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ТОВЧ ХУРААНГУЙ 

Монгол эрүүл хүүхдийн хамрын авиаг  NASOMETER багажаар үнэлэх нь  
 
Үндэслэл: 
 
Уруул тагнайн төрөлхийн согог (УТТС)-ийн үед ам, хамрын хөндий хоорондоо 

харьцаатай байдаг ба мэс заслын эмчилгээний дараа Velopharyngeal Insuffiency 

(VPI) буюу хүүхэн хэл, залгиурын дутмагшил хүүхдийн 87 хувьд нь  тохиолддог. 

Улмаар ярих үед хамраар агаар алдсанаар гунших шинж тэмдэг илэрдэг. 

Гуншилтыг ам хамрын хөндийгөөс гарч байгаа акустик энергээр хэмжих ба 

NASOMETER багажийн тусламжтайгаар үнэлдэг. NASOMETER багажийг 

тагнайн согог, зөөлөн тагнай болон хүүхэн хэл сэргээх хоѐрдогч мэс 

ажилбаруудын үр дүнд хамрын агаар алдалт буюу гуншилтыг үнэлэх; хэл яриа 

заслын оношлогоо, эмчилгээний үр дүнг хянан сайжруулах; багийн цогц 

эмчилгээний төлөвлөгөөг боловсруулахад хэрэглэдэг. Олон улсын түвшинд 

NASOMETER-ийг хэл яриа заслын оношлогоо эмчилгээнд өргөн хэрэглэдэг ба 

улс үндэстний хэл, ярианы онцлогт тохирсон үнэлгээний судалгаанууд олон 

хийгдсэн байдаг. Манай улсад энэ чиглэлийн судалгаа хийгдээгүй мөн уг 

багажийг УТТС-ийн эмнэлзүйн практикт анх удаа нэвтрүүлэхэд эрүүл монгол 

хүүхдийн ярианы хамрын авиаг NASOMETER  багажаар үнэлсэн судалгааны үр 

дүн зайлшгүй шаардлагатай байгаа зэрэг нь уг урьдчилсан судалгааг хийх 

үндэслэл болсон юм.  

 

Зорилго:  

Монгол эрүүл хүүхдийн ярианы хамрын авиаг NASOMETER багажаар тусгайлан 

боловсруулсан сорилын дагуу үнэлэхэд оршино.  

 

Судалгааны хэрэглэгдэхүүн ба арга зүй: 

Судалгааг агшингийн судалгааны аргаар 2008 оны 10 сарын 26-наас 2010 оны 5 

сарын 30-ны хооронд  гүйцэтгэсэн. Судалгааг  Улаанбаатар хотын Баянзүрх 

дүүргийн 122-р цэцэрлэг болон тус дүүргийн 84-р сургуулийг түшиглэн явуулав.   

Түүвэрлэлтэнд УТТС-гүй, хэвийн сонсголтой, амьсгалын замын өвчнөөр 

өвдөөгүй, мэдрэлийн өвчний ямар нэг эмгэггүй цэцэрлэгийн нэг бүлгээс 4-5 

насны эрэгтэй 10, эмэгтэй 9 бүгд 19 хүүхэд; сургуулийн 6 бүлгээс 6-11 насны 

200 хүүхдээс эрэгтэй 26, эмэгтэй 26 бүгд 52  нийт 71 хүүхдийг хэл ярианы хувьд  



 
 

 
 

тод хэллэгтэй хүүхдийг багш нарын хамт сонгон авсан. Судалгаанаас 

амьсгалын замын  өвчний шинж илэрсэн 7, заалхай зуулттай 1 хүүхдийг  хасаж 

нийт 63 хүүхэд  хамрагдав.  

Сонгогдсон хүүхэд тус бүрээр өөрсдийн боловсруулсан (өндөр даралтаар, бага 

даралтаар, хамрын оролцоогоор хэлэгдэх сорил; эгшиг авиа, гийгүүлэгч 

авиан, үгийн үе унших) сорилыг уншуулах болон дагаж хэлүүлэн АНУ-ын Kay-

Elemetrics фирмийн NASOMETER (model 6400.2) багажаар бичлэг хийв.  

Судалгааны ажлын статистик боловсруулалтыг стандарт дескриптив 

статистикийн хамгийн их, хамгийн бага, дундаж утга  болон стандарт хазайлт 

бодож, гуншилтын онооны хэмжилтүүдийн бүлэг хоорондын ялгааг (independent 

T-test) үнэлсэн. Статистик үзүүлэлтийг үнэлэхдээ 2 талт р утга 0.05-аас бага 

байх тохиолдолд статистик үнэн магадлалтайгаар ялгаатай гэж үзсэн. 

Үр дүн: 

Монгол хэлний авиазүйг эмнэл зүйгээр ялган хэл ярианы сорилыг 

боловсруулан NASOMETER багажийн тусламжтайгаар хэмжилтийг хийж 

гүйцэтгэв.  

Хэл ярианы нийт сорилын дундаж 31.02±5.76%, өндөр даралтын сорилын 

дундаж 30.83±7.10%, бага даралтын сорилын дундаж 5.20±2.00%,  хамрын 

авианы сорилын дундаж 57.05±10.40%, эгшиг авиан сорилын дундаж 

5.40±1.14%, гийгүүлэгч авиан сорилын дундаж 16.80± 3.40%, үгийн үе унших 

сорилын дундаж 5.40±0.80% тус тус байв. 

 

Дүгнэлт:   

Монгол хэл дээр тусгайлан зохиомжилсон сорилын дагуу эрүүл монгол 

хүүхдийн ярианы хамрын авианы үнэлгээг урьдчилан тогтоосноор төрөлхийн 

уруул тагнайн согогтой хүүхдийн багийн цогц эмчилгээнд үнэлгээ оношлогооны 

чухал суурь мэдээлэл болох бөгөөд УТТС-ийн эмнэл зүйн практикт шинэ багаж 

төхөөрөмжийг нэвтрүүлж улмаар хэл яриа заслын эмчилгээний стандарт 

боловсруулахад нэн ач холбогдолтой. 

 

Түлхүүр үг: сорил, хэл яриа, NASOMETER, УТТС, авиа. 

 

 



 
 

 
 

Evaluation of Nasalance Scores for Normal-Speaking Mongolian Children, 
Using “NASOMETER” 

 
Background:  
Cleft lip and/or palate (CL/P) is a congenital deformity with non-fusion of oral and 
nasal cavities and 87% post-operation cases causes Velopharyngeal Insufficiency 
(VPI). VPI produces abnormal coupling of oral and nasal cavities, which results in 
excessive nasal resonance or hypernasality. Instrumental measurement, using 
Nasometer, provides an estimation of nasalance score - the average percentage of 
acoustic energy being transmitted through the nose and through the mouth during 
oral speech production.  
Nasometer is used for the evaluation of nasalance and nasal air emission after 
primary and secondary surgeries of hard and soft palate clefting; speech therapy 
diagnostics, monitoring, improvement of therapy outcomes and development of 
interdisciplinary team approach treatment plans. 
Study results on the collection of normative values, using Nasometer, are available 
at the international level for several languages and some have been shown that data 
depends on the language and the regional dialect. 
No studies have investigated on the evaluation of the nasalance score for normal-
speaking Mongolian children, using Nasometer instrumentation. Therefore the 
necessity of applying into clinical practice Nasometer measurements prompted us to 
conduct the present pilot study. 
 
Objective:   
To obtain normal nasalance values during the production of a newly developed 
speech sample for Normal Speaking Mongolian children, using “NASOMETER”.                                                                             
 
Study design:  
Cross-sectional study were conducted between the period of October, 2008-May 
2010.  
 
Materials and metods:  
Mean nasalance scores were obtained for normal-speaking children during the 
repetition of 10 test sentences that were categorized according to consonant type 
within the sentences (high-pressure consonants, low-pressure consonants, nasal 
consonants). 63 children (31 girls and 32 boys, aged 4 years to 11 years) with 
normal articulation, hearing, resonance, and voice were included. Children repeated 
each of the 10 test sentences, with developed by our research team, individually. 
The sentences were presented in groups according to consonant type, referred to as 
NASOMETER (model 6400.2). Nasalance scores were obtained for the total speech 
sample and each sentence category.  
For statistical analysis used independent t-test and p value calculated for the 
significance differences (p<0.05). 
 
 
Results:  
Normative nasalance scores were obtained for the total speech sample 
(31.02±5.76%), high-pressure consonant sentences (30.08±7.10%), low-pressure 
consonant sentences (5.20±2.00%), and a nasal consonant sentences 



 
 

 
 

(57.05±10.40%), prolonged sounds (5.4±1.10%), reading passage (16.80±2.16%), 
oral syllables (5.40±0.80%). 
 
Conclusion: 

 
The present pilot study provides preliminary normative nasalance data for 
Mongolian-speaking children. Further prospective studies with large sample numbers 
are essential in order to develop standard test to use it at the speech therapy 
practices for children with clefts. 
 
 

 
Keywords:  evaluation, Nasalance, speech sample, NASOMETER  
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