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Трансфер фактор Эдвенсдийн дархлаа дэмжих чадамжийн 
харьцуулсан судалгаа

Ë.Ï¿ðýâäóëàì1, Á. Ñàðàíöýöýã1 , Д.Аръяа1

 1Шинэ Анагаах Ухааны Их Сургууль
	  

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: 
Õулганы дэлүүний эсийг шилэн 
гомогенизаторт Хэнксийн уусмал бүхий 
орчинд шахан гаргаж, эх биенээс нь салган 
хөвмөлжүүлж, Горяевын тор ашиглан 
микроскопт тоолно.

	Дэлүүний индексийг тодорхойлохдоо: 
Õулганы 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 Ýдвåнсäèéн 

äàðõëàëä íºëººëºõ èäýâõèéã ñóäàëñàí ä¿í
ÕÖÓÝ-í ñóñïåíçèéã òàðüñíû äàðààõ 

5 äàõü õîíîãò ýð¿¿ë á¿ëãèéí àìüòàäûí 
äýë¿¿íèé èíäåêñûã õÿíàëòûí á¿ëãèéí 
àìüòàäòàé õàðüöóóëàõàä 1.55 äàõèí áóþó 
35.7%-ààð èõýññýí (õÿíàëòûí á¿ëýãò 
0.014±0.017, ýð¿¿ë á¿ëýãò 0.009±0.001, 
P<0.001), Òðàíñôåð ôàêòîð Ýäâåíñä 
õýðýãëýñýí á¿ëãèéí àìüòäûí ¿ç¿¿ëýëòòýé 
õàðüöóóëàõàä (õÿíàëòûí á¿ëýãò 0.014±0.017, 
Òðàíñôåð ôàêòîð Ýäâåíñä õýðýãëýñýí á¿ëýãò 
0.006±0.001, P<0.001) 2.33 äàõèí áàãàññàí 
áàéíà.

Öàãààí õóëãàíàä ÕÖÓÝ-ýýð ¿¿ñãýãäñýí 
äàðõëàëûí óðâàëûí èäýâõæèëòèéí çàãâàð 
äýýð äýë¿¿íèé ýñèéí òîî ººð÷ëºãäºõ 
áàéäàë, ò¿¿íä òðàíñôåð ôàêòîðûí ¿ç¿¿ëýõ 
íºëººã ñóäëàõàä òóðøèëòûí 5 äàõü 
õîíîãò ýð¿¿ë á¿ëãèéí àìüòäûí äýë¿¿íèé 
ýñèéí òîîã õÿíàëòûí á¿ëãèéí àìüòäûí 
¿ç¿¿ëýëòòýé õàðüöóóëàõàä (õÿíàëòûí á¿ëýãò 
224.5±106.08×106 ýñ/ìë, ýð¿¿ë á¿ëýãò 
254.125±26.71×106 ýñ/ìë, ð>0.05) 1.13 äàõèí 
áóóð÷, õàðèí Òðàíñôåð ôàêòîð Ýäâåíñä 
õýðýãëýñýí á¿ëãèéí àìüòàäòàé õàðüöóóëàõàä 
(õÿíàëòûí á¿ëýãò 224.5±106.08×106 ýñ/ìë, 
ýð¿¿ë á¿ëýãò 240±53.58×106 ýñ/ìë, p<0.05) 
1.7 äàõèí èõýññýí áàéíà.

Ò¿¿í÷ëýí òóðøèëòûí 5 äàõü õîíîãò 
ÕÖÓÝ-èéí ýñðýã ¿¿ññýí ýñðýã áèåèéí 
òèòð õÿíàëòûí á¿ëãèéí àìüòäàä 0 ìèíóòàä 
0.125±0.35, 48 öàãèéí äàðàà 1±0.53 áàéñàí 
áà Òðàíñôåð ôàêòîð Ýäâåíñä õýðýãëýñýí 
á¿ëãèéí àìüòàä 0 ìèíóòàä 1.9375±1.18, 48 
öàãèéí äàðàà 2.6875±1.41 áîëæ èõýññýí áà 
õàðèí Òàìèðæóóëàã÷ ýìèéí áýëäìýëýýð 
ýì÷èëñýí á¿ëýãò 0 ìèíóòàä 1.625±1.30, 48 
öàãèéí äàðàà 1.875±1.55 áîëæ èõýñ÷ áàéãàà 
íü èäýðëýý.

 Ä¯ÃÍÝËÒ
Òðàíñôåð ôàêòîð Ýäâåíñäèéí íºëººãººð 

öàãààí õóëãàíàä ÕÖÓÝ-èéã 100 µg/ mouse 
òóíãààð ñóäñàíä òàðüæ, èììóíèçàöè ÿâóóëàõ 
¿åä èäýâõèæñýí cytotoxic T lymphocyte 
áóþó Ò êèëëåð ýñèéí òîî õóëãàíû äýë¿¿, 

òóíãàëãûí çàíãèëãààíû ýñ¿¿äèéí íèéò 
ïîïóëÿöè äîòîð 1.43-2.33 äàõèí èõýñ÷ 
áàéãàà íü èëýðëýý. Ñóäàëãààíû ýíý ¿ð ä¿í 
íü Òðàíñôåð ôàêòîð Ýäâåíñä íü õîðò õàâäàð, 
Ñ, Â âèðóñûí õàëäâàð á¿õèé ýëýãíèé ýñèéí 
àðõàã ¿ðýâñýë, ýëýãíèé õàòóóðàë çýðýã 
Ò êèëëåð ýñèéí äóòàãäàë äýýð ñóóðèëàí 
ñýäýýãääýã ýìãýã¿¿ä áîëîí óã ýñèéí 
èäýâõèéã äýýøë¿¿ëýõ øààðäëàãà á¿õèé 
ýìíýëç¿éí á¿õ òîõèîëäîëä õýðýãëýõýä íýí 
òîõèðîìæòîé áýëäìýë áîëîõûã õàðóóëæ 
áàéíà.

Íîì ç¿é:
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3.	  Õàäõ¿¿.Â, ªíºðæàðãàë.Õ, Ãàë óóðàã ÓÁ 
2010

4.	 Lawerence H.S. The cellular transfer of 
cutaneous hypersensitivity to tuberculin in 
man//Prog. Sos. Exp. Biol. Med. – 1949, 71, 
p. 561.

5.	 4 Life research the Science of Success USA 
2007

6.	 Ìåòîäè÷óñêèå ðåêîìåíäàöèè 
ìèíèñòåðñòâà Çäðàâîîõðàíåíèÿ 
è Ñîöèàëüíîãî ðàçâèòèÿ ÐÔ 
“Èììóíîðåàáèëèòàöèÿ èíôåêöèîííî-
âîñïàëèòåëüíûõ è ñîìàòè÷åñêèõ 
çàáîëåâàíèé ñ èñïîëüçîâàíèåì Òðàíñôåð 
Ôàêòîðà” Ìîñêâà 2004.

Ñóäàëãààíû àæëûí ¿íäýñëýë:	
Äàðõëàë äóòìàãøëèéí õýâ øèíæ ìàíàé 

îðîíä òºäèéã¿é äýëõèé äàõèíä îëøèð÷ 
áàéãàà áèëýý. Ç¿ðõíèé øèãäýýñ, öóñ õàðâàëò, 
ñóäàñíû õàòóóðàë ãýõ ìýò ÿìàð÷ ºâ÷íèé õóðö 
¿åä äàðõëàëûí òîãòîëöîî ñóëàðäàã. 

Èéìýýñ áèä Äýëõèéí 50 ãàðóé îðîíä 
ºðãºíººð õýðýãëýãäýæ áàéãàà äàðõëààíû 
òîãòîëöîîã ºâºðìºöººð èäýâõæ¿¿ëýõ 
¿éë÷èëãýýòýé Òðàíñôåð ôàêòîðûã ñîíãîí 
àâ÷ óëàìæëàëò àíàãààõ óõààíä áèå ìàõáîäûã 
òàìèðæóóëàõ ¿éëäýëòýé õýìýýí õýðýãëýãääýã 
áàðàãø¿í, àëòàí ãàãíóóð õî¸ðûí íàéðëàãàòàé 
“Òàìèðæóóëàã÷” áýëäìýëòýé õàðüöóóëàí 
ò¿¿íèé ¿éëäëèéã ýñèéí ìåìáðàí ðåäîêñè 
ïîòåíöèàëûí òºëºâ áàéäàëòàé óÿëäóóëàí 
ñóäàëñàí. 

Ñóäàëãààíû àæëûí çîðèëãî, çîðèëò
Òðàíñôåð ôàêòîðûí äàðõëàë ñýðãýýõ 

¿éëäëèéã óëàìæëàëò àíàãààõ óõààíä 
õýðýãëýãääýã òàìèðæóóëàõ ¿éëäýë á¿õèé 
áýëäìýëòýé õàðüöóóëàí ñóäëàõ åðºíõèé 
çîðèëãûí õ¿ðýýíä Òðàíñôåð ôàêòîðûí 
äàðõëàà ñýðãýýõ ¿éëäëèéã öàãààí õóëãàíàä 
ÕÖÓÝ-ýýð ¿¿ñãýñýí äàðõëàà äóòàãäëûí 
çàãâàð äýýð “Тàìèðæóóëàõ áýëäìýë”-òýé 
õàðüöóóëàí ñóäëàõ çîðèëò òàâüëàà.

Ñóäàëãààíû àæëûí àðãà ç¿é:
Туршилтын 20-25гр жинтэй цагаан 

хулганад Трансфер фактор Ýдвåнсäèéí 
дархлал дарангуйлалгүй үеийн дархлалын 
тогтолцоонд нөлөөлөх үйлдлийг судлахдаа 
уг бэлдмэлийг 0,05 гð тунгаар тооцон өдөрт 
2 удаа, нийт 3 өдөр зондоор уулгасны дараа 
Т-хамааралт тест антиген болох хонины 
цусны улаан эсийг (ХЦУЭ) 10%-0,2 мл-
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¿éë÷èëãýýòýé Òðàíñôåð ôàêòîðûã ñîíãîí 
àâ÷ óëàìæëàëò àíàãààõ óõààíä áèå ìàõáîäûã 
òàìèðæóóëàõ ¿éëäýëòýé õýìýýí õýðýãëýãääýã 
áàðàãø¿í, àëòàí ãàãíóóð õî¸ðûí íàéðëàãàòàé 
“Òàìèðæóóëàã÷” áýëäìýëòýé õàðüöóóëàí 
ò¿¿íèé ¿éëäëèéã ýñèéí ìåìáðàí ðåäîêñè 
ïîòåíöèàëûí òºëºâ áàéäàëòàé óÿëäóóëàí 
ñóäàëñàí. 

Ñóäàëãààíû àæëûí çîðèëãî, çîðèëò
Òðàíñôåð ôàêòîðûí äàðõëàë ñýðãýýõ 

¿éëäëèéã óëàìæëàëò àíàãààõ óõààíä 
õýðýãëýãääýã òàìèðæóóëàõ ¿éëäýë á¿õèé 
áýëäìýëòýé õàðüöóóëàí ñóäëàõ åðºíõèé 
çîðèëãûí õ¿ðýýíä Òðàíñôåð ôàêòîðûí 
äàðõëàà ñýðãýýõ ¿éëäëèéã öàãààí õóëãàíàä 
ÕÖÓÝ-ýýð ¿¿ñãýñýí äàðõëàà äóòàãäëûí 
çàãâàð äýýð “Тàìèðæóóëàõ áýëäìýë”-òýé 
õàðüöóóëàí ñóäëàõ çîðèëò òàâüëàà.

Ñóäàëãààíû àæëûí àðãà ç¿é:
Туршилтын 20-25гр жинтэй цагаан 

хулганад Трансфер фактор Ýдвåнсäèéí 
дархлал дарангуйлалгүй үеийн дархлалын 
тогтолцоонд нөлөөлөх үйлдлийг судлахдаа 
уг бэлдмэлийг 0,05 гð тунгаар тооцон өдөрт 
2 удаа, нийт 3 өдөр зондоор уулгасны дараа 
Т-хамааралт тест антиген болох хонины 
цусны улаан эсийг (ХЦУЭ) 10%-0,2 мл-
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 Лабораторийн шинжилгээнд биоматериалын сорьц авах 
 (дугаар 15-д нийтэлсэн лекцийн үргэлжлэл)

 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. 

Танилцаж санал ирүүлсэн АУ-ны доктор, 
дэд профессор Н.Батчимэг


