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УДИРТГАЛ 

СУДАЛГААНЫ АЖЛЫН ҮНДЭСЛЭЛ 

Монгол улсад хөгжлийн бэрхшээлтэй 34000 гаруй хүүхэд (ЭМЯ, УХГ. 2003) 

байгаагаас бие бялдрын бэрхшээлтэй хүүхдийн эзлэх хувь 29.8%, үүнээс 56.2% 

нь төрөлхийн, 43.8% нь олдмол бэрхшээлтэй, сэргээн засах эмчилгээ 

үйлчилгээнд хамрагдсан 28.3% тус тус эзэлж байна. Сэргээн засах эмчилгээ 

үйлчилгээнд хамрагдаагүй шалтгаан нь нь орон нутагт үйлчилгээ байхгүй хотод 

төвлөрсөн, санхүүгийн болоцоо байхгүй, хаана хандахаа мэдэхгүй, сэргээн 

засалт нь зүү, бариа заслаар хязгаарлагддаг, сэргээн засалтын мэргэжлийн 

боловсон хүчин байхгүй, нэгэнт хөгжлийн бэрхшээлтэй болсон учир сэргээн 

засах эмчилгээ хэрэггүй гэж үздэг гэжээ. Үүнээс үзэхэд хөгжлийн бэрхшээлтэй 

хүүхдийг эрт илрүүлэх, тохирох эмчилгээ үйлчилгээнд эрт хамруулах цаашлаад 

алдагдсан чадварыг нь сэргээж хэвийн хэмжээнд ойртуулах, чадвар алдалтаас 

урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээг өргөн хүрээнд авах шаардлага байна.1, 2  

Тархины саа (ТС) нь бие бялдрын бэрхшээлийн нэгэн хүнд хэлбэр бөгөөд 

тархины хөгжлийн эрт үеийн гэмтлийн үр дүнд үүссэн хөдөлгөөний өөрчлөлтийн 

бүлэг хам шинжээр тодорхойлогддог эмгэг юм.2 Tархинд үүссэн гэмтэл нь 

цаашид даамжрахгүй боловч хүүхэд өсөх тусам хоѐрдогч бэрхшээлүүд бие 

бялдарт үүсэх уршигтай. Тухайлбал хөдөлгөөний хоцрогдол гүнзгийрэх, биеийн 

галибар өөрчлөгдөх, үений хөшингө, гарын нарийн хөдөлгөөний эвслийн 

алдагдал үүсдэг. Иймд ТС-тай хүүхдийн хөдөлгөөний чадварыг аль болох бага 

наснаас нь сайжрах боломжит түвшинд хүртэл сэргээх, гэр бүл олон нийтийн 

орчинд өдөр тутмын үйл ажиллагаагаар дамжуулан сургах замаар хөгжүүлэх нь 

чухал.3,4,5   

Монгол улсад хүүхдийн ТС өвчний тархалт нь 1000 амьд төрөлтөнд 1.89 

тохиолдол байдаг.6 ЭНЭШТөв, ШКТЭмнэлэг, ГССЗҮТөв, СЗҮТөв зэрэг 

төрөлжсөн нарийн мэргэжлийн эмнэлгүүд болон хоѐрдогч шатлалын 

эмнэлгүүдэд эмийн эмчилгээ, сэргээн засалт, ортопед мэс засал, тусгай 

хэрэгслээр засах үйлчилгээнд хамрагдаж байна. Мөн Сувиллын цэцэрлэг-

яслийн 10 дугаар цогцолборт 1993 оноос тархины саатай, бие бялдрын 

бэрхшээлтэй хүүхдийг цэцэрлэгийн журмаар хүлээн авч сэргээн засах эмчилгээ, 

тусгай сургалтын үйлчилгээг үзүүлж байна. Тус цогцолборт Улаанбаатар хот, 

хөдөө орон нутгийн тархины саатай 1400 гаруй хүүхдүүд хамрагдан эмчилгээ  

хийгдсэнээс жилдээ 13 хүртэл насны 130 гаруй  хүүхэд (2007 он) эмчилгээ 

үйлчилгээнд хамрагдаж байгаа нь тархины саатай хүүхдийн хамрагдалт өсөх 
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хандлагатай байгаа төдийгүй тэдэнд үзүүлэх асаргаа сувилгаа, эмчилгээг олон 

улсын жишигт хүрэхүйц түвшинд үзүүлэх шаардлага байгаа юм.7   

Бид ТС-тай хүүхдэд сэргээн засах эмчилгээг багаар хийх арга хандлагыг үйл 

ажиллагаандаа тусган хүүхдийн эмч, мэдрэлийн эмч, сэргээн засах эмчилгээний 

эмчийн удирдлаган дор хөдөлгөөн засалч (physical therapist-РТ), хөдөлмөр-ахуй 

засалч (occupational therapist-ОТ), хэл засалч (speech therapist-ST), сувилагчийн 

бүрэлдэхүүнтэйгээр амбулаторийн үйлчилгээг үзүүлж, эмчилгээнд идэвхтэй 

хөдөлгөөн дасгалын арга (Neurodevelopmental treatment–Bobath approаch, 

Vojta)-ыг тусгай хэрэгцээт тоног төхөөрөмж ашиглан уламжлалт бариа засал, 

усан засалтай хослуулан хийж байна.  

ТС-тай хүүхэд тус бүрийн бие бялдрын хөгжил, хөдөлгөөнийг үнэлэх, 

эмчилгээний зорилго, дасгалыг төлөвлөн хөдөлгөөн дасгалыг тогтмол хийж  

эмчилгээний үр дүнг тооцон боловсронгуй болгох эрэлт хэрэгцээ байгаатай 

уялдан тархины саатай хүүхдийн бие бялдрын хөгжилд хөдөлгөөн дасгалын ач 

холбогдлыг судлах болон уг эмгэг үүсэхэд нөлөөлсөн зарим хүчин зүйлсийг 

тодруулахыг зорилоо.     

СУДАЛГААНЫ АЖЛЫН ЗОРИЛГО  

Хүүхдийн тархины саа үүсэхэд нөлөөлсөн зарим хүчин зүйлсийг 

асуумжаар тодруулан, тухайн эмгэгтэй хүүхдийн хөдөлгөөний чадварыг 

тодорхойлж,  хөдөлгөөн заслаар эмчилсэн үр дүнг тооцох 

СУДАЛГААНЫ АЖЛЫН ЗОРИЛТ  

1. Хүүхдийн тархины саа үүсэхэд нөлөөлдөг зарим хүчин зүйлсийг 

асуумжаар тодруулах 

2. Тархины саатай хүүхдийн хөдөлгөөний алдагдлын түвшинг тогтоох   

3. Тархины саатай хүүхдийг хөдөлгөөн засал эмчилгээнд хамруулж үр дүнг 

тооцох  

СУДАЛГААНЫ АЖЛЫН ШИНЭЛЭГ ТАЛ  

ТС-тай хүүхдийн хөдөлгөөний чадварыг GMFM-66 шалгуураар 

тодорхойлж илрүүлснээр хувь хүнд нь тохирсон хөдөлгөөн дасгалыг тогтмол, үе 

шаттайгаар хийх нь тэдний идэвхтэй хөдөлгөөнийг сэргээдэг болохыг тогтоосон.    

СУДАЛГААНЫ ПРАКТИК АЧ ХОЛБОГДОЛ   

1. ТС-тай хүүхдийн хөдөлгөөний чадварыг олон улсад хэрэглэдэг GMFM 

шалгуураар тогтоосон.  

2. ТС-тай хүүхдийн нас, оношын хэлбэрт тохируулан хөдөлгөөн засал 

эмчилгээг хийх аргыг СЦЯ-ийн 10-р цогцолборт нэвтрүүлсэн.    



8 

 

СУДАЛГААНЫ ЁС ЗҮЙ  

Био-Анагаахын судалгаа хийж буй судлаачдад тавигддаг ѐс зүйн хэм 

хэмжээ, шаардлагын дагуу хувь хүнийг хүндэтгэн үзэх, үр ашигтай, хор аюулгүй, 

үнэнч шударга байх зарчмыг баримтлан “Био-Анагаах ухааны судалгаанд 

хүнийг хамруулах тухай олон улсын ѐс зүйн удирдамж”-ийн дагуу судалгааг 

явуулав.8 

Судалгааны ажлын ѐс зүйн зөвшөөрлийг 2008 оны 04-р сарын 15-ны өдрийн 

ЭМШУИС-ийн Био-Анагаахын Ёс Зүйн Зөвлөлийн хурлаар (протокол ¹51/2) 

авсан болно. 

ЭМШУИС-ийн Анагаах Ухааны Ёс Зүйн Хяналтын Салбар Хорооны 2008 оны 

12-р сарын 16-ны өдрийн хурлаас (тэмдэглэл ¹60/3) энэхүү судалгааг хийхдээ 

био анагаахын ѐс зүй зөрчөөгүй гэсэн дүгнэлтийг гаргасан болно. 

ХАМГААЛАХААР ДЭВШҮҮЛЖ БУЙ АСУУДАЛ 

1. Хөдөлгөөн дасгалыг үе шаттай, хувь хүнд тохируулан тогтмол хийвэл 

тархины саажилтын үүдэлтэй хөдөлгөөний хоцрогдлыг багасгана. 

2. Хүүхдийн тархины саа үүсэхэд эхийн жирэмсний үеийн, төрөх үеийн 

болон төрсний дараах үеийн зарим хүчин зүйлүүд нөлөөлдөг.  

СУДАЛГААНЫ АЖЛЫН ҮР ДҮНГ ХЭЛЭЛЦҮҮЛСЭН БАЙДАЛ 

1. ЭМШУИС-ийн НЭМС-ийн Эпидемиологи Биостатистикийн тэнхим, Био-

Анагаахын сургуулийн Эрүүл ба эмгэг физиологийн тэнхмийн хамтарсан 

2007 оны 06 сарын 20-ны өдрийн хурал  

2. ЭМШУИС-ийн НЭМС-ийн “Нийгмийн эрүүл мэнд ба Боловсрол судлал 

эрдмийн чуулган–2008”,  2008 оны 04 сарын 11 өдөр 

3. ЭМШУИС-ийн Био-Анагаахын сургуулийн Эрүүл физиологийн тэнхим, 

НЭМС-ийн Эпидемиологи Биостатистикийн тэнхмийн 2008 оны12 сарын 

19-ний өдрийн өргөтгөсөн хурал  

4. Энэтхэг улсын Мумбай хот дахь Тархины саатай, бие бялдрын 

бэрхшээлтэй хүүхдийн сургалт судалгааны төвийн Хөдөлгөөн заслын 

тасгийн 2009 оны 04 сарын 06-ны өдрийн хурал  
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