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Since a human being was born, female reproductive organs, particularly the structure and function 
of the ovaries are constantly changing. The findings of overseas studies referred hereunder show 
that the ovarian follicular growth and atresia in young girls occur simultaneously, continuously and 
actively. The histopathology and ultrasound examination of the ovaries in girls were similar in prin-
ciples. We found that ovarian maturation is influenced by hormonal stimulation, not only by age. In 
the most of the study, ovarian follicles were divided into two groups; as micro-cysts (<9mm) and 
macro-cysts (>9mm). 

In every country, physical development of inhabitants shall be researched academically in every 5 to 
10 years, comparing to geography, nature, weather conditions, culture, occupation and livelihood of 
local residents, in connection with the social and economic development of the country; urban and 
rural areas. In the studies regarding physical growth and development of Mongolian children’s body, 
structure and maturation of the ovaries in girls have not been determined. However, in 1996, Tuul M. 
studied ovarian measurements in Mongolian adults sampling organs from cadavers. Fundamental 
research determining the characteristic of ovarian structure and maturation in Mongolian girls and 
comparing results with an onset of puberty is needed to be developed.  
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Онолын тойм. Эхээс  төрсөн  цагаас 
эхлэн  эмэгтэйн нөхөн үржихүйн эрхтнүүд 
тэр дундаа өндгөвчийн  бүтэц үйл ажиллагаа 
нь байнгын өөрчлөлтөд оршдог. Энэхүү өөрчлөлт 
нь эмэгтэйн насны байдал, дотоод шүүрлийн 
булчирхайн идэвх зэргээс шалтгаалдаг ба 
дараах үеүдэд хуваагддаг. Үүнд:
1)	 Нярайн бэлгийн дасан зохицох үйл явц, 
2)	 Бэлгийн бойжилтын урьтал үеийн өөрчлөлт, 
3)	 Бэлгийн бойжилтын үе, 
4)	 Нөхөн үржихүйн ид үе,
5)	 Цэвэршилтийн  үеийн  өндгөвчийн  өөрчлөлт 

[1]. 
Охидын өндгөвчийн бүтцийн өөрчлөлт нь дээрх 
үеүдийн эхний 3-т хамаардаг. Нярайн өндгөвч 
нь 1,6х0,5х0,3 см хэмжээтэй, 200-500 мг жинтэй, 
гөлгөр гадаргуутай цилиндр болон хавчиг 

хэлбэртэй байдаг [2]. Хүүхэд төрсний дараа ураг-
ихэсийн дааврын бүрдэл болон эхийн бэлгийн 
даавар байхгүй болсонтой холбоотой мэдрэл-
дотоод шүүрлийн тогтолцооны зохицуулгаар 
бэлгийн дасан зохицох үйл явц явагдах бөгөөд 
энэ нь нэг ёсондоо бэлгийн бяцхан бойжилт юм. 
Энэ үед өндгөвчид фолликул томрох, үтрээнээс 
цус, цайвар ялгадас гарах, хөхний булчирхай 
хатуурч томрох зэрэг эргэх өөрчлөлтүүд 
гардаг [3]. Нярайн бэлгийн дасан зохицол нь 
гипоталамусын бэлгийн дааврын ялгаралтад 
чухал үүрэг гүйцэтгэдэг байна. Өндгөвчийг 
үүсгэгч элементүүдийн хөгжлийн зэргээс 
хамаарч нярайн өндгөвчийг 3 төрөлд хуваадаг. 
1)	 Гипопластик: Хөврөлийн үеийн бүтэц 

хэвээр хадгалагдсан буюу фолликулийн 
боловсролт явагдаагүй, 
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2)	 Нормопластик: Хөврөлийн үеийн бүтэц 
байхгүй, фолликул нь анхдагч болон 
примордиаль үед байгаа, завсрын эд сул 
хөгжсөн,

3)	 Гиперпластик: Бие гүйцсэн антрал фолли
култай, тэдгээрийн ихэнх нь хатангиршисан 
[4]. 

Дөнгөж төрсөн охидын өндгөвч ээрцгийн заадал 
буюу хязгаарлах шугамын дээр байрлах бөгөөд 
бага аарцгийн хөндийд эхний 1 сараас бууж 2 нас 
гэхэд өөрийнхөө байрыг бүрэн эзэлнэ [5]. Хөхүүл 
хүүхдийн өнгөвчинд анхдагч болон примордаль 
фолликул агуулагдана. 1-6 насны охидын 
өндгөвчид анхдагч, примордаль фолликулаас 
гадна цөөн тооны антрал фолликул байна. Аль 
ч насанд өндгөвчийн эдийн ялгаран хөгжилд 
тулгуур эд чухал үүрэгтэй [6]. Бага насанд 
өндгөвчийн хэмжээ холбогч эд болон завсрын 
эдийн хөгжлийн үр дүнд томордог бол цаашид 
фолликулийн хөгжлөөс хамаардаг. Фолликулийн 
хөгжил нь эмх замбараагүй явагдах ба бие 
гүйцэхгүй хатингаршидаг [7]. 
Бэлгийн бойжилтын өмнөх үед (6-12 нас) өндгөвч 
өндөг шиг хэлбэртэй болж жин нь эрчимтэй 
нэмэгдэж (4-5 гр хүртэл) антрал фолликулийн 
тоо ихсэх бөгөөд тэдгээрийн хатангиршил нь 
даавар ялгаруулагч завсрын эдийн өсөлтийг 
нэмэгдүүлдэг. Энэ үед өндгөвч идэвхтэй үйл 
ажиллагаанд бэлэн болох бөгөөд фолликулийн 
хөгжил нь гипоталамус-гипофизийн тогтол
цооны даавраас хамаардаг [8]. Бэлгийн 
бойжилтын эхэн үед мэдрэл-дотоод шүүрлийн 
тогтолцооны үйл ажиллагаа зэрэг идэвхжиж 
өндгөвчид овуляци явагдсанаар охидод анхны 
сарын тэмдэг ирнэ. Бэлгийн бойжилт дуусах үед 
сарын тэмдгийн мөчлөгөөс хамаарч өндгөвчийн 
бүтэц өөрчлөгдөх бөгөөд түүний бүтцээр нь 
мөчлөгийн үеийг тодорхойлж болно. Өсвөр 
насанд өндгөвчийн хэмжээ, холтослог бодисын 
хөгжил дээд цэгтээ хүрч фолликулаас гадна 
шар бие, хатингар бие, цагаан бие үүсдэг [9]. 
Бэлгийн бойжилтын үед өндгөн эс боловсорч 
гадагшлахтай уялдан өндгөвчийн хэмжээ 
томорч энэ байдал нь цэвэршилтийн үе хүртэл 
хадгалагддаг [10], Эхээс төрсний дараа охидод 
анхдагч фолликул шинээр үүсдэггүй. Бэлгийн 
эс нь үр хөврөлийн 20 дахь долоо хоногт 
хамгийн их (ойролцоогоор 7 сая орчим) байдаг. 
Энэ үед ихэнх овогонууд митоз хуваагдлаас 
мейоз хуваагдалд шилждэг (эсийн үржил зогсож 
ялгаран хөгжил эхэлнэ). Төрөх үед овоцитийн 
2/3 буюу ихэнх нь апоптозын замаар мөхдөг. 
Төрсний дараа анхдагч овоцит 200-400 мянга 
болтлоо цөөрч, эцэст нь 400-450 эс боловсорч 

гүйцдэг. Ийм байдлаар үүссэн бүх гаметийн 
99,994% апоптозын замаар мөхдөг ажээ [11-12]. 
Монгол охидын акселераци ба тэдний анхны 
сарын тэмдэг. Аливаа улс орны анагаах 
ухаан хүүхдийн бие бялдрын хөгжлийг тухайн 
орон нутгийнхаа газар зүй, байгаль, уур 
амьсгалын онцлог, уугуул хүн амынхаа зан 
заншил, зонхилон эрхэлдэг ажил хөдөлмөр, 
амьжиргааны арга барилыг харгалзан улс 
орныхоо нийгэм эдийн засгийн хөгжил, хот 
хөдөөгийн байдалтай уялдуулан 5-10 жил тутам 
шинэчлэн судалдаг ажээ [13]. 1970-аад оноос 
Монгол хүүхдийн бие бялдрын өсөлт хөгжил 
эрчимтэй түргэсэж байсан үзэгдэл 80-аад оны 
үед тогтворжих хандлагатай болж ирсэн бол 
90-ээд оноос дахин акселераци ажиглагдаж 
эхэлсэн байна [14]. Хүүхдийн биеийн өсөлтийн 
эртдэн түргэсэх үзэгдэл буюу акселераци нь 
зөвхөн Монгол хүүхдийн бие бялдрын өсөлтөд 
төдийгүй мөн тэдний бэлгийн бойжилтод 
илэрч байгааг судлаачид тогтоожээ.  Охидын 
өндгөвчөөс өндгөн эс гадагшилж эхэлсний 
гол илрэл нь анхны сарын тэмдэг ирэх юм. 
Ч.Чүлтэмдорж (1961) Монгол охидод анхны 
сарын тэмдэг 13-14 насанд эхэлдэг болохыг 
тогтоожээ [15]. П.Цэндсүрэн (1977) энэ нас 
13.52 байсан бөгөөд энэ үзүүлэлт нь газарзүйн 
бүс нутгаар харилцан адилгүй байсан нь 
“Охидын анхны сарын тэмдэг ирэх нас нь тэдний 
амьдралын нөхцөл, эцэг эхийн нас, бие бялдрын 
хөгжлийн онцлог зэрэг хүчин зүйлээс ихээхэн 
хамаардаг байна” гэсэн дүгнэлтэд хүргэжээ [16]. 
Д.Батчулуун (1981)-ы судалгаанд хамрагдсан 
охидын 96%-д нь 14 насанд ирж байгааг өмнөх 
судлаачдын материалтай харьцуулан сүүлийн 
50 жилд охидод анхны сарын тэмдэг ирэх нас 
ойролцоогоор 2 нас богиносон гэж үзжээ [17]. 
М.Эрдэнэ (1998) анхны сарын тэмдэг үзэгдэх 
нас бүс нутгаар ялгаатай байгааг ажигласан 
байна. Өмнөговийн охидод 13.65, Ховдын 
охидод 14.42, Хөвсгөлийн охидод 15.45 насанд 
анхны сарын тэмдэг үзэгдэж байгаагаас харахад 
Хөвсгөлийн хүүхдүүдэд бэлгийн бойжилт маш 
удаан, аажуу явагддаг онцлог ажиглагдлаа гэж 
тэмдэглэсэн байна [18]. 

Өндгөвчийн бүтцийн судалгааны дүн. Украины 
эрдэмтэд 11 ураг, 16 нярайд өндгөвчийн 
морфологийг судлан хэлбэрийнхээ хувьд 51% 
навчин, 32% цилиндр, 17% нугаларсан байдгийг 
тогтоосон ба өндгөвчийг биеийн галбиртай 
харьцуулсан байна. Нийт судлагдахуунаас 
8-н өндгөвчийн баруун нь зүүнээсээ урт, 2 
өндгөвчийн зүүн нь баруунаасаа урт, 8-н 
өндгөвч ижил хэмжээтэй байжээ [19]. Зарим 
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судалгаанд балчир насны охидын өндгөвчид 
фолликулийн өсөлт ба хатангиршил нэгэн 
зэрэг, тасралтгүй, идэвхтэй явагддаг болохыг 
тогтоосон байна. Бага болон өсвөр насанд 
өндгөвчийн фолликул жижиг, тайван байх ба 
преантрал, антрал фолликул болж хөгждөг [20]. 
Хүүхэд насны эрт болон хожуу үед олон тооны 
фолликул өсөлтийн шатанд ордог ба хүүхэд 
томрох тусам  боловсорч байгаа фолликулийн 
тоо олширдог гэж үзжээ. Антрал фолликулийн 
тоо нэмэгдэх нь нас ахихад өндгөвч томрох 
шалтгаан болдог байна. Фолликулийн сөнөрөл 
өсөлтийн үе шатанд тохиолддог хэдий ч 
хөгжлийн аль ч шатанд доройтож хатангиршиж 
болно. Ингэснээр өндгөвчийн тулгуур эд үүсдэг. 
Тиймээс охидын өндгөвч жижиг, тайван төлөвт 
байгаа фолликул агуулахаас гадна хөгжлийн 
янз бүрийн үе шатандаа өсөж, сөнөрч буй 
фолликултай байдаг [21]. Балчир нас, өсвөр 
үеийн охидын өндгөвч нь жижиг болон том 
антрал фолликул олон тоогоор агуулдаг гэсэн 
ижил төстэй шинж чанарыг харуулжээ [22]. 
Монгол хүүхдийн бие бялдар, дотор эрхтний 
өсөлт хөгжлийн судалгаанд охидын өндгөвчийн 
бүтэц, хөгжлийг тодорхойлоогүй ч М.Туул (1996) 
насанд хүрсэн Монгол хүний дотор эрхтний 
хэмжээсүүдийг цогцсоос дээж аван судалсан 
байдаг. Тэрээр хүүхэд төрүүлсэн болон 
төрүүлээгүй эмэгтэйн өндгөвчийн жин, хэмжээг 
харьцуулан насны хоёр бүлгийн хооронд 
ялгаатай байгааг тогтоожээ. Уг судалгаагаар 
төрсөн эмэгтэйчүүдийг 20-24, 25-29, 30-34, 
төрөөгүй эмэгтэйчүүдийг 17-19, 20-24 насны 
бүлэгт хуваан судалжээ. Хүүхэд төрүүлээгүй 
эмэгтэйн баруун өндгөвчийн дундаж жин нь 
5.23±0.07г, урт 3.50±0.07 см, өргөн 1.80±0.09 
см, зузаан 0.88±0.05 см, зүүн талынх нь жин 
4.52±0.09 г, урт нь 3.55±0.10 см, өргөн нь 
1.69±0.06 см, зузаан нь 0.84±0.04 см. Харин 
хүүхэд төрүүлсэн эмэгтэйн баруун өндгөвчийн 
дундаж жин 6.35±0.13, урт 4.12±0.07 см, өргөн 
2.58±0.05 см, зузаан 1.11±0.02 см, зүүн талынх 
нь жин 6.16±0.10 г, урт нь 4.79±0.07 см, өргөн нь 
2.55±0.02 см, зузаан нь 1.26±0.03 см байсан нь 
тогтоогджээ [23].
Өндгөвчийн хэт авиан шинжилгээний дүн. 
Хүүхэд насанд фолликулийн үйл ажиллагаа 
идэвхтэй явагддаг бөгөөд хэмжээ нь 10 мм-ээс 
хэтэрдэггүй. Охидын өндгөвчийн цистийн хэмжээ 
20 мм-ээс том байх үед хэт авиагаар нарийн 
тодорхойлогддог байна [24]. Ихэнх судалгаанд 
охидын өндгөвчийн фолликулийг микроцист 
(<9мм) ба макроцист (>9мм) гэж хуваажээ [25-
35]. Cohen H.L, Shapiro M.A. нар (1993) 0-2 насны 
77 охидыг насаар нь 3 бүлэгт хуваан хэт авиан 

шинжилгээнд хамруулсан бөгөөд 98 өндгөвчийг 
3 хэмжээсээр тодорхойлсон. 3 хүртэлх сартай 
охидын өндгөвчийн дундаж эзлэхүүн 1.06 см3, 
4-12 сартай охидынх 1.05 см3, 13-24 сартай 
охидынх 0,67 см3 байжээ. Өндгөвчийн эзлэхүүн 
нь 3 бүлэгт мэдэгдэхүйц ялгаа гараагүй 
байна. Өндгөвчийн фолликулийн тархалт 3-н 
бүлэгт төстэй байсан. Мөн бүх өндгөвчийн 
84%-д фолликул илэрснээс 18% нь 9 мм-ээс 
том фолликултай өндгөвч байсан байна [36]. 
Тэдний өөр нэг судалгаанд 2-12 насны 101 
охидын 155 өндгөвч тод харагдаж байсан ба бүх 
насны охидод антрал фолликултай өндгөвчийн 
тархалт 68%-тай байжээ. Нас тус бүрээр 
харахад антрал фолликултэй өндгөвчийн эзлэх 
хувь (p=0.25) буюу тоо хэмжээний хувьд ямар 
ч өөрчлөлтгүй байжээ. Антрал фолликулийн 
дундаж голч нь 6 мм (SD±4 мм). Нас тус бүрээр 
харьцуулахад антрал фолликулийн дундаж 
хэмжээ (p=0.71)-нд ямар ч өөрчлөлт гараагүй 
байна. Нэг өндгөвчийн антрал фолликулийн 
эзлэх хувь өндөр байсан. 3-8 насны охидын 
хувьд том хэмжээт антрал фолликул элбэг 
илэрч байсан [37]. Мөн Liliane DH (2001) 1-13 
насны 139 охидын умайн болон өндгөвчийн 
хэмжээг хэт авиан шинжилгээгээр судалсан ба 
нийт охидын 93%-д (дундаж нас 6,2±3,4) нэг 
өндгөвчийг, 81%-д (дундаж нас 6.5±3.3) хоёр 
өндгөвчийг тогтоосон бол 10 охид (дундаж нас 
2.5±2.2)-д ирээгүй байна. Бэлгийн бойжилт 
гүйцээгүй охидын умай болон өндгөвчийн 
хэмжээ ижил байсан (p<0.0001). 8 нас хүртэлх 
охидын өндгөвч болон умайн дундаж хэмжээ нь 
жижиг, 9-11 насны охидынх дундаж хэмжээтэй, 
харин 12-с дээш насны охидынх том байсан. 
Умай болон өндгөвчийн өсөлт нь нас болон 
сарын тэмдэгтэй шууд хамааралтай байжээ 
[38]. Саларди ба бусад (1985); Орсини ба 
бусад (1984) нарын судалгаанд хамрагдсан 
6-аас бага насны ихэнх охидын өндгөвчийн 
нягтшил нэг төрөл болох нь тогтоогдсон. 6-аас 
дээш насанд мөн нэг төрлийн нягтшилтай 
өндгөвч илрэхээс гадна ихэвчлэн фолликултай 
өндгөвч тодорхойлогдсон байна [39-40]. Үүнийг 
гонадотропины өдөөлтөөс үүдсэн өндгөн эс анх 
боловсорч эхлэх үеийн фолликул болон шар 
биеийн боловсролтоос шалтгаалан өндгөвч нэг 
төрлийн бус бүтэцтэй болсон гэж тайлбарласан 
байна [41]. Өөрөөр хэлбэл өндгөвчийн хөгжил 
нь дан ганц наснаас бус дааврын өдөөлтөөс 
хамаарч байгааг илтгэж байна [35]. 12-оос бага 
насны охидод том фолликул огт байгаагүй. Co-
hen H.L судалгаанд 2-6 настай охидын 72% (81 
өндгөвчийн 58-д) нь, 7-10 настай охидын 68% 
нь (56 өндгөвчийн 38-д) жижиг фолликултай 
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өндгөвч тодорхойлогдсон [43]. Том ба жижиг 
антрал фолликулийн тоо 1984 оны судалгаагаар 
өндөр байгаа нь хэт авиан шинжилгээний 
технологи хөгжсөнтэй холбоотой байж болох юм. 
Тус судалгааны үр дүн эд судлаачдын ажлын үр 
дүнтэй олон талаар ижил төстэй байна. Судлаач 
Peters H. (1976), Мэрриль ба бусад нар (1963)-
ын өндгөвчийн гистологийг судалсан дүнгээс бүх 
насны охидын фолликул идэвхтэй өсөн хөгжиж 
байгаа нь тогтоогдсон байна [20, 44].  Мөн Лос 
Анжелесын Хүүхдийн нэгдсэн эмнэлэгт байсан 
нярай, бага насны хүүхдүүдийн 171 цогцсыг 
шинжилсэн дүнгээс харахад фолликулийн 
өсөлт илэрчээ [45]. Фолликул хатангиршихаас 
өмнө хөгжлийнхөө бүх үеийг туулсан ч өндгөн 
эс ялгаруулахын оронд хөндийтэй болж 
сантиметр хүртэл томордог [46]. Үүнээс харахад 
хэт авиан шинжилгээ болон эдийн судалгааны 
дүгнэлтүүд ижил байна. Өндгөвчийн бүтэц, 
хөгжилд наснаас гадна дааврын өдөөлт чухал 
нөлөөтэй гэж үзэв [47]. Өндгөвчийн бүтэц, 
хөгжилд бамбайн даавар нөлөөлдгийг судалсан 
ажил байна [48-49]. 

Хэт авиан шинжилгээгээр өндгөвчид олон жижиг 
фолликул илрэхийг зарим тохиолдолд олон 
уйланхайт өндгөвчийн хам шинж (PCOS: Poly-
cystic ovary syndrome) гэж үздэг. Энэ нь нөхөн 
үржихүй болон бодисын солилцоо явагдаж 
буй өсвөр насны охидод элбэг тохиолддог 
эмгэг юм. Тус хам шинжтэй охидод хирсутизм, 
батгажилт гэх мэт гиперандрогенизмийн шинж 
тэмдэг илрэх ба сарын тэмдэг тогтворгүй 
болдог. Олон уйланхайт өндгөвчийн хам 
шинжтэй охидын хувьд амьдралын хэв маягаа 
өөрчлөн, сайжруулж, эрүүл хооллож, идэвхтэй 
дасгал хөдөлгөөн хийснээр тус эмгэгээс бүрэн 
ангижрах боломжтой ажээ [50].

Монгол охидын өндгөвчийн бүтэц, хөгжлийн 
онцлогийг тогтоон бэлгийн бойжилтын настай 
харьцуулан судлах суурь судалгааг хийх 
хэрэгцээ шаардлага байна гэж үзлээ.
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