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Introduction

Major outbreaks of infectious diseases caused by enteroviruses (EV) have been reported in recent 
years. As of 2017, in Mongolia, hand, foot and mouth disease, or HFMD, accounts for 13.7% of all infec-
tious diseases. The purpose of this study was to investigate the circulation of EV among healthy children, 
and clinical characteristics of infection.

Materials and Methods 

The analysis of EV circulation was conducted on Polio Laboratory data of 1172 specimens, collected in 
2013-2018, from 9 districts of UB and 21 provinces of Mongolia. Also specimens of 239 patients, who 
underwent outpatient and inpatient treatment at the NCCD in 2014-2018, were randomly selected and 
stool samples were collected. Clinical symptoms of patients were analyzed and virus isolation analysis 
was performed in order to confirm the diagnosis

Results 

Children from 1 month of age to 5 years have participated in the study and the average age was 2 years 
and 5 months. The enterovirus rate among healthy children was 20.1%. Virus circulation rate was high-
est in 2013 (37.2%), lowest in 2014 (11.8%). The peak of circulation is observed in May and October, 
while the minimum rate is in July. 

Out of selected patients 52.7% (n=126) were diagnosed with HFMD, rash infection occurred in 28.5% 
(n=68), acute flaccid paralysis-18.8% (n=45). EV was detected in 56.4% (n=135) of the collected stool 
samples.

Children from 1 month of age to 5 years have participated in the study and the average age was 2 years 
and 5 months (95% CI:2.5 ±0.1). 49% (n=578) of participants were female, 50.7% (n=594) were male. 
The enterovirus rate among healthy children were 20.1% (n=236; 95% CI: 20.1 ± 0.55). Virus circulation 
rate was highest in 2013 (37.2%), lowest in 2014 (11.8%). The peak of circulation is observed in May 
and October, while the minimum rate is in July.  Although the enterovirus isolation rate was relatively high 
among children under 3, there was no statistically significant difference (p>0.05), as well as there was no 
difference in gender (p>0.05). As for the EV circulation by region, the highest prevalence rate is found in 
Central region (27.5%), while the lowest is in the Eastern region (12.7%) with no statistical significance 
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Үндэслэл 

Одоо үед хүний энтеровирусийн (Пикорнавирүсийн 
овог, family: Picornaviridae) төрөлд багтах 100 
гаруй хэвшинжийн вирүсүүд тодорхойлогдоод 
байна. Эдгээр вирусүүд нь дэлхий дахинд жил 
бүр олон сая хүнийг өвчлүүлж, хөнгөн хэлбэрийн 
амьсгалын замын өвчнөөс эхлээд гар, хөл, 
амны өвчин, тууралтат халдварууд, нүдний 
цусан үжилт үрэвсэл, асептик менингит, зүрхний 
булчингийн үрэвсэл, нярайн хүнд хэлбэрийн 
цусан үжил төст өвчлөл, хурц хэлбэрийн саажилт, 
полиомиелит буюу халдварт саа өвчин зэрэг 
олон өвчин үүсгэдэг. Энтеровирүсүүд нь гадаад 
орчинд харьцангуй удаан хугацаанд амьдрах 
чадвартай бөгөөд бохирдсон ус, хөрс, бохир гар, 
хоол хүнсээр дамжин хүнийг өвчлүүлдэг. Вирүст 
халдвар нь бага насны хүүхдийн дунд зонхилон 
тохиолддог, ялангуяа суурь өвчтэй, хавсарсан 
эмгэгтэй хүүхдэд хүндрэл ихтэй, хавар намрын 
улиралд ихсэж, 2–3 жилийн давтамжтайгаар 
дэгдэлт байдлаар тохиолддог.  

Хүнээс хүнд халдварладаг бөгөөд гол төлөв өтгөн, 
зарим тохиолдолд нүд, хамар, амны салстаар, мөн 
цэврүүний шингэнээр (бохир гар, өтгөн-мөрийн 
зам/fecal-oral route) дамжин тархдаг. Мөн ус, хоол 
хүнсээр дамжиж дараагийн эзэн биед халдварлах 
боломжтой. Халдвар тээгч нь шинж тэмдэггүй 
хэлбэрээр, гадаад орчинд хэдэн долоо хоногийн 
турш вирус ялгаруулдаг. Энтеровирүсийн төрлийн 
коксакивирүс A, B хэвшинжүүд нь зүрхний 
шигдээс, зүрхний булчингийн үрэвсэл, судасны 
хатуурал, инсулин хамааралтай чихрийн шижин, 
нойр булчирхайн үрэвсэл, бөөрний үрэвсэл зэрэг 
өвчнүүдийн эмгэг жамд хамааралтай болох нь 
тогтоогджээ (Jiun-Nong Lin, 2016). Мөн зүрхний 
шигдээстэй өвчтөнүүдэд хийсэн судалгаагаар 
энтеровирүсийн эсрэгбие нийт өвчтөнүүдийн 

47.3%-д, уушгины хавантай өвчтөнүүдийн 37.5%-
д, зүрхний дутагдалтай өвчтөнүүдийн 64.3%-д, 
зүрхний хэм алдагдалтай өвчтөнүүдийн 66.7%-д 
тус тус илэрч байсан байна (Плоткин В.Я, 2006).

Гар, хөл, амны өвчин нь дэлхийн олон орон, 
голчлон Зүүн өмнөд Азийн улс орнуудад 
бүртгэгдэж, эмнэлзүйн хувьд ихэвчлэн хөнгөн 
явцтай, хүндэрсэн тохиолдолд асептик менингит, 
саажилт, нас баралтын шалтгаан болж байна 
(Wei Lin, 2017).

Монгол улсад энтеровирүс 71 хэвшинжээр 
үүсгэгдсэн гар, хөл, амны өвчний анхны дэгдэлт 
2008 онд бүртгэгдэж байсан. 2017 оны байдлаар 
28 төрлийн халдварт өвчний 44,300 тохиолдол 
бүртгэгдсэний дотор гар, хөл, амны өвчин 13.7%-
ийг эзэлж байна (Эрүүл мэндийн хөгжлийн 
төвийн тайлан, 2017 он). Иймээс бага насны 
хүүхдүүдийн дундах энтеровирүсийн хэвшинж, 
халдварын тархалт, эмнэлзүйн онцлогийг судалж, 
халдвараас урьдчилан сэргийлэх нь чухал юм.

Зорилго

 5 хүртэлх насны хүүхдийн дундах энтеровирүсийн 
эргэлт, вирүсийн хэвшинж, энтеровирүсийн 
шалтгаантай халдварын эмнэлзүйн онцлогийг 
судлах

Материал, арга зүй

Энэхүү судалгааг эргэмж бичиглэл болон 
агшингийн судалгааны аргаар гүйцэтгэв. 5 
хүртэлх насны харьцангуй эрүүл хүүхдийн дундах 
энтеровирүсийн орчлын судалгааг НЭМҮТ-ийн 
Полиомиелитын лабораторид 2013-2018 оны 
хооронд 21 аймаг, Улаанбаатар хотын 9 дүүргээс 
цуглуулсан 1172 сорьцод хийсэн вирүс судлалын 
шинжилгээний хариу, дагалдах материалд 
дүн шинжилгээ хийж гүйцэтгэв. Энэ хугацаанд 
тус лабораторид сар бүр 20-30 хүүхдийн 

by regions (p>0.05).

Conclusions 

Among children, HFMD is a common disease, that caused by EV. Enterovirus infection can often cause 
fever, flu like symptoms as well as spotted, maculopapular rash. The EV isolation rate of 20.1% indicates 
that the incidence of enterovirus is characterized by symptoms of influenza-like illness or is asymptom-
atic.

Key words: enteroviruses, isolation rate, hand, foot and mouth disease
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өтгөний сорьц цуглуулж, энтеровирүс илрүүлэх 
шинжилгээг ДЭМБ-ийн аргачлалын дагуу хийсэн 
байна.    

Энтеровирүсийн халдварын эмнэлзүйн онцлогыг 
судлахын тулд Халдварт өвчин судлалын 
үндэсний төвд энтеровирүсийн халдвар (сул 
саажилт; гар, хөл, амны өвчин, энтеровирүсийн 
гаралтай тууралтат халдвар, суулгалт) гэж 
оношлогдсон 239 өвчтөнийг санамсаргүй түүврийн 
аргаар сонгон авч өтгөний сорьц цуглуулж, вирүс 
судлалын шинжилгээг хийв. Сорьц цуглуулах 
арга: гар, хөл, амны өвчин (ICD-10 B08.4); бусад 
тууралтат халдвар оноштой (ICD-10 B34.1) 
өвчтөнүүдээс шинж тэмдэг илэрснээс хойш 14 
хоногийн дотор өтгөний 1 сорьц, сул саажилтын 
хам шинж оноштой өвчтөнүүдээс анхны шинж 
тэмдэг илэрснээс хойш 14 хоногт багтаан 24-48 
цагийн зайтай 2 удаа өтгөний сорьц цуглуулав.  
Эмнэлзүйн онцлог шинжийг тодорхойлохдоо гар, 
хөл, амны өвчин оноштой 126 өвчтөний түүхэнд 
дүн шинжилгээ хийв.

Энтеровирүс илрүүлэх шинжилгээг ДЭМБ-ын 
аргачилсан зааврын дагуу  хүний булчингийн хорт 
хавдрын эсээс гарган авсан RD-A шугаман эс 
болон хулганын эсэд хүний полиовирүсийн CD155 
рецепторыг генийн инженерчлэлийн аргаар 
суулган гарган авсан рекомбинант L20B шугаман 
эс ашиглан гүйцэтгэв. Эсэд  энтеровирүсийн 
эс гэмтээх үйлчилгээг (ЭГҮ/CPE)  1-4 баллаар 
үнэллээ. Эсэд ялгасан вирүсийн хэвшинжийг 
энтеровирүсийн эсрэг хэт дархан ийлдэс 
ашиглан саармагжуулах урвалын аргаар болон 
бодит хугацааны ПГУ-ын аргаар энтеровирүсийн 
хэвшинжийг ялган дүйв. 

Бодит хугацааны-ПГУ-ын аргаар энтеровирүсийн 
хэвшинжийг ялган дүйхдээ  өтгөний экстрактаас 
QIAGEN пүүсийн QIAamp Viral RNA Mini цомгийг 

ашиглан РНХ ялгаж, полиовирүсийн хэвшинжийг 
(Сэбины ПВ буюу вакцины омог (1, 2, 3-р хэвшинж), 
1-р хэвшинжийн зэрлэг омгийн полиовирүс, 
Африкаас гаралтай 3-р хэвшинжийн зэрлэг 
омгийн полиовирүс, Зүүн өмнөд Азийн орнуудын 
дунд эргэлдэж буй 3-р хэвшинжийн зэрлэг омгийн 
полиовирүс, полиовирүсийн 2-р хэвшинж гэсэн 7 
янзаар тодорхойлов. Шинжилгээнд QuantaBio 
пүүсийн qScriptTM XLT 1-Step RT-PCR ToughMix® 
мастер микс урвалын холимгийг хэрэглэж,  50ºC-т 
30 минут, 95ºC-т 1 минут, 95ºC-т 15 секунд, 50ºC-
т 45 секунд, 72ºC-т	  5 секунд,  25% гэрлийн 
шингээлт урвалын нөхцөлөөр 40 цикл явуулав. 
Шинжилгээг ABI 7500 FAST бодит хугацааны ПГУ-
ын машинд явуулж, үр дүнг програмаар харсан ба 
эерэг, сөрөг хяналтын утгатай харьцуулж тооцов.

Эсийн өсгөвөрт энтеровирүс ялгах шинжилгээнд 
хэрэглэж буй RD-A, L20B эсүүдэд мэдрэг чанар 
тодорхойлох болон микоплазмын бохирдол 
илрүүлэх чанарын хяналтын шинжилгээг 
гүйцэтгэв.  Статистик боловсруулалтыг SPSS10.0 
программ ашиглан хийв. 

Үр дүн

5 хүртэлх насны, харьцангуй эрүүл хүүхдийн 
дунд энтеровирүс илрүүлсэн дүн

Судалгаанд 1 сартайгаас 5 нас хүртэлх 
хүүхдүүдийг хамруулсан ба дундаж нас нь 2 
нас 5 сар (95% CI: 2.5±0.1) байв. Судалгаанд 
хамрагдсан хүүхдүүдийн 49.3% (n=578) эмэгтэй, 
50.7% (n=594) эрэгтэй хүүхэд байв.

Эрүүл хүүхдийн 20.1% (n=236; 95% CI: 20.1±0.55)-
д энтеровирүс илрэв. Эрүүл хүүхдийн дунд 
илэрсэн энтеровирүсийн хувийг оноор авч үзвэл 
2013 онд хамгийн өндөр буюу 37.2% , 2014 онд 
хамгийн бага буюу 11.8% байв (Зураг 1).
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Figure 1. Enterovirus isolation rate among healthy children under 5 years of age, by year

Энтеровирүсийн орчлыг  сараар авч үзвэл, 
1 сараас 4 сар хүртэл бага зэрэг буурч, 5 сард 
нэмэгдэж 40% хүрээд 7 сар хүртэл буурч, 8-10 
сар хүртэл нэмэгдэн дахин буурч байв. Өөрөөр 

хэлбэл энтеровирүс нь 5 болон 10 сард хамгийн 
өндөр хувьтай, 7 сард хамгийн бага хувьтайгаар 
эрүүл хүүхдийн дунд эргэлдэж байна (Зураг 2).

Figure 2. Enterovirus isolation rate among healthy children under 5 years of age, by month

Энтеровирүс илэрсэн байдлыг насны бүлэг, 
хүйсээр авч үзэхэд, 3 хүртэлх насны хүүхдийн 
дунд харьцангуй өндөр байгаа ч статистик ач 

холбогдол бүхий ялгаагүй (p>0.05), хүйсээр авч 
үзэхэд илэрсэн вирүсийн хувьд статистик ялгаа 
ажиглагдаагүй болно (p>0.05) байв (Хүснэгт 1). 

Table 1. Enterovirus isolation rate from healthy children, by age and sex

Age
Female Male

% Number of positive speci-
mens/total number % Number of positive speci-

mens/total number
Up to 1 year old 22.06 15/68 17.89 17/95
1 year 1 month – 2 years 20.8 47/226 23.08 51/221
2 years 1 month – 3 years 21.43 33/154 21.37 28/131
3 years 1 month – 4 years 17.28 14/81 17.44 15/86
4 years 1 month – 5 years 18.37 9/49 11.48 7/61
Mean 19.99 118/578 18.25 118/594
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Энтеровирүсийн илэрсэн байдлыг бүс нутгаар 
авч үзвэл, төвийн бүсэд хамгийн өндөр буюу 
шинжилсэн сорьцын 27.5%-д энтеровирүс 
илэрсэн, зүүн бүсэд хамгийн бага буюу 12.7% 
байв. Баруун бүсэд 21.9%, хангайн бүсэд 16.9%, 
Улаанбаатар хотод дунджаар 14.2% байсан 
боловч бүс нутгийн хувьд статистик ач холбогдол 
бүхий ялгаа ажиглагдаагүй (p>0.05) болно.

Аймгуудын хувьд, энтеровирүсийн илрэлт 
Дундговь, Булган аймагт хамгийн бага буюу 
3.6%, Төв аймагт хамгийн өндөр буюу 37.8% 
байв. Зураг 3-т дунджааc (95% CI: 18.7±3.88) 
бага үзүүлэлттэй аймгуудыг цагаан, дундажтай 
ойролцоо аймгийг цайвар цэнхэр, дунджаас их 
аймгуудыг тод цэнхэр өнгөөр тус тус харуулав.

Figure 3. Prevalence of enteroviruses, by province 

Энтеровирүсийн шалтгаантай халдварын 
эмнэлзүйн онцлог

2014-2018 онд энтеровирүсийн халдвар 
оноштойгоор ХӨСҮТ-ийн амбулаториор 
үйлчлүүлсэн болон хэвтэн эмчлүүлсэн нийт 
239 өвчтөнийг сонгон авч, 284 өтгөний сорьц 
цуглуулж, эмнэлгийн түүхийг судлав. Судалгаанд 

хамрагдсан өвчтөний дундаж нас 2 (95% CI: 2±0.2) 
ба 1 сартайгаас 15 хүртэлх насны өвчтөнүүд 
хамрагдав. Өвчтөнүүдийн 42.25% (n=101) 
эмэгтэй, 57.75% (n=138) эрэгтэй байв. 

Өвчтөнүүдийг оношоор авч үзвэл 52.7%-ийг гар, 
хөл, амны өвчин эзэлж байв (Зураг 4).

Figure 4. Clinical diagnosis of patients participated in the study 
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Судалгаанд хамрагдсан өвчтөнөөс цуглуулсан 
сорьцод эсийн өсгөвөрт вирүс ялгах шинжилгээ 
хийхэд 56.4% (n=135)-д энтеровирүс илрэв. 
Энтеровирүс илэрсэн хувийг онош тус бүрээр авч 
үзвэл, гар хөл амны өвчин оноштой өвчтөнүүдийн 
86.5% (n=109), тууралтат халдварын 16.1% 
(n=11), сул саажилт хам шинжийн оноштой 

өвчтөнүүдийн 16.6% (n=15)-д тус тус энтеровирүс 
илэрлээ.

Гар, хөл, амны өвчтэй хүүхдүүдийн 73.02% 
(n=87) нь 36-40.3ºC хүртэл халуурч байсан 
байв.  Эмнэлзүйн эхний шинж тэмдгийг Зураг 5-д 
харуулав. 

Figure 5. First symptoms of patients 

Гар, хөл, амны өвчний үед толбон гүвдрүүт 
тууралт 43.7%-д, гүвдрүүт, цэврүүт тууралт 
31.7%-д илэрч байв (Хүснэгт 2). 

Table 2. Rash forms found in patients covered 
by the study

№ Rash forms Number %
1 Spotted, maculopapular 55 43.7
2 Maculopapular, blis-

ter-like
40 31.7

3 Cyst, maculopapular 10 7.9

4 Blister 9 7.1
5 Blister-like, cyst 1 0.8
6 Cysts 6 4.8
7 Maculopapular, blis-

ter-like, cyst
5 4.0

Total 126 100%

Тууралтын байршлыг авч үзвэл, давхардсан 
тоогоор тууралтын 68.3% нь хөл, 59.5% нь өгзөг, 
57.1% нь гар, 45.2% нь алга, 39.7% нь амны 
салстад байрлаж байв (Зураг 6).

Figure 6. Location of rash symptoms
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Энтеровирүсийн халдварын үед халуурах, 
тууралт гарахаас гадна томуу, томуу төст шинж 
тэмдэг хамгийн их буюу 42%-ийг эзэлж байв 
(Хүснэгт 3). 

Table 3. Other symptoms found in patients 
covered by the study

№ Other clinical symp-
toms 

Number %

1. Symptoms of influ-
enza, influenza-like 
illness

53 42

2. Tonsillitis 28 22.2
3. Diarrhea 26 20.6
4. Hypersalivation 17 13.5

5. Vomiting 13 10.3
6. Seizure 2 1.6

Энтеровирүс ялган дүйх шинжилгээний дүн

Харьцангуй эрүүл хүүхэд болон энтеровирүсийн 
халдвар оноштой өвчтөнүүдийн 1456 сорьцоос 
371 (25.4%) энтеровирүс ялгав.  Ялгасан 
энтеровирүсийн 22%-ийг хэт дархан ийлдэс 
ашиглан дүйн тодорхойлоход 89%-д нь эховирүс, 
7.3%-д коксакивирүс В, 1.2%-д коксакивирүс 
А, 2.4%-д 1 болон 3-р хэвшинжийн полиовирүс 
илрэв (Зураг 7).

Figure 7. Differentiation of enterovirus strains, isolated on cell culture, by neutralization assay

Харьцангуй эрүүл болон энтеровирүсийн 
халдвартай өвчтөнүүдийн дунд энтеровирүсийн 
В хүрээний (эховирүсүүд болон коксакивирүс В) 
омгууд 96.3%, энтеровирүсийн А (коксакивирүс 
А6), С хүрээний (полиовирүс) вирүсүүд 1.2%-2.4% 

илрэв. Полиовирүсийн илэрсэн 2 омгийг  бодит 
хугацааны ПГУ-ын аргаар шинжлэхэд 1 болон 
3-р хэвшинжийн Сэбины омгийн полиовирүс байв 
(Зураг 8).

Figure 8. Intratypic differentiation of polioviruses by rRT-PCR method 
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Хэлцэмж 

Энтеровирүсийн төрөлд багтдаг вирүсүүд нь 
халдварт өвчин болон халдварт бус өвчнүүдийн 
шалтгаан болж байгаа тухай болон харьцангуй 
эрүүл хүүхдүүдийн дунд шинж тэмдэггүйгээр 
эргэлдэж байдаг талаар гадаадын судлаачид 
бичсэн байна (Elizabet Witso, 2006; Qiang Wu, 
2017). Манай улсын хувьд, сүүлийн 5 жилийн 
байдлаар жил бүр дунджаар гар, хөл, амны 
өвчний 3261 тохиолдол бүртгэгдэж, жил ирэх 
тусам нэмэгдэж байна (ЭМХТ, Эрүүл мэндийн 
үзүүлэлт, 2013-2017 он). 

Бидний судалгаагаар эрүүл хүүхдийн дундах 
энтеровирүсийн тархалт 20.1% байсан ба Wei 
Wu болон Qiang Wu нарын 2010, 2017 оны Хятад 
улсын Шензен/Shenzhen (16.6%) болон Юуннан/
Yunnan (13.5%) мужид хийгдсэн судалгааны 
дүнгээс өндөр байна. Энтеровирүсийн тархалтыг 
сараар авч үзвэл бидний судалгааны дүн нь Wei 
Wu нарын судалгаатай ерөнхийдөө ижилхэн дүр 
зургийг үзүүлж байгаа боловч 10 сарын хувьд 
ялгаатай дүн гарсан. Wei Wu нарын судалгаагаар 
Хятадын Shenzhen хотын эрүүл хүүхдийн дундах 
халдварын эргэлт 9 сараас буурсан үзүүлэлттэй 
байгаа бол манай улсын хүүхдийн дунд халдварын 
эргэлт 10 сард хамгийн өндөр хувьтай байгаад 
10 сараас хойш буурсан үзүүлэлт ажиглагдаж 
байв (Wei Wu, 2013). Бидний судалгаагаар 7 сард 
халдварын эргэлт хамгийн бага, 10 сард хамгийн 
их байгаа нь бага насны хүүхдийн бөөгнөрөл, 
цэцэрлэг, сургууль эхэлдэг улиралтай холбоотой 
гэж үзэж байна. Иймээс цаашдын судалгаагаар 
вирүсийн зүйл, эмнэлзүйн шинж чанар хоорондын 
хамаарлыг судлах, мөн бага насныхны дунд 
энтеровирүсийн халдвар тараах эрсдэлт хүчин 
зүйлийг илрүүлэх, эрсдэлийг бууруулах арга 
хэмжээг зохион байгуулах шаардлагатай.

Курамицу нарын 2003 онд Монгол улсад хийгдсэн 
судалгаагаар (Kuramitsu M, 2005) энтеровирүсийн 
халдвар эрэгтэйчүүдэд давамгайлж байсан бол 
бидний судалгаагаар эрэгтэй, эмэгтэй хүйсэнд 
статистик ялгаагүй (p>0.05) гэсэн үр дүнтэй байв. 
Харин Qiang Wu нарын 2017 оны судалгаагаар 
энтеровирүсийн халдварын тархалт эрэгтэй, 
эмэгтэй хүйсэнд статистик ялгаагүй (p>0.05) 
гэсэн нь бидний дүнтэй адил байна.

Энтеровирүсийн халдвартай гэж оношлогдсон 
өвчтөнүүдийн 56.4%-д энтеровирүс илэрсэн. 
Мөн эрүүл хүүхдийн дунд болон энтеровирүсийн 

халдвартай гэж оношлогдсон өвчтөнүүдийн дунд 
энтеровирүсийн В хүрээний вирүсүүд давамгайлж 
байгаа нь П.Сувд, Qiang Wu нарын 2009, 2017 
оны судалгааны дүнтэй дүйж байна (П.Сувд, 
2009; Qiang Wu, 2017). 

Энтеровирүсийн С хүрээний вирүс болох 
полиовирүс нь халдварт саа өвчнийг үүсгэдэг 
бөгөөд дэлхий дахинд хамгийн сайн судлагдсан 
вирүсийн тоонд ордог.

Монгол улсад зэрлэг омгийн полиовирүсээр 
үүсгэгдсэн халдварт саагийн хамгийн сүүлийн 
тохиолдол 1993 онд бүртгэгджээ. Вирүсийн 
хэвшинжийн хувьд, полиовирүсийн PVI (13 223) 
MOG82 омог тархаж байсан бөгөөд энэ омог 
нь БНХАУ-ын хойд ба зүүн мужуудад хэдэн 
жилийн турш полиомиелитын дэгдэлт үүсгэж буй 
вирүсийн овогтой адил байсан нь судалгаагаар 
батлагдсан (П.Нямдаваа, 1995). Монгол улсад 
1996 оны байдлаар хотын бохир ус цэвэрлэх 
байгууламж, Туул гол, Улаанбаатар хотын 4 
дүүрэг, аймгаас бохир ус, хөрснөөс цуглуулсан 
3516 дээжийн шинжилгээний дүнгээр 457 (13.9%)-
д нь ПВ илэрч байсан (Ж.Мэндсайхан нар, 1996). 
Харин зэрлэг омгийн ПВ-ээр үүсгэгдсэн халдварт 
саагийн хамгийн сүүлийн тохиолдол нь 1993 
онд бүртгэгдэж үүнээс хойш манай улсад зэрлэг 
омгийн ПВ илрээгүй байна. Харин 2003 онд ВҮПВ-
ийн нэг тохиолдол бүртгэгдэж байсан ба энэ нь 
орчинд илэрч байжээ (WHO, Polio Bulletin. 2018).

Уг судалгаагаар шинжилсэн сорьцын 0.13% 
(n=2)-д энтеровирүсийн С хүрээний полиовирүс 
илэрсэн бөгөөд эрүүл хүүхдийн дунд полиовирүс 
илэрч байгаа нь манай улс ПУАВ/OPV хэрэглэж 
байгаатай холбоотой юм. Бага насны хүүхдүүд 
дархлаажуулалтын товлолын дагуу ПУАВ уухад, 3 
хүртэл сар орчинд вирүс ялгаруулж байдаг бөгөөд 
энэ нь тухайн хүүхдэдээ аюулгүй ч ойр орчимд буй 
дархлаагүй хүүхдүүдэд эрсдэлтэй юм. Тиймээс 
цаашид полиомиелитын эсрэг идэвхгүйжүүлсэн 
вакцин хэрэглэх нь зүйтэй гэж үзэж байгаа бөгөөд 
энэ нь орчилд буй полиовирүсийн тархалтыг 
хязгаарлах, зогсоох боломжийг бий болгоно.

Манай улсад гар, хөл, амны өвчний анхны дэгдэлт 
2008 онд бүртгэгдэж байсан ба энтеровирүс 
71-ээр үүсгэгдсэн болох нь Ж.Оюунбилэг 
нарын судалгаагаар батлагджээ (Ж.Оюунбилэг, 
2010). Харин бидний судалгаагаар 2018 оны 
гар, хөл, амны өвчний дэгдэлт нь эховирүс 
9-өөр үүсгэгдсэн болох нь батлагдав. Ихэнх 
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улс орнуудад энтеровирүс 71, коксакивирүс А 
хүрээний вирүсээр үүсгэгдсэн гар, хөл, амны 
өвчний дэгдэлт бүртгэгдсэн (Sunita Singh, 2002; 
Xiaoai Zhang, 2013; Celeste Donato, 2016; C.C. 
Lai, 2016; Jing Wang, 2016) нь бидний судалгааны 
үр дүнтэй адилгүй байна. Эховирүс 9 нь ихэнхдээ 
асептик менингит өвчний шалтгаан болдог (Yong-
Tae Jung, 1998; Yanju Zhu, 2016) ба 1957 онд 
АНУ-ын Минесота мужид (James T.Prince, 1958) 
болон Бразил улсад 2003-2004 онд тууралтат 
халдварын дэгдэлтийн шалтгаан болж байжээ 
(C.A.Figueiredo, 2013). 

Дүгнэлт:

1.	 Судалгаанд хамрагдсан 5 хүртэлх 
насны, харьцангуй эрүүл хүүхдийн 
20.1%-д энтеровирүс илэрч байгаа нь 
энтеровирүсийн халдвар шинж тэмдэггүй 
хэлбэрээр эсвэл томуу төст өвчний шинжээр 
илэрч байгааг харуулж байна.

2.	 5 хүртэлх насны, харьцангуй эрүүл хүүхдийн 
болон энтеровирүсийн халдвар оноштой 
өвчтөнүүдийн дунд энтеровирүсийн В 
хүрээний халдвар давамгайлж байна. 

3.	 Энтеровирүсийн халдвар нь гар, хөл, 
амны өвчний хэлбэрээр, халууралт (73%), 
толбон гүвдрүүт (43.7%), гүвдрүүт, цэврүүт 
(31.7%) тууралтын эмнэлзүйн шинж тэмдэг 
давамгайлан тохиолдож байна.
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