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ABSTRACT 

Background: 

In the recent years the spread of multidrug resistant TB (MDR-TB) is defined as a 

resistance to at least two anti-TB drugs as Isoniazid (I) and Rifampicin (R) emerges 

challenges in TB control in the most countries of the world. More than fifty million people 

have been infected with MDR-TB and approximately 500 thousand new MDR-TB access are 

registered and 150 thousand are died each year. However the Drug Resistance Survey 

(DRS) has been conducted in Mongolia there are none of studies on MDR-TB morbidity and 

its risk factors in recent time. We are facing the emergence of MDR-TB and thus the 

strengthening of preventive activities and interventions in TB control in Mongolia is a 

challenge. 

Objectives: 

The main goal is to determine the incidence of MDR-TB and  to study some risk 

factors affect to this illness. 

Methods: 

The descriptive method has been used in the study on incidence of MDR-TB reported 

in Mongolia.  

The hospital-based case-control study has been conducted to study some risk factors 

for developing MDR-TB. 

Results: 

1. Since the first diagnosis of MDR-TB in Mongolia, a total of 419 MDR-TB cases or 1.6 

per cases per 10 000 population were registered to date, which indicates the 

increasing tendency in the recent years.  Sixty four percent of these cases have been 

reported in Ulaanbaatar city and the highest MDR-TB incidences were registered in 

Selenge, Darkhan-Uul, Tov, Orkhon provinces. MDR-TB cases were mostly 

registered in the age group of 16-44 (85.5%) and majority of them were men (58.5%) 

2. Risk factors for MDR-TB morbidity determined that there is statistic significant 

association drug take away day (AOR=2.173; 95% CI 1.257-3.756, p=0.005), surgery 

or not (AOR=5.906; 95% CI 2.811-12.411, p=0.001) 

3. The number of cases of TB among household contacts was similar for both cases 

and controls prior developing their TB (7.9% vs. 9.7%, p=0.586). However, 

significantly higher number of people among the household contacts of cases 
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developed TB particularly MDR-TB (45.8%) in comparison to control group (21.1% 

vs. 2.6%, p=0.001).   

 

  Conclusions: 

       Since the first diagnosis of MDR-TB in Mongolia, a total of 419 MDR-TB cases or 

1.6 per cases per 10 000 population were registered to date, which indicates the 

increasing tendency in the recent years.  MDR-TB cases were mostly registered in the 

age group of 16-44 (85.5%) and majority of them were men (58.5%). Risk factors for 

MDR-TB morbidity determined that there is statistic significant association drug take 

away day surgery or not. The number of cases of TB among household contacts was 

similar for both cases and controls prior developing their TB. However, significantly 

higher number of people among the household contacts of cases developed TB 

particularly MDR-TB in comparison to control group.  

 

Key words: Multidrug resistant TB, incidence, morbidity, risk factor 
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УДИРТГАЛ 

Судалгааны ажлын ¿ндэслэл: 

Ñ¿ðüåý ºâ÷èí íü äýëõèé íèéòèéí íèéãìèéí ýð¿¿ë ìýíäèéí òóëãàìäñàí àñóóäëûí 

íýã þì.1 Äýëõèéí Ýð¿¿ë Ìýíäèéí Áàéãóóëëàãà (ÄÝÌÁ)-ûí тооцоолсоноор 2007 îíû 

áàéäëààð дýëõèé äýýð жил б¿р 9.3 ñàÿ ãàðóé  øèíý ñ¿ðüåýãèéí òîõèîëäîë á¿ðòãýãäýæ 

1.7 сая гаруй х¿н нас барж байна. С¿рьеэгийн ¿¿сгэгчийг нээснээс хойш 120 гаруй, 

с¿рьеэгийн эсрэг эхний эм¿¿д нээгдсэнээс хойш 70 шахам жил болж байгаа ч ýíý 

ºâ÷íèé õàëäâàð òàðхаж, õ¿ì¿¿ñ íàñ áàðñààð áàéíà. 2  

Ìàíàé óëñàä ñ¿¿ëèéí æèë¿¿äèéí äóíäæààð æèë á¿ð 4000 ãàðóé ñ¿ðüåýãèéí øèíý 

òîõèîëäîë á¿ðòãýãäýæ байгаа íü ÄÝÌÁ-ûí Íîìõîí äàëàéí áàðóóí á¿ñèéí (ÍÄÁÁ)-èéí 

ºâ÷ëºë ºíäºðòýé 7 îðíû òîîíä îðж байна. 2007 онд сђрьеэгийн євчлєл 100 000 хђн 

амд 205 байхаар ДЭМБ тооцоолсон байна. Энэ нь жил бђр 1000 хђн тутмын 2 нь 

сђрьеэгээр єв÷èëäºã гэсэн ђг юм. 3  

Ìàíàé óëñûí ñ¿ðüåýãèéí ºâ÷ëºë äîðâèòîé áóóðàõã¿é áàéãàà áºãººä 1994 îíä 

100 000 õ¿í àìä ñ¿ðüåýãèéí 76 øèíý òîõèîëäîë á¿ðòãýãäýæ áàéñàí áîë  2007 онд 167 

áîëæ, ñ¿¿ëèéí 13 æèëä ñ¿ðüåýãèéí øèíýýð á¿ðòãýãäñýí ºâ÷ëºë  2.2 äàõèí íýìýãäæýý. 

Õ¿í àìûí íàñ áàðàëòûí  шалтгаанаар 6 äóãààð байрт, íàñ áàðàëòûí 6 хувийг сђрьеэ 

євчин эзэлж байна.4  

            С¿¿лийн жил¿¿дэд с¿рьеэгийн эсрэг хэрэглэдэг ¿ндсэн эм болох изониазид  

(INH), рифамицинд (RMP) дасалтай Mусobacterium tuberculosis-ээр ¿¿сгэгдсэн олон 

эмэнд дасалтай с¿рьеэ (ОЭДС) тархах болсноор дэлхийн нийтийн хэмжээнд с¿рьеэтэй 

тэмцэх ажилд ¿лэмж бэрхшээл учрах болсон. С¿рьеэ ºвчнийг ¿¿сгэгч Mусobacterium 

tuberculosis-ийн нэг онцлог бол с¿рьеэгийн эсрэг эмэнд амархан дасал болдог. Дэлхий 

дээр 50 гаруй сая х¿н ОЭДС-ийн халдвар аваад байгаа бºгººд жил б¿р ойролцоогоор 

500 000 îð÷èì ОЭДС-ийн шинэ тохиолдол б¿ртгэгдэж 150 000 ãàðóé õ¿í íàñ áàðæ 

áàéíà. 2006 îíä ëàáîðàòîðèéí ÷àäàâõè ìóó áàéñíààñ  5%-èàñ èõã¿é ÎÝÄÑ-èéí 

òîõèîëäëûã èëð¿¿ëñýí. 2008 îíä ÎÝÄÑ-ýýð îíîøëîãäñîí òîõèîëäëûí çºâõºí 10% íü 

ýì÷èëãýýíä õàìðàãäàæ, ÎÝÄÑ-ã ýì÷ëýõ 2-ð ýãíýýíèé ýìèéí äóòàãäàëòàéãààñ ýì õàíãàí 

íèéë¿¿ëýã÷ íîãîîí ãýðëèéí õîðîî çºâõºí 3%-èéã õàíãàí íèéë¿¿ëñýí áàéíà. ÎÝÄÑ-èéí 

òàðõàëò ºíäºð 27 îðîíä 437 470 òîõèîëäîë á¿ðòãýãäñýíèé Ýíýòõýã, Õÿòàä çýðýã óëñóóä 

1,2-ð áàéðàíä îðæ áàéíà. 2 

             2009 îíû ýõíèé 3 ñàðûí áàéäëààð 2-ð ýãíýýíèé ýìýíä äàñàëòàé ñ¿ðüåý áóþó 

ìàø îëîí ýìýíä äàñàëòàé ñ¿ðüåý (ÌÎÝÄÑ) íü äýëõèéí 50-ààä  óëñ îðîíä á¿ðòãýãäýýä  
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ýõýëñýí áàéíà. МОЭДС ãýäýã íü  изонаизид, рифампицинд дасалтай дээр нь  

флюорхинолоны б¿лгийн аль нэг эм (офлоксацин, левофлоксацин, ципрофлоксацин), 

тарьж хэрэглэдэг хоѐрдугаар эгнээний аль нэг эмэнд (амиêацин,капреомицин, 

канамицин) дасалтай с¿рьеэ þì.5  

Манай орны хувьд 2003 оноос эмийн ìýäðýã ÷àíàð òîäîðõîéëîõ øèíæèëãýýã 

хийж эхэлсэн. Ýìýíä ìýäðýã ÷àíàð òîäîðõîéëîõ ºндºр х¿чин чадалтай лабораторитой 

болсноор 2006 оны 4 сараас эхлэн ОЭДС-г эмчлэх суурь тавигдаж  эхэлсэн байна. 3  

ÎÝÄÑ-èéí  нийт тохиолдлын  3/4-ийг илр¿¿лж чадахã¿й байãàà, 2003-2008 îíä 

ÎÝÄÑ-èéí 419 òîõèîëäëûã èëð¿¿ëæ 179 (42.7%) нь эмчилгээнд орсон, 133 (31.7%) нь 

эмчилгээнд îðæ ÷àäàëã¿é нас барсан, 99 (23.6%) нь эмчилгээнд орохоор х¿лээãäýæ 

áàéãàà, ºвчтний сорьцыг лабораторийн шинжилгээнд илгээснээс хойш 3-4 сарын 

дараа хариу гарах х¿ртэл диспансер, эмнэлэг, шорон, ãýð á¿ëä байгаа бусад х¿м¿¿с 

болон олон нийтэд халдвар тарааæ áàéãàà, ÎÝÄÑ-òýé ºвчтнийг хэвт¿¿лэн эмчлэх 

орны х¿рэлцээ хязгаарлагдмал, àмбулаториор эмчлэх чадавхи сул, õºäºº îðîí íóòàãò 

îíîøëîãäñîí ºâ÷òí¿¿ä ýì÷èëãýýíä õàìðàãäàõ áîëîìæ áàãà, ñ¿рьеэгийн 2-р эгнээний 

эмийн х¿ртээмж хязгаарлагдмал байгаагаас олон эмэнд дасалтай ñ¿ðüåýãýýñ бусад 

эмэнд дасалтай тохиолдлуудыг эмчлэхг¿й  байãàà çýðýã íü ìàíàé óëñàä òîõèîëäîæ 

áàéãàà ÎÝÄÑ-èéí òóëãàìäñàí àñóóäàë áîëæ áàéíà.6  

Ìºí ºâ÷òºí õувийн эмнэлýãò стандартын бус эмчилгээ õèéëãýæ, с¿рьеэгийн 

¿íäñýí ýì áîëîõ изонизид, рифамицин ìºí флюорõинолоны б¿лгийн эм¿¿äийг эмийн 

сангаар зарахыг хориглосныг ¿л харгалзан эмийн сангуудаар худалдаалж  байгаа  нь 

эмэнд дасалтай  с¿рьеэг ¿¿сгэх эрсдлийг нэмэгд¿¿лж байна.6   

Ñ¿ðüåýãèéí 2-ð ýãíýýíèé ýìýýð ÎÝÄÑ ýì÷ëýãäýõ áîëîìæòîé áîëîâ÷ 

ýì÷èëãýýíèé ºртºг ºндºртэй (нэг курсийн ¿нэ нь  2000-8000 ам.доллар), эмчилгээний 

хугацаа урт (18-24 сар) боловч эмчилгээний ¿р д¿н (30-60%) муу байдаг. ОЭДС-тэй 

ºвчтºн эдгэрэх магадлал бага учир бусдад халдвар тараах ºндºр эрсдэлтэй байдаг нь 

хамгийн аюултай юм. 7 

                 Гэвч манай оронд эмэнд дасалтай с¿рьеэгийн тархалтын т¿вшинг судалсан 

судалгаа байгаа боловч ОЭДС-ийн ºвчлºл, т¿¿нд нºлººлж буй зарим ýðñäýëò х¿чин 

з¿йлсийг илр¿¿лж судалсан судалгаа хараахан ¿г¿й байна. Иймд ОЭДС ºвчнººс 

урьдчилан сэргийлэх ¿йл ажиллагааг  боловсронгуй болгосноор манай улсад 

с¿рьеэтэй тэмцэх ажлын ¿р д¿нг сайжруулах шаардлага гараад  байна. 
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ÑÓÄÀËÃÀÀÍÛ АЖЛЫН ÇÎÐÈËÃÎ 

Олон эмэнд дасалтай сђрьеэгийн ºâ÷ëºë, т¿¿нд нºëººëж буй зарим ýðñäýëò 

хђчин з¿йлсийг судлах зорилготой. 

 

ÑÓÄÀËÃÀÀÍÛ АЖЛЫН ÇÎÐÈËÒ 

1. Монгол улсад  бђртгэгдсэн ОЭДС-ийн ºâ÷ëºлийг судлах; 

2. ОЭДС-ээр ºвчлºхºд íºëººëæ буй зарим эрсдэлт хђчин зђйлсийг илрђђлэх; 

3. ОЭДС болон эìýíä ìýäðýã сђрьеэтэй євчтнђђдийн ойрын хавьтлуудад тохиолдож 

буй сђрьеэгийн ºâ÷ëºлийг харьцуулан судлах; 

 

СУДАЛГААНЫ АЖЛЫН  ØÈÍÝËÝÃ ÒÀË 

1. Монгол улсад ОЭДС-г оношèëж эхýëñнээс хойш б¿ртгэгдсэн ОЭДС-ийн нийт 

тохиолдлыг анх удаа судалсан. 

2. Манай оронд ОЭДС-ээр ºвчлºхºд íºëººëæ буй зарим эрсдэлт хђчин ç¿éëñèéã анх 

удаа судàëж тогтоосон. 

 

ÑÓÄÀËÃÀÀÍÛ ÀÆËÛÍ ÏÐÀÊÒÈÊ À× ÕÎËÁÎÃÄÎË 

1. Ìîíãîë óëñàä á¿ðòãýãäсэн ОЭДС-ийн ºвчлºлийг судлан  тђђнд íºëººëæ áóé зарим 

эрсдэлт хђчин зђйлсийг илрђђлснээр ОЭДС-ээс урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээг 

боловсронгуй болгох, ºвчлºлийг бууруулах боломжийг бђрдђђлсэн. 

2. ОЭДС болон эìýíä ìýäðýã с¿рьеэтэй євчтнђђдийн ойрын хавьтлуудад тохиолдож 

буй с¿рьеэгийн ºвчлºлийг харьцуулан судалснаар гэр бђлийн гиш¿¿дийн дундах 

ºвчлºлийг бууруулах, урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээг  боловсруулах суурийг 

тавьсан. 

ÕÀÌÃÀÀËÀÕÀÀÐ ÄÝÂØ¯¯ËÆ ÁУЙ АСУУДАЛ 

1. Монгол улсад бђртгэгдсэн ОЭДС-ийн ºвчлºлийг судалсан дђн 

2. ОЭДС-ээр ºвчлºхºд íºëººëæ буй зарим эрсдэлт хђчин зђйлсийг илрђђлсэн дђн 

3. ОЭДС болон ýìýíä ìýäðýã сђрьеэтэй євчтнђђдийн ойрын хавьтлуудад 

тохиолдож буй с¿рьеэгийн ºвчлºлийг судалсан дђн 
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Эпидемиологи-биостатистикийн тэнхмийн 2008.05.12-ны єдрийн хурлаар 

хэлэлцђђлж батлуулсан. (№7) 
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