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Вакцины судалгаа 

 

КОВИД-19 ВАКЦИНЫ 

ГУРАВДУГААР 

ТУНГИЙН ДАРААХ 

ГЕМАТОЛОГИ, БИОХИМИ, 

КОАГУЛОГРАММЫН 

ШИНЖИЛГЭЭНИЙ 

ҮЗҮҮЛЭЛТҮҮДИЙГ 

ҮНЭЛСЭН ДҮН 

Энэ судалгааг Монгол Улсын Шинжлэх Ухаан Технологийн 
Сангийн дэмжлэгтэйгээр “Монголд илэрсэн SARS-CoV-2 
омгуудын геномын бүтцийг тодорхойлж, молекул 
эпидемиологийн онцлогийг тогтоон, Манай орны нөхцөлд 
тохирсон тандалт, сэргийлэлтийн аргачлал зөвлөмж гаргах” 
нэртэй захиалгат төсөлт ажлын хүрээнд хийв. 
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ҮНДЭСЛЭЛ: 
 

Шинэ коронавируст халдвар (Ковид-19) 

анх 2019 онд БНХАУ-ын Ухань хотод 

бүртгэгдсэнээс хойш 2022 оны 6 дугаар 

сарын 10-ны байдлаар дэлхий даяар 535 

сая гаруй хүн халдвар авч, 6.3 сая гаруй 

хүн нас бараад байна. Халдварт өвчин 

дэгдсэнээс хойш авч хэрэгжүүлж буй арга  

хэмжээнд вакцинжуулалтыг чухалчилан 

авч хэрэгжүүлж байна. Уламжлалт 

идэвхгүйжүүлсэн вакцин болон шинэ 

вирусийн вектор-мРНХ вакцинууд 

нь чухал юм. Одоогоор идэвхгүйжүүлсэн 

вакцин, тухайлбал Gam-Covid-Vac- 

ийн гематологийн нөлөөний талаар бодит 

судалгаа байхгүй байна.  Хүн амд 

суурилсан судалгаагаар зөвхөн Ковид-19 

вакцины дараах тромбоцитопени үүсэх 

эрсдэлийг судлаад байгаа боловч 

нейтрофил, цусны цагаан эсийн тоо 

буурах зэрэг бусад гематологийн эмгэг 

өөрчлөлтүүд үүсгэдэг эсэх нь тодорхойгүй 

хэвээр байна. 

 
СУДАЛГААНЫ ЗОРИЛГО: 

нь Ковид-19 халдвар тархах, эмнэлгийн    

ачаалал, нас баралтыг бууруулж буй нь 

батлагдаад байна. ДЭМБ-аас Ковид-19 

халдварын эсрэг вакциныг яаралтай 

горимын дагуу хэрэглэхийг зөвлөсөн. 

ДЭМБ-ын зөвлөмж, Монгол улсын засгийн 

газрын тухай  хуулийн  24  дүгээр  зүйлийн 

2 дахь хэсэг, Гамшгаас хамгаалах  хуулийн 

28 дугаар зүйлийн 28.1.1, 28.1.5 дахь заалт, 

Дархлаажуулалтын тухай хуулийн 5 дугаар 

зүйлийн 5.1, 11.1, 11.2, 14.1 дэх заалтын дагуу 2021 

оны 2 сарын 23-ны өдрөөс эхлэн Ковид-19 

вакцинжуулалтын үндэсний хөтөлбөрийг 

эхлүүлсэн. Гэсэн хэдий ч богино хугацаанд 

судлагдан, яаралтай горимын дагуу 

хэрэглэгдэж байгаа Ковид-19 вакцинуудын 

аюулгүй байдлын асуудал нь олон нийтийн 

санааг зовоож байна. Зарим судалгаагаар 

Ковид-19 вакцины дархлаа сэргээх 

гуравдугаар тун вакцинжуулалтын дараах 

гематологи, биохими, коагулограммын 

шинжилгээнд гарах өөрчлөлтийг үнэлэх 

 

СУДАЛГААНЫ ЗОРИЛТ: 
 

 

1. Ковид-19 вакцины дархлаа сэргээх 

гуравдугаар тун вакцинжуулалтын 

дараах гематологи,  биохими, 

коагулограммын шинжилгээнд 

гарах өөрчлөлтийг цаг хугацааны 

хамаарлаар үнэлэх; 

2. Гематологи, биохими, коагулограммын 

шинжилгээнд гарсан өөрчлөлтийг 

судалгааны бүлэг хооронд харьцуулах 

 
АРГА ЗҮЙ: 

хэд хэдэн  тохиолдолд  вектор  суурьтай    

вакцин болон мРНХ-д суурилсан вакцин 

хийлгэсний дараа тромбоцитопени, 

дархлааны тромбоцитопенийн пурпура 

(immune thrombocytopenic purpura, ITP) 

зэрэг гематологийн эмгэг илэрснийг 

мэдээлээд байна. ChAdOx1nCoV-19 вакцины 

1, 2-р үе шатны эмнэлзүйн туршилтаар 

судалгаанд оролцогчдын 46%-д түр 

зуурын нейтропени ажиглагдсан байна. 

Эдгээр судалгаа нь Ковид-19 вакцинууд 

цусны системд нөлөөлж дархлааны хариу 

урвалыг өдөөдөг байх боломжтойг харуулж 

байна. Гематологийн эмгэг өөрчлөлтийн 

улмаас амь насанд аюултай хүндрэлүүд 

гарч болзошгүй тул эрсдлийг тооцоолох 

Судалгаанд Ковид-19 вакцины гуравдугаар 

тунд хамрагдсан нийт 463 оролцогч 

хамрагдсан бөгөөд хоёр бүрэн тун авсан 

вакцины төрөл болон гуравдугаар сэргээх 

тун хийлгэсэн вакцины төрлөөс хамааран 

• BBIBP+BBIBP; 

• BBIBP+BNT162b2; 

• ChAdOx1nCoV-19+BNT162b2; 

• Gam-Covid-Vac+BNT162b2; 

• BNT162b2+BNT162b2 

гэсэн 5 бүлэгт хуваав. Судалгаанд 

оролцогчдоос сэргээх тун хийлгэхийн 

өмнө буюу 0 өдөр, вакцины дараах 14 

болон 28 хоногуудад сорьц цуглуулан 

сэргээх тунгийн дараах гематологи, 
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биохими, коагулограммын шинжилгээнд 

гарсан өөрчлөлтөнд анализ хийв. Уг 

өөрчлөлтүүдийг үнэлэхдээ сэргээх тун 

хийлгэхээс өмнө 3 сарын дотор Ковид-19 

халдвар авсан болон сорьц цуглуулах 

хугацаанд халдвар авсан оролцогчийг 

хамруулаагүй болно. Цусны ерөнхий 

шинжилгээнд Япон улсын Sysmex 

компаний бүрэн автомат анализатор XN 

550 аппарат, биохимийн шинжилгээнд 

ХБНГУ-ын Roche Компаний Cobas c311– 

биохимийн бүрэн автомат анализатор, цус 

бүлэгнэлтийн шинжилгээнд Франц улсын 

Stago компаний STA COMPACT бүрэн 

автомат анализаторыг тус тус ашиглав. 

 

ҮР ДҮН: 
 

Судалгаанд Ковид-19 халдварын эсрэг 

BBIBP (Вероцелл), ChAdOx1nCoV-19 

(Астразенека), BNT162b2 (Пфайзер), Gam-

Covid-Vac (Спутник V) вакцин хийлгэсэн 

суурин дээр BBIBP, BNT162b2 вакцинаар 3 

дахь сэргээх тун хийлгэсэн нийт 463 хүн 

хамрагдсан. Судалгааны оролцогчдын 168 

(36.3%) нь 18-25 нас, 129 

(27.9%) нь 26-35 нас, 79 (17.1%) нь 36-45 нас, 

58 (12.5%) нь 46-55 нас, 29 (6.2%) нь 50-аас 

дээш насны хүмүүс байсан бол эрэгтэй 249 

(53.8%), эмэгтэй 214 (46.2%) байв (Хүснэгт 1). 

BBIBP+BBIBP,  BBIBP+BNT162b2,  ChAdOx- 

1nCoV-19+BNT162b2, Gam-Covid-Vac+B- 

NT162b2,    BNT162b2+BNT162b2    гэсэн    5 

бүлгийн цусны дэлгэрэнгүй шинжилгээг 

гуравдугаарсэргээхтун хийсэнбуюу 0 өдөр, 

вакцины дараах 14 болон 28 хоногуудад 

шинжлэв. Тус хоногуудад шинжилгээнд 

хамрагдсан оролцогчдын шинжилгээний 

хариунд ноцтой эмгэг өөрчлөлт илрээгүй 

бөгөөд бүх үзүүлэлт лавлагаа утгын 

хүрээнд байсан хэдий ч цусны цагаан эс 

болон нейтрофил вакцины дараа үл ялиг 

буурах хандлага ажиглагдав (Хүснэгт 2). 

Түүнчлэн биохими болон коагулограммын 

шинжилгээг тухайн хоногуудад хийв. 

Тухайн  сорьц   цуглуулсан   өдрийн 

хийсэн биохимийн шинжилгээний 

үзүүлэлтүүд нь лавлагаа утгын хязгаар 

дотор байсан бол коагулограммын 

шинжилгээгээр идэвхжүүлсэн хэсэгчилсэн 

тромбопластины хугацаа лавлагаа утгаас 

өндөр байв (Хүснэгт 3). 

Цаашид   тухайн  шинжилгээний 

үзүүлэлтүүдээс цагаан эс,  нейтрофил, 

идэвхжүүлсэн       хэсэгчилсэн 

тромбопластины   хугацааг  судалгааны 

бүлэг тус бүрт харьцуулан судлав (Зураг 1). 

Цусны цагаан  эсийн  шинжилгээний 

үзүүлэлт  BBIBP+BNT162b2,   ChAdOx1n- 

Хүснэгт  1. Судалгаанд  оролцогчдын  мэдээлэл 
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/ Судалгаанд оролцогчдын шинжилгээний үзүүлэлтийн дундаж утгыг харуулав/ 

 

Хүснэгт 2. Цусны дэлгэрэнгүй шинжилгээ 
 

Судалгаанд оролцогчдын шинжилгээний үзүүлэлтийн дундаж утгыг харуулав 

CoV-19+ BNT162b2 бүлгүүдэд сэргээх тун 

хийлгэхийн өмнөх болон вакцины дараах 

14, 28 хоногуудтай харьцуулахад ялимгүй 

буурах хандлагатай байв. Түүнчлэн BBIB- 

P+BNT162b2, ChAdOx1nCoV-19+ BNT162b2, 

Gam-Covid-Vac+BNT162b2 бүлгүүдэд 

нейтрофил бага зэрэг буурах хандлага 

ажиглагдав (Зураг 1А-Е). 

BBIBP   вакцины   2   тун   хийлгэсэн 

суурин   дээр   BBIBP    вакцинаар    3 

дугаар тун  хийлгэсэн  буюу  BBIBP+B- 

BIBP бүлгийн 3 дугаар тун хийлгэхийн 

өмнө буюу 0 хоногийг 28 дахь хоногтой 

харьцуулахад идэвхжүүлсэн хэсэгчилсэн 

тромбопластины хугацаа нь 4.1%-аар 

уртассан байв. Түүнчлэн энэ бүлгийн 0, 14, 

28 хоногууд дахь үзүүлэлтүүдийг лавлагаа 

утгатай харьцуулахад үл ялиг уртассан байв 

(Зураг 1А). Хоёр тун BBIBP вакцины дараа 

BNT162b2 вакцинаар дархлаа сэргээх тун 

хийлгэсэн буюу BBIBP+BNT162b2 бүлгийн 

28 дахь хоногт идэвхжүүлсэн хэсэгчилсэн 

тромбопластины хугацаа 2.4%-аар 

уртассан байв (Зураг 1B). 
 

Хүснэгт 3. Биохими болон коагулограммын шинжилгээ 
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Зураг 1. Гематологи, биохими, коагулограммын шинжилгээнд гарах өөрчлөлтийг цаг хугацааны хамаарлаар үнэлсэн байдал. A) 

BBIBP+BBIBP; B) BBIBP+BNT162b2; C) ChAdOx1nCoV-19 +BNT162b2; D) Gam-Covid-Vac+BNT162b2; E) BNT162b2+BNT162b2; p утга: *p<0.05; 

**p<0.01; ***p<0.005; ****p<0.001 

Харин 2 тун ChAdOx1nCoV-19 хийлгэсэн 

суурин дээр BNT162b2 вакцинаар сэргээх 

тун хийсэн ChAdOx1nCoV-19+BNT162b2 

бүлэгт 14.8%-аар (Зураг 1C), 2 тун Gam- 

Covid-Vac хийлгэсэн суурин дээр BNT162b2 

вакцинаар сэргээх тун хийсэн Gam-Covid- 

Vac+BNT162b2 бүлэгт 14.2%-аар (Зураг 1D), 

2 тун BNT162b2 хийлгэсэн суурин дээр 

BNT162b2 вакцинаар сэргээх тун хийсэн 

BNT162b2+BNT162b2  бүлэгт 8.6%-аар 

(Зураг 1E) тус тус уртассан байв. 

Бүлэг хооронд 3 дугаар тун хийлгэхийн 

өмнө буюу 0 хоногийг 28 дахь хоногтой 

харьцуулахад BBIBP+BBIBP бүлгийн цусны 



Вакцины судалгаа 

117 

 

 

 

цагаан эсийн шинжилгээний үзүүлэлт 

4.3%-аар, нейтрофилийн үзүүлэлт 3%-аар, 

BBIBP+BNT162b2 бүлгийн цусны цагаан 

эсийн шинжилгээний үзүүлэлт 7.8%-аар, 

нейтрофилийн үзүүлэлт 10.4%-аар, Ch- 

AdOx1nCoV-19+BNT162b2 бүлгийн цусны 

цагаан эсийн шинжилгээний үзүүлэлт 

16.1%-аар, нейтрофилийн үзүүлэлт 15.6%- 

аар, Gam-Covid-Vac+BNT162b2 бүлгийн 

цусны цагаан эсийн шинжилгээний 

үзүүлэлт 11.8%-аар, нейтрофилийн үзүүлэлт 

12.3%-аар, BNT162b2+BNT162b2 бүлгийн 

цусны цагаан эсийн шинжилгээний 

үзүүлэлт 14.7%-аар, нейтрофилийн үзүүлэлт 

11.8%-аар тус тус буурсан байлаа (Зураг 1А-

E). Харин идэвхжүүлсэн хэсэгчилсэн 

тромбопластины хугацааны хувьд BBIB- 

P+BBIBP бүлэг 4.1%, BBIBP+BNT162b2 бүлэг 

2.4%, ChAdOx1nCoV-19+BNT162b2 бүлэг 

14.8%, Gam-Covid-Vac+BNT162b2 бүлэг 7.9%, 

BNT162b2+BNT162b2 бүлэг 2.5%-аар тус тус 

уртассан байв (Зураг 1А-E). 

BBIBP+BNT162b2    бүлгийг     BBIBP+BBIBP 

бүлэгтэй харьцуулахад цусны цагаан 

эсийн шинжилгээний үзүүлэлт 10%-аар, 

нейтрофилийн үзүүлэлт 21%-аар тус тус 

илүү үр дүн ажиглагдав. 

 

 

ДҮГНЭЛТ 
 

1. Ковид-19 халдварын эсрэг 4 төрлийн 

вакцинаар 2 тун вакцинжуулалт 

хийсний дараа BBIBP болон BNT162b2 

вакцинаар сэргээх тун хийсэн 463 

оролцогчийн гуравдугаар тунгийн 

дараах гематологи, биохимийн 

үзүүлэлтүүдэд ноцтой эмгэг өөрчлөлт 

илрээгүй. 

2. BBIBP+BNT162b2, ChAdOx1nCoV-19 

+BNT162b2, Gam-Covid-Vac+ BNT162b2 

бүлгүүдэд нейтрофил болон цусны 

цагаан эсийн үзүүлэлт ялгүй буурах 

нийтлэг хандлагатай байв. 

3. Коагулограммын шинжилгээний ихэнх 

үзүүлэлт стандарт лавлагаа утгын 

хүрээнд байсан боловч судалгааны бүх 

бүлгүүдэд идэвхжүүлсэн хэсэгчилсэн 

тромбопластины хугацаа уртассан 

үзүүлэлтэй байсан. 

4. Бүлэг хооронд харьцуулахад цусны 

цагаан эсийн шинжилгээний үзүүлэлт 

3-15%, нейтрофилийн шинжилгээний 

үзүүлэлт  4.3-16.1%-аар  тус  бүр 

буурч, идэвхжүүлсэн хэсэгчилсэн 

тромбопластины хугацаа 2.4-14.8%-аар 

уртассан байна. 


