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ЖАЛПЫ ДЕНСАУЛЫҚТЫҢ КОГНИТИВТІ  
ФУНКЦИЯҒА ӘСЕРІ

Зерттеуде когнитивті жүктеменің дені сау және теміртапшылықты анемиясы бар 
студенттердің ми биоэлектрлік белсенділігі мен қыртысты аймақтар арасындағы функционалдық 
байланыстарға әсерін электроэнцефалография (ЭЭГ) әдісімен анықталды. Зерттеуге екі 
топқа топтастырылған дені сау және теміртапшылықты анемиясы бар студенттер қатысты. 
Когнитивті тапсырманы орындағанға дейін және когнитивті тапсырманы орындағаннан кейін 
стандартталған функционалдық режимде ЭЭГ тіркелді, альфа (8-13 Гц) және тета (4-7 Гц) 
ырғақтарына спектральды талдау және корреляциялық талдаудың бір түрі болып табылатын 
кросс-корреляциялық талдау жүргізілді. Қатысушылар когнитивті жүктемеге бес минуттық 
ментальды есеп шығару тапсырмасын орындады.

Нәтижелер когнитивті тапсырманы орындағанға дейін екі топта да спектральды 
көрсеткіштердің сақталғанын көрсетті, ал сенсорлық ынталандыру кезінде теміртапшылықты 
анемиясы бар топта альфа ырғағының толық қуаты мен тета индексінің төмендеуі анықталды. 
Когнитивті тапсырманы орындағаннан кейін дені сау топта альфа ырғағының тиімді қалпына 
келуі, тета ырғағының шектелуі мен қыртысты аймақтар арасындағы үйлесімді функционалдық 
байланыстары сақталған. Теміртапшылықты анемиясы бар топта альфа синхронизациясының 
жеткіліксіз қалпына келуі және тета ырғағының шамадан тыс артуы анықталды. Корреляциялық 
талдауда маңдай аймақтарының орталық және самай аймақтарымен байлынысы әлсіреген. Бұл 
когнитивті және атқарушы функцияларға жауапты нейрондық желілердің интеграциясының 
бұзылысын сипаттайды, ал оның гипоксиялық және нейрометаболикалық механизм шектеулерімен 
байланысты екенін көрсетеді. 

Альфа және тета ырғақтарының спектральды және кросс-корреляциялық көрсеткіштері 
когнитивті жүктемеге мидың функционалдық күйін бағалауда нейрофизиологиялық маркерлер 
ретінде қолдануға ұсынылады.

Түйін сөздер: электроэнцефалография, когнитивті жүктеме, альфа ырғағы, тета ырғағы, 
теміртапшылықты анемия, спектральды талдау, кросс-корреляциялық талдау.
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The impact of general health on cognitive function

The study examined the effect of cognitive load on the bioelectric activity of the brain and the func-
tional connections between cortical regions in healthy students and students with iron deficiency anemia 
using electroencephalography (EEG). 

The study involved healthy students and students with iron deficiency anemia, who were divided 
into two groups. The EEG was recorded in a standardized functional mode before and after completing 
the cognitive task, spectral analysis of alpha (8-13 Hz) and theta (4-7 Hz) rhythms was performed, as 
well as cross-correlation analysis, which is a type of correlation analysis. The participants completed a 
five-minute mental arithmetic task to assess their cognitive load.

The results showed that spectral parameters were maintained in both groups until the cognitive 
task was completed, and during sensory stimulation, a decrease in the total power of the alpha rhythm 
and theta index was detected in the group with iron deficiency anemia. After completing the cognitive 
task, the healthy group demonstrated effective recovery of the alpha rhythm, restriction of the theta 
rhythm, and preservation of harmonious functional connections between areas of the cerebral cortex. In 
the group with iron deficiency anemia, insufficient recovery of alpha synchronization and an excessive 
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increase in theta rhythm were detected. Correlation analysis revealed that the frontal regions have a 
weaker connection with the central and temporal regions. This describes a disruption in the integration 
of neural networks responsible for cognitive and executive functions, and suggests that it is associated 
with hypoxic and neurometabolic limitations.

Spectral and cross-correlation indicators of alpha and theta rhythms are recommended for use as 
neurophysiological markers in assessing the functional state of the brain for cognitive load.

Keywords: electroencephalography, cognitive load, alpha rhythm, theta rhythm, iron deficiency 
anemia, spectral analysis, cross-correlation analysis.
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Влияние общего состояния здоровья на когнитивные функции

В исследовании изучалось влияние когнитивной нагрузки на биоэлектрическую активность 
головного мозга и функциональные связи между корковыми областями у здоровых студентов и 
студентов с железодефицитной анемией с использованием электроэнцефалографии (ЭЭГ). 

В исследовании приняли участие здоровые студенты и студенты с железодефицитной ане-
мией, которые были разделены на две группы. ЭЭГ регистрировалась в стандартизированном 
функциональном режиме до и после выполнения когнитивного задания, проводился спектраль-
ный анализ альфа- (8-13 Гц) и тета- (4-7 Гц) ритмов, а также кросс-корреляционный анализ, яв-
ляющийся разновидностью корреляционного анализа. Участники выполнили пятиминутное за-
дание на устный счет для оценки когнитивной нагрузки.

Результаты показали, что спектральные показатели сохранялись в обеих группах до вы-
полнения когнитивного задания, а в ходе сенсорной стимуляции было обнаружено снижение 
суммарной мощности альфа-ритма и тета-индекса в группе с железодефицитной анемией. По-
сле выполнения когнитивного задания здоровая группа продемонстрировала эффективное вос-
становление альфа-ритма, ограничение тета-ритма и сохранение гармоничных функциональных 
связей между областями коры головного мозга. В группе с железодефицитной анемией было вы-
явлено недостаточное восстановление альфа-синхронизации и чрезмерное увеличение тета-рит-
ма. В корреляционном анализе было выявлено, что лобные области имеют более слабую связь с 
центральными и височными областями. Это описывает нарушение интеграции нейронных сетей, 
ответственных за когнитивные и исполнительные функции, и предполагает, что оно связано с 
гипоксическими и нейрометаболическими ограничениями.

Спектральные и кросс-корреляционные показатели альфа- и тета-ритмов рекомендуются для 
использования в качестве нейрофизиологических маркеров при оценке функционального состо-
яния мозга на когнитивную нагрузку.

Ключевые слова: электроэнцефалография, когнитивная нагрузка, альфа-ритм, тета-ритм, 
железодефицитная анемия, спектральный анализ, кросс-корреляционный анализ.

Кіріспе

Қазіргі таңда когнитивті функцияларды 
зерттеу зерттеушілердің үлкен назарына ай-
налған. Өйткені адамның өмір сүру барысында 
білім алу, кәсіби қызметпен айналысу, қоғамға 
бейімделу, басқа адамдармен қарым-қатынас 
жасау, шешім қабылдау қабілеттеріне когнитив-
тік функциялардың үлкен әсері бар. Жедел да-
мып жатқан ғылыми-техникалық прогресте ақ-
параттық жүктеменің артуы мидың жұмыс істеу 
механизмдерін тереңірек түсінуді талап етеді.

Когнитивті функциялар – адамның күнделік-
ті өмірінде ақпаратты қабылдау, өңдеу, есте сақ-
тау, зейін қою, тілді пайдалану, шешім қабылдау 
қабілеттерін қамтитын психикалық процестер. 

Негізгі когнитивті функцияларға зейін, есте сақ-
тау, тілді түсіну, қабылдау, ойлау және шешім 
қабылдау, орындаушылық функциялар жатады. 
Зейін функциясында адам санасы белгілі бір 
объектке немесе әрекетке бағытталады, сыртқы 
ортаның көптеген тітіркендіргіштердің арасы-
нан қажеттісін іріктеп алып, соған назар аудару-
ға мүмкіндік береді. Есте сақтау функциясында 
адам қабылданған ақпараттарды есте сақтайды 
және қажет болғанда қайта есіне түсіреді. Тілді 
түсіну және қолдану арқылы адам басқа адам-
дармен қарым-қатынас жасайды және коммуни-
кативтік процестердің негізі болып табылады. 
Логикалық байланыстарды орнату, себеп-сал-
дарларын түсіну, жаңа идеяларды өңдеп, жаңа 
шешімдер қабылдау процесінде ойлау функция-
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сының арқасында орындалады. Сезім мүшелері-
нен келген ақпаратты қабылдау сыртқы әлемді 
тануға және оған бейімделуге мүмкіндік береді. 
Орындаушылық функциялары бойынша жоғары 
деңгейдегі когнитивті функциялар: жоспарлау, 
ұйымдастыру, бақылау процестері орындалады 
(Bialystok et al., 2012; Boag, 2019; Oberauer, 2019; 
Prezenski, 2017; Sridhar, 2023).

Адам жасының, аурулар мен күйзеліс жағ-
дайлар когнитивті функцияларды нашарлатуы 
мүмкін. Бірақ жаттықтыру, белсенді өмір сал-
тын сақтау арқылы бұл функцияларды жақсар-
туға мүмкіндіктер бар.

Жалпы денсаулық жағдайы ағзаның функ-
ционалды жүйелерінің қалыпты күйіндегі жұ-
мысына тәуелді келеді, сонымен қатар когни-
тивті функциялармен тығыз байланыста болады. 
Сондықтан бұл зерттеуде теміртапшылықты 
анемия жалпы денсаулықтың бұзылуының бір 
көрінісі ретінде қарастырылды және жалпы ден-
саулық жағдайының өзгеруін модельдейтін фак-
тор ретінде алынды.

Соңғы жылдары көптеген зерттеулер ней-
рофизиологиялық көрсеткіштер мен когнитивті 
функциялар арасында тығыз байланыстар бо-
латынын анықтап жатыр. Соның ішінде элект-
роэецефалография көмегімен анықталған мидың 
электрлік белсенділігінің альфа (8-12 Гц) және 
тета (4-7 Гц) ырғақтарына ерекше көңіл аудару-
да. Бұл ырғақтар зейінді реттеуде, есте сақтау 
мен ақпаратты өңдеу процестерінде, когнитив-
ті функцияларға дайындық күйін анықтауда 
маңызды рөл атқарады. Альфа ырғағы 8-12 Гц 
жиілік диапазонында адамның көзді жұмып, ты-
ныш, сергек күйде болғанда байқалады. Зейінді 
бір нәрсеге шоғырлағанда немесе күйзеліс ке-
зінде төмендейді (десинхронизация). Әртүрлі 
нейрофидбек жаттығуларын орындау арқылы 
бұл ырғақты арттыруға болады, соның арқа-
сында зейінді, есте сақтауды және эмоционалды 
тұрақтылықты жақсартуға болады. Тета ырға-
ғы 4-7 Гц жиілік диапазонында адамның терең 
релаксация, армандау немесе ұйқының жеңіл 
кезеңдерінде байқалады. Сонымен қатар шығар-
машылық шабыт, елестету, интуитивтік ойлау 
кездерінде белсенді болады. Алайда, шамадан 
тыс белсенділіктің артуы когнитивті функция-
ларының баяулағанымен де байланысты болады 
(Raufi, 2022; Tan, 2024)

Вольфганг Климештің жасаған шолуында 
дені сау ересек қатысушылармен жүргізілген 
ЭЭГ-зерттеулерінің нәтижелері жүйеленген. 
Тыныштық күйде болған адамдарда альфа ыр-

ғағының қуаты тоникалық түрде жоғарылағаны 
және тета-белсенділігінің төмендеуі, ал когни-
тивті тапсырмаларды орындау кезінде альфа 
ырғағының десинхронизациясы (амплитуданың 
төмендеуі), ал тета ырғағының күшейетіні бай-
қалған. Бұл өзгерістер зейін және жұмыс жады 
функцияларын орындау кезінде нейрондық же-
лілер ресурстарының қайта бөлінуін сипаттай-
ды, когнитивті белсенділіктің электрофизиоло-
гиялық маркері ретінде қолдануға болатынын 
көрсетеді (Klimesch, 1999).

Yunus Bayram әріптестерімен егде жастағы 
адамдардың тыныштық күйіндегі, физикалық 
жағдайындағы және когнитивтік функциялар-
ды орындау кезіндегі электроэнцефалография-
лық белсенділік көрсеткіштерінің арасындағы 
өзара байланысты зерттеді. Зерттеу нәтижелері 
бойынша тыныштық күйінде альфа ырғағының 
(8-12 Гц) қуатының төмендеуін когнитивтік жағ-
дайының нашарлауымен байланыстырады. Сон-
дай-ақ, тыныштық күйінде тета белсенділігінің 
(4-7 Гц) жоғарылауы когнитивтік төмендеудің 
белгілерімен, ақпараттарды өңдеу қабілетінің 
нашарлауымен байланыстылығын анықтады. 
Бұл нәтижелер қартаю кезінде клиникалық тұр-
ғыда бұзылыстар байқалмай тұрғанда, нейрофи-
зиологиялық өзгерістерді ерте анықтауға мүм-
кіндік тудырады (Bayram et al., 2024).

S. Hanslmayr әріптестерімен жасаған шолу 
еңбегінде әртүрлі жастағы адамдардың когни-
тивті функцияларының тета белсенділігімен (4-7 
Гц) өзара байланысына арналған зерттеулердің 
нәтижелері жинақталған. Когнитивті тапсырма-
ларды (есте сақтау, зейін, атқарушы функция-
ларға арналған тапсырмалар) орындау кезінде 
тета ырғақ қуатының күшеюі анықталды, бұл 
когнитивтік бақылауды реттейтін нейрондық 
желілердің белсенділігінің жоғарылауымен си-
патталады. Сонымен қатар авторлар қатысу-
шылардың тыныштық күйінде тета ырғағының 
жоғарылауын когнитивтік функцияларының 
бұзылыстары мен зейіннің төмендеуімен байла-
нысты екенін көрсетеді және нейродегенератив-
ті өзгерістері болатын егде жастағы адамдарда 
байқалғанын атап өтеді. Шолуда тета- және аль-
фа белсенділігінің арақатынасына ерекше назар 
аударылған, екі ырғақтың оңтайлы әрекеттесуі 
әртүрлі тапсырмаларды орындауда мидың бе-
йімделген түрде жауап беретінін, когнитивтік 
бақылауды сақтау үшін маңызды рөл атқара-
тынын көрсетеді. Бұл ырғақтардың арасындағы 
қатынастың бұзылуы когнитивтік функциялары-
ның төмендеуін және интеллектуалдық тапсыр-
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маларды орындауының нашарлауы байқалады 
(Hanslmayr, 2009; Hanslmayr, 2016).

Когнитивті функциялар адамның барлық 
өмір салаларында маңызды рөл атқарады, олар-
дың деңгейі әлеуметтік ортаға бейімделуді, кә-
сіби жетістіктерді, жалпы адамның өмір сапасын 
анықтайды. Когнитивті процестер барлық интел-
лектуалдық қызметтің жүзеге асуын қамтамасыз 
ететін механизмдер қоршаған ортаны қабылдау, 
оқу, қарым-қатынас жасау, шешім қабылдау 
және кәсіби әрекеттерінің негізінде жатыр.

Когнитивті функциялар онтогенез кезеңінде 
қалыптасады, табиғи (адамның жасы, оқып бі-
лім алуы) немесе патологиялық (әртүрлі ауру-
лар, зақым тигізген жарақаттар) факторлардың 
әсерінен өзгеріске ұшырайды. Нейрогенератив-
ті аурулар (Альцгеймер, Паркинсон аурулары), 
қан тамырлық әртүрлі бұзылыстар, метаболика-
лық өзгерістер (қан диабеті, анемия), созылмалы 
стресс және өмір салты когнитивтік бұзылыс-
тарды тудырады. 

Шизофрения кезіндегі когнитивті дефицит-
ті анықтауға арналған деректерді жан-жақты 
зерттеген Schaefer және әріптестері когнитивті 
функциялардың бұзылыстары аурудың ең тұ-
рақты және әмбебап көріністерінің бірі екенін 
көрсетеді. Бұл дефициттер зейін, жұмыс жады, 
ақпаратты өңдеу жылдамдығы мен орындау 
функцияларына әсер ететінін және аурудың ке-
зеңдері мен өмір сүру салтына тәуелсіз сақтала-
тынын атап өтеді (Schaefer et al., 2013).

Шизофрениясы бар ауруларға когнитивті 
оңалтудың тиімділігін бағалаған рандомизация-
ланған бақылаулы зерттеулердің метаанализін 
жүргізген Antonio Vita және әріптестері ауру-
дың когнитивті функцияларына (зейінге, жа-
дына, атқарушы функцияларына) да, сондай-ақ 
күнделікті өміріндегі тіршілігіне де статистика-
лық тұрғыдан мағыналы түрде жақсартатынын 
атап көрсетеді (Vita et al., 2021).

Клиникалық өзгерістер кезеңіне дейін, Альц-
геймер ауруының ерте кезеңдерінде когнитивтік 
маркерлерін зерттеген E.Grober және әріптестері 
жадының және басқа да когнитивті функцияла-
рының бұзылыстарын, әсіресе аздаған сілтеме 
берілгеннің өзінде есте сақтау айтарлықтай жақ-
сармайтын жағдайларын анықтады. Бұл ерте 
нейродегенеративті процестерді сипаттайтын 
жадының бұзылысын зерттеу Альцгеймер ау-
руын анықтауға қолданатын скринингтік құрал 
ретінде қолдануды ұсынды (Grober et al., 2008).

Barker-Collo әріптестерімен инсульт болған 
адамдардың 5 жыл өткеннен кейінгі когнитивті 

функцияларын зерттегенде аурулардың көбісін-
де когнитивтік бұзылыстарының, әсіресе ақпа-
ратты өңдеу жылдамдығы мен орындау функ-
цияларының тұрақты сақталатынын анықтады. 
Бұзылыстардың айқын көріністері инсульттің 
ауырлығына, жасына, білім деңгейіне және қа-
тар жүретін аурулардың болуына байланысты 
айтарлықтай өзгеретінін тұжырымдайды. Ав-
торлар ұзақ мерзімді когнитивтік бұзылыстар-
дың сақталуы жүргізілген оңалтудың нәтижеле-
рін айтарлықтай нашарлататынын, өмір сапасын 
төмендететінін, аурулардың әлеуметтік көмекке 
мұқтаждығын арттыратынын атап көрсетеді. 
Сондықтан да ауруларға когнитивті монито-
рингті тек алғашқы айларда ғана емес, инсульт-
тан кейінде ұзақ жылдар бойы жүйелі түрде 
жүргізу керектігін ұсынады (Barker-Collo et al., 
2010).

Паркинсон ауруы кезінде когнитивті бұ-
зылыстарды анықтауға арнаған A.A.  Davis жа-
саған шолу еңбегінде когнитивті дисфункция 
аурудың ең жиі және инвалидизациялаушы 
моторлық емес симптомдарының бірі екенін 
атап өтеді. Ауру кезінде ақпаратты өңдеу жыл-
дамдығы, атқарушы функциялар, жұмыс жады, 
көру-кеңістіктік дағдылары және вербальды оқу 
функциялары бұзылатынын сипаттайды. Ког-
нитивті бұзылыстар аурудың ерте кезеңдерінде 
басталып, олардың жеңіл когнитивті төмендеу-
ден Паркинсон ауруына тән деменцияға дейін 
өршуіне өтетінін көрсетеді. Аурудың кейбіреу-
лерінде атқарушы функциялары, кейбіреулерін-
де жады мен зейін бірінші болып бұзылатыны 
анықталды. Автор когнитивті бұзылыстардың 
нейробиологиялық механизмдерін зерттеп, маң-
дай-стриарлық желілердегі дофаминергиялық 
дисфункцияны, α-синуклеиннің патологиялық 
жиналуын, зейін мен оқу үдерістеріне әсер ете-
тін холинергиялық жүйенің бұзылуын сипаттай-
ды (Davis, 2016).

Анемия әлемде ең кең тараған патология-
лардың бірі, көбінесе әйелдерде, балаларда, 
егде жастағы адамдарда жиі кездеседі. Қанда-
ғы гемоглобиндер мен эритроциттер деңгейі-
нің төмендеуімен сипатталады, Қанда оттегі-
нің жетіспеушілігінен болатын гипоксиядан 
жалпы ағзаның күрделі зардаптарына, соның 
ішінде когнитивті функциялардың төмендеуіне 
алып келеді. Анемия кезінде нейрондар оттегі 
тапшылығына ұшырайды, ал нерв жасушала-
рының араларындағы сигналдарды жеткізетін 
нейротрансмиттердің синтезіне қатысатын те-
мір тапшылығынан когнитивтік бұзылыстар 
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туындайды. Анемия кезінде зейін қою қабілеті-
нің төмендеуі, жадтың нашарлауы, ойлау үдері-
сінің баяулауы, ақпаратты өңдеу жылдамдығы 
мен шешім қабылдау қабілеттерінің өзгеруі, 
оқудағы қиындықтар, ашушаңдық пен жалпы 
шаршағыштық байқалады. Анемияның темір-
тапшылық, В12 дәрумені тапшылығы, фолий 
қышқылының тапшылығы түрлері когнитивті 
функцияларға әртүрлі әсер етуі мүмкін. Ане-
миядан туындаған когнитивтік бұзылыстар өмір 
сүру сапасын айтарлықтай төмендетеді, күнде-
лікті атқарып жүрген міндеттерін орындауын-
да қиындықтарға ұшырайды, Бұл мәселелерді 
әсіресе егде жастағы адамдарда, жүкті әйелдер-
де, балаларда, созылмалы ауру түріне айналған 
адамдарда ескеру аса маңызды (Chaves, 2006; 
Donat-Vargas, 2023; East, 2021; Falkingham, 2010; 
Kung, 2021; McCann, 2020; Rosell-Díaz, 2024).

Теміртапшылықты анемияның орталық жүй-
ке жүйесіне гипоксиялық, нейромедиаторлық, 
миелиндік және оксидативті-қабыну механизм-
дерінің үйлесімі арқылы кешенді әсер ететіні 
анықталған. Темір тапшылығы мен когнитивтік 
тиімділіктің төмендеуі арасындағы байланысты 
балаларға, жасөспірімдерге және ересектерге 
жүргізген зерттеулер растайды. Теміртапшы-
лықты анемияны ерте диагностикалау және 
уақытында жасалатын түзетулер когнитивтік 
бұзылыстардың ауырлығын төмендетуге мүм-
кіндік береді. Ферритиннің шекті мәндерін, 
темір тапшылығының жеңіл түрлерінің әсерін 
және құрылымдық өзгерістердің қайтымды-
лық механизмдерін нақтылау үшін қосымша 
зерттеулер қажеттігі өзекті мәселелердің бірі 
болып тұр.

Зерттеудің мақсаты – жалпы денсаулық жағ-
дайының өзгеріске ұшырауы кезінде (зерттеуге 
алынған теміртапшылықты анемия моделі негі-
зінде) мидың когнитивті функциялары мен ми 
биоэлектрлік белсенділіктерінің ерекшеліктерін 
зерттеу. 

Зерттеуге алынған теміртапшылықты ане-
мия жағдайында ми қыртысының биоэлектрлік 
белсенділіктерінің өзгерістері болу керек, атап 
айтқанда альфа ырғағының реактивтілігінің тө-
мендеуі және когнитивті жүктеме кезінде тета 
ырғағының салыстырмалы жоғарылауы күтіледі.

Зерттеу материалдары мен әдістері

Зерттеу жұмысы әл-Фараби атындағы Қа-
зҰУ-ның Ми институтының ғылыми зерттеу 
зертханасында жүргізілді. Зерттеу жұмысын 

жүргізуге жергілікті этикалық комитетінің рұқ-
саты алынды (ЖЭК119. Зерттеуге 20-25 жас 
аралығындағы 30 студент қатысты. Дені сау, 
ешқандай патологиялық аурулары мен зиянды 
әдеттері жоқ 15 студент бақылау тобына және 
теміртапшылықты анемия диагнозы қойылған 
15 студент тәжірибе тобына топтастырылды. 
Зерттеуге жыныстық айырмашылықтардың әсе-
рін төмендету мақсатында тек әйел жынысты 
қатысушылар болды. Ықтимал аралас фактор-
лардың әсерін төмендету мақсатында экспери-
мент алдында қалыпты ұйқы режимі сақталған, 
кофеинді қолданбаған, психоэмоциялық жүкте-
меден аулақ болған қатысушылар ғана алынды.

Мидың белсенділігін бағалау «10-20» халы-
қаралық жүйесі бойынша 19 диагностикалық 
арнасы болатын «Нейронспектр-4» электроэнце-
фалография (ЭКГ) аспабында орындалды. ЭЭГ 
зерттеу әдісінде талдау үшін бас ми қыртысына 
«10-20» халықаралық жүйесі бойынша 16 элект-
род қолданылды. Бас ми қыртысында орналасуы 
бойынша: маңдай бөлігінен – Fp1. Fp2, F3, F4; 
самай бөлігінен – F7, F8, T3, T4, T5, T6; орталық 
бөлігінен – C3, C4; төбе бөлігінен – P3, P4; шүй-
де бөлігінен – O1, O2 электродтардан сигнал-
дар тіркелді. Қалған арналар референттік және 
жерге қосу электродтары ретінде қолданылды, 
бұлар сигнал сапасын тұрақтандаыруға және 
электрлік кедергілерді төмендетуге бағытталды.

Дені сау және теміртапшылықты анемиямен 
ауыратын студенттердің когнитивті тапсырманы 
орындау алдында және когнитивті тапсырманы 
орындағаннан кейінгі ЭЭГ көрсеткіштері тірке-
ліп, спектральды және корреляциялық сарапта-
масы жүргізілді. Спектральды талдау стандарт-
ты жиілік диапазондары (альфа ырғағы 8-13  Гц, 
тета ырғағы 4-7 Гц) бойынша орындалды.

ЭЭГ тіркелген сигналдары алдын ала өңдеу-
ден өткізілді, артефакттарды жою мақсатында 
визуалды талдау және фильтрация әдістері қол-
данылды. Көз жыпылықтау, бұлшықет белсенді-
лігі, қозғалысқа байланысты бұзылыстар анық-
талып, талдаудан шығарылды.

Зерттеуде функционалдық байланыстылық-
ты бағалау үшін кросс-корреляциялық талдау 
қолданылды, бұл нейрондық желілер арасында-
ғы өзара байланыстарының жалпы сипаттама-
сын анықтауға мүмкіндік береді.

Қатысушылар когнитивті тапсырма ретін-
де берілетін көпорынды саннан тұрақты мәнді 
шегеруді және шыққан мәндерден сол тұрақты 
мәнді қайталай отырып шегеруді талап ететін 
ментальды есептеу тапсырмасын 5 минут бо-
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йында орындайды. Бұл тапсырма когнитивті 
жүктемені беруге, жұмыс жадысы мен зейін про-
цестерін белсендіруге бағытталған эксперимент-
тік модель болып табылады.

Алынған мәліметтер SPSS бағдармалама-
сында өңделді, статистикалық сенімділік Стью-
денттің t-критерийі бойынша анықталды.

Зерттеу нәтижелері және оларды талдау

Теміртапшылықты анемия ағзаның жалпы 
функционалдық бұзылыстардың бір моделі ре-
тінде қарастырылып алынды. Жалпы денсаулық 
жағдайының өзгеруі когнитивті функциялар мен 
нейрондық белсенділікке әсері болатыны алын-
ған нәтижелерде анықталды.

Теміртапшылықты анемия оттегіні тасымал-
дау және нейрометаболикалық процестер арқы-
лы нейрофизиологиялық өзгерістермен байла-
нысты болуы мүмкін. Бұл зерттеуде анемияның 
биохимиялық сипаттамаларын сандық бағалауға 
емес, оның ми қызметіндегі функционалдық кө-
ріністерін, биоэлектрлік белсенділігі мен когни-
тивті процестердегі өзгерістерді зерттеуге ба-
ғытталды. Сондай-ақ бұл тәсіл орталық жүйке 
жүйесінің функционалдық күйіндегі өзгерістер-
ді тікелей бағалауға мүмкіндік береді. Сондық-
танда алынған нәтижелер нейрофизиологиялық 
деңгейде қарастырылып, ми қызметінің функ-
ционалдық ұйымдасу ерекшеліктері тұрғысынан 
интерпретацияланды.

Теміртапшылықты анемия ми қызметіне 
әсер ететін фактор ретінде қарастырылады және 
оттегіні тасымалдау мен нейрометаболикалық 
процестер арқылы нейрофизиологиялық өзге-
рістермен байланысты болуы мүмкін.

Алайда, берілген зерттеу анемияның биохи-
миялық сипаттамаларын сандық бағалауға емес, 
оның ми қызметіндегі функционалдық көрініс-
терін, атап айтқанда биоэлектрлік белсенділік 
пен когнитивті процестердегі өзгерістерді зерт-
теуге бағытталды. Бұл тәсіл орталық жүйке жү-
йесінің функционалдық күйіндегі өзгерістерді 
тікелей бағалауға мүмкіндік береді.

Осыған байланысты алынған нәтижелер ней-
рофизиологиялық деңгейде қарастырылып, ми 
қызметінің функционалдық ұйымдасу ерекше-
ліктері тұрғысынан интерпретацияланды.

Зерттеуге әр топтан алынған 15 қатысушы 
болды, бұл зерттеудің пилоттық сипатын ескере 
отырып, алынған нәтижелер бойынша зерттеле-
тін нейрофизиологиялық өзгерістердің жалпы 
үрдістерін сипаттауға мүмкіндік береді.

Денсаулықтың когнитивті функцияға әсерін 
бақылау мақсатында зерттеуге дені сау және 
теміртапшылықты анемиясы бар студенттер 
қатысты. Қатысушыларды екі топқа, дені сау 
және теміртапшылықты анемиясы бар топтары-
на топтастырылды. Екі топтағы студенттердің 
когнитивті тапсырмаларды орындауға дейінгі 
және когнитивті тапсырмаларды орындағаннан 
кейінгі мидың биоэлектрлік белсенділігі анық-
талды. Мидың биоэлектрлік белсенділігі элект-
роэнцефалография әдісімен бағаланды және 
когнитивті функциялармен тығыз байланыста 
болатын альфа және тета ырғақтары зерттелді. 
Тербеліс жиілігі 8-13 Гц аралығындағы диапа-
зонда жатқан альфа ырғағы қалыпты жағдайда 
тыныш көзді жұмып, сергек отырғанда ми қыр-
тысының төбе және шүйде аймақтарында бай-
қалады. Ал, 4-7  Гц аралығымен сипатталатын 
тета ырғағы қалыпты жағдайда ұйқының бас-
тапқы сатыларында ми белсенділігінің синх-
рондалуын көрсетеді. Когнитивті тапсырма-
ларды орындау кезінде альфа ырғағы назарды 
реттеу мен қажетсіз сенсорлық ақпараттарды 
тежеу процестерімен, ал тета ырғағы маңдай 
қыртысындағы нейрондық желілердің жұмыс 
жадысы мен ішкі ақпаратты өңдеуде синхрон-
далуын сипаттайды.

Когнитивті тапсырманың ми биоэлектрлік 
белсенділігіне әсерін зерттеу кезінде стандарт-
талған хаттама бойынша бірнеше функционал-
дық кезеңдердегі электроэнцефалограмма (ЭЭГ) 
тіркелді. Когнитивті тапсырмаға дейінгі кезеңде 
(pre-task) тыныш сергектік күйінде отырған екі 
топтағы қатысушылардың фондық режимдегі, 
көзді ашу және көзді жұму жағдайларындағы 
ЭЭГ тіркелді. Фондық режим мидың тыныш сер-
гектік жағдайындағы базалық функционалдық 
күйін және зерттелетін ырғақтардың бастапқы 
деңгейін анықтауға арналған эталон болып са-
налады. Зерттеуге алынған екі топтың бастапқы 
нейрофизиологиялық айырмашылықтары баға-
ланды. Көзді ашу жағдайында сенсорлық бел-
сену күйінде мидың функционалдық реактивті-
лігі, альфа ырғағының десинхронизациясы мен 
тета ырғағының ерекшеліктері анықталды. Көзді 
жұму жағдайында кортикалдық нейрондардың 
синхронизациясының күшеюі, альфа ырғағының 
қайта пайда болуы және тета белсенділігінің 
ерекшеліктері айқындалды. Бұл зерттеулерден 
кейін қатысушылар жұмыс жадысы мен зейін 
процестерін белсендіруге арналған жоғары ког-
нитивті жүктеме ретінде 5 минуттық менталды 
есеп шығару тапсырмасын орындайды. Когни-
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тивті тапсырмадан кейінгі кезеңде (post-task) тек 
көзді ашу және көзді жұму жағдайларында ЭЭГ 
қайта тіркелді. Когнитивті тапсырмадан кейін 
альфа және тета ырғақтарының динамикасы, ми-
дың функционалдық реактивтілігі, нейрондық 
синхронизацияның қалпына келу ерекшеліктері 
анықталды. Когнитивті тапсырмадан кейін фон-
дық жазба тіркелмеді және зерттеу дизайнының 
ерекшелігі ретінде қарастырылып, нәтижелерді 
интерпретациялау кезінде ескерілді (Mustafin, 
2024).

Зерттеу барысында алынған мәліметтерге 
спектральды және корреляциялық талдау жұ-
мыстары жүргізілді. Зерттеуде бірнеше пара-
метрлер бойынша салыстыру жүргізіледі, сон-
дықтан алынған нәтижелер зерттеудің пилоттық 
сипатын ескере отырып кешенді түрде интерп-
ретацияланды. Спектральды талдау стандартты 
жиілік диапазондары негізінде жүргізілді. Бұл 
топтар арасындағы салыстырмалы талдауды 
қамтамасыз етуге мүмкіндік береді. Жеке альфа 
жиілігін ескеру спектральды талдаудың дәлдігін 
арттыруы мүмкін, болашақ зерттеулерде қарас-
тырылатын бағыттардың бірі болып табылады.

Мәліметтердің спектральды талдауында 
зерттеуге алынған ырғақтардың орташа қуат, 
толық қуат, мода және индекс көрсеткіштері 
анықталды. Орташа қуат – зерттелетін жиілік 
диапазонында алынған спектрлік қуат мәндері-
нің орташа шамасын көрсетеді және осы диапа-
зонда мидың электрлік белсенділігінің орташа 
деңгейін сипаттайды. Толық қуат – зерттелетін 
жиілік диапазонындағы қуат спектрі графигінің 

астындағы жалпы аудан мөлшерін бейнелейді 
және осы диапазонда жинақталған ми белсен-
ділігінің жалпы энергиясын сипаттайды. Мода 
көрсеткіші – спектрлік қуат мәндеріндегі ең жиі 
кездесетін мән және зерттелетін жиілік диапазо-
нындағы басым болған қуат деңгейін көрсетеді. 
Бұл көрсеткішті орташа арифметикалық мәнмен 
шатастыруға болмайды, өйткені мода ең жиі бай-
қалатын нақты мәнді анықтайды. Индекс – бас 
миының жалпы электрлік белсенділігінде зерт-
телетін жиілік диапазонының үлесін анықтайды. 
Зерттелетін жиілік диапазонындағы спектрлік 
қуаттың барлық жиілік диапазонындағы спектр-
лік қуатқа қатынасы бойынша анықталады және 
пайызбен өрнектеледі. Осы көрсеткіш бойын-
ша басымдылық көрсеткен ырғақты анықтауға 
болады.

Корреляциялық талдауда бас ми қыртысы-
ның әртүрлі аймақтарында орналастырылған 
электродтардың бір-бірімен функционалдық 
өзара корреляциялық байланысы талданды. Кор-
реляциялық талдаудың түрлерінен кросс-корре-
ляциялық талдау қолданылды, екі ЭЭГ сигнал-
дар арасындағы синхрондалу дәрежесі, олардың 
уақыт бойынша үйлесімділігі және ми қыртысы-
ның әртүрлі аймақтарындағы нейрон белсенді-
лігінің өзара байланысы анықталды.

1-кестеде дені сау және теміртапшылықты 
анемиясы бар студенттердің когнитивті тапсыр-
маны орындау алдындағы ЭЭГ альфа ырғағы-
ның спектральды көрсеткіштері берілген және 
көрсеткіштер бойынша топтар арасында айыр-
машылықтар байқалды. 

1-кесте 
Дені сау және теміртапшылықты анемиясы бар студенттердің когнитивті тапсырманы орындау алдындағы ЭЭГ альфа 
ырғағының спектральды көрсеткіштері

Спектральды көрсеткіштер топ N-жалпы 
саны

Орташа 
мәні

Орташа кв. 
ауытқуы

Орташа мәннің 
орташа кв. қателігі р

Фон, орташа қуат альфа (мкВ2/Гц)
Дені сау 15 2,612 0,561 0,324

0,180
Анемия 15 1,254 0,221 0,127

Фон, толық қуат альфа (мкВ2/Гц)
Дені сау 15 6,104 2,036 1,175

0,750
Анемия 15 6,577 1,102 0,636

Фон, мода альфа (Гц)
Дені сау 15 8,530 0,075 0,043

0,430
Анемия 15 8,485 0,048 0,027

Фон, индекс альфа (%)
Дені сау 15 18,452 0,667 0,385

0,360
Анемия 15 17,104 2,182 1,260

К.А., орташа қуат альфа (мкВ2/Гц)
Дені сау 15 0,667 0,477 0,275

0,550
Анемия 15 0,482 0,097 0,056
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Спектральды көрсеткіштер топ N-жалпы 
саны

Орташа 
мәні

Орташа кв. 
ауытқуы

Орташа мәннің 
орташа кв. қателігі р

К.А., толық қуат альфа (мкВ2/Гц)
Дені сау 15 8,182 1,463 0,844

0,040*
Анемия 15 3,965 1,877 1,084

К.А., мода альфа (Гц)
Дені сау 15 8,365 0,067 0,039

0,480
Анемия 15 8,290 0,153 0,088

К.А., индекс альфа (%)
Дені сау 15 7,625 1,837 1,061

0,800
Анемия 15 7,147 2,516 1,453

К.Ж., орташа қуат альфа (мкВ2/Гц)
Дені сау 15 1,915 1,800 1,039

0,630
Анемия 15 2,614 1,562 0,901

К.Ж., толық қуат альфа (мкВ2/Гц)
Дені сау 15 5,248 0,863 0,498

0,440
Анемия 15 6,167 1,590 0,917

К.Ж., мода альфа (Гц)
Дені сау 15 8,640 0,116 0,067

0,110
Анемия 15 8,410 0,156 0,090

К.Ж., индекс альфа (%)
Дені сау 15 27,597 3,344 1,931

0,190
Анемия 15 23,529 3,058 1,765

Ескерту: * – анемия тобын бақылау тобымен салыстырғандағы Стьюденттің t-критерийі бойынша статистикалық 
сенімділік, р<0,05. К.А. – көзді ашу; К.Ж. – көз жабу.

Кестенің жалғасы

Спектральды көрсеткіштері фондық ре-
жимде, көзді ашу және көзді жұму жағдай-
ларында екі топ аралығында салыстырмалы 
түрде көрсетілген. Фондық режимде альфа 
ырғағының орташа қуаты теміртапшылықты 
анемиясы бар топпен (1,254 мкВ2/Гц) салыс-
тырғанда дені сау топта (2,612 мкВ2/Гц) жо-
ғары, бірақ бұл айырмашылық статистикалық 
сенімділікті (р=0,180) бермеді. Фондық ре-
жимдегі альфаның толық қуаты, мода жиілігі, 
индексі бойынша екі топ арасында айтарлық-
тай айырмашылық (p>0,05) байқалмады. Бұл 
көрсеткіштер бойынша когнитивті тапсырма-
ға дейін базалық фондық жағдайда альфаның 
биоэлектрлік белсенділігі екі топта салыстыр-
малы түрде сақталғанын көрсетеді.

Көзді ашу жағдайында альфа ырғағының то-
лық қуаты дені сау топпен (8,182 мкВ2/Гц) са-
лыстырғанда анемиясы бар топта (3,965 мкВ2/
Гц) статистикалық сеніммен (р=0,040) төменде-
ген. Теміртапшылықты анемиясы бар топтағы 
студенттердің ми қыртысының сенсорлық бел-
сену кезінде альфа диапазонында энергияның 
төмендегені және кортикалдық десинхрониза-
ция процестерінің әлсірегені байқалады. Ал, 
альфа ырғағының орташа қуаты, мода жиілігі 
мен альфа индексі бойынша екі топ арасында 
статистикалық сенімді түрде байқалатын айыр-
машылық болмады (p>0,05).

Көзді жұму жағдайында дені сау топпен са-
лыстырғанда теміртапшылықты анемиясы бар 
топта орташа және толық қуат көрсеткіштері 
жоғары мәндерді көрсетті, алайда бұл өзгеріс-
тер статистикалық сенімді түрде расталмады 
(p>0,05). Мода жиілігі мен индекс көрсеткіштері 
бойынша екі топта айырмашылық болмады, көз-
ді жұму жағдайында альфа ырғағының синхро-
низациясының механизмі екі топта бұзылмаға-
нын сипаттайды.

Сонымен, когнитивті тапсырманы орын-
дау алдындағы кезеңде альфа ырғағының фон-
дық режимдегі және көзді жұму жағдайындағы 
спектральды көрсеткіштері салыстырмалы түрде 
екі топта ұқсас келді. Ал, көзді ашу жағдайында 
альфаның толық қуаты бойынша статистикалық 
сенімді түрде анықталған өзгеріс теміртапшы-
лықты анемия тобында ми қыртысының функ-
ционалдық реактивтілігінің төмендегенін және 
сенсорлық белсену кезінде нейрондық белсенді-
ліктің азайғанын көрсетеді.

Альфа ырғағы тыныш сергектік күйімен, 
кортикалдық тежелу механизмдерімен, сенсор-
лық ақпаратты өңдеумен байланысты. Зертеу-
дің фондық жағдайында альфа ырғағы екі топта 
салыстырмалы түрде сақталды, ал көзді ашу ке-
зінде темртапшылықты анемиясы бар топта са-
лыстырмалы түрде толық қуаты төмендеді. Бұл 
сенсорлық активация кезінде қыртыстық реак-
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тивтіліктің және функционалдық бейімделудің 
өзгергенін көрсетеді.

2-кестеде дені сау және теміртапшылықты 
анемиясы бар студенттердің когнитивті тапсыр-

маны орындағаннан кейінгі ЭЭГ альфа ырғағы-
ның спектральды көрсеткіштері көзді ашу және 
көзді жұму жағдайларында салыстырмалы түрде 
көрсетілген. 

2-кесте 
Дені сау және теміртапшылықты анемиясы бар студенттердің когнитивті тапсырманы орындағаннан кейінгі ЭЭГ аль-
фа ырғағының спектральды көрсеткіштері

Спектральды көрсеткіштер топ N-жалпы 
саны

Орташа 
мәні

Орташа кв. 
ауытқуы

Орташа мәннің 
орташа кв. қателігі р

К.А., орташа қуат альфа (мкВ2/Гц)
Дені сау 15 0,622 0,458 0,264

0,800
Анемия 15 0,700 0,179 0,103

К.А., толық қуат альфа (мкВ2/Гц)
Дені сау 15 3,612 2,706 1,562

0,830
Анемия 15 3,999 1,002 0,578

К.А., мода альфа (Гц)
Дені сау 15 8,410 0,178 0,103

0,360
Анемия 15 8,295 0,070 0,040

К.А., индекс альфа (%)
Дені сау 15 6,972 0,700 0,404

0,022*
Анемия 15 8,927 0,610 0,352

К.Ж., орташа қуат альфа (мкВ2/Гц)
Дені сау 15 1,434 1,701 0,982

0,650
Анемия 15 2,069 1,512 0,873

К.Ж., толық қуат альфа (мкВ2/Гц)
Дені сау 15 2,405 0,388 0,224

0,230
Анемия 15 3,690 1,555 0,898

К.Ж., мода альфа (Гц)
Дені сау 15 8,485 0,294 0,170

0,500
Анемия 15 8,365 0,112 0,065

К.Ж., индекс альфа (%)
Дені сау 15 32,785 2,246 1,296

0,005*
Анемия 15 18,806 3,373 1,947

Ескерту: * – анемия тобын бақылау тобымен салыстырғандағы Стьюденттің t-критерийі бойынша статистикалық 
сенімділік, р<0,05. К.А. – көзді ашу; К.Ж. – көз жабу.

Когнитивті тапсырманы орындағаннан ке-
йін көзді ашу жағдайында альфа ырғағының 
орташа қуат, толық қуат, мода жиілігі бойынша 
екі топ арасында статистикалық сенімді түрде 
анықталған айырмашылық болмады (p>0,05). 
Бұл екі топта жалпы энергия деңгейінің ұқсас-
тығын көрсетеді. Бірақ, альфа индексі бойынша 
көрсеткіштер дені сау топпен (6,972 %) салыс-
тырғанда теміртапшылықты анемиясы бар топта 
(8,927  %) статистикалық сенімді түрде жоға-
рылаған (р=0,022). Бұл когнитивті тапсырмадан 
кейін сенсорлық белсену күйінде альфа белсен-
ділігінің салыстырмалы түрде жоғары сақталға-
нын, кортикалдық десинхронизацияның толық 
орындалмай әлсірегенін көрсетеді.

Когнитивті тапсырманы орындағаннан ке-
йінгі көзді жұму жағдайында да альфа ырғағы-
ның орташа қуат, толық қуат және мода жиі-

лігі бойынша көрсеткіштер екі топ арасында 
статистикалық сенімді түрде айырмашылықтар 
байқалмады (p>0,05). Алайда, альфа индексі бо-
йынша дені сау топта айтарлықтай жоғары мәні 
(32,785 %), анемиясы бар топта төмендеген мәні 
(18,806 %) тіркелді. Бұл айырмашылық статис-
тикалық сенімді түрде расталып отыр (р=0,005) 
және дені сау топта альфа ырғағының қалпына 
келу процесі тиімді жүргенін, ал анемиясы бар 
топта кортикалдық синхронизациясы жеткілік-
сіз қалыптасатынын көрсетеді.

Сонымен, когнитивті тапсырманы орында-
ғаннан кейінгі альфа ырғағының орташа қуат, 
толық қуат, мода жиілігі бойынша екі топта 
айырмашылықтар тіркелмеді. Ал, альфа индек-
сі бойынша көзді ашу және көзді жұму жағдай-
ларында екі топ арасында өзгерістер байқалды, 
яғни функционалдық ерекшеліктері анықталды. 
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Когнитивті тапсырманы орындағаннан кейін 
теміртапшылықты анемиясы бар топта мидың 
функционалдық реактивтілігі және қалпына 
келу механизмдерінің бұзылысқа ұшырағанын 
көрсетеді. 

Когнитивті тапсырманы орындағанға дейін 
лені сау және теміртапшылықты анемиясы бар 
топтарда ЭЭГ-ның тета ырғағының спектральды 
көрсеткіштері 3-кестеде салыстырмалы түрде 
көрсетілген. 

Фондық режим жағдайында тета ырғағының 
орташа қуат, толық қуат, мода жиілігі, индекс 
көрсеткіштері бойынша екі топта статистика-
лық сенімді түрде растайтын айырмашылықтар 
анықталмады (p>0,05). Бұл когнитивті тапсыр-
маға дейін сергектік күйіндегі екі топтың спект-
ральды көрсеткіштерінің салыстырмалы түрде 
ұқсастығын көрсетеді.

Көзді ашу жағдайында топтар арасында тета 
ырғағының орташа қуат, толық қуат, мода жиілігі 
бойынша көрсеткіштеріндегі айырмашылықтар 
статистикалық сенімді түрде расталмады (p>0,05), 
ал тета индексі бойынша айырмашылық статис-
тикалық сенімді түрде анықталды (р=0,002), бұл 
мәнді айырмашылық топтар арасындағы айыр-

машылықтың айқын көрінісі және оны жалпы 
нәтижелер контекстінде қарастыру қажет. Дені 
сау топпен (16,437  %) салыстырғанда анемиясы 
бар топта (11,945  %) тета индексі төмендеген, 
яғни дені сау топта сенсорлық белсендіру жағда-
йында тета ырғағының жоғарылаған белсенділігі 
байқалса, теміртапшылықты анемиясы бар топта 
когнитивті реттеуші нейрондық желілердің база-
лық белсенділігі төмендеген.

Көзді жұму жағдайында топтар арасында 
тета ырғағының барлық спектральды көрсеткіш-
терінде байқалған айырмашылықтар статисти-
калық сенімді түрде расталмады (p>0,05).

Сонымен, когнитивті тапсырманы орында-
ғанға дейін тета ырғағының спектральды көр-
сеткіштері фондық режимде және көзді жұму 
жағдайында екі топта салыстырмалы түрде 
сақталған. Көзді ашу жағдайында орташа қуат, 
толық қуат, мода жиілігі екі топта салыстырма-
лы түрде сақталғанымен, тета индексі бойынша 
анықталған айырмашылық расталды және бұл 
сенсорлық белсену кезінде анемиясы бар топта 
жұмыс жадысы мен атқарушы бақылауға қаты-
сатын нейрондық жүйелердің функционалдық 
деңгейінің төмендегенін көрсетеді.

3-кесте 
Дені сау және теміртапшылықты анемиясы бар студенттердің когнитивті тапсырманы орындау алдындағы ЭЭГ тета 
ырғағының спектральды көрсеткіштері

Спектральды көрсеткіштер топ N-жалпы 
саны

Орташа 
мәні

Орташа кв. 
ауытқуы

Орташа мәннің 
орташа кв. қателігі р

Фон, орташа қуат тета (мкВ2/Гц)
Дені сау 15 2,864 0,775 0,447

0,175
Анемия 15 1,866 0,707 0,408

Фон, толық қуат тета (мкВ2/Гц)
Дені сау 15 3,734 0,307 0,177

0,346
Анемия 15 3,155 0,886 0,511

Фон, мода тета (Гц)
Дені сау 15 4,453 0,351 0,203

0,783
Анемия 15 4,385 0,185 0,106

Фон, индекс тета (%)
Дені сау 15 16,289 4,210 2,430

0,666
Анемия 15 14,791 3,647 2,105

К.А., орташа қуат тета (мкВ2/Гц)
Дені сау 15 1,466 0,396 0,228

0,202
Анемия 15 1,861 0,210 0,121

К.А., толық қуат тета (мкВ2/Гц)
Дені сау 15 6,450 0,623 0,359

0,419
Анемия 15 6,967 0,774 0,447

К.А., мода тета (Гц)
Дені сау 15 4,166 0,145 0,083

0,487
Анемия 15 4,239 0,078 0,045

К.А., индекс тета (%)
Дені сау 15 16,437 0,697 0,402

0,002*
Анемия 15 11,945 0,746 0,430
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Спектральды көрсеткіштер топ N-жалпы 
саны

Орташа 
мәні

Орташа кв. 
ауытқуы

Орташа мәннің 
орташа кв. қателігі р

К.Ж., орташа қуат тета (мкВ2/Гц)
Дені сау 15 1,817 1,343 0,775

0,709
Анемия 15 2,212 1,053 0,608

К.Ж., толық қуат тета (мкВ2/Гц)
Дені сау 15 4,151 0,539 0,311

0,078
Анемия 15 2,204 1,329 0,767

К.Ж., мода тета (Гц)
Дені сау 15 4,312 0,192 0,110

0,917
Анемия 15 4,328 0,150 0,087

К.Ж., индекс тета (%)
Дені сау 15 15,652 1,521 0,878

0,057
Анемия 15 12,418 1,469 0,848

Ескерту: * – анемия тобын бақылау тобымен салыстырғандағы Стьюденттің t-критерийі бойынша статистикалық 
сенімділік, р<0,05. К.А. – көзді ашу; К.Ж. – көз жабу.

Кестенің жалғасы

Когнитивті тапсырманы орындағаннан кейін 
екі топтың тета ырғағының спектральды көр-
сеткіштері бойынша көзді ашу және көзді жұму 
жағдайларында зерттелген салыстырмалы мәлі-
меттері 4-кестеде берілген. Көзді ашу және көз-
ді жұму жағдайларында орташа қуат пен мода 
жиілігі бойынша көрсеткіштеріндегі айыпсашы-
лықтар статистикалық сенімді бермеді (p>0,05), 
толық қуаты мен тета индексі бойынша дені 
сау топпен салыстырғанда анемиясы бар топта 
жоғарылаған мәндері статистикалық сеніммен 
анықталды.

Көзді ашу жағдайында толық қуат дені сау 
топта 5,547 мкВ2/Гц тең болса, анемиясы бар 
топта 11,480 мкВ2/Гц статистикалық сеніммен 
жоғарылаған (р=0,001). Тета индексі дені сау 
топта 11,687 % көрсетсе, анемиясы бар топта 
17,287 % айтарлықтай жоғары болғаны статис-
тикалық сеніммен расталды (р=0,041). Бұл мә-
ліметтер когнитивті тапсырмадан кейін сенсор-

лық белсену жағдайында тета диапазонының 
нейрондық белсенділігі күшейгенін көрсетеді.

Көзді жұму жағдайында толық қуат дені сау 
топта 4,977 мкВ2/Гц мәніне тең болды, анемиясы 
бар топта 9,428 мкВ2/Гц жоғары мәні статисти-
калық сеніммен анықталды (р=0,021). Тета ин-
дексі дені сау топпен (12,643 %) салыстырғанда 
анемиясы бар топта (23,856  %) екі есеге жуық 
жоғары мәнімен статистикалық сеніммен ай-
қындалды (р=0,002).

Сонымен, когнитивті тапсырманы орында-
ғаннан кейін дені сау топта маңдай аймақтары-
мен байланысты болатын тета ырғағының бел-
сенділігі төмен мәндерді көрсетуі нейрондық 
қалпына келуі тиімді жүретінін көрсетеді. Ал, 
толық қуаты мен индекс көрсеткіштерінің темір-
тапшылықты анемиясы бар топта жоғарылауы 
жұмыс жадысы мен атқарушы бақылауға түсе-
тін нейрондық жүктеменің артуынан шамадан 
тыс күшеюі байқалады.

4-кесте 
Дені сау және теміртапшылықты анемиясы бар студенттердің когнитивті тапсырманы орындағаннан кейінгі ЭЭГ 
тета ырғағының спектральды көрсеткіштері

Спектральды көрсеткіштер топ N-жалпы 
саны

Орташа 
мәні

Орташа кв. 
ауытқуы

Орташа мәннің 
орташа кв. қателігі р

К.А., орташа қуат тета (мкВ2/Гц)
Дені сау 15 1,492 0,188 0,108

0,059
Анемия 15 2,267 0,476 0,275

К.А., толық қуат тета (мкВ2/Гц)
Дені сау 15 5,547 0,679 0,392

0,001*
Анемия 15 11,480 0,900 0,519

К.А., мода тета (Гц)
Дені сау 15 4,203 0,093 0,054

0,707
Анемия 15 4,239 0,125 0,072
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Спектральды көрсеткіштер топ N-жалпы 
саны

Орташа 
мәні

Орташа кв. 
ауытқуы

Орташа мәннің 
орташа кв. қателігі р

К.А., индекс тета (%)
Дені сау 15 11,687 0,368 0,212

0,041*
Анемия 15 17,287 3,237 1,868

К.Ж., орташа қуат тета (мкВ2/Гц)
Дені сау 15 1,334 0,552 0,318

0,368
Анемия 15 1,979 0,953 0,550

К.Ж., толық қуат тета (мкВ2/Гц)
Дені сау 15 4,977 2,089 1,206

0,021*
Анемия 15 9,428 0,230 0,133

К.Ж., мода тета (Гц)
Дені сау 15 4,276 0,134 0,077

0,242
Анемия 15 4,427 0,134 0,077

К.Ж., индекс тета (%)
Дені сау 15 12,643 1,402 0,809

0,002*
Анемия 15 23,856 2,271 1,311

Ескерту: * – анемия тобын бақылау тобымен салыстырғандағы Стьюденттің t-критерийі бойынша статистикалық 
сенімділік р<0,05. К.А. – көзді ашу; К.Ж. – көз жабу.

Кестенің жалғасы

Тета ырғағы когнитивті процестермен тығыз 
байланысты, атап айтқанда жұмыс жадысы мен 
когнитивті бақылауда маңызды рөл атқарады. 
Сондықтанда, тета ырғағының өзгерістері ней-
рондық желілердің функционалдық белсенді-
лігінің өзгеруімен және когнитивті жүктемеге 
бейімделу механизмдерімен байланысты болуы 
мүмкін. Когнитивті тапсырмаға дейін және ке-
йін байқалған айырмашылықтар нейрондық же-
лілердің функционалды қайта ұйымдасуын және 
компенсаторлық механизмдердің іске қосылуын 
сипаттайды.

Спектральды талдау нәтижесінде когни-
тивті тапсырманы орындауға дейін альфа және 
тета ырғақтарының фондық режимде және көзді 
жұму жағдайында дені сау және теміртапшы-
лықты анемиясы бар топтарда статистикалық се-
німмен айырмашылықтар болмады, бұл мидың 
базалық биоэлектрлік белсенділігі салыстырма-
лы түрде сақталғанын көрсетеді. Көзді ашу жағ-
дайында альфа ырғағының толық қуаты және 
тета индексі дені сау топта жоғары, анемиясы 
бар топта төмендегені статистикалық сеніммен 
анықталды. Бұл сенсорлық белсену кезінде ане-
миясы бар топта кортикалдық реактивтіліктің 
бастапқы деңгейде төмендегенін және теміртап-
шылығына байланысты мидың функционалдық 
резервтерінің шектеулі екенін көрсетеді.

Когнитивті тапсырманы орындағаннан кейін 
альфа және тета ырғақтарының динамикасында 
өзгерістер байқалды. Анемиясы бар топта альфа 
ырғағының индексі дені сау топпен салыстыр-
ғанда статистикалық сеніммен көзді ашу жағ-
дайында жоғарылауы және көзді жұму жағда-

йында төмендеуі альфа десинхронизациясының 
толық қалыптаспағанын және функционалдық 
қалпына келудің жеткіліксіз болып, әлсірегенін 
растайды. Ал, дені сау топта көзді жұму жағда-
йында альфа индексінің жоғарылауы когнитив-
ті тапсырманы орындаудан кейін кортикалдық 
синхронизациясының айқын қалпына келуін 
сипаттайды. Когнитивті тапсырмадан кейін тета 
ырғағының дені сау топта салыстырмалы тұрақ-
тылығы немесе төмен деңгейде сақталуы ней-
рондық желілердің тиімді бейімделу мен қалпы-
на келу процестерінің қалыпты орындалатынын 
көрсетеді. Анемиясы бар топта көзді ашу және 
көзді жұму жағдайларында тета ырғағының то-
лық қуаты мен индексінің статистикалық сенім-
мен жоғарылауы жұмыс жадысы мен атқарушы 
бақылау жүйелеріне түсетін нейрондық жүкте-
менің артқанын және ақпаратты өңдеу үшін қо-
сымща нейрондық ресурстардың тартылатынын 
көрсетеді.

Бұл өзгерістер теміртапшылықты анемия 
кезінде туындайтын созылмалы ұлпалық гипок-
сиялық және нейрометаболикалық механизм-
дердің бұзылғанымен түсіндіріледі. Өйткені, 
темір тек гемоглобин синтезіне ғана емес, со-
нымен бірге митохондриялық тыныс тізбегінің 
ферменттеріне, цитохромдар мен нейротранс-
миттер синтезіне де маңызды элемент. Темір 
жетіспеушілігінен оттегіні жеткізу мен пай-
далану төмендейді, нейрондарда АТФ түзілуі 
шектеледі, ал ол өз кезегінде когнититі жүкте-
ме кезінде нейрондық желілердің тиімді жұмыс 
жасауын төмендетеді. Сондықтанда теміртап-
шылықты анемиясы бар топта когнитивті тап-
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сырманы орындағаннан кейін альфа синхрони-
зациясының толық қалпына келмеуінен мидың 
тежелу және қалпына келу механизмдерінің әл-
сірегені, ал тета ырғағының шамадан тыс артуы 
нейрондық реттеудің компенсаторлық, бірақ 
тиімсіздігін көрсетеді. Бұл когнитивті шаршау-
дың тез дамуына және жұмыс жадысы мен зе-
йіннің тұрақсыздығын тудырады.

Корреляциялық талдаудың түріне жататын 
кросс-корреляциялық талдауда екі электродтан 
тіркелген сигналдардың арасындағы сызықтық 
байланыстың күшін бағалау мақсатында кросс-
корреляциялық коэффициент қолданылды. Бұл 
нормаланған коэффициент +1,0 (сигналдардың 

толық сәйкестігі) және -1,0 (фазасы қарама-қар-
сы, теріс корреляция) аралығын сипаттайды, 
Нөлге тең саны бағаланатын сигналдар арасын-
да ұқсастықтың немесе сызықтық байланыстың 
жоқтығын көрсетеді.

Корреляциялық талдау FP1-C3. C3-O1, 
FP2-C4, C4-O2, FP1-T3. T3-O1, FP2-T4, T4-O2 
электрод тарамдары арасында орындалды. Бұл 
тарамдар маңдай, орталық, самай, шүйде аймақ-
тарының функционалдық байланыстарын анық-
тауға арналған.

5-кестеде дені сау және теміртапшылықты 
анемиясы бар топтардың кросс-корреляциялық 
көрсеткіштері салыстырмалы түрде берілген.

5-кесте 
Дені сау және теміртапшылықты анемиясы бар студенттердің ЭЭГ корреляциялық көрсеткіші

Электрод топ N-жалпы саны Кросскорреляция 
коэффициенті Орташа ауытқу р

FP1-C3
Дені сау 15 0,641 0,023

0,001*
Анемия 15 0,454 0,016

C3-O1
Дені сау 15 0,765 0,019

0,180
Анемия 15 0,787 0,012

FP2-C4
Дені сау 15 0,658 0,024

0,027*
Анемия 15 0,545 0,043

C4-O2
Дені сау 15 0,746 0,050

0,913
Анемия 15 0,750 0,037

FP1-T3
Дені сау 15 0,561 0,003

0,008*
Анемия 15 0,420 0,029

T3-O1
Дені сау 15 0,746 0,044

0,030*
Анемия 15 0,628 0,019

FP2-T4
Дені сау 15 0,559 0,032

0,010*
Анемия 15 0,441 0,020

T4-O2
Дені сау 15 0,753 0,091

0,500
Анемия 15 0,705 0,064

Ескерту: * – анемия тобын бақылау тобымен салыстырғандағы Стьюденттің t-критерийі бойынша статистикалық 
сенімділік р<0,05. 

Маңдай және орталық аймақтарының өзара 
байланыстарын көрсететін FP1-C3 пен FP2-C4 
электродтардың тарамдарында екі топ арасын-
да статистикалық сенімді айырмашылық бай-
қалды. FP1-C3 тарамында кросс-корреляция 
коэффициенті дені сау топпен (r=0,641) салыс-
тырғанда теміртапшылықты анемиясы бар топта 
(r=0,454) статистикалық сенімді түрде төменде-
ді (р=0,001). Кросс-корреляция коэффициенті 

FP2-C4 тарамында да бақылау тобымен (r=0,658) 
салыстырғанда анемия тобында (r=0,545) тө-
мендегені статистикалық сеніммен анықталды 
(р=0,027). Бұл анемия кезінде маңдай және орта-
лық аймақтар арасындағы нейрондық синхрон-
далудың әлсірегенін көрсетеді.

Маңдай-самай аймақтары арасындағы функ-
ционалдық байланыста да айырмашылық ста-
тистикалық сеніммен анықталды. FP1-T3 тара-
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мында дені сау топта r=0,561 мәнді көрсетсе, 
анемия тобында r=0,420 мәніне статистикалық 
сенімді түрде төмендеген (р=0,08). FP2-T4 тара-
мында кросс-корреляция коэффициенті дені сау 
топта r=0,559 және анемия тобында r=0,441 тең 
болды, яғни анемия кезінде статистикалық се-
німді түрде төмендеген (р=0,010). Бұл аймақтар 
жұмыс жадысы, атқарушы бақылау, когнитивті 
интеграция процестерін орындауға қатысады, 
анемия кезінде функционалдық интеграциясы-
ның төмендегенін көрсетеді. 

Орталық және самай аймақтарынан тіркел-
ген C3-O1 және C4-O2 электрод тарамдарында 
екі топ арасында статистикалық сенімді айыр-
машылық байқалмады (тиісінше р=0,180 және 
р=0,923). Бұл сенсорлық ақпаратты өідеуге қа-
тысатын артқы кортикалдық аймақтардың функ-
ционалдық байланыстары анемия жағдайында 
салыстырмалы түрде сақталғанын көрсетеді.

Самай-шүйде аймақтарын сипаттайтын T3-
O1 тарамында дені сау топта кросс-корреляция 
коэффициенті r=0,746, анемия кезінде r=0,628 
мәндеріне тең болды. Анемия кезінде статисти-
калық сенімді түрде төмендеген (р=0,030). Ал 
T4-O2 электрод тарамдарында екі топ арасын-
дағы айырмашылық статистикалық сеніммен 
анықталмады (р=0,500), яғни оң жақ жартышар-
дың самай-шүйде байланыстары салыстырмалы 
түрде сақталған.

Сонымен, корреляциялық талдау нәтиже-
лерінен теміртапшылықты анемиясы бар топта 
маңдай аймақтарының орталық және самай ай-
мақтарымен, сол жақ жартышардың самай және 
шүйде аймақтарында функционалдық байла-
ныстарының әлсірегені анықталды. 

1-суретте дені сау және теміртапшылықты 
анемиясы бар топтардың мидың қыртысты қаба-
тындағы эдектродтар арасындағы функционал-
дық байланыстар кросс-корреляциялық талдау 
негізінде көрсетілген. Когнитивті ЭЭГ зерттеу-
лерде қалыптасқан нейрофизиологиялық ұста-
нымдар бойынша функционалдық байланыстар 
интерпретацияланды. Байланыстар ЭЭГ сигнал-
дарының уақыт бойынша синхрондылық дәре-
жесі кросс-корреляция коэффициенттері (Ккор) 
арқылы сипатталған.

Классикалық нейрофизиологиялық еңбек-
терде жоғары кросс-корреляция нейрондық 
желілердің күшейген функционалдық синхрон-
далуын, ал төмен кросс-корреляция функцио-
налдық синхрондалудың төмендегенін сипат-
тайды (Gevins et.al, 1997).

Екі топ арасындағы айырмашылықтар Сть-
юденттің t-критерийі бойынша бағаланып, 
статистикалық сенімді (p  ≤ 0,05) айырмашы-
лықтар жұлдызшамен белгіленді. Электродтар 
арасындағы күшті функционалдық байланыс-
тар тұтас сызықтармен кескінделген (Kкор ≥ 
0,4), яғни нейрондық белсенділіктің тұрақты 
синхрондалуы мен кортикалдық желілердің 
функционалдық интеграциясын сипаттайды. 
Бұл мидың нейрондық желілерінің жеткілік-
ті энергетикалық қамтамасыз етілген дені сау 
бақылау тобының маңдай-орталық, маңдай-
самай, орталық-шүйде аймақтары арасындағы 
күшті байланыстарды көрсетеді. Бұл мидың 
функционалдық желілерінің үйлесімді жұмыс 
атқаруын және когнитивті процестерге қатыса-
тын нейрондық синхрондалудың сақталғанын 
білдіреді.

Анемиясы бар топта функционалдық байла-
ныстар үзік сызықтармен кескінделген (Kкор ≤ 
0,24), бұл байланыстардың әлсіздігін, нейрон-
дық сигналдардың тұрақсыз және функцио-
налдық мәні төмен әрекеттесуді сипаттайды. 
Анемия кезінде маңдай аймақтарының орталық 
және самай аймақтарымен синхрондалуы төмен 
деңгейде, когнитивті және атқарушы функция-
ларға қатысатын маңдай аймағының функцио-
налдық әлсіреуі мен кеңістіктік ұйымдасуының 
бұзылысқа ұшырағанын көрсетеді.

Сонымен, бұл мәліметтер альфа-тета ырғақ-
тарының спектральды талдауында сипатталған 
мәліметтермен үйлеседі, теміртапшылықты 
анемия кезінде оттегінің жеткізілуінің төмен-
деуінен митохондриялық энергия түзілуінің 
шектелуі когнитивті жүктемеге жауапты ней-
рондық желілердің тиімділігі төмендейтінін 
көрсетеді.

Спектральды және корреляциялық талдау-
дың нәтижелерін интерпретациялау когнитивті 
процестермен ЭЭГ-ның альфа және тета ырғақ-
тарының байланысын сипаттайтын классикалық 
тұжырымдамамен үйлеседі. Альфа ырғағының 
төмендеуі, яғни синхронизациясының жеткілік-
сіз қалпына келуі кортикалдық тежелу процес-
терінің әлсіреуін көрсетеді. Ал, тета ырғағының 
белсенділігінің артуы когнитивті жүктеменің, 
жұмыс жадысы және атқарушы бақылауға тү-
сетін нейрондық күш салудың жоғарылағанын 
сипаттайды. 

Жалпы алғанда, алынған нәтижелер зерттеу-
дің пилоттық сипатын ескере отырып интерпре-
тацияланды.
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1-сурет 
Мидың қыртысты қабатындағы электродтар арасындағы функционалдық байланыстардың көрінісі

 
 
 
 

 

 
 

Бақылау Анемия 
 
Ескерту: – дені сау және теміртапшылықты анемиясы бар студенттердің 

көрсеткіштерін салыстырғандағы Стьюденттің t-критерийі бойынша статистикалық 
сенімді айырмашылық (p ≤ 0,05); — – Kкор ≥ 0,45 (күшті функционалдық байланыс); – – – – 
Kкор ≤ 0,24 (әлсіз функционалдық байланыс). 
 

Сонымен, бұл мәліметтер альфа-тета ырғақтарының спектральды талдауында 
сипатталған мәліметтермен үйлеседі, теміртапшылықты анемия кезінде оттегінің 
жеткізілуінің төмендеуінен митохондриялық энергия түзілуінің шектелуі когнитивті 
жүктемеге жауапты нейрондық желілердің тиімділігі төмендейтінін көрсетеді. 

Спектральды және корреляциялық талдаудың нәтижелерін интерпретациялау когнитивті 
процестермен ЭЭГ-ның альфа және тета ырғақтарының байланысын сипаттайтын 
классикалық тұжырымдамамен үйлеседі. Альфа ырғағының төмендеуі, яғни 
синхронизациясының жеткіліксіз қалпына келуі кортикалдық тежелу процестерінің әлсіреуін 
көрсетеді. Ал, тета ырғағының белсенділігінің артуы когнитивті жүктеменің, жұмыс жадысы 
және атқарушы бақылауға түсетін нейрондық күш салудың жоғарылағанын сипаттайды.  

Жалпы алғанда, алынған нәтижелер зерттеудің пилоттық сипатын ескере отырып 
интерпретацияланды. 

Бұл зерттеу жұмысында теміртапшылықты анемиясы бар топта когнитивті тапсырмадан 
кейін альфа ырғағының жеткіліксіз қалпына келуі және тета ырғағының белсенділігі 
шамадын тыс артуы анықталды. Альфа ырғағының төмендеуі кортикалдық жүйелердің 
функционалдық қайта ұйымдасуының бұзылғанын, селективті тежелудің жеткіліксіздігін, 
яғни сенсорлық-ақпаратты өңдеу кезінде нейрондық «шуды» тиімді баса алмауын көрсетеді. 
Ал тета ырғағының шамадан тыс артуы нейрондық желілердің компенсаторлық түрде артық 
рекрутталуын, яғни қосымша нейрондық желілерді іске қосқанын сипаттайды, бұл 
энергетикалық шығынның артуы мен функционалдық тиімділіктің төмендеуін білдіреді. 

Темір тапшылығынан туындайтын гипоксия жағдайында митохондриялық тынысалу 
бұзылады, нейрондар үшін негізгі энергия көзі АТФ өндірілуі төмендейді, соның салдарынан 
мембраналық потенциалды және жүйке импульстерін беруді қамтамасыз ететін натрий-
калий насостарының қызметі бұзылады, нейрондық желілер арқылы сигналдардың таралу 
жылдамдығы мен тиімділігі төмендейді. Бұл әсіресе когнитивтік белсенділікті (зейін, жұмыс 
жады, атқарушы функциялар) және мінез-құлықты реттеуде маңызды рөл атқаратын 
префронтальды қыртыстың дофаминергиялық және серотонинергиялық жүйелердің 
дисфункциясымен байқалады. Темір дофамин және серотонин синтезінің негізгі ферменттері 
– тирозингидроксилаза мен триптофангидроксилазаның қалыпты жұмыс жасауына қажет 
(Pivina, 2019; Yeboah, 2024; Yunanci, 2023). 

Когнитивті жүктемені орындау кезінде ми белсенділігіне оттегінің қажеттігін анықтауға 
арналған зерттеу жұмыстарының нәтижелері де растайды. Stute әріптестерімен жүргізген 
зерттеуінде орташа қарқындылықтағы аэробтық жүктеменің когнитивтік функцияларға, 
әсіресе жұмыс жадына, қысқа мерзімді әсерін және сонымен қатар жүретін 

Ескерту: ✶ – дені сау және теміртапшылықты анемиясы бар студенттердің көрсеткіштерін салыстырғандағы 
Стьюденттің t-критерийі бойынша статистикалық сенімді айырмашылық (p  ≤ 0,05); — – Kкор ≥ 0,45 (күшті 
функционалдық байланыс); – – – – Kкор ≤ 0,24 (әлсіз функционалдық байланыс).

Бұл зерттеу жұмысында теміртапшылықты 
анемиясы бар топта когнитивті тапсырмадан ке-
йін альфа ырғағының жеткіліксіз қалпына келуі 
және тета ырғағының белсенділігі шамадын тыс 
артуы анықталды. Альфа ырғағының төмендеуі 
кортикалдық жүйелердің функционалдық қайта 
ұйымдасуының бұзылғанын, селективті тежелу-
дің жеткіліксіздігін, яғни сенсорлық-ақпаратты 
өңдеу кезінде нейрондық «шуды» тиімді баса 
алмауын көрсетеді. Ал тета ырғағының шамадан 
тыс артуы нейрондық желілердің компенсатор-
лық түрде артық рекрутталуын, яғни қосымша 
нейрондық желілерді іске қосқанын сипаттайды, 
бұл энергетикалық шығынның артуы мен функ-
ционалдық тиімділіктің төмендеуін білдіреді.

Темір тапшылығынан туындайтын гипоксия 
жағдайында митохондриялық тынысалу бұзы-
лады, нейрондар үшін негізгі энергия көзі АТФ 
өндірілуі төмендейді, соның салдарынан мемб-
раналық потенциалды және жүйке импульстерін 
беруді қамтамасыз ететін натрий-калий насоста-
рының қызметі бұзылады, нейрондық желілер 
арқылы сигналдардың таралу жылдамдығы мен 
тиімділігі төмендейді. Бұл әсіресе когнитивтік 
белсенділікті (зейін, жұмыс жады, атқарушы 
функциялар) және мінез-құлықты реттеуде ма-
ңызды рөл атқаратын префронтальды қыртыс-
тың дофаминергиялық және серотонинергиялық 
жүйелердің дисфункциясымен байқалады. Темір 
дофамин және серотонин синтезінің негізгі фер-

менттері – тирозингидроксилаза мен триптофан-
гидроксилазаның қалыпты жұмыс жасауына қа-
жет (Pivina, 2019; Yeboah, 2024; Yunanci, 2023).

Когнитивті жүктемені орындау кезінде ми 
белсенділігіне оттегінің қажеттігін анықтауға 
арналған зерттеу жұмыстарының нәтижелері де 
растайды. Stute әріптестерімен жүргізген зерт-
теуінде орташа қарқындылықтағы аэробтық 
жүктеменің когнитивтік функцияларға, әсіре-
се жұмыс жадына, қысқа мерзімді әсерін және 
сонымен қатар жүретін нейрофизиологиялық 
өзгерістерді қарастырған. Жұмыс жады 2-back 
тапсырмасы бойынша жаттығуға дейін, жатты-
ғудан кейін бірден, 15 минуттан соң және 45 ми-
нуттан соң бағаланған, когнитивтік тапсырманы 
орындау кезінде маңдай тұсындағы ми қырты-
сының оттегімен қанығу деңгейін бақылау үшін 
функционалды оптикалық томография (fNIRS) 
әдісімен анықтаған. Нәтижесінде тапсырмалар-
ды орындау дәлдігінің 15-45 минут өткен соң 
жақсарғаны анықталған, бұл аэробтық жүктеме 
мидағы нейрофизиологиялық механизмдерді 
іске қосып, жұмыс жадын уақытша жақсартуға 
мүмкіндік беретінін көрсетеді (Stute et al., 2020).

Ал, Chen және әріптестері жүргізген жүйелі 
шолу мен мета–талдау төмен және орташа та-
бысты елдердегі балалар мен жасөспірімдердің 
когнитивтік функцияларына темірді пероральды 
қабылдауға арналған терапияның әсерін зертте-
ген. Зерттеу нәтижесінде темір тапшылығы бар 
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балаларда назар, жұмыс жадында, когнитивті 
көрсеткіштерінің статистикалық тұрғыдан жақ-
сарған. Мұны оттегі алмасуының артуымен қа-
тар нейрохимиялық үдерістердің қалпына келуі-
мен байланыстырады (Chen et al., 2022).

Сонымен, когнитивті функцияны орындау 
барысында оттегінің ролі өте маңызды болаты-
нын зерттеу нәтижелері көрсетеді. Теміртапшы-
лықты анемия кезінде қысқа уақытты когнитив-
ті жүктеменің өзі ми белсенділігіне едәуір есер 
ететіні анықталып отыр. 

Қорытынды

Жүргізілген зерттеу жұмысында дені сау топ-
пен салыстырғанда теміртапшылықты анемиясы 
бар топта когнитивті жүктемеге мидың биоэ-
лектрлік және функционалдық желілік жауабы 
өзгеретіні анықталды. Когнитивті тапсырмаға 
дейін екі топта альфа және тета ырғақтарының 
базалық спектральды көрсеткіштері салыстыр-
малы түрде сақталған, сенсорлық ынталандыру 
кезінде теміртапшылықты анемиясы бар топта 
альфа ырғағының толық қуаты мен тета индексі-
нің төмендеуі анықталды. Когнитивті тапсырма-
ны орындағаннан кейін дені сау топта альфа ыр-
ғағының тиімді қалпына келуі, тета ырғағының 
шектелуі мен қыртысты аймақтар арасындағы 
үйлесімді функционалдық байланыстары сақ-
талған. Теміртапшылықты анемиясы бар топта 

альфа синхронизациясының жеткіліксіз қалпы-
на келуі және тета ырғағының шамадан тыс ар-
туы анықталды.

Корреляциялық талдау нәтижелері анықтал-
ған спектральды көрсеткіштер өзгерістерінің ми 
қыртысындағы аймақтардың арасындағы функ-
ционалдық байланыстардың әлсіреуімен қатар 
жүретінін көрсетті. Анемиясы бар топта маңдай 
аймақтарының орталық және самай аймақтары-
мен байланысы төмендеген, яғни когнитивті және 
атқарушы функцияларға жауапты нейрондық же-
лілердің интеграциясының бұзылысын сипаттай-
ды, ал оның гипоксиялық және нейрометаболи-
калық механизмдер шектеулерімен байланысты 
екенін көрсетеді. Дені сау топта бұл қыртысты 
аймақтар арасындағы функционалдық байланыс-
тар үйлесімді және когнитивті жүктемеге функ-
ционалдық бейімделуі сақталған. 

Альфа және тета ырғақтарының спектральды 
көрсеткіштері мен кросс-корреляциялық сипат-
тамаларын когнитивті жүктемеге мидың функ-
ционалдық күйін бағалауда нейрофизиологиялық 
маркерлер ретінде қолдануға ұсынылады.
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