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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Moévzunun aktualligi. Yenidogulanlarda nekrotik enterokolit
(NEK) agir xostoliklordon sayilaraq, 30-50% usaqglarda 6liimo sobab
olur. Xostoliyin gedisi agirligindan vo yenidogulanlarin yetkinlik
doracesindon asilidir'. Son illor NEK zamani on tohlikeli
agirlasmalardan  biri  hesab olunan moade-bagirsaq  yolunun
perforasiyasinin artmasi davam edir. Bu zaman letalliq 40-80%-2
qodor yiiksalir. Bozon daha agir yanasi patologiyalar miisahido edilon
xastolorda Olim 100%-o borabardir. Daha yiiksok letalliq badon
kiitlosi 1000 gramdan az olan vaxtindan qabaq dogulanlarda bas verir
vo 45-100% arasinda toroddiid edir™”. Odobiyyat molumatlarina
osason, omoliyyat kecirmis yenidogulanlar arasinda 18-40%-0 godor
yiiksok letalliq geyd olunur, bagirsagin genissahoali nekrozunda iso bu
gostarici 95-100%-9 ¢atir. Bir sira miiolliflorin molumatlarina gors,
NEK yenidogulanlarin yalniz 16%-do made-bagirsaq yolunun
zadolonmosi ilo tozahiir edir. 84% halda iso NEK 2-3 va daha ¢ox
organ vo sistemlorin patoloji proseso colb edilmosi, poliorgan
catismazligi ilo miisayiot edilir*”.

Neonatal dovrds kegirilon NEK usaqlarin sonraki inkisafina vo
saglamligina bilavasito tosir goOstorir: korpolordo qisa bagirsaq
sindromu, malabsorbsiya kimi agirlagsmalar, 36%-do iso fiziki

'Bellodas Sanchez J., Kadrofske, M. Necrotizing enterocolitis// Neurogastroenterol
Motil., — 2019. Mar. 31 (3), —e13569.
? Kinstlinger, N. Is necrotizing enterocolitis the same disease in term and preterm
infants? / N.Kinstlinger, A.Fink, S.Gordon [et al.] // J. Pediatr. Surg., — 2021. Aug.
56 (8), —p. 1370-1374.
3Brown, J.V. Multi-nutrient fortification of human milk for preterm infants /
J.V.Brown, N.D. Embleton, J.E.Harding [et al.] // Cochrane Database Syst Rev., —
2016. 8 (5), —p.343.
¥ Wang, F.S. Intestinal tract and parenteral multi-organ sequential pathological
injury caused by necrotizing enterocolitis / F.S.Wang, M.L.Yu, W.Z.Li [et al.] //
BMC Pediatr., — 2020. 20, — Article No.: 418.
’Sampah, M.E.S., Hackam, D.J. Prenatal immunity and influences on necrotizing
enterocolitis and associated neonatal disorders // Front. Immunol., — 2021. 12, —
p- 650709.
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inkisafdan geriqalma, MSS-do funksional pozulmalar inkisaf edir,
sosial adaptasiya olmur®.

NEK zamani corrahi omoliyyat olunan usaqlar arasinda on
tohliikali agirlagsmalardan biri “qisa bagirsaq sindromu”dur (QBS) ki,
bu da sorulmanin pozulmasma vo noticodo qida maddslorinin
absorbsiyasinin azalmasina, asason proteinlor, elektrolitlor vo maye
itkisino gotirib ¢ixarir. Bilavasito QBS-da yagda holl olan
vitaminlorin absorbsiyasi da pozulur. Bununla slagadar olaraq, hokim
miisahidonin sonraki dovrlorindo bir sira problemlori holl etmolidir:
II-1i malabsorbsiya, madonin adaptativ hipersekresiyasi, disbiosenoz,
intestinal adaptasiyanin stimulyasiyast. Buna uygun olaraq,
kompleks spesifik todbirlor — nocisin hacminin  monitoringi,
monimsanilma proseslorinin effektivliyini miisyyon etmok iiciin
nacisdo karbohidratlarin ekskresiyast vo lipid fraksiyalarinin tayini
(nacisin koproloji miiayinasi vo lipidogramma) aparilmalidir. Bu
milayino ferment preparatlarinin toyin edilmosino imkan verir.
Bundan olavo, yagda hall olan vitaminlor (A, E, D, K) vo By,
vitamini parenteral toyin edilmolidir’®. NEK kegiron usaqlarmn
dispanser miisahidosi va reabilitasiya dovriindo qidalanma mosalolori
do 6z akualligini saxlayir. Siibhasiz, bu dovrdo qidalanmanin osasini
ana siidii toskil edir. NEK keciron usaqlara olave yemoklorin toyin
edilmesi zamani da usagin voziyyoti vo yetismozliyin daracalori
nozoro alinmalidir.

Beloliklo, NEK kegirmis korpolorin reabilitasiyasi cox miirokkob
vo zohmot talob edon prosesdir, yalniz perinatal dovrlo mohdudlagmir
va saho pediatrik xidmotinin qarsisinda yeni masalslor qoyur. Bu
usaqlarin aparilmasi pediatrdan bu patologiya barasindo dorin biliklor
va tacriiba tolab edir. Bu zaman zadolonmis bagirsaq problemlarinin

®Brown, J.V. Multi-nutrient fortification of human milk for preterm infants /
J.V.Brown, L.Lin, N.D. Embleton [et al.] // Cochrane Database Syst Rev., — 2020.
6, — Article No.: CD000343.
"Cao, M. Physical activity and gastric residuals as biomarkers for region-specific
NEC lesions in preterm neonates / M.Cao, A.D.Andersen, Y.Li [et al.] // Neonatol-
ogy, —2016. Suppl. 7,— 110 (4), — p. 241-247.
’Parker, L.A. Effect of gastric residual evaluation on enteral intake in extremely
preterm infants: A randomized clinical trial / L.A.Parker, M.Weaver, R.J.Murgas
Torrazza [et al.] // JAMA Pediatr., — 2019. 173 (6), — p. 534-543.
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aradan qaldirilmast ilo yanasi, biitiin orqanizmin organ vo
sistemlorinin funksiyalarinin normallagmasina yonalmis todbirlor vo
reabilitasiya lisullar1 hoyata kegirilmolidir. Bu sobobdon NEK kegiron
xastolor saho pediatri ilo yanasi, nevroloq, okulist, qastroenteroloq vo
digor miitoxassislorin do nozarati altinda olmalidir®'®. Lakin bu
aspektdo aparilan todqiqatlar tok-tokdir, NEK keciron usaqglarin
saglamliq voziyyati, inkisaf xiisusiyyatlori (sinir-psixi, fiziki inkisaf
xiisusiyyotlori, MSS-nin, daxili orqan vo sistemlorin xostaliklorin
rastgolmo tezliyi, xarakteri, immun sistemin voziyyati vo s.) kifayot
qodor dyronilmomisdir.

Tadqiqatin obyekti: nekrotik enterokolit kegirmis korpolor.

Tadqiqatin  maqsadi NEK kecirmis korpolorin katamnezinin

oyranilmasi, alds edilon molumatlarin asasinda miivafiq reabilitasiya
iisullarinin hazirlanmasi olmusdur.

Tadqiqatin vazifalari:

1. Baki sohorindo nekrotik enterokolit kecirmis erkon yash
usaqglar arasinda tibbi-statistik miiayinolori keg¢irmok, bu
xostoliyin - rastgolmo  tezliyinin  vo  inkisafinin  sosial-
epidemioloji aspektlorini 0yronmak;

2. Nekrotik enterokolit kegirmis korpolorin siidomor dovriiniin
saglamliq voziyysti ilo onlarmn analarmin saglamligy,
hamilalik vo dogusun gedisi arasinda slageni aydinlagdirmaq;

3. Nekrotik enterokolit kecirmis bir yasa qodor usaqlarin
somatik vo nevroloji statusunun, fiziki inkisaf gostoricilorini
qiymotlondirmak;

4. Nekrotik enterokolit kegirmis siidomor usaqlara kompleks
miialico todbirlorinin hoyata kegirilmasino metodik yanagmani
vo miivafiq reabilitasiya todbirlorini hazirlamagq.

’IMaceunux, W.H. CoBpeMeHHbIE TIOXOIbl K YCKOPEHHOMY BOCCTAHOBIICHHIO T1a-
LIMEHTOB Iocie xupypruieckux Bmemarenscts / M.H.ITaceunnk, A.I'.Ha3zapenko,
P.P.I'y0aiinynmue [u ap.] // Anecresmonorust u peanmmaronorus, — 2015. 15
(116), —c. 10-17.

loHacupoea, C.P., Mexmuesa, C.A., I'ycetinosa, H.I. KIMHUKO-UMMYHOJIOTHY€EC-
Kre 0COOEHHOCTH HEKPOTHYECKOTO SHTEPOKOJIUTA Y HOBOPOKAECHHBIX // HaydHbiid
anbMaHax, —2016. Ne 3-3 (17), — c. 333-337.
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Tadqiqatin metodlari: anamnestik, klinik, laborator, biokimyavi,
instrumental, epidemioloji, bakterioloji vo statistik miiayino
metodlarindan istifads edilmisdir.

Dissertasiyanin miidafiays ¢ixarilan asas miiddsalan:

— 2011-2015-ci illorin epidemioloji molumatlarina asason, Baki
sohorindo nekrotik enterokolitlo xostolonmonin xiisusi ¢okisi
yenidogulmuslarda rast golinon digor modo-bagirsaq yolu
(MBY) xastoliklori ilo miigayisado yiiksokdir.

— NEK kecirmis usaqlarin saglamligi bozi xiisusiyyotloro
malikdir: fiziki inkigaf gdstaricilorinin vo infeksiyalara qarsi
rezistentliyin agag1 olmasi, somatik vo nevroloji patologiyanin
yiiksok tezliyi, psixomotor inkisafin asag1 omsallar1.

— NEK kec¢irmis usaqlarin erkon diagqnostikasi, aparilmasi,
reabilitasiyast vo dispanserizasiyasi alqoritminin iglonib
hazirlanmasi.

— NEK kecirmis usaqlara hoyatlarinin birinci ilinds ¢oxprofilli
klinikalarda erkon, yiiksokixtisasli tibb vo sosial isgilor
torofindon kompleks reabilitasiya tadbirlori aparilmalidir.

Tadqiqatin elmi yeniliyi. Azorbaycanda katamnestik miiayinonin
aparilmast zamani miioyyon edilmigdir ki, NEK olan usaqlarin
saglamlig1 korreksiya olunmus yasin 1-ci ilindo somatik vo nevroloji
patologiyanin tezliyinin yliksok olmasi, homginin psixomotor
inkisafin daha asag1 omsallari, fiziki inkisafdan geri galma vo
infeksiyalara qars1 asagi rezistentlik, xostolonmonin strukturunda
olilliyin tezliyinin yliksok olmasi ilo saciyyalonir ki, onun yaranmasi
sobablori arasinda respirator distress-sindrom, yarimgiq dogulanlarin
retinopatiyasi va bronx-agciyar displaziyasi listlinliik toskil edir.

Yenidogulma dovriindo nevroloji statusun qiymotlondirilmosi
(A.B.Palgik sxemi iizra, 2008) ilo hoyatinin birinci ilindo psixomotor
inkisaf omsallar1 arasinda (KAT/KLAMS skalast iizro) diiz
korrelyasiya asililigi askar edilmisdir. KAT/KLAMS skalas1 iizro
NEK olan usaqlarin korreksiya olunmus yasa goro psixomotor
inkisafi qiymatlondirilmisdir ki, bu da erkon yaslarda kdrpalorin psixi
vo motor inkisafinin longimasini iizo ¢ixarmisdir.

NEK olan usaqglarin sosial-gigiyenik amillorlo bagh xostolonmao
soviyyassinin ananin saglamliq vaziyystindon, hamilsliyin va
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doguslarin gedisindon, irsi meylliyindon, kegirilmis  virus veo
bakterial infeksiyalardan asililig1 miioyyon edilmisdir.

Respublikada usaqglar arasinda NEK-in yayilmasina, strukturuna
vo klinik gedisino tibbi-sosial amillorin tosiri Oyronilmis  vo
usaglarda NEK-in erkon agkar edilmosi, reabilitasiyast vo
dispanserizasiyast metodlarinin tokmillogdirilmosino  yonoldilmis
todbirlor programi islonib hazirlanmisdir.

Tadqgigatin praktik shamiyyati. Erkon reabilitasiya todbirlorinin
aparilmasinin zorurati osaslandirilmis vo  NEK olan usaqlarda
differensiasiyali tibbi miisahidonin aparilmasina dair tovsiyalor
verilmigdir. Toklif olunmus reabilitasiya kompleksi keyfiyyot
alqoritmino cavab verir vo miinasibliyi, effektivliyi, alavo tosirlorin
olmamas1 onu tibb tocriibosindo genis totbiq etmok iiglin tovsiyo
etmoys imkan verir. NEK olan usaqlarin nevroloji statusunun
A.B.Palgik sxemi (2008) iizro qiymotlondirilmosi  hokim-
neonatoloqlara korpalora qulluq morhsalasinds korreksiya olunmus 1
yasa qodar psixomotor inkisafin longimasi riskini prognozlasdirmaga
imkan verir. Pediatrlarin tocriibasindo korponin hoyatmin ilk ilindo
KAT/KLAMS skalasindan istifado etmolori NEK kecirmis usagin
psixomotor inkisafin1 tez qiymetlondirmays vo reabilitasiya
todbirlorini vaxtinda baslamaga tokan verir.

2013-cii ildon etibaron Elmi-Todgiqat Pediatriya Institutunda
“Yenidogulanlarda nekrotik enterokolitin erkon diaqnostikast,
klinikast vo miialico prinsiplori” mdvzusunda planli elmi todqigat
islori baglanmisdir. Bu islo olagodar institutun omokdaslari ilo birliklo
Ismayilova S.C. Azorbaycan Respublikasi Prezidenti yaninda Elmin
Inkisaf Fondu torofindon kegirilon Qrant layihosindo istirak etmis vo
qalib golmiglor.

Aprobasiya. Tadqiqatin naticalori Aqil Olirza oglu Sliyevin 90
illik yubileyina hasr olunmus elmi-praktik konfransda (Baki, 2016),
O.0liyevin 120 illik yubileyine hosr olunmus elmi-praktik
konfransda (Baki, 2017), “Miiasir tobabot: yeni yanagmalar vo aktual
tadqiqatlar” moévzusunda XXV Beynolxalq elmi-praktik konfrans
(Moskva, 2019), XXXV International Multidisciplinary Conference
"Recent Scientific Investigation" konfransinda (Moskva, 2022)
miizakira edilmisdir.



Dissertasiyanin ilkin miizakirasi K.Forocova adina Elmi-Tadqiqat
Pediatriya Institutunun Elmi Surasmin iclasinda kecirilmisdir
(25.12.2018, protokol Ne 05). Toadgigatin naticolori homginin ATU-
nun ED 2.27 Dissertasiya Suras1 nozdindo foaliyyat gdstoron 3220.01
— “Pediatriya” ixtisast lizro Elmi Seminarda (29.11.2021, protokol
Ne 09) moaruzo vo miizakiro edilmigdir.

Dissertasiya  isinin  noaticolorinin  praktikaya  totbiqi.
Dissertasiya isinin naticolori K.Forocova adina Elmi-Tadqiqat
Pediatriya Institutunun klinik tocriibosinde, Azorbaycan Tibb
Universitetinin [ usaq xostoliklori kafedrasinin todris prosesindo
totbiq edilir.

Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi toskilatin adi. Todqiqat
K.Forocova adna Elmi-Tadqiqat Pediatriya  Institutunda  vo
Azorbaycan Tibb Universitetinin I usaq xostoliklori kafedrasinda
yering yetirilmisdir.

Cap edilmis islor. Isin osas miiddoalar1 vo naticolori iizro
Dissertasiyanin osas miiddoalar1 dorc olunmus 12 elmi osordo (7
moaqala, 5 tezis) 0z oksini tapmigdir. Onlardan 4 moqalo vo 3 tezis
yerli, 3 maqals va 2 tezis xarici motbuatda ¢ap edilmigdir.

Dissertasiya isinin hacmi va strukturu. Dissertasiya 182
kompyuter sohifasindo (223097 isaro) toqdim edilmisdir vo girisdon
(5 soh.), adobiyyat icmali (25 soh.), todqigatin material vo metodlar1
(11 soh.), soxsi tadqiqatin naticolori vo onlarin miizakirasi
fosillorindon (96 soh.), yekundan (16 soh), noticolordon (1,5 soh.),
praktik tovsiyolordon (0,5 soh.) vo odobiyyat siyahisindan (22 soh.)
ibarotdir. Is 46 codval, 27 gqrafik, 2 sokil vo 3 sxemlod
oyanilogdirilmigdir. 209 monbodon ibarst odobiyyat siyahisinda olan
istinadlarin 9-u azarbaycan dilinds, 200-ii iso xarici dillordadir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Is 2014-2016-ci illordo ATU-nun I usaq xostoliklori kafedrasmin
elmi proqrami ¢orgivasindo yerina yetirilmisdir. Azorbaycanda NEK
ilo xostolonon usaqglarin miialicosi K.Forocova adina ET Pediatriya
Institutunda, Perinatal Markezde vo Morkozi Klinik Xostoxanada
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aparildigr  {igiin, todqigat isindo bu miiossisolorin  molumat
bazalarindan vo arxivlorindon istifads edilmisdir.

Klinik-laborator miiayinolorin molumatlar1 asagidaki klinik
qruplart formalagdirmaga imkan vermisdir: osas miisahido qrupu —
NEK olan usaqglar (128 usaq), kontrol miisahido qrupu — saglam
usaqlar (64 usaq). Osas qrupdaki usaqlar 2 qrupa boliinmiiglor: 1-ci
qrup (n=83) — NEK olan, konservativ yolla miialico alan vo
agirlagsmalar1 olmayan usaqlar; 2-ci qrupu (n=45) — NEK olan, irinli-
iltihabi agirlasmalar1 olan vo corrahi yolla (ileusla birgo peritonit,
sepsis vo pnevmoniya, sagalmayan anastomoz) miialico edilon
usaqlar togkil etmisdir. Kontrol qrupu normal fizioloji doguslardan
sonra saglam yenidogulanlar (n=64) toskil etmisdir. Kontrol qrupa
vaxtinda dogulan, 38-41 hoftodo dogulan saglam usaqlarmn, boylimosi
va inkisafi lizorindo dinamik miisahido aparilmasi imkani olan 12
ayma qodor usaqlarin daxil edilmasing gorar verilmisdir.

Xastaliyin marhalasi Walsh va Kliegman tosnifatina goro, klinik
olamatlor iizra toyin edilmisdir: 1-ci qrupu — 1A, B vo 2A doracali
(agirlagmalar1 olmayan) NEK olan 83 (64,8+4,2%) yenidogulanlar
vo 2-ci qrupu —2B vo 3A, B dorocali (siddstlonon gedisli, imumi vo
yerli agirlagmalarla) NEK olan 45 (35,2+4,2%) yenidogulanlar toskil
edir.

Usaglarin hestasiya yast 1-ci qrupda 31,2+1,23 hofto, 2-ci qrupda
— 29,8+1,82 hofto (p>0,05), miigayiso qrupunda olan usaqlarda —
38,4+1,12 hofto toskil etmis, yoni 1 vo 2-ci yarimqrupa nisbaton
diiriist yiiksokdir (p<0,05). Oglanlar comi 85 (66,4+4,2%), qizlar 43
(33,6+4,2%) nofor olmusdur. Onlardan birinci qrupda oglanlar 53
(63,945,3%), ikinci qrupda 32 (71,1+6,7%), miigayiso qrupunda — 33
(51,6+6,2%); qizlar miivafiq olaraq 30 (36,1£5,3%), 13 (28,9+£6,7%),
miiqayiso qrupunda — 31 (48,4+6,2%) nafor olmusdur (p>0,05).

NEK diagnozu qoyuldugdan dorhal sonra usaqlarin hamisinda
NEK-in konservativ yolla aparilmasi protokolu ¢or¢ivasinda tadbirlor
hoyata kegirilmisdir (tam parenteral qidalanma, modonin vo diiz
bagirsagin dekompressiyasi, venadaxili antibakterial terapiya). Ogor
NEK-in simptomatikasi antibakterial terapiya fonunda inkisaf
etmisdirss, onun tocili korreksiyast aparilmisdir. Diaqnozun



qoyulmasindan dorhal sonra yenidogulanlarin hamisinda enteral
qidalanma vo preparatlarin peros gobulu dayandirilmigdir.

Usagin voziyyeti lizorindo 1 sutka orzindo neonatoloq (vo ya
yenidogulanlarm RITS hokimi) vo corrah-neonataloq torafindon
nozarot hoyata kecirilmigdir (12 saat dovriliklo periferik ganin
milayinasi, qarin bosgunun rentgenoqrafiyasi aparilmisdir).

Corrahi miialico aparilan yenidogulanlar 2-ci qrupu toskil etmisdir
(45 usaq). Pasiyentlorin bu qrupunda osas yanasma klinik vo olavo
milaying tisullarmin qiymotlondirilmasi olmusdur.

Tadqiqat isindo tibb sonadlorinin (konsultativ gobulu kartlarinin,
hamilo vo zahi qadinlarin fordi miibadilo-xabardarliq kartlarinin,
dogus tarixlorinin, yenidogulanlarin inkisaf vo xostolik tarixlorinin)
retrospektiv tohlili aparilmisdir.

Tosviri-qiymatlondirmo iisullar1 xastolonmonin rosmi geydiyyat
molumatlarina vo Baki sohorindo 2011-2015-ci illordo K.Faracova
adma ET Pediatriya Institutunun qeydiyyat-hesabat sonodlorinin
Oyranilmasinin naticaloring gore xastalonmonin tohlilinin aparilmasi
zamani totbiq edilmisdir. Baki gohorindo usaqlarda NEK-in
yayillmasimin retrospektiv epidemioloji tohlili metodundan istifado
edilmisdir. Usaqlarda NEK-Io xastolonma vo onun yayilmast 5-illik
dovrda xostalik tarixlorinin tohlili zamani dyronilmisdir. Xastoliyin
klinik xarakteristikasi, hamiloliliyin, doguslarin, dogusdansonraki
dovriin gedisinin xiisusiyyotlori, 192 yenidogulan usaqlarda doliin
voziyyati tohlil edilmisdir.

Katamnestik miisahide iiciin hoyatmin 1-ci ilinds olan korpe
tizorindo miisahido kart1 islonib hazirlanmigdir ki, buraya usaqlarin
milayino molumatlarindan basqa, miiayino olunan usaqlarin
analariin anamnez molumatlar1 daxil edilmigdir. Bu zaman miiayino
edilon usaqlarin analar1 sosial amillari subyektiv qiymatlondirmaklo
sorbast sokildo 6zlori gdstormislor.

Yenidogulanlarmn klinik miiayinasi iimumi qobul edilmis iisullarla
hoyata kecirilmig, usagin imumi voziyyotinin vo fiziki inkisafinin
qiymotlondirilmosi,  Bollard  gkalast1  {izro = morfofunksional
yetiskonliyinin toyin edilmasi, xostoliyin klinik simptomlarinin,
homginin MBY vo MSS-do patoloji doyisikliklorin agirliq doracosi
toyin edilmigdir.
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NEK-in diagnostikasinda laborator miiayino, slia diagnostikast,
qarnin USM vo rentgenoloji miiayino, laparosentez (diagnostik,
miialicovi) va laparoskopiya metodlarindan istifado edilmisdir.

Umumi  klinik miiayinolorlo  yanasi, qarmm  bosugunun
transabdominal USM vo 7,5 MHs o6tiiriicli ilo GEProseriesLOGIQ
500 va SonoAcePICO aparatlar1 ilo dopplerometriyasi aparilmisdir.

Usaglarin hamisinda iimumi qobul edilmis standartlara uygun
olaraq laborator-instrumental miiayino metodlar1 kompleksi hoyata
kegirilmisdir: qanm ve sidiyin iimumi miayinasi, qan sokerinin
milayinasi, qanin biokimyavi gostaricilorinin (iimumi ziilal vo onun
fraksiyalari, imumi bilirubin vo onun fraksiyalari, transaminazalar,
C-reaktiv ziilal, sidik covhari, kreatinin vo s.); qanda qazlarmn tursu-
golovi  voziyyetinin  toyin  edilmesi; koproskopiya, nacisin
disbakterioz vo bagirsaq qrupuna gors miiayinosi.

Qanin timumi klinik miiayinosi unifikasiyali metodla «Abbott
diagnostics» (ABS) firmasinin «Cell-Dyn 3500R» va «ABX
Diagnostics» (Fransa) firmasmin «Micros 60-OT18» avtomatik
hematoloji analizatorlarinda yerine yetirilmisdir.

Toradicinin ~ ndviindon  vo  infeksion-iltihabi  prosesin
lokalizasiyasindan  asilt  olaraq miayino iiclin  materiallar
gotiirlilmiisdiir. Klinik materialin niimunslorinin ~ birinci okilmasi
bark (5%-li qoyun gani olan aqara, Endo, Ploskiryov, Saburo
miihitloring, yumurta sarisi-duzlu aqara) vo duru qidali miihitlora
(0,25%-1li  sokorli bulyon) standart metodlarla aparilmigdir.
Izolyatlarin identifikasiyas1 Bergy (1984) miivafiq olaraq hoyata
kegirilmigdir. Klinik materialin niimunslorindo mikroorqanizmlorin
ayri-ayrt novlorinin rastgolmo tezliyi bir niimunodo boylimonin
olmasina asason hesablanmis va faizlorlo ifads edilmisdir.

Usaglarin psixomotor inkisafinin qiymaotlondirilmasi
KAT/KLAMS (Clinical adaptive test — CAT, clinical linguistic and
auditory milestone scale — CLAMS and Gross motor — GM).
skalas1 tizro aparilmisdir. Bu skala idrak, danisiq, motor funksiyasini
vo inkisafin tamdoyorli olub-olmamasmni tez vo obyektiv
qiymoatlondirmoys imkan verir. Bu skala bir ne¢o anoloji skalanin
birlosmosi  noticosindo  yaradilmigdir.  Amerika  Pediatriya
Akademiyas1 torofindon tosdiq edilorok, biitiin diinyada genis
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yayilmigdir. Usagin yasma goro inkisafina uygun golib-golmomosi
mosalosi onun faktik (xronoloji) yas1 ilo miiqayisodo aparilir. Inkisaf
omsali asag1 diistiiriin kdmoyilo hesablanilir:

Inkisaf omsali = inkisa1 yasi/xronoloji yas x 100%.

75%-don yiiksok inkisaf omsali usagin psixomotor inkisafinin
faktik yasa uygun oldugunu tosdiq edir.

Nevroloji statusun qiymatlondirilmoesi tligiin A.B.Pal¢ik-in (2002)
yenidogulmuslarin sinir sisteminin qiymotlondirilmesi iizra skrining
sxemi istifado edilmisdir. Bu zaman nevroloji statusun biitiin optimal
gostoricilori 0, suboptimal  gostoricilori  iso  0-dan  forqli
qiymotlondirilmisdir.

Riyazi islomo bilavasito imumi EXCEL 7.0 (Microsoft, USA)
molumatlar matrisasindan STATGRAPH 6 (Microsoft, USA)
programinin imkanlarindan istifado etmoklo aparimigdir. Biitiin
rogom molumatlart «MS Excel XR» elektron codvallori soklindo
qeydo alinmigdir. Statistik tohlil elektron codvallorin tohlili paketinin
standart vasitolori ilo hoyata kegirilmisdir ki, bu zaman orta
komiyystlorin, onlarin  xotalarinin, etibarliliq intervallarinin,
Styudentin t meyarmnm, Van-der-Varden meyarmm, y¥* meyarmimn
qiymatlori hesablanmisdir. Isdo yalniz diiriist korrelyasiya olagolori
nazors alinmisdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

2011-2015-ci illordo Baki gohorindo MBY ilo xostolonmonin
strukturunda usaqlarda NEK-in  yayilmasinin  xiisusi  ¢okisi
49,7+1,3% toskil etmisdir. Aparilan tohlil noticosinde miioyyan
edilmisdir ki, 2011-ci ildo Baki sohorindo usaqlarda NEK ilo
17,5+£3,1%, 2012-ci ildo iso usaqlarda NEK ilo miivafiq olaraq
15,5+2,7% xastolik hadisosi qeydo alinmigdir. 2013-cii ildon NEK
qeydo alinmig xosto usaqglarin sayr artmaga baslayaraq, 46,9+3,1%
toskil etmisdir. 2014-cii ildo 50,3+2,9% hadisa, 2015-ci ildo
69,6+1,9% hadiso qeyd edilmisdir. Beloliklo, Baki sohorindo 2011-
2015-ci illor orzindo usaqlarda NEK ilo xastolik hadisolorinin timumi
say1 722 hadiso olmagla, 2015-ci ildo usaqlarda NEK-in {istiinliik
togkil etdiyini gostormisdir (55,7£1,9%). Usaqlarda NEK ilo
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xostolonmonin on agagi gostaricilori 2011-ci vo 2012-ci illordo geydo
alimmisdir — miivafiq olaraq 3,6% vo 3,9%. Usaqlarda Baki
soharindo  2011-2015-ci illor orzindoe qeyds alman MBY-nin
patologiyalarinin  Oyronilmosi stomanin dasiyicist  (23,9%) vo
bagirsagin invaginasiyasi (10,5%) ilo miiqayisodo NEK-in iistiinliik
toskil etdiyini (49,7£1,3%) gostormisdir. Nazik bagirsagin burulmasi
6,4%-don yiiksok deyildir; bitismo mongoli bagirsaq ke¢mozliyi
3,5%, qastrointestinal qanaxma — 2,1% togkil etmis, stranqulyasion
bagirsaq kegmozliyi iso comi 1,23%-0 barabor olmusdur (qrafik 1).
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Qrafik 1. Baki sohorinds usaqlarda NEK ils xastolonma
gostaricilori  (2011-2015-ci illor): 1- MBY ilo xastalorin comi;
2 - usaqlarda NEK, miit. raq.; 3 - %-lo

Bak1 gohori lizro 2011-2015-ci illor arzindo MBY -nin geyds alinan
patologiyalar1 1-ci cadvaldo togdim edilmisdir.
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Cadval 1
Baki soharinda 2011-2015-ci illor arzindo MBY-nin
qeyda alinan patologiyasi

Xostaliklor 2011 2012 2013 | 2014 | 2015 | Comi

% % % % % %
Pilorostenoz 0,7 - - - 0,2 0,14
Moadanin spontan | - 1,7 0,4 0,2 0,34
perforasiyasi

Nekrotik enterokolit | 17,5 15,5 46,9 50,3 69,6 | 49,7

Bagirsaq 12,8 13,3 12,5 12,4 7,3 10,5
invaginasiyasi

Qastrointestinal 3,4 2,2 2,7 2,1 1,4 2,1
ganaxma

Bagirsaq kegmozliyi | 13,4 - - - - 1,4
Obturasion bagirsaq | 0,7 0,6 - - 0,2 0,21

kegmoazliyi (Bezoar)

Bitisma mongali | 2,7 8,8 0,8 5,9 2,1 3,5
bagirsaq kegmozliyi

Stranqulasion - 1,7 0,9 0,9 0,9 1,23
bagirsaq kegmozliyi

Nazik bagirsagin | 1,3 - - - - 0,14
burulmasi

Kaskin appendisit 4,7 8,2 11,0 6,6 3,9 6.4
Stoma dasiyicisi 39,4 48.0 23,0 21,0 14,2 | 23,9
Mados-bagirsaq 3,4 - 0,8 - - 0,49
yolunun yad cismi

Comi 100 100 100 100 100 100

Usaglar arasinda NEK-in yayilmasinda ochomiyyat dasiyan sosial-
epidemioloji amillorin qiymotlondirilmosi zamani1 agkar edilmisdir
ki, iki amil saglamligim komponentlorino kompleks monfi tosir
gostorir: ailolorin geyri-olverigli maddi durumu, bir gayda olaraq,
onlarin qeyri-qonastboxs monzil soraiti ilo birlikde rast golir.
Tosadiifi deyildir ki, NEK olan usaqlar geyri-qonaotbaxs maonzil
soraiti olan usaqlarda daha c¢ox askar edilir, nainki kontrol qrupda
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olan usaqlarda — miivafiq olaraq 34,4+4,2 vo 26,6+4,7% (t=3,02;
p<0,01).

Novbati morhalode klinik miiayino zamani analarda anamnez
molumatlar1 toplanmis vo yenidogulanlarin glindslik somatonevroloji
milayinosi hoyata kecirilmisdir. Stasionardan evo yazildigdan sonra
korreksiya olunmus yasin 1, 3, 6, 9 vo 12-ci ayinda olan 109 usagin
(1-ci grupa — 76 usaq, 2-ci qrupa — 33 usaq daxildir) katamnestik
milayinosi  apardmigdir.  Dinamik  milayinonin  gedisindo
KAT/KLAMS skalasindan istifado etmoklo usaqlarin saglamliq
voziyyati, fiziki (imumi gobul edilmis metodika iizro) vo psixomotor
inkisafi qiymotlondirilmisdir. Nitq inkisafinin orta omsali biitlin
miisahido miiddotindo osas qrupda olan usaqlarin hamisinda
miiqayiso qrupunda olan korpolorlo miiqayisodo diiriist asagi
olmusdur (p<0,001).

Idrakin inkisafinin omsali asagi olan usaqlar hor miisahido
qrupunda rast golmisdir (qrafik 2).
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Qrafik 2. Hoyatimin birinci ilindo KAT/KLAMS skalasi iizro
idrakin inkisafinin asag1 (<75%) amsalina malik NEK kec¢irmis
usaqlarin say1
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Belo usaglar NEK kecirmis usaqlar arasinda diiriist ¢ox olmusdur
(p<0,01). 1 yasmma godor NEK ke¢irmis usaqlarin praktik olaraq
yarist qruplar arasinda statistik diirtist forqlor olmadan idrakin
inkisafi gostaricisi lizro geri qalmislar (1-ci qrupda 51,3%, 2-ci
qrupda 45,6%).

Osas qrupda dinamik miigahido zaman1 haroki (motor) inkisafina
goro geri qalan usaqglarin say1 hoyatinin birinci ilindo artmusg (statistik
diiriist forqlor olmadan, p>0,05) vo korreksiya olunmus yasin birinci
ilino qodor 1-ci qrupda olan usaqlarin 53,9%-1, 2-ci qrupda usaqlarin
45,7%-nin haroki inkisafinin amsal1 75%-don asagi olmusdur (qrafik
3).
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Qrafik 3. Hayatinin birinci ilindd KAT/KLAMS skalasi iizra
haraki inkisafinin asagi (<75%) oamsalina malik NEK ke¢irmis
usaqlarin sayl

Kontrol qrupda olan usaqlar arasinda KAT/KLAMS skalas1 tizro
psixomotor inkisafin biitlin gostoricilori lizra geri qalan usaqlar askar
edilmomisdir.

Biz hamginin NEK olan 128 yenidogulanin perinatal anamnezinin
molumatlarint  dyronmisik. Yenidogulanlarin miiayine olunan
qruplarinda analarda on ¢ox rast golon mama-ginekoloji anamnezin
agirlagsmalarina asagidakilar aiddir: doliin botndaxili inkisafinin
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longimosi hallar1 (48,444,4%), xronik fetoplasentar catismazliq
(46,144,4%), doliin xronik botndaxili hipoksiyas1 (12,5+3,9%).

NEK olan usaglarin dogulmasit zamani hamilsliyin pozulmasi
tohliikasi vo xronik FPC hamilsliyin gediginin tez-tez rast golon
agirlasmalarindan biri olmusdur (p<0,05). Osas miisahido qrupunda
olan analarda miigayiso qrupu ilo miiqayisodo nefropatiya, doliin
hipotrofiyast statistik ohomiyyotli dorocodo ¢ox rast golmisdir
(p<0,05). Ekstrakorporal mayalandirma (EKM) tokco asas miisahido
qrupunda qeyde alinmigdir (3 hal, 2,4%).

Dogus zamani doliin voziyyatino vo golocok postnatal hadisolors
tosir gostoron on miithiim mogam, bizim todqiqatlara gors, dogus
iisulunu hesab etmok lazimdir. Miioyyaon edilmisdir ki, asas qrupdaki
analarda doguslar oksor hallarda tocili Qeysariyyo kosiyi amaliyyati
ilo basa catmig, NEK olan usaqlarin analarnin 1-ci qrupunda
62,6+5,3% hadiso, NEK olan usaqglarin analarinin 2-ci qrupunda
44,444,1% (p>0,05) hadiso togkil etmisdir. Planli Qeysariyys kosiyi
I-ci qrupda NEK olan usaqlarin analarma 13,3+3,8%, 2-ci qrupda
NEK olan usaqlarin analarinda 15,6+5,6% halda toyin edilmigdir.

Ananin xronik somatik patologiyasmnin, antenatal vo intranatal
dovriin patologiyasmin olmasini xarakterizo edon biitiin amillordon
diskriminant modelin faaliyyeati iiciin daha ohomiyyatlisi (p<0,1)
bunlardir: hamilsliyin pozulmasi tohliikkesinin olmasi, hestozun
olmasi, anamnezdo Ozbasma abortlarin olmasi, Qeysoriyyo kosiyi
omoliyyat1 yolu ilo dogus, somatik patologiyanin olmasi.

NEK kecirmis usaqlarin fiziki inkisafi kontrol qrupdaki
usaqglardan biitiin gostoricilor lizro diiriist forqlonmisdir (p<0,001).
Yenidogulanlarin fiziki inkisafinin qiymotlondirilmosi zamani askar
edilmisdir ki, NEK ke¢irmis usaqlarda yasa uygun harmoniyali
inkisaf (44,6+£5,5%) statistik az rast golmisdir, noinki miiqayiso
qrupunda (65,6+5,9%, p<0,001). Apqar skalasi iizro usagin hoyatinin
1-ci va 5-ci daqiqgasinds qiymaotlondirilmasi NEK ke¢irmis usaqlarda
diiriist asag1 olmusdur (p<0,001). Dogulduqda usaglarin voziyystinin
qiymotlondirilmosi zamani agkar edilmigdir ki, osas qrupdaki
usaqlarin hamist agir voziyyotdo, miiqayiso qrupunda iso gqonastboxs
voziyyoatds dogulmuslar.
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NEK kec¢irmis usaqglarin hamisinda yenidogulmusluq dovriindo
tonoffiis orqanlarinin, sinir sisteminin  xostoliklori vo {iroyin
inkisafinin kicik anomaliyalar1 (AOP, AAA) rast golmigdir. Tonoffiis
orqanlarmin  xastaliklori arasinda yenidogulanlarin respirator-
distress-sindromu (RDS) iistiinliik toskil etmisdir ki, o da 1-ci vo 2-ci
qrupda olan usaqlarda NEK ke¢irmis usaqlarin analarmin RDS-nin
antenatal profilaktikasin1 almasma baxmayaraq, eyni tezliklo rast
golmisdir: miivafiq olaraq 89,2+3,4+% vo 86,7+5,0% (p=0,425).
Beynin igemiyast sinir sisteminin on ¢ox rast golon patologiyast
olmus vo NEK kegirmis korpalorin oksoriyyatindo askar edilmisdir
(1-ci qrupda 91,743,9% korpads vo 2-ci qrupda 93,3+3,8% usaqda).
Osas qrupda aciq oval pancoro 100% usaqda qeydo almmusdir.
Yenidogulanlarin sariligi 1-ci qrupda 80,1+4,4% usaqda vo 2-ci
qrupda 75,6+£6,4% usaqda rast golmisdir (p=0,779). Agir doracali
anemiya 2-ci qrupda olan korpolordo {stiinliikk toskil etmisdir
(80,04£5,9%, p<0,05). NEK olan usaqlarda 1-2-ci dorocoali
retinopatiya 1-ci qrupdaki usaqlara nisboton 2-ci qrupda olan
usaqlarda ¢ox askar edilmisdir (44,6+5,5% miigabilindo 66,6+7,0%,
p=0,145). Badon ¢okisi asagi olan usaqlarda sinir sisteminin vo
tonoffiis sisteminin xastoliklorinin yiiksok tezliyi (RDS, {irayin
inkisafinin kigik anomaliyalari, beyin isemiyasi) dogusa qodor bu
sistemlorin daha ¢ox yetkin olmamasi ilo sortlonmisdir.

Nevroloji statusun milayinesi dinamikada 3 dofs hoyata
kegirilmigdir: 1 vo 2-ci qruplarda NEK kecirmis usaqlarda birinci
milayino stasionara gobul edilmonin ilk giinii, ikinci — onlarin
reanimasiya sobasindon yenidogulanlarin patologiya sdbosino
kegirilmasi zamany, liglincli — eva yazildigda aparilmisdir. Usaqglarin
oksoriyyoti stasionara qobul edildikdo, normal soviyyodon asagi
qiymotlor gdstormislor: 1-ci qrupda 72,3% usaqda ve 2-ci qrupda
93,4% korpada. Normal gostorici 1-ci qrupda olan usaqlarda diirtist
cox rast galmisdir (p<<0,01). Nevroloji statusun qiymotlondirilmasinin
naticolorindon goriinlir ki, {iglincli miiayinads qiymstlondirmonin
miisbot dinamikasina baxmayaraq, biitiin miisahido miiddstindo 2-ci
qrupda NEK kec¢irmis usaqlar 1-ci qrupla miiqayisodo daha asagi
ballar niimayis etdirmislor. Nevroloji statusun A.B.Palcik skalasi
(2008) tlizro qiymetlondirilmasi zamani biitiin miisahide miiddstindo
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1-ci qrupda NEK kecirmis usaqlarla miiqayisado 2-ci qrupda NEK
olan usaqglar daha asag1 ballar toplamislar (qrafik 4).
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Qrafik 4. Miiayino olunan yenidogulan usaqglarin biitiin
qruplarinda ballarin orta comina gors nevroloji miiayinanin
naticalori: 1 — I miiaying; 2 — IT miiayina; 3 — III miiayino

Olds edilon malumatlarin tohlili zamani miisyyon edilmisdir ki,
NEK kegirmis 128 yenidogulan arasinda iimumi letalliq 14,8+3,2%
(19 usaq) toskil edir. Konservativ miialiconin gedisindo 1-ci qrupda
83 yenidogulandan 7 (8,4+3,2%) usaqda NEK-in siddotlonmosi vo
yayillmis BDI fonunda letal notico qeydo almir. 2-ci qrupda 45
yenidogulandan 12 (26,7+6,6%) usaqda letal hal geyd olunmusdur.
NEK olan 19 6lon usagin 6liimiiniin sobabi asagidakilardir: poliorqan
catigmazlign ilo generalizo olunmus BDI - 42,1%, poliorgan
catismazlhiginin inkisaf etmosi ilo sepsis — 26,3%; ¢oxsayl inkisaf
qiisurlar1 — 15,8%, MSS-nin agir iizvi patologiyasi — 15,8%.
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Qeyd etmok vacibdir ki, NEK kec¢irmis usaqlarin hamisinda izolo
edilmis vo ya birgo tosadiif edilon infeksiyalar geyde alinmisdir.
Yenidogulanlarin oksariyyotindo pnevmoniya 57,0+4,4%, bagirsaq
infeksiyalar1 — 24,243,8%, sepsis — 22,7+3,3%, az hallarda iso
miokardit — 1,6%, meninqoensefalit — 1,6%, osteomielit — 2,3% rast
golmigdir. Miixtolif lokuslardan (bagirsaqdan, agiz boslugundan,
intubasiya borusundan, gobok yarasindan, peritoneal ifrazatdan)
gotiirlilmiis floranin bakterioloji miiayinasi gostormisgdir ki, sorti-
patogen mikrofloranin niimayondolori daha ¢ox rast golmisdir.:
Staphylococcus aureus — 21,1%, Staphylococcus epidermidis —
18,7%, Escherichia coli — 10,2%, Klebsiella pneumoniae — 6,3%,
Enterobacter — 20,9%, Pseudomonas aeruginosa — 12,5%, Proteus
mirabilis — 3,1%, Clostridium perfringens — 1,6%, Candida cinsi
gobaloklari — 5,5%. Disbioz NEK olan yarimg¢iq dogulan 100%
usaqda va kontrol qrupda 29,7% usaqda (p=0,000) rast golmisdir.
I-ci vo 2-ci qruplarda NEK olan yenidogulanlarda ¢ox yiiksok
tezliklo sorti-patogen mikroorqanizmlor miixtalif assosiasiyalarda
(enterokokklar, enterobakteriyalar, protey), homg¢inin qizili
stafilokok, sitrobakter vo Kandida cinsi goboloklori agkar edilmiglor.

Katamnestik olaraq biz hoyatinin 1, 3, 6, 9, 12 aylhiginda olan,
K.Foracova adina Elmi-Todqigat Pediatriya Institutunun katamnez
kabineti soratindo NEK keg¢irmis 109 usaq miiayino etmigik. Osas
qrupun usaqlari 2 qrupa bolinmiisdiir: 1-ci qrup (n=76) — NEK olan,
konservativ miialico alan vo agirlagsmalar1 olmayan usaqlardan
ibarotdir; 2-ci qrupu (n=33) — NEK vo irinli-iltihabi agirlagmalar1
olan, corrahi yolla (ileusla birgo peritonit, sepsis vo pnevmoniya,
anastomozun sagalmamasi) miialico olunan usaqlar toskil etmisdir.
NEK ke¢irmis usaqlarda korreksiya olunmus yasm 3, 6, 9 vo 12
ayliginda  milayino  olunan  usaqlarda  fiziki  inkisafin
qiymoatlondirilmasi zamani NEK kec¢irmis usaqlarin 1 vo 2-ci qruplari
arasinda statistik ohomiyyatli forqlor agkar edilmigdir. 2-ci qrupda
olan usaqlarda badon ¢okisi 1-ci qrupdaki korpoalorlo vo kontrol
qrupdaki usaqlarla miigayisado diiriist ¢ox artmisdir. Bodon uzunlugu
miiqayiso qrupunda diiriist ¢ox artmigdir (p<0,01). Korreksiya
olunmus vyasda 1 ayindan 1 yasma qodor usaqglar {izorindo biitiin
miisahido miiddstindo askar edilmisdir ki, badon c¢okisindo artim
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NEK keg¢irmis korpolordo miigayiso qrupundan olan usaqlarla
miiqayisado diiriist az olmugdur (p<0,001). NEK keg¢irmis usaqlar
arasinda 2-ci qrupda olan korpolorin badon ¢okisindo artim diiriist
yiikksok olmusdur (p<0,01). Biitiin miisahido qruplarinda usaqlarin
boyunda artim diirlist forqlonmomigdir. Bas vo dos dairosi osas
qrupda olan korpolords diiriist cox artmigdir, nainki kontrol qrupda
olan usaqlarda.

Korreksiya olunmus yasin 12 ayliginda harmoniyali inkisaf biitiin
milayino qruplarinda olan usaqlarda rast golmis vo gostoricilorda
statistik ~ ohomiyyotli  forqlor askar edilmomisdir (p>0,05).
Disharmoniyalt inkisaf NEK keg¢irmis usaqlarda (p<0,001) va
kontrol qrupda olan usaqlarda (p<0,001) diiriist eyni tezliklo rast
golmisdir. Koskin disharmoniyali inkisaf miiayine olunan NEK ilo
xosto usaqlarin  biitiin qruplarinda diirlist forqlor olmadan rast
golmisdir.

Miiayino olunan ugaqlarda respirator xastaliklorin tezliyini todqiq
etdikdo askar edilmisdir ki, hoyatinin 1-ci ili orzindo 1-ci qrupda
NEK ke¢irmis usaqglarin orta hesabla 7,9%-do xostoliklor olmamisdir,
halbuki miigayiso qrupunda bu, 32,8+5,4% usaqda geydo alinmigdir
(p<0,001). NEK keg¢irmis usaqlarm 2-ci miiayine qrupunda respirator
xostoliklori olmayan usaqlar yoxdur. Tez-tez xostolonon (4-don g¢ox
xastolonmo vo ya rezistentlik indeksi 0,33-don yuxari) usaqlar
qrupuna 1-ci qrupda 67,1+5,4% usaq, 2-ci qrupda 72,4+7,7% usaq,
miiqayiso qrupunda 3,1% usaq daxildir. Goriindiiyii kimi, osas
qrupda tez-tez xostolonon usaqlar diiriist ¢oxdur, noinki kontrol
qrupda olan usaqlar arasinda (p<0,001).

Vegetativ sinir sisteminin pozulmalari, piramid c¢atismazligi
sindromu, PMIL, USI yalmiz NEK ke¢irmis usaqlarda askar
edilmigdir. Piramid catismazligi sindromu NEK olan usaqlarda on
genis yayilmig klinik sindrom olmusdur, o, homin usaqlarin
40,8+5,6%-don 90,9+4,9%-do geydo alimmigdir, lakin bu sindrom
2-ci qrupdan olan usaqlarda diiriist tez-tez rast golmisdir (p<0,05).
Korreksiya olunmus yasm 1-ci ilinds PMIL olan korpalerin saymnim
artmast meyli nozoro ¢arpmigdir: NEK kegirmis usaqlarin praktik
olaraq yarisinda: 1-ci qrupda 50,0+5,7% usaqda vo 2-ci qrupda
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45,6+5,6% usaqda PMIL qeyds alinmisdir, bu zaman 2 qrup arasinda
diiriist forqlor nozora ¢arpmamisdir (p>0,05).

Urayin inkisafinin kigik anomaliyas1 (UIKA) — agi1q oval poncaro
(AOP) NEK ke¢irmis usaqglarin oksoriyyotindo rast golmigdir. AOP
korreksiya olunmus yasin 1-ci ilinds 1-ci qrupda olan usaqlarin
hamisinda baglanmis, 2-ci qrupda olan 5 (15,2+6,2%) usaqda iso agiq
qalmigdir. Hemodinamik ohomiyyat dagimayan agiq arterial axacaq
(AAA) diirist forglor olmadan NEK ke¢irmis usaqlarin biitiin
qruplarinda rast golmisdir. 1 yasma qodor AAA oasas qrupda olan
korpolorin hamisinda baglanmisdir. Uroyin anadangalmo qiisuru
(UAQ) olan modacikaras1 arakesmonin qiisuru (MAAQ) NEK olan
usaqglarin  biitlin qruplarinda diriist forqlor olmadan miisahido
edilmisdir. Agciyor arteriyasimnin qapaq stenozu (AAQS) olilliyin
yaranmasinin sabobi olmus vo 1-ci qrupda 1 (1,9%) usaqda vo 2-ci
qrupda 1 (1,0%) korpads askar edilmisdir (p<0,001). Miiqayiso
qrupunda usaqlarda kardioloji patologiya qeydo alinmamigdir.

NSQ-do patoloji doyisikliklor 2-ci qrupda olan korpolordo 1-ci
qrupda vo kontrol qrupdan olan usaqlara nisbaton diiriist boyiik sayda
askar edilmisdir. Miigayiso qrupunda NSQ-da doyisikliklor 7
(10,94£3,9%) usaqda yalniz 1 ayinda toyin edilmisdir. 6, 9 vo 12
ayliginda NSQ-do patoloji doyisikliklorin  rastgolmo  tezliyi
doguldugda 1 vo 2-ci qruplarda diiriist forqlonmomisdir (p>0,05).
NEK kecirmis yarim¢iq dogulan usaqlarda askar edilon NSQ-do
patoloji doyisikliklorin oksoriyyoti dogus zamani bas beynin tam
inkisaf etmomasi ilo baghdir ki, bu da NSQ-do struktur
doyisikliklorino gotirib ¢ixarir. Bu iso 6z ndvbasindo usaqglarin bu
qrupunda agir nevroloji patologiyanin sobobi sayilir vo NEK
kegirmis kdrpalorin imkanlarinin mohdudlagsmasina gotirib ¢ixarir.

Askar edilmisdir ki, periventrikulyar leykomalyasiya (PVL)
yalniz 1-ci qrupda olan usaqlarda rast golmisdir. Korreksiya olunmus
yasm 1, 3 vo 12-ci aymnda kaudotalamik sirimda kistlor 2-ci qrupda
olan korpolordo diirlist ¢cox rast golmisdir, noinki 1-ci qrupda olan
usaqglarda (p<0,05). Vetrikulomeqaliya (bas beyin madaciklorinin
genislonmosi), yarimkiirolorarast yarigin vo subaraxnoidal sahonin
genislonmosi 1 vo 2-ci miisahido qruplarinda diiriist forqlor olmadan
rast golmisdir. Kaudotalamik sirimda kistlor 1 va 2-ci qruplarda olan
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usaqlarda diiriist forqlor olmadan miiqayiss qrupunda yalniz 7
(10,94£3,9%) wusaqda 1 ayhginda askar edilmisdir (p>0,05).
Katamnezdo NEK kecirmis usaqlarda qastrointestinal sindromun
olamotlori rast golmisdir. Bu olamatlor 2-ci qrupda olan usaqlarda
daha qabariq nozoro carpmisdir. Bu qrupdan olan usaqlarda
asagidakilar daha ¢ox askar edilmisdir: durgunluq slamatlori goklindo
modonin motor-evakuasiya disfunksiyasinin pozulmasi — asas qrupda
yarimg¢lq dogulan 9 wusaqda (27,2+£7,2%) (¥*=19,16, p<0,001),
qaytarma vo qusma sindromu — 8 usaqda (24,2+£7,1%) (%*=6,42,
p=0,012); defekasiyanin longimoasi — 51,5+£8,7% usaqda qeydo
almmigdir ki, bu da 1-ci qrupda olan usaqlarda dinamik bagirsaq
kegmozliyi sindromundan diiriist forqlonmisdir (¥*=9,44, p<0,001).
Meteorizm 2-ci qrupda olan usaqlarda 1-ci qrupda olan usaqlarla
miiqayisado diiriist ¢ox rast golmisdir — 63,6+8,5% (%*=5,32, p<0,01;
¥*=6,48, p<0,001). Bagirsagin corrahi rezeksiyasi olan 18,2+6,7%
usaqda «qisa bagirsaq sindromuy inkisaf etmisdir. 21,2+7,1% usaqda
diareya olamotlori vardir, susuzlasma, elektrolitlorin kritik itkisi,
qusma, qarnin kdpmosi, qastroezofageal reflyuks, bodon ¢okisinin
itkisi, qaraciyarin zodoslonmosi, infeksion olamatlorin meydana
¢ixmast miimkiindiir.

Xolestaz sindromu NEK-in agirlasmalarmdan biri hesab edilir vo
o, todgigat zamani 1-ci qrupda 10,5+£3,4% usaqda, 2-ci qrupda
12,2+5,7% usaqda qeydo almmigdir (p<0,001). Bagirsagin
rezeksiyasi (xolestaz qisa bagirsaq sindromu olan usaglarin 30-60%-
do miisahido edilmigdir), uzunmiiddatli parenteral qidalanma,
bakterial vo gdboalok infeksiyasinin inkigaf etmosi xolestazin
inkisafinda risk amillorindon sayilir. Uzunmiiddatli xolestaz zamani
hall olan A, D, E vitaminlorinin gobul edilmasi zorurati yaranir.

Diiriist forqlor olmadan biitiin miisahido miiddatindo osas qrupda
hospitalizasiyanin sobabi pnevmoniya vo BAD olmusdur. Korreksiya
olunmus yasm 3, 6 vo 9-cu aylarinda 2-ci qrupda olan usaqlarin
nevroloji pozuntularla slagadar hospitalizasiyanin aparilmasina daha
cox ehtiyaclar1 vardir. Korreksiya olunmus yasin 1-ci ayinda va 12-ci
ayinda osas qrupda olan usaqlar diiriist forqlor olmadan nevroloji
patologiyalarla olaqodar stasionar miialico almislar, lakin 2-ci
grupdan olan usaqlarin say1 daha ¢ox olmusdur (p>0,05). Miigayiso
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qrupunda heg bir usaq hoyatinin birinci ilindo hospitalizasiya tolob
etmomisdir.

NEK ke¢irmis usaqlarin reabilitasiyas: erkon aparilmali, yiliksok
ixtisasl, proqnozlagdirilan aqibotdon asili olaraq diferensiasiyali
olmali, kompleks xarakter dagimalidir ki, bu zaman tibb is¢ilorinin
(nevroloqglarin, pulmonologlarin, oftalmologlarin), pedaqoqlarin,
psixologlarin, sosial iscilorin foaliyyotlori  birlosdirilmoli  vo
reablitasiya prosesino miitloq biitiin ailo qosulmalidir. Pediatr
torofindon aparilan miisahidonin tezliyi koskinlogsmoadon sonra birinci
il orzindo 3 ayda 1 dofo, sonralar iso 12 ayda 1 dofo, qastroenteroloq
torofindon ilds 1 dofs, LOR-hakimi va stomatoloq torafindon — ildo 1
dofs, digor miitoxassislor torofindon gdstorigloro gore aparilir.
Miiayino metodlart: qanin, sidiyin miiayinasi, nacisin gizli gana goroe
milayinosi, koproqramma kaskinlogmodon sonra birinci il arzindo 3
ayda 1 dofs, sonralar iso 6 ayda 1 dofo aparilir; nacisin qurd
yumurtalarma, lyambliyalara, disbakterioza goéro miiayinasi 6 ayda 1
dofo aparilir. Bagirsagin rentgenoloji miiayinasi gostorigloro goro
aparilir. Bu baximdan NEK olan usaqlar iicliin miialico-diaqnostik
tadbirlorin taktikasi yenidogulanlarin aparilmasi alqoritmins miivafiq
olaraq hayata kegirilmigdir (sxem 1).

NEK keg¢irmis usaqlarda xostolonmonin soviyyosinin 1,5 dofo
yiikksok olmasini, ¢ox vaxt endokrin sistemin patologiyalarmin,
qidalanmanin pozulmalarinimn, sinir sisteminin vo duygu orqanlarinin
xastoliklorinin, tonaffiis orqanlarmmin  xostsliklorinin, —sidik-ifrazi
sisteminin  xostoliklorinin agkar edilmosini, homginin tez-tez
xostolonon usaqglarin xiisusi ¢okisinin artmasinit  nozoro alaraq,
korpalorin bu qrupu saho pediatriya xidmoti torafindon yiiksok
digqot gostorilmosini, miialiconin ardicil sokildo yeni toskilati
texnologiyalar totbiq etmoklo aparilmasini vo NEK kecirmis
usaqglarin moagsadyonlii reabilitasiyasimni tolob edir. NEK kecirmis
usaqlara xiisusi yardimin togkili formalarindan biri usaqlar iizorindo
aparilan katamnestik miisahidolor sayilir.
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[ Usaqlarm timumi vaziyyatinin klinik monzorasi ]

A 4
[ Stia diagnostikast ]

A 4

Laborator-instrumental miiayino metodlar: (qanin va sidiyin imumi miiayinoesi, qanda
sokarin, qanin biokimyovi gdstaricilorinin (fimumi ziilal vo onun fraksiyalari, imumi
bilirubin vo onun fraksiyalari, transaminazalar, S-reaktiv ziilal, sidik covhari, kreatinin vo
s.), qan qrupu va rezus-amil; ganda qazlarin tursu-gslovi voziyyatinin toyin edilmosi;
koproskopiya, nocisin disbakterioza vo bagirsaq qrupuna goro miiayinosi
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Sxem 1. NEK-in morhalblorindan asili olaraq yenidogulanlarin
aparilmasinin alqoritmi.
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Beloliklo, katamnestik miigahidoslorin  aparilmasmin moaqgsadi —
NEK kecirmis usaqlara tibbi-sosial reabilitasiyanin tam hocmdo
hoyata kegirilmasidir. Hoyatinin birinci ilindo NEK ke¢irmis usaqlar
coxprofilli klinikalarda BAD, USI, YR, psixomotor inkisafin
longimasinin vaxtinda profilaktikasi vo diagnostikasi, korpo yaslarda
saglamligin pozulmasinin korreksiyast mogsodilo risk amillorinin
erkon askar edilmosing, tibbi-sosial yardimin aparilmasina, nevroloq,
pulmonoloq, oftalmoloq torafindon diferensiasiyali tibbi miisahidonin
hoyata kecirilmosino ehtiyac duyurlar. Cox asagi vo ekstremal asagi
badon ¢okisi ilo dogulan usaqlarin reabilitasiyas1 proqnozlagdirilan
naticodon asili olaraq erkon, yiiksok ixtisasli, diferensiasiyali olmali,
tibb is¢ilorinin (nevrologlarin, pulmonologlarin, oftalmologlarin),
pedaqogqlarin,  psixologlarmn, sosial iscilorin  foaliyyotlorini
birlosdirmoklo kompleks xarakter dagimali vo bu zaman reabilitasiya
prosesinog miitloq ailonin biitiin iizvlori colb edilmolidir.

NOTICOLOR

1.  Epidemioloji tohlil noticosindo miioyyon edilmisdir ki, 2011-
2015-ci illor arzindo Baki sohorindo MBY ilo xostolonmonin
strukturunda usaqlarda NEK-in rastgolmo tezliyi 49,7+1,3%
(722 nofor) toskil etmis vo bu patologiyanin on yiiksok
gostoricisi 2015-ci ildo geyd edilmisdir — 402 (55,7+1,9%)
nafor. Digar patologiyalar asagidaki tezliklo askar olunmusdur:
stomanm dastyicist — 23,9%, bagirsagin invaginasiyast —
10,5%, nazik bagirsagin burulmasi — 6,4%, bitismo monsoli
bagirsaq kegmozliyi — 3,5%, qastrointestinal ganaxma — 2,1%,
stranqulyasion bagirsaq ke¢mozliyi — 1,23%. Usaqlar arasinda
NEK-in yayilmasinda ohomiyyat dasiyan sosial-epidemioloji
amillorin qiymotlondirilmosi zamani agkar edilmisdir ki,
korpoalorin saglamligma on ¢ox monfi tosiri ailolorin qeyri-
olverisli maddi durumu vo qeyri-qonastboxs monzil soraiti
gostorir [3, 4, 5].

2. Miioyyan edilmisdir ki, NEK kecirmis usaqlarin analarinda rast
gaolinon hamilsliyin pozulmasi tohliikesi, hestoz, anamnezda
Ozbasma abortlar, Qeysoriyyo kasiyi omaliyyati yolu ilo dogus,
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somatik patologiyalar korpalorin siidomor dovriiniin saglamliq
voziyyotino daha ohomiyyatli doracodo tosir gostorir [6, 8, 11,
12].

NEK keg¢irmis usaqlar fiziki inkigsaf gostoricilorinin vo
infeksiyalara qars1 rezistentliyin asagi soviyyosi, somatik vo
nevroloji patologiyanin yliksok tezliyi, psixomotor inkisafin
asag1 omsallar1 ilo sociyyolonmisdilor. Onlarin  100%-do
yenidogulmusluq dovriindo  tonoffiis  orqanlarmin, sinir
sisteminin xastaliklori va iirayin inkisafinin ki¢ik anomaliyalar1
rast golinmisdir. Bu patologiyalar arasinda respirator distress-
sindromu (RDS) iistiinliik toskil etmisdir — 88,3% [9].

Piramid ¢atismazlig1 sindromu NEK olan usaqlarda on genis
yayilmis klinik sindrom olmagla (40,8+5,6%-don 90,9+4,9%-0
qodor), 2-ci qrupdaki usaqlardan diiriist ¢ox rast golmisdir
(p<0,05). NEK kecirmis usaqlarin demak olar ki, yarisinda — 1-
ci qrupda 50,0+5,7% usaqda vo 2-ci qrupda 45,6+5,6% usaqda
PMIL geydo alinmisdir. Katamnezdo NEK kecirmis usaqlarda
qastrointestinal sindromun olamotlori 2-ci qrupda olan
usaqglarda daha gabariq nozors carpmisdir (p<0,01). Xolestaz
sindromu NEK-in agirlasmalarindan biri olub, 1-ci qrupda
10,5+£3,4% usaqda, 2-ci qrupda 12,245,7% usaqda qeydo
alimmigdir (p<0,001). Bagirsagin corrahi rezeksiyasi aparilan
18,2+6,7% usaqda «qisa bagirsaq sindromu» inkisaf etmisdir
[9, 10].

Fiziki vo psixomotor inkisafin longimosinin vaxtinda qarsisinin
alinmasi ticiin NEK ke¢irmis usaqlar hoyatinin birinci ilindo
diferensiasiyali tibbi miisahidonin hoyata kegirilmosino ehtiyac
duyurlar. Prognozlasdirilan naticodon asili olaraq, ¢ox asagi vo
ekstremal asagi bodon ¢okisi ilo dogulan wusaqlarin
reabilitasiyas1 tibb (nevroloq, pulmonoloq, oftalmoloq) vo
sosial iscilorin faaliyyastlorini birlosdirmaklo kompleks xarakter
dasimali vo bu zaman reabilitasiya prosesino miitloq ailonin
biitiin tizvlari calb edilmalidir [1, 2, 7].
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

NEK kec¢irmis usaqlarin dispanser qeydiyyatina alinmasi
tovsiyo edilir vo dispanser miisahido kompleksino gostoriglora
goro pulmonolog, nevroloq, oftalmoloq, gastroenteroloq daxil
edilmolidir.

Askar edilmis xiisusiyyatlor nazors alinmagqla, hor bir kdrpaya
fordi  miialico-profilaktika  kompleksinin  hazirlanmasi
mogsadouygun hesab edilir.

NEK-in gecikmis morhodo askar edilmosi korponin letal
naticosinin  ehtimalmi  xeyli  yiiksoldiyindon, =~ NEK-in
diagnostikasinin miimkiin qodor erkon morhoalodo aparilmasi
tovsiyo edilir.
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SORTI IXTISARLARIN SIYAHISI

BAD — bronx-agciyor displaziyasi

BDI — botndaxili infeksiya

BDIL — botndaxili inkisafin longimasi

EKM — ekstrakorporal mayalandirma

KAT/KLAMS — usaqlarm psixomotor inkigafinin
qiymatlondirilmasi skalasi

QBS — «q1sa bagirsaq» sindromu

MAAQ — modacikarasi arakosmonin qiisuru

MDQ — modacikdaxili ganamalar

MBY — modo-bagirsaq yolu

MSS — morkazi sinir sistemi

MSS PZ — morkazi sinir sisteminin perinatal zodolonmasi

MSS PZF — MSS perinatal zodolonmasinin fosadlar1

NEK — nekrotik enterokolit

NSQ — neyrosonoqrafiya

PMIL — psixomotor inkisafin longimasi

USi — usaq serebral iflici

YR — yarim¢1q dogulanlarin retinopatiyast
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