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Annotatsiya: Temir tangisligi anemiyasi (TTA) erta yoshdagi bolalarda eng ko'p targalgan
mikroelement tanqisligi kasalligi bo'lib, butun dunyo bo'yicha 6 oydan 24 oygacha bo'lgan
bolalarning 40-50% ini gamrab oladi. Temir miya rivojlanishining Kkritik davrida
neyrotransmitter sintezi, miyelinatsiya va energiya almashinuvi uchun zarur bo'lgan
=l mikroelementdir. Ushbu maqolada erta yoshdagi bolalarda TTA ning neyrokognitiv
rivojlanishga uzun muddatli ta'sirlari tahlil qilinadi. Tadgiqotlar shuni ko'rsatadiki,
M tug'ilgandan keyingi birinchi 2 yil ichida rivojlangan TTA keyinchalik maktab yoshidagi
Rl 0'gish qobiliyatini 15-20% ga kamaytirishi mumkin. Temir terapiyasining samaradorligi
esa anemiyani aniglash va davolashning vagtida amalga oshirilishiga bog'lig bo'lib, ba'zi
W nevrologik ogibatlar gaytarib bo'lmasligi mumkin .

Kalit so'zlar: temir tangisligi anemiyasi, neyrokognitiv rivojlanish, erta yosh,
miyelinatsiya, neyrotransmitterlar.
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3a0o0JieBaHNe, BRI3BAaHHOE IE(HDUIIUTOM MUKPOHYTPHUEHTOB B paHHEM JIETCTBE, MTOPAXKAIOIIEe
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40-50% perteit B Bo3pacte oT 6 mo 24 MecsueB BO BceM Mupe. JKemeso — 3To
MUKPOHYTPUEHT, HEOOXOJUMBIA JUIsi CHHTE3a HEUPOTPAHCMHUTTEPOB, MHUEIUHHU3ALUU U
HHEPreTUYEeCKOro o0OMeHa B KPUTUYECKUW TEPUOJ pa3BUTHS Mo3ra. B maHHOW craThe

ACTICE

paccmaTtpuBaroTcs Joarocpounsie nociueactsus KA 11 HEMPOKOTHUTUBHOTO Pa3BUTHS

OF FR

B paHHeMm jaerctBe. MccinemoBanms mokazanu, uyto JKJIA, pa3BuBaromascs B TECUCHHE
MEPBBIX 2 JIET )KU3HU, MOKET CHU3HUTH CIIOCOOHOCTh K UTEHHUIO B IKOJHLHOM BO3pacTe Ha
15-20%. DddexkTUBHOCTh TEpaNKM KEJIe30M 3aBHCUT OT CBOCBPEMEHHOTO BBHISBIICHHS U
JICYCHUST aHEMHH, TIOCKOJbKY HEKOTOpPHIE HEBPOJOTUYECKUE TOCIEICTBUS MOTYT OBITh
HEOOpPaTUMBIMH.

KiioueBbie cioBa: sxene3oneuiiutHas aHeMUs, HEHPOKOTHUTUBHOE Pa3BUTHE, PaHHEE
JIETCTBO, MUEITUHU3AIMS, HEHPOTPAHCMUTTEPHI.




an
-y
)
-
-y
Z
S
-
-

w
h
£
-
@
€
J
o
-
('
2
J
=
@
b
QL
o
o
o
J
Q
S
c
o
J
=
i
o
2
U
i
w
A
2
o
=
<L
[
Q
o
o

\
J

al (

10N

Internat

s

I(@:I INTERMATIOMNAL
COMFERENCES OF FRACTICE

ADVANCED METHODS OF ENSURING THE QUALITY OF EDUCATION: PROBLEMS AND
SOLUTIONS.
International online conference.

Date: 17"February-2026
THE EFFECT OF IRON DEFICIENCY ANEMIA ON NEUROCOGNITIVE
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Abstract: Iron deficiency anemia (IDA) is the most common micronutrient deficiency
disease in early childhood, affecting 40-50% of children aged 6 to 24 months worldwide.
Iron is a micronutrient essential for neurotransmitter synthesis, myelination, and energy
metabolism during a critical period of brain development. This article reviews the long-
term effects of IDA on neurocognitive development in early childhood. Studies have
shown that IDA that develops within the first 2 years of life can reduce school-age reading
ability by 15-20%. The effectiveness of iron therapy depends on the timely detection and
treatment of anemia, as some neurological consequences may be irreversible.

Keywords: iron deficiency anemia, neurocognitive development, early childhood,
myelination, neurotransmitters.

KIRISH: Temir organizmda ko'plab muhim bioximik jarayonlarda ishtirok etuvchi
mikroelement bo'lib, aynigsa markaziy nerv tizimining rivojlanishi uchun hayotiy
ahamiyatga ega. Miyaning normal rivojlanishi uchun temir quyidagi asosiy vazifalarni
bajaradi:

Miyelinatsiya jarayoni. Temir oligodendrotsitlarning faolligi va miyelin qobig'ining
sintezi uchun zarurdir. Miyelin nerv tolalari atrofida elektr izolyatsiya qobig'ini
shakllantirib, nerv impulsining tezligini oshiradi va axborot almashinuvini samarali giladi
[3]. Tadgigotlar ko'rsatadiki, tug'ilgandan keyingi birinchi yil ichida temir tanqisligi fagat
10 kun davomida bo'lsa ham miyelin ishlab chigarish va oligodendrotsit funksiyasiga
sezilarli ta'sir ko'rsatadi [4]. Miyelinatsiyaning buzilishi esa bolalarda idrok gobiliyati,
diggat markazlashuvi va o'rganish jarayonlarida kechikishlarga olib keladi.

Neyrotransmitter almashinuvi. Temir tiramin gidroksilaza va triptofan gidroksilaza
fermentlarining kofermenti sifatida dopamin, norepinefrin va serotonin kabi muhim
neyrotransmitterlarning sintezida ishtirok etadi [5]. Bu neyrotransmitterlar esa diqgat,
xotira, o'rganish va emotsional tartibga solish kabi kognitiv funksiyalarni boshgaradi.
Temir tanqisligi holatida neyrotransmitter sintezining buzilishi natijasida bolalarda diggat
yetishmovchiligi, impulsivlik va o'rganish gobiliyatining pasayishi kuzatiladi.

Energiya ishlab chishirish. Temir sitoxrom oksidaz kabi mitoxondrial
fermentlarning tarkibiy qgismi bo'lib, aerob glykoliz va ATF sintezi uchun zarurdir [6].
Neyronlarning normal faolligi uchun yetarli energiya yetkazib berilmasa, ularning elektr
faolligi va sinaptik o'tkazuvchanligi pasayadi, bu esa kognitiv jarayonlarning
samaradorligiga salbiy ta'sir ko'rsatadi.
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TTA li 6 oylig bolalarda auditor (eshitish) miya stemi javoblarining yetilishida

kechikish kuzatiladi, bu esa erta yoshdagi bolalarda markaziy nerv tizimining
rivojlanishining buzilganligining dalimidir [7]. Bu holat bolalarning atrofdagi tovushlarga
reaksiyasi, nutgni idrok qilishi va nutgning faol rivojlanishiga salbiy ta'sir ko'rsatadi.
. Shuningdek, TTA li bolalarda psixomotor rivojlanish testlaridagi ko'rsatkichlar anemiyasiz
n bolalarga nisbatan ancha past bo'ladi.

Xotira va diqgat. Tadgigotlar shuni ko'rsatadiki, erta yoshda TTA bilan kasallangan
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Crf, bolalar tanishlik xotirasi (recognition memory) va javobni bostirish (response inhibition)
) kabi kognitiv funksiyalarda aniq nugsonlarga ega [8]. 6 oyligida TTA bilan kasallangan va
g gemoglobin darajasi <105 g/L bo'lgan bolalar tanishlik xotirasi testlarida anemiyasiz
D bolalarga garaganda yomonroq natijalar ko'rsatishgan. Bu holat maktab yoshiga kelganda
< 0'gish va yozish gobiliyatining pasayishiga olib kelishi mumkin [1].
@b Idrok qobiliyati. TTA i bolalarda auditor va vizual tizimlarning ishlashi
o sekinlashadi, bu esa atrof-muhitni idrok qilish va tahlil gilish jarayonlarini giyinlashtiradi.
g Uzoq muddatli kuzatuvlar shuni ko'rsatadiki, bolalikdagi surunkali temir tangisligi bilan
- kasallangan bolalarning kognitiv ballari yaxshi temir holatidagi bolalarga garaganda 8-9
i ballga past bo'lishi mumkin va bu farg 19 yoshgacha saglanishi mumkin [9].
-’ TTA i bolalarda xatti-harakat buzilishlari, ijtimoiy alogalarda giyinchiliklar va
et emotsional tartibsizliklar kuzatiladi [2]. Ular ko'proq bezovta bo'lishi, ijtimoiy
CU stimulyatsiyaga kamroq javob berishi va yangi vaziyatlarga moslashishda giyinchilik

chekishlari mumkin. Bu o'zgarishlar neyrotransmitter almashinuvining buzilishi va
prefrontal korteksning yetarli rivojlanmasligi bilan bog'lig.

TTA ning neyrokognitiv rivojlanishga ta'sirlari fagat kasallik davrida emas, balki
keyingi hayot bosqgichlarida ham saglanishi mumkin. Tadgigotlar shuni ko'rsatadiki,
bolalikdagi TTA keyinchalik 8-9 yil o'tgach ham sekin reaksiya vagtiga va yomonroq
inhibitsion nazoratga olib keladi, hatto temir terapiyasi o'tkazilgandan keyin ham [10]. Bu
shuni anglatadiki, temir tanqgisligi miya rivojlanishining kritik davrida strukturaviy va
funksional o'zgarishlarga olib keladi, ba'zi o'zgarishlar esa qaytarib bo'Imas bo'lishi
mumkin.

Temir inson organizmi uchun zarur mikroelement bo‘lib, u qizil qon hujayralari
(eritrotsitlar) sintezi, miya faoliyati va neyrotransmitterlar ishlab chigarilishida muhim rol
o‘ynaydi. Erta yoshda temir tanqisligi anemiyasi (TTAA) bolalarda jismoniy va aqliy
rivojlanishga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Epidemiologik tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, dunyo
bo‘yicha 6 oydan 3 yoshgacha bo‘lgan bolalarning 40-50% da temir tanqgisligi mavjud
bo‘lishi mumkin [1].

Bolalarda temir tangisligi aynigsa markaziy asab tizimining rivojlanishiga ta’sir
giladi. Temir miya neyronlarida mitoxondrial energiya ishlab chigarilishida va miyelin
goplamining shakllanishida ishtirok etadi. Shuningdek, dopamin, serotonin va norepinefrin
kabi neyrotransmitterlar sintezida temir yetishmovchiligi bo‘lsa, bu bola diggatini jamlash,
Xotira va ijtimoiy-emotsional ko‘nikmalar rivojlanishiga salbiy ta’sir qiladi [2]. Masalan,
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klinik kuzatuvlar bolalarda 12 oylik davrda temir yetishmovchiligi bo‘lsa, ular ikki

yoshgacha diggatni jamlash qobiliyatida va ish xotirasida sezilarli pasayishlarni ko‘rsatadi.

TTAA bolaning kognitiv rivojlanishida uzog muddatli ogibatlarga olib kelishi
mumkin. Psixometrik testlar, xususan, Bayley Scale of Infant and Toddler Development,
. bolalarda temir yetishmovchiligi bo‘lgan guruhda til va motor ko‘nikmalarni baholashda
n past natijalarni ko‘rsatadi [3]. Bunday bolalar matematik tushuncha va abstrakt fikrlash
gobiliyatini rivojlantirishda kechikishlarga duch keladi. Shu bilan birga, emotsional
bargarorlik va ijtimoiy moslashuvchanlik ham buzilishi mumkin, bu esa maktab yoshida
o‘rganish jarayoniga bevosita ta’sir giladi.

Temir tangisligini oldini olish va davolash orgali neyrokognitiv rivojlanishni
yaxshilash mumkin. Erta davrda temir qo‘shimchalari berish, temir boy ozig-ovqatlarni
(qizil go‘sht, loviya, ismaloq) ratsionga kiritish va onaning homiladorlik davrida temir
yetishmovchiligi oldini olish strategiyalari samarali hisoblanadi. Tadgigotlar shuni
ko‘rsatadiki, 6 oydan 2 yoshgacha temir bilan qo‘shimcha davolangan bolalarda digqgat,
xotira va motor rivojlanish ko‘rsatkichlari sezilarli darajada yaxshilanadi [4].
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Shu bilan birga, TTAA bilan og‘rigan bolalarda neyrokognitiv buzilishlar doimiy
bo‘lishi mumkin, aynigsa agar tanqislik uzoq davom etsa. Shu sababli, pediatrlar va
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psixologlar bolalarni 6 oydan boshlab temir holatini monitoring qilishlari va kerak bo‘lsa
davolashni boshlashlari lozim. Buning bilan birga, oilaviy va maktab muhitida qo‘llab-

al (

quvvatlash, o‘yin va rivojlantiruvchi faoliyat orqali kognitiv va emotsional ko‘nikmalarni
mustahkamlash tavsiya etiladi.

Miyelinni qoplash jarayonining buzilishi va neyron tarmoglarining noto'g'ri tashkil
topishi kabi strukturaviy o'zgarishlar gayta tiklanishga giyin bo'ladi. Shuning uchun TTA ni
oldini olish va erta aniglash muhim ahamiyatga ega.

TTA ni oldini olish quyidagi choralar orgali amalga oshirilishi mumkin:
homiladorlik davrida onalarning temir preparatlari bilan ta'minlanishi; 6 oydan keyin
bolalarga temirga boy ovgat mahsulotlarini joriy etish (go'sht, jigar, yashil sabzavotlar); 12-
24 oylig bolalarda skrining tekshiruvlarini o'tkazish (gemoglobin, ferritin darajasi) [1].

Davolashning eng muhim omili — vaqti bilan aniglash va terapiyani boshlashdir.
Tadgiqgotlar shuni ko'rsatadiki, temir terapiyasi erta boshlanganda kognitiv funksiyalarning
gisman tiklanishiga erishish mumkin, lekin terapiya kech boshlanganda ba'zi nevrologik
ogibatlar doimiy bo'lishi mumkin [2].

XULOSA

1. Temir tanqisligi anemiyasi erta yoshdagi bolalarda miya rivojlanishining kritik
davrida rivojlanadigan va neyrokognitiv rivojlanishga keng spektrdagi salbiy ta'sirlar
ko'rsatuvchi kasallikdir.

2. TTA ning asosiy neyrokognitiv ogibatlari quyidagilardan iborat: miyelinatsiya
jarayonining buzilishi, neyrotransmitter almashinuvining o'zgarishi, diqggat va xotiradagi
nugsonlar, psixomotor rivojlanishdagi kechikishlar.

3. TTA ning ba'zi neyrologik ogibatlari gaytarib bo'Imas bo'lishi mumkin, shuning
uchun kasallikni oldini olish va erta aniglash muhim ahamiyatga ega.
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4. Profilaktik choralar va vaqti bilan davolash TTA ning salbiy oqibatlarini

kamaytirishning eng samarali yo'llaridir.
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