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Оршил
Дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагын 
мэдээлснээр хүүхдийн таргалалт нь сүүлийн 
арван жилд огцом нэмэгдэж, 21-р зууны 
нийгмийн эрүүл мэндийн тулгамдсан асуудал 
болоод байна [1-5]. Дэлхий дахинд 1970-аад 

оны дунд үеэс хүүхэд, залуучуудын дундах 
таргалалт, илүүдэл жингийн тархалт 4% байсан 
бол 2016 онд 18% болж нэмэгдэж, 2016 оны 
байдлаар  5 хүртэлх насны 41 сая хүүхэд, 5-19 
насны 330 сая гаруй хүүхэд, өсвөр насныхан 
илүүдэл жин, таргалалтай байна. 2030 он 
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Childhood obesity is, according to the WHO, one of the most serious challenges of the 21st century. 
More than 100 million children have obesity today. Globally, the prevalence of obesity and overweight 
tripled in the child and youth populations from the mid-1970s (about 4%) to 2016 (greater than 18%). 
In 2016, more than 330 million children and adolescents were affected by overweight or obesity 
globally. It is estimated that by 2030 nearly 30% of all children will be affected by overweight or 
obesity. For this reason, childhood obesity is a major public health problem worldwide.

This study summarizes and reviewed research findings related to childhood obesity and health risks. 
Overweight and obesity are defined as an abnormal or excessive accumulation of fat that can harm 
health. Obesity has a multifactorial origin that involves both genetic and environmental factors. Several 
studies showed that excess body fat increased the risk of multiple comorbidities, such as high blood 
pressure, coronary heart disease, type 2 diabetes, insulin resistance, and cancer. According to the 
results of the research, the mother's nutritional status and obesogenic environments have a great 
influence on childhood obesity. A summary of the results of many studies concluded that childhood 
obesity is more likely to develop non-communicable diseases in adulthood. The global prevalence of 
overweight in children aged 5 years or under has increased modestly, but with heterogeneous trends 
in low and middle-income regions, while the prevalence of obesity in children aged 2–4 years has 
increased moderately. Overweight or obesity during childhood has important short-term and long-
term consequences.

Conclusion: In recent decades, the prevalence of obesity in children has increased dramatically. 
For the successful implementation of activities to prevent overweight and obesity in children, it is 
necessary to create a supportive environment and to promote health.
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гэхэд нийт хүүхдийн 30 орчим хувь нь илүүдэл 
жин, таргалалтад өртөх магадлалтай [5]. 
Хүүхэд насандаа илүүдэл жинтэй байснаар 
насанд хүрсэн хойноо зүрх судасны өвчин, 
2-р хэлбэрийн чихрийн шижин зэрэг хэд хэдэн 
архаг өвчнөөр өвдөх, мөн цагаас өмнө нас 
барах эрсдэлтэй байдаг [6-9]. Түүнчлэн илүүдэл 
жин, таргалалт нь хүүхдийн нийгмийн харилцаа 
болон сэтгэл зүйн байдалд (илүүдэл жингээр 
нь хочлох, нийгмээс тусгаарлагдах, гутрах, 
өөрийгөө дорд үзэх, сурлагаар хоцрох сөрөг 
нөлөө үзүүлдэг байна. Бага насандаа илүүдэл 
жин, таргалалттай байсан хүүхэд хожим насанд 
хүрээд илүүдэл жин, таргалалтад илүүтэй өртдөг 
байна. Улмаар, халдварын бус өвчин (ХБӨ)-д 
илүү өртөмтгий болох бөгөөд энэ нь тэдний 
дунд өвчлөл, нас баралтын түвшин өндөр байх 
шалтгаан болдог [10, 11]. Одоогийн байдлаар 
хөгжиж буй орнуудын хүн амын нас баралтын 
тал хувь нь зүрх судасны өвчин, хорт хавдарын 
өвчлөлөөс хамааралтай ба эдгээр орнуудын 
хүн амын дунд хооллолттой холбоотой ХБӨ-ний 
тархалт хурдацтай нэмэгдэж байна. Таргалалт 
нь дэлхий даяар тархсан чимээгүй цар тахал 
болоод байна [12] . 

Монгол улсын хүүхдийн дундах таргалалтын 
өнөөгийн байдал
Нэгдсэн үндэсний байгууллагын Хүүхдийн 
Сан, Дэлхийн Эрүүл Мэндийн Байгууллага, 
Дэлхийн Банкны хамтарсан мэдээллийн 
сангийн тайланд Монгол Улс (МУ)-ын хүүхдийн 
дунд илүүдэл жингийн тархалт сүүлийн 10 
жилд огцом нэмэгдэж, 2018 оны байдлаар 5 
хүртэлх насны хүүхдийн 11.7% илүүдэл жинтэй, 
6-11 насны хүүхдийн 22,2% илүүдэл жин, 
6.6% нь таргалалттай, нөхөн үржихүйн насны 
эмэгтэйчүүдийн 46.2% илүүдэл жин, 16.5% 
нь таргалалттай байгааг дурьдсан байдаг [13, 
14]. МУ-ын таваас дээш насны хүүхдийн дунд 
таргалалтын тархалт “бага” байгаа хэдий ч, 6-11 
ба 13-17 насны бүлэгт илүүдэл жин, таргалалтын 
тархалт “маш эрчимтэй” нэмэгдэж байна. Мөн 
биеийн өндөртөө тохирохгүй илүүдэл жинтэй 
хүүхдийн үзүүлэлт 5 хүртэлх насны хүүхдийн 
дунд “өндөр” байгааг судалгааны дүн харуулж 
байна. Дэлхийн таргалалтын холбооноос МУ-
ын хүүхдийн таргалалтад өртөх эрсдэлийг 
“11-ээс 5” буюу “дунд зэрэг” гэж үнэлсэн [14]. 
Дэлхийн хоол тэжээлийн тайланд тусгасан “5 
хүртэлх насны хүүхдийн дунд илүүдэл жингийн 
тархалтыг нэмэгдүүлэхгүй байх” зорилтыг 
хэрэгжүүлэх чиглэлээр Монгол Улс амжилт 
гаргаж чадаагүйгээс гадна, 2025 он хүртэлх 
хугацаанд 5-с дээш насны хүүхдийн илүүдэл 

жингийн тархалтыг (4%) нэмэгдүүлэхгүй байх 
ДЭМБ-ын зорилтод хүрэх боломж “тун бага” 
байгааг ХБӨ-ний Эрсдэлт хүчин зүйлийн 
хамтын ажиллагаа байгууллагын судалгаа 
харуулж байна [15]. Хоол тэжээлийн үндэсний 
V судалгаагаар Монгол Улсад хоол тэжээлээс 
хамааралт эмгэгийн дарамт өндөр байгааг 
тогтоосон. Тухайлбал, эхийн сүүгээр дагнан 
хооллолт хангалтгүй, хоногт хэрэглэдэг хүнсний 
нэр төрөл цөөн, бичил тэжээлийн дутлын 
тархалт өндөр, өрхийн хүнсний баталгаат 
байдал алдагдсан, илүүдэл жин ба таргалалтын 
асуудал нийгмийн эрүүл мэндэд ноцтой сөрөг 
үр дагавар учруулж байна. Илчлэг ихтэй, эрүүл 
бус хүнс хэрэглэдэг хүн амын тоо нэмэгдэж, 
идэвхтэй хөдөлгөөн бага хийдэг болох нь 
ирээдүйд хүн амын өвчлөл, нас баралтын 
тэргүүлэх шалтгаан болж буй халдварт бус 
өвчний тархалт нэмэгдэхэд хүргэдэг [13]. 

Хүүхдийн таргалалт үүсгэгч орчин 
Илчлэг ихтэй хоол, хүнсний хэрэглээ, хөдөлгөөн 
багатай, суугаа амьдралын хэв маягийг 
дэмжсэн орчныг таргалалт үүсгэгч орчин гэж 
нэрлэдэг. Хүнсний бүтээгдэхүүний олдоц, үнэ, 
хүртээмжтэй байдал, хүнсний зар сурталчилгаа, 
дэмжлэг; идэвхтэй хөдөлгөөн, дасгал хийх 
боломж; хооллолт болон дасгал хөдөлгөөний 
талаарх ниймийн хэвшмэл ойлголт, хэм 
хэмжээг энэхүү орчинд хамруулан ойлгоно [16]. 
Илчлэгийн тэнцвэрт бус байдал нь хүнсний 
нэр төрөл, олдоц, хүртээмжтэй байдал, зар 
сурталчилгаанд гарсан өөрчлөлтүүд, түүнчлэн 
хөдөлгөөн багатай, суугаа амьдралын хэв 
маяг зонхилж, олон цагийг дэлгэцийн өмнө 
өнгөрөөдөг зэрэг шалтгаанаас үүдэлтэй билээ 
[17, 18]. Түүнчлэн, таргалалт үүсгэгч орчинд 
үзүүлэх хүүхдийн зан үйлийн болон биологийн 
хариу үйлдэл нь төрөхөөс өмнөх хугацааны 
олон үйл явц нөлөөлөх ба эдгээр нь улам олон 
хүүхдийг төрсний дараа эрүүл бус хооллолт, 
хөдөлгөөн багатай, суугаа амьдралын хэв 
маягаас үүдэлтэй илүүдэл жин, таргалалтад 
өртөх шалтгаан болдог [19, 20]. Судлаачид 
хүүхэд олон цагаар дэлгэцийн  урьд суух нь 
таргалалт үүсгэх орчныг бүрдүүлж улмаар 
биеийн тамирын дасгал хийх цаг багасах; 
буруу хооллолтыг дэмжих; эрүүл бус зууш идэх 
илүү боломж олгох (телевиз үзэх үед); тэр ч 
байтугай нойргүйдлийг үүсгэх эрсдэлтэй байна. 
[21]. Компьютер, интернет ашиглах, видео 
тоглоом тоглох, ажил, сургууль дээрээ олон 
цагаар  суух, машин жолоодох гэх мэт ажил, 
амьдралын хөдөлгөөн бага, суугаа байдал 
нь таргалалтыг үүсгэх улмаар архаг өвчнөөр 
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өвчлөх, эрт нас барах эрсдлийг нэмэгдүүлж 
байгааг судалгаагаар тогтоосон [22]. Чихэр, 
өөх тосны агууламж ихтэй хүнсний хэрэглээ, 
хөдөлгөөн багатай, суугаа амьдралын хэв 
маяг, нойр дутуу байх нь 5–19 насны хүүхдийн 
илүүдэл жин, таргалалтын анхдагч эрсдэлт 
хүчин зүйлс болно [23]. Хүүхдийн хооллолт, 
хүнсний хэрэглээний талаар бүрэн хэмжээний, 
тодорхой мэдээлэл өнөөг хүртэл  Монгол 
Улсад байхгүй байна. Гэхдээ нийт хүн амын 
хоол хүнсний хэрэглээний байдлаас энэ насны 
хүүхдийн хооллолтын ерөнхий дүр зургийг харах 
боломжтой. Хүүхдийн гадаа тоглох, идэвхтэй 
хөдөлгөөн хийх боломжийг хязгаарладаг тул 
гадаад орчны агаарын бохирдол хүүхдийн жинг 
нэмэгдүүлэх нэг эрсдэл болно [24].

Улаанбаатар хотын 9-18 насны хүүхдийн 
чихэрлэг ундааны хэрэглээ “дунд зэрэг” 
байна [25]. Эрүүл хүнсний хэрэглээг үндэс үрт 
болон буурцагт хүнсний ногооны хэрэглээгээр 
төлөөлүүлэн үнэлэхэд үндэс үрт ногооны 
хэрэглээ дунд зэрэг, буурцагт таримлын 
хэрэглээ огцом буурчээ. Сургуулийн хүүхдийн 
26.4% сүүлийн 7 хоногт түргэн хоол хэрэглсэн 
байв [26].  Хэт боловсруулсан түргэн хоолоор 
үйлчилдэг газрын тоо 2013-2016 онд “маш огцом” 
(46.3%) өсжээ. Үндэсний Статистикийн Газрын 
тооцоогоор, нэг хүнд ногдох чихрийн хэрэглээ 
“өндөр” байв. 13-15 насны сургуулийн хүүхдийн 
чихэрлэг ундааны хэрэглээ жилийн дундаж 
үзүүлэлтээр “маш огцом” өссөн, Сургуулийн 
насны хүүхдийн түргэн хоолны хэрэглээг “муу” 
гэж үнэлсэн [27]. Улаанбаатар хотын сургуулийн 
хүнсний орчны судалгаа (2012 он)-гаар хүнсний 
сурталчилгааны нягтрал бусад байршилтай 
харьцуулахад сургуулийн ойр орчимд бараг 
2 дахин их байгааг (Сургуулиас алслагдсан 
байршилд 100 м2-д 0.5, Сургуулийн орчинд 100 
м2-д 0.9) тогтоосон байдаг. Сургуулийн орчинд 
байрлах зар сурталчилгааны дийлэнх (92%) 
хэсэг нь эрүүл бус хүнсний сурталчилгаа байсан 
ба хийжүүлсэн ундааг түлхүү сурталчилсан 
байв. Мөн сургуулийн үдийн цай, сургууль 
дотор худалдаалж буй хүнсний бүтээгдэхүүний 
67% эрүүл бус хүнс байсныг дээрх судалгаагаар 
тогтоожээ [26]. МУ-ын 11-17 насны 10 хүүхэд 
тутмын 8 орчим нь өдөрт хийвэл зохих идэвхтэй 
хөдөлгөөний зөвлөмжийг биелүүлдэггүй байна. 
Эл зөвлөмжийг хангахгүй байдал охид (83.4%)-
ын дунд хөвгүүдээс (74.2%) ялимгүй илүү байв. 
Хөдөлгөөний хомсдолтой хүүхэд залуусын 
хувь үл ялиг буурчээ. ЕБС-ийн сургалтын цөм 
хөтөлбөрт биеийн тамирын хичээлийг 7 хоногт 
2 удаа байхаар албан журмаар тусгасан. 

Сургуульдаа очихдоо идэвхтэй хөдөлгөөн 
хийдэг байдал “сайн” (нийт хүүхдийн 71.8% 
сургуульдаа алхаж, эсвэл ундаг дугуйгаар 
ирдэг) гэж үнэлэгдсэн хэдий ч, Монгол Улсын 
13-17 насны хүүхдийн дунд хөдөлгөөнгүй, 
суугаа амьдралын хэв маяг (44.3%) “дунд зэрэг” 
тархалтай байна. Хөдөлгөөнгүй амьдралын 
хэв маягийн жилийн дундаж тархалтын өсөлт 
“эрчимтэй” буюу 1.7% байна [27]. Дугуйтай, 
дугуй унадаг хүүхдийн хувь, түүний өөрчлөлтийн 
талаар хангалттай мэдээлэл олдоогүй бөгөөд 
МУ-ын нийт өрхийн 24.6% дугуйтай байгаа нь 
(муу) хангалтгүй боловч, унадаг дугуйтай өрхийн 
тоо 2013-2018 онд огцом өссөн сайн үзүүлэлт 
гарчээ [28, 29]. Таргалалтын шалтгаан нь 
биологи, генетик,  орчин, нийгэм, эдийн засгийн 
олон хүчин зүйлсийн харилцан үйлчлэлээс 
үүдэлтэй байдаг. Өрх гэр бүлд чиглэсэн эрүүл 
мэнд, хоол тэжээлтэй холбоотой мэдээллийг 
сайжруулснаар бага насны хүүхдийн дундах 
илүүдэл жин, таргалалтыг бууруулахад ихээхэн 
ач холбогдолтой [30, 31]. 

Хүүхдийн таргалалтын эрсдэлт хүчин зүйлс
Эхийн жирэмслэхээс өмнөх жин болон 
жирэмсэн үед жин нэмэх нь хүүхэд илүүдэл 
жин, таргалалтад өртөх чухал эрсдэлт хүчин 
зүйл болдог. Эхийн жирэмсний үеийн илүүдэл 
жин, таргалалт нь хүүхэд том биетэй, илүүдэл 
жинтэй төрөхтэй шууд холбоотой [32, 33]. Том 
жинтэй төрсөн (>4000 г) хүүхэд насанд хүрсэн 
хойноо илүүдэл жинтэй болох магадлал хэвийн 
жинтэй төрсөн хүүхдээс 2 дахин илүү байдаг. 
Түүнчлэн илүүдэл жинтэй хүүхэд насанд хүрсэн 
хойноо чихрийн шижин–хэв шинж 2, артерийн 
даралт ихсэх өвчнөөр өвчлөх эрсдэл нь ихэсдэг 
байна. Эхийн тамхины хэрэглээ нь хүүхдийн 
илүүдэл жин, таргалалтын биеэ даасан эрсдэлт 
хүчин зүйл болдог [34].  Дээр дурьдсан эрсдэлт 
хүчин зүйлсийн зэрэгцээ, тураал, өсөлт хоцролт 
зэрэг бага насанд тохиолдсон хоол тэжээлийн 
дутал нь хожим хүүхэд бодисын солилцооны 
хямралаас үүдэлтэй илүүдэл жин, таргалалттай 
болох өндөр эрсдэлийг дагуулдаг байна. Нялх, 
бага насны хүүхдийн өсөлт хоцролт нь хүүхэд 
насандаа илүүдэл жинтэй болох улмаар насанд 
хүрсэн хойноо ХБӨ-өөр өвчлөх шалтгаан 
болдог [26, 27, 35, 36]. Эхийн сүүгээр хооллолт 
нь хүүхдийг илүүдэл жин, таргалалтаас 
хамгаалдаг бол нэмэгдэл хоолонд эрт оруулах, 
эхийн сүү орлуулагч бүтээгдэхүүнийг хэрэглэх 
нь хүүхэд илүүдэл жинд өртөх эрсдэлийг 
нэмэгдүүлдэг байна. Жирэмслэхээс өмнөх 
болон жирэмсэн үеийн эхийн хоол тэжээл; 
нялх бага нас болон хүүхэд насандаа эрүүл, 
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зөв хооллож, хоол тэжээлийн байдал нь сайн 
байвал хүүхдийн илүүдэл жин, таргалалтад 
өртөх эрсдэлийг бууруулдаг [37]. Өсвөр насны 
таргалалт нь насанд хүрэхэд ч таргалалттай 
байх магадлалтай [38]. Таргалалтын шалтгаанд 
удамшлын хүчин зүйлээс илүүтэй хүрээлэн 
буй орчны хүчин зүйлүүд гол үүрэг гүйцэтгэдэг. 
Өөх тос ихтэй хооллолт, суурин амьдралын хэв 
маягийг гол шалтгаан гэж үздэг. Жишээлбэл, 
Канадын Кри (Cree) индиан өсвөр насныхны дунд 
хийсэн судалгаагаар таргалалтын түвшин өндөр 
байгааг зурагт үзэх цагтай холбоотой болохыг 
тогтоожээ [39]. Нярай болон хүүхдүүд сахар 
нэмсэн, давс ихтэй, ханасан эсвэл транс өөх тос 
ихтэй хоол хүнс ихээр хэрэглэж байна [40, 41]. 
Хагас боловсруулах аргаар бэлтгэсэн хоол хүнс 
нь илчлэгийн өндөр агууламжтай, шим тэжээл 
багатай [42, 43] байдаг. Дэлхий дахинд элсэн 
чихэр, амтат зууш, эрүүл бус хүнсний хэрэглээ 
нийгэм, эдийн засгийн бүх бүлгүүдэд нэмэгдэж 
байна [44]. Эрүүл бус хоол хүнс нь эрүүл мэндэд 
сөрөг нөлөө үзүүлэхээс гадна эрүүл хоолны 
дэглэм баримтлахад тодорхой хугацаа хэрэгтэй 
[45]. Бага, дунд орлоготой орнуудын хүн амын 
дундах эрүүл бус хүнсний хэрэглээ өндөр байх 
нь дэлхийн дахины хүн амын эрүүл мэндийн 
ялгаатай байдлыг нэмэгдүүлдэг [46]. Бага 
насны хүүхдийн хоолны дэглэм нь хүүхдийн 
хөгжилд чухал ач холбогдолтой бөгөөд тэдний 
хоолны нэр төрөл цөөн, давтамж бага, тэжээлэг 
чанар хангалтгүй байх нь халдварт бус өвчний 
эрсдэлт хүчин зүйл болдог [47].

Таргалалтаас үүдэлтэй хувь хүнд чиглэсэн 
нийгэм, эдийн засгийн ялгаварлан гадуурхал 
хүүхэд насанд нэн хүчтэй илэрдэг тул хүүхдийн 
таргалалтын асуудлыг бага насанд шийдвэрлэх 
нь чухал ач холбогдолтой байдаг. Ингэж чадвал, 
насанд хүрсэн хойноо таргалалттай холбоотой 

эрүүл мэндийн ноцтой үр дагаварт өртөхөөс 
зайлсхийх боломжтойг судалгааны үр дүнгээр 
баталсан байдаг [48,49]. Хүүхдийн илүүдэл 
жин, таргалалтаас сэргийлэх, хянах үр дүнтэй 
стратеги боловсруулах шаардлагатай байгааг 
дэлхийн түвшний нийгмийн эрүүл мэндийн 
байгууллагууд, улс орнууд улам ихээр ойлгон, 
хүлээн зөвшөөрч эхлээд байна. Дэлхийн Эрүүл 
Мэнд (ДЭМ)-ийн Чуулганаас 2025 он хүртэлх 
хугацаанд хүүхдийн илүүдэл жин, таргалалтын 
тархалтыг нэмэгдүүлэхгүй байх зорилтыг 2012 
онд дэвшүүлсэн [49].

ДЭМБ-ын Ерөнхий нарийн бичгийн дарга 
Хүүхдийн таргалалттай тэмцэх дээд түвшний 
хороог 2014 оны 5 дугаар сард байгуулсан. 
Энэхүү хороо нь хүүхдийн илүүдэл жин, 
таргалалттай тэмцэхэд ДЭМБ-ын хүчин 
чармайлтыг эрчимжүүлэх зорилготой билээ 
[50]. НҮБ-аас 2015 онд баталсан Тогтвортой 
Хөгжлийн Зорилго (ТХЗ)-д ХБӨ-өөс сэргийлэх, 
хянах асуудлыг тэргүүлэх чиглэл хэмээн 
тодохойлсон [51]. 

Дүгнэлт: 
Дэлхийн бага, дунд орлоготой орнууд, хот 
суурин газрын хүн амын дунд, ялангуяа хүүхэд, 
өсвөр насныхны дунд илүүдэл жин, таргалалтын 
тархалт эрчимтэй нэмэгдсээр байна.

Илүүдэл жин, таргалалттай хүүхдүүд хожим 
төрөл бүрийн халдварт бус өвчнөөр өвчлөх 
эрсдэл өндөр байна.

Хүүхдийн илүүдэл жин, таргалалтаас сэргийлэх 
үйл ажиллагааг амжилттэй хэрэгжүүлэхэд 
чухал үүрэгтэй дэмжих орчинг бүрдүүлэх, эрүүл 
мэндийг дэмжихэд чиглэсэн салбар хоорондын 
зохион байгуулалттай хамтын ажиллагаа нэн 
шаардлагатай байна.
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