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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualhg: Azorbaycan respublikasinin
sohiyyasinin prioritet istigamatlorindon olan sshiyyanin inkisafi vo
ohaliya gostorilon tibbi xidmatin keyfiyystinin yuksaldilmasi hor
zaman aktual olaraq qalir. Neonatologiya vo pediatriyanin on
murakkab vo vacib tibbi sosial problemlarindan biri do anadangslma
infeksion patologiya ilo dogulan usaqglardir. Batndaxili infeksiyalarin
rastgolmo tezliyi doqig muoayyon edilmomisdir, lakin bir sira
muolliflorin  fikrinco 10%-o qodor rast golino bilor. Botndaxili
infeksiya nainki perinatal vo postnatal itkilors sabob olur, hamg¢inin
sonraki yas dovriinde usaqlarin saglamliginda ciddi doyisikliklor
inkisaf edo bilir ki, bu da usagin hayat keyfiyystinin azalmasina vo
sosial dezadaptasiyasina gotirib ¢ixara bilor 123,

Botndaxili infeksiyalar erkon yasli usaqlarin oksariyyatindo
psixomotor inkisafin longimasi, usaq serebral iflici, xroniki somatik
xastaliklor, anadangslmo qiisurlar1 kimi olilliysa gotirib ¢ixaran
xastaliklorin inkisafina sobob olur 4°,

1Ceuobexosa @.0. BryTpuyTpoOHBIE HH(DEKIMU KaK (PAKTOP PUCKA PA3BHTHS
BPOXICHHBIX MIOPOKOB pa3Butus//CemeiiHas meaunuHa,-2012, N3 -c.124-126.
2 Lanzieri TM, Dollard SC, Bialek SR, et al. Systematic review of the birth
prevalence of congenital cytomegalovirus infection in developing countries. Int
J Infect Dis. -2014. 22:44-48. doi:10.1016/.ijid.2013.12.010.

% Qarayeva S.Z. Botndaxili inkisafin longimasi ilo dogulan usaqlarin hayatinin
ilk 3 ilinda kegirdiklari xastaliklorin strukturunun dyranilmasi//Azarbaycan Tibb
Jurnali, -2015. Ne3, -5.64-70.

4 Hayashida K. Promoting factors of physical and mental development in early
infancy: a comparison of preterm delivery/low birth weight infants and term
infants / K. Hayashida, M. Nakatsuka // J Spec PediatrNurs. - 2014.- Nov. 7.
Dreher A.M. Spectrum of Disease and Outcome in Children with Symptomatic
Congenital Cytomegalovirus Infection / A.M.Dreher, N.Arora, K.B.Fowler et al.
/I The Journal of Pediatrics. - 2014. - VVol. 164, no 4. — P.855-859.



Saglamligin  formalagsmasina tosir edon perinatal dovr
patologiyalarina bir ¢ox faktorlar - genetik xususiyyatlor, antenatal
dovrln alverissiz olmasi, poliorgan dayisikliklora sobab olan agir vo
uzun siiren pozgunluglar vo s. aiddir 7. Bu sebabdon do usaglarm
saglamliginin  formalagsmasmin  xiisusiyyatlorinin,  xastaliklorin
inkisafinin ganunauygunluqglarinin 6yranilmasi erkon adekvat mualica
Vo reablitasiya todbirlorinin aparilmasina komoklik eds bilar.

Botndaxili infeksiyalarin qarsisin1 almaq moqsadilo dogus
yasinda olan gadinlar, hamilolor vo erkon yasli usaqlar arasinda
yenidogulanlarin xastaliklorinin, kdrps o6limiiniin, usaq olilliyinin
azaldilmasi ti¢iin kompleks todbirlor planinin islonib hazirlanmasi
vacibdir®®.

Son 10 il arzindo morkazi sinir sistemins, daxili organlara,
immunoloji sistema tosir edon batndaxili infeksiyalarin naticalorinin
Oyranilmasi barads bir cox todgiqatlar aparilmisdir.

Haziradok batndaxili infeksiya kegirmis usaqlarin erkon yasda
saglamligin kompleks qiymatlondirilmasina hosr olunmus xarici
odabiyyatlarda molumatlar bir-birina ziddir vo oksor hallarda az
misahidoloro osaslanmigsdir. Buna goro do batndaxili infeksiya
keg¢irmis usaqlarin inkisaf xiisusiyyatlorina, patologiyalarinin xarakter
Vo strukturuna, immun cavabma, psixi funksiyalarin barpa
olunmasiin dyranilmasina hasr edilmis ham elmi, hom do tacribi
todqiqatlara boyiik ehtiyac vardir.

® Ito Y., Kimura H., Torii Y. et al. Risk factors for poor outcome in congenital
cytomegalovirus infection and neonatal herpes on the basis of a nationwide survey
in Japan. // Pediatr. Int. - 2013. - Vol. 55. Ne 5. - P. 566-570.

"Iunzepnunz B.A. BHyTpuyTpoOHble HH(EKIMH: COBPEMEHHBIH B3IJIAL Ha
npobiaemy. XKypuan undpexronoruu. 2014;6 (4):13-18.

8 Pinninti S.G., Kimberlin D.W. Preventing herpes simplex virus in the newborn //
ClinPerinatol. 2014 Dec; 41(4) . P. 945-55.

® Pass RF, Anderson B. Mother-to-Child Transmission of Cytomegalovirus and
Prevention of Congenital Infection. J Pediatric Infect Dis Soc. 2014;3 Suppl 1(Suppl
1):52-S6. doi:10.1093/jpids/piu069.



Tadgiqatin obyekti: botndaxili infeksiya ilo mixtalif hestasiya
yasinda (0-3 yas) dogulan usaglar.

Tadqiqat isino hamilaliyin 27-42 hestasiya haftosindon dogulan
234 usaq calb edilmisdir. Osas qrupa daxil edilon batndaxili infeksiya
ilo dogulan 158 usaq hestasiya yasindan asili olaraq 2 yarimqrupa
boliinmiisdiir: vaxtinda dogulan 110 usaq- 2A yarim qrupu, vaxtindan
avval dogulan 48 usaq - 2B yarim qrupu. Noazarat grupuna daxil edilon
botndaxili infeksiyanin klinik-laborator slamatlori olmayan, praktik
saglam olan 76 usaq hestasiya yasindan asili olaraq 2 (1A vo 1B)
yarimqrupa boliinmiisdiir.

Tadqgiqatin magsadi botndaxili infeksiya ilo dogulan usaqlarin
erkon yasda saglamliginin kompleks qiymotlondirilmasi vo dispanser
miisahidasinin tokmillogdirilmasidir.

Tadgiqgatin vazifalari:

1. Perinatal risk amillorinin usaqglarda botndaxili infeksiyalarin
klinik gedisino Vo agirliq doracasina tasirini dyronmak.

2. Botndaxili infeksiya ilo vaxtinda vo vaxtindan avval dogulan
usaqlarin neonatal dovrdo saglamliq voziyyatinin klinik,
funksional vo etioloji xtsusiyyatlorini 6yranmak.

3. Botndaxili infeksiya ilo vaxtinda vo vaxtindan ovval dogulan
usaqlarin neonatal dovrde qgan parametrlorinin vo sitokin
statusunun klinik-diagnostik meyarlarint mioyyanlosdirmok vo
MSS-i zadalonmolari zamani neyrospesifik ziilallarin prognostik
ohamiyyatini 6yronmok.

4.  Botndaxili infeksiya ilo dogulan usaqlarin hestasiya yasindan
astl1 olaraq hoyatinin birinci 3 ili orzinds saglamliq vaziyyatinin
kompleks giymotlondirilmasi.

5. Botndaxili infeksiya ilo dogulan usaqlarin dinamik dispanser
miisahidosi {li¢iin prognozlasdirma modeli hazirlamagq.
Tadgigatin metodlar:: anamnestik, klinik, laborator metodlar

Vo dispanser miisahidalor.

Todgiqata daxil olan biitiin usaqlarda 3 il orzinds Klinik-
laborator mdiayino metodlardan (ganin imumi, biokimyavi,
immunkimyavi, bakterioloji va seroloji miayinalari, hamginin sidiyin
Vo nacisin Umumi muayinasi) istifado olunmusdur. 9sas qrupa daxil
olan wusaglarda instrumental miiayinalordon neyrosonoqrafiya,
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exokardiografiya, = daxili  orqanlarin  ultrasas muayinasi

aparilmigdir. Todqigatin gedisinds alinmis biitiin roqem gostaricilori

variasiya, diskriminant, dispersiya, korrelyasiya vo ROC-analiz
tisullarinin tatbiqi ilo aparilmisdir.

Dissertasiyamin mudafiaya ¢ixarilan asas muddaalar:

- Botndaxili infeksiya ilo mixtolif hestasiya yasinda usaqlarda
neonatal adaptasiya dovrli patoloji prosesin muxtalif Kklinik
variantlarinin gedisi ilo Saciyyalonir ki, bu da zadalonmalarin
xronik xastaliklorin formalasmasina sorait yaradir.

- Botndaxili infeksiyanin vo yenidogulanlarin hestasiya yasindan
asil1 olaraq sitokin statusunun disbalansi iltihabonii sitokinlorin
(IL-8, SNA-a) hasilinin yiiksalmasi vo iltihabaleyhino
sitokinlorin (IL-10) soviyyesinin azalmasi ilo 6ziinii biruze
Verir.

- Yenidogulanlarda botndaxili infeksiyalarin neyronspesifik
ziillalarin (GFAP, S100B) hasilinin artmasina dogru kaskin
yerdoyismasi MSS Xastoliklorinin formalagmasini miiayyan
edon on mithiim faktorlardan biri sayilir.

- Botndaxili infeksiya ilo dogulan wusaqlarda bas veran
patologiyalar va olverissiz amillorin say1 va tosirinin xarakteri
haqqinda molumat osasinda islonib hazirlanmis
prognozlagsdirma modeli va risk qruplarinin agkar edilmasi har
bir pasiyent t¢un an optimal profilaktik todbirlorin secilmasino
yeni imkanlar agir. Belo yanasma agir patologiyalarin
formalagsmasinin  riskini  azaltmaq {¢lin Vo  onlarin
korreksiyasinin preventiv tisullarmn totbigi ¢tin vacibdir.
Tadgiqatin elmi yeniliyi:

Botndaxili infeksiya ilo muxtalif hestasiya yasinda dogulan
usaqlarmm  erkon  yasda  saglamliq  voaziyyoti  kompleks
giymotlondirilmisdir. MUxtalif hestasiya yas1 ilo dogulan botndaxili
infeksiyas1 olan usaqlarn risk amillorindon asili olaraq neonatal
dovrin patoloji vaziyyatlorinin klinik, funksional xisusiyyatlari va
etioloji strukturu dyronilmisdir.

Miixtalif hestasiya yas1 ilo dogulan batndaxili infeksiyasi olan
usaqlarin neonatal dévrdo gan parametrlarinin vo askar olunan sitokin
statusunun disbalansmmin (IL8, IL10, SNA-a) klinik- diagnostik
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ohamiyyati  muoayyanlosdirilib vo MSS  zadolonmalari  zamani

patologiyalarin formalagsmasinda neyrospesifik ziilallarin (GFAP,

S100B) prognostik diagnostik shamiyyati 6yronilmisdir.

Botndaxili infeksiya ilo dogulan usaqlarin dinamik dispanser
miisahidosinin optimallasdirilmast moagsadilo antenatal, neonatal
dovrdon asil1 olaraq erkon yasda xastaliklorin prognozlasdirilmasinin
osasinda prognozlasdirma modeli hazirlanilmisdir.

Tadgiqatin praktik ahamiyyati
1.  Botndaxili infeksiya ilo dogulan usaqlarin kompleks klinik-

funksional mdayinalori zamani qanda sitokin statusunun

disbalans1 patologiyanin agirliq doracasini giymatlondirmaklo
patoloji prosesin erkon diaqnostikasinda olavo Kkriteriya kimi
istifado edila bilar.

2.  Botndaxili infeksiya ilo dogulan usaqlarda morkoazi sinir
sisteminin  zadalonmalori  zamani ganda neyronspesifik
ziilallarin konsentrasiyasinin dyranilmasi prognostik marker
kimi dayarlondirilmasi shamiyyatlidir.

3. Botndaxili infeksiya ilo dogulan usaqlarin antenatal, neonatal
dovrdon asili olaraq klinik, laborator, statistik molumatlarinin
osasinda erkon yaslh usaqlarin saglamliq voziyyatini kompleks
giymotlondirmoys imkan veran prognostik modeli islonib
hazirlanmisdir.

Dissertasiya isinin naticalarinin praktikaya totbigi. Isin
noticalori Elmi-Todgigat Pediatriya Institutunun yenidogulanlarin
anesteziologiya reanimasiya Vo intensiv terapiya, yenidogulanlarin
patologiyasi, vaxtindan ovval dogulan usaqlarin patologiyast vo
konsultativ poliklinika sobalorinds todbiq edilmisdir.

Tadqgigatin aprobasiyasi. Dissertasiyanin asas muddoalari.
Abstracts of X1 Congress of Pediatrians of Eurasian Countiries (2011,
Dushanbe), Beynalxalg mitoxassislorin istiraki ilo Azorbaycan
Nevrologlarmin IV konfranst (Baki 2010), Usaqlarda allegik
xastoliklorin miasir aspektlori mévzusunda beynalxalq elmi - praktik
konfrans (Baki-2011), 2" International Scientific Confererense
“Theoretical and Applied Sciences in the USA” (2015),
MexyHapoaHOM Hay4HO - MpakTHueckoi koHdepenuuu “Hayka u
o0po3oBaHKe B KH3HH coBpeMeHHOro obmiectBa” (TamGoB 2016),
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XX konrpecca neauatpos Poccun ¢ MexayHapoAHBIM y4acTHEM
“AkTyanpHble  mpoOnembl nemuarpun”’  (MockBa 2018), V
MexnayHapoaHass Hay4yHas KoHpepeHmus “MenunuHa: Bwi3oBbl
cerommsmuero aus” (Camkt - IlerepGypr, mions 2018), 4%
International Conference on Biology and Medical Sciences:
Innovations and practice (New York, June 2018), “Sahiyyads miiasir
nailiyyatlor” movzusunda konfransin materiallar1 (Baki, 2018),
D.Haciyevin yubileyino hasr olunmus elmi konfrans (Baki 2019),
Usaq carrahiyssi kafedrasinin 80 illiyino hasr olunmus konfrans
(2019), XXI xonrpecc mnenuatpoB Poccum ¢ MeXIyHapOJHBIM
ydactueM “AxTyanbHble nmpobiemsl neauarpun’ (Mocksa, despaib
2019), 15 Uludag pediatri ki kongresi (Turkiys, mart 2019), AMEA-
nin miixbir izvil, 9.e.X., professor D.V.Hactyevin anadan olmasinin 90
illik yubileyino hoasr olunmus konfrans (Baki, 2019)”, Tibbin goron
g0zi”Sta diagnostikasinin aktual problemlorina hosr edilmis
beynalxalq elmi praktiki konfrans (Baki, 2019), BDU-nin nazdinds
Tibb fakiltosinin yaranmasmm 100 illik yubileyina hasr edilmis
beynalxalq elmi-praktk konfrans, Tobabatin aktual problemlari (Baki,
2019), a.e.x.prof. Z.T.Quliyevanin 90 illik yubileyino hasr edilmis
elmi konfrans (Baki, 2019), 17.UNPSTR-Avrasiya Kongresi (Baki,
2019), t.e.d. ©.T.Agayevin anadan olmasinin 75 illiyino hosr edilmis
elmi konfrans (Baki, 2019), World Congress of Perinatal Medicine
(Turkey, Istanbul, 11-14 september, 2019), Abstracts of the XVIII
International Eurasian congress of surgery and
hepatogastroenterology (Baku, 11-14 september, 2019).

Dissertasiya iginin ilkin miizakirasi K.Y.Forocova adina Elmi-
Todgiqat Pediatriya Institutunun Elmi Surasmin iclasinda hoyata
kegirilmisdir (30.04.2019-cu ildo protokol Ne 1). Isin aprobasiyasi
Azaorbaycan Tibb Universitetinin 3220.01-“Pediatriya” ixtisasi iizro
ED 2.27 dissertasiya surasinin noazdindoki EImi seminarlar kegiran
Aprobasiya Surasinin iclasinda (protokol Ne7, 15.10.2021-ci il)
muzakirs edilmisdir.

Dissertasiya isinin yering yetirildiyi toskilatin adi: Todgigat
isi 2014-2018-ci il Gglin K.Y .Faracova adina Elmi-Toadgigat Pediatriya
Institutun planlasdirilmas isinin torkibine daxildir.



Cap edilmis islor: Dissertasiyanin mévzusuna aid 36 elmi is
darc olunmusdur (17 jurnal maqalssi, 19 tezis).

Dissertasiya isinin hacmi va strukturu. Dissertasiya 161
sohifads (201.869 isara) komputer matni ilo yazilmis, 38 codval vo 12
sokillo tosvir edilmisdir. Ononavi plan Uzrs tortib edilmisdir: giris
(12.306 isaro), odobiyyat icmali (46.206 isars), todgigat isinin
material vo metodlart (14.056 isara), soxsi todqiqatlarin 4 fasli
(41.288, 26.679, 30.419, 8.544 isars), yekun, noticalor, praktik
tovsiyalordon (22.371 isara) vo adobiyyat siyahisindan (211 monba)
ibaratdir. Bibliografik tasviro 20 wvaton alimlorinin, 191 xarici
muolliflorin islori daxildir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Qarstya qoyulan vazifalara uygun olaraq toadqiqat isinin klinik-
laborator muiayinalori K.Y .Faracova adina Elmi-Todgiqgat Pediatriya
Insitutunun elmi-diagnostik laboratoriyasinda vo Azorbaycan Tibb
Universitetinin Bioloji kimya kafedrasinin laboratoriyasinda vo 6zal
tibb moarkozinds aparilmigsdir. Erkon yas dovriinde saglamliq
voziyyatinin dinamik miisahidesi K.Y.Forocova adma ETPIi-nun
konsultativ poliklinikasinda, Xirdalan gohor Usaq poliklinikasinda vo
Baki gohori 4, 5, 7, 8 ,9, 10, 11, 12, 13, 17, 19, 21 sayh usaq
poliklinakalarinda aparilmigdir.

Tadgiqat isino hamilaliyinin 27-42 hestasiya haftasinds dogulan
234 usaq calb edilmis va bu usaqlarin 3 il arzinds klinik-anamnestik,
laborator-instrumental dinamik miisahidasi aparilmigdir. ©sas qrupa
muxtolif etiologiyali batndaxili infeksiya ilo dogulan 158 usaq calb
edilmigdir. Agirlasmis mamalig-ginekoloji anamnezino  malik
analardan dogulan bu usaqlar Baki soharinin vo rayonlarin dogum
evlorindon hoyatmin 0-7-ci gini K.Y.Forocova adma ETPI-na
kociiriilmiis vo reanimasiya va intensiv terapiya sobasinds, vaxtindan
ovval dogulanlar vo yenidogulanlarin patologiyasi sobalorinds
stasionar mualicasi almisdir. Osas qrupa daxil olan usaqlar hestasiya
yasindan asili olaraq 2 yarimqrupa boliinmiisdiir: vaxtinda dogulan
110 usaq - 2A grupu, vaxtindan avval dogulan (27-36 hafto) 48 usaq -
2B yarimqrupu. Nozarot qrupuna botndaxili infeksiyanin klinik-

9



laborator olamatlori olmayan, praktik saglam olan 76 usaq daxil

edilmisdir vo hestasiya yasindan asili olaraq 1A (37-42 hestasiya

hoftasi) vo 1B (27-36 hestasiya hoftasi) yarimqgruplarina boliinmiisdiir.

Osas qrupda 98 oglan, 60 qiz, nozarst qrupunda 42 oglan, 34 qiz

olmusdur.

9sas grupda tadgiqata qosulmanin meyarlari:

- osas Klinik diagnoz-laborator milayina metodlari ilo (PZR, iFA,
bakterioloji metodla) tosdiq edilmis batndaxili infeksiya;

- yenidogulanlarin anesteziologiya reanimasiya Vo intensiv
terapiya $obasina va erkan neonatal dovrds (hayatinin ilk 0-7-Ci
giinili) yenidogulanlarin patologiya s6basine vo vaxtindan avval
dogulanlarin patologiya sébasine BDI diagnozu ilo daxil olmast;

- 27-42 hoftolik hestasiya yast;

- bodon kiitlasi 1000 gramdan cox.

Miayinads istirak edon hor bir usaq ti¢lin anamnezi, klinik
diagnozu (xastaliyinin dinamikas1 va naticasi), miayino va mualicanin
naticalari oks olunan xiisusi yenidogulanin tibb kartasi vo katamnestik
kartalar hazirlanmigdir. Osas qrupa daxil olan bitin usaqlarda
anamnestik, klinik - laborator vo instrumental muayinalorlo (qanin
umumi, biokimyavi, seroloji miayinasi, sidiyin, nacisin muayinasi)
yanast botndaxili infeksiyalarin  toradicilorinin  verifikasiyasi
mogsadilo PZR (zoncirvari polimeraza reaksiyasi) vo M, G sinif
spesifik immunglobulinlor immunferment analizi metodu ilo
edilmisdir.

Usaglarin  hoyatinin  1-2-ci  hoftosi  ganinda neyrospesifik
ziilallarm (GFAP va S100B) vs sitokinlorin 3 halgasinin: SNA-a, IL-
8, IL-10 go6storicilori fliioressensiya metodu ilo  monoklonal
okscisimlordon istifado etmoklo aparilmisdir.

Qarstya qoyulan vazifalorin halli Gg¢lin hayatinin 3-6-9-12-18-
24-36 ayinda usaqlarin klinik miiayinasi, ambulator kartalarin tahlili,
laborator vo funksional muayinolor edilmis vo meydana ¢ixan
patologiyalarin naticalori tohlil edilmisdir. Usaqlarin saglamliq
vaziyyati saglamliq qruplarina boliinarok giymatlondirilmisdir: | gqrup
- praktik saglam usaqlar, Il grup - funksional doyisiklari olan, xronik
patologiyalarin inkisafina vo tez-tez xastalomoayo gors risk qrupuna
daxil olan usaqlar, III, 1V, V - muvafiq olarag kompensasiya,
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subkompensasiya vo  dekompensasiya voziyystindo  xronik
patologiyalar1 olan usaglar.

Naticalorin statistik islanmosi. Todgiqatin gedisindo alinmis
bltin ragom gostoricilori  variasiya, diskriminant, dispersiya,
korrelyasiya vo ROC-analiz tisullarinin totbiqi ilo aparilmigdir. Bitun
hesablamalar EXCEL-2013 elektron cadvalinds vo SPSS-20 paket
programinda aparilmig, naticalor cadvallordo vo diagramlarda
comlosdirilmisdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO
ONLARIN MUZAKIROSI

Antenatal va intranatal dovrin giymetlandirilmasi. BDI
olan analarda gan vo ganyaradict orqanlarin xastaliklori (60,8+3,9%)
Vo tonoffiis orqanlarinin xastoliklori (43,7+1,1%) nozarst grupu ilo
migayisado daha ¢ox hallarda rast golir (p<0,001). Digor
patologiyalardan hozm sistemi orqanlarmin xastaliklori 8,2+2,2%,
cinsi yolla kegan xastaliklor 11,4+2,5%, endokrin sistemin xastaliklori
3,2+1,4% halda rast golinmisdir. BDI olan analarin hazirki hamilaliyin
gedisi zamani daha ¢ox hamiloliyin birinci yarisinda qusma
(67,1£3,7%), peeklampsiya (23,4+3,4%), hamilaliyin 1l trimestrinda
amnion mayesinin patologiyast (13,3+2,7%), plasentar catismazliq
(6,3+1,9%) yuksak statistik dirustliyd ilo geyds alinmigdir (p<0,001).
Corrahi doguslarin faizi asas qrupda 32,9£3,7%, nozarat grupda iso
18,4+4,4%. (x2=5,32, p<0,05). Anamnestik malumatlardan aydin olur
ki, abortlar (7+£2,0%), diistiklorin olmas1 (17,7+£3,0%), 6li doguslar
10,1+2,4% halda rast golinmisdir (p<0,05). Analarin orta yas hoddi
27,7+0,47% toskil edirdi.

BDI olan analarda anamnezin tohlili géstorir ki, 6lii doguslarin
Vo diisiiklarin, gan va ganyaradici, tonaffiis organlar1 va cinsi yolla
kegon xastoliklorin, hestasiyanin birinci yarisinda qusmanin,
preeklampsiyanin, amnion mayesinin patologiyalarinin soviyyasinin
yuksak olmasi daha gox rast galir.

Batndaxili infeksiya ilo dogulan usaqlarmm va Umumi
vaziyyatinin giymatlandirilmasi. BDI ilo vaxtinda dogulan oglan vo
qizlarin dogulduqda bodon ¢okilori, orta hesabla, 3,1+0,1 kg, orta
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badon uzunlugu oglanlarda 50,8+0,2 sm, qizlarda iss - 50,2+0,5 sm
olmusdur. BDI olan vaxtindan avval dogulanlarin orta hesabla bodon
¢okisi oglanlarda- 2,1+0,1 kq vo qizlarda -1,9£0,1kq, badon uzunlugu
orta hesabla oglan vo qizlarda muvafiq olarag 42,8+0,8 sm vo
42,8+£1,0 sm olmusdur.

Stasionara daxil olan 2B grupundan vaxtindan avval dogulan 27
usagin Vaziyyati (56,3+7,2%) cox agir, 14 usagin (29,2+6,6%) iso agir
giymatlondirilmisdir. 2A qgrupunda vaxtinda dogulan usaqglarin
oksariyyatinin voaziyyati - agir 54 usaq (49,1+4,8%) vo ¢ox agir 45
usaq (40,9+4,7%) olmusdur. Preaqonal vaziyystdo vaxtindan avval
dogulan 7 usaq (14,6+5,1%) vo vaxtinda dogulan 9 usaq (8,2+2,6%)
daxil olmusdur. Xastalorin bu grupunda xastalik agir formada butln
organ vo sistemlorin zadalonmoasi ilo 0zinu biruze vermisdir.
Yenidogulanlarin oksariyyatindo eyni vaxtda 4 lzvin zodslonmosi
nozoro c¢arpmusdir: 2A qrupunda 57,3+4,7% vo 2B qgrupdan
66,7+6,8%. BDI olan vaxtinda dogulan vo vaxtindan avval dogulan
usaqlar arasinda iso 1-3 Uzv zodoalonmosi mivafiq olaraq 42,7+4,7%
Vo 33,3+6,8% askar edilmisdir. Muiayino qruplarinda stasionar
mualico 2A qgrupunda orta hesabla 14,3+0,9 gin, 2B qrupunda
18,3+2,2 giin davam etmisdir.

Neonatal dovriin gedisinin xiisusiyyatlorinin tohlili gostormisdir
ki, BDI olan vaxtindan avval dogulanlar iigiin agir voziyystdo dogulma
sociyyavidir. Belo ki, 14,6+5,1% vaxtindan ovval dogulan usaq,
vaxtinda dogulan usaqlarin iso 55 £ 2,2% agir asfiksiyada
dogulmusdur. Osas qrupda vaxtindan avval yenidogulanlarda orta
doracali tonoffiis catmamazlig todricon hoyatinin 1-2-ci saatinda agir
tonoffiis ¢atmamazhigina kegmisdir. Agciyarlorin stini ventilyasiya
apparatina vaxtindan oavval dogulanlarda 10,4+4,4% vo vaxtinda
dogulan usaqlarda 11,8+3,1% halda ehtiyac duyulmusdur. Arterial
hipoksemiyanin korreksiyast mogsadilo aparilan oksigenterapiya 2B
grupunda 47,9+7,2%, 2A grupunda 52,7+4,8% usaqda aparilmigdir.
Agciyorlorin CPAP metodu ilo geyri-invaziv ventilyasiyasi 2A
grupundan 15,5+3,4%, 2B grupundan iss 29,2+6,6% usaqda hoyata
kegirilmigdir.

Beloliklo, BDI-nin agir formalari olan yenidogulanlar asfiksiya
vaziyyatindos dogulur vo hoyatinin ilk doagigealorindan intensiv
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terapiyanin vo reanimasiyanin aparilmasina ehtiyac duyurlar,
oksariyyatindo isa mixtolif serebral vo tonoffiis pozgunluglart
meydana ¢ixir ki, bu da hom usagin hayatinin ilk dagigalarindan, hom
do bitlin neonatal dévri arzinds respirator dostok metodlarinin tatbiq
edilmasina zorurat yaradir.

Botndaxili infeksiyas1 olan yenidogulmuslarin neonatal
xastalanmasi. Moarkazi sinir sistemininin zodoalonmoaloarinin tezliyi
vaxtinda dogulan yenidogulanlarda 98,2+1,3%, vaxtindan ovval
dogulanlar qrupunda 100,0£0,0% toskil edir, halbuki hor iki nozarot
grupunda MSS-nin zadalonmalari nazars garpmamisdir.

BDI olan vaxtinda dogulanlarin xastaliklorinin strukturunda
dogus travmalar1 10,0+£2,9%, vaxtindan ovval dogulan usaqlarda -
8,3+4,0% toskil edir. Yenidogulan wusaqlarda hematoloji vo
hemorragik pozgunluglari 2A qrupuna 75,5+2,5%, 2B qrupunda
85,445,1% rast golinmisdir. Perinatal dovr Gcgln xarakterik olan
tonaffus va Urok-damar pozgunluglari 2A qrupunda 62,7+4,6%, 2B
grupunda 72,9+ 6,4% usaqda askar edilmisdir (sok.1).
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Sakil 1. Neonatal xastalonma strukturu
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Doéliin inkisafi ilo bagli olan pozgunluglar (P05-P08), masalan,
dolin boylimasinin  longimasi  vo qgidalanmanin ¢atismazhigi,
batndaxili inkisafin longimasi 2A grupunda 7,3+2,5%, 2B qrupunda -
8,3+ 4,0% halda rast goalinmisdir.

Yenidogulanlarin Xastolonmasinin tohlili askar etmisdir ki,
yenidogulanlarin  xastolonmasinin  artmasi  doguldugda osason
botndaxii hipoksiyanin vo asfiksiyanin sayasinds bas vermisdir. Onu
da geyd etmok lazimdir ki, asas muayina qruplari arasinda klinik
gostoricilorlo dirust forglor arasinda batndaxili infeksiyalarin daha
agir klinik olamatlori vaxtindan ovval dogulan xosto usaqlarin
grupunda nazors garpmisdir.

Funksonal parametrlarin giymatlandirilmasi.
Neyrosonografik muayinalorin - molumatlar1  gostormisdir ki,
kollodaxili qgansizmalar 2A vo 2B qruplarinda 44,5£4,7% vo
66,746,8% toskil edir (p<0,001). Kollodaxili qgansizmalarin
strukturunda BDI olan vaxtinda vo vaxtindan ovval dogulan usaglarda
daha cox 1-ci dorocoli modacikdaxili gansizmalar (beynin
modaciklarina yayilmayan subependimal qansizmalar) (38,2+4,6%;
50,0£7,2%), beyin gan dévraninin pozulmasi (42,7+4,7%; 52,1+7,2%,
p<0,05), yan madaciklorin dilatasiyast (10,94+3,0%; 22,9+6,1%),
subaraxnoidal sahonin genislonmasi  (26,4+4,2%, 37,5+7,0%,
p<0,001), vo s. daha ¢ox vaxtindan ovval dogulan usaqlarda rast
golinmisdir.

Exokardiografik miayinasinds doliin gan dévraninda miithiim
shamiyyoto malik olan arterial axacaginin doguldugdan sonra muxtolif
faktorlarin tosirindon gapana bilmomoasi vo agiq qalaraq eyniadli iirok
qiisurunu meydana cixartmis olur ki, vaxtindan avval dogulanlarda
12,5+4,8%, vaxtinda dogulanlarda iso 11,8+3,1% rast galorok dirist
forq toskil etmisdir (p<0,05). Anadangalma Urak qlisuru 2A grupunda
9,1+2,7%, 2B qrupunda 8,3+4,0% rast golinmisdir (p<0,05),
bunlardan 7,0% modociklorarasi, 7,6% qulaqciqlararasi g¢oparin
defekti, 1,9% magistral damarlarin transpozisiyasi togkil etmisdir.

BDI-nin etioloji téradicilarinin strukturunun tohlili gostormisdir
ki, sitomeqalovirus viruslarina qarst G sinif okscisimlorinin yiksok
soviyyesi miivafiq olaraq vaxtinda vo vaxtindan avval dogulanlarda
99,1+0,9% vo 100,0% toskil etmisdir. Toksoplazma infeksiyasi



zamam IgG 2B qrupunda vaxtindan ovval dogulanlarin qan
zordabinda yiiksok miqdarda 75,0+6,3%, 2A qrupunda vaxtinda
dogulanlarda 50,94+4,8% qeyds alinir ki, bu da statistik cahatdon bir-
birindon forglonmisdir (x2=7,97; p<0,01). Herpes virus sleyhins igG
mivafig olarag 30,9+4,4% vo 29,246,6%, xlamidiya sinif
immunglobulinlorin - yiksak titri praktik olarag eyni doracads
6,4+2,3% Vo 6,3+£3,5% askar edilmisdir. MoXmorak virusuna qarsi
spesifik IgG immunglobulinlor miivafiq olaraq ssas qrupda 0,9+0,9%
Vo 2,1+2,1% toskil etmisdir.

Persistensiya edon SMV-infeksiyanin fsallasmasinin seroloji
markerlori IgM 2A vo 2B qruplarinda 39,1+4,7% vo 31,3+6,7%,
toksoplazma  infeksiyasinda iso muvafig olaraq 19,1+3,7% vo
22,9%6,1% askar edilmisdir.

Sado herpes virusun anti M sinif immunglobulinlorin toyin
edilmasi tezliyi 2A qrupunda vaxtinda dogulan usaqlarda 10,9+3,0%,
2B vaxtindan ovval dogulan usaqlarda 4,2+2.9%, Chlamydia
trachomatis-o qarst M tip okcisimlor 2A grupunda 0,9+0,9%, 2B
grupunda iso 2,142,1% askar edilmisdir.

Botndaxili infeksiyalarin laborator diagnostikasinin on ddrust
metodlardan olan PZR-don (polimeraz zoncirvari reaksiyasi) istifado
etmoklo 2A grupunda vaxtinda dogulanlarda SMVI-nin DNT-si
45,7+4,7%, toksoplazmozun DNT-si - 20,0+3,8%, SHV DNT -
11,4+3,0% halda toyin edilmisdir. 2B qrupunda olan vaxtindan ovvol
dogulanlarda SMV DNT-si miayins edilonlarin yarisinda 50,0+7,2%,
SHV vo toksoplazmozun DNT-si isa hor bir halda eyni tezliklo
12,544,8% toyin edilmisdir.

Todqiqat isinin gedisindo muayina edilon usaqlarda mixtolif
lokuslardan bakterioloji metodla patogenlor toyin edilmisdir:
Staphylococcus aureus vo Streptococcus B. Stafilokokk infeksiyasi
vaxtinda dogulanlarda 19,143,7%, vaxtindan avval dogulan usaqlarda
25,0+6,3% askar edilmisdir. Streptokokk infeksiyasi iso xeyli az
geydo alinmisdir - 2A vo 2B grupda mivafiq olaraq 6,4+2,3% vo
4,242 ,9%.

Botndaxili  infeksiyalarin ~ muasir  etioloji  strukturunun
xUsusiyyatlorindon biri miistarok infeksiyalar soklinda rast golinmasidir
Ki, bizim apardigimiz todqigatda mono infeksiya vaxtinda dogulanlarda
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30,044,4% (33), vaxtindan ovval dogulanlarda 14,6£5,1% (7), mikst
infeksiya vaxtinda dogulanlarda 70,0+4,4% (77), vaxindan ovval
dogulanlarda 85,4+5,1 % (41) rast golinmisdir.

BDI olan usaqlarda hemoqrammanin miixtolif gostaricilorinin
xeyli doyisilmoasi: koskin anemiya, neytropeniya, limfositoz,
monositopeniya, eozinofiliya, ECS-nin slratlonmasi diqgsti calb edir
ki, bunlar Gmumilikds usaqlarda immunreaktivliyin koskin zaiflomasi
ilo barabor organizmds iltihab prosesin olmasindan xabar verir.

BDI olan yenidogulanlarda hipokalsiemiya, hipomagniemiya,
hipoproteinemiya, hipoalbuminemiya geydo alinmigdir. Botndaxili
infeksiyalar diz bilirubinin GOstlnlik toskil etmoasi ilo borabar
hiperbilirubinemiya ilo miisayist olunur ki, bunun sobabi onun amals
goalmasi va ifraz olunmasi arasinda dinamik tarazligin pozulmasi ilo
olagodar olarag ganda bilirubinin ylksok miqdarda olmasidir.
Qaraciyor fermentlorinin foalligmin hodden artiq yiiksolmoesi BDI
zaman1 miisahido edilmisdir.

Todqgigata daxil olan usaqlarin gan zordabinda immun cavab
mediatorlarinin saviyyasinin giymatlondirilmasi Gglin interleykin-6
(IL-6), interleykin-8 (IL-8), interleykin-10 (IL-10), sisin nekrozu
amili-a-nin ~ (SNA-a) soviyyolori  toyin  edilmisdir.  IL-8-nin
konsentrasiyasinin saviyyasi nazarat qrupu ilo miigayisads statistik
durust yuksak olmusdur, 2A gqrupunda 145,7+5,3, 2B grupunda isa
135,8+9,5 (p<0,001). TNF-a saviyyasi 2A grupunda 7,43+0,13, 2B
grupunda 7,07£0,17 geyds alinmisdir ki, bu da nozarst grupu ilo
miqayisado statistik diiriist yiiksok olmusdur (p<0,001). IL-10-nun
saviyyasi isa infeksiyalasmamis yenidogulanlarla miiqayisado statistik
diiriist asag1 olmusdur, 2A grupunda 4,5+0,3 vo 2B qrupunda iso
4,2+0,4; (p<0,001).
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Sakil 2. Neyrospesifik ziilallarin hestasiya yasina gora orta struktur gostaricisi
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Hematoensefalik baryerin kegiriciliyinin vo neyrodegenerativ
prosesin  giymotlondirilmosi zamani neyrospesifik antigenlarin
immunkimyavi muayinasi totbiq edilir, bu ssbabdon S100B ziilalin vo
qlial fibrilyar turs proteinin (GFAP- glial fibrillary acidic protein)
saviyyasi Oyronilmisdir (sok.2). Bas beyin ziilallarmin fraksiyalari
olan S100B vo GFAP gostaricilorin statistik dirlst yuksakliyi geyds
alinmusdir. BDI olan osas qrupdaki usaqglarda S100B ziilal1 2A va 2B
gruplarinda miivafiq olaraq 2,9+0,1 vo 2,97+0,21-0 qodor
yuksalmisdir, halbuki 1A vo 1B nozarst grupunda bu gostarici
miuvafig olaraq 0,26+0,06 vo 0,22+0,04 toskil etmisdir (p<0,001).
GFAP soviyyasi asas qrupda olan yenidogulanlarda diirtist yiiksakdir:
2A Vo 2B gruplarinda miivafiq olaraq 6,4+0,3 vo 6,23+0,45; 1A vo 1B
nozarat qruplarinda - 0,86+0,20 vo 1,04+0,09 (p<0,001).

Batndaxili infeksiya ilo dogulan usaqlarin erkon yasda
saglamhq vaziyysti. Usaqlarin saglamliq Vvoziyysti Uzorindos
prospektiv  miisahido aparilmigdir ki, bu zaman xostolonmoa
gostaricilari tohlil edilmis, homginin fiziki, psixomotor vaziyyati, nitq
Vo inkisaf soviyyasi giymatlondirilmisdir.

BDI olan 1 yasa qodor usaglarda sinir sisteminin, tonoffiis
organlarinin, endokrin sistemin xoStoliklori, qidalanmanin vo
maddolor muibadilosinin  pozgunluglart ilo yiiksok Xostalonmo
soviyyasi askar edilmisdir. BDI olan usaqlarda 1 ayligindan 12
ayligina qodor yas dovriindo nozarst grupu ilo mugayisado sinir
sisteminin xostaliklorinin, tonoffiis organlarinin, endokrin sistemin
xostoliklorinin,  qidalanmanin ~ vo  maddslor  mubadilosinin
pozgunluglarinin, anadangslmo inkisaf qlisurlarinin vo xromosom
xastoliklorinin yayilma soviyyasi statistik diiriist artmigdir.

Bizim apardigimiz todgigatda bstndaxili infeksiya ilo dogulan
erkon yasl usaqlarin xastalonma saviyyasinin 6yranilmasi gostorir ki,
vaxtinda vo vaxtindan avval dogulanlarda miivafiq olaraq tonaffis
orqanlarinin  xastoliklori  (56,3+4,9% vo 62,8£7,4%), Qgan Vo
ganyaradict organlarin  xastoliklori (34,0+4,7% vo 30,2+7,0%),
infeksion xastaliklor (35,0+4,7% vo 23,3+6,4%), sinir sisteminin
xastoliklori 24,3+4,2%, 27,946,8 % arasinda yayilma soviyyasi
statistik diirtist artmigdir (p<0,001) (sok.3).

BDI-nin agir formalarinin MSS-na yiiksok patoloji tesiri usaq
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serebral iflicin diaqnostikasi ilo tosdiq edilir ki, bu 2A grupunda
8,2+2,6%, 2B qrupda 10,4+4,4% hallarda geyds alinmisdir.
Apardigimiz todqgiqatda da letalliq 8,2+2,2% (13 usaq) miisahido
olunmusdur. Vaxtinda dogulanlarda 7,3+2,5% (8 usaq), vaxtindan
avval dogulanlarda 10,4 £4,4% (5 usaq) rast golinmisdir.

Beloliklo, BDI ilo dogulan usaqlarda erkon yaslarda tonaffiis
orqanlarmin  patologiyalari, qan vo qanyaradict orqanlarin
patologiyalari, infeksion vo parazitar xostaliklor, sinir sisteminin,
hozm orqganlarinin, endokrin sistemin xastaliklori, dori vo dorialti
toxumanin xoStoliklori, anadangalmo inkisaf anomaliyalart vo
psixoloji inkisafin pozgunluqglart daha ¢ox qeyds alinmisdir.
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Sakil 3. Botndaxili infeksiyasi olan usaqlarin hestasiya yasina gora
saglamliq qruplari

Batndaxili infeksiya ilo dogulan wusaqlarin saglamhq
qruplant iizra qiymatlondirilmasi. Erkon yas dovriindo olan
usaqlarin  saglamliq vaziyyatinin  kompleks qgiymatlondirilmasi
aparilmig vo saglamliq qruplar tizro boliinmiisdiir. ©sas qrupda 1
ayliginda V saglamliq qrupuna (dekompensasiya olunmus xastaliklor)
2A qrupundan vaxtinda dogulan 4 usaq - 3,6£1,8% daxildir, halbuki
osas qrupda 1 ayliginda vaxtindan avval dogulan usaqlar arasindan V
qrup usaqlari geyds alinmamigdir.  Osas qrupun 2A vo 2B
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gruplarindan olan usaqlarin oksariyyati III saglamliq qrupuna daxil
olmusdur - mivafiq olaraq 11,8+3,1% vo 14,645,1. 1 ayliginda BDI
olan usaqlar Il qrupda muvafiq olaraq 2A-18,2+3,7% vo 2B-
20,8+5,9%; IV grupda-2A 63,6£4,6% va 2B 62,5+7,0% olmusdur. 1A
nozarat qrupunda vaxtinda dogulanlarin oksor hissasi I saglamliq
grupuna daxildir - 60,0+6,3%, 1B grupunda iss vaxtindan avval
dogulanlarin oksoriyyoti 62,5+£12,1% I saglamliq qrupuna daxil
olmusdur.

1 yasinda BDI ilo dogulan usaqlarm II vo III saglamliq
grupundan olan usagqlar istiinliik togkil etmisdir. Beloa ki, 2A grupunda
53,6+4,8%, 2B grupunda - 45,8+7,2% usaqlar 1 yasinda II saglamliq
grupuna daxil edilmisdir. I saglamliq qrupuna daxil olan usaqlar daha
ciddi dispanser miisahids altinda saxlanmigdir. Novbati III saglamliq
grupuna 2A vo 2B qrupundan mduvafiq olarag 23,6+4,1% vo
29,246,6% xronik xostaliklori olan usaqglar daxildir. IV grupa xronik
xastaliklori, fiziki qiisurlar, funksional imkanlarin mohdudlagmasi,
osas Xostoliyin agirlasmasi olan 2A grupundan 10,9+3,0%, 2B
grupundan 12,5+4,8% usaq daxil edilmisdir. V saglamliq qrupu - an
agir saglamliq qrupudur ki, bu qrupdaki usaqlar agir fiziki qilisurlari,
xronik  xastaliklori  (tez-tez koskinlosmalor vo agirlagsmalarla)
olanlardir. Bu qrupa fiziki imkanlari mohdud olan usaqlar daxildir: 2A
qrupunda 3 usaq (2,7£1,6%) vo 2B qrupunda 1 usaq (2,1£2,1%).
Nohayat, praktik saglam usaqlar qrupuna 2A qrupundan 5 usaq
(4,5£2,0%) vo 2B grupundan 4 usaq (8,3+4,0%) daxil edilmisdir.
Beloliklo, BDi-nin agir formasmi kecirmis 1 yasinda usaglarin
saglamliq vaziyyati funksional imkanlarin saxlanmasi, asas xastaliyin
agirlasmalarinin olmasi, fiziki qiisurlarin (sonradan kompensasiya
edilmaklo) olmasi ilo saciyyalonmisdir.

BDI ilo dogulan usaqglarin oksariyyati 3 yasinda II vo | dispanser
saglamliq qruplarina daxil edilmisdir. Belo ki, 2A grupundan
34,624,7% va 26,9+4,3% usaq muvafiq olaraq 2-ci vo 1-ci saglamliq
gruplarina, 2B grupundan iss 29,5+6,9% va 27,3+6,7% usaq Il va |
saglamliq qrupuna daxil edilmigdir. BDI ilo dogulan usaqlarda vo
owallor V qrupa daxil edilmis usaglarda (erkon yaslarda fiziki
imkanlar1 agir mohdudlasmis) uzunmiiddatli effektiv muialica vo
qullug sayasindo Xxostaliyin gedisinin Vo sinir-psixiki inkisafin
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yaxsilagsmast vo musbat dinamikasi miisahido edilmisdir ki, bunun
noticasinds 3 yasinda usaqlar artiq IV dispanser miisahido grupuna
daxil edilmisdir. BDI ilo dogulan usaqlarin saglamliq vaziyyeti nazarot
grupundan shomiyyatli dorocods dirist forglonmisdir: 2A vo 2B
gruplarinda miivafiq olaraq ¥2=50,7; p<0,001 vo ¥2=11,7; p<0,01.
Belaliklo, usaqlarin saglamliq vaziyyatinin kompleks
giymotlondirilmasi naticasinda 3 yasinda askar edilmisdir ki, BDI-nin
agir formasini kegirmis hor 3-cii usaq fiziki inkisafdan geri qalir,
vaxtindan avval dogulanlarda bu gostarici 27,3%-a godoar artir ki, bu
da todqiq olunan qrupu imumi usaq populyasiyasindan diiriist
farglondirir.

Batndaxili infeksiya ilo dogulan usaqlarin erkan yas dovrii
iiciin saglamh@nin proqnozlasdirma modeli. Todqiqatimizda
botndaxili infeksiyalarin ~ fosadlarinin, xronik patologiyalarin
formalagsmas1 riskinin azaldilmast mogsadilo prognozlasdirilma
modeli tortib olunmusdur. Prognoza tasir gostora bilocok faktorlar
icorisindo 196 faktordan 19 statistik dirlst forglonan faktor statistik
tohlil olumusdur: ananin doguslarin say1, usaqlarda anadangalma Urok
qusurlari, exografik - kollodaxili gansizmalar, ventrikulit, yan
modaciklorin dilatasiyasi, hidrosefaliya; laborator gostaricilor: GFAP,
S100B, SNA-q, iL-8, 11-10; infeksion vo parazitar xostoliklor (AQOO-
B99), anadangalmo anomaliyalar (QO00-99), endokrin sistemin
xastaliklori vo gidalanma pozgunlugu (E00-99), psixi vo davranig
pozgunluglart (F00-99), qulagin va momaysbonzor ¢ixintinin
xastaliklori (H60-95), kegirilmis corrahi amaliyyatlar.

Kamiyyat va ham do keyfiyyat gostaricilorinin miigayisasi tgiin
daha universal meyar kimi KU-Kraskel-Wallis meyar1 ilo bu
gostoricilor arasinda forglor statistik giymotlondirilmisdir. Coxsayl
gostaricilards statistik dirist farglor (p<0,050) askar edilsa do, avvalki
todgiqatlarda statik dirtst farglonan bazi gostaricilor Kruskal-Wallis
testindo 0z tosdigini tapmadi: dogus sayr (p=0,634), qansizma
(p=0,716), gan zordabinda SNA-o(p=0,412), 11-10 (p=0,332), SNA-
o/i1-10 nisbati (p=0,658), eyni zamanda 1 yasa qodor Xostolonmo
gostaricilari igarisinds XBT-10 tosnifatina géra E00-90 Xastaliklori
(p=0,646).

20



Cadval 1.
Batndaxili infeksiya ilo dogulan
usaqlarda erkon yasdaki fasadlarin prognozlasdirma modeli

NN | Gostorici Qradasiya PO
1 | Dogus say1 >1 -20
1 18

2 | Qansizma Il - 1V doraca -66
yoxdur va ya | daraca 7

3 | Dilatasiya Var -88
Yox 15

4 | Hidrosefaliya Var -245
Yox 13

5 | GFAP >55 -49
<55 94

6 | S100B >23 -47

<23 261

7 |1-8 > 153 -65
<153 65

8 | A00-B99 xoastolonmo Var -70
Yox 32

9 | E00-E90 xastolonma Var -21
Yox 13

10 | FOO-F99 xastolonma Var -121
Yox 26

11 | HOO0-H95 xastalonma Var -116
Yox 11

12 | Q00-Q99 xastalonma Var -131
Yox 48

13 | Kegirilmis corrahi Var -173
omoliyyat Yox 11

Hazirlanmast  planlagdirilan  riyazi modeldo  “qiymotli”
informasiyanin itirilmomosi ¢tin  Kruskal-Wallis testindo alinan
geyri-durust naticalor daha spesifik meyralarla doagiglosdirilmisdir.

Keyfiyyot gOstoricilorinin  analizi  ¢un  cross-cadvallor
hazirlanmig  vo  y2-Pearson meyar1 ilo  forglor  statistik
giymatlondirilmisdir. Kruskal-Wallis testindo komiyyoat gostorcilori
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ticiin alman qeyri-dirist naticalor komiyyat gostaricilorinin analizi
uclin U-Mann-Whithey meyari totbiq edilmisdir. Sonraki marhalada
hassasliq va spesifiklik gostaricilorina asasan binar klassifikasiyada
(musbat/manfi naticalor) ROC-analiz aparilmisdir. ROC-analizin
naticalori asasinda ndvboti morhalods isbatli tobabst tisullarindan
istifado etmoklo “Cut of point” (kasim néqtelori) tapilmisdir. Riyazi
modelin diizgiin qurulmasi asili gostaricilorin modelds eyni zamanda
istirakini talob etmadiyindon ndvboati marhalods korrelyasiya analizi
aparmisiq. Aparilan korrelyasiya analizin asasinda bir-biri ilo statistik
durust korrelyasiya olagalori mioyyan edilmis gdostaricilor bir-bir
cixarillaraq 13 (gOstorici (ananin  doguslarin  sayi, usaqglarda
anadangalma urak qiisurlari, exoqrafik - kollodaxili gansizmalar, yan
modaciklorin dilatasiyasi, hidrosefaliya; laborator gostaricilor: GFAP,
S100B, iL-8, infeksion vo parazitar xostoliklor (A00-B99),
anadangalms anomaliyalar (Q00-99), endokrin sistemin xastaliklori vo
gidalanma pozgunlugu (E00-99), psixi vo davranis pozgunluqlari
(F00-99), qulagin vo mamayabanzar ¢ixintinin xastaliklori (H60-95),
kegirilmis corrahi omoliyyatlar saxlanilaraq todgigatlar davam
etdirilmisdir.

Oyrondiyimiz gostoaricilorin kompleks sokilda
giymotlondirilmasini tomin etmok magsadi ila alda edilon molumatlar
osasinda chtimal nozariyyasi tsullarinin komoyi ilo asagidaki
prognostik kartt tortib edilmisdir (codval 1). Sonraki morholodo
aragdirilan markerlorin - prognostik ohamiyyatinin riyazi olaraq
ragamloa ifadasi magsadi ilo ANOVA testi aparilaraq har bir markerin
prognozda tosir giicli (FTG) Fiser-Snekedor omsali ilo hesablanmagla
95% yuxar1 vo asagi sarhadlor giymotlondirilmisdir. Prognozda on
boyiik giico malik gostorici S100B (FTG=23,0; 95%EI: 18,9-27,2),
Q00-Q99 ila xastalonma (FTG=18,5; 95% Ei: 14,1-22,9) gostaricilori
olmusdur.

Faktorlarin miixtolif tosir giclorina malik olmasint nazors
almaqla bu risk faktorlarindan uzaq dévrds dinamik monitoringds
istifado edilmasi usagin voziyyatinin giymatlondirilmasi, rast golo
bilocok fosadlarin erkon diagnostikasi vo adekvat mualics taktikasinin
secilmasi tigiin vacib sortlordon biridir. Homginin, nazoro almaq
lazimdir ki, usagin vaziyyatinin obyektiv gqiymatlondirilmasi yuxarida
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sadalanan biitiin risk faktorlarini, xiisusilo do bOyik tasir gticti olan
faktorlar1 miitloq nazars almag: tolob edir.

NOTICOLOR

1.  Botndaxili infeksiya ilo dogulan usaqglarin analarinda gan va
ganyaradici orqanlarin xastaliklori 60,8+3,9%
(12=26,26,P<0,001),  tonoffiis  organlarimin  xastaliklori
43,7£1,1% (x2=30,16, p<0,001) vo cinsi yolla kegan
xastaliklorll,4+2,5%, agirlasmis mamaliq anamnezinda isa 01U
doguslarin  10,1+2,4% (y2=4,68, p<0,05) vo diistiklorin
saviyyasi 17,7£3,0% (¥2=3,99, p<0,05) nozarot grupu ilo
migayisodo daha cox rast golinmisdir. Analarda hamilslik
gusma  67,1£3,7%  (x2=24,35p<0,001), preeklampsiya
23,4+3,4%  (x2=11,70, p<0,001), amnion  mayenin
patologiyalar1 13,3+2,7% ilo 6zUn0 biruzs vermisdir [14,20].

2. Neonatal dovrdo Xastolonmo gostaricilorinin tahlilindo asas
grupun vaxtinda Vo vaxtindan ovval dogulan usaqglarinda
muvafiq olaraq serebral statusda doyisikliklor (98,2£1,3% vo
100,0%), yenidogulanlarin hematoloji vo  hemorragik
pozgunluglar1 (75,5£2,5% vo 85,415,1%), tonoffis vo Urok
damar pozgunluglari (62,7+4,6% va 72,9+6,4%) statistik drist
yuksalmasi askar  edilmisdir  (p<0,001) (p<0,001)
[1,9,13,15,16,21,22,36].

3. Botndaxili infeksiya ilo muxtolif hestasiya yasinda dogulan
usaqlarda iltihabonti sitokinlarin (interleykin-8 va sis nekrozu
amili-a) soaviyyasinin yiksalmasi va iltihabaleyhino sitokinin
(interleykin-10) soviyyasinin azalmasi agkar edilmisdir ki ,bu da
erkon diaqnostikanin informativ gostericisi sayilir. MSS-nin
polimorf xarakterds zodolonmosi zamani ganda S100B vo GFAP
gostaricilorinin statistik durtst yiksokliyi agirliq doracasinin
meyar1 kimi qiymatlondirilir [35].

4. 1 yasinda xastolonmo gostaricilorinin tohlilinds asas grupun
vaxtinda vo vaxtindan ovval dogulan usaqlarinda sinir
sisteminin xastaliklori (73,8+4,2% vo 73,3%6,6%), gan vo
ganyaradici organlarin xastaliklori (41,1+4,8% vo 42,2+7,4%),
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tonaffiis organlarinin xastaliklori (54,2+4,8% va 62,2+7,2%),
endokrin sistemin Xoastaliklori, gidalanmanin vo maddalor
mubadilesinin  pozgunluglar1 (38,3+4,7% vo 37,8+7,2%)
muvafiq olaraq statistik durust ylksslms askar edilmisdir
(p<0,001) [8,10].

Botndaxili infeksiya ilo dogulan erkon yashh usaqlarin
Xastalonma saviyyasinin dyranilmasi gostarir ki, muvafiq olaraq
vaxtinda vo vaxtindan ovval dogulanlarda tonoffiis orqanlarinin
xastaliklori (56,3+4,9% vo 62,8+7,4%), gan Vo ganyaradici
orqanlarin xastaliklori (34,0+4,7% vo 30,2+7,0%), infeksion
xastoliklor  (35,0+4,7% vo 23,316,4%), sinir sisteminin
xastoliklori 24,3+4,2%, 27,9+6,8% statistik diriist artmisdir
(p<0,001).

Botndaxili infeksiya ilo dogulan usaqglarin ante vo neonatal
dovrlorin anamnestik, klinik, laborator gostaricilarinin statistik
molumatlariin osasinda erkon yash wusaqlarin saglamliq
vaziyyatinin prognozlasdirilmasi modeli hazirlanmisdir [34].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

Botndaxili infeksiyanin agir formasi ilo dogulan usaqlarin
organizminin morfofunksional xususiyyatlorini agkar etmok
mogsadilo  kompleks miayinalorin  aparilmasi  vacibdir.
Botndaxili  infeksiya ilo dogulan usaqlarda  xronik
patologiyalarin ~ formalagsmasin1 nozoros alaraq ,bu usaqlar
dispanser qeydiyyata alinmalidirlar.

Botndaxili infeksiya ilo dogulan usaglarin kompleks klinik-
funksional muayinolori zamani MSS-nin  zadolonmosinds
neyronspesifik ziilallarin (GFAP, S100B) erkon prognostik
meyar Kimi istifadosi tGvsiys olunur.

Xronik patologiyalarin formalagsma riskini azaltmaq magsodilo
soxsi todqigatin naticasindo hazirladigimiz prognozlasdirilma
modeli erkon yasda risk qrupunu ayird etmoyo, profilaktik
tadbirlarin togkili vo aparilmasi tigiin tibbi tacriibada tatbiqi
moaslohat goruldr.
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