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ӨНГӨНИЙ ӨВЧИН, БЭЛГИЙН АМЬДРАЛ 

	 

	“Биеэ авч явах байдал нь хүн бүр өөрийнхөө дүр төрхийг тусган харуулдаг толь юм". 

	В. ГЕТЕ

	 

	Бэлгийн хэвийн амьдрал алдагдах болон түүний муу оёг, эмгэгтэй болох нь өнгөний халдварт өвчнүүдтэй тодорхой холбоотой юм. Өнгөний буюу бэлгийн өвчин1 гэдэг нь гол төлөв бэлгийн замаар дамждагаар нь нэг бүлэгт багтаан үздэг (хүрэлцэхүйн халдвар) халдварт өвчнүүд тэмбүү, заг хүйтэн, зөөлөн яр гурав юм. Өнгөний өвчинд бэлгийн дөрөвдөгч өвчин цавины булчирхай томрох (вирусийн буюу Николь-Фаврын өвчин) болон трихомонозыг багтаадаг. Эдгээрээс зөөлөн яр, цавины булчирхай томрох хоёр нь манайд одоо тааралдахаа байсан юм. Бид энд тэмбүү, заг хүйтэн хоёртой товчхон танилцъя. 

	 

	ТЭМБҮҮ

	— архаг үечилсэн явцтай, хүнд халдварт өвчин юм. Эмчилгээ хийлгээгүй тэмбүү олон жилээр үргэлжилдэг, маш хүнд урхагтай, бүх биеийн өвчин. Тэмбүүгээр гэмтдэггүй нэг ч эрхтэн үгүй юм. Ялангуяа зүрх, цусны судас, мэдрэлийн систем, элэг болон бусад дотор эрхтэн үлэмж амархан гэмтдэг. Хүмүүсийн эрүүл биеийг аажмаар идэж, хүнийг бие, сэтгэл санааны доройтолд хүргэдэг. Хүний бэлгийн үйл ажиллагааг хямруулж, гэр бүлийн амьдралыг сарниах нь цөөнгүй. 

	Эрдэмтэд тэмбүүг анх европт 1493 онд X. Колумбын экспедицийнхэн Америкаас авчирсан гэж үздэг. Энэхүү "шинэ өвчин" европын бүх л улс орноор тун түргэн тархаж, эхэн үедээ "бэлгийн тахал" гэж нэрлэгдэж байв. 1499 онд орост дэлгэрэхэд нь түүнийг "Францын өвчин" гэж байлаа. Тэр үеийн нэгэн домогт уг өвчнөөр шаналсан малчин эр Сифилусыг эмч, яруу найрагч Фракастро тодорхойлон бичиж ийнхүү түүний нэрээр сифилис (тэмбүү) хэмээн газар сайгүй нэрлэх болжээ. 

	Тэр үед өвчний учир шалтгааныг мэдэхгүй, ард олон ядуу, бүдүүлэг харанхуй амьдарч байсан болон эмчийн ямар ч туслалцаа байгаагүйгээс тэмбүү бүх л оросыг хоромхон хамран авсан юм. 

	Тэмбүү бол хүний эрүүл мэндийн нэн аюултай дайсан, тэгэхдээ бүр далдын, муухай хорон дайсан юм. Зөвхөн микроскопоор үзэж болох онцгой нян цайвар спирохет (тренонем)-оор үүсдэг. Спирохет нь тун тэсвэргүй, нарийн хэлбэртэй, ороомог буюу шилний бөглөө сугалагч маягийн 10-20 микрон урт цагаан утас мэт бөгөөд өөрийн дагуу тэнхлэгийг тойрон эргэлдэж, бие даан хөдлөх чадвартай байдаг. Тэмбүүний нянд зөвхөн хүн төдийгүй, сармагчин, молтогчин, цагаан харх, далайн гахай, хулгана зэрэг зарим амьтад мэдрэг болох нь эрдэмтдийн туршилтаас мэдэгдсэн юм. 

	Тэмбүүний үүсгэгчийг оросын академич Д. К. Заболотный анх 1903 онд микроскопоор харж, 1905 онд германы эрдэмтэн Ф. Шаудин, З. Гофман нар түүнийг судлан, тодорхойлж цайвар спирохет гэж нэрлэжээ. 

	Ерийн нөхцөлд спирохет нь хүний биеэс гадна амьдарч чадахгүй юм. Байгалийн ан амьтанд тэмбүү байдаг эсэх нь тодорхойгүй. Хүн төрөлхтний аз болоход цайвар спирохет, халдвартай материалыг чанах, хатаахад болон нарны гэрлийн шууд үйлчлэл, химийн бодисуудын (сулема, лизол г. м.) нөлөөнд тун амархан сөнөдөг ажээ. Тасалгааны температурт спирохет чийглэг орчинд (шүлс, үрийн шингэнд) өөрийн халдварт байдлаа хоёр хоног хүртэл хадгалан амьдарч чадах бөгөөд шээс, нулимсанд байдаггүй боловч мөн тэнд ч амьдарч чадна. 

	Арьсан дээрх үл мэдэгхэн, нүдэнд ажиглагдамгүй ямар ч зураас, шалбархай, бусад бүх гэмтэл нь спирохетын нэвтрэн орох үүд нь болж болно. Ямар ч гэмтэлгүй бол хүний арьс нь бие махбодыг тэмбүүний нянгаас сүрхий найдвартай хамгаалах боловч спирохет салст бүрхүүлээр тэднийг бүрэн бүтэн байхад ч нэвтэрч чадах аюултай юм. 

	Арьс, салст бүрхүүлд нэвтрэн ормогцоо тэмбүүний нянгууд маш түргэн үржиж, эхний цагуудад ч эдийн эсүүдийн завсраар мөлхөж эхлэн, тунгалгийн замаар, дотор эрхтнүүдэд хүрэх замынхаа анхны саад болох тунгалгийн зангилаа, булчирхайнуудад тун хурднаар хүрэлцэн очно. Хэсэг хугацааны дараа спирохет цусны судаснуудад нэвтрэн, цусаар бүх бие махбодод тархана. 

	Тэмбүүний халдварын сурвалж нь өвчтөн хүн бөгөөд түүнээс халдвар бэлгийн болон ахуйн хоёр замаар тарна. Гол төлөв эхний замаар л гардаг. Үл таних болон нүүр учирсан хүнтэй хавьтах бэлгийн замбараагүй амьдрал нь халдвар авахад цөөнгүй хүргэдэг. Ил хэлбэрийн тэмбүүтэй хүмүүс нь эрүүл хүмүүсийг аяга сав суулга, халбага, алчуур, шүдний сойз, ариун цэврийн хэрэглэл, сахлын хутга зэргээ дамжуулан хэрэглэснээр, ахуйн замаар хялбархан халдварлуулж болно. Өвчтэй хүнтэй үнсэлцэх, дутуу татсан тамхийг нь авч гүйцээн татсанаас халдвар авч болдог. Хүүхдүүд тэмбүүтэй хүүхдийн амандаа үнхэж тоглосон тоглоомоос халдвар авч болно. Бие дээрээ шивээс хийлгэснээс болон гуталчны хадаас, оёдолчны зүү, тэвхэн зүү зэргээр дамжин халдварласан хүн ч байдаг. Харин тэмбүү, ханиад, улаан бурхан зэрэг өвчний адил агаараар дамжин тархдаггүй. Өвчтэй хүний шүлс, бэлгэ эрхтнээс гарах ялгарал, салс нь үлэмж их халдвартай байдаг. 

	Хүн амын соёлын түвшний өсөлттэй холбогдон одоо манайд тэмбүүний ахуйн халдварын тохиолдол бараг үгүй болжээ. 

	Мөн тэмбүүний дамжих гуравдагч зам буюу умайд байгаа хүүхэд өвчтэй эхийн цусаар халдварлах зам бий. Тэмбүү өвчтэй донорын цусыг бусдад юүлж хэрэглэснээр халдвар тарж болно. Тэмбүүгээр өвчилсөн эмэгтэйн сүү, эрэгтэйчүүдийн үрийн шингэнд спирохет байдгийг нотолжээ. Харин эр бэлгийн эсийн дотор спирохет нэвтрэн ордоггүй бөгөөд эр бэлгийн эсээс гурав дахин том учир түүнд байрлах аргагүй юм. 

	Халдвар авсны дараах хорь орчим хоногт хүн юу ч үл ажиглан, эв эрүүл юм шиг явдаг (анхны нууц үе). Тэр ч байтугай эмчийн хамгийн нягт нямбай үзлэгээр ч халдвар авсан хүний биед спирохетүүд аймшигтайгаар үржиж хөгжиж буйг тогтоох боломжгүй байдаг. Энэ үед цусны шинжилгээнд мөн л тэмбүүний ямар ч шинж тэмдэг илрэхгүй. Энэхүү далд үед, хэдийгээр өвчний гадаад шинж тэмдэг илрээгүй байвч, санаа сэтгэл төвшин биеийн ерөнхий эрүүл мэнд сайн байгаа халдвар авсан хүн маань хэдий нь эргэн тойрондоо аюулаар заналхийлж байдаг. Тэр бээр бусад хүнийг бэлгийн замаар амархан халдварлуулж чадна. 

	Энэхүү далд үеийг өнгөрөхөд (20—25 хоногт) анх цайвар спирохет нэвтрэн орсон тэр газарт Тэмбүүний анхны үзэгдэх шинж тэмдэг болох чигчий хурууны хумсны толио чинээ, дугуй, өвчингүй, хатуу, өнгөц яр гарч ирнэ. Тэр нь махан улаан өнгөтэй, гилгэр ёроолтой агаад, идээгүй авч, асар их хэмжээний спирохетуудыг агуулсан бага зэргийн тунгалаг шүүстэй байдаг. Ийм шарханд хүрэх нь тэмбүү гарцаагүй халдварлах аюултай. Энэ шархыг хатуу яр гэдэг. Яр нь голдуу ганц нэгээр байх боловч мөн хоёр гурваараа байх тал ч бий. Биедээ хайхрамж муутай хүн энэ шархыг анзаарахгүй өнгөрөөж ч болох бөгөөд өвдөж, гуужиж бутрахгүй, ер төдий л их зовоодоггүй юм. Хатуу яр нь эмэгтэй хүнд голдуу бэлгэ эрхтний дотоод хэсэгт байрладгаас эмэгтэйчүүдэд харагдахгүй буюу мэдэгдэхгүй өнгөрөх нь элбэг байдаг. Шархлаа нь өвчингүй учир эмэгтэйчүүд бусад эрүүл хүмүүсийг халдварлуулан бэлгийн харьцаагаа хадгалсаар байдаг. 

	Хатуу яр гарснаас хойш 8—10 өдөр өнгөрөхөд ойр орчмынх нь тунгалгийн зангилаа эрс томорч мэдэгдэхүйц болдог. Ингэж хавдсан тунгалгийн зангилгааг тэмбүүний томролт гэнэ. Моом илрэх нь гарцаагүй зүйл бөгөөд тэр, хатуу ярыг сүүдэр мэт дагаж байдаг юм. Тэмбүүгээр томорсон булчирхай нь өвчингүй, тэмтрэхэд хатуу, идээлэхгүй, арьсан дор нэг нэгнээсээ тусдаа хялбархан тэмтрэгдэнэ. Хэрэв яр нь бэлгэ эрхтэнд байрласан бол цавины нугалаасанд гарч ирэх бөгөөд амны салстын хаа нэгтээ буюу уруул, эрүүн дээр бол эрүүн доорх булчирхайд гарч ирдэг. Өөрийн эрүүл мэндийг анхаардаггүй буюу тэмбүүний эрт үеийн илрэлүүдтэй танилцаагүй хүмүүс энэхүү анхдагч шинж тэмдгийг ч өөртөө ажиглалгүй өнгөрөөж болно. 

	Хатуу яр болон түүний мөнхийн дагуул тунгалгийн булчирхайн томролт нь тэмбүүний анхдагч үеийн анхны илрэл юм. Энэ нь цайвар спирохет өвчтөний бүх л эрхтэнд хэдийн нэвтрэн орсон хэрэг юм. Хатуу ярыг угаар нь огтолж авсан ч өвчтөнийг тэмбүүнээс аварч чадахгүй. Хатуу яр өөрөө ямар нэг эмчилгээгүйгээр удалгүй эдгэрэх боловч, бие махбодод спирохет хоцрон, өвчин үргэлжлэн газар авсаар байдаг. Тэмбүүний булчирхайн томролт хатуу ярыг бодвол аажмаар алга болдог. 

	Анхдагч шарх гарснаас хойш ойролцоогоор зургаа дахь долоо хоногт (халдвар авснаас хойш 45—50 хоногийн дараа) өвчтөний цусны шинжилгээ тэмбүүг тодорхой зааж, Вассерманы урвал эерэг гардаг2. 

	Хурьцлын дараа ялангуяа ямрыг нь үл мэдэх хүнтэй хурьцал үйлдсэний дараа бэлгэ эрхтэн, уруул аманд болон бусад аль нэг газар илэрсэн бяцхан шалбархай дайр, шарх, гүвдрүү болгон сэжигтэйг санаж байх нь зүйтэй. Тэмбүүний анхдагч үед эхэлсэн эмчилгээ нь хамгийн түргэн эдгэрэлтийг хангах тул чухал юм. Алгуурлах буюу эмчилгээ эхлэх хугацаанаас хоцрох нь эмчилгээг ихээр удаашруулж, бүрэн эдгэрэх цагийг холдуулдаг. 

	Хэрэв өвчтөн анхдагч ярыг анзааралгүй буюу түүнийг үл ойшоон хоёрдогч нууц үе эхэлж, 40—45 хоног үргэлжилнэ. Энэ хугацааны төгсгөл тийшээ биеийн бүх тунгалгийн булчирхайнууд томрон, заримдаа бие эвгүйрхэх, сулрах, бага зэрэг халуурах зэрэг шинж гардаг. 

	Өвчтөний арьс, салст бүрхүүлүүдэд дугуй, цайвар ягаан толбо маягийн тууралтууд ихээр гарна. Заримдаа бяцхан зангилаа буюу шарханцар маягтай байдаг. Их хэмжээний тууралт гарч тунгалгийн бүх зангилаа томорсон үеэс хамгийн их халдвартай тэмбүүний хоёрдогч үе (спирохетын үежил) эхэлнэ. Энэ үед хөмсөг, сормуус, сахал унаж эхлэх бөгөөд, толгойд бяцхан халзрал үүсэн, хоолой сөөнгөтөн, тэр ч бүү хэл үе, үе таг сөөдөг болно (дууны хөвчийн гэмтэл). Заримдаа тэмбүүний ангин үүсэж, яс үе болон дотор эрхтнүүд гэмтэж болно. Амны хөндийн салст, бэлгэ эрхтэн, хярзан, цавины нугалаа, өгзөг хоорондын хуниас зэрэг чийглэг газрын тууралт шүүрэлдээ ер бусын олон цайвар спирохетуудыг агуулсан байх учир маш их халдвартай байдаг. Ийм байдалтай өвчтөн бусдыг зөвхөн бэлгийн төдийгүй ахуйн замаар ч хялбархан халдварлуулж болно. Ийм өвчтөнийг яаралтай тусгаарлах шаардлагатай. 

	Заримдаа тууралт нь арьсан дээр овойж гарсан, янз бүрийн хэлбэр хэмжээтэй, хатуу, зэсэн улаан өнгийн (давсалсан гахайн махны өнгө) хавтгай элемент гүвдрүү маягаар гарч ирдэг. Тэдгээр нь арьс, салст бүрхүүлийн аль ч хэсэгт байрлаж болно. Духны арьсан дээр титэм хэлбэртэй бүлэглэн байрлах нь цөөнгүй бөгөөд дээр үеийн эрдэмтэд түүнийг "дурлалын бурхны титэм" гэж нэрлэсэн байдаг. Хоёрдогч тэмбүүтэй зарим өвчтөний арьсан дээр өнгөө алдсан арьсны цагаан толбууд гарч ирдэг. Эдгээр нь гол төлөв хүзүүний арьсан дээр сүлжээсэн тор буюу зах маягтай байрлах тул "дурлалын бурхны сувдан зүүлт" гэж нэрлэсэн байдаг. Эрдэмтдийн үзэж байгаагаар энэ өвчин үүсэх нь дотор эрхтнүүд, мэдрэлийн систем тэмбүүнд гэмтсэний гэрч юм. 

	Ядарч, турж эцсэн хүмүүс, ялангуяа архичин хүмүүст тэмбүү тун хорт явцтай байх нь цөөнгүй. Толгой тэсэхүйеэ бэрх өвдөн, үе мөчөөр хатгуулж, арьсан дээрх тууралтууд идээлэн, шарх болон хувилж, халуурдаг. 

	Тэмбүүний тууралт нь, мөн л ямар нэгэн эмчилгээгүйгээр өөрөө эдгэрэн арилдаг. Ийнхүү шинэ далд үе эхэлнэ. Хөдөлмөрийн чадвар нь бараг хэвээр, хүн өөрийгөө эв эрүүл гэж санана. Гэвч энэ бол түүний эдгэрэлт ердөө ч биш, өөрөө эдгэрдэг тэмбүү байдаггүй юм. Өвчин зөвхөн үл ажиглагдах байдалтай болох боловч, бие махбодыг сүйтгэж, түүнийг аажмаар идэж байдаг. Тэмбүү өөрийн хөгжлийн нууц үеүддээ, бусдад дамжиж болох бөгөөд ялангуяа хурьцлын үед бүр ч хялбар дамжина. 

	Тэмбүү эхэн үедээ хаа ч мэдэгдэхгүй байхыг "хичээн", "гэмгүй царайлна". Түүний тууралт, шархлаа загатнах ч үгүй, өвдөх ч үгүй. Түүнээс гадна арьс, салст бүрхүүлүүдэд гарах түүний бүх л илрэл нь шал өөр шалтгаантай хамгийн гэм хоргүй, энгийн, арьсны бусад өвчнүүдтэй төстэй байх нь олонтоо. Арьсны бусад өвчнүүдтэй адил төстэй байдгаараа тэмбүү өөрийн хорон чанарыг нуун тусгай багаар далдлагдах мэт байдаг учир эрдэмтэд түүнийг бусад олон өвчнийг хуулбарлагч "их хуурамч өвчин", "сармагчин" гэж нэрлэдэг. Яагаад арьсны аливаа өвчний үед заавал сэрдхийж түүнийг арьс өнгөний эмчид алгуурлалгүй үзүүлэх хэрэгтэйн учир энэ юм. 

	Тэмбүүний хоёр дахь үе тодорхойгүй олон жилээр (гурваас таван жил түүнээс ч удаанаар) үргэлжлэх бөгөөд тэгэхдээ их хэмжээгээр газар сайгүй туурах явдал үзэгдэхээ больсон байна. Тэмбүү хэдий чинээ удна вэ, түүний илрэл төдий чинээ хариг байдаг. Жилээс жилд тууралт шинээр гарах боловч, багахан голомт төдийхнөөр илэрдэг. Үүнийг голомтод сэргэлтийг тэмбүүний сэдрэлт гэж нэрлэдэг. Сэдрэлтийн үед тууралт биеийн хэсэг газруудаар, гол төлөв ам, бэлгэ эрхтэн, хошногоны орчмоор гарна. Сэдрэлтийн илрэл нь нойтон гүвдрүү маягтай байх нь цөөнгүй бөгөөд заримдаа томхон бөөгнөрөл болон нэгдэж түүнээс үй олон цайвар спирохет агуулсан тунгалаг шингэн шүүрч байдаг. 

	Гэвч сэдрэлтийн тууралт нь томхон ягаан толбо буюу хуурай гүвдрүү, зангилаа маягтай илэрч, заримдаа янз бүрийн дүрс үүсгэн цагариг, цэцгийн эрих, нуман хэлбэртэй байрлах бөгөөд эдгээр нь өвдөж, загатнан өвчтөнийг зовоолгүйгээр үл ажиглагдан өнгөрөх явдал байдаг. 

	Хэрэв өвчтөн эмчлүүлэлгүй өнгөрвөл орчиндоо халдвар тараах аюул бага боловч, уг өвчтөний хувьд хүнд уршиг удах тэмбүүний гурав дахь үе эхэлнэ. Арьс, яс, дотор эрхтнүүдэд, том зангилаа үүснэ. Тэдгээр нь эмчилгээгүй бол байрласан эд эрхтнээ сүйтгэн задарч, гүнзгий шархлаа үүсгэнэ. Шархлаа булчин, яс, тэр ч байтугай бүхэл бүтэн эрхтнийг ч гэмтээн, хүнийг эрэмдэглэж чадах бөгөөд түүний задралын сууринд үзэмжгүй сорви тогтдог. Хамрын яс гэмтэхэд хамар нахиу, хатуу, зөөлөн тагнайн гэмтлийн үед хэл яриа тод байдлаа алдан гуншаа болдог. Хоол ундны зүйл амны хөндийгөөс хамрын хөндий рүү орох болдог. Задралын үед ялангуяа хамраас эвгүй муухай үнэр гарна. Тархин дахь шархлаа, тархины аль нэг хэсгийг гэмтээх буюу дарж, цусны судаснуудыг гэмтээн, тархинд цус харвалт үүсгэж улмаар саа үүсэн үхлээр төгсөх нь бишгүй байдаг. Тэмбүү гуравдагч үедээ илрэхдээ өнгөн хэсгээс бие махбодын дотоодод гүнзгийрэн буй мэт элэг, зүрх, цусны судаснууд болон биеийн бусад эрхтэн, (физиологийн системүүдийг гэмтээн эвдлэн сүйтгэх ажиллагаагаа явуулдаг. Гурав дахь үе арав, түүнээс олон жилээр үргэлжилдэг. 

	Заримдаа халдвар авснаас хойш дөрөв, тав дахь жилд (голдуу үүнээс орой) нугасны гэмтэл нугасны хатангиршил, тархины гэмтэл давших саа зэрэг төв мэдрэлийн системийн хүнд гэмтэл эхэлж болно. Нугасны хатангиршлын үед халуун, хүйтний болон өвдөлтийг мэдрэх мэдрэхүй, хөдөлгөөний тэнцвэрээ алдан, алхаа итгэлгүй, замбараагүй (төвийн гаралтай эмхгүй хөдөлгөөн: гуйвах, хөл савлах) болж, бэлгийн болоод давсгийн үйл ажиллагаа сулран, шээс нэг үе задгайран, нэг үе хаагддаг. Хараа, сонсгол муудан, заримдаа бүр таг сохрох буюу дүлийрч, өтгөн гарах явдал замбараагаа алдана. Яс хэврэгшин, арьс хатангиршиж, заримдаа тэжээлгүйдэхийн шарх үүсдэг. Булчин эрс сулран, шөнөдөө гэнэт хүчтэй өвддөг болно. Бие махбод хүчтэй орон, үе мөчний саа үүсэж, өвчтөн арав түүнээс ч олон жилээр хэвтэрт орж, эцсийн эцэст бүх биеийн тураалаар үхдэг. 

	Давших сааны үед хараа, сонсголын эрхтний гэмтлийн зэрэгцээ, бичгийн болон хэл ярианы (урт үгийг хэлж чадахгүй болох, үсэг буюу бүтэн үг гээж ярих) алдагдал, үе мөчний саажилт зэрэг тархины үйл ажиллагааны олон олон гэмтлүүд гардаг3. Уг хүний хувийн онцгой төрхүүд арилан, мунхаг эхэлж, хүн сэтгэл мэдрэлийн өвчтөн болдог. Тийм хүн ичих нүүрээ барж, увайгүй, хэт нүүрэмгий, эрээ цээргүй болж, өөрийн ааш араншныг хянах чадвараа алдаж, эвгүй явдлуудыг дараалан гаргадаг. Зарим өвчтөнд, ухаан хомсдолын дэвсгэр дээр солиорлын шинжүүд илэрдэг. Заримдаа ийм өвчтөн улангассан үйлдлүүд гарган, эргэн тойрондоо нийгмийн гэмт хэрэгтэн болдог. Тэднийг сэтгэл мэдрэлийн больницод хэвтүүлнэ. Тэнд тэд заримдаа амжилттай эмчлүүлэх боловч ихэнхдээ хоёроос гурван жилийн дараа нас бардаг. Тэмбүүний анхдагч хэлбэртэй өвчтөнийг эрт илрүүлэн бүрэн дүүрэн эмчилдгийн ачаар манай оронд нугасны хатангиршил, давших саа сүүлийн үед тун цөөрчээ. 

	Тэмбүү үр удамд эхийн цусаар дамжина (төрөлхийн тэмбүү). Харин удамшлын тэмбүү гэж байдаггүй. Эхийн умай дахь уураг нь тэмбүүгээр жирэмслэлтийн дөрөв, тав дахь сард халдваржина. Эхсийн цусны эргэлт эхэлмэгц, ургийн авралгүй бие махбодод олон тооны цайвар спирохетууд шууд орно. Төрөхөөсөө өмнө цөөнгүй үхдэг. 

	Тэмбүү үргүй болгочихдоггүй боловч ихэнхдээ хүүхдүүд ертөнцөд мэндлэхээсээ өмнө нас бардаг. Тэмбүү өвчтэй эмэгтэйчүүдийн жирэмслэлт ихэнхдээ үр зулбалтаар (жирэмслэлтийн 4—5 дахь сард буюу дутуу төрөлтөөр 7—8 дахь сард) төгсдөг их төлөв хүүхэд амьгүй төрөх буюу эхний сардаа л үхдэг. Нярайн амьдралын эхний өдрүүдэд, тэмбүүний эрт үеийн шинж нь алга, тавхайнаас эхлэн бүх л биеийн арьсаар тархах цэврүүт тууралт байдаг. 

	Төрөлхийн хожуу үеийн тэмбүүтэй хүүхдүүд (таван наснаас хойших) ихэнхдээ тун турь муутай, туранхай, цонхигор, биеийн болон оюуны хөгжилт сул байдаг. Тэдэнд шүд, гавлын болон араг ясны хөгжлийн бүтэн бүлэг дутмагшил (Гетчинсоны шүд, хэт томбогор духтай том толгой, майга шилбэ г. м.), нүдний эвэрлэгийн булингаршил, (эвэрлэгийн цусны үрэвсэл), дүлийрэл илэрнэ. Хэлгүй, дүлий хүүхдийн 55 хувь нь тэмбүүнээс болсон байдаг. Мөн ухаан хомсдолын шалтгаанд ч багагүй байр эзэлдэг. Төрөлхийн тэмбүүг сэргийлэх нь түүнийг эрт илрүүлэх, жирэмсэн эхийг төгс эмчлэх явдал юм. 

	Тэмбүүгээр өвчилсөн эмэгтэй хүн бүр, хүүхдээ эрүүл төрүүлэх ганц зам бол жирэмслэхээс өмнө болон жирэмсний явцад арьс өнгөний эмчийн хяналтад байж аль болох эртнээс эрчимтэй, системтэй эмчилгээ хийлгэх явдал юм. Хатуу яр нь эмэгтэй хүний бэлгэ эрхтний гүнд төлөв байрладаг. Тэмбүү эхэн үедээ хүний биеийн ерөнхий эрүүл мэндийг муутгадаггүй, мөн өвчин удаан хугацаагаар далд хэлбэрээр явагддаг зэргээс эмэгтэйчүүдэд тэмбүүний өвчлөлийн эхлэлийг тогтооход бэрх учир жирэмсэн эмэгтэй хүн бүр ирээдүйн үр хүүхдийнхээ эрүүл мэндийн төлөө, өөрийн биеийн эрүүл мэндийн байдлыг цаг алдалгүй шалгахын үүднээс эмэгтэйчүүдийн зөвлөгөө өгөх газарт аль болох эрт очих нь чухал. 

	Тэмбүү эдгэрснийхээ дараа дархлаа үлдээдэггүй. Түүнээс гадна тэмбүүнд хүүхэд хөгшидгүй бүгд ижилхэн мэдрэг бөгөөд адилхан хялбар халддаг. Тэмбүүний нян нь эзэрхий чанараараа онцгой бөгөөд бусад олон нянд үл автах, бие махбодын хамгаалалтын хүрээг хялбархнаа эвддэг. 

	Анагаах ухааны өнөөгийн түвшинд тэмбүүг бүрэн эмчилж болох бөгөөд заримдаа мэдрэлийн тогтолцоо гэмтсэн үед ч бүрэн эдгэрч болно. Өвчтөн эмчид хэдий чинээ эрт үзүүлж, эмчилгээ заалтуудыг хэдий чинээ зөв нягт нямбай гүйцэтгэнэ, төдий чинээ эмчилгээний үр дүн хурдан итгэлтэй болно. Учир нь бие махбодод нэвтэрсэн цайвар спирохет амьдралын шинэ нөхцөлд дасаж эхэлдэг юм. Тэдгээрийг "нутагшиж" амжаагүй, тэсвэртэй үр удам төрүүлээгүй үед нь хялбархан устгаж, өвчтөнийг эмчилж болдог. Спирохет эмд илүү тэсвэртэй шинэ удмаа төрүүлчихсэн хожуу үед бол нэлээд идэвхтэй урт хугацааны эмчилгээ шаардана. Зөвхөн нарийн дэгтэй, бүрэн төгс эмчилгээ л өвчний хөгжлийг таслан зогсооно. Тэмбүүтэй өвчтөн архи тамхийг хэрэглэхгүй байх нь зүйтэй. Эмчилгээний урт богино нь эмчилгээ чухам хэдийд эхэлснээс шалтгаална. Өвчний эрт үеүдэд төлөв 2—3 удаагийн, хожуу үеүдэд 6—8 удаагийн курс эмчилгээг шаардана. Тэмбүүтэй өвчтөний эмчилгээнд одоо, антибиотикууд, хүнцэл, висмут, мөнгөн ус, иодын бэлдмэл зэрэг хүчтэй эмийг хэрэглэж байна. Ялангуяа экмоновоциллин, бициллин—1, бициллин—3 болон феноксиметил-пенициллиний бэлдмэл үр дүн сайтай. Тэмбүүгээр өвдөгсөд нь цаашид эмчийн хараанд удаан хугацаагаар байх бөгөөд төгс эмчилгээнээс хойш 4—5 жилээс доошгүйгээр диспансерын хяналтад явсны эцэст сая гэрлэж болох юм. 

	 

	ЗАГ ХҮЙТЭН

	Тэмбүүнээс илүү дэлгэрсэн өнгөний өөр нэг өвчин бол заг хүйтэн юм. Энэ нь эрт дээр үеэс мэдэгдсэн, бүх дэлхийд хамгийн өргөн тархсан өвчин юм. Манай эриний II зуунд эртний ромийн алдарт эмч Гален анх удаа заг хүйтэн өвчний тухай тодорхой бичиж "гонорея" (грек үгнээс гаралтай "гонос"—үр, "рео—урсах") буюу "үр асгаран дуусах" гэсэн нэрийг дэвшүүлжээ. Өвчний үед гарах идээг тэр үед үр хэмээн андуурч байв. Сүүлд энэ өвчнийг "триппен" буюу "дусах" гэсэн герман үгнээс «триппер» гэж нэрлэх болжээ. 

	Хүн амын зарим хэсгийн дунд заг хүйтнийг тун гэмгүй, хөнгөн өвчин мэт үздэг буруу ойлголт байдаг. Энэ бол аюултай төөрөгдөл. Заг хүйтэн, ялангуяа архагшсан үедээ тун сүрхий бүх л амьдралын туршид хүнд хэцүү уршиг үлдээх хүндрэл ч өгдөг. 

	Заг хүйтэн бараг ганцхан бэлгийн замаар халдана. Бэлгийн бус халдвар тун цөөн, төлөв хүүхдэд, өвчтэй эх, буюу асрагч эхтэйгээ хамт унтах, халуун усанд дундаа нэг алчуур, бие угаах резин, үрүүл хэрэглэсэн зэргээс тохиолддог. Заг хүйтэн нь 1879 онд Альберт Нейсерийн нээсэн нян - гонококкоор үүсдэг. Энэ нь кофейны буурцгийн хэлбэртэй, бие даасан хөдөлгөөнгүй нян юм. Гонококк тун тэсвэргүй идээ хатахад, буцалгаж ариутгахад болон ариутгагч бодисуудын үйлчлэлд амархан үхдэг. Харин чийглэг байдалдаа (хатаж амжаагүй шүүрэлд) өөрийн амьдрах чадвар, халдварт байдлаа олон цагаар (хоног буюу түүнээс удаанаар) хадгалж чадна. Эндээс бэлгийн бус замаар халдварлах боломж бий болдог. Заг хүйтнээр зөвхөн хүн л ямар ч насандаа өвчилж болох бөгөөд гонококкоор амьтдыг, хүнд хамгийн ойр төстэй сармагчныг ч халдварлуулж болоогүй юм. Өвчин зөвхөн гонококк өвчтэй хүнээс эрүүл хүнд шууд дамжих үед л үүсэж хөгжинө. 

	Заг хүйтэн тэмбүүний нэгэн адил тун хорон өвчин. Зарим нэг хүнд өвчний анхны шинж тэмдгүүд тун бүдэг илэрч, хэд хоногоос зовуурь төрүүлэхээ бүр больдог. Заримдаа анзааргагүй авсан буюу дутуу эмчлүүлсэн хүйтэн нь бүр хэдэн жилийн хойно, өвчтөн түүний тухай хэдийн мартчихсан байх үед илэрч болдог. Иймд шээсний сүвний ялихгүй цочрол буюу зовуурийн үед арьс өнгөний эмчид заавал үзүүлж байх нь чухал юм. Сүүлийн үед гонококкын харьцангуй тэсвэртэй шинжийг тэмдэглэх болсон хийгээд заг хүйтэн өвчний 20 хувь орчим нь, ялангуяа эмэгтэйчүүдэд шинж тэмдгийн тун бүдэг сул илрэлээр явдгийг анхаарах хэрэгтэй. 

	Гонококк зөвхөн бэлгэ эрхтэн, нүд, заримдаа хошногоны салст бүрхүүлд хөгжиж чадна. Иймд, өвчний анхны шинж тэмдгүүд нь салст бүрхүүлийн гонококк нэвтрэн орсон тэр хэсгийн үрэвслээр илэрнэ. Стафилококк, стрептококк зэргийн бусад идээлүүлэгч нянгуудад гэмтдэггүй салст бүрхүүл саад байдаг бол гонококкуудад нэвтрэн орж хөгжихөд нь эдийн гэмтэл шаардагдахгүй. Ихэнхдээ гонококк салстын гадарга дээр үржиж, цаашдаа салстын эсүүдийн завсраар, салстын доорх давхраа болон шээсний сүвний салст булчирхайнуудын ялгаруулах сүвнүүдэд нэвтрэн ордог. Гонококкыг задралын үед хорт бодис эндотоксин ялгаран гардаг. 

	Халдвар авснаас (хурьцлын дараа) гурав дөрөв хоногийн дараа шээсний сүвээр хурц үрэвслийн процесс илэрнэ. Бие засахад хөндүүрлэж, шээсний сүвнээс идээ гарч эхний шээс булингартай гарна. Лабораторийн шинжилгээгээр ялгадсанд гонококк илэрнэ. 

	Заг хүйтний явц түүний төгсгөл нь өвчтөн хүний түүнд хандах хандлага, зан араншнаас ихээхэн хамаарна. Хэрэв эмчилгээг цаг тухайд нь эхлэхгүй буюу эмчилгээний явцад эмчийн тогтоосон дэглэмийг биелүүлэхгүй бол заг хүйтэн шээсний сүвийг бүхэлд нь хамран янз бүрийн хүндрэл өгч, эмчилгээ хүндэрч, өвчин архаг хэлбэрт шилжинэ. Загтсан өвчтөн спиртийн төрлийн ундаа (архи, пиво, дарс) болон хийжүүлсэн ус ууж хэрэглэж болохгүй. Хэтэрхий хүчиллэг, буюу давслаг хоол, ялангуяа чинжүү, тунхуу, гич зэргээр амталсан хоол нь эдгэрэлт, эмчилгээнд муугаар нөлөөлнө. 

	Архаг хүйтний үед бүх л өвчний илрэл бүдэг үлбэгэр явцтай байх тул цагаа иртэл өвчтөнийг бараг шаналгадаггүй. Ийм өвчтөн өөрсдийгөө эрүүлд тооцон, бэлгийн харьцаагаа хэвээр үргэлжлүүлэн, бусад эрүүл хүмүүсийг халдварлуулж байдаг. Заг хүйтний халдварын 30 хувь орчим нь өвчний архаг хэлбэртэй хүмүүсээс гаралтай болохыг тоо бүртгэл тодорхой харуулсан байдаг. 

	Одоогийн эмчилгээний нөхцөлд өвчтөн эмчийн заалт бүрийг яг биелүүлбэл хурц хүйтэн хялбархан эдгэрнэ. Гэвч ямар нэгэн шалтгаанаар заг хүйтэн хүндэрч болох тул чухам юу болох ямар аюултайг мэддэг байвал зохино. 

	Өвчтөнд тохьгүй нөхцөл бүрэлдэхэд гонококк шээс бэлгэ эрхтний үрэвслийн голомтоос тунгалгийн болон цусны замаар биеийн бусад эрхтэнд тархаж болно. Хэдийгээр цөөн тааралдах боловч үенүүдийн дотор талын бүрхүүл, зүрхэнд (түүний хавхалгануудад) хүрэх нь бий. Ийм үед зүрх, үенүүдэд хэрлэгийн үеийнхтэй төстэй гэмтэл үүсдэг. Үед орсон заг хүйтэн нь заримдаа хүнийг тахир дутуу болгон үений бүрэн хөдөлгөөнгүй (апкилоз) байдлаар төгсдөг. 

	Гэвч гонококк гол төлөв үрийн сувгаар тархан үрийн цэврүү, төмсгийн дайврын үрэвслийг үүсгэдэг. Мөн боргоцой булчирхайн ялгаруулах сувгаар тархан бэлгийн амьдралд чухал энэхүү эрхтнийг үрэвсүүлдэг. 

	Дайвар болон үрийн сувгуудын үрэвслийн дараа, ялангуяа хоёр талын гэмтлийн үед эрчүүд үргүй болж үлдэх нь цөөнгүй (төмсгийн дайврын хоёр талын үрэвслийн үед, өвчтөнүүдийн 90 хувь орчим нь үргүй болдог) бөгөөд хэдийгээр хурьцал үйлдэх чадвартай байх боловч үрийн суваг битүүрч үр нэвтрэх аргагүй болдог. Боргоцой булчирхайн хүйтэн өвчний үрэвсэл нь мөн үргүй болоход нэрмээс болж бэлгийн үйлдэлд муугаар нөлөөлнө. Өвчтөн гол төлөв бэлгэ эрхтний хөвчрөл сулрах, түргэн дур тавих, дур тавих үед өвдөх зэрэг зовуурьтай болдог. Боргоцой булчирхайн архаг үрэвслийн үед бэлгийн сулрал үүсэх нь цөөнгүй. Гонококк боргоцой булчирхайд хагас жилийн турш заримдаа хэдэн жилээр ч хадгалагдаж чаддаг. 

	Архагшсан, хүнд нөхцөлд шээсний сүвний удаан үргэлжилсэн үрэвслийн үед сүвний хананы салст болон салстын доорх давхраануудын өөрчлөлтийн улмаас сорвижилт, нарийсал үүсэн шээс болон үрийн шингэний гаралтад саад учирдаг. Гонококк давсаг, шээсний сувгаар бөөрөнд хүртэл нэвтрэх боловч гонококкын хувьд шээс тохиромжгүй орчин тул үнэхээр ховор байдаг. 

	Гонококк нүдэнд орж нүдний хүнд өвчин (бленнорео-грекээр "бленнос"-салс, "рео-урсах) үүсгэдэг. Энэ өвчнийг оройтож таних буюу тохирох эмчилгээг хийхгүй бол заримдаа таг сохроход хүргэдэг. Хувьсгалын өмнөх орос оронд төрөх үедээ өвчтэй эхээсээ халдвар авсан нярай хүүхдэд энэ сохролт цөөнгүй тааралдаж байв. Насанд хүрэгчдэд нүдний халдвар нь идээгээр бохирдсон гар буюу алчуураар дамжиж болно. Зөвлөлтөд нүдний заг хүйтэн тун цөөн тааралдах бөгөөд, одоо эмэгтэйчүүд үндсэндээ бүгд төрөх газарт төрөх болж, тэнд нярайн нүдэнд, охин хүүхдийн бэлгийн завсарт гонококкийг устгадаг ляцисын уусмал дусааж байна. 

	Хүйтэнтсэн хүн бүр эрүүлжсэнээ бүрэн тогтоотол эмчийн хяналтад байх ёстой. Урьд нь заг хүйтнээр өвдсөн хүн энэ нь аль эртний байсан ч гэлээ гэр бүлтэй болохынхоо өмнө өөрийн эрүүл мэндийг мэргэжлийн эмчийн нарийн үзлэгт заавал орж шалгуулах хэрэгтэй. 

	Заг хүйтний явц нь эмэгтэй хүнд, түүний бэлгийн аппаратын үлэмж нарийн зохион байгуулалтаас шалтгаалан олон онцлогуудаар ялгаатай байдаг. Эмэгтэйчүүдэд өвчний эхний шинж тэмдгүүд анхаарал татахааргүй үл ялиг байх тул ажиглагдалгүй өнгөрөн өвчин удаан хугацааны турш танигдалгүй хоцордог. Энэхүү байдалд хувийн болон нийгмийн үлэмж их аюул оршдог. Энэ үед цаг үеэ олсон эмчилгээний үе алдагдахаас гадна эмэгтэй хүн хүйтэнтсэнээ төсөөлөх ч үгүй бэлгийн амьдралаа үргэлжлүүлсээр урт удаан хугацааны турш халдварын үүр уурхай болж байдаг. Эрэгтэйчүүдэд өвчин эхний өдрүүдэд л илэрч (өвдөлт, чимчигнэх, идээ) түүнийг эмчид очиход хүргэдэг бол эмэгтэйчүүд чухам энэ үеийг анзааралгүй өнгөрөөдгөөс өөрийн халдвар авсан хугацааг (өвчний эхлэлийг) бараг л мэддэггүй. Архаг хүйтэн өвчтэй эмэгтэйчүүдийн 60—70 хувиас илүү нь өөрсдийгөө эрүүл гэж итгэж явсан байдаг. Эмэгтэйчүүдэд заг хүйтэн сул явцтай байх нь өндгөвчийн гүйцэд бус үйл ажиллагаа, тэдний эстрогены ялгаруулалт багассантай холбоотой байх нь цөөнгүй байдаг. Эмэгтэй хүн өөртөө онцгой анхааралтай байх хэрэгтэй. Ялангуяа бэлгийн сэжигтэй харьцааны дараа хамгийн ялихгүй илрэлийн үед ч эмэгтэйчүүдийн зөвлөгөө өгөх газрын эмч буюу арьс өнгөний эмчид үзүүлэх нь ашигтай. Хэрэв бага ч гэсэн цагаан юм ялгарч бэлгэ эрхтэн бие засахад эсвэл, үргэлжлэн хорсож, жирийн бишээр загатнавал хойшлуулах хэрэггүй. 

	Эмэгтэйчүүдэд гонококк юуны түрүүнд шээсний сүв түүний орчны булчирхайнуудад нэвтэрч, заримдаа бартолин булчирхайн цорго, умайн хүзүүний завсарт нэвтрэн ордог. Харин бэлгийн тогтмол харьцаатай, насанд хүрсэн эмэгтэйчүүдийн үтрээг хучаас эдийн нь зохион байгуулалтаас болж гонококк хөндөж чаддаггүй. Үтрээний заг хүйтэн нь зөвхөн бага насны охид, жирэмсэн эмэгтэйчүүдэд тааралддаг. 

	Эмэгтэйчүүдэд цочмог хүйтэн юуны түрүүнд шээсний сүвнээс гарах идээ буюу үтрээний идэмхий шүүрэл (цагаан юм)-ээр илэрдэг. Бие засахад ялихгүй хорсож мэдэгдэнэ. Цэвэрч бус эмэгтэйчүүдэд шүүрэл нь хошного руу урсан орж шулуун гэдэсний заг хүйтний (проктит) үүсгэнэ. 

	Тохиромжгүй нөхцөлд болон, салан эмчилгээтэй үед, эмчлэгч эмчийн тогтоосон дэглэмийг биелүүлэхгүй бол гонококк умайн хүзүүнээс, умайн салст бүрхүүл цаашаа бүр үрийн хоолой, өндгөвчинд хүрдэг (өгсөх замын заг хүйтэн). Энэ үед өвчтөн халуурч, биеийн юмны хэвийн ирэлт хямарч, хүчтэй өвдөлт бий болж, их хэмжээний цагаан юм, заримдаа цус гардаг. 

	Цаг алдсан буюу идэвх муутай эмчилгээний үед заг хүйтэн өвчин архаг хэлбэрт шилжих нь цөөнгүй. Энэ үед салиа буюу салиархаг идээ бага хэмжээгээр гарах бөгөөд гонококкууд барагтайд илэрдэггүй. 

	Эмэгтэйчүүдэд архаг заг хүйтэн үе үе хурцдан, тун удаан үргэлжлэх бөгөөд түүнд гонококк зөвхөн булчирхайлаг замууд болон салстын гүн давхраануудад л хоцордог далд үеүд нь онцлог байдаг. Салстын гадаргуу дээр биеийн юм ирэх үед гарч ирдэг. Заримдаа бэлгийн хүчтэй цочролын үед бэлгийн аппаратын жижиг булчирхайнуудаас салс ихээр ялгарахад гонококк өөрсдийн хоргодсон газраас түрэгдэн гардаг. Далд хэлбэрийн заг хүйтэн өвчтэй эмэгтэйчүүд, хурьцах бүрдээ эрэгтэйчүүдэд халдаадаггүйн учир энэ юм. 

	Давтан үйлдсэн болон удаан үргэлжилсэн, ялангуяа сэрлийн үе уртассан, дур тавилт удааширсан байх тул согтуу үед үйлдсэн хурьцал нь нууц байгаа гонококкуудын илрэн гарахад нөлөөлдөг. Түүнээс гадна удаан үргэлжилсэн хурьцлын үед эрүүл бэлгэ эрхтэн өвчтэй эрхтэнтэй хүрэлцэх хугацаа сунжирч үүний улмаас өвчтөнөө эрүүл хүнд халдвар дамжих явдал хялбар болно. Эмэгтэй хүн ялимгүй шүүрэлтэй байх үед эрэгтэйн бэлгэ эрхтэнд оролгүй, түүнийг халдварлуулалгүй өнгөрч болно. 

	Биеийн юм ирэх үед болон шууд түүний дараагаар нууц архаг заг хүйтэн сэдрэн урьд нь халдваргүй мэт байсан эмэгтэй аюултай халдвартай болдог. Чухам үүгээр урьд нь гагцхүү нэг л эмэгтэйтэй олон удаа хурьцал үйлдэхдээ халдвар аваагүй байсан эрэгтэй гэв гэнэт тэр эмэгтэйгээсээ халдвар авдгийг тайлбарлана. 

	Ийнхүү олон жилээр заг хүйтний халдвар тээгч байсан эмэгтэй үе үе өвчнийг тараагч болдог. Заг хүйтний халдварын ихэнх нь чухамхүү энэ нууц үед л тааралддаг. Энэ үед заримдаа эмэгтэй хүн өөрийн өвчнийг өөрөө ч үл мэдэх бөгөөд түүнээс эрэгтэй хүн халдвар авсны дараа сая илэрдэг. 

	Эмэгтэйчүүдийн заг хүйтний хүндрэлд умайн болон үрийн хоолой, өндгөвчүүдийн үрэвсэл ордог. Эмэгтэйчүүдийн бэлгийн аппаратын гүнд гонококк хүрэх явдал нь тачаангуй хурьцлын үед умай буюу үрийн хоолойд, умайн хүзүүний халдвартай шүүрлийг түүний хөндий рүү сорох эсрэг агшилт (умайн рефлекс) үүсэхэд болон биеийн юм ирэх, төрөлт, үр хөндөх мэс заслын үед тохиолдоно. Үрэвслийн явц үрийн хоолой, өндгөвчнүүдэд наалдац, сорвижилт үүсэхэд хүргэж болно. Энэ хүндрэл нь биеийн юм удаан хугацаагаар тасрах, умайн гадуурх жирэмслэлт, эмэгтэйн түр зуурын буюу заримдаа насан туршдаа үргүй болохын шалтгаан болдог. Умайн дотор талын бүрхүүлийн салстын үрэвслийн үед жирэмслэлт олонтоо үр зулбалтаар төгсдөг. 

	Заг хүйтэн нь эмэгтэйчүүдэд эрэгтэйчүүдийн нэгэн адил гонококк цусаар зөөгдөн хүрснээс зүрх болон үенүүдийн өвчнийг үүсгэнэ. Заг хүйтнээс салах нь эмэгтэй хүний хувьд эрэгтэйгээс төвөгтэй тул эмэгтэйчүүд илүү удаан хугацаагаар эмчийн хяналтад байх шаардлагатай. Ийнхүү заг хүйтэн нь зөвхөн бэлгэ эрхтний бус бүх бие махбодын өвчин юм. 

	Заг хүйтэн охидод (3—8 насны) хүүхнүүдээс илүү цочмог явцтай байдаг. Хөвгүүд заг хүйтнээр тун цөөн өвчилдөг. 

	Эмчилгээ тасалдах болон төгс бус хайнга эмчилгээний үед гонококк эмийн бодис (антибиотикууд, сульфаниламидууд болон бусад) үлэмж тэсвэртэй болж түүнтэй тэмцэхэд нэн төвөгтэй болно гэдгийг заг хүйтэнтэй өвчтөн хүн үргэлж санаж байх хэрэгтэй. Мөн тэмбүүний үүсгэгч цайвар трецонемын тухайд ч үүнийг хэлж болно. Түүнээс гадна гонококк хүний биед байхдаа янз бүрийн хэлбэр биологийн шинж чанараараа орчны нөхцөлд дасан зохицож өөрийн хорон мөн чанарыг нэг үе далдлан нэг үе ил гаргаж чаддагийг санах хэрэгтэй. Энэ үед өвчний шинж тэмдэг сэмхэн арилах нь цөөнгүй. Эмчийн үзлэг төдийгүй шинжилгээгээр ч оношийг тогтооход төвөгтэй байдал үүснэ. Шинжилгээгээр жинхэнэ гонококк олдохгүй атал эмэгтэй хүн халдвар тараагаад байдгийн учир энэ юм. 

	Зөвхөн эмчийн удаан хугацааны хяналтад олон тооны шинжилгээ бүхий нарийн шалгалт туршилтын эцэст эдгэрэлтийн асуудлыг шийдвэрлэнэ. Шээс, бэлгэ эрхтнээс гарч буй зүйлд гонококк илрэхгүй бүрэн арилсныг эдгэрэлт гэж үзнэ. Тэгэхдээ шүүрэл алга болох нь өвчтөнийг төгс эмчлүүлсэн гэж үзэхэд хангалттай бус гэдгийг санах хэрэгтэй. Эмчилгээний нөлөөн дор шүүрэл төлөв гонококкуудыг устгаж амжихаас өмнө алга болдог бөгөөд учир нь булчирхайнууд болон эдийн гүнд хоргодон хэсэг хугацааны турш өөрсдийн байгааг огт мэдэгдэхгүй байж чаддаг. Өвчтөн хоолны дэглэм алдах, ялангуяа спиртийн төрлийн ундаа хэрэглэмэгц, хурьцал үйлдэхэд гонококк шинээр үржин, өвчин дахидаг. 

	Зарим хүмүүс архаг заг хүйтнийг эмчилгээгүй гэж үздэг. Энэ буруу ойлголт. Аль ч хэлбэрийн заг хүйтэн эдгэрнэ. Харин архаг заг хүйтнийг эмчлэхэд цочмогоосоо төвөгтэй байдаг. Анагаах ухаан өнөөдөр заг хүйтэнтэй тэмцэх хүчтэй эмийн бодистой болсон бөгөөд, эмчилгээг цаг тухайд нь хийснээр тун олон хүндрэлээс гэтэлж болно. Орчин үед энэ өвчний бие махбодод хүргэх хор хөнөөл үлэмж буурчээ. 

	Далд хэлбэрийн заг хүйтэн нь халдвар тараах боломжийн хувьд өвчний шинж тэмдэг тодорхой өвчтөн хүнд өөрт нь илэрхий байдаг ил хэлбэрээс үлэмж илүү аюултайг ямагт санаж явах нь зүйтэй. Энэ бол эрэгтэйчүүдэд ч, эмэгтэйчүүдэд ч адил хамаарах зүйл. 

	Гэр бүл болох явдал нь гэрлэгсэд хоёулаа ямар нэгэн халдварт өвчингүй болохын итгэлтэй баталгаануудаар нөхцөлдөнө. Хүүхэд байхдаа заг хүйтнээр өвчилсөн бүсгүйн нөхөр нь анхны хурьцлын үед халдвар авсан явдал ч байдаг. 

	Заг хүйтэн тэмбүүний адил дархлаа үлдээдэггүй. Өөрөөр хэлбэл заг хүйтнээр олон дахин өвчилж болно. Тэр ч байтугай архаг заг хүйтний үед өвчний голомтууд тусгаарлагдсан байвал шинээр халдвар нэмэн авч болно. Заг хүйтэн үр удамд удамшлын замаар дамждаггүй. 

	Тэмбүүний үед ч заг хүйтний үед ч дур мэдэн антибиотикоор өөрийгөө эмчлэх явдал хэзээ ч гаргаж болохгүй осолтойг анхааруулах нь зүйтэй юм. Антибиотикуудыг хяналтгүй хэрэглэх нь гонококк болон цайвар трепонемуудын пенициллинд тэсвэртэй омгийг бий болгодог. Энэ нь өвчнийг архагшуулж засаршгүй хүнд уршиг тарьж болно. 

	Өвчин авсан хүн хаа ч явсан ялгаагүй, арьс өнгөний өвчнийг эмчлэн сэргийлэх аль нэгэн байгууллагын эмнэлгийн тусламжийг цаг алдалгүй авах нь зүйтэй. 

	Өөрийн өвчнийг мэдсээр байж бусдыг халдварлуулсан хүн манайд эрүүгийн хариуцлага хүлээдэг (3 жил хүртэл хугацаагаар хорих). Эмчилгээнээс зайлсхийсэн буюу дур мэдэн эмчилгээ хаясан өнгөний өвчтэй өвчтөнд эмнэлэгт албадан эмчилгээ хийдэг. 

	Өнгөний өвчний эмчилгээнээс булзаарсан хүн, хоёр жил хүртэл хугацаагаар чөлөөт эрхээ хасуулж шийтгүүлнэ. 

	Өнгөний өвчин гэж юу болохыг ерөнхий төрх байдлаар нь хүмүүс мэддэг. Гэвч бэлгийн амьдрал, эрүүл мэндэд үзүүлэх нөлөө, хүмүүсийн харьцааг хэрхэн эвдэж, гэр бүлийг хэрхэн сарниадаг тухай цөөн хүмүүс мэддэг нь харамсалтай бөгөөд энэхүү өнгөрсөн үеийн үлдэгдэлтэй ухамсартай идэвхтэй тэмцэхийн тулд үүнийг мэдэх нь чухал юм. 

	Энэ зууны эхэн үед болсон, амьдралын нэгэн сургамжтай жишээг эш татмаар байна. 

	 

	Эрүүл, царайлаг, залуухан бүжигчин эмэгтэй бүжгэн жүжгээр их амжилт олж байлаа. Түүнтэй мөн л эрүүл чийрэг, тэгш сайхан бие бялдартай залуу гэрлэн, таван жил аз жаргалтай амьдарцгаажээ. Гэвч амьдралын зургаа дахь жилдээ нэг удаа нөхөр нь гэртээ ирэхдээ байрны нь цонхнууд хага цохигдсон, шалан дээгүүр бяц шидэгдсэн сав суулганы хэлтэрхийнүүд хөглөрөн байхыг харжээ. Ор нь хөмрөн унасан, эхнэр нь хувцас болон ор дэрний цагаан хэрэглэлээ улаан галзуу хүүчин байжээ. Нүд нь хачин жигтэй гөлгөнөн, үс нь сэгсийн задарч, "Хунт нуур...” гэсэн хоёрхон үг л хашхирч байлаа. Түргэн тусламжийн эмч түүнийг солиорсныг тогтоон, өвчтөнийг эмнэлэгт хүргэжээ. 

	 

	Энд мэргэжилтнүүд солиорол, эмчлүүлээгүй ужиг тэмбүүнээс болсныг тогтоожээ. Нөхөр нь үл итгэв "та нар өөрсдөө солиотууд, эхнэр маань цэвэр, би эрүүл, хаанаас юун тэмбүү?..” хэмээн эмч нар луу дайрч байжээ. Таван мэргэжилтнийг урин оролцуулсан зөвлөгөөнөөс эмчийн оношийг баталсан бөгөөд нөхөрт эхнэрийнхээ бичиг цаас, юманд ямар нэгэн баталгаа эрэхийг зөвлөсөн байна. Далд нуусан, бяцхан өдрийн тэмдэглэл олджээ. Түүний нэг хуудсан дээр, "Би 18 настай... би "Хунт нуурт" бүжиглэв... Амжилт... Тэр намайг аваачив... Надад дарс хундагалж, өөрөө ч уусан... Би түүнийг үнссэн... мансууран унасан... тэр намайг эзэмдэн... тэмбүү халдаажээ, эмчилгээ эхэллээ...” гэсэн тэмдэглэл байв. Өөр нэг газарт нь "Би 23 настай... нөхөрт гарна... эмчилгээгээ дуусгаагүй... хэт аймшиг, хайртай, эрхэм хүнээ халдварлуулчихаас цаг үргэлж айнам, эмчлүүлэхээс ухаангүй ичиж... Өвдөх юм алга, бүх л амьдралын турш тамирчин байлаа, ганцхан орой л бүгдийг устгачихлаа... байгаль хүмүүсийг яаж чадна вэ, тэрээр тэднийг яаж даапаална вэ... аз жаргал, залуу нас, сайн нөхөр, аюулт өвчин... тохиолдлын гуравхан минутаас" гэжээ. Энд бүх зүйл тодорхой, тайлбар хийх нь илүү хэрэг гэж бодож байна. Өвчин гадагш задран гарч, сайн сайхан, муу муухайтай хутгалдан, хүний эрүүл мэндийг сүйтгэжээ. 

	 

	Өнгөний өвчин нийгмийн өвчин. Капитализмын мөлжигч байгууллын мөнхийн дагуул болж байдаг юм. Хөрөнгөтөн орнуудад гэр бүл өргөн цараанд гэр бүлийн гадуурх бэлгийн холбоогоор солигддог. Тэнд бэлгийн амьдрал эрт эхэлж, гэр бүлүүд хожуу тогтнодог завхайрал, ажилгүйдэл газар аван, архидалт, нийтийг хамарсан хорт зуршлууд зэрэгцэж байдаг. Ихэнх өвчтөн мэргэжилтэн эмч нараар эмчлүүлэх бололцоогүй байдаг. Өнгөний халдварын голомтуудын нөөц цаг үргэлж өссөөр байдаг. Энэ бүхэн өнгөний өвчний өсөлтөд өргөн зам нээж өгч байдаг юм. АНУ, Англи, Франц, Япон, Итали, ХБНГУ болон Европ, Америкийн бусад орнуудын томоохон хотуудад өнгөний өвчин, жинхэнэ тахлын хэмжээнд хүрч нийгмийн гамшгийн шинж төлөвийг олж байгаад гайхах юмгүй билээ. 

	Тоо бүртгэлийн албан ёсны мэдээгээр одоо бүх дэлхийд жил бүр тэмбүүгээр 20 сая орчим хүн, заг хүйтнээр 60—65 сая хүн өвчилж байна. Олон улсын жуулчлал, харилцаануудын цараа, орчин үеийн тээврийн хэрэгслийн хурд, нийт гарагийн маань хүн амын мэдэгдэхүйц хөдөлгөөн өнгөний өвчнийг дэлхийн аль ч цэгт хүрэх боломжтой болгож байгаа юм. 

	ЗХУ-д өнгөний өвчтэй өвчтөнүүдийн тоо хувьсгалын өмнөх үетэй харьцуулахад эрс буурсан бөгөөд, жил тутамд буурсаар л байгаа юм. Нам, төрөөс анхааран халамжлах үндсэн зүйлүүдийн нэг нь хүн амын эрүүл мэнд бөгөөд манай оронд өнгөний өвчинтэй хийх тэмцэл нь зөвлөлт засгийн эхний өдрүүдээс улсын зорилго болсон юм. Одоо ЗХУ өнгөний өвчний өвчлөлөөр дэлхийд хамгийн бага хэмжээтэй байна. Манайд ялангуяа, тэмбүүний халдварт хэлбэрийн өвчлөл эрс буурсан юм. 

	Энэ нь урьдчилан сэргийлэх эрчимтэй арга хэмжээ, өвчтөнд диспансерчлалын аргаар явуулдаг, үнэ төлбөргүй бүгдэд хүртээмжтэй өндөр үр дүнтэй эмчилгээний тусламжийн ачаар боломжоо олсон юм. 

	Гэвч шинжлэх ухааны их ололт нь өнгөний өвчнийг тодорхойлох болон эмчлэх явдалд энэхүү өвчнүүдэд хэтэрхий өөдрөг хандах чухамдаа буруу үзлийг зарим хүмүүст төрүүлж байгаа юм. Олон хүн өнгөний өвчнүүдийг орчин үед хялбархан оношилж, тун хурдан эмчлэх болсон гэж гэнэхнээр бодоцгоодог. Гэвч энэ нь хэрэг дээрээ үнэхээр тийм биш юм. 

	Манай оронд өнгөний өвчнүүдийг төрүүлэх нийгмийн шалтгаан бүрэн устсан учраас зарим нэг хүний ухамсарт, тухайлбал, бэлгийн харьцаанд капитализмын үеэ өнгөрөөсөн үлдэгдэл хэдий хэр хэмжээгээр амьд байна төдий хэмжээгээр оршсоор байгаа юм. Манайд хүнийг халдвар авч болох замд түлхэн оруулах тийм шалтгаан үгүй билээ. Өвчлөлийг зарим нэгэн хүний бэлгийн амьдрал, өөрийн болон ойр дотнын хүмүүсийнхээ эрүүл мэндийн асуудалд үнэхээр хөнгөн хийсвэр хандсанаар тайлбарлана. Бэлгийн замбараагүй амьдралтай хүмүүс халдвар авах аюулд үргэлж орж явдаг бөгөөд эцэст нь бусад хүмүүст халдвар тараах аюулаар заналхийлж байдаг. Халдвар авах явдал нь уг хүний хувийн зан төлөвөөс бүрэн шалтгаалдаг. Ийм учраас манай нөхцөлд өвчлөгч этгээдийн өөрийн эрүүл мэндийн төлөө хүлээх хувийн хариуцлага өссөөр байна. Тэмбүү, заг хүйтнээр халдварлана гэдэг нь өнөөдөр бэлгийн ужиг самуурал болон ахуй орчиндоо ёс журамгүй аашилсны залхаалт болж байна. 

	Халдварын шинэ голомтоос урьдчилан сэргийлэхэд бүх хүн ам эдгээр өвчний мөн чанар аюулыг танин мэдэж сэргийлэх нь тус хандив болно. Иргэн бүр өнгөний өвчнөөр өвчилчих вий гэдгийг ухамсарлах ёстой. 

	Социалист ахуйн нөхцөл нь бэлгийн амьдрал эрүүлжин өнгөний өвчнүүд яваандаа устан арилахад таатай нөхцөлийг бүрдүүлж байна. Гэвч зөвхөн сайжирч буй нийгмийн нөхцөлийн нөлөөн дор өөрсдөө устан арилах юм гэж үзэж болохгүй. Хүний эрүүл мэндэд үлэмжийн бодит хөнөөл учруулж бэлгийн үйл ажиллагаа хямруулж гэр бүлийн амьдралыг эвддэг учир өнгөний өвчинтэй идэвхтэй, цуцалтгүй системтэй тэмцэх хэрэгтэй.

	Өнгөний өвчнөөс хамгаалах шилдэг хамгаалалт нь гэрлэх хүртлээ бэлгийн амьдралыг тэвчих, гэрлэснээсээ хойш ч гэр бүлээс гадуур хурьцал үйлдэхийг тэвчих явдал юм. Гэр бүлийн, цэгцтэй бэлгийн амьдрал нь халдвараас хамгаалах хамгийн найдвартай орчин юм. 

	Бэлгийн хавьтлын үеийн халдварын аюул нь хурьцлын өмнө болон хойно хийх хувийн урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээнээс мэдэгдэхүйц буурч болно. Жишээ нь халдвар нэвтрэн орохыг механикаар саатуулах, резин бэлгэвч (кондом)-ийг халдвараас хамгаалахад хэрэглэж болно. Гагцхүү бэлгэвчээр заг хүйтний халдвараас сэргийлж болох бөгөөд тэмбүүнээс аварч чадахгүй. Учир нь тэмбүү салст бүрхүүлүүдэд төдийгүй, арьсны аль ч хэсэгт нэвтрэн хөгжиж чаддаг. 

	Сэжиг бүхий бэлгийн хавьтлын дараа даруй хөнгөнөөр бие засаж, бэлгэ эрхтнээ савантай бүлээн усаар сайтар угаах хэрэгтэй. Шээсний урсгал шээсний сүвний салст бүрхүүлд хүрч чадах аюултай нянгуудыг угаан гаргаж чадахаас гадна шээс нь нянгуудын хөгжилд таагүй орчин болдог. Үүний зэрэгцээ эрэгтэйчүүд, эмэгтэйчүүд адилхан ариутгалын уусмалуудаар бэлгийн цацлага хийх хэрэгтэй. Харин энэхүү ариутгалыг эргэлзээ төрүүлсэн хурьцлын дараа шууд хандвал зохих, арьс өнгөний диспансерын анхан тусламжийн цэг дээр гүйцэтгэвэл зохино. 

	Урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээний үйлчилгээ, тэднийг боломжийн халдварын дараа хэдий чинээ эрт авч явуулбал төдий чинээ итгэлтэй. Гэвч сэргийлэх бодисыг хэрэглэснээр халдвараас үл айж бэлгийн харьцаанд орох нь аюулгүй гэж үзэж болохгүй. Хувийн урьдчилан сэргийлэлт нь байсан халдвараас бүрэн хамгаалах найдваргүй бөгөөд, зөвхөн халдвар авах боломжийг л багасгана.
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Notes

		[←1]
	 Францын эмч Жак де Бетенхур 1527 онд энэ өвчнийг "өнгөний" өвчин гэж анх нэрлэжээ. 




	[←2]
	 Виссерманы урвал нь, хумхаа, улаан бурхан, томуу бөөсний хижиг, үений цочмог хэрлэг, сүрьеэ, улаан эсэргэнэ зэрэг бусад өвчний үед мөн эсрэг байдгийг бодолцох нь зүйтэй.




	[←3]
	 Давших сааны тэмбүүний гарлыг, энэ өвчтэй өвчтөний тархинд спирохет илрүүлсэн эрдэмтэн Ногуши 1913 онд баталсан юм. 
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