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[bookmark: _GoBack]Background: A substance exchange disorder where stones form in the kidney or urinary tract with a tendency toward inheritance is called urinary tract petrification disease. In many countries throughout the world, the incidence of urinary tract petrification disease is one to fifteen percent. Urinary tract permeability disease affects 7% of people under the age of 17. Due to the unique nature of the habitat, the incidence of urinary tract petrification disease is higher in India, Thailand, Scandinavian countries, and the Caucasian, Ural, Siberia, and Equator areas. However, the incidence of urinary tract petrification disease spread is two to three percent for children, but the reoccurance risk is 6.5–54 percent. In our country’s case, J. Horloo’s 1993 research indicates that 4.1 to 4.7 percent of kidney and urinary tract patients have urinary tract disease. During urinary tract disease, the common symptoms are abdominal pain, macro- and microhematuria, and kidney and renal bacterial infection. But in younger children, those symptoms are quite grim. In the last 15 years, mongolian’s urine’s oxalate stone’s volume increased by 5 times and mixed stones decreased by 2.5 times. The research of G. Erdenetsetseg’s 1990–1998 study on 305 children and the 2001–2003 study on 161 children indicate that the incidence of urinary tract disease is high between ages 1-3, and 65 percent of the stones consist of calcium oxalate. In 1980, German scientists invented the stone crushing technology using electrohydraulic shockwaves, which turned out to be a beneficial treatment for kidney surgery practice. The National Hospital for Maternal and Child Health's kidney surgery team had 17 surgeries in 2015, 19 surgeries in 2016, 24 surgeries in 2017, and 28 surgeries in 2018, and all of those surgeries were done and treated open. In the last 10 years of our country, children’s urinary tract petrification disease has gradually increased, but research on those diseases risks and factors is lacking. Also, the stone crushing method is necessary for our country’s children's treatment. That’s why we decided to do research on the risk factors of urinary tract disease and its relation to the stone crushing method.
Aim: Describe the features of children’s kidney and urinary tract petrification disease and study the stone crushing method’s results.
Objectives 
1. To describe the children’s kidney and urinary tract disorders features.
2. To study about the results of children’s kidney and urinary tract stone crushing methods 
Material and methods: The study was done between December of 2019 and April of 2022, with the assistance of NCMCH's children's kidney surgery team. Within the parameter of the first objective, within the group of cases of kidney and urinary tract disease, there were 13 children under the age of 17. The research study was conducted cross sectional. The research results were processed by the SPSS 25 program. On the seventh meeting of the health ministry, we got the acceptance of a research patent with the assistance of EHEMUT. 
Results: The research group consisted of 13 children ages 0–17. The average age of participants was 10.6+-4.2.74. 4 percent of it consisted of men. The research of symptoms showed that back pain n = 13 (100), right side abdominal pain n = 13 (100), disurie n = 3 (23.1), mouth drying n = 2 (15.4), nausea n = 3 (23.1), urine with blood n = 10 (76.9), urine with smell n = 9 (69.2). The position of the stone consisted of 8 (61.5) in the kidney cup, 8 in the kidney cradle. Showing it in which kidney showed that 8 (61.5) were in the right kidney, 3 (23.1) in the left kidney, and 2 (15.4) in both kidneys. The density of the stones was n = 265.8+ 41.9 on average. Kidney stone coming out time was measured by Caplan-Myer’s survivability scale. The stones on the right side of the kidney came out within 14 days on average, while the left and both-sided kidney stones came out within 30 days.
Conclusion 
1. Showing the number of stones and locations indicates that 8 (61.5) were in the right kidney,  3 (23.1) in the left kidney, and 2 (15.4) in both kidneys.
2. The results of Caplan-Meyer's scale indicate that kidney stones within the right kidney came out within 14 days, and left- or both-sided stones came out within 30 days. 

	Удиртгал
Бөөр, шээсний замд чулуу үүсч, удамших хандлагатай бодисын солилцооны эмгэгийг бөөр, шээсний замын чулуужих өвчин (БШЗЧӨ) гэнэ. Чулуу нь бөөр, шээсний замын аль ч хэсэгт байрлаж болно.1 Дэлхийн олон оронд бөөр шээсний замын чулуужих өвчний тохиолдол нь 1% - 15% байна 2,3 17-с доош насны хүүхдэд бөөр шээсний замын чулуужих өвчин 7% тохиолддог байна.4 Энэ нь бүс нутгийн газар зүйн байрлалаас хамааран Энэтхэг, Тайланд, Скандинавын орнууд, Кавказ, Урал, Сибирь, Экваторын бүсийн орнуудад харьцангуй өндөр тохиолддог байна. Хэдийгээр хүүхдэд тохиолдох БШЗЧӨ-ий тархалт 2-3% боловч дахих эрсдэл 6.5-54% байдаг байна.3 Манай орны хувьд Ж.Хорлоогийн (1993) судласнаар бөөр шээсний замын чулуу өвчин бөөрний мэс заслын клиникт хэвтэн эмчлүүлэгсдийн 4.1-4.7%-ийг эзэлж байжээ. БШЗЧӨ олон шалтгаантай бөгөөд хүүхдийн хүйс, амьдарч буй газарзүйн онцлог, хүүхдийн шингэний хэрэглээ, хоол хүнс, бодисын солилцооны эмгэгүүд, шээсний замын халдвар, эмийн зохисгүй хэрэглээ, бөөр, шээсний замын гаж хөгжил зэрэг олон хүчин зүйлс өвчний үүсэл, дахилтанд нөлөөлдөг дахидаг тухай судлаачид мэдээлсэн байна. БШЗЧӨ-ний үед хэвлийгээр өвдөх, макро ба микро гематури, бөөр, шээсний замын нянгийн халдварын шинж илэрдэг боловч бага насны хүүхдэд эмнэлзүйн шинж бүдэг байдаг байна.5
Д.Баян-Өндөр нарын (2009) судалгаагаар шээсний замын чулууны 85% нь оксалатын чулуу, 9.1% нь шээсний хүчлийн чулуу байлаа. Сүүлийн 15 жилд монгол хүний шээсний оксалатын чулууны эзлэх хувь даруй 5 дахин ихсэж, холимог чулуу 2.5 дахин буурч өөрчлөгдсөн байна.6 Г.Эрдэнэцэцэг нарын 1990-1998 онд 305 хүүхэд, 2001-2003 онд 161 хүүхэд хамруулсан судалгаагаар БШЗЧӨ 1-3 насанд илүүтэй тохиолдож гарсан чулууны 65% кальцын оксалат чулуу болох нь тогтоогдсон байна.7 1980 онд Германы эрдэмтэд электрогидровлик цохилтот долгионы зарчим ашиглан чулуу бутлах технологийг санаачилсан нь бөөрний мэс заслын практикт үр дүн бүхий эмчилгээ болжээ. Энэхүү эмчилгээний үр дүнг харьцуулсан судалгаа насанд хүрэгсдийн дунд хангалттай хийгдсэн боловч хүүхдийн хувьд цөөн байна. Rodrigues N. нарын (2002) судалгаагаар БШЗЧӨ-тэй 91 хүүхдэд зайнаас чулуу бутлах 149 удаагийн эмчилгээ хийхэд 97.6% (n=86) 3 сарын дараа чулуугүй болсон боловч 27.9% (n=24) нь давтан эмчилгээнд орж, 10.7% (n=8)-д хүндрэл илэрсэн байна.8
УНТЭ-т 2016 оны 03 сард суурилагдсан зайнаас чулуу бутлах аппарат болох Modulith SLK загварын электромагнетик генератортой хосолсон удирдлагын системтэй аппаратыг ашигласан Н.Саранцэцэг нарын (2016) судалгаагаар эмчилгээний үр дүн 75.7% байжээ. Судалгаанд 0.5-3.0 см чулуутай 46 насанд хүрэгчид хамрагдсан ба шээлэйд 0.5-1.0 см, бөөрөнд 0.9-2.0 см чулуутай байсан байна. Дээрх 46 тохиолдолд 7-14 хоногийн зайтай 2 удаагийн давтамжтай цохилт үзүүлэхэд 3 үйлчлүүлэгчийн чулууны бутралт 12%-с ихгүй байсан тул дурангийн мэс заслын аргаар авжээ. Дээрх 3 тохиолдлын чулуу шээлэйн доод 3/1 байрлалтай байсан байна. Түүнчлэн зайнаас чулуу бутлах эмчилгээний дараа 90.7% нь гематури, 13% (6 тохиолдол) арьсны гэмтэл хүнд хөнгөн хэлбэрээр илэрчээ.9 Олон улсад уг эмчилгээний арга нь хор нөлөө багатай, өндөр үр дүнтэй хэмээн шээсний замын чулуутай хүүхдэд хийхийг зөвлөдөг боловч манай оронд хүүхдийн бөөрний мэс заслын практикт хараахан нэвтрээгүй байна.
ЭХЭМҮТ-ийн Хүүхдийн эмнэлгийн Бөөрний мэс заслын тасагт бөөр шээсний зам чулуужих өвчний учир 2015 онд 17, 2016 онд 19, 2017 онд 24, 2018 онд 28 хүүхэд хэвтэн, мэс засал эмчилгээ хийлгэсэн ба дээрх бүх тохиолдлууд бүгд нээлттэй мэс заслын аргаар эмчлэгдсэн. 2015 оноос дурангийн мэс заслын багаж нийлүүлэгдсэнтэй холбоотой цөөн тохиолдолд дурангийн мэс заслаар 0.5 см хүртэлх жижиг хэмжээтэй чулуу авч эхэлсэн билээ.10Манай оронд сүүлийн 10 жилд хүүхдийн БШЗЧӨ-ний өвчлөл нэмэгдэж байгаа хэдий ч уг өвчний эрсдэлт хүчин зүйлс, эмчилгээний асуудлыг судалсан судалгааны ажил хүүхдийн анагаахын салбарт хомс байна. Түүнээс гадна зайнаас чулуу бутлах инвазив бус энэхүү эмчилгээг өөрийн орны хүүхдийн мэс заслын эмчилгээнд нотолгоонд тулгуурлан нэвтрүүлэх шаардлагатай байна. Иймээс бид хүүхдийн БШЗЧӨ-ний зарим эрсдэлт хүчин зүйлсийг судлан эмнэлзүйн онцлогтой уялдуулан зайнаас чулуу бутлах эмчилгээний үр дүнг судлахаар боллоо.
[bookmark: Зорилго][bookmark: _Toc165640515]Зорилго
Хүүхдийн бөөр, шээсний зам чулуужих өвчний эмнэлзүйн онцлогийг тодорхойлж, чулууг зайнаас бутлах эмчилгээний үр дүнг судлах
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1. Хүүхдийн бөөр, шээсний зам чулуужих өвчний эмнэлзүйн шинжийг тодорхойлох
2. Хүүхдийн бөөр, шээсний зам чулууг зайнаас бутлах эмчилгээний үр дүнг судлах
[bookmark: Ёс_зүй]Материал, арга зүй: Судалгааг ЭХЭМҮТ-н Хүүхдийн эмнэлгийн бөөрний мэс заслын тасгийг түшиглэн 2019 оны 12 сарын 1 өдрөөс 2022 оны хооронд аналитик судалгааны нэг агшингын загвараар хийж гүйцэтгэсэн. Судалгааны статистик боловсруулалтыг SPSS 25.0 программыг ашиглан хийж гүйцэтгэв.
[bookmark: _Toc165640517]Ёс зүй
Судалгааны арга, аргачлалыг ЭХЭМҮТ-ийн Эрдмийн зөвлөлийн хурлаар 2019 оны 06 сарын 21-ний өдөр хэлэлцүүлсэн ба судалгааны ажлын арга аргачлалыг 100 хувийн саналаар баталсан. Судалгааг 2000 онд шинэчлэгдсэн Хельсинкийн “Био-Анагаахын судалгаанд хүнийг хамруулах тухай олон улсын ёс зүйн удирдамж” тунхаглалыг удирдамж болгож, ЭМЯ-ны Анагаахын ёс зүйн хорооны 2019 оны 12 сарын 26-ны №137 хэлэлцүүлэн, ЭХЭМҮТ-ийг түшиглэн судалгаа хийх ёс зүйн зөвшөөрлийг авсан үндсэн дээр гүйцэтгэсэн.
Үр дүн: Судалгаанд нийт 0-17 насны 13 хүүхдүүдийг хамруулсан. Судалгаанд оролцогчдын дундаж нас 10.6±4.2 байв. Хүйсийн хувьд эрэгтэй хүүхдүүд 92.3%-г эзэлж байна. 
Судалгаанд 0-5 настай хүүхэд n=5 (38.5%), 6-11 настай хүүхэд n=2 (15.4%), 12-с дээш настай хүүхэд n=6 (46.2%) хамрагдсан байсан бөгөөд дундаж нас нь 10.6±4.2 жил байв (Зураг1). Эдгээр хүүхдийн n=12 (92.3%) нь эрэгтэй, n=1 (7.7%) нь эмэгтэй байлаа. Харьяаллын хувьд УБ хотын n=9 (69.2%), орон нутгийн n=4 (30.8%) хүүхэд хамрагдсан байна. Судалгаанд оролцогчдыг бүсээр нь судлахад баруун бүсээс n=1 (7.7%), төвийн бүсээс n=3 (23.1%), зүүн бүсээс n=8 (61.5%), Улаанбаатар хотоос n=1 (7.7%) хүүхэд байв. Эдгээр хүүхдүүдийн биеийн дундаж жин 37.6±14.3, биеийн өндөр 139.0±19.6 байлаа (Хүснэгт 1) .

[bookmark: _Toc165640540]Хүснэгт 1. Судалгаанд оролцогчдын нас, хүйс харьяалалаар

	
	Үзүүлэлт
	n (%)
	95% и.и.

	Насны бүлэг
	0-5 нас
	5 (38.5)
	21.2-52.8

	
	6-11 нас
	2 (15.4)
	11.1-39.3

	
	12-с дээш нас
	6 (46.2)
	25.6-57.9

	Дундаж нас
	(ду, сх)
	10.6±4.2
	2-17

	Хүйс
	Эрэгтэй
	12 (92.3)
	71.5-101.5

	
	Эмэгтэй
	1 (7.7)
	5.6-11.2

	Байршил
	Хот
	9 (69.2)
	50.6-85.3

	
	Орон нутаг
	4 (30.8)
	14.7-49.4

	Бүс
	Баруун
	1 (7.7)
	3.0-12.3

	
	Төв
	3 (23.1)
	10.0-42.1

	
	Зүүн
	8 (61.5)
	42.1-83.5

	
	Улаанбаатар
	1 (7.7)
	3.0-12.3

	Биеийн жин
	(ду, сх)
	37.6±14.3
	13.5-66.0

	Биеийн өндөр
	(ду, сх)
	140.9±19.9
	81.0-176.0


ду– Дундаж, сх – Стандарт хазайлт




[image: ]
[bookmark: _Toc165640541]Зураг 1. Судалгаанд хамрагдсан хүүхдүүдийн насны тархац

Судалгаанд хамрагдсан хүүхдүүдийн n=13 (100.0%) нь урьд нь оношлогдож байгаагүй байна. Удамшлын хамаарлыг судлахад n=1 (7.7%) нь эх нь бөөр шээсний замын чулуужих өвчнөөр өвдсөн байна. Эдгээр хүүхдүүдэд 100% стент мэс засал хийлгээгүй, 6 тохиолдолд мухар олгой авхуулах мэс засал хийлгэжээ (Хүснэгт2).
[bookmark: _Toc165640542]
Хүснэгт 2. Судалгаанд оролцогчдын удамшлын хамаарал, мэс засал хийлгэсэн байдал


	
	Үзүүлэлт
	n (%)
	95% и.и.

	Урьд нь оношлогдсон
	Тийм
Үгүй
	-
13 (100)
	

	Өвчин үргэлжилсэн сар
	(ду, сх)
	28.7±7.8
	1-108

	Бөөрний үрэвсэл
	Үгүй
	       13 (100)
	

	Эцэг эх хамаатан садан
	Тийм
	1 (7.7)
	1.0-13.5

	өвдсөн
	Мэдэхгүй
	12 (92.3)
	87.0-117.0


	Бөөр шээсний замын халдвараар өвдсөн
	
	
	-

	
	Үгүй
	13 (100)
	

	Стент мэс засал хийлгэсэн эсэх
	
Үгүй
	
13 (100)
	-


ду– Дундаж, сх – Стандарт хазайлт
Хүүхдийн бөөр шээсний замын чулуужих өвчний эмнэлзүйг тодорхойлсон үр дүн
Судалгаанд хамрагдсан бөөр шээсний замын чулуужих өвчтэй хүүхдүүдэд илэрсэн эмнэл зүйн зовуурийг судлахад нуруугаар өвдөлт n=13 (100%), хэвлийн баруун зүүн талд өвдөх n=13 (100%), шээс өвдөлттэй гарах n=3 (23.1%), ам цангах n=2 (15.4%), дотор муухай оргих n=3 (23.1%), шээс нь цустай n=10 (76.9%), шээс үнэртэй n=9 (69.2%) зэрэг зовуурь тус тус илэрсэн байна. Харин эдгээр хүүхдүүдэд халуурсан, хавагнасан гэсэн зовуурь илрээгүй байна (Хүснэгт3).
[bookmark: _Toc165640545]Хүснэгт 3. Эмнэлзүйн зовуурь

	
Өвчин анх оношлогдсон үе
	
Үзүүлэлт
	
n (%)
	
95% и.и.

	Өвдөлтийн шинж
	Тийм
	13 (100.0)
	-

	Хэвлийн баруун, зүүн талаар өвдөх
	Тийм
	13 (100.0)
	-

	Шээс өвдөлттэй гарах
	Тийм
Үгүй
	3 (23.1)
10 (76.9)
	5.0-53.8
46.2-95.2

	Ам цангах
	Тийм
Үгүй
	2 (15.4)
11 (84.6)
	1.9-45.4
54.6-98.1

	Дотор муухайр бөөлжих
	Тийм
Үгүй
	3 (23.1)
10 (76.9)
	5.0-53.8
46.2-95.2

	Шээсний өнгө
	          Цустай
          Тунгалаг
	10 (76.9)
3 (23.1)
	46.2-95.0
5.0-53.8

	Шээс үнэртэй
	Тийм
Үгүй
	9 (69.2)
4 (30.8)
	38.6-90.9
9.1-61.4

	Нийт
	
	13 (100)
	



Нийт хүүхдүүдийн бөөрний хэмжээг хэт авиа, компьютер томограммаар хэмжсэн. Бөөрний урт дундажаар n=8.5±0.20, өргөн n=4.4±0.20, бөөрний эдийн зузаан 0.54±0.04 байна (Хүснэгт 4).

[bookmark: _Toc165640546]Хүснэгт 4. Судалгаанд оролцогчдын,бөөрний хэмжээ

	Үзүүлэлт
	Баруун бөөр
	Зүүн бөөр

	Бөөрний урт
	8.5±0.16
	8.5±0.21

	Бөөрний өргөн
	4.4±0.19
	4.3±0.21

	Бөөрний эдийн зузаан
	
0.54±0.04
	
                          0.53±0.05

	Нийт
	13(100)
	



Нийт хүүхдүүдийн бөөр шээсний замын чулууны байрлал, тоо, хэмжээг хэт авиа, рентген, компьютер томограммын шинжилгээгээр тодорхойлсон. Бөөр шээсний замын чулуужилтын байрлалын хувьд бөөрний аяганцарт 8 (61.5%), тэвшинцэрт 3 (23.1%) байна. Аль талын бөөрөнд тохиолдсоноор нь үзэхэд 8(61.5%) нь баруун талын бөөрөнд, 3(23.1%) нь зүүн талын бөөрөнд, 2(15.4%) нь хоёр талын бөөрөнд тохиолджээ.
Чулууны нягт нь дунджаар n=265.8±41.9 байв (Хүснэгт 5).

Хүснэгт 5. Бөөрний чулууны байрлал, хэмжээ-Компьютер томограф шинжилгээ

	Үзүүлэлт
	n (%)
	95% и.и.

	Бөөрний аяганцар
	
	

	Дээд
	2 (15.4)
	1.9-45.4

	Дунд
	3 (23.1)
	5.0-53.8

	Доод
	3 (23.1)
	5.0-53.8

	Үгүй
	5 (38.5)
	13.9-68.4

	Бөөрний тэвшинцэр
Тийм 
Үгүй
	
3 (23.1)
	5.0-53.8

	
	5 (38.5)
	13.9-68.4

	Чулууны байрлал
Баруун бөөр
Зүүн бөөр 
2 талдаа
	
8(61.5)
	
40.6-77.3

	
	3 (23.1)
	17.3-52.8

	
	2 (15.4)
	0.8-22.1

	Чулууны хэмжээ
	
	

	1-р чулуу
	1.01±0.06
	

	2-р чулуу
	1.08±0.15
	

	3-р чулуу
	1.10±0.16
	

	Чулууны нягт
	265.8±41.9
	

	Нийт
	13(100)
	



Хүснэгт 6-аас харахад судалгаанд хамрагдсан хүүхдүүдийн бөөрний чулууны илэрсэн байрлалыг үзэхэд баруун талын бөөрний аяганцарт, тэвшинцэрт байрласан нь 8(61.5%), зүүн талын бөөрний аяганцар, тэвшинцэрт байрласан нь 3(23.1%), хоёр бөөрний аяганцарт байрласан нь 2(15.4%) тус, тус илэрчээ (Хүснэгт 6).


[bookmark: _Toc165640548]Хүснэгт 6. Бөөрний чулууны илэрсэн байрлал
	Үзүүлэлт
	Нийт
	Аяганцар
	Тэвшинцэр
	Р утга

	Баруун талд
	8(61.5)
	6(60.0)
	2(66.7)
	

	Зүүн талд
	3(23.1)
	2(20.0)
	1(33.3)
	0.672

	2 талд
	2(15.4)
	2(20.0)
	-
	

	Бүгд
	13(100)
	8(100.0)
	3(100.0)
	


P value >0.05 Fisher Exact Test

Хүснэгт 7- с чулууны тоог, бөөрний байрлалтай нь харьцуулж үзэхэд бөөрний чулуу баруун талд n=7(87.5), зүүн талд n=3(100.0%), хоёуланд нь n=2(100.0%) тус, тус тохиолджээ. Эдгээр хүүхдүүдэд 1-р зэргийн усжилт бөөрөнд нь тохиолдсон байсан.
[bookmark: _Toc165640549]
Хүснэгт 7. Чулууны тоо, усжилт, байрлалаар

	Чулууны тоо
	Нийт
	Баруун
	Зүүн
	2 талд
	Р утга

	1 ширхэг
	10(76.9)
	7(87.5)
	3(100.0)
	-
	0.051

	2 ширхэг
	2(15.4)
	1(12.5)
	-
	1(50.0)
	

	3 ширхэг
	1(7.7)
	-
	-
	1(50.0)
	

	Нийт
	13(100)
	8(100.0)
	3(100.0)
	2(100.0)
	

	Бөөрний усжилт

	Нэг талдаа
	5(38.5)
	2(25.0)
	2(66.7)
	1(50.0)
	0.083

	Хоёр талдаа
	2(15.4)
	-
	1(33.3)
	1(50.0)
	

	Үгүй
	6(46.2)
	6(75.0)
	-
	-
	

	Нийт
	13(100)
	8(100.0)
	3(100.0)
	2(15.4)
	



Эмчилгээний үр дүн
Хүүхдийн бөөр шээсний замын чулуужих өвчний үед зайнаас чулуу бутлах эмчилгээний дараа бөөрний чулуу гарсан хоногийг амьдрах чадварын шинжилгээ- Каплан-Мейерын муруйгаар тодорхойлсон. Баруун талын бөөрөнд байрласан чулуу нь дунджаар 14 хоногийн дараа гарсан бол зүүн талын бөөр, болон хоёр талын бөөрөнд байрласан чулуу нь 30 хоногийн дараа гарсан байна. 2 бүлгийн хооронд чулуу гарсан хоног нь ач холбогдол бүхий ялгаа ажиглагдаагүй байна (Зураг 2,3).
1 хүүхдийн бөөрний аяганцарт байсан чулуу нь бутраад тэвшинцэрт хагас нь үлдсэний улмаас 3 удаа эмчилгээнд орсон.


P=0.245



Зураг 2 . Каплан Мейерын муруйгаар бөөрний чулуу гарсан хугацаа


P=0.791



Зураг 3. Чулуу гарсан хугацааг бөөрний аяганцар, тэвшинцэрээр

Хэлцэмж
[bookmark: _Toc165640518]Хүүхдийн бөөр шээсний замын чулуужих өвчин нь бөөрний үйл ажиллагаанд удаан хугацаагаар нөлөөлдөг, бөөр шээсний замын халдвар ба бөглөрөлттэй тохиолдолд өвдөлт ихтэй илэрдэг өвчин билээ. Бөөр шээсний замын чулуужих өвчтэй хүүхдийн тохиолдлын тоо ихсэж байна.11-15 Бөөр шээсний замын чулуужих өвчин нь АНУ-ын хүн амын дунд 11 орчим хувийг эзэлдэг бөгөөд үүнд зарцуулах эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээний зардал жил болгон өсдөг.16,17 Гэвч насанд хүрэгчидтэй харьцуулахад хүүхдийн бөөрний шээсний замын чулуу өвчний тархалт нь ойролцоогоор 1% байдаг.18
АНУ-ын хүн амд суурилсан судалгаагаар 2005-2016 оны хооронд хүүхдийн шээс чулуужилтын өвчлөл 18/100.000 тохиолдлоос 65/100.000 орчим нэмэгджээ.19,20 Үүний нэгэн адил дэлхий даяар тархалт нэмэгдэж байгаа нь хооллолт, цаг уур, хавсарсан өвчин, амьдралын нөхцөл байдлын өөрчлөлтөөс шалтгаанаас нэмэгдэж байна.21-25 Bevill нарын судалгаанд хүүхдийн бөөрний чулуужих өвчин нь сүүлийн жилүүдэд удамшлын болон системийн өвчний шалтгаанаас илүүтэйгээр амьдралын хэв маягийн өөрчлөлтөөс үүдэлтэй болж байна гэж тайланд дурджээ.26
Манай оронд бөөр шээсний замын чулуужих эмгэгийн улмаас эмнэлэгт хандаж, мэс засал эмчилгээ, тусламж авсан тохиолдлын тоо жил ирэх тусам нэмэгдэж байна. ЭХЭМҮТ-ийн Хүүхдийн эмнэлгийн Бөөрний мэс заслын тасагт бөөр шээсний зам чулуужих өвчний учир 2015 онд 17, 2016 онд 19, 2017 онд 24, 2018 онд 28 хүүхэд хэвтэн, мэс засал эмчилгээ хийлгэсэн ба дээрх бүх тохиолдлууд бүгд нээлттэй мэс заслын аргаар эмчлэгдсэн.
Хүүхдэд бөөр шээсний замын чулуу үүсэх нь насанд хүрэгчидтэй харьцуулахад бага байдаг боловч хүүхдийн нас ахих тусам өвчлөл нэмэгддэг ба өсвөр насныхан бөөр шээсний замын чулуугаар өвчлөх эрсдэл өндөр байдаг.26 АНУ-д 10-аас дээш насны хүүхдүүдийн дунд хийсэн судалгаагаар 10-19 насны өсвөр насныхан бөөрний чулуужилтын нийт тохиолдлын 4%-г эзэлж байна. Таваас доош насны хүүхдүүд бөөр шээсний сувгийн чулуутай болох магадлал сургуулийн насны хүүхдүүд болон өсвөр насны хүүхдүүдтэй харьцуулахад бага байдаг.27
Бидний судалгаанд хамрагдсан хүүхдүүдийн дундаж нас нь10 байсан 12-с дээш насны хүүхдүүд нь бусад насны бүлэгтэй харьцуулахад 41%-г эзэлсэн байна. Олон судалгааны тайланд насанд хүрэгчидтэй харьцуулахад бөөр шээсний замын чулуутай хүүхдийн тархалт нь хөвгүүдэд бага зэрэг өндөр байна.20
Хүүхдийн нас бага байх тусам хөвгүүдэд, нас нь ихсэхэд охидод илүү тохиолдох магадлалтай. Энэ хүйсийн өөрчлөлт нь хөвгүүдэд шээсний замын бөглөрөлт гажигтай байх магадлалтай учраас бөөрний чулуу ихэвчлэн эрт илэрдэг бол охидын хувьд бөөрний чулуу үүсэх эрсдэлт хүчин зүйл болох бөөр шээсний замын халдварт өвчнөөр өвчилсөн нь нөлөөлж байна.29 Өсвөр насны охидод бөөрний чулуужилтын өвчлөл 5 жил тутамд 28%-иар нэмэгдэж, бүх насны бүлэг, хүйсийн хувьд бөөрний чулууны өвчлөл хамгийн их өссөн байна. Бидний судалгаанд хамрагдсан тохиолдлын 74.4% нь хөвгүүд байсан нь АНУ-ын судалгаатай ижил байна.
Хүүхдүүдийн дунд чулуу үүсэх эрсдэлд хоолны дэглэмийн талаар тодорхойлоход дараах хүчин зүйлс нь чухал нөлөөлөхөд чухал үүрэгтэй. Үүнд (1) шингэний хэрэглээ-шээсний хэмжээ бага байх нь өндөр концентрацтай бодисын ялгаралт багасан, бөөрөнд хуримтлагдана, (2) натрийн нийт агууламж-давс ихтэй хоолны дэглэм нь RAAS-ийн идэвхжилтийг бууруулж, натрийн шингээлтийг бууруулж, шээсэнд кальцийн ялгаралтыг нэмэгдүүлдэг, (3) витамин, эрдэс бодисын нэмэлт тэжээл-витамины хэрэглээ нэмэгдэж шээсний бодисын солилцоо ихсэн нь оксалатын түвшинг нэмэгдүүлнэ, (4) тусгай хооллолт-кетоген эсвэл палео хоолны дэглэм дэх уургийн хэрэглээ ихсэх нь цусан дахь кальцийн сувгийн зохицуулалтыг бууруулж хүчиллэгийг ихэсгэдэг тул нефроны үйл ажилагаа нь алдагдаж, кальцийн дахин шимэгдэлт нь буурна.30,31
Насанд хүрэгчдийн үед үүссэн чулуунуудтай харьцуулахад хүүхдэд илэрсэн чулууны бүтцийн тархалт ижил байна: 70-80% кальцийн оксалат, 10-15% струвит, 10% кальциумфосфат байна.32 Эдгээр нь хүүхдийн шээс их шүлтлэг байдагтай холбоотойгоор кальцийн фосфатын чулуу ихэссэн.33 Мөн бидний судалгаанд хамрагдсан хүүхдүүдийн хувьд 100% нь кальцийн оксалатын бүтэцтэй байсан нь бусад орны судалгааны үр дүнтэй ижил байна. 
Ихэнх бөөрний чулуутай хүүхдүүдэд ихэвчлэн хэвлийгээр өвдөх хам шинж тэмдэг илэрдэг нь бидний судалгаанд хамрагдсан хүүхдүүдийн хувьд 100% өвдөлтийн хам шинжтэй. Харин 15-20% нь шинж тэмдэггүй байдаг ба гол төлөв бага насны хүүхдүүд хэвлийн хөндийн хэт авиан шинжилгээний үед илрэх тохиолдол байдаг. Шээсний сувгийн чулуу нь ихэнхдээ бөглөрөл үүсгэдэг учраас өвддөг, бөөрний чулуу нь халдвартай хавсраагүй тохиолдолд эмнэлзүйн шинж тэмдэггүй байдаг бөгөөд хэвлийн хөндийн хэт авиан шинжилгээний илрүүлэлтийн үед санамсаргүйгээр оношлогддог. Зарим хүүхдүүд шинж тэмдэггүй байж болох ч хэвлийн болон шээсний замын чулууны бөглөрлийн үед хэвлийн болон хэвлийн хажуугийн өвдөлтийн хүч ихтэй байх үед оношлогдоно.36,37
Мөн шээх үед өвдөх, шээс цустай гарах, дотор муухайрч, бөөлжих зэрэг шинжүүд илэрнэ. Бөөрний чулуужих өвчний оношилгооны хавсарсан шинж тэмдгүүдэд шээс цустай гарах, шээс өвдөлттэй гарах, дотор муухайрах, бөөлжих зэрэг орно.38 Бидний судалгаанд хамрагдсан хүүхдүүдийн дунд 100% нь хэвлийн өвдөлт болон хэвлийн хажуугийн өвдөлт, 76.9% нь шээс цустай гардаг, 23.1% нь дотор муухай оргидог зэрэг зовуурь болон шинж тэмдгүүд нь голчлон тодорхойлогдсон байна.
Jeffrey S нарын судалгаагаар 0-18 насны бөөрний чулуутай хүүхдүүдийн 72%-д бөөрний өвдөлттэй болон шээс цустай гарах шинж тэмдэгүүд давамгайлсан. Байрлалын хувьд 90% бөөрөнд, 38% нь шээлэйд байрласан байна. Andre C Persaud нарын тайланд 21-с доош насны 339 хүнд хийсэн судалгаанд (51.8%) нь шээлэйд, 26 (23.6%) нь бөөрөнд, ба 4 (3.6%) нь давсаганд байрласан гэж дурьджээ Манай судалгаанд хамрагдсан хүүхдүүдийн 100% нь бөөрөнд байрласан байна. Харин шээлэй болон давсаганд чулуутай тохиолдол илрээгүй.
Laura Burgos Lucena, Beatriz Fernández Bautista, Alberto Parente Hernández, нарын 2007-2019 оны хооронд хийсэн судалгааны тайланд 41 өвчтнөөс 37 өвчтөнд зайнаас чулуу бутлах эмчилгээний аргаар эмчилсэн. Дундаж нас 9 нийт (1-17нас), хяналтын хугацаа 3-12 жил байв. Чулуу нь бөөрний дээд, дунд ,доод, аяганцар, тэвшинцэрт,  шээлэйд  байрласан  ба  өвчтөнүүдийн  51%  нь  олон  чулуутай байсан.Чулууны дундаж хэмжээ 12 мм (5-45) гарсан чулууний кальцийн оксалат (34%) байсан. Хагалгааны дараа 8 өвчтөнд (19%) бөөрний өвдөлт, цустай шээх, шээсний замын халдвар зэрэг хүндрэлүүд илэрсэн. Эхний зайнаас бөөрний чулуу бутлах эмчилгээний дараа үр дүн 17 (41%) чулуугүй үлдсэн 24 тохиолдлоос, 3 өвчтөнд (7%) зайнаас чулуу бутлах эмчилгээг давтан хийж 19 өвчтөнд зайнаас чулуу бутлах эмчилгээний дараа дурангийн аргаар чулууг бүрэн авах эмчилгээ хийгдсэн .Нийт эмчилгээний дараах чулуугүй өвчтөнүүд 39 (95%) өвчтөн байв.39 Эдгээрээс үндэслээд бөөр шээс дамжуулах замын чулууг зайнаас бутлах арга нь бага өртөгтэй, чулуу өвчнийг эмчлэхэд аюулгүй үр дүнтэй арга гэдгийг баталж байна. Fuat Kızılay, Turan Özdemir, Burak Turna нарын судалгаагаар нийт 1012 өвчтөнд зайнаас бөөрний чулуу бутлах эмчилгээ хийлгэсэн. Хүүхдүүдийн дундаж нас 6.6±1.18 жил (8 сар-18 нас) байна. Өвчтөнүүдийн дийлэнх нь хөвгүүд (644/368) байв. Зайнаас бөөрний чулуу бутлах эмчилгээний бөөрний чулууны дундаж хэмжээ 118.5 мм2, цочролын долгионы дундаж тоо 2949. Бөөрний чулуунд (915/1012) ихэвчлэн хэрэглэдэг байсан. Эмчилгээнд орсон 20 өвчтөнд (1.97%) шээсний сувагт бөглөрсөн байсанг илрүүлсэн. Нэгээс дээш чулуу өвчтөнүүдэд консерватив эмчилгээг эхлүүлсэн. Гэсэн хэдий ч 8 өвчтөнд үр дүн гараагүй бөгөөд шээсний дурангийн мэс засалд орсон. 96 өвчтөнд (9.5%) чулууг олоход туслах зорилгоор шээсний сувгийн катетер байрлуулсан. Эдгээр хийгдсэн эмчилгээнээс шээсний сүв давсагны дуран болон арьсны гаднаас бөөрөнд хатгалт хийж буталж авах аргыг хослуулан хийх нь үр дүнтэй юм. Судалгаанаас зайнаас чулуу бутлах арга нь инвазив, бага өртөгтэй, өвдөлт багатай, хүүхдийн бөөр шээс дамжуулах чулуу өвчнийг эмчлэхэд аюулгүй гэж дүгнэжээ.40 Castagnetti M, Rigamonti W нарын судалгааны тайланд 1-14 насны хүүхдүүдэд хийсэн судалгаагаар 5-аас доош насны хүүхдүүд бусад бүлгийнхэнтэй харьцуулахад 34%-ийг эзэлж байсан. Хэдийгээр насны бүлгийн хувьд статистикийн ялгаа нь ач холбогдолгүй боловч энэ насны бүлэгт эмчилгээний дараа чулуугүй байх магадлал нь 36% байна. 5-аас доош насны хүүхдүүдэд зайнаас чулуу бутлах эмчилгээний дүнд чулууны хуваагдал, цэвэршүүлэхэд маш сайн байдаг нь уян хатан эд, биеийн жин багатай холбоотой.41                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Дүгнэлт
1. Бөөр шээсний замын чулуужих өвчтэй хүүхдэд өвдөлт голчлон тохиолдсон ба бөөрний чулууны байрлалын хувьд баруун талын бөөрөнд (61.5%) зонхилж байгаа бол зүүн талын бөөрөнд (23.1%) нь, хоёр талын бөөрөнд (15.4%) харьцангуй бага тохиолджээ. Бөөрний аяганцарт (60.0%) зонхилон тохиолджээ.
2. Зайнаас чулуу бутлах эмчилгээний үр дүнд чулуу нь 100% бутарч гарсан. Чулуу гарсан хоног нь баруун ба зүүн бөөрний хувьд ялгаа ажиглагдсангүй. Мөн бөөрний аяганцар, тэвшинцэрийн хувьд ач холбогдол бүхий ялгаа ажиглагдсангүй. Бүх тохиолдолд оксалатын чулуу гарсан.
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