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ТОВЧ ХУРААНГУЙ 

 

Ховд аймгийн ерөнхий боловсролын сургуулийн 10-12 настай сурагчдын 
амны хөндийн эрүүл мэндийн байдал 

 

Үндэслэл 

Манай ороны хђђхдийн дунд шђд цоорох євчний тархалт, тђђний хђндрэл 

улам бђр єсєн нэмэгдэж байна. Шђд цоорох євчний тархалтыг бууруулахад 

эмчилгээний зэрэгцээ урьдчилан сэргийлэх ђйл ажиллагааг цогц байдлаар 

хэрэгжђђлэх арга илђђ ђр дђнтэй болох нь бусад орны туршлагаас харагддаг. 

ДЭМБ-аас 12 настай хђђхдђђдийн дунд шђд цоорох євчний эрчмийг 2010 онд ≤ 2 

ЦЛА/ш, 2020 онд ≤ x ЦЛА/ш буюу цооролгђй, эрђђл байлгах зорилтыг тавьсан. 

Иймд алслагдсан аймгийн хђђхдийн дунд шђд цоорох євчний тархалтыг судлан 

тогтоож, тухайн орон нутгийн онцлог, орчин нєхцєлд нь тохирсон энгийн, хямд 

тєсєр урьдчилан сэргийлэх ђйл ажиллагааг цогц байдлаар авч явуулах 

шаардлагатай байгаа нь энэхђђ судалгааг хийх ђндэслэл боллоо.  

 Зорилго  

Бид Ховд аймгийн ерєнхий боловсролын сургуулиудын 10-12 настай 

сурагчдын амны хєндийн эрђђл мэндийн байдалд ђнэлгээ єгєх зорилго тавьсан. 

Судалгааны хэрэглэгдэхүүн ба арга зүй 

Судалгаанд хамрагдсан 10-12 настай 1042 сурагчдад амны хєндийн ђзлэг 

хийж, асуумжийн судалгаа авч гарсан ђр дђнг тооцсон. Судалгааны 

боловсруулалтыг Microsoft Excel 2007, SPSS 16.0 программ хангамжуудыг 

ашиглан гђйцэтгэв.    

Үр дүн 

Судалгаанд хамрагдагсдын дунд шђд цоорох євчний тархалт, эрчим, амны эрђђл 

ахуйн тєлєвийг тодорхойлж,  хоол хђнсний хэрэглээний байдал, амны эрђђл ахуй, 

амны хєндийн эрђђл ахуйн мэдлэгийн байдал зэрэг ђзђђлэлтђђдийг судалсан. 

Судалгааны ђр дђнгээс ђзэхэд судалгаанд хамрагдагсдын  нас, хђйс, сургуулиудын 

хооронд статистик ач холбогдол бђхий ялгаатай байлаа (p<0.05). 

Дүгнэлт 

1. Судалгаанд хамрагдсан Ховд аймгийн ерєнхий боловсролын сургуулийн 10-

12 настай сурагчдын дунд шђд цоорох євчний тархалт 61.3%, шђд цоорох 

євчний эрчим 1.3 ЦЛА+цл/ш байв. 

2. Судалгаанд хамрагдагсдын єнгєрийн ђзђђлэлт хоншоорын шђдэнд 58.6% нь 

єнгєргђй буюу амны эрђђл ахуй сайн, 29.5% нь дунд, 11.9% нь муу, эрђђний 



                                                                                                                                                                                                                                  
 

 

 

шђдэнд 59.1% нь сайн, 31.8% нь дунд, 9.1% нь муу ђзђђлэлттэй байсан. 

Нийт судалгаанд хамрагдагсдын 83.5% нь буйлны ђрэвсэлгђй, 16.5% нь 

ђрэвсэлтэй байсан. 

3. Судалгаанд хамрагдагсдын амны эрђђл мэндийн боловсролын талаарх 

мэдлэгийг судлах асуумжаар “шђд цоорох євчнийг ђђсгэдэг шалтгаан” гэсэн 

асуултын хариултаас 35% нь “шђдний хорхой”, 19% нь “нђђрс ус задалж 

хђчил ялгаруулдаг нян”, 5% нь “хангалтгђй хооллолт”, 41% нь “мэдэхгђй” гэж 

тус тус хариулсан байсан. “Хэдэн настайд анхны байнгын шђд шђдэлдэг 

вэ?” гэсэн асуултын хариултаас 27% нь “4 настайд”, 21% нь “6 настайд”, 

15% нь “8 настайд”, 5% нь “10 настайд”, 32% нь “мэдэхгђй” гэж тус тус 

хариулсан байна. 

 

Түлхүүр үг 

Шђд цоорох євчин, шђд цоорох євчний тархалт, шђд цоорох євчний эрчим, 

шђдний єнгєрийн ђзђђлэлт, буйлны ђрэвсэл 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                                                                                  
 

 

 

Abstract 

Research of oral health  in  school of Khovd province’s ages between 10-12 
years 

Introduction 

From the past few years study in Mongolia, caries is the common disease in children 

and the prevalence of its development increase with age according to children and 

adolecents. According to research studies, the most effective method of a decreasing 

prevalence of caries is caries treatment and prevention of caries.The propose of WHO 

to 2010 is mean deft of children in 12 year-old will be ≤ 2 and to 2020 mean deft will be 

≤ x.  Therefore the main objective of this study was to evaluate prevalence of caries of 

children in peripheral province and implement effective, simple, inexpensive activities 

which are suitable for that place. 

Methods 

The subjects in this study were 1042 children ranged in age from 10 to 12 years 

of age. In all, subjects were examinated for dental caries and were asked questionnaire 

about oral health education. All data analyzed using the SPSS 16 and Microsoft excels 

2007.  

Results 

Autthor analyzed prevalence of caries, mean deft, oral hygiene indice, diet consume, 

oral health education knowledge of all subjects. The result shows that age, sex, schools 

were singnificantly different.(p<0.05). 

Conclusion 

1. The prevalence of the caries in Khovd province.’s 10-12 aged schoolchildren was 

61.3% and the DMF+df\t was 1.3  

2. For about the participants’ tooth plaque index (upper tooth): no plaque ѕ 58.6%, 

plaque in 1/3 of tooth- 29%, plaque more than 1/3 of tooth- 12%, For about the 

participants’ tooth plaque index (lower tooth): no plaque - 59%, plaque in 1/3 of 

tooth- 32%, plaque more than 1/3 of tooth- 9%, according to the gingival index: 

gingivitis free-83%, gingivitis-17% 

3. As the questionnaire we have reported the health education and knowledge 

level. By the answers of following questions: - What is the main reason of 

causing dental caries? : germs in teeth-35%, germs produce acids by 

decomposing carbohydrate -19%, poor nutrition-5%, don’t know-41%, -At what 

age does the first permanent tooth appear? In 4 - 27%, in 6 - 21%, in 8 - 15%, in 

10 - 5 %, don’t know - 32% 

Keywords: Caries, Prevalence, DMF\t, Plaque index, Gingival sign 
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