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Товч утга: 
Үндэслэл: Орчны тамхины утаа (ОТУ)-ны өртөлтийг үнэлэх уламжлалт 
аргууд нь асуумж, богино хагас задралын хугацаатай биомаркерын 
шинжилгээнд тулгуурладаг. Харин амны салстын нөсөөжилт 
(АСН) нь архаг өртөлтийг илтгэхүйц, нүдэнд харагдахуйц, инвазив 
бус биомаркер байх боломжтой боловч түүний эмнэлзүйн болон 
бодлогын хэрэглээ, илрүүлгийн үнэн бодит байдал нь хараахан бүрэн 
тодорхойлогдоогүй байна. Зорилго: Орчны тамхины утааны өртөлт 
ба амны салстын нөсөөжилтийн хоорондын хамаарлын нотолгоог 
нэгтгэн, зарим төөрөгдүүлэгч хүчин зүйлсийг үнэлэх. Арга, аргачлал: 
Бүх насны бүлгийг хамарсан ОТУ-ны өртөлт ба амны салстын 
нөсөөжилтийн хамаарлыг судалсан ажиглалт судалгаануудын үр дүнг 
нэгтгэхийн тулд электрон мэдээллийн санд хайлт хийж “өртөлт-үр 
нөлөө”-ний хамаарал, хэмжилтийн хэрэгсэл, нөсөөжилтийн байрлалын 
онцлог, физиологийн нөсөөжилтийн төөрөгдүүлэгч хүчин зүйлс, 
биохимийн баталгаажуулалтын талаарх өгөгдлүүдийг анхдагч үр 
дүнгийн үзүүлэлтээр цуглуулав. Хамрагдсан судалгааны чанарыг 
Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT)-аар үнэлж, биомаркерын 
биологийн үндэслэл, хэмжилтийн стандартчлал, скрининг болон 
бодлогын ач холбогдолд төвлөрсөн өгүүлэмжүүдийг нэгтгэв. Үр дүн: 
Хамруулах шалгуурт нийцсэн нийт 3,284 оролцогчийг хамруулсан, 7 
орны, 13 ажиглалт судалгаа тодорхойлогдов. Үүнээс 4-т нь өртөлтийн 
хугацаа ба нөсөөжилтийн хүндийн зэргийн хооронд хамааралтай, 1 
кохорт судалгаанд хүүхдийн нас ба шээсний котинины түвшин шууд 
хамааралтай байв. Gingival Pigmentation Index болон Dummett Oral Pig-
mentation Index нь хамгийн түгээмэл ашиглагдсан боловч арга зүйн 
ялгаатай байдал нь харьцуулалт хийхэд хязгаарлагдмал тал боллоо. 
Дам тамхидалтын шалтгаантай амны нөсөөжилт нь үүдэн шүдний буйл 
орчимд байрлах нь зонхилж байв. Нийт OR=2.35 боловч, ажиглалт 
судалгааны загварын улмаас үр дүнгийн нотолгооны итгэлцэл бага 
гарав. Дүгнэлт: АСНнь орчны тамхины утааны удаан хугацааны 
өртөлтийн боломжит биомаркер боловч стандартчилсан үнэлгээ, 
физиологийн нөсөөжилтийн зохистой хяналт, “алтан стандарт” бүхий 
биомаркертай харьцуулсан баталгаажуулалт шаардлагатай байна. 
Ингэснээр богино хугацаанд өндөр эрсдэлт бүлгийг илрүүлэх, тамхины 
хяналтын бодлогод ашиглах боломжтой юм.
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Үндэслэл: Орчны тамхины утаа (ОТУ) нь дэлхийн 
хэмжээнд өвчлөл, нас баралтын сэргийлэх боломжтой 
эрсдэлт хүчин зүйлсийн нэг бөгөөд Дэлхийн Эрүүл 
Мэндийн Байгууллага (ДЭМБ)-ын тооцоолсноор ОТУ-
ны шалтгаант нас баралт жилд 1.2 сая орчим байна.1 
Иймд ОТУ-ны өртөлтийг үнэн зөв тодорхойлох нь 
тархвар зүйн судалгаа, эмнэлзүйн эрсдэлийн үнэлгээ, 
тамхины хяналтын арга хэмжээний үр нөлөөг хэмжихэд 
чухал шаардлагатай. Дам тамхидалтыг тодорхойлох 
уламжлалт аргачлал нь ихэвчлэн асуумжинд суурилдаг 
тул эргэн санах алдаа, нийгмийн таашаалд нийцүүлэн 
хариулах хандлагын улмаас ОТУ-ны өртөлтийг бүрэн 
тодорхойлж чадахгүй байна.2 Харин баталгаатайй 
биомаркераар сийвэн ба шээсний котининыг дурдсан 
байдаг ба энэ нь никотины задралыг илэрхийлдэг ч 
хагас задралын хугацаа богино тул архаг өртөлтийг 
үнэлэхэд дутагдалтай.3,4 
	 Буйл, салстын хучуур эдийн давхаргад 
хуримтлагдсан меланин буюу АСНнь ОТУ-ны 
өртөлттэй холбоотой илэрдэг тул биомаркераар 
ашиглах боломж судлагдсаар байна. Тамхины 
никотин нь тирозиназа, TRP-1, TRP-2 зэрэг меланоген 
ферментүүдийн идэвхжил, melanocortin-1 receptor 
(MC1R)-ийн экспрессийг нэмэгдүүлснээр меланоцитын 
үйл ажиллагаа өдөөгддөг.5,6 Меланины хуримтлал нь 
удаан хугацааны ОТУ-ны өртөлтийг илэрхийлдэг, 
харах үзлэгээр илрэхүйц, энгийн хүртээмжтэй арга 
юм.7 Харин физиологийн болон угсаатны онцлог, 
арьсны өнгө, анатомийн байрлалын ялгаа, үнэлгээний 
аргачлалын стандартчлал хангалтгүй байгаа нь 
судлаачдын сонирхолыг татсаар байна.8,9

Зорилго: ОТУ-ны өртөлт ба амны салстын 
нөсөөжилтийн хоорондын холбооны нотолгоог 
нэгтгэх, өртөлт–хариу урвал, нөсөөжилтийн хэвшинж, 
биохимийн баталгаажуулалт, үнэлгээний стандартчлал 
болон физиологийн нөсөөжилт зэрэг арга зүйн 
төөрөгдүүлэгч хүчин зүйлсийг үнэлэх.

Арга, аргачлал: PRISMA алтан стандартыг мөрдөж, 
PubMed, Embase, Web of Science, Scopus зэрэг олон улсын 
электрон мэдээллийн сангуудаас системчилсэн хайлт 
хийж, илэрцийг анхдагч болон хоёрдогч шүүлтүүрээр 
үнэлж хамруулах судалгаануудыг сонгов. Судалгааны 
загвар, улс орон, сорьцын хэмжээ, оролцогчдын хүн ам 
зүйн үзүүлэлт, ОТУ-ны өртөлт болон нөсөөжилтийн 
үнэлгээний аргачлал, физиологийн нөсөөжилт, 
өртөлт-хариу урвал, биохимийн баталгаажуулалт 
зэрэг өгөгдлийг цуглуулж, судалгаануудын арга зүйн 
чанарыг Мixed Methods Appraisal Tool (MMAT)-аар 
үнэллээ.10 Судалгаанд хамрагдсан хүн ам, өртөлтийн 
үнэлгээний арга, нөсөөжилтийг хэмжих хэрэгслүүд 
ялгаатай байсан тул өгүүлэмжийн нэгтгэлийг 
биологийн үндэслэл; хэмжилтийн шинж чанар; 
анатомийн онцлог; төөрөгдүүлэгч хүчин зүйлс; 
биохимийн баталгаажуулалт гэсэн үзүүлэлтээр хийлээ. 

Үр дүн: Хамруулах шалгуурыг хангасан 13 судалгаа 
нь 7 улсын 3,284 оролцогч бүхий 2005–2022 оны 
хугацаанд хэвлэгдсэн бүтээлүүд байсан ба бүгд 
ажиглалт судалгааны загвартай, үүнээс агшны 8, 

ретроспектив кохорт 4, тохиолдол-хяналтын судалгаа 
1 байв.11–35 Түүврийн хэмжээ 44-өөс 600 хүртэл 
хэлбэлзэлтэй, 5 судалгаа нь зөвхөн хүүхэд (1–16 нас), 
2 нь насанд хүрэгчид (18–70 нас), 3 нь өсвөр үе болон 
залуу насныхан (10–35 нас), 3 нь бүх насны бүлэг 
бүхий холимог судалгаанууд байлаа.
“Өртөлт-хариу урвал”-ын нотолгоо: ОТУ-
ны өртөлтийн үргэлжлэх хугацаа, эрчим болон 
нөсөөжилтийн хүндийн зэргийн хоорондын хамаарлыг 
тоон байдлаар үнэлсэн 4 судалгаа байв.14,15,17,18 Maybo-
di нар (2020) Ираны 4–10 настай хүүхдүүдийн дунд 
өртөлтийн хугацаа (p<0.001) болон эрчим (p<0.001) 
нь амны салстын нөсөөжилттэй холбоотойг,15 Pon-
naiyan нар (2017) Энэтхэгийн насанд хүрэгчдийн 
дунд адил үр дүн тогтоосон төдийгүй, DOPI ба GPI 
оноо өртөлтийн хугацаа уртсах тусам нэмэгдэж буйг 
тус тус баталжээ (p<0.001).17 Sridharan нар (2011) 
6–24 насны оролцогчдыг хамруулсан судалгаандаа 
өртөлтийн хугацааг 5 жилийн интервалаар (p=0.026), 
эрчмийг 5 ширхэг янжуурын интервалаар (p=0.013) 
ангилахад нөсөөжилтийн хүндийн зэрэгтэй холбоотой 
нь тогтоогджээ.18 Hamid нар (2021) Иракийн насанд 
хүрэгчдийн дунд өртөлтийн хугацааг 5 жилийн 
интервалаар (p<0.01), эрчмийг өдөрт 10 ширхэг 
янжуураар (p<0.01) ангилсан нь АСН илрэх магадлалыг 
тодорхойлогч хүчин зүйл болж байна гэжээ.14 
Биохимийн баталгаажуулалт: Sridharan нар (2011)-
ын судалгаа нь АСН-ийг биохимийн биомаркераар 
баталгаажуулсан бөгөөд ОТУ-д өртсөн 153 хүний 
шээсний котининыг хэмжиж, насны бүлгээр 
харьцуулахад 6–12 насанд 8.7±3.5 нг/мл,13–18 насанд 
16.7±7.9 нг/мл, 19–24 насанд 34.6±15.8 нг/мл байжээ.18 
АСН-ийн тархалт нас ахих тусам нэмэгдэж, котинины 
хэмжээ ихсэх биологийн үндэслэлийг батална. Ponnai-
yan нар (2017) шүлсний амилазаг шинжилж, ОТУ-ны 
өртөлтийн хугацаатай урвуу хамааралтайг тогтоож 
(p<0.05) ОТУ-ны нөлөө нь шүлсний булчирхайны 
үйл ажиллагааг дарангуйлдагтай холбоотой 
гэжээ.17documentation of gingival pigmentation and sal-
ivary amylase activity in passive smokers relative to the 
duration of exposure to environmental tobacco smoke 
(ETS Hasmun нар (2017) ОТУ-д өртсөн хүүхдүүдийн 
шүлсний IgA-ын түвшин илэрхий бага байсныг 
тогтоосон (p=0.039) нь дархлаа дарангуйлах нөлөөг 
илтгэнэ.27 
Хэмжилтийн хэрэгслүүд: Судалгаануудад 2 
хэмжилтийн индекс ашигласан нь Gingival Pigmenta-
tion Index (GPI) болон Dummett Oral Pigmentation Index 
(DOPI) байна. Тодруулбал, 5 судалгаанд GPI (n=1,114), 
3 судалгаанд DOPI (n=968), 1 судалгаанд 2 индексийг 
хамт ашигласан байв.11,12,14–22

	- GPI нь нөсөөжилтгүй (0), салангид ганц нөсөөжилт 
(1), 2 ба түүнээс олон тооны, эсвэл үргэлжилсэн 
туузан нөсөөжилт (2) гэсэн гурван зэрэглэлтэй.8 
GPI ашигласан мета-анализ судалгаанд нэгтгэсэн 
OR 2.12 (95% CI 1.58–2.84) байсан ч нотолгооны 
итгэлцэл маш бага байв.36

	- DOPI нь нөсөөжилтийн өнгөний эрчим, нягтралд 
суурилсан дөрвөн зэрэглэлтэй: нөсөөжилтгүй 
(ягаан буйл-0), хөнгөн (цайвар бор-1), дунд 
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(боровтор эсвэл ягаан, бор холимог-2), хүнд (гүн 
бор эсвэл хөхөвтөр-хар-3).8 DOPI ашигласан 
судалгаануудын нэгтгэсэн OR 3.26 (95% CI 
0.68–15.54) бөгөөд итгэлцлийн интервал өргөн 
хүрээтэй байгаа нь хетероген чанар өндрийг 
илтгэнэ.36 Ponnaiyan нар (2017)-ын Энэтхэгийн 
насанд хүрсэн 200 хүнийг хамруулсан судалгаанд 
GPI-аар 93%, DOPI-аар 96% АСН-ийг илрүүлсэн 
ба хоёулаа ОТУ-ны өртөлтийн хугацаатай 
хамааралтай байв (p<0.001).17 Үүнээс үзвэл DOPI 
нь ОТУ-тай холбоотой АСН-ийг илрүүлэхэд илүү 
мэдрэг байж болох ч, шууд баталгаажуулахуйц 
дүгнэлт хийх боломжгүй байна. 

Анатомийн байршил зүй ба тархалтын хэв шинж: 
АСН-ийн анатомийн байршил зүйг нарийвчлан 
мэдээлсэн 6 судалгаа байсан12,14,15,19–21 ба эрүүний 
буйлны үүдэн хэсгийн уруул талд түгээмэл 
тохиолдов.15,19,20 Maybodi (2020)15, Hajifattahi (2010)20 
нар Иран хүүхдүүдэд АСН-ийн байрлалыг амны 
үүдэвчийн салст болон буйлны уруул талд давамгайлж 
байгааг ажиглажээ. Yasear нар (2015)-ын судалгаагаар 
Ирак хүүхдүүдийн үүдэн хэсгийн буйл, түүшийн 
болон хацрын салстын урд хэсгийг хамарсан бөгөөд 
тархалт их байгаа нь бүртгэжээ.21 Иймээс амны үүдэвч 
хэсэгт давамгайлан илэрч буй нь амаар ОТУ орох, 
нөгөө талаас меланоцитүүдийн нягтралтай холбоотой 
байх магадлалтай. 
Нийгэм-эдийн засаг ба орчны нөлөөлөгч хүчин зүйлс: 
ОТУ болон АСН-ийн холбоонд нөлөөлж болох 
нийгэм-эдийн засаг, орчны хүчин зүйлсийг 2 судалгаа 
дэлгэрэнгүй судалжээ.15,19 Moravej-Salehi нар (2015) 
гэрийн зай бага (<78 м²) байх нь АСН-ийн магадлалыг 
нэмэгдүүлнэ гэсэн нь хязгаарлагдмал орчинд ОТУ-ны 
концентраци өндөр байх талтай (OR=3.7, p=0.025).19 
Үүнтэй адил Maybodi нар (2020) гэрийн талбай <100 м² 
үед АСН нэмэгдэх хандлагатай гэжээ (p=0.2).15 Харин 
эцэг эхийн боловсролын түвшинтэй дам тамхины 
шалтгаантай АСН статистик бүхий хамааралгүй 
байв.15,19 Эдгээр нь ОТУ-ны өртөлтийг тодорхойлоход 
дотоод орчны агаарын чанар, агааржуулалтын нөхцөл 
чухал болохыг харуулж байна. 

Хэлцэмж: Энэхүү системчилсэн тоймоор АСН 
нь ОТУ-ны архаг өртөлтийг илрүүлэх биомаркер 
байж болохыг дэмжих нотолгоог нэгтгэсэн бөгөөд 
уг биомаркерийн давуу талд нь хараад илрүүлэх 
боломжтой, инвазив бус; урт хугацааны өртөлтийг 
тусгах хуримтлалыг илтгэх шинжтэй; “өртөлт-
хариу урвал”-ын хамаарал илэрсэн; анатомийн хувьд 
тодорхой байршил зүйн хэв шинжтэй; котинентой 
хамааралтай гэсэн биохимийн баталгаажуулалт 
болсонд тус тус оршино. Гэвч, одоогоор эмнэлзүйд 
шууд хэрэглэх боломж хязгаарлагдмал байна. Учир 
нь хэмжилтийн стандарт аргачлалгүй, GPI ба DOPI нь 
ялгаатай онолын зарчимд үндэслэгдсэн ба шинжлэгч 
хоорондын найдвартай байдал, мэдрэг ба өвөрмөц 
чанарын босго утга тогтоогдоогүй байна.37 Мөн 
физиологийн нөсөөжилтийн төөрөгдүүлэх нөлөөг 
хангалттай хянаагүй, биохимийн баталгаажуулалт 
нь түүврийн хэмжээ дунд, агшны загвартай нэг 

судалгаанд тулгуурлаж байна. Иймд олон улсын 
түвшинд ялгаатай үндэстэн ястанг хамруулж, үсний 
никотин, шээсний котинин зэрэг “алтан стандарт” 
биомаркертай харьцуулсан өргөн хүрээний судалгаа 
хийх шаардлага байна. In vitro судалгаагаар никотин нь 
меланоцитын идэвхийг өдөөдөг нь нотлогдсон боловч, 
5,6 бодит амьдрал дахь “тун-хариу урвал”, хугацааны 
өөрчлөлт, эргэх боломж хангалттай судлаагүй хэвээр 
тул никотины өртөлтөөс меланины хуримтлал үүсэх 
хүртэлх биологийн механизмыг тодруулах хэрэгтэй. 
	 АСН-ийг илрүүлэх нь хувь хүний төдийгүй 
бүлэг хүн амын түвшинд тамхины хяналт хийхэд 
ач холбогдолтой ба “Утаагүй өрх” интервенцийн үр 
нөлөөг үнэлэх биологийн үзүүлэлт байх боломжтой. 
Өрх гэрийн түвшинд тамхигүй орчин үүсгэсний дараах 
АСН-ийн бууралтыг дагаж судлах нь интервенцийн 
нөлөөг бодитой хэмжинэ.19 Онолын хувьд АСН нь 
ОТУ-ны талаарх бодлогын хэрэгжилт, үр нөлөөг 
үнэлэх үзүүлэлт болж болох тул стандартчилсан 
хэмжилт, төлөөлөх чадвартай түүвэр, урт хугацааны 
нотолгоот мэдээлэл шаардлагатай. 
	 АСН-ийг ажиглалтын түвшнээс биомаркераар 
баталгаажуулсан түвшинд хүргэхийн тулд цаашид 
дараах чиглэлийг анхаарах нь зүйтэй. Үүнд: 

1.	 Хэмжих хэрэгслийн стандартчлал: Стандарт 
гэрэлтүүлэг, гэрэл зургийн нөхцөл, анатомийн 
тодорхой байрлал, зэрэглэлийн шалгуур, арьсны 
өнгийн ангилал, шинжлэгчдийн сургалт зэргийг 
багтаасан нэгдсэн протокол боловсруулах.

2.	 Дагах судалгаа: Утаагүй өрхийн бодлого 
хэрэгжүүлсний дараах АСН-ийн өөрчлөлтийг 
хугацааны дагуу ажиглаж судлах.

3.	 Онолын судалгаа: Никотиноор өдөөгдсөн 
меланогенезийн механизмыг эсийн болон 
молекулын түвшинд амьтны загвар эсвэл хүний 
сорьцод судлах.

4.	 Эмнэлзүйн хэрэглээний үнэлгээ: Амны хөндийн 
болон анхан шатны тусламжийн түвшинд 
илрүүлэг хийх нь өндөр өртөлттэй бүлгийг таних, 
интервенцэд холбох боломжийг үнэлэх.

5.	 “Зардал-үр ашиг”-ийн шинжилгээ: Скринингийн 
өртөг, дараагийн интервенцийн зардал, ОТУ-ны 
өртөлт буурснаас шалтгаалах эрүүл мэндийн 
ашиг тусыг хамруулсан загварчилсан үнэлгээ 
хийх.

	 Энэхүү тойм судалгааны хязгаарлагдмал 
талыг бид 1) зөвхөн ажиглалт судалгааны загвараар 
хийгдсэн судалгаа хамрагдсан тул хетероген шинж 
ихтэй ба шалтгаант холбоо болон ерөнхийлөн дүгнэх 
боломж сул, 2) төөрөгдүүлэгч хүчин зүйлсийг нарийн 
хянах боломж хязгаарлагдмал, 3) дийлэнх нь Өмнөд 
Ази болон Ойрх Дорнодын орны судалгаа байсан 
тул бусад бүс нутгийн хүн амын үр дүнтэй дүйх 
боломжгүй, 5) судлаач хоорондын найдвартай байдал 
болон хэмжилтийн алдааны талаарх мэдээлэл хомс тул 
системтэйгээр үнэлэх боломжгүй байлаа.

Дүгнэлт: АСН нь амны хөндийн болон анхан шатны 
тусламжийн түвшинд ОТУ-ны архаг өртөлтийг 
илрүүлэх, харж танихуйц, инвазив бус, өртөг багатай, 
өргөн хүрээгээр хэрэглэхүйц биомаркер байх 
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боломжтой бөгөөд “өртөлт-хариу урвал”-ын хандлага, 
анатомийн байршил зүйн хэв шинж, котинины 
үзүүлэлтүүдтэй хамааралтай байдал тодорхойлогдлоо. 
Эмнэлзүйн хүчин төгөлдөр байдлыг нарийн 
стандартчлал бүхий судалгаагаар баталгаажуулснаар 
нийгмийн эрүүл мэндэд ихээхэн хувь нэмэр үзүүлнэ. 
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Abstract:
Background: Conventional methods for assessing exposure to environmental tobacco smoke rely mainly on question-
naires and biomarkers with short half-lives, such as urinary cotinine. In contrast, oral mucosal pigmentation may represent 
a visible, non-invasive biomarker of chronic exposure. However, its clinical and policy relevance, as well as its validity 
for screening purposes, remain insufficiently established.
Aim: To summarize the evidence on the association between exposure to environmental tobacco smoke and oral mucosal 
pigmentation and to assess some confounding factors.
Materials and Methods: We synthesized findings from observational studies that examined the association between 
environmental tobacco smoke exposure and oral mucosal pigmentation across all age groups. International electronic 
databases, including PubMed, Embase, Web of Science, and Scopus, were searched. Data were extracted on exposure–
response relationships, measurement instruments, anatomical distribution of pigmentation, confounding by physiolog-
ical pigmentation, and biochemical validation. The quality of included studies was assessed using the Mixed Methods 
Appraisal Tool (MMAT). A narrative synthesis was conducted, focusing on the biological plausibility of the biomarker, 
standardization of measurement, and its potential implications for screening and tobacco control policy.
Results: Thirteen observational studies from seven countries, involving a total of 3,284 participants, met the inclusion 
criteria. Four studies reported a statistically significant association between duration of exposure and severity of pig-
mentation, while one cohort study showed that urinary cotinine levels increased with age among children. The Gingival 
Pigmentation Index and the Dummett Oral Pigmentation Index were the most commonly used assessment tools; however, 
methodological heterogeneity limited direct comparability across studies. The anterior gingiva was the most frequently 
affected anatomical site. Only a limited number of studies adequately controlled for physiological pigmentation, and skin 
color was identified as an important confounding factor. The pooled odds ratio was 2.35; however, the certainty of evi-
dence was low due to the observational nature of the included studies.
Conclusion: Oral mucosal pigmentation may serve as a potential biomarker of long-term exposure to environmental 
tobacco smoke. Nevertheless, standardized assessment protocols, adequate control for physiological pigmentation, and 
validation against “gold-standard” biomarkers are required. If validated, this marker could be used for rapid identification 
of high-risk groups and incorporated into tobacco control policies.

Keywords: Environmental tobacco smoke, Melanin, Screening, Secondhand smoke, Public health.


