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Үндэслэл: Тунгалагийн тогтолцооны хорт хавдар 
болох лимфом нь цусны хорт хавдрын дотор 49%-
ийг эзэлдэг.1 2000 оноос буурай болон хөгжиж буй 
орнуудад лимфом, тэр дундаа тус хавдрын >80% 
нь болох В эсийн Ходжкины бус лимфом (В-ХБЛ)-
ын тохиолдлууд нэмэгдэж байна.4 Хавдрын тоо 
нэмэгдэхэд буурай орнуудын хувьд хүн амын өсөлт 
гол нөлөөг үзүүлдэг бол хөгжиж буй орнуудны хувьд 
хүн амын өсөлт, хөгшрөлт, нийгэм эдийн засгийн 
бусад хүчин зүйл нөлөөлж байгаа нь судалгаанаас 
харагддаг.5 Улмаар В-ХБЛ үүсэн хөгжихөд гепатитын 

В, С вирус (ГВВ, ГСВ)-ийн халдвар нөлөөтэй байгаа 
талаар судалгааны үр дүнгүүд гараад байна.6,7

Зорилго: Насанд хүрэгчдийн дотроос шинээр лимфом, 
В-ХБЛ оношлогдсон тохиолдлуудын ерөнхий төлвийг 
тодорхойлох

Арга, аргачлал: 2015 оны 01-р сараас 2019 оны 
12-р сарын хооронд шинээр лимфом болон В-ХБЛ 
оношлогдсон тохиолдлуудыг судалгаанд хамруулсан. 
Судалгаанд оруулах шалгуур: 1) ≥20 нас 2) 
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Товч утга: Лимфом хавдрын дийлэнх хувийг хамардаг В-эсийн 
Ходжкины бус лимфом (В-ХБЛ) үүсэн хөгжихөд эмчлүүлэгчийн нас, 
хүйс, гепатитын В, С вирус (ГВВ, ГСВ)-ийн халдвартай эсэх нь чухал 
ач холбогдолтой гэж үздэг. Арга, аргачлал: 2015-2019 оны хооронд 
шинээр оношлогдсон, судалгааны шалгуур хангасан лимфомтой 
363 тохиолдлыг ретроспектив судаллаа. Лимфомтой тохиолдлуудыг 
Ходжкины лимфом (ХЛ)-той, 34 (9.4%) Т-эсийн Ходжкины бус лимфом 
(Т-ХБЛ)-той, В-ХБЛ-той гэж бүлэглэн нас, хүйс, ГВВ, ГСВ-ийн 
халдвартай эсэх гэсэн үзүүлэлтээр харьцуулав. Үр дүн: Лимфомтой 
эмчлүүлэгчдийн дундаж нас 53.3 ба тэдгээрийн 284(78.2%) В-ХБЛ-той, 
45 (12.4%) ХЛ-той, 34(9.4%) Т-ХБЛ-той байсан. ХЛ-той эмчлүүлэгчдийн 
дундаж нас В-ХБЛ-тойгоос илт залуу (44.4 ба 55.1; p<0.000) байв. 
Энэхүү 3 бүлгийн дунд ГВВ-ийн халдварын хувь ялгаагүй (14.4% ба 
11.1% ба 5.9%; p=0.344) байсан. Харин В-ХБЛ-той хэлбэрт ГСВ-ийн 
тохиолдол ХЛ, Т-ХБЛ-той эмчлүүлэгчидтэй харьцуулахад өндөр (42.6% 
ба 17.8% ба 17.7%; p<0.000) байв. Мөн В-ХБЛ-той хэлбэрт ГВВ, ГСВ-
ийн халдварын тохиолдлыг хүн амын дундах тархалттай харьцуулахад 
ГСВ-ийн халдварын хувь өндөр (42.6% ба 11.1% p<0.000) байв. Улмаар 
B-ХБЛ-ын жил тус бүрийн тохиолдлуудыг хооронд нь харьцуулахад 
нас, хүйс, ГВВ, ГСВ-ийн халдварын тохиолдолд мэдэгдэхүйц ялгаа 
байгаагүй (p>0.05). Дүгнэлт: Монгол улсын 100,000 насанд хүрсэн 
хүн амд В-ХБЛ-ын 2.87 тохиолдол бүртгэгдсэн нь дэлхийн (4.82) 
дунджаас бага байгаа ч ГВВ, ГСВ-ийн халдварын тохиолдол өндөр байх 
хандлагатай байна.
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Иммуногистохимийн шинжилгээгээр лимфом 
оношлогдсон 3) Гепатитын вирусийн HBsAg, anti-HCV 
маркерийн шинжилгээ хийгдсэн байх зэрэг болно. 
HBsAg, anti-HCV маркер илэрсэн тохиолдолд ГВВ, 
ГСВ-ийн халдвартай гэж үзсэн. Судалгааны шалгуур 
хангасан лимфомтой 363 тохиолдлыг Ходжкины 
лимфом (ХЛ), Т-эсийн Ходжкины бус лимфом (Т-ХБЛ), 
В-ХБЛ гэж бүлэглэн харьцуулсан. Улмаар В-ХБЛ-той 
бүлгийг оношлогдсон он тус бүрээр болон харьяалал 
(Улаанбаатар хот ба 21 аймаг), насанд хүрсэн 100,000 
хүн ам дахь тохиолдлын тоог тооцоолов. В-ХБЛ-
той ГВВ, ГСВ-ийн халдвартай тохиолдлыг Монгол 

улсын хүн ам (цаашид хүн ам)-ын дундах тархалттай 
харьцуулсан.8 
Статистик боловсруулалт: 3 ба түүнээс дээш бүлгийн 
категорийн хувьсуурын статистик ялгаатай эсэхийг 
Хи-квадрат тестээр, тоон утгыг нэг чиглэлт ANOVA 
тест ашиглан тооцсон. Харьцуулсан үзүүлэлтийн ялгаа 
p<0.05 тохиолдолд статистик ач холбогдолтой гэж 
үзсэн. 

Үр дүн: Нийт лимфомын хэлбэр тус бүрийн ерөнхий 
төлвийг хүснэгт 1-т үзүүлэв. 

Хүснэгт 1. 2015-2019 онд оношлогдсон 
лимфомтой тохиолдлууд 

ХЛa n (%) Т-ХБЛb n (%) В-ХБЛ n (%) Нийт лимфом n (%) p утга
Нийт 45 (12.4) 34 (9.4) 284 (78.2) 363 (100.0)
Хүйс

Эрэгтэй 28 (62.2) 18 (52.9) 139 (48.9) 185 (51.0)
0.2471

Эмэгтэй 17 (37.8) 16 (47.1) 145 (51.1) 178 (49.0)
Нас

Дундаж 44.4 50.0 55.1 53.3 0.0002

Хязгаар 20-78 20-82 20-88 20-88
Гепатитын вирустэй эсэх

ГВВ-тэй 5 (11.1) 2 (5.9) 41 (14.4) 48 (13.2) 0.3441

ГСВ-тэй 8 (17.8) 6 (17.7) 121 (42.6) 135 (37.2) 0.0001

Тайлбар: аХоджкины лимфом; bТ эсийн Ходжкины бус лимфом; 
1р-утгыг Хи-квадрат тестээр, 2р-утгыг нэг чиглэлт ANOVA тестээр тооцоолов 

	 Хүснэгт 1-ээс харахад ХЛ нь В-ХБЛ-той 
хэлбэрээс илт залуу (p<0.000) бол Т-ХБЛ болон В-ХБЛ 
хэлбэрийн дундаж нас зөрүүгүй (p>0.05) байв. Харин 
хүйс болон ГВВ-ийн халдварын хувьд зөрөөгүй 
(p>0.05) байсан. ГВВ-ийн халдварын хувь ХЛ, Т-ХБЛ 

хэлбэртэй харьцуулахад В-ХБЛ-той хэлбэрт өндөр 
(17.8% ба 17.7% ба 42.6%; p<0.000) байв. В-ХБЛ-той 
284 тохиолдлын оношлогдсон он тус бүрийн ерөнхий 
төлвийг хүснэгт 2-т үзүүлэв. 

Хүснэгт 2. В-ХБЛ-той тохиолдлууд (оноор)

2015 он 2016 он 2017 он 2018 он 2019 он Нийт р утга
51 64 54 64 51 284

Нас
Дундаж 52.9 56.3 53.6 54.9 57.9 55.1 0.4322

Хязгаар 21-77 21-88 20-82 20-85 22-86 20-88
Хүйс n (%)

Эрэгтэй 21 (41.2) 28 (43.8) 24 (44.4) 39 (60.9) 27 (52.9) 139 (48.9)
0.1731

Эмэгтэй 30 (58.8) 36 (56.2) 30 (55.6) 25 (39.1) 24 (47.1) 145 (51.1)
Харьцаа 0.76:1 0.84:1 0.87:1 1.70:1 1.23:1 1.04:1

В-ХБЛ-ын дэд хэлбэр n (%)
Давшингуй хоруу 35 (83.3) 31 (68.9) 28 (73.7) 34 (73.9) 27 (84.4) 155 (76.4) 0.4111

Гепатитын вирустэй эсэх n (%)
ГВВ-тэй 6 (11.8) 11 (17.2) 5 (9.3) 12 (18.8) 7 (13.7) 41 (14.4) 0.5841

ГСВ-тэй 21 (41.2) 27 (42.2) 24 (44.4) 23 (35.9) 26 (50.9) 121 (42.6) 0.6011

Тайлбар: 1р-утгыг Хи-квадрат тестээр, 2р-утгыг нэг чиглэлт ANOVA тестээр тооцоолов

	 Хүснэгт 2-оос харахад он тус бүрийн 
тохиолдлуудын нас, хүйс, В-ХБЛ-ын дэд хэлбэрүүд, 
ГВВ, ГСВ-ийн халдварын хувьд ялгаа (p>0.05) 
байгаагүй. В-ХБЛ-той бүлэгт хүйсийн харьцаа 

дунджаар 1.04:1 байв. Насанд хүрсэн 100,000 хүн ам 
дахь В-ХБЛ-той тохиолдлын харьцуулалтыг хүснэгт 
3-д үзүүллээ. 
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Хүснэгт 3. 2015-2019 онд хот, хөдөөгийн хүн амд шинээр оношлогдсон 
В-ХБЛ-ын тохиолдлууд (100,000 насанд хүрэгчдэд, хүйсээр)

Харьяалал Эрэгтэй 100,0 a Эмэгтэй 100,0 Нийт 100,0 p утга
Хот, n (%) 68 (51.1) 3.33 65 (48.9) 2.78 133 (46.8) 3.03 0.489
Хөдөө, n (%) 71 (47.0) 2.63 80 (53.0) 2.86 151 (53.2) 2.75
Нийт, n (%) 139 (48.9) 2.93 145 (51.1) 2.82 284 (100.0) 2.87

Тайлбар: а100,000 насанд хүрэгчдэд тохиолдлын тоо

Насанд хүрсэн 100,000 хүн амд ХБЛ-ын 3.67, В-ХБЛ-
ынх 2.87 тохиолдол байсан. В-ХБЛ-той тохиолдлууд 
ба хүн амын дундах ГВВ, ГСВ-ийн халдварын байдлыг 
зураг 1-д харуулав. 

Зураг 1. В-ХБЛ-той бүлэг ба хүн амын дундах
 ГВВ, ГСВ-ийн халдварын байдал

	 В-ХБЛ-той ГВВ-ийн халдвартай 41 хүнийн 
30 нь гепатитын Делта вирус (ГДВ)-ийн шинжилгээнд 
хамрагдсанаас 18 (60.0%)-д anti-HDV эерэг гарсан нь 
ГВВ-ийн халдвартай хүн ам дахь үзүүлэлттэй адил 
(60.0% ба 61.0%; p=0.922) байв. ГСВ-ийн халдвартай 
121 эмчлүүлэгчээс 106 (87.6%) нь ГСВ-РНХ тоолуулах 
шинжилгээнд хамрагджээ. 

Хэлцэмж: Бидний судалгаа 2015-2019 онд шинээр 
оношлогдсон В-ХБЛ-той тохиолдлууд дээр төвлөрөн 
хийгдсэн. Монгол улсад лимфомын оношилгоонд 2013 
оноос иммуногистохимийн шинжилгээ нэвтэрснээр 
тус хавдрыг ДЭМБ-ын ангиллын дагуу оношлох 
боломжтой болсон юм. 2015 оноос улсын нэгдүгээр 
төв эмнэлгийн цусны эмгэг судлал, чөмөг шилжүүлэн 
суулгах төвд лимфомын оношилгоо, эмчилгээ, 
хяналтыг төвлөрөн хийх болжээ.
	 Бидний судалгаагаар нийт лимфомын 12.4% 
ХЛ-ын тохиолдлууд байгаа нь өрнөдийн орнуудтай 
ойролцоо байна.9lymphoma data (N=5796 Харин Ходжкины бус 
лимфом (ХБЛ)-ын 89.3%-ийг В-ХБЛ эзлэж буй нь 
судлаач Ж.Цэнгэлмаа (2014) 25 (67.6%) нарынхаас 
өндөр байна.10 АНУ, Их Британи-д ойролцоогоор 
93.0% нь В-ХБЛ эзэлдэг бол Өмнөд Солонгос, Япон, 
Хятад, Энэтхэг, Тайваньд 71.1-83.7% байдаг.9,11-14

	 ХЛ-той тохиолдлуудын дундаж нас В-ХБЛ-
той бүлгээс залуу байсан нь (44.4 ба 55.1 p<0.000) 
бусад судалгааны (ХЛ-ын дундаж нас 39-44) үр дүнтэй 

дүйж байна.9,15 Улмаар В-ХБЛ-той тохиолдлуудын 
дундаж нас (55.1) нь Азийн зарим орны дундаж наснаас 
(Бангладеш, Хятад; 48-51.6) өндөр, Энэтхэг, Иран (54.0-
55.0) улсуудтай ойролцоо, Япон (66.0) болон АНУ, 
Англи зэрэг орнуудад оношлогддог дундаж наснаас (67-
69.1) доогуур байна.9,13-18 Монгол улсын насанд хүрсэн 
100,000 хүн амд оношлогдсон ХБЛ-ын 3.67, В-ХБЛ-ын 
2.87 тохиолдлын тоо нь Өмнөд ба Төв Азийн болон Төв 
Африкийн цөөн улс орны адил нэн бага байна.19 Гэвч 
В-ХБЛ-той бүлэгт ГСВ-ийн халдварын тохиолдол 
ХЛ ба Т-ХБЛ-той бүлгээс өндөр (p<0.000) байгаа нь 
В-ХБЛ нь ГСВ-тэй илүүтэй хамааралтай гэж үздэг 
судлаачдын дүгнэлттэй дүйж байна.20,21 2015-2019 онд 
В-ХБЛ-ын тохиолдлын тоо тогтвортой байсан бөгөөд 
нас, хүйс, В-ХБЛ-ын хэлбэр, ГВВ, ГСВ-ийн халдварын 
хувь хэмжээг он тус бүрээр харьцуулахад ялгаа 
(p>0.05) ажиглагдсангүй. Улаанбаатар хот ба хөдөө 
орон нутагт 100,000 хүнд амд В-ХБЛ-ын тохиолдлын 
тоо адил байна. Гадаадын зарим судалгаагаар В-ХБЛ-д 
эрэгтэй, эмэгтэй хүйсийн харьцаа 1.419 байдаг бол 
Монголд 1.04 буюу хүйсийн хувьд ялгаагүй байна. 
Энэ бүгд нь Монголчуудын дундаж нас хөгжингүй 
орнуудаас доогуур, эрэгтэйчүүдийн нас богино, хүн 
амд залуучуудын эзлэх хувь өндөр (≤35 хүртлэх, 
65.3%) байгаатай холбоотой байж болох юм. ГВВ, 
ГСВ-ийн эндемик эсвэл бага тархалттай ямар ч улс 
оронд В-ХБЛ-той эмчлүүлэгчдийн дунд ГВВ, ГСВ-ийн 
халдварын хувь хүн ам дахь тархалтаас илэрхий өндөр 
байдаг.7,22,23 Бидний судалгаагаар ГВВ-ийн халдварын 
хувьд энэхүү зүй тогтол ажиглагдсангүй. Үүнийг 
ГВВ-тэй хүн амын дунд anti-HDV эерэг тархалт өндөр 
(<60%) байдагтай холбож үзлээ.24,25 Харин ГСВ-ийн 
халдварын хувь энгийн хүн амаас өндөр (42.6 ба 11.1; 
p<0.000) байна. 
	 Нийт В-ХБЛ-той тохиолдлын 97.9% нь 
ГВВ, ГСВ-ийн илрүүлэг шинжилгээнд хамрагдсан 
нь боломжийн үр дүн боловч anti-HDV тодорхойлох, 
вирус тоолох зэрэг нэмэлт шинжилгээний хувь 
хангалттай биш байна. Мөн 28.5%-ийн дэд төрөл нь 
тодорхой биш буюу В-ХБЛ гэсэн ерөнхий оноштой 
байсан нь анхаарал татсан ба дараах хүчин зүйл 
нөлөөлж байна гэж үзлээ. Үүнд: иммуногистохимийн 
шинжилгээ Монгол улсын эрүүл мэндийн практикт 
нэвтрээд удаагүй, техник эдийн засгийн нөөц дутмаг, 
хүн амын тоо болон лимфомын тохиолдлын тоо цөөн 
зэргээс шалтгаалан В-ХБЛ-ыг дэд төрөл тус бүрээр 
нарийвчлан ялган дүйх оношилгоо хийхэд хүндрэлтэй 
байдаг. 

Дүгнэлт: Монгол улсад В-ХБЛ-ын тохиолдлуудын тоо 
цөөн бөгөөд хүйс, хот хөдөөгийн ялгаа ажиглагдахгүй 
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байна. В-ХБЛ-той тохиолдлуудад ГСВ-ийн халдвартай 
хувь ХЛ, Т-ХБЛ ба хүн ам дахь халдварын байдлаас 
өндөр (42.6% ба 17.8% ба 17.7% ба 11.1%; p<0.000) 
байв. 
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Background: It has been well known that the development of B-Cell Non-Hodgkin Lymphoma (B-NHL), the most com-
mon malignancy in lymphoma, is influenced by patient’s age, gender, and viral hepatitis status. 
Materials and Methods: We have retrospectively studied 363 lymphoma patients who met study criteria and were diag-
nosed between 2015 and 2019. And we compared B-NHL patients with Hodgkin lymphoma (HL) and T-Cell Non-Hod-
gkin Lymphoma (T-NHL) patients, for their age, gender, and viral hepatitis status. 
Results: Out of all 363 lymphoma patients, 284 (78.2%), 45 (12.4%), 34 (9.4%) patients were diagnosed with B-NHL, 
HL, and T-NHL, respectively. And 185 were male and average age was 53.3. But average age in HL patients were much 
younger than B-NHL patients (44.4 vs 55.1; p<0.000). Then, HBsAg positivity was similar in 3 groups (14.4% vs 11.1% 
vs 5.9%; p=0.344), while, anti-HCV was determined with higher percentage in B-NHL patients compared to other 2 
groups (42.6% vs 17.8% and 17.7%; p<0.000). In B-NHL patients, the prevalence of anti-HCV was significantly higher 
than in the general population (42.6% vs 11.1%; p=0.000). In addition, there were no significant difference between age, 
gender, and viral hepatitis status among B-NHL patients, and their incidence of each year (p>0.05). 
Conclusion: The incidence of B-NHL 2.87 per 100,000 Mongolian adult population is lower than the world average 
(4.82). However, the prevalence of hepatitis virus infection is high among them. 
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