гаралтай зүрхний эмгэг
	Хэрэхийн гаралтай цочмог халууралт өвчин
	Тохиолдлын бүлэг
	

	
	тоо
	хувь
	тоо
	хувь
	тоо
	хувь
	

	Хүүхэд хоол идэхийн өмнө гараа угаадаг эсэх
	
	0.01

	 
	Үгүй
	36
	20.69%
	22
	11.22%
	75
	19.84%
	

	 
	Тийм
	138
	79.31%
	174
	88.78%
	303
	80.16%
	



Хүснэгт 11-д олон хүчин зүйлийг хамруулсан логистик регрессийн шинжилгээгээр хэрэхийн гаралтай зүрхний эмгэг үүсэхэд нөлөөлөх хэд хэдэн хүчин зүйл статистикийн ач холбогдолтой байсан. Хүүхэд өмнө нь ХГЦХӨ-өөр өвчилж байсан нь зүрхний эмгэг үүсэх хамгийн хүчтэй эрсдэлт хүчин зүйл байж, эрсдэлийг 34.69 дахин нэмэгдүүлж байв (OR=34.69; 95% ИИ: 12.28–98.21; p<0.001).
Хүүхэд тамхидалттай орчинд амьдардаг байх нь зүрхний эмгэг үүсэх эрсдэлийг 1.71 дахин нэмэгдүүлсэн (OR=1.71; 95% ИИ: 1.18–2.48; p=0.004). Мөн асран хамгаалагчийн гэрлэлтийн байдал (гэрлэсэн/хамтран амьдардаг) нь статистикийн ач холбогдолтой  байв (OR=1.32; 95% ИИ: 1.07–2.36; p=0.035).
Сүүлийн 12 сарын хугацаанд халуурах, хоолой өвдөх шинж тэмдэг илэрсэн, мөн хоолой өвдөх үед эмчид хандсан түүхтэй байх нь зүрхний эмгэг үүсэх эрсдэлийг тус тус 3–4 дахин нэмэгдүүлж байв (p<0.001). Үүнээс гадна антибиотик эмчилгээг бүрэн хийлгээгүй хүүхдүүдэд зүрхний эмгэг үүсэх эрсдэл 1.48 дахин өндөр байсан (OR=1.48; 95% ИИ: 1.06–2.88; p=0.025).
Гэр бүлд хоолой өвддөг хүн байдаг нь эрсдэлийг 2.15 дахин нэмэгдүүлсэн (OR=2.15; 95% ИИ: 1.44–3.19; p<0.001). Харин гэр бүлд стрептококкийн халдвар оношлогдсон түүх нь статистикийн ач холбогдлын түвшинд хүрээгүй (p=0.064).
Клиник шинж тэмдгүүдээс амьсгаа давчдах, зүрх дэлсэх, хөхрөх (хамар, уруулын гурвалжин хөхөлбийтөх) шинжүүд нь зүрхний эмгэгтэй хүчтэй хамааралтай байсан (p<0.001). Харин ядрах, хөл хавдах шинжүүд нь ач холбогдолгүй байв.
Амны хөндийн болон ахуйн зарим хүчин зүйлсийн хувьд хүүхэд өдөрт шүдээ угаах тоо хамгаалах нөлөөтэй (OR=0.69; p=0.025), харин шүдний өвчлөл нь статистикийн ач холбогдолгүй байлаа. Сууцанд олон жил амьдарсан болон сүүлийн 1 сарын хугацаанд дулаацахын тулд нэг дор унтах шаардлага гарсан нь зүрхний эмгэг үүсэх эрсдэлийг нэмэгдүүлсэн (OR=1.06; p=0.001; OR=1.92; p=0.010).
Мөн эм, тарианд зарцуулсан зардал их байх, чихэрлэг хүнсний хэрэглээ их байх, сургуулийн ангид хамт суралцдаг хүүхдийн тоо их байх нь статистикийн ач холбогдол бүхий зүрхний эмгэгтэй холбоотой байв (p<0.05).
[bookmark: _Toc219107436]
Хүснэгт 11. Хэрэхийн гаралтай зүрхний эмгэг үүсэхэд нөлөөлж буй хүчин зүйлс
	Үзүүлэлт
	
	95% ИИ
	р утга

	
	OR
	Доод
	Дээд
	

	ХГЦХӨ оношлогдож байсан
	

	
	Үгүй
	1
	
	
	

	
	Тийм
	34.69
	12.26
	98.21
	0.000

	Хүүхэд  дам тамхидалтад өртдөг
	

	 
	Үгүй
	1
	
	
	

	
	Тийм
	1.71
	1.18
	2.48
	0.004

	Асран хамгаалагчийн гэрлэлтийн байдал
	 

	
	Гэрлэсэн/хамтран амьдрагчтай
	1
	 
	 
	 

	 
	Гэрлээгүй/өрх толгойлсон
	1.32
	1.07
	2.36
	0.035

	Сүүлийн 12 сарын хугацаанд халуурах шинж тэмдэг илэрч байсан уу?
	 

	 
	Үгүй
	1
	 
	 
	 

	
	Тийм
	3.87
	2.49
	6.03
	0.000

	Сүүлийн 12 сарын хугацаанд хоолой өвдөх шинж тэмдэг илэрч байсан уу?
	 

	
	Үгүй
	1
	 
	 
	 

	
	Тийм
	4.30
	2.45
	7.56
	0.000

	Хоолой өвдөх үед эмчид хандсан уу?
	 

	
	Тийм
	1
	 
	 
	 

	 
	Үгүй
	2.62
	1.72
	3.99
	0.000

	Хүүхэд эмчээр бичүүлсэн антибиотикийг бүрэн уусан эсэх
	 

	 
	Үгүй
	1
	 
	 
	 

	 
	Тийм
	1.48
	1.06
	2.88
	0.025

	Гэр бүлд хоолой өвддөг хүн байгаа эсэх
	 

	 
	Үгүй
	1
	 
	 
	 

	
	Тийм
	2.15
	1.44
	3.19
	0.000

	Сүүлийн 1 жилийн хугацаанд хоолой өвдөж, эмчид хандсан хүүхэд эсвэл гишүүн байсан эсэх 
	 

	
	Үгүй
	1
	 
	 
	 

	 
	Тийм
	1.31
	0.89
	1.92
	0.166

	Гэр бүлд стрептококкийн халдвар оношлогдсон гишүүн байгаа эсэх
	 

	 
	Үгүй
	1
	 
	 
	 

	
	Тийм
	2.44
	0.95
	6.27
	0.064

	Эмнэлзүйн зовуур 
	 

	
	Үгүй
	1
	 
	 
	 

	
	Амьсгаа давчдах
	3.99
	2.07
	7.70
	0.000

	
	Зүрх дэлсэх
	5.16
	2.73
	9.77
	0.000

	
	Хөхрөх (хамар, уруулын гурвалжин хөхөлбийтөх)
	44.60
	5.74
	346.52
	0.000

	
	Ядрах
	1.69
	0.79
	3.59
	0.173

	
	Хөл хавагнах
	2.02
	0.36
	11.21
	0.423

	Хүүхэд өдөрт шүдээ угаадаг тоо
	0.69
	0.50
	0.95
	0.025

	Хүүхдэд шүдний өвчлөл (цоорсон, ломбодсон шүд) 
	 
	 

	
	Үгүй
	1
	 
	 
	 

	
	Тийм
	1.22
	0.82
	1.83
	0.329

	Сууцны талбай, мкв
	0.99
	0.99
	1.00
	0.090

	Сууцанд хэдэн жил амьдарч байгаа, жил
	1.06
	1.02
	1.10
	0.001

	Сүүлийн 1 сарын хугацаанд  дулаахан байхын бүгд хамт унтах шаардлага гарсан эсэх

	 
	Үгүй
	1
	 
	 
	 

	 
	Тийм
	1.92
	1.16
	3.16
	0.010

	Сүүлийн 12 сарын хугацаанд эм, тарианд зарцуулсан мөнгөн дүн
	0.91
	0.92
	1.00
	0.025

	Чихэрлэг хүнсний хэрэглээ
	 
	 
	 
	 

	
	Бага
	1
	
	
	

	
	Их
	2.28
	1.46
	3.56
	0.000

	Сургууль/цэцэрлэгт нэг ангид хамт суралцдаг хүүхдийн тоо
	1.03
	1.01
	1.05
	0.015



Олон хүчин зүйлийн логистик регрессийн шинжилгээгээр ХГЦХӨ үүсэхэд нөлөөлөх хэд хэдэн хүчин зүйлс байна. Хүүхдийн жин болон нас нь ХГЦХӨ-тэй статистикийн ач холбогдолтой хамааралтай байсан бөгөөд жин (OR=1.017; 95% ИИ: 1.007–1.027; p=0.001), нас (OR=1.065; 95% ИИ: 1.026–1.106; p=0.001) нэмэгдэхийн хэрээр өвчлөх эрсдэл өсөж байв.
Асран хамгаалагчийн боловсролын түвшингээс хамааран ХГЦХӨ үүсэх эрсдэл ялгаатай байсан бөгөөд бүрэн дунд боловсролтой бүлэгт эрсдэл илүү өндөр байв (OR=2.218; 95% ИИ: 1.536–3.202; p<0.001). Мөн өрхийн сарын дундаж орлого буурах нь ХГЦХӨ үүсэх эрсдэлийг нэмэгдүүлж байна (OR=0.971; 95% ИИ: 0.801–1.000; p=0.001).
Хүүхэд тамхидалттай орчинд амьдардаг байх нь ХГЦХӨ үүсэх эрсдэлийг 1.48 дахин нэмэгдүүлсэн (OR=1.484; 95% ИИ: 1.038–2.122; p=0.030). Мөн хүүхдэд архаг өвчин оношлогдсон түүхтэй байх нь эрсдэлийг 2.6 дахин нэмэгдүүлж байна (OR=2.607; 95% ИИ: 1.122–6.058; p=0.026).
Сүүлийн 12 сарын хугацаанд халуурах, хоолой өвдөх, мөн арьсан дээр тууралт илэрсэн хүүхдүүдэд ХГЦХӨ үүсэх эрсдэл статистикийн ач холбогдолтойгоор өндөр байсан (OR=2.470; p<0.001; OR=2.122; p<0.001; OR=3.060; p=0.004). Үүнтэй уялдан эмчид хандсан тохиолдолд антибиотик бичиж өгсөн байх нь ХГЦХӨ-тэй ач холбогдолтой хамааралтай байв (OR=1.716; 95% ИИ: 1.181–2.495; p=0.005).

[bookmark: _Toc219107437]Хүснэгт 12. Хэрэхийн гаралтай цочмог халууралт өвчин үүсэхэд нөлөөлөх хүчин зүйлс
	Үзүүлэлт
	OR
	95% ИИ
	р утга

	
	
	Доод
	Дээд
	

	Хүүхдийн жин
	1.017
	1.007
	1.027
	0.001

	Хүүхдийн нас / өвдөх үеийн нас
	1.065
	1.026
	1.106
	0.001

	Асран хамгаалагчийн боловсрол
	 

	 
	Дээд
	1
	 
	 
	 

	 
	Коллеж
	1.964
	0.606
	6.366
	0.260

	 
	Бүрэн дунд
	2.218
	1.536
	3.202
	0.000

	 
	Бага
	1.179
	0.572
	2.429
	0.656

	Өрхийн сарын дундаж орлого, төгрөг
	0.971
	0.801
	1.000
	0.001

	Дам тамхидалт
	 
	 

	 
	Үгүй
	1
	 
	 
	 

	 
	Тийм
	1.484
	1.038
	2.122
	0.030

	Хүүхдэд оношлогдсон архаг өвчин байгаа эсэх
	 

	 
	Үгүй
	1.000
	 
	 
	 

	 
	Тийм
	2.607
	1.122
	6.058
	0.026

	Сүүлийн 12 сарын хугацаанд халуурах шинж тэмдэг илэрч байсан уу?
	 

	 
	Үгүй
	1.000
	 
	 
	 

	 
	Тийм
	2.470
	1.704
	3.579
	0.000

	Сүүлийн 12 сарын хугацаанд хоолой өвдөх шинж тэмдэг илэрч байсан уу?
	 

	 
	Үгүй
	1.000
	 
	 
	 

	 
	Тийм
	2.122
	1.402
	3.212
	0.000

	Сүүлийн 12 сарын хугацаанд арьсан дээр шархлаа, идээт тууралт гарсан эсэх
	 

	 
	Үгүй
	1.000
	 
	 
	 

	 
	Тийм
	3.060
	1.442
	6.494
	0.004

	Сүүлийн 12 сарын хугацаанд эмчид хандсан тохиолдолд хүүхдэд антибиотик бичиж өгсөн үү?

	 
	Үгүй
	1.000
	 
	 
	 

	 
	Тийм
	1.716
	1.181
	2.495
	0.005

	Танай гэр бүлд сүүлийн 1 жилийн хугацаанд стрептококкийн халдвар оношлогдсон өрхийн гишүүн байсан уу?

	 
	Үгүй
	1.000
	 
	 
	 

	 
	Тийм
	2.760
	1.158
	6.581
	0.022

	Хүүхдэд шүдний өвчлөл (цоорсон, ломбодсон шүд)

	 
	Үгүй
	 
	 
	 
	 

	 
	Тийм
	1.624
	1.082
	2.438
	0.019

	Танайх ямар сууцанд амьдардаг вэ?
	 

	 
	Байшин
	 
	 
	 
	 

	 
	Орон сууц
	2.638
	0.310
	22.476
	0.375

	 
	Нийтийн
	2.163
	0.256
	18.267
	0.478

	 
	Гэр бүл
	12.000
	0.796
	180.974
	0.073

	 
	Бусад
	8.426
	0.982
	72.318
	0.052

	Сууцны талбай
	0.983
	0.974
	0.991
	0.000

	Гэрийн ханийн хөгц мөөгөнцөр
	 
	 

	 
	Үгүй
	 
	 
	 
	 

	 
	Тийм
	0.122
	0.016
	0.933
	0.043

	Сүүлийн 1 сарын хугацаанд  дулаахан байхын тулд тухгүй ч гэсэн нэг өрөөнд бүгд хамт унтах шаардлага байсан уу?
	 

	 
	Үгүй
	 
	 
	 
	 

	 
	Тийм
	2.713
	1.712
	4.298
	0.000

	Хүүхэд хоол идэхийн өмнө гараа угаадаг эсэх
	 

	 
	Тийм
	1.000
	 
	 
	 

	 
	Үгүй
	1.958
	1.175
	3.262
	0.010

	Хүүхэд  сүүлийн 12 сарын хугацаанд эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээ шаардлагатай үед 24 цагийн дотор эмчид хандаж чадаагүй удаа байсан эсэх
	 

	 
	Тийм
	1.000
	 
	 
	 

	 
	Үгүй
	1.936
	1.150
	3.261
	0.013

	Эмчилгээний дараа чихэрлэг хүнсний хэрэглээгээ бууруулсан эсэх
	 

	 
	Тийм
	1.000
	 
	 
	 

	 
	Үгүй
	1.507
	1.007
	2.255
	0.046

	Хоолой өвдөхөөс урьдчилан сэргийлэх арга хэрэглэж хэвшсэн эсэх /Маск зүүх, хоолойгоо зайлах гэх мэт/
	 

	 
	Тийм
	1.000
	 
	 
	 

	 
	Үгүй
	1.837
	1.242
	2.717
	0.002



Гэр бүлд сүүлийн 1 жилийн хугацаанд стрептококкийн халдвар оношлогдсон гишүүн байсан нь ХГЦХӨ үүсэх эрсдэлийг 2.76 дахин нэмэгдүүлсэн (OR=2.760; 95% ИИ: 1.158–6.581; p=0.022). Мөн хүүхэд шүдний өвчлөлтэй (цоорол, ломболосон шүд) байх нь ХГЦХӨ үүсэхтэй статистикийн ач холбогдолтой хамааралтай байв (OR=1.624; 95% ИИ: 1.082–2.438; p=0.019).
Ахуйн нөхцөлийн хувьд сууцны талбай багасах нь ХГЦХӨ үүсэх эрсдэлийг нэмэгдүүлсэн (OR=0.983; 95% ИИ: 0.974–0.991; p<0.001). Мөн сүүлийн 1 сард дулаацахын тулд тухгүй, чийгтэй нэг орон дээр бүлгээрээ унтах шаардлага гарсан хүүхдүүдэд эрсдэл мэдэгдэхүйц өндөр байв (OR=2.713; 95% ИИ: 1.712–4.298; p<0.001).
Эрүүл мэндийн үйлчилгээтэй холбоотойгоор шаардлагатай үед 24 цагийн дотор эмчид хандаж чадаагүй тохиолдол ХГЦХӨ-тэй статистикийн ач холбогдолтой хамааралтай байсан (OR=1.958; 95% ИИ: 1.175–3.262; p=0.010). Түүнчлэн эмчилгээний дараа чихэрлэг хүнсний хэрэглээг бууруулаагүй, мөн хоолойн өвдөлтөөс урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээ авч хэвшээгүй байх нь ХГЦХӨ үүсэх эрсдэлийг нэмэгдүүлж байв (p<0.05).

ХЭЛЦЭМЖ
Энэхүү судалгаагаар ХГЦХӨ болон ХГЗӨ-ийн үүсэл, тархалтад нөлөөлөх олон хүчин зүйлийг илрүүлсэн нь олон улсын өмнө хийгдэж байсан судалгааны үр дүнтэй нийцэж байна. Ялангуяа ХГЦХӨ-өөр өмнө нь өвчилж байсан түүх нь ХГЗӨ үүсэх хамгийн хүчтэй эрсдэлт хүчин зүйл байж, эрсдэлийг 34.69 дахин нэмэгдүүлсэн нь стрептококкийн халдвар дахин давтагдах тусам зүрхний хавхлагын гэмтэл хуримтлагдан үүсдэг гэсэн онолыг баталж байна. Энэ үр дүн нь Carapetis нарын судалгаанд дурдсанчлан ХГЦХӨ нь ХГЗӨ үүсэх суурь нөхцөл болдог гэдгийг нотолсон олон улсын баримттай бүрэн тохирч байна (Carapetis et al., 2016; Marijon et al., 2012). 
Хүүхэд тамхидалттай орчинд амьдардаг байх нь ХГЗӨ болон ХГЦХӨ-ийн эрсдэлийг мэдэгдэхүйц нэмэгдүүлсэн нь дам тамхидалт нь хүүхдийн дархлааг сулруулж, амьсгалын замын болон стрептококкийн халдвар авах магадлалыг өсгөдөгтэй холбоотой байж болох юм. Энэ нь дам тамхидалт хүүхдэд амьсгалын замын халдвар болон үрэвслийн давтамжийг ихэсгэдэг гэсэн өмнөх судалгаануудтай нийцэж байна (Flouris et al., 2010). 
Мөн асран хамгаалагчийн гэрлэлтийн байдал, боловсролын түвшин, өрхийн орлого зэрэг нийгэм, эдийн засгийн хүчин зүйлс ХГЦХӨ болон ХГЗӨ-тэй статистикийн ач холбогдолтой хамааралтай байв. Боловсролын түвшин доогуур, орлого багатай өрхүүдэд хүүхдүүд эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээ авах боломж хязгаарлагдмал, халдварт өвчний эрсдэл өндөр байдаг нь өмнөх олон судалгаагаар тогтоогдсон бөгөөд манай судалгааны үр дүн үүнийг дахин баталж байна (Ayorinde et al., 2023; Coffey, Ralph, & Krause, 2018)
Сүүлийн 12 сарын хугацаанд халуурах, хоолой өвдөх, арьсан дээр тууралт илрэх зэрэг эмнэл зүйн шинж тэмдгүүд нь ХГЦХӨ болон улмаар ХГЗӨ үүсэх эрсдэлийг 2–4 дахин нэмэгдүүлж байв. Энэ нь стрептококкийн халдварын дараах дархлааны хэт урвал ХГЦХӨ үүсгэж, эмчилгээ дутуу эсвэл оройтсон тохиолдолд зүрхний эмгэгт шилжих боломжтойг харуулж байна. Gerber болон бусад судлаачдын тэмдэглэснээр, хоолойн стрептококкийн халдварыг антибиотикоор бүрэн эмчлэх нь ХГЦХӨ болон ХГЗӨ-ээс урьдчилан сэргийлэх үндсэн арга юм (M. A. Gerber et al., 2009).
Манай судалгаанд антибиотик эмчилгээг бүрэн хийлгээгүй хүүхдүүдэд ХГЗӨ үүсэх эрсдэл өндөр байсан нь эмчилгээний сахилга бат хэрэхийн өвчлөлийн явцад чухал нөлөөтэйг илтгэж байна. Үүнтэй адил олон улсын судалгаанд антибиотик эмчилгээг дутуу хийх нь ХГЦХӨ дахих, зүрхний хавхлагын гэмтэл үүсэх эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг гэж дүгнэсэн байдаг (Zühlke & Karthikeyan, 2013). 
Гэр бүлийн орчинтой холбоотойгоор хоолой өвддөг хүнтэй хамт амьдардаг байх, нэг дор олон хүн унтах, сууцанд удаан хугацаанд амьдрах зэрэг нь халдвар дамжих нөхцөлийг бүрдүүлж, улмаар ХГЦХӨ болон ХГЗӨ-ийн эрсдэлийг нэмэгдүүлж байв. Энэ нь хүн ам шигүү суурьшсан, ахуйн нөхцөл тааруу орчинд стрептококкийн халдвар өндөр тархалттай байдаг гэсэн өмнөх судалгааны дүгнэлттэй тохирч байна (Lau et al., 2004).
Амны хөндийн эрүүл ахуйн хувьд өдөрт шүдээ угаах давтамж нэмэгдэх нь ХГЗӨ-ээс хамгаалах нөлөөтэй байсан нь амны хөндийн халдвар багассанаар ерөнхий дархлаанд эерэг нөлөө үзүүлдэгтэй холбоотой байж болох юм. Энэ нь амны хөндийн эрүүл ахуйг сайжруулах нь системийн үрэвслийг бууруулж болзошгүй гэсэн олон улсын судалгааны үр дүнтэй нийцэж байна (Petersen et al., 2005). 
Мөн хүүхдийн нас, жин нэмэгдэхийн хэрээр ХГЦХӨ-ийн эрсдэл өсөж байсан нь дархлааны тогтолцооны насжилт, биеийн ачаалал, архаг өвчний давтамжтай холбоотой байж болох юм. Архаг өвчтэй хүүхдүүдэд ХГЦХӨ үүсэх эрсдэл өндөр байсан нь дархлаа сулрах, халдварын эсрэг хариу урвал өөрчлөгдөхтэй холбоотойг өмнөх судалгаанууд мөн тэмдэглэсэн байдаг (Zimmermann & Curtis, 2019) .
[bookmark: _Toc219107404]4. ДҮГНЭЛТ
Энэхүү судалгаагаар хэрэхийн гаралтай цочмог халууралт өвчин болон түүнээс улбаатай  хэрэхийн гаралтай зүрхний эмгэг үүсэхэд стрептококкийн шалтгаантай хоолой залгиурын үрэвсэлт өвчнөөр олон дахин давтамжтай өвчлөх, өмнө нь ХГЦХӨ-өөр өвчилсөн түүх, антибиотик эмчилгээний дутуу байдал, мөн гэр бүл, ахуйн таагүй нөхцөл голлон нөлөөлж байна. ХГЦХӨ нь хэрэхийн гаралтай зүрхний эмгэг үүсэх хамгийн хүчтэй эрсдэлт хүчин зүйл байв. Эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээний хүртээмж муу, яаралтай үед эмчид цаг алдалгүй хандаж чадаагүй байдал нь өвчний хүндрэлд хүргэх эрсдэлийг нэмэгдүүлж байлаа. Түүнчлэн асран хамгаалагчдын өвчний талаарх мэдлэг, эмнэлэгт хандах хандлага нь эрт оношилгоо, эмчилгээний чанарт чухал нөлөө үзүүлж байна. Иймд хоолой залгиурын  стрептококкийн халдварыг эрт илрүүлэх, төгс эмчлэх, иргэдийн эрүүл мэндийн боловсролыг дээшлүүлэх болон анхан шатны тусламжийн хүртээмжийг сайжруулах нь хэрэхийн гаралтай өвчнөөс сэргийлэх үндсэн чиглэл болохыг энэхүү судалгаа харууллаа.
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5. ЗӨВЛӨМЖ
1. Эрүүл мэндийн үйлчилгээний түвшинд
Хоолой залгиурын стрептококкийн халдварыг эрт илрүүлэх, оношлох, стандартын дагуу бүрэн эмчлэх тогтолцоог анхан шатны эрүүл мэндийн байгууллагуудад бэхжүүлэх шаардлагатай байна. Ялангуяа хүүхэд халуурч, хоолой өвдсөн тохиолдолд 24 цагийн дотор эмчид үзүүлэх боломжийг нэмэгдүүлэх, стрептококкийн хурдавчилсан  оношилгоог бүх шатны эрүүл мэндийн байгууллагад хийдэг болох, антибиотик эмчилгээний тасралтгүй байдлыг хангах, төгс эмчлэх  нь хэрэхийн гаралтай цочмог халууралт өвчнөөс урьдчилан сэргийлэхэд чухал ач холбогдолтой.
2. Урьдчилан сэргийлэлт, хяналтын чиглэлээр
Хэрэхийн гаралтай цочмог халууралт өвчнөөр өвчилж байсан хүүхдүүдийг идэвхтэй хяналтад авч, давтан хоолойн халдвар, шинж тэмдгийг эрт илрүүлэх тогтолцоог сайжруулах шаардлагатай. Ингэснээр хэрэхийн гаралтай зүрхний эмгэгт шилжих эрсдэлийг бууруулах боломжтой. Мөн гэр бүлийн гишүүдийн дунд стрептококкийн халдвар илэрсэн тохиолдолд хавьтлын хяналт, зөвлөгөөг тогтмол хэрэгжүүлэхийг зөвлөж байна.
3. Эрүүл мэндийн боловсрол, зан үйлийн өөрчлөлт
Асран хамгаалагчид болон эцэг эхчүүдэд зориулсан эрүүл мэндийн боловсролын хөтөлбөрийг сайжруулж, стрептококкийн шалтгаантай хоолой залгиурын үрэвсэлт өвчнийг эрт оношилж, антибиотик эмчилгээг бүтэн 10 хоног хийж, хэрэхийн гаралтай зүрхний олдмол гажгаас урьдчилан сэргийлэхийн  ач холбогдол, эмнэлэгт эрт хандах шаардлага, антибиотик эмчилгээг бүрэн төгс хийхийн ач холбогдлыг ойлгуулах нь зүйтэй. Түүнчлэн өөрөө дур мэдэн эм хэрэглэх, эмчилгээг дутуу орхих, уламжлалт арга хэрэглэх хандлагыг бууруулах, эмчид хандах зөв зан үйлийг төлөвшүүлэхэд анхаарах шаардлагатай.
4. Ахуйн болон нийгэм-эдийн засгийн орчныг сайжруулах
Судалгаагаар илэрсэн ахуйн таагүй нөхцөл (давчуу орчин, чийгтэй, хүйтэн сууц, нэг дор унтах) нь өвчлөлтэй холбоотой байгааг харгалзан орон сууцны эрүүл ахуйн нөхцөлийг сайжруулах, ялангуяа эмзэг бүлгийн өрхүүдэд чиглэсэн дэмжлэгийн бодлогыг хэрэгжүүлэх нь зүйтэй. 
5. Сургууль, цэцэрлэгийн орчинд
Сургууль, цэцэрлэгийн орчинд стрептококкийн шалтгаантай хоолой залгиурын халдварын эрт илрүүлэлт, тандалт, эрүүл ахуйн дадлыг (гар угаах, амны хөндийн эрүүл мэнд) төлөвшүүлэх ажлыг тогтмолжуулах нь зүйтэй. Анги, хамт олны дунд халдвар тархах эрсдэлийг бууруулахад багш, сургуулийн эмч, эцэг эхийн хамтын ажиллагааг сайжруулах шаардлагатай байна
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