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ТОВЧ ХУРААНГУЙ 

Сэдвийн нэр: Гемофилитэй хүмүүсийн анагаах-нийгмийн тулгамдсан асуудал 

Үндэслэл: Гемофили өвчний эмчилгээнд хэрэглэгдэх VIII, IX факторын олдоц 

хомс, өртөг өндөртэй холбоотойгоор бага орлого бүхий улс орнуудад ийм өвчтэй 

хүмүүсийн амьдралын чанар доогуур, дундаж наслалт бага байна. Манай оронд 

гемофилийн эмчилгээнд цусаар дамжих вирүсийн халдвараас урьдчилан 

сэргийлэх боловсруулалт хийгээгүй цусан бүтээгдэхүүнийг хэрэглэж байгаа нь 

гепатитийн зарим вирүс, ХДХВ-ийн халдвар дамжих эрсдэл өндөр байгааг харуулж 

байна. 

Зорилго: Гемофилитэй хүмүүсийн анагаах-нийгмийн зарим тулгамдсан асуудлыг 

тодорхойлох.  

Судалгааны хэрэглэгдэхүүн, арга зүй: Судалгаанд УЭНЭШТ, УКТЭ-ийн 

гематологийн тасагт гемофили А,B-р оношлогдсон 46 хүнийг оролцуулав. Фермент 

холбох урвалаар В, С болон ХДХВ-ийн HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV, anti-

HBc маркер, полимеразын гинжин урвалаар вирүсийн нуклейн хүчлийг илрүүлэв. 

Судалгааг 2009 оны 3 сарын 19-нөөс 2011 оны 5 сарын 16-ны хооронд ЭМШУИС-

ийн Био-АС-ийн Молекул биологи-Удамзүйн тэнхим, ЭМШУИС-ийн ЭШТЛ-ийг 

түшиглэн хийж гүйцэтгэв.  

Үр дүн: Судалгаанд 42 гэр бүлийн 0.2-70 насны (m±SD; 17.5±15.5) нийт 46 хүн 

хамрагдав. Үүнээс 28 хүнд гепатитийн В, С ХДХВ-ийн маркерийн шинжилгээг 

хийснээс 18 (64.2%) хүн гепатитийн В вирүс (ГВВ)-ийн халдвар аваад эдгэрсэн 

(anti-HBc+anti-HBs), 5 (14%) нь архаг тээгч буюу халдвартай (anti-HBc+HBsAg), 

15(53.5%) хүнд anti-HCV маркер тус тус эерэг байв. ГВВ-ийн халдвар авч байсныг 

илтгэх дээрх маркерийн илрэлт бүхий хүмүүсийн нэгэнд нь ч уг вирүсийн ДНХ 

илрээгүй, харин anti-HCV эерэг тохиолдлын 50% (7/14)-д ГСВ-ийн РНХ эерэг байв. 

Судалгаанд оролцогчдын 15 (33%) нь сар бүр факторыг тодорхой хэмжээгээр 

авдаг боловч Дэлхийн Гемофилийн Холбооноос зөвлөмж болгосон  тунтай 

харьцуулахад авбал зохих хамгийн бага тунгаас 20 (SD=16.4) дахин, стандарт 

тунтай харьцуулахад 58 (SD 46.3) дахин бага (CI=95%, p<0.001) байна.     

Дүгнэлт: Ãåìîôèëèòýé õ¿ì¿¿ñèéí äóíä ãåïàòèòèéí Â, Ñ âèð¿ñèéí õàëäâàðëàëò 

ºíäºð, сар бүр öóñ á¿ëýãí¿¿ëýã÷ ôàêòîðûí хамгийн бага тунг авч чадахгүй байíà. 

Ìàíàé îðîíä ãåìîôèëèéí òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýã ñàéæðóóëàõ øààðäëàãàòàé áàéíà.  

Түлхүүр үг: Гемофили, фактор нөхөх эмчилгээ, гепатитийн В, С вирүс. 



ABSTRACT  

Title: Current medical and social issues of patients with hemophilia 

Background: Due to the deficit and high costs of clotting factor replacement therapy, 

quality of life and life expectancy of hemophiliacs are lower in low-income countries 

compared to those of high-income countries. The use of blood products among 

hemophiliacs without proper management increases the risk of viral hepatitis and HIV 

infections in Mongolia.  

Aim: To evaluate medical and social issues of Mongolian patients with hemophilia.  

Materials and methods: We studied 46 patients with hemophilia A and B from the 

Departments of Clinical Hematology of the two tertiary level hospitals, namely State 

Clinical Hospital and State Maternal and Child Health Research Center. In those 

patients HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV, anti-HBc markers were detected by 

ELISA, and viral nucleic acids were detected by PCR. The study was performed from 

March 19, 2009 to May 16, 2011 at the Department of Molecular Biology and Genetics 

and Central Research Laboratory of the Health Sciences University of Mongolia.   

Results: Totally, 46 hemophiliacs (age: from 0.2 to 70-years-old, m±SD; 17.5±15.5) 

from 42 families participated in this study. 28 patients were tested for the presence of 

HIV, HBV and HCV markers. 18 (64.2%) patients were positive for anti-HBc+anti-HBs, 5 

(14%) were positive for anti-HBc+HBsAg, and 15 (53.5%) patients were positive for 

anti-HCV marker. HBV nucleic acids were not detected in any of the patients, while 

HCV RNA were detected in 50% (7/14) of anti-HCV-positive patients. Although 15 

patients (33%) reported that they received clotting factors and blood products every 

month, the amounts of clotting factor taken by those patients were 20 (SD=16.4) times 

lower than primary prophylactic dose and 58 (SD=46.3) times lower (CI=95%, p<0.001) 

than standard dose recommended by World Federation of Hemophilia. 

Conclusion: High prevalence of HCV infection and reduced levels of clotting factor 

intake among Mongolian hemophiliacs demonstrate the urgent need for improving the 

management of hemophilia care in Mongolia.              

Key words: Hemophilia, clotting factor replacement therapy, HBV, HCV. 
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