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ТОВЧ ХУРААНГУЙ 

НАСАНД ХҮРЭГСДИЙН ДУНДАХ ХАВЬТАЛТ ХАРШЛЫН 
ДЕРМАТИТИЙН ШАЛТГААН, ТҮҮНД НӨЛӨӨЛӨХ ЗАРИМ 

ХҮЧИН ЗҮЙЛС 
 

Үндэслэл: 

  Судлаачид байгаль экологийн хүчин зүйлээс хамаараад 21-р зууныг 

харшлын эрин зуун болно гэж тэмдэглэж байна. Одоогоор 3000 гаруй төрлийн 

химийн бодисууд хүний арьсан дээр харшлын үрэвсэл  үүсгэх чадвартай болох 

нь тогтоогдсон. Энэ нь цаашид улам нэмэгдэх хандлагатай байна.  

Манай оронд химийн бодис хэрэглэж буй гол салбарууд нь үйлдвэр, 

хөдөө аж ахуй, уул уурхай болон анагаах ухааны салбарууд боловч 

монголчуудын ахуй амьдралд зах зээлийн хөгжлийг даган химийн бодисын 

хэрэглээ өдрөөс өдөрт өсөн нэмэгдэж байна.  

Арьсны Өвчин Судлалын Төв (АӨСТ) эмнэлгийн   амбулаториор ирж 

үзүүлэгсдийн дунд хавьталт харшлын дерматит өвчний тохиолдол жилээс жилд 

улам нэмэгдэж байгаа статистик тоо баримт байна. АӨСТ эмнэлгийн статистик 

мэдээ тайланд үндэслэж, уг өвчний тохиолдлыг 3 жилийн үечлэлээр авч үзвэл: 

2002-2004 онд 6768 тохиолдол, 2005-2007 онд  5951 тохиолдол, 2008-2010 онд 

нийт 13057 ХХД өвчний тохиолдол бүртгэгдсэн байна. Үүнээс харахад сүүлийн 3 

жилд тохиолдлын тоо нь 2 дахин өссөн байна.  

Сүүлийн жилүүдэд манай улсын  арьс, харшлын эмч нар оношлогооны 

практиктаа  арьс бигнэх сорилын аргыг  хэрэглэж,  тодорхой ахиц гарсан боловч 

2003 онд хийгдсэн Н.Эрдэнэбаяр нарын судалгаанаас хойш энэ чиглэлээр 

хийгдсэн судалгааны ажил  ховор байна.  

      Хавьталт харшлын дерматит өвчний оношлогооны гол арга нь арьс бигнэх 

сорил бөгөөд уг арга нь хэрэглэхэд хялбар, мэдрэг чанар өндөртэй байдаг. 

Цаашдаа өөрийн орны онцлогт тохирсон стандарт цуврал аллергенүүдийг 

тогтоох, нотолгоонд суурилсан оношлогоог улам боловсронгуй болгох зэрэг 

асуудлууд нь нэн чухал байгаа нь энэхүү судалгааны ажлыг хийх үндэслэл 

болсон юм.   

Судалгааны ажлын зорилго: 

       Насанд хүрэгсдийн дунд тохиолдох хавьталт харшлын дерматит  өвчний 

шалтгаан болон  түүнд нөлөөлөх зарим хүчин зүйлсийг тодорхойлох 

Материал ба арга зүй:   
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Судалгааг ЭМШУИС-ийн Био-Анагаахын сургуулийн Физиологи, Эмгэг 

физиологийн тэнхим, “ЭФФЕКТ” Харшил-Астмын эмнэлгийг түшиглэн хийв.   Тус 

эмнэлгийн архивд хадгалагдаж байгаа  2009 оны 1-р сарын 1-ээс 2010 оны 12-р 

сарын 31-ний хооронд ХХД буюу L23 оноштой бүртгэгдэж, олон улсын алтан 

стандарт арга болох арьс бигнэх сорил (АБС) хийлгэсэн 210 хүний өвчний 

түүхээс  хасах шалгуурын дагуу түүвэрлэн, 128 хүний өвчний түүхэнд 

ретроспектив дескриптив судалгаа хийлээ. 

Үр дүн:  

Бидний судалгаанд хамрагдсан 20-64 насны нийт 128 хүнээс 14.8% (n=19)  

эрэгтэй,  85.2% (n=109) эмэгтэй, дундаж нас нь 34.97±10.79 байлаа.  

ХХД өвчний тохиолдол 20-29 насанд 28,9% (n=37), 30-39 насанд 41.4% 

(n=53), 40-49 насанд 20,3% (n=26), 50-аас дээш насанд 9,4% (n=12) байна.  

Бидний судалгаагаар хавьталт харшлын дерматит  өвчин үүсгэдэг гол 

шалтгаанууд нь: никель сульфат (18.45%), кали дихромат (16.75%), үнэртэн  

(7.31%), фенилендиамин (6.87%), формальдегид (7.71%), парабен холимог 

(6.65%), тимеросал (6.05%) , Перугийн бальзам (5.81%) тус тус эзлэж байна.  

Хавьталт харшлын дерматитын шалтгаан болж буй аллергенүүдын дан 

болон давхар мэдрэгшүүлсэн байдлыг авч үзэхэд зөвхөн 1 аллергенд 

мэдрэгшсэн тохиолдол 28.9% (n=37),  харин 2 буюу түүнээс олон аллергенд 

хавсарч мэдрэгшсэн тохиолдол 71.1% (n=91)-ийг эзлэж байна.  

АБС-ын  48 болон 96 цагийн дараах  эерэг илэрсэн үр дүнг, хувиар 

илэрхийлсэн хувьсуурууд нь аллерген тус бүр дээр ялгаатай байсан учир 

Вилкоксан Ранкийн тестийг  ашиглан магадлалыг шалгаж үзэхэд эпокси резинд 

(z=-2.449B p<0.014), имидазолд (z=-2.530B p<0.011) статистик ач холбогдол 

бүхий ялгаатай гарсан. Энэ нь тухайн аллергенээр сорил тавьсан үед 96 цагийн 

дараа сорилын хариуг заавал үнэлэх шаардлагатайг  харуулж байна.  

Нөлөөлж буй хүчин зүйлсийг тодорхойлоход:  

- Бидний судалгаагаар АБС-ын хариуг насны бүлэгтэй нь харьцуулан 

харахад никель сульфатад  мэдрэгшсэн 64 тохиолдлын  37.5% (n=24)-ийг  20-29 

нас, 43.75% (n=28)-ийг  30-39 нас, 12.5% (n=8)-ийг  40-49 нас, 6.25% (n=4)-ийг 

50-аас дээш насныхан эзлэж  байгаа нь статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай 

байна (р=0.028).  

- Аллергенүүдийн мэдрэгшил нь хүйсийн ялгаанаас хамаарсан байдлыг 

харьцуулан харахад никель сульфатын мэдрэгшил эмэгтэйчүүдийн 54.1% 
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(n=59) -д нь эерэг, эрэгтэйчүүдийн 26.1% (n=5)-д нь эерэг гарсан нь статистик ач 

холбогдол бүхий ялгаатай байлаа (р=0.025).                

Судалгаанд хамрагдсан ажил эрхэлж буй 111 хүнээс  18.9% (n=21) нь  

химийн бодистой харьцаж ажилладаг, 47.7% (n=53) нь тоостой орчинд 

ажилладаг хүмүүс байна.  

Үүнээс этилендиаминд мэдрэгшсэн бүх тохиолдлууд нь тоостой орчинд 

ажилладаг хүмүүст тодорхойлогдсон нь статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай 

байлаа (p=0.02).  

 

Дүгнэлт: 

1.  Бидний судалгаагаар насанд хүрэгсдийн дунд хавьталт харшлын дерматит 

үүсгэж буй гол  шалтгаанууд нь никель сульфат, кали дихромат, 

формальдегид, үнэртэн, фенилендиамин, парабен холимог, тимеросал, 

Перугийн бальзам байна.  

2. Судалгаанд хамрагсдын дунд 2 буюу түүнээс олон аллергенд хавсарч      

мэдрэгшсэн байдал давамгайлж байна. 

3.   Хавьталт харшлын   дерматит өвчинд нөлөөлөх гол хүчин зүйлс нь хүйс, нас, 

ажил мэргэжил, ажлын орчин нөхцөл болж байна. 

                                                        

Түлхүүр үг:  Хавьталт харшлын дерматит (ХХД), арьс бигнэх сорил, аллерген 
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