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Backround: Henoch-Schonlein Purpura (HSP) disease is an inflammatory disease in which capillaries, venules, and arterioles are dominated by microvessels due to the accumulation of Ig-A immunity in the walls. Eighty percent of children with HSP have chronic infections such as chronic tonsillitis, otitis media, dental caries, and gingivitis.1-8 However, no research has yet been conducted to determine the prevalence and severity of tooth decay in children with Shenlein-Genoch disease, and to assess gingivitis and oral hygiene.
Objectives: To assess the oral condition of children with HSP disease
Material and methods: The survey was conducted from 50 children with the HSP from the Department of Cardiovascular Connective Tissue Pathology of Pediatric Consultant Polyclinic of the National Center for Maternal and Child Health and was conducted in using cross-sectional survey accordance with the number 07- 2021/3, Principles of the Research Ethics Review Committee of the Mongolian National University of Medical Sciences and, the results of the study were processed using the statistical software SPSS 25.
Results: The prevalence of tooth decay among children with HSP was high at 95% for mixed dentition and 100% for each stage of primary and permanent dentition, while the intensity of tooth decay was 7,304.64 (caries+ fillings+extraction/ tooth) during primary dentition, 7,303.46 (caries+fillings / tooth) + (caries+fillings+extaction / tooth) during  mixed dentures and 11,294.13 (caries+fillings+extraction / tooth) during permanent dentition. It is noteworthy that the level is very high at all.In the study of children with gingivitis, 50% of them had gingivitis with primary dentition, 60.9% with mixed dentition, and 58.8% with permanent dentition. The proportion of healthy children without gingivitis was 50% for primary dentition, 39.1% for mixed dentition, and 41.2% for permanent dentition.
The proportion of “good” condition in the study was 30% for primary dentition, 39.1% for mixed dentition, 35.3% for permanent dentition. The “mean” rate was highest for 70% for primary dentition, 56.5% for mixed dentition and 58.8% for permanent dentition. The “insufficient” rate was 4.3% for mixed dentition and the lowest for 5.9% for permanent dentition.
Conclusion
1. The prevalence of tooth decay among children with HSP was high at 95% for mixed dentition and 100% for each stage of primary and permanent dentition, while the intensity of tooth decay was 7,304.64 (caries+ fillings+extraction/ tooth) during primary dentition. 7.303.46 (caries+ fillings+extraction/ tooth)+ ( caries+ fillings+extraction/ tooth) during mixed dentition and 11.294.13 (caries+ fillings+extraction/ tooth) for permanent dentition means that all of the level is at high intensity. 
2. In the study of children with gingivitis, 50% of them had gingivitis with primary teeth, 60.9% with mixed teeth, and 58.8% with permanent teeth. The proportion of healthy children without gingivitis was 50% for primary dentition, 39.1% for mixed dentition, and 41.2% for permanent dentition. However, there is a statistically significant result (p <0.001) of the more increase in tooth plaque of poor oral hygiene the more increase in gingivitis.
3. The proportion of “good” condition in the study was 30% for primary dentition, 39.1% for mixed dentition, 35.3% for permanent dentition, the “mean” rate was 70% for primary dentition, 56.5% for mixed dentition and 58.8% for permanent dentition. The “insufficient” rate was 4.4% for mixed dentition, or the lowest for 5.9% for permanent dentition. There were no statistically significant differences (p> 0.05) between oral health and the HSP status of the children in the study. According to the results of the survey, it is observed that the oral health status among the respondents is insufficient.
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Удиртгал
Шенлейн-Генох өвчин (ШГӨ) гэдэг нь хялгасан судас, венул, артериолуудын дотор хананд Ig-A-ын дархан бүрдэл хуралдсанаас бичил судаснууд давамгайлан үрэвсдэг судасны үрэвслийн өвчин юм. ШГӨ-тэй хүүхдийн 80% нь гүйлсэн булчирхайн архаг үрэвсэл, дунд чихний архаг үрэвсэл, шүдний цоорол, буйлны үрэвсэл зэрэг халдварын архаг голомттой байдаг.1-8 Гэвч Шенлейн-Генох өвчинтэй хүүхдийн шүд цоорох өвчин (ШЦӨ)-ний тархалт ба эрчмийг тогтоох, буйлны үрэвсэл болон амны хөндийн эрүүл ахуйн төлөвийг үнэлсэн судалгаа хараахан хийгдээгүй байгаа нь энэхүү судалгааг хийх үндэслэл болсон. 

Зорилго: Шенлейн-Генох өвчинтэй хүүхдийн амны хөндийн төлөв байдлыг үнэлэх
Зорилт
1. ШГӨ-тэй хүүхдийн дундах ШЦӨ-ий тархалт, эрчмийг судалж тогтоох
2. ШГӨ-тэй хүүхдийн дундах буйлны үрэвслийн байдлыг судалж үнэлэх
3. ШГӨ-тэй хүүхдийн амны хөндийн төлөв байдлыг судалж үнэлэх
Материал, арга зүй
Энэхүү судалгааг ЭХЭМҮТ-ийн Хүүхдийн зөвлөх поликлиник, Зүрх судас холбогч эдийн эмгэг судлалын тасгаар үйлчлүүлсэн ШГӨ-тэй 50 хүүхдийг хамруулан, аналитик судалгааны агшингийн загвараар АШУҮИС-ийн Судалгааны Ёс Зүйн хяналтын хорооны зарчмуудыг баримтлан, 2021/З-07 тоот зөвшөөрлийн дагуу хийж гүйцэтгэлээ. Судалгааны үр дүнг статистикийн SPSS 25 программ ашиглан боловсруулав.  Шүдний өвчлөл ба буйл шүдний тулгуур эдийн байдлыг тодорхойлохдоо шүдийг хуурайшуулан ажиглах болон бодит үзлэгийн аргаар үнэлгээ өгч, судалгааны онцлогт нийцүүлэн (ДЭМБ-ын 2013 он) боловсруулсан үзлэгийн картад тэмдэглэлийг хөтөлсөн болно.
Зорилт 1-ийн хүрээнд ШЦӨ-ний тархалт, эрчмийг тооцоход ашигладаг стандарт томъёог хэрэглэж эрчмийг ДЭМБ-аас гаргасан 5 түвшингээр үнэлсэн. 
Зорилт 2-ын хүрээнд буйл, шүдний тулгуур эдийн байдлыг үнэлэхдээ CPI (Community periodontal index ) үзүүлэлтээр тодорхойлон, байнгын шүдний зуултын үед 16, 11, 26, 36, 31, 46 дугаар шүднүүдэд, сүүн шүдний болон холимог зуултын үед 55, 51, 65, 75 , 71, 85 дугаар шүднүүдийн ойролцоох тулгуур эдийг үзэн, 3 зэргээр үнэлэн үр дүнг тооцсон. 
Зорилт 3-ын хүрээнд амны хөндийн эрүүл ахуйн төлөвийг Green Vermillion-ны аргаар тодорхойлж 3 зэргээр үнэлсэн. 

Үр дүн
Судалгаанд хамрагдсан ШГӨ-тэй хүүхдийн дунд ШЦӨ-ний тархалт их буюу холимог зуултын үед 95%, сүүн болон байнгын шүдний зуултын үе тус бүрд адил 100% байхад ШЦӨ-ний эрчим сүүн шүдний зуултын үед 7.304.64 цла/ш, холимог зуултын үед 7.303.46 цл/ш+цла/ш, байнгын шүдний зуултын үед 11.294.13 цла/ш буюу ДЭМБ-ын үнэлгээгээр маш өндөр түвшинд байв (Хүснэгт1).

Хүснэгт 1. ШЦӨ-ний эрчмийн үзүүлэлтийг зуултын байдлаар ангилан судалсан дүн
	Зуултын          байдал
	         n
	ШЦӨ-ний
эрчим
	ДЭМБ-ын шалгуур түвшин

	Сүүн шүдний зуулт
	10
	        7.304.64 
	     маш өндөр

	Холимог зуулт 
	23
	        7.303.46 
	     маш өндөр

	Байнгын шүдний зуулт
	17
	       11.294.13 
	     маш өндөр

	Нийт 
	        50
	        8.664.31
	     маш өндөр



Судалгаанд хамрагдсан ШГӨ-тэй хүүхдийн буйлны үрэвслийн байдлыг судлахад сүүн шүдний зуултын үед 50%, холимог зуултын үед 60.9%, байнгын шүдний зуултын үед 58.8% нь буйлны үрэвсэлтэй байв. Харин шүдний өнгөрийн дундаж үзүүлэлт нэмэгдэх буюу амны хөндийн эрүүл ахуйн төлөвийн үзүүлэлт хангалтгүй болох тусам буйлны үрэвсэл ихсэж байгаа статистик ач холбогдол (p<0.001) бүхий үр дүн ажиглагдаж байна (Зураг 1).

Зураг 1. Буйлны үрэвсэл (зуултын байдлаар)

[bookmark: _GoBack]Судалгаанд хамрагдсан ШГӨ-тэй хүүхдийн амны хөндийн эрүүл ахуйy (АХЭА) төлөвийн “сайн” үзүүлэлтийн эзлэх хувь сүүн шүдний зуултын үед 30%, холимог зуултын үед 39.1%, байнгын шүдний зуултын үед 35.3% байхад, “дунд” үзүүлэлт нь сүүн шүдний зуултын үед 70% буюу хамгийн өндөр, холимог зуултын үед 56.5%, байнгын шүдний зуултын үед 58.8% байв. Харин “хангалтгүй” үзүүлэлт нь холимог зуултын үед 4.4% буюу хамгийн бага, байнгын шүдний зуултын үед 5.9% байлаа (Зураг  2).

Зураг 2. АХЭА-н төлөвийг шүдний зуултын байдлаар харьцуулан судалсан дүн


Хэлцэмж
Энэхүү судалгаа нь ШГӨ-тэй хүүхдийн амны хөндийн байдлыг үнэлсэн суурь судалгаа болох бөгөөд цаашид шүд цоорох өвчин, буйлны үрэвсэл, сурвалжийн оройн холбоосын үрэвсэл, хамар дайвар хөндийн үрэвсэл, гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл, дунд чихний үрэвсэл гэх мэт голомтот халдварыг бүрэн эмчлэн, улмаар ШГӨ-ний эдгэрэлтийн явц, уг өвчин дахих эсэх, бусад хэлбэрээр хүндрэх зэргийг хянаж, нарийвчлан судлах нь зайлшгүй чухал байна.
Бидний судалгааны үр дүнгээс харахад ШГӨ-тэй хүүхдийн дунд шүд цоорох өвчин ба буйлны үрэвслийн тархалт өндөр, АХЭА-н төлөвийн хувьд “дунд” үзүүлэлт дийлэнх хувийг эзэлж байгаа үр дүн ажиглагдлаа. Энэ удаагийн судалгаагаар ШГӨ-тэй хүүхдийн хувьд зөвхөн ШЦӨ ба буйлны үрэвсэл, АХЭА-н төлөв, мэдлэг дадлыг судалсан. Эндээс харахад эцэг эх болон тэднээр дамжуулан хүүхдэд ШЦӨ-ний талаарх мэдлэг, зөв дадлыг олгох зайлшгүй шаардлагатай байна. Иймд хүүхэдтэй ихэнх цагийг хамт өнгөрөөдөг эцэг эх, асран хамгаалагч нар амны хөндийн эрүүл мэндийн талаар мэдлэг, мэдээлэлтэй байснаар хүүхдэд шүд амаа арчлах зөв дадал хэвшил эзэмшүүлэх болно. Бага балчир үеэс буюу сургуулийн өмнөх насанд эзэмшүүлсэн амьдралын зөв дадал хэвшил нь хүүхдэд насан туршид хадгалагдан үлддэг гэж үздэг9,10.
ШЦӨ-ний эмчилгээг цаг алдалгүй хийлгэх нь хүүхдийн бие махбодын өсөлт хөгжилтөд нөлөөлдөг төдийгүй, ШГӨ-өөр өвчлөхөөс болон бусад хэлбэрээр хүндрэхээс, гүйлсэн булчирхайн үрэвсэл, зүрх судас, үе мөч, бөөрний өвчин зэрэг бие махбодын бусад эрхтний халдвар, харшлын өвчин үүсгэж даамжрах олон асуудлаас урьдчилан сэргийлэх боломжтой юм9,10.

Дүгнэлт
1. ШГӨ-тэй хүүхдийн дунд ШЦӨ-ний тархалт их, эрчим маш өндөр буюу холимог зуултын үед 95%, сүүн болон байнгын шүдний зуултын үе тус бүрд 100% байхад ШЦӨ-ний эрчим сүүн шүдний зуултын үед 7.304.64 цла/ш, холимог зуултын үед 7.303.46 цл/ш+цла/ш, байнгын шүдний зуултын үед 11.294.13 цла/ш байна.
2. ШГӨ-тэй хүүхдийн буйлны үрэвсэл сүүн шүдний зуултын үед 50%, холимог зуултын үед 60.9%, байнгын шүдний зуултын үед 58.8%  байв. Мөн судалгаанд хамрагдагсдын дунд холимог зуултын үеэс эхлэн шүдний чулуутай хүүхдийн эзлэх хувь нэмэгдэж байгаа хэдий ч буйл шүдний эмгэг хөндий үүсээгүй байгаа эерэг үр дүн ажиглагдлаа.
3. ШГӨ-тэй хүүхдийн дунд АХЭА-н төлөвийн “сайн” үзүүлэлтийн эзлэх хувь сүүн шүдний зуултын үед 30% , холимог зуултын үед 39.1%, байнгын шүдний зуултын үед 35.3% байхад, “дунд” үзүүлэлт сүүн шүдний зуултын үед 70% буюу хамгийн өндөр, холимог зуултын үед 56.5%, байнгын шүдний зуултын үед 58.8% байв. Харин “хангалтгүй” үзүүлэлт нь холимог зуултын үед 4.4% буюу хамгийн бага, байнгын шүдний зуултын үед 5.9% байв. Судалгаанд хамрагдсан ШГӨ-тэй хүүхдийн шүдний зуултын үеүд болон АХЭА-н төлөвийн хооронд статистик ач холбогдол бүхий (p>0.05) ялгаа илэрсэнгүй. 
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Эрүүл	
Сүүн шүдний зуулт	Холимог зуулт	Байнгын шүдний зуулт	0.5	0.39100000000000101	0.41199999999999998	Буйлны үрэвсэл	
Сүүн шүдний зуулт	Холимог зуулт	Байнгын шүдний зуулт	0.5	0.60900000000000098	0.58799999999999997	



Сайн	
Байнгын	Холимог	Сүүн	0.35294117647058798	0.39100000000000101	0.3	Дунд	
Байнгын	Холимог	Сүүн	0.58823529411764597	0.56499999999999995	0.70000000000000095	Муу	
Байнгын	Холимог	Сүүн	5.8823529411764698E-2	4.3999999999999997E-2	0	



