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Тархалт: Фасциолиаз нь дэлхий даяар 
өргөн тархалттай зургаан тив, 81 гаруй 
улсад бүртгэгдсэн бөгөөд хүн амын 
дундах халдварын тархалт ихтэй бүс нь 
Өмнөд Америкт бүртгэгдсэн. Европт хүний 
өвчлөлийн тохиолдлын тайлан Португал, 
Испани, Франц, Итали улсад хэвлэгдсэн 
байна. Төв болон Өмнөд Америк, Европ, 
Африк, Ази тивийн тархалт багаас их 
бүсүүдэд хүний Фасциолиаз өвчин өргөн 
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Fascioliasis is caused by two species of parasitic trematodes (Fasciola hepatica, Fasciola 
gigantica) that mainly affect the liver. It belongs to the group of foodborne trematode 
infections and is a zoonosis, meaning an animal infection that may be transmitted to humans. 
Fascioliasis was first included in the World Health Organization report on NTDs (Neglected 
tropical diseases) in 2010.

Humans become infected by consuming raw plants that have been irrigated or contaminated 
with Fasciola larvae through exposure to unsafe water sources. Once ingested, the larvae 
migrate through the liver and bile ducts, causing tissue damage and inflammation.

In 2012, the prevalence of fasciolosis was 14% in 81 countries worldwide, 57.62 but in 
2022, the prevalence of fasciolosis among 50 million people in countries around the world 
decreased to 4.5%.

The spread of fascioliasis is a public health concern. Fascioliasis is not considered a fatal 
disease, but it is considered a disabling disease. The World Health Organization estimates 
that fascioliasis causes 90,041 DALYs (Disability-Adjusted Life Years) per year, and causes 
losses of $3.2 billion in livestock and agricultural production worldwide.
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хүрээтэй, олон янзын орчны нөхцөлтэй 
холбоотойгоор төрөл бүрийн тархвар 
судлалын шинж чанартайгаар тохиолдож 
байна [1]. Цаг уурын өөрчлөлттэй 
холбоотой байж болзошгүй. 

1990-ээд оны эхээр 42 улсад 2594 
тохиолдол бүртгэгдсэн бөгөөд дэлхийн 
улс орнуудад ойролцоогоор 2.4 сая хүн 
халдвар авсан гэж тооцоолол гарч байсан 
байна [2]. 
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2006 онд ДЭМБ-аас эпидемиологийн 
хяналт, зохицуулалт, эмчилгээний 
төлөвлөгөө боловсруулжээ. ДЭМБ 
нь фасциолиаз өвчнийг 2010 онд 
анзаарагддаггүй өвчний тоонд бүртгэсэн 
байна [3].

ДЭМБ нь Боливи, Египет, Перу, Вьетнам 
зэрэг фасциолиазын тархалт өндөр 
орнуудад массын эмийн (триклабендазол) 
эмчилгээг хэрэгжүүлж, хүн амын дундах 
тархалтыг бууруулсан байна. Тухайлбал, 
Боливийн хоёр дүүрэгт тархалт 1999 онд 
12.6- 26.9% байсан бол 2017 онд  0.7%- 1% 
болж буурсан байна [4].  Египетит 1998–
2002 оны хооронд тархалт 5.6%-иас 1.2%-д 
буурсан бол  Пакистан улсад 2022 онд хүн 
амын дундах тархалт 0.3% болж буурсан 
байна [5,6]. 

2012 онд Дэлхий дахинд нийт 81 улсад 
фасциолиазын тархалт 14% байсан 
бол  2022 онд хийсэн тойм судалгаагаар 
15 улсын 50 сая хүн амын дунд хийсэн 
фасциолиазын тархалтын судалгаагаар 
4.5% болж буурсан байна [7, 8].

Дэлхийн хамгийн өндөр тархалттай бүс 
нутгийн хүн амын дундах халдварын 
тохиолдлуудын зарим нь Боливи-Перу, 
Титикака нуурын эргэн тойронд 12,500 
футын дээш өндөрт бүртгэгдсэн. Бусад 
эндемик орнууд нь Египет, Турк, Иран, Хятад, 
Вьетнам зэрэг юм [9,10]. Африк, Ази болон 
Дундад Дорнодын орнуудад фасциолиазын 
шинэ болон дахин сэргэж буй халдварын 
тохиолдлуудын мэдээлэл байдаг [11,12]. 
Португал, Испани, Франц зэрэг Европын 
орнуудад ч хүний фасциолиаз өвчин илэрч 
байна. Эндемик орнуудад Фасциолиазын 
тархалтын тохиолдлууд илэрч байгаа нь 
халдварын тархалтыг тодорхойлох ажил 
одоо ч шаардлагатай байгааг харуулж 
байна [13].

Боливи Altiplano дахь Ла-Пас болон 
Титикака нуурын хоорондох жижиг 24 бүс 
нутгийн 2700 хүн дээр судалгаа хийж, 
халдварын тархалт 1–68% хувийн хооронд 
байв [14]. Иймэрхүү байдлаар, Перу улсын 
Анта мужийн 26 хөрш бүс нутгийн 2500 

хүүхдийг судлахад халдварын түвшин 1%–
20% хувь байв [15].

Фасциолиазын тархалтыг хүйсийн 
байдлаар судалсан хэд хэдэн судалгаанууд 
хийгдсэн байна. Үүнд Боливи Altiplano дахь 
8000 гаруй хүнийг хамарсан томоохон 
судалгаанд хүйсийн ач холбогдолтой 
хамаарал илрээгүй [16]. Гэхдээ бусад бүс 
нутагт эмэгтэйчүүд, ялангуяа хүүхдүүд 
илүү их халдвар авдаг гэж үзсэн судалгаа 
бий. Египет улсад 21,000 гаруй хүүхдийг 
хамарсан судалгаанд эмэгтэйчүүд илүү 
их фасциолиаз өвчний халдваржилттай 
нь тогтоогдсон байна [17]. Голомт ихтэй 
бүс нутгуудад сургуулийн насны хүүхдүүд 
фасциолиазын халдварт давамгайлан 
өртдөг байна. Боливи Altiplano-д 8–11 насны 
хүүхдийн дунд архаг халдварын түвшин 
70% байсан [18].

Вьетнамд нярай болон бага насны 
хүүхдүүдийн дунд Fasciola халдварыг 
шинээр илрүүлсэн байна. Энэ судалгаанд 5 
болон түүнээс доош насны хүүхдэд цочмог 
болон архаг Фасциолиазыг илрүүлжээ [19].  
Мөн 1120 өвчтөнийг хамарсан судалгаанд 
5–15 насны бүлэгт Фасциолиазын халдвар 
бусад насны бүлгээс (4.9%>8.9%, p < 0.05) 
илт бага байжээ [20].

Перу улсын Куско өндөрлөгт хийсэн 
тархвар судлалын судалгаагаар хүүхдийн 
нас нэмэгдэх тусам Фасциолиаз өвчнөөр 
өвдөх эрсдэл нэмэгддэг ба халдвар 
авсан хүүхдийн дундаж нас 11 байсан 
байна. Уг судалгаагаар 3-16 насны 2513 
хүүхдээс 253 хүүхэд Фасциолиаз өвчин 
оношилогдсоноос 5-аас доош насны 
хүүхдүүдийн дунд халдварын тархалт 
(6.1%-10.6%, p = 0.017), архаг Фасциолиаз 
(2.5%- 6.5%, p = 0.02) тус тус илэрчээ.  
Энэхүү бага насны хүүхдүүд халдвар 
авах тохиолдол нь насанд хүрсэн бүлгээс 
бага боловч 5-аас доош насны хүүхдүүд 
Фасциолиазын хүндрэл, тухайлбал архаг 
цус багадалт, тэжээлийн дутагдалд илүү 
өртөмтгий тул тархвар судлалын судалгаа, 
хяналтын хөтөлбөрт зайлшгүй хамруулах 
хэрэгтэй юм [21].
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Ихэнх тархалтын судалгаанд хүүхдүүд 
хамгийн их халдвар авсан бүлэг бөгөөд 
насны хувьд 9–11 насны хүүхдүүд их 
халдвар авсан байна. Хүүхдийн дунд 
фасциолиазын тархалт өндөр байгаагийн 
шалтгаан нь голын усанд орох үедээ 
завсрын эзэн дунг санамсаргүй залгих, 
ариун цэврийн дутмаг байдал, амьдрах зан 
үйлтэй холбоотой байж болзошгүй [22, 23].

Түүхий хүнсний ногоо, ус Fasciola 
халдварын эрсдэлийг нэмэгдүүлдэг чухал 
хүчин зүйл юм. Жишээлбэл: голын ус, навчит 
ногоо, хүнсний ногоо, байцаа, манжин зэрэг 
нь халдвар дамжуулах хүчин зүйлс болно 
[24-26]. Перу улсын өндөрлөгт хэд хэдэн 
судалгаагаар түүхий (буцалгаагүй) ус уух нь 
Фасциолиазын халдвар авах магадлалыг 
нэмэгдүүлдэг гэж үзсэн байна [27, 28]. 

Фасциолиаз өвчний тархалт Нийгмийн 
эрүүл мэндэд анхаарал хандуулах асуудал 
юм. Учир нь фасциолиаз өвчнийг үхэлд 
хүргэх өвчин гэж үздэггүй ч хөгжлийн 
бэрхшээл үүсгэдэг өвчин гэж үздэг. ДЭМБ 
тооцоолсноор фасциолиаз нь жилд 90,041 
DALYs (Disability-Adjusted Life Years) 
үүсгэж, мал, амьтан, хөдөө аж ахуйн 
үйлдвэрлэлд дэлхийн хэмжээнд жилд 3.2 
тэрбум долларын алдагдал авчирдаг байна 
[29, 30]. 

Монгол улсад: Манай оронд 1962 онд 
Унгар улсаас Дорнод аймгийн Ононгийн 
сангийн аж ахуйд авч ирсэн Borzderes 
үүлдрийн 6 настай бухны элэгнээс Fasciola 
hepatica хорхойг Г.Шархүү нар 1967 онд 
анх илрүүлжээ. С.Сугар, С.Лхагвацэрэн 
нарын 2016-2021 онд хийсэн судалгаагаар 
Монгол орны Хараа, Ерөө, Сэлэнгэ мөрний 
сав газруудын малын дунд Fasciola spp 
хорхойны халдвар 56% (84/140 ) байгааг 
тогтоожээ [31].

Фасциолиаз тархах үндсэн нөхцөл 
нь халдвартай амьд малын шилжилт 
хөдөлгөөн ба үүсгэгчийн завсрын эзэн 
дунгийн тархалт нэмэгдэх нөхцлүүд болдог. 
Манай оронд төр, засгийн бодлого мал 
аж ахуйн үйлдвэрлэлийг эрчимжүүлэхээр 
үүлдэрлэг малын импортыг дэмжиж байгаа 

нь халдвартай мал гаднаас орох эрсдэлийг 
нэмэгдүүлж байна. Нөгөө талаар, дэлхийн 
уур амьсгалын өөрчлөлтийн улмаас 
манай оронд дулаарал ба цэвдэг хайлалт 
зэрэг орчны өөрчлөлтийг нөхцөлдүүлж, 
гол, нуурын орчны экосистем өөрчлөгдөж 
байгаа нь цэнгэг усны Lymnaied spp дун 
зэрэгт үржих, тархах таатай нөхцөл болох 
магадлалтай [32].

Тархвар судлал: Fasciola hepatica шимэгч 
хорхой нь дэлхийн ихэнх улс оронд өргөн 
тархсан байдаг бол Fasciola gigantica нь 
Африк, Ази тивээр тархсан байна [48]. Цаг 
уурын өөрчлөлтийн нөлөөгөөр тархалт 
нэмэгдэж байгаа ч шимэгч хорхой болон 
дунгийн амьдрах тааламжтай температур 
10-250С байдаг [49].

Фасциолиаз (B66.3) өвчин нь өнөө үед 
олон улс оронд дахин сэргэж буй өвчний 
тоонд орж, тархалт нэмэгдэхийн зэрэгцээ 
газарзүйн хувьд өргөжин тэлж байна. 
Одоогоор Фасциолиаз нь дамжуулагчаар 
дамждаг өвчнүүдээс хамгийн өргөн цар 
хүрээтэй газарзүйн тархалттай бөгөөд 
өргөрөг, уртрагийн хувьд хамгийн 
өргөн тархалттай өвчинд тооцогдож 
байна. Fasciola hepatica нь анх Европт 
хязгаарлагдаж байсан газарзүйн хүрээнээс 
тэлж, биологийн онцлогоос шалтгаалах 
онолын хязгаарлалтуудыг даван, 
байгаль орчин, хүний үйл ажиллагаатай 
холбоотойгоор таван тивд нутагшсан 
байна. Тархвар судлалын янз бүрийн 
нөхцөл байдлаас дурдвал, алаг цоог 
болон голомтлон бүртгэгдэж бүс нутгуудад 
гарч буй тархалт, дэгдэлтүүд онцгой ач 
холбогдолтой [50]. Фасциолиаз өвчин нь 
хөхтөн амьтад болон хүнд 3-12 сарын 
хооронд шимэгч хорхойн өндөг агуулсан 
ногоо, усыг залгих үед үүсдэг [51].

Үүсгэгч: Фасциолиаз нь шимэгч 
хорхойгоор үүсгэгддэг, элэгний өвчин юм. 
Төрөл бүрийн шимэгч хорхой нь дэлхий 
дахинд өргөн тархсан бөгөөд байгалийн 
нөхцөлд хонь, үхэр болон тэдгээрийн 
төрөл амьтдад шимэгчилэн амьдарч 
байдаг [33].
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Fasciola hepatica нь Plathelminthes хүрээний 
Trematoda ангид багтдаг. Хавтгай хорхойн 
(Plathelminthes) хүрээнд сормууст хорхой 
(Trubellaria), шимэгч хорхой (Trematoda), 
туузан хорхой (Cestoda) анги багтдаг. 
Шимэгч хорхойн (Trematoda) ангид зөвхөн 
шимэгч амьдралын хэлбэртэй зүйлүүд 
багтдаг. Биеийн урт нь 2-80 мм урт, ихэвчлэн 
навч хэлбэртэй байдаг. Эзнийхээ биед  
өвөрмөц соруулын тусламжтай бэхлэгддэг. 
Гэдэсний хоол тэжээлийн үлдэгдэл, салс, 
цусны шингэн хэсгээр хооллодог. 

Бие гүйцсэн соруулт хорхой нь хүний болон 
амьтны цөсний хүүдий болон цөсний цорго 
дотор амьдарч, өндгөө цөс, нарийн гэдсээр 
дамжуулан гадаад орчинд гаргана. [34].

Fasciola hepatica-ийн ойрын төрөлд Fasciola 
gigantica байдаг. Эдгээр нь цөсний цорго руу 
нэвтэрч, тэндээ бэлгийн бойжилт явагддаг. 
Бэлгийн системийн хувьд гермафродит 
(hermaphrodite) буюу хос бэлэг эрхтэнтэй 
тул үржилд ганцаараа ордог бөгөөд хоёр 
хорхой байвал бэлгийн үржил давамгай 
явагддаг. [35, 36]. Бие гүйцсэн шимэгч 
хорхойны зүйлийг гадаад хэлбэр, хэмжээ 
(морфологи)-гээр ялган оношилоход 
F.hepatica нь F.gigantica-аас бие богино, 
өргөн бөгөөд ялгах  гол  үзүүлэлт  нь хэвлийн 
соруул ба биеийн төгсгөл хоорондын зай 
бага, үржлийн эрхтэн, гэдэсний бүтцэд 
тодорхой ялгаа байгааг 1965 онд зарим 
судлаачид илрүүлсэн байдаг [37].

Fasciola hepatica ба Fasciola gigantica 
төрлийн соруулт хорхойгоор үүсгэгддэг, 
ус, ургамал, хүнсээр, завсрын эзэн цэнгэг 
усны дун, сээр нуруутан болон сээр 
нуруугүйтнээр дамждаг анзаарагддаггүй 
зоонозын халдварт өвчин юм [38].

Халдварын эх уурхай: Үүсгэгчийн жинхэнэ 
эзэн хүн, хонь, үхэр, ямаа, тэмээ, гахай, 
нохой, усны үхэр, туулай, мэрэгчид зэрэг 
бараг бүх төрлийн сүүн тэжээлтнүүд болдог 
[39].

Халдвар дамжих зам: Шимэгч хорхойн 
завсрын эзэн нь цэнгэг усны дун (Lymnaeidae 
бүлэг) болдог [40]. Үүний Galba truncatula 
зүйлийн дун нь Европ, Ази, Африк, Өмнөд 

Америкийн нутагт гол завсрын эзэн болдог 
[41]. Гуч орчим дун шимэгч хорхойн завсрын 
эзэн болж байна [42].

Хүн болон амьтад метацеркарийг залгих 
замаар халдвар авдаг [43]. Метацеркар 
залгиснаас хойш 1 цагийн дотор нарийн 
гэдсэнд хальсаа уусган, 2 цагийн дараа 
гэдэсний ханыг нэвтэлж хэвлийн хөндийд 
ордог.  Хамгийн ихдээ 6 хоногийн дотор 
элгэнд хүрдэг. Энд 5–6 долоо хоног 
нүүдэллэж, элэгний эдийг шууд идэж шим 
тэжээл авдаг. Улмаар цөсний цорго руу 
нэвтэрч, тэндээ бэлгийн бойжилтод хүрдэг.  
Халдвар дамжих зам, хүчин зүйлс нь 
метацеркаритай ус, ургамлыг хүн, мал идэх, 
уух үед халдвар дамжина. Метацеркарийн 
цистүүд нь 24–72 цагийн дотор халдвар 
дамжуулах чадвартай болдог [44-46].

Fasciola hepatica-ийн насанд хүрсэн нэг 
шимэгч өдөрт 3,000-25,000 ширхэг өндөг 
гаргадаг бол Fasciola gigantica нь Fasciola 
hepatica-тай ойролцоо буюу 10,000-30,000 
ширхэг өндөг гаргадаг байна. Хонь, ямаан 
дахь халдварын түвшин, шимэгчийн 
тооноос хамаарч өдөрт дунджаар 50,000-
500,000 хүртэл өндөг ялгаруулж болдог 
[47].

Эмнэл зүйн шинж тэмдэг: Хүнд илрэх 
цочмог хэлбэрийн эмнэл зүйн шинж нь 
халуурах, дотор муухайрах, булчин өвдөх, 
элэг, дэлүү томрох, арьсан дээр тууралт 
гарах, биеийн жин буурах, хурц хэлбэрийн 
хэвлийн өвдөлт илэрдэг байна. Архаг  
хэлбэрийн үед хэвлий үе үе өвдөх, шарлах, 
цус багадах шинжүүд илэрдэг [52].  Үхэр, 
хонинд тогтмол суулгах, жин буурах, архаг 
хэлбэрийн цус багадалт, сүүний гарц буурах 
шинж тэмдгүүд илэрдэг. Зарим тохиолдолд 
шинж тэмдэггүйгээр элэгний гэмтлээс 
шалтгаалан дотуур цус алдаж, гэнэт үхэх 
тохиолдол гардаг [53].

Оношилгоо: Эмч нарын хувьд 
фасциолиазын оношийг тогтооход зарим 
бэрхшээл үүсэж болно. Фасциолиазын 
шинж тэмдэг тодорхой биш боловч зарим 
шинж тэмдгийн хослол онош тодруулахад 
дэмжлэг болно. Үүнд: халуурах, хэвлийн 
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баруун дээд хэсгийн өвдөлт гэх мэт шинж 
тэмдэг илэрнэ. Эндемик бүс нутгийн 
хүүхдэд давтамжтай, удаан үргэлжилсэн 
хэвлийн баруун дээд өвдөлт, цус багадалт 
нь Фасциолиазын халдварын тухай бодох 
шалтгаан болдог [54-56].

Фасциолиазын оношилгоог баталгаажуулах 
гол арга нь өвөрмөц эсрэг биеийг илрүүлэх 
ФХУ (ELISA)-ын шинжилгээ юм. Fasciola-
ийн эсрэгбиe нь халдвар авсанаас хойш 2-4 
долоо хоногийн дараа илрэх боломжтой 
бөгөөд архаг шат хүртэл эерэг хэвээр 
байдаг. Архаг хэлбэрт нь өтгөний сорьцод 
өндөг хөвүүлэх аргыг ашиглах нь үр дүнтэй. 
Мөн ПГУ (PCR)-ын арга болон изотерм 
тестүүд амжилттай үр дүн үзүүлж байна 
[57-59].

Kato-Katz туршилт нь халдварын тархалт, 
эрчим ихтэй бүс нутгуудад ДЭМБ-аас санал 
болгосон тоон микроскопийн арга юм. Гэвч 
Kato-Katz нь халдварын гуравны нэгийг 
илрүүлж чадахгүй. Хүний өтгөнд Fasciola 
өндөг илэрсэн тохиолдолд Flukefinder® 
нийт мэдрэг чанар 90%, Kato-Katz 32.5% 
байсан [60, 61].

АНУ-д CDC нь recombinant Fasciola 
антиген (FhSAP2)-д суурилсан immunoblot 
тест санал болгож, мэдрэг чанар 94%, 
оновчтой байдал 98% гэж мэдээлсэн [30]. 
Fas2 антиген дээр суурилсан IgM ELISA 
тест нь цочмог ба архаг халдварын ялгааг 
олоход туршигдсан ба мэдрэг чанар 43%, 
оновчтой байдал 100% байсан. Ирээдүйд 
IgM Fas2 ELISA нь халдварын эхэн үеийн 
оношилгоонд хэрэгтэй байж болох юм [62].

Эндемик бүс нутгуудад молекулын тест 
хэрэглэхэд сургалт болон лабораторийн 
хүчин чадал дутмаг нь томоохон саад 
болдог. Ийм нөхцөлд оношилгооны арга нь 
лабораторийн хүчин чадал багатай газар 
амархан хэрэглэх боломжтой, ажилтны 
сургалт бага шаарддаг, оновчтой байх 
ёстой [63].

Эмчилгээ ба хяналт: Эмчилгээ нь шинж 
тэмдгийн үргэлжлэх хугацааг богиносгож, 
хүндрэлээс сэргийлэх зорилготой. 
Фасциолиазыг эмчлэх цорын ганц эм 

нь триклабендазол юм [64]. Энэ нь 
бензимидазол ангиллын эм бөгөөд бусад 
ижил ангиллын эмүүдийн адил шимэгч 
хорхойн β-тубулины полимерчлэлийн 
тэнцвэрт нөлөөлдөг боловч нарийн 
механизмыг бүрэн тогтоогоогүй байна [65]. 
Триклабендазол нь Fasciola-ийн эпителийн 
бүтцийг эвдэж, уураг нийлэгжилтийг 
саатуулдаг. Тус эмийн үйлдлийн хүрээ 
хязгаарлагдмал бөгөөд зөвхөн Фасциолиаз 
ба парагонимиазийн эмчилгээнд 
ашиглагдана [66].

ДЭМБ-аас нэг эсвэл хоёр тунгаар, тун тус 
бүрийг 10 мг/кг-аар 12–24 цагийн зайтай 
уухыг зөвлөдөг. АНУ-ын Хүнс, эмийн 
удирдах газар 2019 онд зургаа ба түүнээс 
дээш насны хүнд цочмог болон архаг 
фасциолиазыг эмчлэх зориулалттай хоёр 
тун бүхий схемийг баталсан [67]. Дэлхий 
даяар олон арван жил хэрэглэсэн туршлага 
болон хязгаарлагдмал аюулгүй байдлын 
судалгаанд үндэслэн энэхүү эмийг аюулгүй 
гэж үздэг. Нохойнд хийсэн эмийн хордлогын 
судалгаагаар өндөр тунг хэрэглэхэд QTc 
интервал уртсах боломжтой гэж тогтоогдсон 
[68].

Фасциолын халдвар авсан хүн эмчилгээний 
дараа эмчилгээний үр дүнг баталгаажуулах 
шинжилгээг давтан хийлгэх шаардлагатай. 
Цочмог фасциолиазын үед үндсэн болон 
шинж тэмдгийн эмчилгээний дараа 
эмнэлзүйн шинж тэмдгээс хамаарч хэд 
хоногоос хэдэн долоо хоног хүртэлх 
хугацаанд шинж тэмдгүүд багасаж биеийн 
ерөнхий байдал сайжирдаг. Хэрэв цочмог 
халдварын шинж тэмдгүүд арилсан бол 
эмчилгээний 1–2 сарын дараа өтгөний 
шинжилгээгээр фасциолын өндөг хөвүүлэх 
шинжилгээ хийхийг зөвлөдөг. Зарим 
хүнд шинж тэмдэггүйгээр архаг хэлбэрт 
шилжиж болохыг анхаарах хэрэгтэй. Архаг 
халдвартай өвчтөнүүдийн хувьд, олон 
давтамжтай өтгөний дээжийг микроскопоор 
болон өндөг хөвүүлэх аргыг ашиглан 
эмчилгээний үр дүнг 1–2 сарын дараа 
баталгаажуулах шаардлагатай [69].

Эндээс гадна, эндемик бүсэд фасциолиаз 
илэрсэн өвчтөнүүдийн гэр бүлийн гишүүдийг 
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өтгөний болон хэт авиан шинжилгээнд 
хамруулах нь зүйтэй. Учир нь халдвар 
ихэвчлэн гэр бүлийн хүрээнд илэрдэг [70].

ДЭМБ халдварын өндөр бүс нутгийн хүн 
амын дунд фасциолиаз өвчнийг бууруулах 
зорилгоор масс эмчилгээний хөтөлбөрийг 
дэмждэг [71]. Гэсэн хэдий ч, энэхүү стратеги 
нь дэлхий даяар малд триклабендазолын 
үр дүнг бууруулж байгаа бөгөөд үүнийг 
эмийн орлуулалт болон зохистой хэрэглэх 
хөтөлбөрүүд ашиглан халдвар авсан болон 
эрсдэлтэй малд илүү нарийн чиглүүлсэн 
арга хэрэглэх шаардлагатай [72].

Дүгнэлт:
Фасциолиаз (B66.3) нь Fasciola hepatica 
ба Fasciola gigantica төрлийн соруулт 
хорхойгоор үүсгэгддэг, ус, ургамал, хүнсээр, 
завсрын эзэн цэнгэг усны дун, сээр нуруутан 
болон сээр нуруугүйтнээр дамждаг 
зоонозын халдварт өвчин юм. Fasciola 
hepatica шимэгч хорхой нь дэлхийн ихэнх 
улс оронд өргөн тархсан. Дэлхийн хүн амын 
дундах халдварлалт харьцангуй буурч 
байгаа ч эмэгтэйчүүд, хүүхдүүдийн дунд 
халдварлалт өндөр байна. Фасциолиаз 
нь шинж тэмдэггүй, цочмог болон архаг 
хэлбэрээр илэрч, хүний эрүүл мэндэд урт, 
богино хугацааны сөрөг нөлөө үзүүлдэг.  
Фасциолиазын оношилгоог баталгаажуулах 
гол арга нь өвөрмөц эсрэг биеийг илрүүлэх 
ФХУ (ELISA)-ын шинжилгээ юм.

Монгол оронд малын дундах 
халдварлалтыг 2016 оноос илрүүлсэн 
бөгөөд малын дунд өвчлөлийн тархалт 
сүүлийн жилүүдэд нэмэгдэж байна. Иймд 
Монгол орны хүн амын дунд шимэгчээр 
дамжих халдварын мэдлэг, дадал 
хангалтгүй байгаагийн зэрэгцээ хүн амын 
дунд фасциолиазын халдвар шинээр 
бүртгэгдэж байгаа нь цаашид зоонозын 
шинэ халдварууд бүртгэгдэх эрсдэлтэй 
болох нь харагдаж байна. 
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