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отклонение эритроцитов (RDW-SD). В норме  должно 
быть в пределах от 35.0 до 56,0 fL. 16. Количество тром-
боцитов (РLT). Нормальный показатель анализатора 100- 
300х10 девятой степени в L. Тромбоцитам принадлежит 
важная роль в поддержании нормальной структуры и 
функции стенки микрососудов и участие в первичном 
гемостазе. Количество тромбоцитов в артериальной кро-
ви выше, чем в венозной, так как они образуются в лёг-
ких, а разрушаются в капиллярах ткани. У новорождён-
ных тромбоциты меньше, чем у взрослых. 17. Средний 
объём тромбоцитов (MPV). Тромбоциты - кровяные пла-
стинки, являются осколками мегакариоцитов. Они самые 
мелкие клетки крови, имеют диаметр 2-4 мкм. В окра-
шенных мазках тромбоциты расположены в виде скопле-
ний разной величины. Тромбоциты, обладая способно-
стью к агрегации и адгезии, участвуют во всех фазах 
свертывания крови. Норма 7,0-11,0 fL. 18. Широта рас-
пространения тромбоцитов (PDW). Норма 15,0-17,0. 
Тромбоциты располагаются по всему кровенному руслу. 
Но основная масса 1/3 часть находится в селезёнке, вы-
брасываясь оттуда и устремляясь в область поврежде-
ния сосуда. Скапливаясь, принимает участие в образова-
нии кровяного сгустка, так как обладает способностью 

прилипать в области повреждения сосудов (адгезия) и 
склеиванию (агрегация). 19. Тромбокрит (PCT). Норма 
0,106-0,282%. Это соотношение объёма плазмы и тром-
боцитов. Этот показатель используется не в диагности-
ческих, а только в исследовательских целях. После окон-
чания работы, гематологический анализатор ВС-3000 не 
следует отключать от сети во избежание засорения клет-
ками крови. Аппарат автоматически промывается лизи-
рующими растворами. 
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Қан құрамын анықтайтын автоматты аспапты зертеуханада қолдану. Бұл аспапты қолдану зерттеу нэтижесін 
жеделдетті және қызметкерлердің жумыс жасауына жеңілдік берді. Мақалада қан құрамын тексерудің 19 турі 
жазылған. Ол қанның ақ туйіршігі мен қызыл тұйіршігін сипаттау лимфоциттер мен гранулоциттер және эритроциттер 
мен тромбоциттер олардың қызметі. Гемоглабиннің концентрациясын, гемотокритті, тромбокритті анықтау. Және 
барлық жасушалардың орташа көлемін, сонымен қатар жасушалардың қан ағзасында кеңінен тарауын сипаттау. 

 

The use of automatic hematology analyzers allowed to reduse the burden on staff and provide an expanded scope of hema-
tological researches. Productivity of hematology analyzer is 60 test per hour. All 19 parameters of the research are detailed writ-
ten in the article. Clinical research of white and red blud cells is described. These are lymphocytes and granulocytes, erytrocytes 
and trombocytes. Clinical importance of hemoglobin hematocrit the average value of all identified cells as well as the breadth of 
their distribution in bloods theam are also described in the article. 
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Ырғақтық белсенділікті қалыптастыру және ауытқу 
амплитудасының көбеюі ЭЭГ-да (электроэнцефало-
граммада) жас шамасына сәйкес болады. Егерде 
мектепке дейінгі балалардың жасында барлық 
ырғақтар тіркелсе, яғни альфа α), бета (β), тета (θ) 
және дельта (δ) ырғақтары, ал 12–15 жасында тета 
белсенділіктің жеке-дара жағдайлары кездесуі мүмкін. 
Мектепке дейінгі балаларда аз-маз күйзеліс ықпал 
кезінде тета белсенділігінің басым болуы сипатты. 
Мектеп жасынан бастап электроэнцефалограммада 
альфа ырғағы тұрақты сипат алады. 12–15 жасқа 
қарай α-ырғағы қарақұс аумағында жақсы тіркеледі, 
жиілігі 8-9/с-тан 12-13/с дейін ауытқиды (1, 2, 3, 4). 

Біздің зерттеуіміздің мақсаты 5 жас пен 18 жас 
аралығындағы балалар мен жасөспірім спортшылар-
дың бас миларының биоэлектрлік белсенділігін 
зерделеу болды. 

Зерттеу материалдары мен тәсілдері 
Жалпы саны 125 бала мен жасөспірімдердің 5-6 

жастағылары 21 бала(16,8%), 7–11 жастағы – 39 
(31,2%) 12–14 жастағы – 41 (32,8%), 15 жастағы және 
одан үлкендері – 24 (19,2%) 

Зерттеу Көкшетау университетінің спорттық 
медициналық ғылыми-практикалық орталығында 
электроэнцефалографиялық компьютерлік ЭЭГЦ-24-01 
«Телепат» 12 арналық кешенінде өткізілді. 

Балалар мен жасөспрімдерді зерттеп отыру қалпында 
өткізілді. ЭЭГ-ні тіркеу кезінде біз функционалдық сынама 
қолдандық; физиологиялық және физикалық. Физиоло-
гиялықтан – гипервентиляция сынамасы қолданылды, ал 
физикалық белсенділендіру тәсілінен фотоширату 
қолданылды. 

Қорытынды және талқылау 
Балаларда 7-8 ГЦ α-ырғағының жиілігі 5,9% (±0,11), 

8-9 ГЦ – 36,2% (±0,28), 9-10 ГЦ – 31,8% (±0;22), 10-11 
ГЦ – 20,3% (±0,17) болса, тек қана 11-12 ГЦ-те α-
ырғағының жиілігі – 5,8% (±0,9) болып тіркелді. 

Балалар мен жасөспірімдерде альфа белсенділігінің 
ауытқу амплитудасы 30–49 мкв-та 12,9% (±0,16), 50–79 
мкв-та 59,2%(±0,24) және 80 мкв-та 27,9% (±0,21) болып 
белгіленген. 

Альфа-ырғағының ауытқу амплитудасы бүкіл 
жаста негізінен 50–79 мкв-та тіркеледі. 21 баланың 
электроэнцефалограммасында тета белсенділігі 5-6 
жаспен 7–11 жас арасында тіркелді. Оның ішінде 
балаларда θ-ырғағының жиілігі 5-6 ГЦ – 3,8% (±0,05) 
жәнке 6-7 Гц – 12,8% (±0,18) болды. 

Балаларда θ-ырғағының ауытқу амплитудасы 30–
49 мкв-та 1,3% (±0,02), ал 50–79 мкв-та 15,1 (±0,04) 
болып тіркелген. 

Тексерілген 125 балалар мен жасөспірімдердің 76-
сы ұл, 49-ы қыз, олар 60,8% және 39,2% құрайды. 
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Ұлдарда альфа-ырғағының ең көп тіркелуі 8-9 Гц 
жиілігінде 42,2% (±0,24), содан соң 9-10 ГЦ жиілігінде 

26,1% (±0,21). Қыздарда альфа-ырғағының ең көп 
тіркелуі 9-10 Гц жиілігінде 42,9% (±0,16) (1-сурет). 
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1-сурет. - Ұлдар мен қыздардың  альфа-ырғағы жиілігінің пайыздық ара салмағы 

 

Альфа-белсенділігінің жиілігін талдаған кезде 
қыздарда альфа-ырғағы 9-10 ГЦ жиілігінде 42,9% 
(±0,16) және 10-11 ГЦ жиілігінде 27,2% (±0,17) 
кездеседі. Одан басқа ұлдарда альфа-белсенділігі 11-
12 ГЦ жиілігінде 7,2% (±0,19) болып тіркелсе,ал 
қыздарда 11-12 ГЦ жилігінде α-ырғақтығы тіркелмеген. 

Қыздарда альфа-белсенділігінің ауытқу 
амплитудасы 50–79 мкв-та 66,4 (±0,28), 80 мкв-та 15,7% 
(±0,12) құрайды. Ұлдарда ауытқу амплитудасы 80 мкв-
та 33,1% (±0,15) құрайды, сөйтіп қыздардың 80 мкв-та 
ауытқу амплитудасынан 2 есе асып түседі (2-сурет). 
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2-сурет. - Ұлдар мен қыздардың ауытқу амплитудасының пайыздық ара салмағы 

 

Сонымен қатар зерттеудің көрсетуі бойынша, 
балалар мен жасөспірім спортшылардың 
электроэнцефалограммасында альфа ырғағы 8-9 ГЦ 
жиілігінде 36,2% (±0,28), 9-10 ГЦ жиілігінде 31,8% 
(±0,22) және 10-11 ГЦ жиілігінде  20,3% (±0,17), ауытқу 
амплитудасы 50–79 мкв-та 59,2% (±0,24) 80 мкв-та 
27,9% (±0,21) болып жиі кездеседі. Тета ырғағы 5-6 жас 
пен 7–11 жас аралығында кездеседі. 

Қыздарда альфа-белсенділігінің көбінесе, 9-10 ГЦ 
жиілігінде (42,9%), ұлдарда 8-9 ГЦ жиілігінде (42,2%) 
болып тіркелгендігі, ұлдарда 80 мкв-та альфа 
ырғағының амплитудасы қыздардан 2 есе асып 
түсетіндігі өзіне көңіл аударады. 

Жоғарыда келтірілген деректер тексерілуші 
спортшылар үшін қалыпты дайындыққа жетелейтін 
бұлшық ет және психоэмоциональдық күйзеліске 

орталық жүйке жүйесінің бейімділік әсерінің 
физиологиялық сипатын дәлелдейді. 
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Биоэлектрическая активность мозга у детей и подростов спортсменов 
На электроэнцефалограмме у детей и подростков спортсменов альфа ритм встречается чаще в частотах 8-9ГЦ, 

9-10ГЦ, тета-ритм встречается в возрасте 5-6 и 7-11 лет. 
 

The condition of bioelectric activity of a brain at children and teenagers 
At children and teenagers on electroencephalogram an alpha-rhythm is more frequent to be recorded in rates 8-9 cycle 

per second and 9-10 cycle per second . The theta-rhythm occurs at age of 5-6 years and 7-11 years. 


