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Товч утга:
Үндэслэл: Төмөр дутагдал (ТД), төмөр дутагдлын цус багадалт (ТДЦБ) 
нь дэлхий нийтэд өргөн тохиолддог цус багадалтын нэг хэлбэр юм. Улс 
орнуудын хөгжлийн түвшин, хүн ардын амьдралын хэвшил, онцлогоос 
хамаарч төмөр дутахад хүргэх шалтгаан харилцан адилгүй ч, цус алдалт 
нь ТД, ТДЦБ үүсэх гол шалтгаан хэвээр байна. Цус бүлэгнэлтийн РУШ, 
Р1Х, РХ1 факторын дутагдлаас гемофилийн үед үе үе цус алдах нь ТД 
улмаар ТДЦБ -д хүргэснээр гемофилтэй хүмүүсийн амьдралын чанарт 
сөргөөр нөлөөлдөг. Монгол улсад гемофилтэй хүмүүсийн дунд ТД, 
ТДЦБ-ын илрүүлгийн судалгаа хийгдээгүй байгаа нь энэхүү судалгааны 
ажлыг хийх үндэслэл боллоо. Зорилго: Гемофилтэй өвчтөнүүдийн дунд 
ТД, ТДЦБ-ын илрэлийг судлах. Арга, аргачлал: Энэхүү агшингийн 
нэг төвт судалгаанд Монгол-Япон эмнэлгийн “Гемофил Генийн 
эмчилгээний төв”-д бүртгэлтэй гемофил оношлогдсон 45 тохиолдлыг 
хамруулж, цусны дэлгэрэнгүй шинжилгээ, сийвэнгийн төмөр, төмрийн 
нөөцийг 8Ү8МЕХ ХШ000 анализатор, СОВА8 ВМ6010 анализатор 
дээр тодорхойлсон. Судалгааны үр дүнгийн боловсруулалтыг 8Р88 
27.0 болон М8 Ехсе1 2010 програмуудыг ашиглан гүйцэтгэсэн. Үр 
дүн: Судалгаанд 41 ГА, 4 ГВ ийн тохиолдол хамрагдсанаас 15 (33.3%) 
хүнд сийвэнгийн төмөр буурч, 10 хүнд (22.2%) ферритиний хэмжээ 
бага тодорхойлогдсон. Цусны дэлгэрэнгүй шинжилгээнд микроцитийн 
гипохромт өөрчлөлт ГА тохиолдлын 43.9% илэрсэн бол ГВ тохиолдолд 
100% илрэв. Нийт тохиолдлын 13.3% -д ТД, 22.2%-д ТДЦБ оношлогдсон. 
Нийт ТДЦБ-ын 90% хөнгөн зэрэг, 10.0% дунд зэрэг байна. ТДЦБ-тай 
тохиолдлын 80.0% нь 15-с доош насны хүүхдэд байв. Дүгнэлт: ТД, 
ТДЦБ нь гемофилтэй өвчтөнүүдийн дунд түгээмэл байна. ТДЦБ-д 15- 
аас доош насны хүүхдүүд ихээхэн өртсөн байгаа нь насны онцлогтой 
хамааралтай байж болох ч өвчний хяналтыг сайжруулах, цус багадалт 
үүсэхээс урьдчилан сэргийлэх шаардлагатайг харуулж байна.

Үндэслэл: Төмөр нь эсийн амьсгал, энергийн эх 
үүсвэр төдийгүй, ДНХ нийлэгжилт, эсийн өсөлт 
олшролд чухал үүрэг гүйцэтгэдэг микроэлемент 
юм. Хүний бие махбод хоол хүнсээрээ мөн улаан эс 
үхэхэд төмрийг дахин ашиглах байдлаар, төмрийн 
нөөц шавхагдах үед төмрийн шимэгдэлтийг ихэсгэх 
эсвэл биеэс төмөр гадагшлахыг хязгаарлах замаар 
төмрыг нөөцөлж хэрэгцээгээ хангадаг. Хүний биед 
агуулагдах төмрийн дундаж хэмжээ 3-5 гр. Нийт

төмрийн 70% орчим нь гемоглобин болон миоглобины 
бүтцэд, 29% нь ферритин эсвэл гемосидерин байдлаар 
элэгний эс бусад торлог эндотельд хадгалагдах ба 
үлдсэн <1% орчим нь цитохром, каталаз пероксидаза 
зэрэг исэлдэн ангижруулах ферментүүдийн найрлагад, 
0.2% трансферринтэй холбогдож сийвэнд эргэлдэнэ.1 
Төмрийн дутагдал (ТД) нь дэлхий нийтэд өргөн тархсан 
эмгэг юм. Төмөр дутагдлын цус багадалт (ТДЦБ) нь 
төмөр дутагдал, төмөр хязгаарлагдмал улаан эсийн



үүсэлт, хөгжил, төмөр дутагдлын цус багадалт болон 
үйл ажиллагааны төмөр дутагдал гэсэн 4 үе шатыг 
дамжин явагддаг.1’3

Сийвэнгийн цус бүлэгнэлтийн VIII, IX 
зүйлүүдийг хариуцсан генүүд буюу хромосомын урт 
мөрний 27, 28 локуст байрлах Р8, Р9 гений мутац 
үүссэнтэй холбоотой цус гоожимтгой болдог удамшлын 
бүлэг эмгэгүүдийг Гемофил А, В (ГА, ГВ) гэдэг.8 
Гемофилийн үед цус гоожимтгойн илрэлийн байдал 
нь VIII болон IX хүчин зүйлийн идэвхийн түвшингээс 
хамаардаг бөгөөд факторын идэвхи 6-40% бол хөнгөн, 
1-5% бол дунд, <1%-иас бага тодорхойлогдвол хүнд 
хэлбэрийн гемофили гэж ангилдаг. Гемофили болон 
бусад төрөлхийн цус гоожимтгой эмгэгүүдийн үед үе 
үе цус алдах нь төмөр дутагдал, төмөр дутагдлын цус 
багадалт үүсэх шалтгаан болно.2

ТДЦБ нь бага насны хүүхдүүдийн хувьд өсөлт 
бойжилтод нөлөөлж суурь өвчний шалтгаан болдог 
бол гемофилтэй насанд хүрэгчдийн хувьд цус багадах 
нь хөдөлмөрийн чадвар болон амьдралын чанарт 
сөргөөр нөлөөлдөг.6

Зорилго: Манай улсын хувьд төрөлхийн цус
гоожимтгой эмгэгүүдийн тархалт, хавсарсан эмгэгийн 
талаар судалгаа хомс байгааг энэхүү судалгааны ажлыг 
хийх үндэслэл болгож, гемофилтэй хүмүүсийн дунд 
ТД, ТДЦБ-ын илрэлийг үнэлэхийг зорилгоо болгов.

Арга, аргачлал: Энэхүү нэг төвт агшингийн
судалгаанд Монгол-Япон эмнэлгийн “Гемофил Генийн 
эмчилгээний төв”-д бүртгэлтэй гемофил оношлогдсон 
45 тохиолдлоос таниулсан зөвшөөрөл авсны дараа 
венийн цуснаас сорьц авч, лаборатори шинжилгээнд 
илгээн цусны дэлгэрэнгүй шинжилгээ, сийвэнгийн 
төмөр, төмрийн нөөцийг 8Ү8МЕХ ХЫ2000 анализатор, 
СОВА8 ВМ6010 анализатор ашиглан тодорхойлсон. 
ДЭМБ-ын удирдамжийн дагуу сийвэнгийн ферритин 
<30нг/мл бол ТД, харин нас, хүйсийг харгалзан 
гемоглобины түвшинг хүүхдэд 6 сараас 5 нас хүртэл 
<11.0 г/дл, 5-12 нас <11.5 г/дл, 12-15 нас <12.0 г/дл; 
насанд хүрэгчдэд буюу >15 нас эмэгтэй <12.0 г/дл, >15 
нас эрэгтэй <13.0 г/дл бол ТДЦБ гэж тодорхойлов. 
Сийвэнгийн ферритин нь үрэвсэл, халдварын үед 
нэмэгдэж болох цочмог үеийн урвалж бөгөөд халуурах 
зэрэг үрэвсэл, халдварын эмнэлзүй, шинжилгээнд 
үрэвслийн үзүүлэлт нь ихэссэн өвчтөнүүдийг 
судалгаанаас хассан.4-6

Судалгааны үр дүнгийн боловсруулалтыг 
8Р88 27.0 болон М8 Ехсе1 2010 програмуудыг ашиглан 
гүйцэтгэсэн.

Үр дүн: Монгол-Японы эмнэлгийн “Гемофил
Генийн эмчилгээний төв”-д бүртгэлтэй Гемофил 
А оношлогдсон 41, Гемофил В оношлогдсон 4

тохиолдлыг хамруулсан. ГА 41 тохиолдлыг насны 
бүлгээр ангилж үзвэл 6 сараас 5 нас хүртэлх 17%, 5-12 
нас хүртэлх 29%, 12-15 нас хүртэлх 12%, >15 нас 41% 
эзэлж байв. Харин ГВ оношлогдсон 4 тохиолдлын 
50%-ийг 5-12 насныхан эзэлж байв (Хүснэгт 1).

Хүснэгт 1. Гемофилтэй хүмүүсийн насны бүлэг

Насны бүлэг п (%)

Гемофил А (п=41) 6 сараас 5 нас хүртэлх 7 (17%)

5-12 нас хүртэлх 12 (29%)

12-15 нас хүртэлх 5 (12%)

>15 нас 17 (41%)

Гемофил В (п=4) 6 сараас 5 нас хүртэлх -

5-12 нас хүртэлх 2 (50%)

12-15 нас хүртэлх -

>15 нас 2 (50%)

Гемофил өвчний хүндийн зэргээр авч үзвэл 
нийт ГА тохиолдлын 70.7% нь хүнд, 24.4% нь дунд, 
4.9% нь хөнгөн зэрэг байсан бол ГВ тохиолдлын 50% 
нь хүнд, 25.% дунд, 25% хөнгөн зэрэг байна (Хүснэгт 
2).

Хүснэгт 2. Гемофил өвчний хүндийн зэрэг

Өвчний хүндийн зэрэг 
(Факторын идэвхи, %) п (%)

Гемофил Хөнгөн (6-40%) 2 (4.9%)
А (п=41) Дунд (1-5%) 10 (24.4%)

Хүнд (<1%) 29 (70.7%)

Гемофил Хөнгөн (6-40%) 1 (25.0%)
В(п=4) Дунд (1-5%) 1 (25.0%)

Хүнд (<1%) 2 (50.0%)

Судалгаанд хамрагдагсдын сийвэнгийн 
төмрийн дундаж утга нь 10.5±5.2 мкмоль/л, 
ферритиний дундаж утга нь 98.4±96.02 нг/мл байв. 
Нийт тохиолдлын 33.3%-д сийвэн төмөр бага, 22.2%- 
д ферритиний хэмжээ бага тодорхойлогдсон. Цусны 
дэлгэрэнгүй шинжилгээнд микроцитийн гипохромт 
өөрчлөлт ГА тохиолдлын 43.9%, ГВ тохиолдлын 100% 
илрэв. Судалгаанд хамрагдагдсадаас 15 (33.3%) хүнд 
сийвэнгийн төмөр буурч, 10 хүнд (22.2%) ферритиний 
хэмжээ бага тодорхойлогдсон. Нийт ТДЦБ-ын 90.0% 
(9) хөнгөн зэрэг, 10.0% (1) дунд зэрэг байна. Нийт 
ТДЦБ-тай тохиолдлыг дүгнэж үзэхэд 8(80%) нь 15-с 
доош насны хүүхдүүд байв. Мөн ферритины түвшин 
хэвийн, микроцитын гипохромт өөрчлөлт бүхий ТДЦБ 
4 (40.0%) тохиолдолд илэрлээ.



Хүснэгт 3. Гемофилийн хүндийн зэрэг ба цусны 
шинжилгээний өөрчлөлтийг судалсан дүн

Үзүүлэлт

Гемофилийн хүндийн зэрэг

Хүнд (п=31) Хөнгөн, дунд (п=14)

ТД ТДЦБ ТД ТДЦБ

п (%) 5 (16%) 7 (22%) 1 (7%) 3 (21%)

НОВ (теап ± 8^) (гр/дл) 12.8±1.03 10.7±0.82 12 10.37±1.27

МСУ (теап ± 8^) (фл) 77.78±5.69 73.48±5.77 77.2 69.43±6.21

МСН (теап ± 8^) (пг) 26.58±1.83 23.93±4.14 24.4 21.63±2.32

Ре (теап ± 8^) (мкмол/л) 8.22±2.41 7.03±2.87 6 3.23±1.28

Репйт (теап±8^) (мг/л) 21.44±5.86 37.09±15.78 11.1 38.46±13.14
Тайлбар: ** ИСВ, гемоглобин; МСУ, улаан эсийн дундаж эзэлхүүн; 

МСН, улаан эс дэх гемоглобины дундаж хэмжээ; Ре, сийвэнгийн төмөр; РетЫп, ферритин

Хэлцэмж: Гемофилийн үед цус бүлэгнэлтийн хүчин 
зүйлийн дутагдлаас үүдэлтэй давтамжтайгаар цус 
алдах нь ТД болон ТДЦБ үүсэх эрсдэлийг нэмэгдүүлж 
байна. Дэлхий дахинд гемофилтэй хүмүүсийн дунд 
ТД болон ТДЦБ-ын тархалтын талаар нарийвчилсан 
статистик мэдээлэл хомс бөгөөд ихэвчлэн цөөн 
тохиолдол дээр тулгуурлагдсан судалгаанууд байдаг. 
Сүүлийн жилүүдэд гемофилийн генийн эмчилгээг 
эмнэлзүйд орж ирсэнтэй холбоотой гемофилтэй 
хүмүүсийн хавсарсан эмгэгийн судалгааг өргөн хийж 
эхэллээ.

8адй О. нарын болон РагапШатап Рооп- 
дауапат нарын судалгаагаар ТД болон ТДЦБ нь 
гемофилийн хүндийн зэрэгтэй статистик ач холбогдол 
бүхий хамааралтай байсан нь манай судалгааны үр 
дүнтэй адил байна.6-7

Гемофилтэй өвчтөнүүдийн дунд хийгдсэн 
8адй О. нарын судалгаагаар ТД 38.7%, РагаШйатап 
Р оопдауатт  нарын судалгаагаар ТД 33.3% тархалттай 
байна.6-7 Эдгээр судалгаанд ТД, ТДЦБ-ын тархалтын 
хувийг тодорхойлоход насны бүлгийг харгалзан 
үзээгүй ерөнхийд нь үнэлсэн байсан. Манай судалгаанд 
харьцангуй цөөхөн хүн хамрагдсан ч монгол улсын 
хэмжээнд бүртгэлтэй гемофилтэй хүмүүсийн 1/3- 
ийг эзэлж байгаа нь энэхүү бүлгийг төлөөлж чадаж 
байна. Дээрх 2 судалгаануудаас ялгаатай нь насны 
бүлгийг харгалзан үзсэн нь манай судалгааны давуу 
тал болж байна. Бид насны бүлгээр нь авч үзэхэд 
ТДЦБ-тай тохиолдлуудын 80% нь 15-аас доош насны 
хүүхдүүдэд тохиолдсон байна. Энэ нь насны онцлог, 
өсөлт хөгжлийн үеийн төмрийн хэрэгцээ нэмэгддэгтэй 
холбоотой байж болох ч гемофилийн улмаас үүсэх цус 
алдалт, цус гоожимтгой байдал нь энэ насны бүлэгт 
ТДЦБ үүсэх нэмэлт эрсдэл болж байгааг илэрхийлж 
байна.

Цусны шинжилгээнд микроцитийн 
гипохромт өөрчлөлт илэрсэн нь ТД, ТДЦБ-ын гол 
лабораторын үзүүлэлт бөгөөд манай судалгаанд 
ГА тохиолдлын 43.9%, ГВ тохиолдлын 100%-д 
илэрсэн нь анхаарал татаж байна. Эдгээр үр дүн нь

гемофилтэй өвчтөнүүдийн дунд ТДЦБ-ын тархалт 
өндөр байгааг харуулж байна. Ийнхүү судалгааны үр 
дүн нь гемофилтэй өвчтөнүүдийн дунд ТД, ТДЦБ- 
ын илрүүлэг, урьдчилан сэргийлэлтийг сайжруулах 
шаардлагатайг харуулж байна. Тухайлбал, гемофилтэй 
өвчтөнүүдийн цусны үзүүлэлтүүдийг тогтмол хянах, 
төмөр, төмрийн нөөцийн түвшинг үнэлэх, эмчилгээг 
цаг алдалгүй эхлүүлэх нь тэдний амьдралын чанарыг 
дээшлүүлэхэд хувь нэмэр оруулах боломжтой.

Дүгнэлт: Бидний судалгаагаар ТД, ТДЦБ нь
гемофилтэй өвчтөнүүдийн дунд түгээмэл илэрч 
байна. Ялангуяа гемофилтэй 15-с доош насны 
хүүхдүүд ТД, ТДЦБ-д ихээхэн өртөж байгаа нь насны 
онцлогтой хамааралтай байж болох ч өвчний хяналтыг 
сайжруулах, цус багадалт үүсэхээс урьдчилан 
сэргийлэх шаардлагатайг харуулж байна.
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апеш1а 1п раИеп!» тШ  ЬешорЫНа
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Юераг(теп( о/Нета(о1о§у, 8скоо1 о/МейШпе, МЫ^МЗ 
Е-тай: ртт17д444@а(.тпита.еди.тп, Те1: +976-86401039

Васкдгоипй: 1гоп йейаепсу (ГО) апй 1шп йейаепсу апет1а (ГОА) аге атопд 1Ье то§1 со т т о п  1огт8 о! апеш^а 
^оййдайе. АИЬоидЬ 1Ье ипйег1у1пд саикек оГ ГО тау  ^агу йерепй1пд оп а соиШгу’8 йе^е1ортеп1а1 Ые1, 1Не81у1е, апй 
о!Ьег 1ас1ог8, Ыоой 1088 гетат8  !Ье рг1пс1ра1 саизе 1еаЫпд !о ГО апй 8иЬ8е^иеп1 ГОА. 1п ЬеторЫИа, гесиггеп! ЫееЫпд 
йие !о йеЬс1епс1е8 оЬ соади1аИоп ЬасЫге (РҮШ, Р1Х, РХ1) сап 1еай !о ГО, ^ЫсЬ тау  ршдге88 !о ГОА апй аЫете1у 
айес! !Ье ^иаШу оЬ ЬЬе ш !Ье8е раИеп!8. ТЬе аЬ8епсе оЬ 81иЫе8 е^аЫайпд !Ье рге^а1епсе оЬ ГО апй ГОА атопд Ьето- 
рЫИас раИеп!8 1п МопдоИа ргө^Шей !Ье 1т р е 1и8 Ьог 1Ы8 т^е^НдаИоп.
А1т: То а88е88 1Ье рге^а1епсе оЬ ГО апй ГОА атопд райеп18 да1Ь ЬеторЫИа.
Ма!ег1а18 апй Ме1Ьой«: А сгө88-8есйопа1 81ийу та8 сопйис1ей атопд 45 раИеп18 да1Ь ЬеторЫИа ге§181егей а1 1Ье Не- 
торЫИа СотргеЬеп8гее Сеп1ег (НСС), МопдоЬаШарап Но8рЬа1, МопдоИап №Нопа1 ^пЫ етйу оЬ Мей1са1 8с1епсе8. 
А11 раЫс1рап18 ипйегоеп! 1аЬога1огу 1е8Ипд, 1пс1ий1пд сотр1е1е Ыоой соип1 (СВС) апй 8егит ЬетНп 1е е̂18—теге 
регТогтей и8шд 1Ье 8Ү8МЕХ ХШ000 апй СОВА8 ВМ6010 апа1у2ег8. ^а1а апа1у818 та8 сагг1ей ои1 и81пд 8Р88 27.0 
апй М8 Ехсе1 2010.
КезиНз: Атопд 1Ье 45 са8е8, 41 теге НеторЫИа А апй 4 теге НеторЫИа В. Кейисей 8егит 1гоп 1е̂ е18 теге Ьоипй т  
33.3% (15), апй 1о№ ЬетНп 1е е̂18 теге оЬ^егуей 1п 22.2%. ^е1айей Ь1оой 1е818 ге^еа1ей тюгөсуНс ЬуросЬгот1с сЬапд- 
е8 1п 43.9% (18) оЬ НеторЫИа А са8е8 апй 1п 100% (4) оЬ НеторЫИа В са8е8. ТЬе о^егай рге^а1епсе оЬ ГО теа8 13.3%, 
^Ьйе 1Ье рге^а1епсе оЬ ГОА та8 22.2%. Атопд 1Ье ГОА са8е8, 90.0% теге с1а881Йей а8 шйй апй 10.0% а8 тойега1е. 
№1аЬ1у, 80.0% оЬ 1Ье ГОА са8е8 оссиггей 1п сЫ1йгеп ипйег 15 уеаг8 оЬ аде.
Сопс1изюп: ГО апй ГОА аге с о т т о п  атопд ЬеторЫИас райепЫ. ТЬе ЫдЬ рге^а1епсе атопд сЬййгеп ипйег 15 уеаг8 
оЬ аде 8идде818 ап аде-ге1а1ей ргей18ро8Шоп, етрЬа8121пд 1Ье пеей 1о тр гө ^е  й18еа8е тападетеп1 апй 1о 1тр1етеп1 
рге^еЫгөе теа8иге8 адат81 апет1а 1п 1Ык рори1аНоп.

Кеутсогйз: НетоггЬаде, Соади1аНоп 1ас1ог йейс1епсу, В1еейтд й180гйег


