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ТОВЧ ХУРААНГУЙ 

Улаанбаатар хотын нярай хүүхдүүдийн дундах В гепатитын эсрэг  

вакцины  нэг дэх тунгийн хамралтын судалгаа 

Үндэслэл: Монгол улсын хүн амын дунд В вируст гепатитын халдвар өргөн 

тархсан бөгөөд өндөр нутагшмал орнуудад перинатал үед эхээс хүүхдэд халдвар 

дамжихаас сэргийлэхэд баримталж буй гол стратеги бол хүүхдийг төрсний дараа 

24 цагийн дотор В гепатитын эсрэг вакцинд хамруулах явдал юм. Монгол улс 1991 

онд дархлаажуулалтын үндэсний товлолд В гепатитын эсрэг вакциныг нэвтрүүлж, 

хүүхдийг төрсний дараа 24-48 цагийн дотор нэг дэх тунд хамруулдаг байсан бол 

2006 оноос эхлэн төрсний дараа 24 цагийн дотор хамруулж байна. Улаанбаатар 

хотод нярай хүүхдүүд В гепатитын эсрэг вакцинд хугацаандаа буюу төрсний дараа 

24 цагийн дотор хамрагдсан хувь өндөр (2009 онд 98.4%) мэдээлэгддэг боловч 

бодит хамралт, нөлөөлж буй хүчин зүйлийн талаар судалсан судалгаа хараахан 

хийгдээгүй байгаа учраас бид энэхүү судалгааг хийхээр зорив. 

Судалгааны хэрэглэгдэхүүн ба материал, арга зүй: Улаанбаатар хотын бүх 

амаржих газар, төрөх тасгуудыг хамруулан нэг агшингийн судалгаа хийв. Төрсний 

дараа 24 цагийн дотор В гепатитын эсрэг вакцин хийлгэсэн хүүхдийг “Хугацаандаа 

хамрагдсан”; 24 цагаас дээш хугацаанд хийлгэсэн бол “Хугацаанаасаа хоцорч 

хамрагдсан”; Огт хийлгээгүй бол  “Хоцорсон” хэмээн тус тус тодорхойлов.   

Үр дүн: Судалгаанд Улаанбаатар хотын амаржих газар, төрөх тасгуудад 

мэндэлсэн нийт 619 нярай хамрагдсанаас 48.7% нь эрэгтэй байв. Нийт 544 нярай 

В гепатитын эсрэг вакцинд төрсний дараа хугацаандаа буюу 24 цагийн дотор 

хамрагдаж, хамралт 87.9 % (95% итгэх интервал: 85.1-90.2) байна. Харин 55 

(8.8%) нярай хугацаанаасаа хоцорч хамрагдсан бол 20 (3.2%) нярай вакцинд 

хамрагдаагүй хоцорсон байна. Хүүхэд дутуу төрөх (p=0.0001), апгарын эхний 

үнэлгээ 2-5 оноотой (p=0.0001), хоѐр дах үнэлгээ 4-6 оноотой байх (p=0.0001), 

2500 граммаас бага жинтэй төрөх (p=0.0001), эмчилгээтэй байх (p=0.0001) зэрэг нь 

В гепатитын эсрэг вакцинд хугацаанаасаа хоцорч хамрагдахад эсвэл хамрагдахгүй 

байхад нөлөөлсөн хүчин зүйл болсон байна.  

Дүгнэлт: Улаанбаатар хотын нярай хүүхдүүдийн дунд В гепатитын эсрэг вакцинд 

хугацаандаа буюу төрсний дараа 24 цагийн дотор хамрагдсан хувь 87.9% (95% 



итгэх интервал: 85.1-90.2) байна. Хүүхэд бүтэлттэй, жин багатай, дутуу төрөх, 

эмчилгээтэй байх зэрэг нь В гепатитын эсрэг вакцинд хугацаанаасаа хоцорч 

хамрагдах эсвэл хамрагдахгүй байхад нөлөөлсөн статистикийн үнэн магад бүхий 

хүчин зүйл болсон байна. Хүүхэд дутуу, жин багатай төрөх, эмчилгээ хийлгэх зэрэг 

нь вакцин хийхийг хойшлуулах, хийхгүй байх эсрэг заалт биш учраас дээрх хүчин 

зүйл бүхий хүүхдүүдийг товлолын дагуу төрсний дараа 24 цагийн дотор 

дархлаажуулж байх зөвлөмж өгч байна. 

Түлхүүр үг: В геп вакцины 24 цагийн доторх хамралт 
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ABSTRACT 

Timely administration of the first dose of Hepatitis B vaccine  

among newborns of Ulaanbaatar 

Background: HBV virus infection widely spread among Mongolian people. Universal 

provision of the first dose of hepatitis B vaccine within 24 hours of birth to prevent 

mother-to-child transmission. Mongolia introduced hepatitis B vaccine into the EPI in 

1991 and the first dose were administered within 24 to 48 hours of birth. Beginning from 

2006, it has been administered within 24 hours of birth. The reported coverage of 

hepatitis B vaccine within 24 hours in UB city was 98.4% in 2009. There were no any 

studies on coverage of hepatitis B vaccine among newborns. Our objectives were to 

determine coverage of hepatitis B vaccine within 24 hours among newborns of 

Ulaanbaatar and identify some factors for delaying first dose of hepatitis B vaccine.  

Method: We conducted a cross sectional study. All maternal hospital and ward of 

Ulaanbaatar were included. A newborn with timely vaccination was defined as who 

received the first dose of hepatitis B vaccine within 24 hours of birth; A delayed newborn 

was defined as an infant who received first dose of hepatitis B vaccine more than 24 

hours of birth; An infant who did not receive first dose of hepatitis B was defined an 

unimmunized.  

Result: A Total of 619 newborns participated into our study and 48.7% of them were 

male. It was found that 544 infants given first dose of hepatitis B vaccine within 24 hours 

of birth (with the coverage of 87.9%; 85.1-90.2 95%CI). There were 55 (8.8%) newborns 

were delayed and 20 (3.2%) newborns were unimmunized. Low birth score (p=0.0001), 

low birth weight (p=0.0001), premature (p=0.0001) and with treatment (p=0.0001) were 

significantly different between timely vaccinated group and unvaccinated group. Low 

birth score 2 (p=0.0001), low birth weight (p=0.0001), premature (p=0.0001) and with 

treatment (p=0.0001) were significantly different between timely vaccinated group and 

delayed vaccinated group. 

Conclusion: The coverage of first dose of hepatitis B vaccine within 24 hours was 

87.9% (95% CI 85.1-90.2) among newborns of Ulaanbaatar. Premature, low birth score, 

low birth weight and with treatment seemed to be significantly affecting factors for 



unvaccination and for delaying first dose of hepatitis B vaccine. Therefore should be 

vaccinating all newborns with prematurity, low birth weight and antibiotic treatment.  

Key words: HepBO% within 24 hours 
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