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ээр сүүлний хураагуур судсаар тарьж, 
дархлалын урвалыг өдөөсний 5 дахь 
хоногт дархлалын урвалын эрчимд дээрх 
бэлдмэлүүдийн үзүүлэх нөлөөг дэлүүний 
жин (г), дэлүүний эсийн тоо/х106 эс/мл, 
дэлүүний индекс, ХЦУЭ-ийн эсрэг үүссэн 
эсрэг биеийн таньц болох гемагглютинины 
титр (%) ( Ерне 1963, И.Е.Ковальев 1976, 
Пентров Р.В 1980) зэрэг үзүүлэлтээр 
харьцуулан тодорхойлов. 

 Дэлүүний эсийн тоог тодорхойлохдоо: 
Хулганы дэлүүний эсийг шилэн 
гомогенизаторт Хэнксийн уусмал бүхий 
орчинд шахан гаргаж, эх биенээс нь салган 
хөвмөлжүүлж, Горяевын тор ашиглан 
микроскопт тоолно.

 Дэлүүний индексийг тодорхойлохдоо: 
Хулганы дэлүүний жинг биеийн жинд нь 
харьцуулах замаар тооцоолов. 

 Гемагглютинины таньцыг цусны улаан 
эс наалдуулах урвалын аргаар тодорхойлж 
хувиар илэрхийлэв.

Ñудалгааны ажлын үр дүн:
Трансфер фактор Ýдвенсдèéн 

дарõлалд нºлººлºõ èдýвõèéг судалсан дүн
ХЦУЭ-н суспензийг тарьсны дараах 

5 дахь хоногт эрүүл бүлгийн амьтадын 
дэлүүний индексыг хяналтын бүлгийн 
амьтадтай харьцуулахад 1.55 дахин буюу 
35.7%-аар ихэссэн (хяналтын бүлэгт 
0.014±0.017, эрүүл бүлэгт 0.009±0.001, 
P<0.001), Òрансôер ôактор Эдвенсд 
хэрэглэсэн бүлгийн амьтдын үзүүлэлттэй 
харьцуулахад (хяналтын бүлэгт 0.014±0.017, 
Òрансôер ôактор Эдвенсд хэрэглэсэн бүлэгт 
0.006±0.001, P<0.001) 2.33 дахин багассан 
байна.

Цагаан хулганад ХЦУЭ-ээр үүсгэгдсэн 
дархлалын урвалын идэвхжилтийн загвар 
дээр дэлүүний эсийн тоо өөрчлөгдөх 
байдал, түүнд трансôер ôакторын үзүүлэх 
нөлөөг судлахад туршилтын 5 дахь 
хоногт эрүүл бүлгийн амьтдын дэлүүний 
эсийн тоог хяналтын бүлгийн амьтдын 
үзүүлэлттэй харьцуулахад (хяналтын бүлэгт 
224.5±106.08×106 эс/мл, эрүүл бүлэгт 
254.125±26.71×106 эс/мл, р>0.05) 1.13 дахин 
буурч, харин Òрансôер ôактор Эдвенсд 
хэрэглэсэн бүлгийн амьтадтай харьцуулахад 
(хяналтын бүлэгт 224.5±106.08×106 эс/мл, 
эрүүл бүлэгт 240±53.58×106 эс/мл, p<0.05) 
1.7 дахин ихэссэн байна.

Òүүнчлэн туршилтын 5 дахь хоногт 
ХЦУЭ-ийн эсрэг үүссэн эсрэг биеийн 
титр хяналтын бүлгийн амьтдад 0 минутад 
0.125±0.35, 48 цагийн дараа 1±0.53 байсан 
ба Òрансôер ôактор Эдвенсд хэрэглэсэн 
бүлгийн амьтад 0 минутад 1.9375±1.18, 48 
цагийн дараа 2.6875±1.41 болж ихэссэн ба 
харин Òамиржуулагч эмийн бэлдмэлээр 
эмчилсэн бүлэгт 0 минутад 1.625±1.30, 48 
цагийн дараа 1.875±1.55 болж ихэсч байгаа 
нь идэрлээ.

 Ä¯ÃÍÝËТ
Òрансôер ôактор Эдвенсдийн нөлөөгөөр 

цагаан хулганад ХЦУЭ-ийг 100 µg/ mouse 
тунгаар судсанд тарьж, иммунизаци явуулах 
үед идэвхижсэн cytotoxic T lymphocyte 
буюу Ò киллер эсийн тоо хулганы дэлүү, 

тунгалгын зангилгааны эсүүдийн нийт 
популяци дотор 1.43-2.33 дахин ихэсч 
байгаа нь илэрлээ. Ñудалгааны энэ үр дүн 
нь Òрансôер ôактор Эдвенсд нь хорт хавдар, 
Ñ, В вирусын халдвар бүхий элэгний эсийн 
архаг үрэвсэл, элэгний хатуурал зэрэг 
Ò киллер эсийн дутагдал дээр суурилан 
сэдээгддэг эмгэгүүд болон уг эсийн 
идэвхийг дээшлүүлэх шаардлага бүхий 
эмнэлзүйн бүх тохиолдолд хэрэглэхэд нэн 
тохиромжтой бэлдмэл болохыг харуулж 
байна.
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Ôактора” Ìосква 2004.

Ñудалгааны ажлын үндýслýл: 
Дархлал дутмагшлийн хэв шинж манай 

оронд төдийгүй дэлхий дахинд олширч 
байгаа билээ. Çүрхний шигдээс, цус харвалт, 
судасны хатуурал гэх мэт ямарч өвчний хурц 
үед дархлалын тогтолцоо сулардаг. 

Иймээс бид Дэлхийн 50 гаруй оронд 
өргөнөөр хэрэглэгдэж байгаа дархлааны 
тогтолцоог өвөрмөцөөр идэвхжүүлэх 
үйлчилгээтэй Òрансôер ôакторыг сонгон 
авч уламжлалт анагаах ухаанд бие махбодыг 
тамиржуулах үйлдэлтэй хэмээн хэрэглэгддэг 
барагшүн, алтан гагнуур хо¸рын найрлагатай 
“Òамиржуулагч” бэлдмэлтэй харьцуулан 
түүний үйлдлийг эсийн мембран редокси 
потенциалын төлөв байдалтай уялдуулан 
судалсан. 

Ñудалгааны ажлын çорèлго, çорèлт
Òрансôер ôакторын дархлал сэргээх 

үйлдлийг уламжлалт анагаах ухаанд 
хэрэглэгддэг тамиржуулах үйлдэл бүхий 
бэлдмэлтэй харьцуулан судлах ерөнхий 
зорилгын хүрээнд Òрансôер ôакторын 
дархлаа сэргээх үйлдлийг цагаан хулганад 
ХЦУЭ-ээр үүсгэсэн дархлаа дутагдлын 
загвар дээр “Òамиржуулах бэлдмэл”-тэй 
харьцуулан судлах зорилт тавьлаа.

Ñудалгааны ажлын арга çүé:
Òуршилтын 20-25гр жинтэй цагаан 

хулганад Òрансôер ôактор Эдвенсдийн 
дархлал дарангуйлалгүй үеийн дархлалын 
тогтолцоонд нөлөөлөх үйлдлийг судлахдаа 
уг бэлдмэлийг 0,05 гр тунгаар тооцон өдөрт 
2 удаа, нийт 3 өдөр зондоор уулгасны дараа 
Ò-хамааралт тест антиген болох хонины 
цусны улаан эсийг (ХЦУЭ) 10%-0,2 мл-
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 Лабораторийн шинжилгээнд биоматериалын сорьц авах 
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 В.Хадхүү АУ-ны доктор, дэд профессор

- Катетерээр шээс цуглуулах
Өвчтөнд хийгдэх шинжилгээний заалттай 

уялдуулан эдгээр аргын аль нэгийг сонгон 
шээсний сорьц цуглуулна.

Шээсний дунд хэсгээс таслан авах. Бага 
хэмжээний (10-15 мл) шээсийг хоногийн аль 
ч цагт (тохиолдлын сорьц) өвчтөнөөс авч 
болно. Шээсний дунд хэсгээс таслан авахын 
мөн чанар нь шээх үедээ эхний хэсгийг нь 
өвчтөн суултуурлуу султгаад дунд хэсгээс нь 
сорьц цуглуулах саванд таслан авч шээсний 
сүүлчийн хэсгийг суултуурт дуусгана гэсэн 
үг. Ихэнх тохиолдолд шээсний дундаас авсан 
сорьцонд шээсний ерөнхий шинжилгээ, 
Нечипоренко сорил, бактериологийн 
шинжилгээ болон яаралтай тусламжийн 
шинжилгээнүүд хийдэг. 

Шээсний тундас шинжлэхэд нөөшлөгч 
хэрэглээгүй шинэ шээсний сорьц чухал 
бөгөөд учир нь эритроцит ба лейкоцит зэрэг 
эсүүд тасалгааны хэмд удаан хадгалахад 
түүнчлэн осмотик даралт багатай шээсэнд 
(хувийн жин бага - 1.015 ) задран өөрчлөгдөх 
магадлалтай. Түүнчлэн билирубин ба 
уробилиногены агууламж гэрлийн нөлөөгөөр 
багасах, шээсэнд бактерийн нөлөөгөөр 
глюкоз ба ацетоны агууламж бууран улмаар 
шээсний өнгө ба булингар өөрчлөгдөж 
болно. Ийм учираас шинэ цуглуулсан 
шээсийг лабораторт сорьц авснаас хойш 1 
цагийн дотор хүргэж ирэх шаардлагатай. 

Төлөвлөгөөт шинжилгээ хийх, шээсний 
үзүүлэлтүүдийг харьцуулан үнэлгээ гаргах 
шаардлагатай бол өглөөний шээсийг 
бүрнээр авах нь зохимжтой. Өглөөний 
анхны шээс нь өтгөн бөгөөд шээсний 
шинжилгээнд хамгийн тохиромжтой 
сорьц юм. Энэ сорьцыг шээсний ерөнхий 

Биоматериалын дэндүү олон төрөл ба 
тэдгээрийг шинжилгээнд авах технологи 
өвөрмөц байдаг нь эмчлэгч эмчээс 
өвчтөнтдээ шинжилгээнд бэлтгэх маш 
тодорхой мэдээлэл өгөх чадвар эзэмшихийг 
шаардана. Чанартай шинжилгээний 
хариу хүлээж авахын тулд бүх төрлийн 
биоматериалыг шинжилгээнд авах технологи 
нь ЭСБ-ын ерөнхий эмчийн баталсан 
зааврын дагуу хийгдэнэ.

1. Шээсний сорьц авах
Шээсний лабораторийн шинжилгээ нь 

хамгийн түгээмэл шинжилгээ юм. Шээсний 
шинжилгээ авах нь маш энгийн мэт боловч 
энэ ажилбар нь эмнэлгийн сувилагчаас олон 
талын анхаарал тавихыг шаардана. 

Шээс авах түүнийг хадгалах ажилбар нь 
нарийвчлан стандртчилсан баталгаажуулсан 
зааварчилгаа байх бөгөөд үүнд ажилбарын 
дараалал ба явцыг бүрэн тусгасан байх 
ёстой. Шээсний сорьц авах зориулалтын 
сав хэрэглэх бөгөөд тэр нь хэмжээний 
нарийвчилсан хуваарьтай, эргэддэг 
таглаатай, ариун юмуу ариун бус 200 мл, 
2.5 ба 4 литрийн багтаамжтай тунгалаг 
юм уу тунгалаг бус шилэн эсвэл хуванцар 
материалаар хийсэн байна.

Эмнэлзүйн практикт шээсэнд химийн, 
микроскопийн ба бактериологийн 
шинжилгээ хийдэг. Өргөн хэрэглэгддэг шээс 
цуглуулах 5 арга буй:

- Шээсний дунд хэсгээс таслаж авах 
(нэг удаагийн)

- Өглөөний шээсийг бүхэлд нь авах
- Тодорхой хугацааны завсартайгаар 

шээс авах
- Хоногийн шээс цуглуулах, 24 цагийн 

хугацааны бүх шээсийг цуглуулах

ЭРДЭМ ШИНЖИЛГЭЭНИЙ ӨГҮҮЛЭЛ ЛЕКЦ, ТОЙМ

The immunodeficiency is too common in 
whole the world including this country. The 
myocardial Infarct, stroke, atherosclerosis and 
many other disorders develops in fact secondary 
immune deficit of human being. 

We aimed to study the immune stimulating 
capacity of transfer factor advanced which used 
more than 50 countries in the world as a strong 
immune modulator, comparatively with other 
commonly used convalescents in our traditional 
medicine like bargashun and altan gagnuur and 
their membrane pereoxidase potential as well. 

For this study were used white mouse’s 
with 20-25g of weights. All mouse’s were 
taken orally 0.05g of transfer factor advanced 
during 3 days 2 times per day and at the end 
were injected with 0.2 ml - 10% fresh red cell 

of sheep once which chosen as T-cell dependent 
stimulator test antigen. 5 days later were 
examined spleen index and counted newly 
generated antibody titer against sheep red cell. 

The study result show that under the 
influence of transfer factor advanced after 
immunization (by 100 mg/mouse sheep red 
cell), the amount of cytotoxic T lymphocyte 
(T killer) cells among whole T lymphocyte 
population in the spleen and nearby lymph 
nodes of white mouse’s were perceptibly 
increased (1.43-2.33 P<0.001). It gives to 
conclude transfer factor advanced should have 
high treatment effects for several cancers, 
chronic liver disorders with B and C viruses 
hepatitis, cirrhoses etc., which develops due to 
deficit of T killer cell. 
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