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Background: The prevalence of congenital cleft lip and palate is different internationally. There are some research papers which identifying the rate of this abnormality in Mongolia, the latest one shown the result that one cleft case for 1072 live births (Ayanga GN et all, 2012).
Aim: to determine/update the prevalence and types of congenital cleft lip and palate in Mongolia
Materials and methods: we include the data from all cleft patients who were born between 01 of January, 2011-31 of December, 2021 to this survey retrospectively. We used the e-history for cleft patients, which developed by the department of Maxillofacial surgery since 2011.
Results: Totally 1308 cleft patients included to our survey. The prevalence is one cleft cases for 652 live births in Mongolia, and 34,1% is cleft of the lip, 41,4% is cleft of the lip and palate, and 24,5% is cleft palate only of all cases. Also the rate was differently among provinces, as one for 429 live births in Khuvsgul province, and one for 1223 live births in Uvs province.
Conclusion: the prevalence of cleft lip and palate in Mongolia 1000:1.5 or one for 652 live births. The highest rate established in Khuvsgul province, and the lowest in Uvs province.
Key words: Affiliation, cleft lip and palate, Mongolia, prevalence, type 
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Үндэслэл
ДЭМБ–аас мэдээлснээр жилд ойролцоогоор 130 орчим сая эх төрдөг ба тэдгээрийн 6% нь буюу 7,9 сая нярайд ямар нэгэн төрөлхийн гаж  хөгжил бүртгэгддэг. Төрөлхийн гаж хөгжлийн тохиолдлын тоогоор эхний байрыг мөчдийн гажгууд эзэлж байгаа бол 2-4 байрыг шүд, эрүү нүүр хүзүү толгой орчмын гажиг эзэлдэг бөгөөд үүний 65%-д   уруул тагнайн төрөлхийн сэтэрхий   /УТТС/ эмгэг бүртгэгддэг байна1-5. 
2017-2021 онд улсын хэмжээнд төрөлхийн хөгжлийн гажигтай төрсөн 3236 нярайн өвчний оношийг олон улсын 10 дугаар ангиллаар авч үзэхэд 24.8% нь цус эргэлтийн тогтолцооны, 16.7% нь яс булчингийн, 14.1% нь олон эрхтний хавсарсан гажиг, 13.8% нь УТТС, 7.7% нь хоол боловсруулах тогтолцооны гажиг тохиолдсон байна2.
УТТС эмгэг нь улс үндэстэн  бүрт харилцан адилгүй тоогоор буюу 500-2500 төрөлтөд нэг тохиолддог болохыг судлаачид тогтоосон байдаг. Тархалтын хувьд Ази тивийн зарим орнууд, Хятадад 1.2/1000 буюу 833 амьд төрөлтөд нэг тохиолдол (Cooper.M.E), Өмнөд Солонгос улсад 1.81/1000 буюу 554 –д 1 (Kim.S), Японд 2.06/1000 буюу 453-д 1 (Natsume.N. 1987) байсан бол Европын орнуудад 1.5-1.7/1000, хойд Америкчуудад 3.17-3.6/1000 тохиолдож байна3-5.
Судлаачдын судалгааны ажлын үр дүнг харьцуулж үзэхэд УТТС эмгэг нь байршлын хувьд уруул тагнайн хавсарсан сэтэрхий хамгийн их буюу нийт тохиолдлын 50% орчим, уруул болон тагнайн сэтэрхий тус бүр 25% -г эзэлж байсан байна4. УТТС эрэгтэй хүүхдэд эмэгтэй хүүхдээс илүү, байршлын  хувьд зүүн талд баруун талаас илүү тохиолддог байхад тагнайн сэтэрхий эмэгтэй хүүхдэд илүү байгааг судлаачид тогтоосон байдаг5.
 	Манай улсад энэ эмгэгийн тохиолдлын судалгаанд АУ-ны доктор Ц.Цэрэн (1981) 1500-д 1, АУ-ны доктор Г. Ариунтуул (2006) 1314-д 1, АУ-ны доктор Г. Аянга (2012) 1072 амьд төрөлтөд 1 буюу 0.93/1000 тохиолдож байсан1. 
 	Уруул тагнайн төрөлхийн сэтэрхий эмгэг нь хүн амын дунд нилээд өргөн тохиолддог, нарийн мэргэжлийн багийн эмч нарын боловсруулсан оношилгоо эмчилгээний төлөвлөгөөний дагуу эмч   болон өвчтөн, тэдгээрийн асран хамгаалагч нарын хамтын ажиллагааны дүнд төгс шийдэгддэг  эмгэг юм6,7. 
Сүүлийн 10 гаран жилд тус эмгэгтэй хүүхдийн бүртгэл хяналт тогтмолжиж, хүн амын дундах өвчлөлийн бүтэц өөрчлөгдөж байгаатай холбоотойгоор эмгэгийн тохиолдол, байршлын төлөв, оршин сууж буй харьяаллын байдалд дүн шинжилгээ хийх шаардлага урган гарч байна.

Зорилго
Манай улс дах УТТС эмгэгийн тархалтын байдалд судалгаа хийж дүгнэлт өгөх
Зорилт 
1. Монгол улс дах УТТС эмгэгийн тохиолдлын тоог судалж тогтоох
2. Монгол улс дах УТТС эмгэгийн байршлын төлөвийг судалж тогтоох
3. Монгол улс дах УТТС эмгэгтэй өвчтөний харьяаллыг судалж дүгнэх

Материал, арга зүй
Зорилт 1, 3-н хүрээнд: ЭХЭМҮТ-ийн ЭНМЗ-ын тасагт УТТС эмгэгтэй өвчтөнд хэрэглэж буй цахим хяналтын бүртгэлийг ашиглан 2011 оны 01–р сарын 01-ээс 2021 оны 12-р сарын 31 хүртэлх хугацаанд төрсөн хүүхдийг хамруулан ретроспектив тууш аргаар судалгааг явуулж үр дүнг дүрслэх статистикийн аргаар илэрхийлэв. 
Судалгааны хугацаанд манай улсад нийт амьд төрсөн төрөлтийн тоог улс болон аймгаар  статистикийн мэдээллийн нэгдсэн сангаас авч ашигласан.
 	УТТС эмгэгийн байршлын төлөвийг тодорхойлохдоо Fogh Andersen /1942/ ангиллыг  ашиглав. 

Үр дүн
Судалгааны хугацаанд   манай улсад УТТС эмгэгийн 1308 тохиолдол бүртгэгдсэн ба үүнийг тухайн онуудад улсын хэмжээнд төрсөн нийт амьд төрөлтөд харьцуулж Монгол улс дах УТТС эмгэгийн тохиолдлыг тодорхойлов (хүснэгт 1). 

Хүснэгт 1. Уруул тагнайн төрөлхийн сэтэрхийн тохиолдлын үзүүлэлт
	Он
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	Нийт

	Нийт төрөлт
	69853
	73839
	79780
	82839
	82130
	79920
	75321
	78444
	79580
	77716
	73253
	852675

	УТТС төрөлт
	117
	113
	124
	143
	124
	113
	102
	122
	119
	123
	108
	1308

	Харьцаа
	1.69/1000
	1.53/1000
	1.56/1000
	1.72/1000
	1.49/1000
	1.41/1000
	1.35/1000
	1.55/1000
	1.49/1000
	1.58/1000
	1.47/1000
	1.53/1000

	Тохиолдол
	597:1
	653:1
	643:1
	579:1
	668:1
	707:1
	738:1
	642:1
	669:1
	632:1
	678:1
	652:1



Хүснэгт 1-с харахад 2011-2021 оны хооронд манай улсад жилд дунджаар 73253– 82839 амьд төрөлт бүртгэгджээ. УТТС эмгэг 2014 онд хамгийн олон буюу 143 тохиолдол (1000 амьд төрөлтөд 1.79), 2017 онд хамгийн цөөн буюу 102 тохиолдол (1000 амьд төрөлтөд 1.35) бүртгэгдсэн ба УТТС эмгэг манай улсад дундачаар 652 амьд төрөлтөд нэг (1000 амьд төрөлтөд 1.53) тохиолдож байна.  

Судалгаанд хамрагдсан нийт тохиолдлын 737 нь эрэгтэй (56.35%), 571 нь эмэгтэй (43.65%) буюу хүйсийн харьцаа 1.29:1.0 байлаа (хүснэгт 2).

Хүснэгт 2. УТТС-эмгэгийн тохиолдлын хүйсийн харьцаа
	Он
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	Нийт

	УТТС төрөлт
	117
	113
	124
	143
	124
	113
	102
	122
	119
	123
	108
	1308

	Эрэгтэй
	58
	66
	73
	84
	70
	71
	54
	71
	67
	68
	55
	737

	Эмэгтэй
	59
	47
	51
	59
	54
	42
	48
	51
	52
	55
	53
	571



[bookmark: _GoBack]Судалгааны хамрагдсан 1308 хүүхдэд УТТС–ийн байршлыг тодорхойлоход энэ эмгэгийн нийт тохиолдлын 41.2% нь уруулын зүүн талд (УЗТС), 18.8% нь баруун талд (УБТС) тохиолдсон бол уруулын 2 талын сэтэрхий (УХТС) хамгийн бага 12.6% тохиолдож байсан бол тагнайн сэтэрхий (ТС) 24.5%, уруулын хөндлөн сэтэрхий (УХС) 1.4%-ийг эзэлж байна (хүснэгт 3). 

Хүснэгт 3. Уруул тагнайн төрөлхийн сэтэрхий эмгэгийн  байршил
	Байршил
	УТХТС
	УХТС
	УТЗТС
	УЗТС
	УТБТС
	УБТС
	ТС
	УХС
	Нийт

	Нийт
	131
	34
	289
	250
	122
	142
	321
	19
	1308

	Хувь %
	10.01
	2.59
	22.09
	19.11
	9.32
	10.85
	24.54
	1.45
	100


УТХТС-уруул тагнайн хоёр талын сэтэрхий, УХТС-уруулын хоёр талын сэтэрхий,УТЗТС-урууул тагнайн зүүн талын сэтэрхий, УЗТС-уруулын зүүн талын сэтэрхий,УТБТС-уруул тагнайн баруун талын сэтэрхий, УБТС-уруулын баруун талын сэтэрхий  

Хүснэгт 3-аас харахад УТТС эмгэгийн нийт тохиолдлын 34.02%-ийг уруулын сэтэрхий (УС), 41.44%-ийг уруул тагнайн хавсарсан сэтэрхий (УТХС), 24.54%-ийг ТС эзэлж байна (хүснэгт 4).

Хүснэгт 4. УТТС-эмгэгийн хүйс, байршлын  харьцаа
	Байршил
	УС
	УТХС
	ТС
	Нийт

	Нийт
	445
	542
	321
	1308

	Эрэгтэй
	238
	372
	127
	737

	Эмэгтэй
	207
	170
	194
	571

	Харьцаа
	1.14:1
	2.19:1
	0.65:1
	1.29:1



Хүснэгт 4-өөс харахад УТТС эмгэг нь УС болон УТХС хувьд хөвгүүдэд илүү тохиолдож байхад ТС охидод илүү тохиолдож байна.

Хүснэгт 5. УТТС эмгэгийн харьяалал (Улаанбаатар, орон нутаг)
	Он
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	Нийт

	Нийт төрөлт
	69853
	73839
	79780
	82839
	82130
	79920
	75321
	78444
	79580
	77716
	73253
	852675

	УТТС төрөлт
	117
	113
	124
	143
	124
	113
	102
	122
	119
	123
	108
	1308

	УБ     хот
	57
	63
	45
	68
	60
	58
	61
	40
	49
	60
	55
	616

	Орон нутаг
	60
	50
	79
	75
	64
	55
	41
	82
	70
	63
	53
	692


Хүснэгт 5-аас харахад УТТС эмгэгийн тохиолдол хот хөдөөд ялгавартай буюу хөдөө орон нутагт 1.12% өндөр байна.

2011-2021 онд улсын хэмжээнд хөдөө орон нутагт  УТТС эмгэгийн 692 тохиолдол бүртгэгдсэн ба тэдгээрийг он тус бүрээр баруун, зүүн, хангайн, төвийн бүсээр хүснэгт 7, 8, 9, 10-д харууллаа.

Хүснэгт 6. УТТС эмгэгийн харьяалал (баруун бүс)
	           Он


Аймаг
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	УТТС тархалт

	Баян-Өлгий
	2445
	2174
	2762
	2941
	2789
	2805
	2914
	3024
	3141
	3047
	3005
	31047/
40

	УТТС
	3
	2
	4
	3
	3
	3
	1
	3
	5
	11
	2
	776:1

	Говь-Алтай
	1313
	1359
	1387
	1370
	1295
	1158
	1245
	1366
	1457
	1482
	1361
	14793/
21

	УТТС
	2
	4
	1
	3
	3
	1
	2
	2
	1
	2
	0
	704:1

	Завхан
	1513
	1595
	1512
	1817
	1632
	1563
	1485
	1698
	1699
	1635
	1475
	17628/
30

	УТТС
	8
	3
	4
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	0
	588:1

	Увс
	2028
	2053
	1999
	2267
	2012
	2135
	2125
	2128
	2187
	2202
	2039
	23233/
19

	УТТС
	1
	1
	1
	2
	3
	1
	0
	6
	2
	1
	1
	1223:1

	Ховд
	2312
	2176
	2372
	2296
	2320
	2168
	2177
	2407
	2395
	2404
	2153
	25179/
41

	УТТС
	4
	4
	5
	2
	1
	6
	1
	6
	7
	1
	4
	614:1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Манай улсын баруун бүсийн 5 аймагт 2011-2021 онд 111880 эх төрөхөд  УТТС эмгэгийн 151 тохиолдол бүртгэгдсэн байна. Хүснэгт 6-аас  харахад УТТС эмгэгийн тархалт Увс аймагт хамгийн бага буюу 1223  амьд төрөлтөд 1, Завхан аймагт хамгийн их буюу 588 амьд төрөлтөд 1 тохиолдож байна.  Баян-өлгий аймагт 31047 төрөлтөд УТТС эмгэг 40 (776/1), Говь-алтай аймагт 14793 төрөлтөд УТТС эмгэг 21 (704/1) бүртгэгджээ.

Хүснэгт 7. УТТС эмгэгийн харьяалал (зүүн бүс)
	           Он


Аймаг
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	УТТС тархалт
	

	Дорнод
	1825
	1946
	1984
	2155
	1979
	2115
	1956
	2095
	2072
	2100
	1839
	22166/
28
	

	УТТС
	4
	1
	1
	4
	2
	2
	4
	4
	2
	2
	2
	792:1
	

	Сүхбаатар
	1494
	1375
	1224
	1565
	1395
	1423
	1493
	1574
	1634
	1653
	1579
	16409/
30
	

	УТТС
	2
	3
	4
	3
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	4
	547:1
	

	Хэнтий
	1700
	1588
	1615
	1941
	1637
	1867
	1720
	1855
	1931
	1907
	1751
	19215/
34
	

	УТТС
	2
	5
	4
	3
	2
	0
	4
	6
	3
	3
	2
	565:1
	


Хүснэгт 7-оос харахад судалгааны хугацаанд зүүн бүсийн 3 аймагт УТТС эмгэгийн 92 тохиолдол бүртгэгдэж 547-792 амьд төрөлтөд 1 тохиолдож байна.

Хүснэгт 8. УТТС эмгэгийн харьяалал (хангайн бүс)
	           Он


Аймаг
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	УТТС тархалт

	Архангай
	2208
	2197
	2115
	2593
	2056
	2225
	2226
	2275
	2307
	2240
	2091
	24533/
42

	УТТС
	2
	4
	4
	4
	5
	6
	4
	4
	2
	4
	3
	584:1

	Баянхонгор
	2141
	2162
	2316
	2375
	2136
	2045
	2080
	2283
	2409
	2255
	2064
	24266/
39

	УТТС
	1
	2
	6
	8
	6
	4
	3
	2
	5
	1
	1
	622:1

	Булган
	1336
	1258
	1024
	1466
	994
	1306
	1277
	1364
	1345
	1281
	1287
	13938/
20

	УТТС
	3
	2
	3
	0
	1
	3
	2
	2
	2
	0
	2
	697:1

	Орхон
	2352
	2369
	2911
	2714
	2734
	2378
	2325
	2576
	2520
	2428
	2239
	27546/
25

	УТТС
	3
	3
	3
	0
	1
	4
	1
	4
	3
	2
	1
	1102:1

	Өвөрхангай
	2600
	2635
	2783
	3086
	2763
	2835
	2560
	2761
	2995
	2778
	2423
	30219/
50

	УТТС
	3
	1
	7
	6
	6
	2
	1
	3
	8
	10
	3
	604:1

	Хөвсгөл
	3172
	3168
	3295
	3591
	3132
	3120
	2928
	3175
	3244
	3057
	2895
	34778/
81

	УТТС
	6
	6
	13
	16
	7
	7
	2
	10
	4
	2
	8
	429:1



Хүснэгт 9-өөс харахад хангайн бүсийн хэмжээнд судалгааны хугацаанд УТТС эмгэгийн 257 тохиолдол бүртгэгдсэн бөгөөд  Хөвсгөл аймагт 429 амьд төрөлтөд УТТС эмгэгийн нэг тохиолдол оногдож байгаа нь хамгийн өндөр тархалтай байлаа. 

Хүснэгт 9. УТТС эмгэгийн харьяалал (төвийн бүс)
	           Он


Аймаг
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	УТТС тархалт

	Говьсүмбэр
	389
	429
	479
	497
	449
	461
	408
	498
	445
	426
	456
	4937/
6

	УТТС
	1
	0
	0
	0
	1
	2
	0
	1
	0
	0
	1
	822:1

	Дархан-Уул
	2302
	2427
	2698
	2993
	2683
	2447
	2171
	2528
	2525
	2390
	2245
	27412/
28

	УТТС
	4
	1
	4
	2
	2
	1
	1
	7
	3
	2
	1
	979:1

	Дорноговь
	1525
	1595
	1509
	1707
	1558
	1538
	1395
	1596
	1599
	1629
	1561
	17212/
26

	УТТС
	3
	0
	0
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	2
	5
	662:1

	Дундговь
	909
	951
	890
	1103
	1004
	1111
	1030
	1192
	1188
	1170
	1112
	11660/
21

	УТТС
	1
	1
	2
	4
	2
	2
	1
	3
	4
	0
	1
	555:1

	Өмнөговь
	1359
	1482
	1544
	1623
	1505
	1579
	1488
	1858
	1923
	1974
	1767
	18605/
35

	УТТС
	3
	4
	4
	3
	1
	2
	3
	5
	1
	4
	5
	517:1

	Сэлэнгэ
	2513
	2332
	1937
	2736
	1981
	2388
	2362
	2554
	2774
	2417
	2168
	26159/
30

	УТТС
	2
	0
	6
	2
	6
	2
	2
	3
	4
	3
	0
	872:1

	Төв
	2191
	2237
	1240
	2330
	1283
	2179
	2094
	2337
	2294
	2123
	1955
	22264/
46

	УТТС
	2
	3
	3
	5
	6
	0
	3
	4
	6
	7
	7
	481:1



Хүснэгт 9-өөс харахад төвийн бүсийн 7 аймагт УТТС эмгэгийн 192 тохиолдол бүртгэгдсэнээс  Дархан уул аймагт 979 амьд төрөлтөд 1 байхад Төв аймагт 481 амьд төрөлтөд 1 тохиолдож байгаа нь хамгийн өндөр тархалттай байлаа.

Хэлцэмж 
УТТС эмгэг нь гадаад дотоод олон шалтгаантай, удамших хандлага бүхий төрөлхийн гаж хөгжил бөгөөд улс үндэстэн бүрт харилцан адилгүй буюу 500-2500 амьд төрөлтөд нэг тохиолдож байгааг судлаачид тогтоосон байна. 
Бидний судалгаагаар манай улсад 652 амьд төрөлтөд нэг буюу 1.5/1000 тохиолдож байгаа нь дэлхийн бусад улсуудад хийгдсэн судалгаатай харьцуулахад харьцангуй өндөр, азийн орнуудтай харьцуулахад дундач үзүүлэлттэй байлаа.
 	Манай улсын хувьд өмнө хийгдсэн судалгааны үр дүнтэй харьцуулахад, судлаач Ц.Цэрэн (1980) 0.66/1000 буюу 1500 амьд төрөлтөд 1, судлаач Г.Ариунтуул (2006) 0.76 буюу 1314-д 1, судлаач Г.Аянга (2012) 0.93/1000 буюу 1072-д 1 тохиолдож байна гэсэн судалгаанаас 0.57-0.84 промилиэр илүү байна. Япон улсад 1987 онд хийсэн судалгаагаар   2.06/1000 буюу 485 амьд төрөлтөд нэг, Өмнөд Солонгос (2002) 1.81/1000 буюу 552-д 1, Саудын Араб (1993) 2619/1000 буюу 453-д 1, Иран (1999) 3673/1000 буюу 268-д 1 тохиолдож байгаатай харьцуулахад харьцангуй цөөн тохиолдож байна. Уруулын сэтэрхий нь эрэгтэй хүүхдэд эмэгтэйгээс их тохиолддог (Oliver-Padilla and Martinez-Gonzales, 1986) бөгөөд ихэвчлэн нэг талдаа, ялангуяа зүүн талд их тохиолдоно (Vanderas, 1987) гэсэнтэй бидний судалгаа ижил үр дүнг харуулав. 
 	УТТС эмгэгийн байршлыг тухайд, Cooper-ийн судалгаанд уруул тагнайн хавсарсан сэтэрхий 65%, уруулын сэтэрхий 35% байсан бол Natsume нарынхаар УТХС 66.9%, уруулын сэтэрхий 21.9%, тагнайн сэтэрхий 11.2% байсан нь бидний судалгаанаас зөрүүтэй байсан. Харин  Rajabian нарынхаар уруул тагнайн хавсарсан сэтэрхий 47.7%, уруулын сэтэрхий 34.9%, тагнайн сэтэрхий 17.4%, Аянга нарын судалгаанд УТХС 46.6%, УС 34.3%, ТС 19.0% байсан нь УТХС болон УС хувь бидний судалгааны үр дүнтэй (УТХС 41.44%, УС 34.02%) маш ойролцоо,   ТС 5.54-7.14 промилиэр бидний судалгаа их байна. 
УТТС эмгэгийн хүйсийн харьцааг (эр:эм) судалж үзэхэд бидний судалгаагаар   1.29:1 байсан нь судлаач Г.Ариунтуул (2006) Г.Аянга (2012) нар болон  олон улсын судлаачдын судалгааны үр дүнтэй нийцэж байна.
 
Дүгнэлт
1. Манай улсад уруул тагнайн сэтэрхий эмгэг 1.5/1000 буюу 652 амьд төрөлтөд нэг тохиолдож байна.
2. УТТС эмгэгийн 41.44% -ийг УТХС, 34.02%-ийг УС, 24.54%-ийг ТС эзэлж байна.
3. УТТС эмгэгийн тархалт аймгуудад харилцан адилгүй байсан ба Хөвсгөл аймагт 429 амьд төрөлтөд 1 тохиолдож байгаа бол Увс аймагт 1223 амьд төрөлтөд нэг тохиолдож байна.
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