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ХУРААНГУЙ 
 
Тэмээний филариаз нь шумуулаар дамжин халдварладаг Dipetalonema evansi (D. evansi) зүйлийн 
нематодоор үүсгэгддэг, эдийн засгийн хор хөнөөл ихтэй өвчин юм. Бид Өмнөговь, Дундговь аймгийн 
нийт 200 тэмээний цусны дээжийг түрхэцийн болон Кноттын аргаар шинжлэхэд микрофилариа (1–
5.3%) илэрч байна. Тэмээнд филариазын эмнэлзүйн ил шинж тэмдэг тод ажиглагддаггүй, удаан 
хугацаанд өвчний үүсгэгчийг тээгч болдог нь халдвар дамжих эрсдлийг бий болгодог. Иймд эрт үед нь 
зөв оношилж, тохиромжтой эмчилгээг хийх шаардлагатай юм. 
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ОРШИЛ 
 
Тэмээний филариаз нь Aedes, Culex төрлийн 
шумуулаар дамжин халдварладаг, D. evansi 
нематодоор үүсгэгддэг өвчин. Филариазын хурц 
халдварын үед зүрх судасны дутмагшил болох, 
үржлийн эрхтэн болон уушигны хэвийн 
ажиллагаа алдагдаж, улмаар үхэлд хүргэдэг тул 
эдийн засгийн хувьд хор хөнөөл ихтэй [1]. Уг 
өвчин нь Иран, Ирак, Пакистан, Казахстан, 
Туркменистан, Египт, Саудын Араб, Судан, 
Энэтхэг, Австрали, ОХУ, Хятад зэрэг орны нэг ба 
хоёр бөхтэй тэмээнд  өргөн тархсан [2, 3] байдаг. 
Манай орны хувьд ОХУ–ын эрдэмтэн 
Е.Е.Ивашкин 1953 онд Монгол тэмээ (Camelus 
bactrianus)-ээс бие гүйцсэн D. evansi нематодыг 
анх илрүүлсэн [4] бол, Б.Баттөр нар 2018 онд Их 
нууруудын хотгор орчмын тэмээний цуснаас 
микрофилариа (авгалдай)-г илрүүлжээ [5].  
Филариазын оношлогоонд ихэвчлэн Кноттын 
арга болон цусны түрхэцийн шинжилгээг 
ашигладаг. Эдгээр аргуудаар зөвхөн цусан дахь 
200–315 мкм хэмжээтэй микрофилариаг илрүүлэх 
боломжтой. Мөн хэт авианы оношилгооны арга 

болон гельминтийн задлан шинжилгээгээр бие 
гүйцсэн нематодыг илрүүлдэг [1]. Сүүлийн 
жилүүдэд филариазыг молекул биологийн аргаар 
оношилж, үүсгэгчийн бие бүтэц, удамзүйн 
хамаарлыг судлах ажлууд эрчимтэй хийгдэж 
байна [6, 7]. Тэмээнд филариазын эмнэл зүйн ил 
шинж тэмдэг тод ажиглагддаггүй, удаан 
хугацаанд өвчний үүсгэгчийг тээгч болдог нь 
халдвар дамжих эрсдлийг бий болгодог учраас 
эрт үед нь зөв оношилж, тохиромжтой эмчилгээг 
хийх шаардлагатай юм.  
Одоог хүртэл Монгол тэмээний филариазын 
үүсгэгчийн төрөл, зүйл, удамзүйн хамаарал, 
тархалтын талаар нарийвчилсан судалгаа 
хийгдээгүй бөгөөд D. evansi микрофилариаг 
дамжуулагч Aedes, Culex төрлийн шумуулууд 
манай орны ихэнх гол, мөрөн, булаг, шанд, 
тогтоол ус бүхий газруудад байгаа [8] нь уг өвчин 
тархах эрсдэлтэй болохыг харуулж байна. 
Тиймээс бид Монгол тэмээний цусанд 
микрофилариаг илрүүлэх тандан судалгааг хийх 
зорилго дэвшүүлэн ажиллалаа.  

 
СУДАЛГААНЫ АРГА ЗҮЙ 
 
Дээж бэлтгэх. Бид Өмнөговь аймгийн Манлай, 
Даланзадгад сумдаас 50 тэмээ, Дундговь аймгийн 
Мандалговь, Өлзийт сумдаас 150 тэмээг 
санамсаргүй түүврийн аргаар сонгон нийтэд 
хэрэглэгддэг арга зүйн дагуу ЭДТА−тай хуруу 
шилэнд цусны дээж цуглуулж Мал эмнэлгийн 

хүрээлэнгийн Гельминт судлалын лабораторит 
шинжлэв.  
Кноттын арга. Тэмээний цусны улаан эсийг 2%–
ийн формалин (1:9)–аар задлаад 0.1%–ийн 
метилийн хөхөөр будаж микроскоп (Nikon E−400, 
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Japan) –ын х10 өсгөлтөөр харж микрофилариаг 
илрүүлэв. 
Түрхэцийн арга. Тэмээний цуснаас нимгэн 
түрхэц бэлтгэн метанолоор бэхжүүлээд Гимзийн 

будгаар будаж микроскопын х40 өсгөлтөөр харж 
микрофилариаг илрүүлэв.  

 
СУДАЛГААНЫ ҮР ДҮН 
 
Шинжилгээнд хамрагдсан нийт 200 тэмээнээс 
Кноттын аргаар 7 тэмээний цусанд микрофилариа 
(Зураг 1), цусны түрхэцийн шинжилгээгээр 3 
тэмээний цусанд микрофилариа (Зураг 2) илэрсэн 
буюу нийт 8 тэмээ (5.3%)–ний цусанд 
микрофилариа илэрлээ (Хүснэгт 1). Өөрөөр 
хэлбэл 2 тэмээний цусанд Кнотт ба түрхэцийн 
шинжилгээний аргуудаар микрофилариа илэрсэн 
буюу Кнотын аргаар эерэг дүн үзүүлсэн 7 
тэмээний 5 нь түрхэцийн шинжилгээгээр сөрөг 
гарсан бол түрхэцийн шинжилгээгээр эерэг 
гарсан 3 тэмээний 1 нь Кнотын аргаар сөрөг гарав 

(Хүснэгт 1). Түрхэцийн шинжилгээгээр 
илрүүлсэн микрофилариа (Зураг 2)  нь сүүл, 
толгойн хэсэг бүхий хэлбэр бүтцийн хувьд D. 
evansi–тай төстэй боловч оношийг Сканнердсан 
электрон микроскоп (SEM) болон молекул 
биологийн аргаар баталгаажуулах шаардлагатай 
юм. Харин Кнотын аргаар илрүүлсэн 
микрофилариа (Зураг 1)–ийн төрөл зүйлийг 
тодорхойлох боломжгүй бөгөөд энэ арга нь цусан 
дахь амьд авгалдайг харахад илүү тохиромжтой 
юм. 

 
Table 1 

Microscopic and molecular detection of microfilariae 

Аймгууд Тэмээний 
тоо Кнотт Түрхэц Кнотт/түрхэцийн 

шинжилгээ Нийт 

Дундговь 150 7 (4.66%) 3 (2%) 2 (1.3%) 8 (5.3%) 
Өмнөговь 50 0 0 0 0 

Нийт 200 7 (3.5%) 3 (1.5%) 2 (1%) 8 (4%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ШҮҮН ХЭЛЭЛЦЭХҮЙ 
 
Тэмээний филариаз нь дэлхийд өргөн тархалттай 
бөгөөд тэмээний ажиллах хүч, ашиг шим, 
үржлийг бууруулж, үхэл хорогдолд хүргэдэг хор 
хөнөөлтэй өвчин юм. Олон улсын хэмжээнд нэг 
бөхтэй тэмээний филариазын судалгаа эрчимтэй 
хийгдэж байгаа бол манай орны хувьд бие 
гүйцсэн  D. evansi хорхойг анх илрүүлснээс хойш 
одоог хүртэл уг өвчний талаар тодорхой судалгаа 

хийгдээгүй байна. Харин саяхан хийгдсэн Монгол 
тэмээний цусанд эгэл биетэн илрүүлэх 
судалгаагаар Их нууруудын хотгор орчмын 
тэмээний цусанд микрофилариа илэрч, түүнийг 
дамжуулагч шумуулууд манай орны ихэнх 
нутгуудад байгаа нь филариазын судалгааг хийх 
шаардлагатай болохыг харуулж байна.   

 
Figure 1. Microfilariae in the modified Knott 
test smear (10x) 

Figure 2. Microfilariae in blood smear, 
stained with Giemsa (40x). T-anterior and C-
posterior 
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Бид Дундговь аймгийн Өлзийт сумын 8 (5.3%) 
тэмээний цусанд Кноттын арга болон түрхэцийн 
шинжилгээгээр микрофилариа илрүүлсэн нь уг 
бүс нутгийн тэмээ филариазын халдвартай 
болохыг харуулж байна. Түүнчлэн түрхэцийн 
шинжилгээтэй харьцуулахад Кноттын арга нь 
илүү мэдрэмтгий байгаа хэдий ч микрофилариа 
илэрсэн 7 тэмээнээс 5–д нь түрхэцийн 
шинжилгээгээр микрофилариа илрээгүй тул 
филариазын оношилгоонд дээрх 2 аргыг 
хослуулан хэрэглэх нь тохиромжтой байна.  Бусад 
судлаачдын судалгааны үр дүнтэй харьцуулбал 
Иран улсын нэг бөхтэй тэмээнд микрофилариа 
0.88–28.1% [1, 3, 7], Египт улсад 3.7–10.8% [9], 

Саудын Арабд 1–6% [10] илэрч байсан бол манай 
орны 2 бөхтэй тэмээнд 1–5.3%–тай байна. 
Одоогоор филариазын эмчилгээний тохиромжтой 
арга байхгүй  боловч, ивермиктинийг 200 мг/кг 
тунгаар 10 хоногийн турш, дархлаа дэмжих 
эмчилгээтэй хослуулан хийх нь үр дүнтэй 
болохыг тогтоожээ [9,10].   
Бид энэхүү судалгааг хийснээр тэмээний 
филариаз, түүний тархалт, хор хөнөөл, 
оношилгооны талаарх мэдээллийг малчид, малын 
эмч нарт өгч, цаашид филариазыг эрт үед нь зөв 
оношлох, эмчлэх арга боловсруулах онолын 
үндэслэлийг бий болгож байна.   

  
ДҮГНЭЛТ 
 
Бид Өмнөговь, Дундговь аймгийн малчин өрхийн 
200 тэмээнээс цусны дээж авч шинжлэхэд 
микрофилариа 1-5.3%-тай илэрч байна. 
Филариазын оношилгоонд Кноттын арга болон 
цусны түрхэцийн шинжилгээг хослуулан 

хэрэглэх нь илүү тохиромжтой бөгөөд оношийг 
молекул биологийн аргаар баталгаажуулж, 
үүсгэгчийн төрөл, зүйлийг тодорхойлох 
шаардлагатай юм. 
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