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ISIN UMUMI SocCiyYosi

Movzunun aktuallhigr va islonma doaracasi.Yenidogulmuslar-
da, xtlisuson do vaxtindan ovval dogulmus korpolordo geyds alinan
patologiyalarin strukturunda ohomiyystli yeri morkozi sinir siste-
minin (MSS) perinatal hipoksik zadolor tutur vo hadisslorin 60-85% -
ni toskil edir. UST-nin molumatma géro, xostoliyin gedisatinin
agirhigindan asili olaraq, morkozi sinir sisteminin hipoksik isemik
zodolonmosi usaqlarda olilliyin sonraki inkisafinin osas sabobidir22,
Olillik strukturunda HIE 50 — 80% araliginda toriiddiid edir*®. Agir
naticalar tokca ananin saglamliq durumundan vo perinatal faktorlarin
movcudlugundan, MSS-nin hipoksik-isemik zadonin agirhigimdan
deyil, eyni zamanda korpenin hestasiya yasindan da asilidir®"%,

Hipoksik-isemik ensefalopatiya (HIE) 5 yasa qodar usaqlarda
letalliq soboblori arasinda besinci yeri tutur®. HIE zamani letalliq
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[EHTPaTBFHONH HEepPBHOH cHCTeMBbl HeloHOomeHHBIX neteid. // JK. Bectauk TTY. —
2013, .18, BRI 6, - c. 3312-3314
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2,-c.44-47
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50%-o ¢atir. Letalliq hadisalorinin oksariyyati korpalarin hoyatinin
ilk hoftosindo bas verir vo osason ¢oxlu orqan catismazligr ilo
olagoedar olur. HIiE sirkulyator vo hemik hipoksiyanin inkisafi ilo
serebral hipoperfuziya da daxil olmaqgla miirokkab bir prosesdir. Bu
proseslor metabolik, neyrosirkulyator, reoloji pozulmalar fonunda
bas verir.Agir kecon HIE-dan sonra usaglarin 80%-o godari sonradan
ciddi nevroloji xastaliklors moruz qalirlart®,

Hestasiya yas1 28 hoftodon 36 hoftoya godor olan yenidogul-
muslarda ochomiyyotli doracodo daha tez-tez MSS-nin zodslonmasi —
41,6%, hipertenziv-hidrosefalik sindromlar - 10,7%, konvulsiv sin-
drom - 5,95% miisahido olunur. Vaxtindan avval dogulmus korpe-
lordo NSQ todqiqatlar1 ilo34,5% hallarda beynin periventrikulyar,
ventrikulyar zonalarinda vo ag maddada struktur doyisikliklori, 12%
hallardal-IV morhalode KDQ, periventrikulyar kistlor, PVL iso
miivafiq olaraq 8% hallarda askar edilmisdir, bu géstoricilor hamin
korpalor qrupunda naticalorin gonaotboxs olmadigini gdstorir. Hal-
hazirda beyinin  hipoksik-isemik zodolonmasinin  patogenetik
mexanizmlorinin miioyyan edilmasi masalasi va sinir Sisteminin
zodolonmasinin agirligini adekvat sokildo oks etdiron vazorequlyator
markerlorin axtaris1 aktual olaraq galir.

Bu baximdan, vaxtindan ovval dogulmus korpalords bas beyin
zodolorinin  diagnostikasinin - perspektivli istiqgamatlorindon  biri
bioloji mayelordo endotel vo neyron funksiyalarimi oks etdiron
miixtolif biomarkerlorin saviyyslorinin miioyyon edilmasidir. Elmi
odabiyyat molumatlarinin tohlili gdstorir ki, azot oksidi (NO) normal
endotel funksiyasinin saxlanmasinda holledici rol oynayir.Bu zaman
0, vazorelaksant tosir gostormoklo yanasi, hiiceyrodaxili signalin
tonzimlonmasindo do istirak edir, eyni zamanda, hom presinaptik,
hom do postsinaptik neyronlar1 birlogdirir. Molumdur ki, azot oksidi 3
izoformada movcud olan, neyronlarda, astrositlordo vo endoteliasit-
lorda ekspressiya olunan va yalniz mikrolia ilo aktivlegon azot oksidi
sintaza (NOS) torofindon hasil olunan birlosmadirHomginin 0 da

10 3apy6unA.A., MuxeesaH.H., @®ummnnosE.C. ccoaBr. T'umokcuuecku-

UIIEMHUYECKass SHIC(aNoNaTHss y HOBOPOXKICHHBIX, POXICHHBIX B TDKEIIOW
acukcuu. // bromwterenr BCHI[ CO PAMH. — 2017, - Tom 2, Ne 2(114), - c. 99-
101
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molumdur ki, NOS-nin endotel formasi (eNOS3) neyroprotektor
funksiyaya malikdir vo bu funksiya NO-vasitogiliyi ilo bas beynin
perfuziyasinin artmasi vasitosilo realizo olunur.Eyni zamanda,
neyronal NOS (nNOS1) torofindon hasil olunan NO oksigenin
reaktiv formalar1 ilo reaksiya verir, sonradan oksidlosdirici stress,
apoptoz fenomeni, neytrotrofik faktorlarin sintezinin pozulmasi
inkigaf edir.

Beloliklo, son onilliklor orzindo vaxtindan ovval doguslar
problemi biitiin diinyada yarime¢iq dogulmus korpolorin letalliginin
osas sobabi olmusdur. Diinya statistikasina gore, vaxtindan avval
doguslar 11,1% hallarda geyds alinir, letalliq hallar1 iss 70%-9o ¢atir,
bu molumatlar problemin ciddiliyini vurgulayir, homginin birgo
saylar vo olagslondirilmis beynoslxalq faaliyyat tolob edon innovativ
hollorin tapilmasini aktuallasdirir.Serebrovaskulyar pozulmalarin
patogenezindo MSS-nin zadolonmasi ilo vaxtindan avval dogulmus
korpalordo vazoregulyasiya sistemlorindoki doyisikliklorin xarakteri
haqqinda praktiki olaraq he¢ bir malumat yoxdur. Sozsiiz ki, morkozi
sinir sisteminin zodolonmasinds korpalorin  hestasiya yasi, bas-
beyindoaki morfoloji doyisikliklorin xarakteri,
serebralhemodinamikasinin voziyyoti mithiim rol oynayir. Belaliklo,
vaxtindan ovvel dogulmus korpalorin morkozi sinir sisteminin
zodslonmasindovazorequlyator mexanizmlor kompleksinin hestasiya
yasindan asili olaraq dyronilmosi aktualdir vo elmi vo praktiki maraq
kasb edir.

Tadqgiqgatin obyekti vo predmeti. Todqiqat obyekti olaraq
MSS zodoslonmis vaxtindan oavval yenidogulmuslar sec¢ilmisdir. Mii-
sahido predmeti MSS patologiyasinin formalagsmasinda vazorequl-
yator mexanizmlorin (azot oksid sintazalarinin) dyronilmasi olmus-
dur.

Tadgiqatin maqsadi. Vaxtindan ovval dogulmus korpolorin
morkazi sinir sisteminin zodolonmasindo vazorequlyator mexanizm-
lorin rolunu dyronmok.

Tadqiqatinvazifalari:

1. Vaxtindan ovval dogulmus korpslordo hipoksik-isemik ense-
falopatiyanin inkisafinin ante- vo intranatal risk faktorlarim
tohlil etmak.



2. Vaxtindan ovval dogulmus korpolorin hestasiya yasindan asil
olaraq azot oksid sintaza sisteminin (eNOS vo nNOS)
xuisusiyyatlorini dyronmaok.

3. Vaxtindan avval dogulmus kérpalordo HIE-nin agirlig: ilo NO-
sintazanin soviyyasi (eNOS vo nNOS) arasinda olagoni
miioyyaon etmok.

4. Neyron vo endotel azot oksid sintazasinin (eNOS vo nNOS)
MSS zadslarinin xaraktering tasirini toyin etmok(KDQ, PVL).

5. Morkazi sinir sisteminin isemik vo ya hemorragik zodolorinin
inkisafinin nisbi risk faktorlarint miioyyan etmok {igiin klinik-
anamnestik vo laborator-instrumental todqiqat metodlar1 komp-
leksi osasinda qiymotlondirmo vo prognoz cadvelini hazirla-
mag.

Tadqiqat metodlar.. Orqan vo sistemlorin  funksional
voziyyatininimumi kliniki todqigatlar1 aparilmis (Dubowits L
skalasi, Q.M.Dementyeva vo YV.Korotkova skalasi vo Ballard
skalas1 lizro hestasiya yasmin postnatal qiymotlondrilmasi),
Hoepftnes W., Rauntenbach M. skalasi tizro morfofunksional geyri-
yetkinliyin parametrlori miioyyon edilmisdir. Ensefalopatiyanin
gedisatinin agirhigi Sarnat H.B. skalasi ilo miioyyon edilmisdir.
Laboratoriyatadqiqatlar1 (hematoloji, biokimyavi testlor: qan qazlari,
natrium, kalium, kalsium, maqgnezium, albumin), vazorequlyator
faktorlarin,xiisusilo azot oksid sintazasinin (eNOS vo nNOS)
markerlori immunferment metodla &yronilmisdir. Instrumental
tadqiqat metodlan totbiq edilmisdir: dos gofoesi orqanlarinin rentgen
diganostikas1 (RH), NSQ, damar sisteminin dopplerografik tadqiqi,
ExoKQ, EKQ. Nevroloji status qiymotlondirilmisdir.

Dissertasiyanin miidafioya ¢ixarilan asas miiddoalar::

- qadmin saglamliq durumundan asili olaraq agir mamaliq veo
ginekoloji anamnez, vaxtindan ovval dogulmus korpalordo
hipoksik-isemik ensefalopatiyanin inkisafi {i¢lin antenatal vo
intranatal risk faktorlarinin formalagsmasina sorait yaradir.

- vaxtindan avval dogulmus korpalords hipoksik-isemik ensefalo-
patiyanin proqressivlosmosi, basverma tezliyi vo klinik gedi-
satinin agirliq doracasi hestasiya yasindan, kegirdiyi batndaxili
hipoksiyadan va isemiyadan birbasa asilidir.
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azot oksidi sintazasi sisteminin (eNOS, nNOS) vo NO-nun
aktivlosmosi, hestasiya miiddotindon vo serebral isemiyanin
agirligindan asili olaraq, vaxtindan ovval dogulmus korpslords
HIE zaman1 vazorequlyator mexanizmlorin pozulmasini gostorir.
gan zordabinda eNOS, nNOS vo NO-nun aktivlosmasi damar
yataginin endotelinin zadolondiyini, neyrogenezin pozuldugunu
KDQ vo PVL-nin meydana galmasi iloMSS —nin zadolondiyini
gostorir.
Tadqgigatin elmi yeniliyi:

Vaxtindan ovval dogulmus yenidogulmuslarda HIE-nin omolo
golmoasi liglin ante- vo intranatal risk faktorlar1 tohlil edilmis vo
doqiqglosdirilmigdir. Korpalordo MSS patologiyasinin formalagmasin-
da ananin reproduktiv saglamliq durumunun osas rol oynadigi
gostorilmigdir.

MSS-nin zodolonmasinin agirliq dorocesi nozors alinmagla,
vaxtindan ovval dogulmus korpolorin hestasiya yasindan asili
olaraq kliniki vo laborator todqigatlara dair molumatlar veril-
migdir.
Vaxtindan ovval dogulmus kérpalordo HIE-nin  gedisatinin
agirligi ilo NO-sintaza soviyyasi arasinda alaqo askar edilmisdir.
[k dofs olaraq vaxtindan ovval dogulmus kérpolordo hestasiya
yasindan asil1 olaraq azot oksid sintaza sisteminin xiisusiyyatlori
todqiq edilmisdir. MSS zoadolorinin inkisafinda endotel, neyron
sintaza vo azot oksidinin rolu gostorilmisdir. Korpalardo MSS-nin
zadolonmaosi zamani vazorequlyator faktorlar yronilmisdir.
MSS-nin zodslonmasinin nisbi risk faktorlarini miioyyon etmok
ticlin alqoritm hazirlanmigdir. Homginin MSS-nin isemik vo ya
hemorragik zadolarinin inkisafinin nisbi risk faktorlarini miioyyan
etmok ticiin klinik-anamnestik vo laborator-instrumental todqiqat
metodlarinin qiymatlondirma-prognozlasdirma cadvoali hazirlan-
musdir.

Tadqgiqatin praktik shamiyyati:
MSS zadolondikds vazorequlyator sistemds eNOS vo nNOS azot
oksidi sintazalarinin aktiv ekspressiyasi ilo ifado olunan fosad bas
VErir.



- eNOS vo nNOS-un aktivlosmosi qan zordabinda NO-nun
aktivlogsmoasina gotirib ¢ixarir, bu da damar yatagimin endotelinin
zodolonmasini, neyrogenezin pozulmasini gdstoron homin
markerlori miioyyon etmok zoruratini yaradir.

- eNOS, nNOS, NO markerlori serebral igsemiyanin agirliq
dorocosini  giymotlondirmok {i¢iin diagnostik meyarlar kimi
qiymatlondirilir ki, bu dayarimgiq dogulmus korpalordo MSS-nin
zodolonmosinds vazorequlyator faktorlarin rolunu miioyyon
etmoyo imkan verir.

- MSS-nin isemik vo hemorragik zodslonmalorinin nisbi risk
faktorlarinit miisyyan etmak iiclin klinik-anamnestik vo laborator-
instrumental tadqigat metodlar1 kompleksi tizra giymatlondirma-
prognozlasdirma cadvali hazirlanmis vo alqoritmi verilmisdir.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiyanin osas miiddoalar1 “Tohsil vo
elm mosoalalori” Beynolxalq elmi-praktik konfransda (Rusiya,
Tambov, 2021), A.M.Oliyeva hasr olunmus elmi-praktik konfransda
(Baki, 2021),“Miiasir tobabat: yeni yanasmalar vo aktual todqiqatlar”
elmi-praktik konfransinda (Moskva, 2023) moruzo edilmisdir. Isin
ilkin miizakirosi kafderalararasi iclasda aparilmisdir (kafedralar
“Pediatriya”, “Anesteziologiya vo reanimatologiya”, “Nevrologiya
vo klinik neyrofiziologiya”05.07. 2023-cii il protokol Ne2 vo isin
aprobasiyasi Azarbaycan Tibb Universitetinin Dissertasiya Surasinin
Aprobasiya Seminarinda ---------- (------ 2024, protokol Ne-- hoyata
kegirilmisdir

Noaticalorin tatbiqi. Alinan naticolor neonatalogiya sobosinin
praktikasinda vo ©.Oliyev adma Azorbaycan Dovlst Hokimlori

Tokmillogdirmo  Institutunun  Pediatriya  kafedrasinda  todris

prosesinda tatbiq edilir.

Nosrlar. Dissertasiyanin mdvzusu iizro 6-simoqals, 4-ii tezis
olmagla 10 elmi is dorc edilmisdir.

Dissertasiyanin strukturu vo hacmi. Dissertasiya isi 171
sohifodo toqdim edilmisdir, 10 codval, 22 sokil, 2 sxemlo
illyustrasiya olunmusdur, giris (9308 isara), adabiyyat icmali (56779
simvol), material vo metodlar (8575 simvol), soxsi todqigatin
naticalori (Fasil III - 57392 simvol va IV Fasil - 37987 simvol),
alimmis naticalorin miizakirasi (33288 simvol), naticalor (1350
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simvol), praktik tovsiyalor (1157 simvol) bdlmolorindon ibaratdir.
Odobiyyat siyahismna 171 xarici vo 10 yerli monbs daxildir.
Simvollarin imumi say1 (bosluglar, codvallar, sokillor, sxemlor vo
odobiyyat siyahisi nozors alinmadan) 205836 ododdir.

TODQIQATIN MATERIALLARI VO METODLARI

Todgigat isi  2017-2022-ci illordo K.Y.Forocova adina
Azorbaycan Respublikasi Elmi-Todgigat Pediatriya Institutunun
vaxtindan avval dogulmus korpalor, reanimasiya va intensiv terapiya
sobolorinde vo EImi-Tadgigat Mamaliq vo Ginekologiya Institutunun
dogum evindos yerins yetirilmisdir. MSS-nin perinatal zodslonmosi
(PZ) olan miixtalif hestasiya yaslarinda (h/y) 102 vaxtindan avval
dogulmus korpe miayino edilmisdir. Agir mamaliq anamnezi olan
analardan dogulmus vaxtindan avval dogulmus kdrpalorin miiayinasi
aparilmigdir. Korpolor 2 asas qrupa boliinmiisdiir: I qrupa hestasiya
yas1 35-37 hofto olan HIE ilo vaxtindan ovval dogulmus 56 korpa; 11
qrupa hestasiya yast 28-34 hofto vo ya daha az olan HIE ilo
vaxtindan ovval dogulmus 46 korps daxil edilmisdir.lll Nozarot
Qrupuna (NQ) n=30 sorti saglam vaxtindan ovval dogulmus korps
daxil edilmisdir. Korpalorin miiayinasi klinik, laborator diagnostik vo
instrumental metodlardan istifado edilmoklo aparilmigdir. Kliniki
tsullara  asagidakilar  aiddir:  hestasiya yasinin  postnatal
giymotlondirilmosi (Dubowits L. skalasi, Dementyeva G.M. va
Korotkova E.V. skalasi, Ballard gskalasi), morfofunksional
yetkinsizliyin parametrlori (Hoepffnes W., Rauntenbach M. skalasi),
organ vo sistemlorin funksional voziyyatinin tohlili.Neonatal
ensefalopatiyanin agirliq doracesi korpanin hayatinin ilk 24 saati
orzindo Sarnat H.B. skalasi iizro aparilan qiymotlondirmonin
naticalarina asason miioyyan edilmisdir. Laborator tadgigat metodla-
rina hematoloji (hemoqramma, hemostaz), biokimyavi testlor (KOS,
Na, K, Ca, Mg, ziilal, albumin, qlikkoza, CRP) daxil edilmisdir.
Instrumental todqiqat metodlari: dds qofasi orqanlarinin RH-diagnos-
tikasi, NSQ, damar sisteminin doppleroqrafiyasi, ExoKQ, EKQ.
MSS-nin PZ diagnozu antenatal anamnez molumatlarina, usagin
hoyatinin ilk 2-3 haftasindo xastaliyin kliniki simptomlar komplek-
sina vo MSS-nin zodalonmasinin patognomonik slamatlorinin miioy-
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yan edilmosino osaslanir.Vaxtindan oavval dogulmus korpoalor
nevropatoloq, oftalmoloq, gosteris oldugda - kardiolog, otolarinqo-
log, corrah torofindon miiayino olunmuslar. Analarin miiayinasi
terapevt torofindon aparilmisdir. Vazorequlyator mexanizmlorin
oyronilmasi “Human eNOSImmunoassay R&D System reagent
dostindon (kat. Ne DENO00, BioXimMak QSC, Moskva) istifads
edorok immunoferment (IFA) metodu ilo endotelial azot oksid
sintazasinin (eNOS) toyini vasitssilo hoyata kegirilmisdir. Azot
oksidin neyronal sintazas1 (nNOS) Human nNOSImmunoassay R&D
System reagent dostindon (BioXimMak QSC, Moskva) istifado
edorok IFA metodu ilo miioyyon edilmisdir. Biometrik metod
(statistik emal STATISTICA-10 program paketindon istifados
edilmoklo aparilib, qrafiklor ORIGN-7 programindan istifado
edilmoklo  qurulmusdur). p<0,05; p<0,01 vo p<0,001
oldugdamslumatlar arasindaki farglor statistik diiriit hesab edilmisdir,
bu isatibbi-bioloji tadgiqatlarin taloblarina cavab verir.

SOXSI TODQIQATLARIN NOTICOLORI

Todqgigata miixtolif hestasiya yasinda olan HIE-lo 102
vaxtindan avval dogulmus korpa calb edilmisdir, onlar iki asas qrupa
ayird edilmislor (I gr. n=56; Il gr =46 vaxtindan oavval dogulmus
HIE-I kérpa). | doracali vaxtindan avvel dogulmus usaglar qrupu 36-
37 hoftolik hestasiya yaginda - 49(48,1%), badon kiitlosi 2290+185qr,
boyu 43,5+1,5 sm; Ildoracali vaxtindan ovval dogulmus usaqlar
grupu 34-35 hoftolikhestasiya yasinda 32(31,4%),badon kiitlasi
1625+125q., boyu 42,7+1,8 sm;lll dorocoli vaxtindan ovval
dogulmus usaqlar qrupuhestasiya yast 30-33 hofto, bodon kiitlosi
1350+150 q, boyu 41,3+1,9 sm;IV doracali vaxtindan ovval
dogulmus usaqlar qrupu 28 hoftolikhestasiya yasinda 32(31,4%),
bodon kiitlosi 1020+105 q, boyu 7,4+1,2 sm olan kdrpadon ibarot
olmusdur.

Yas1 35-0 godor analar torofindon 72 (70,6%) korpa; 35 yasdan
yuxari is9 - 30 (29,4%) korps dogulmusdur. Tokrar dogan qadinlarin
faizi yiksok olmusdur - 65 (63,7%) hadiso; ilk dofo doganlarin
payina miivafiq olaraq 37 (36,7%) hadise diismiigdiir. Kisi cinsinden
olan vaxtindan ovval dogulmus korps 53 (52%); qadin cinsindon
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olanlar miivafiq olaraq 49 (48%) toskil etmigdir.Batndaxili xroniki
hipoksiya 41 (40,2%) hallarda qeyds alimmigdir. 20 (19,6%)
vaxtindan ovval dogulmus korpado asfiksiya, 11 (10,8%) korpado
gbbok baginin dolanmasi qeyd edilmisdir.

Korpalorin  vaziyyatini diizgiin qiymotlondirmok moagsadilo
torofimizdon analarin saglamliq voziyyati Oyronilmisdir. Anamnez
molumatlarina gors, analarda asagidakiekstragenital patologiyalar
geydes almmisdir: 19(18,6%) halda anemiya; 11(10,8%) sidik-
cinsiyyat orqanlarinin xastoliklori; 5(4,9%) endokrin xastaliklori; 5
(4,9%) preeklamsiya, 3(2,9%) asagi otraflarin varikoz genislonmasi;
15(14,7%) kaskin virus infeksiyalar; nevrozlar miivafiq olaraq 5
(4,9%) halda.Ginekoloji xastoliklor do miisahido olunmusdur:
11(10,8%) gadinda yumurtaliqlarin disfunksiyasi; 4(0,4%) qadinda
olavolorin  xroniki iltihabi  xostoliklori,  3(2,9%) qadinda
yumurtaliglarin endometriozu; 8 (7,8%) gqadinda usaqliq boynunun
ektopiyast; 3(2,9%) qadin-da endometrit. 8 (7,8%) halda anamnezdo
Ozbasma diistiklor geyds alinmisdir. 1(0,9%) halda ekstrakorporal
mayalanma sonras1 hamilslik olmusdur. 5 (4,9%) qadinda vaxtindan
ovval doguslar qeyds alinmisdir.2 (1,96%) halda miixtolif inkisaf
qusurlu usaqlarin dogulmasi1 geyd olunmusdur. 5 (4,9%) gadinda
ovvalki hamilslikdon olan korpeler beotndaxili inkisaf geriliyi ilo
dogulmusdur. 2 (1,96%) gadinin anamnezinds inkisaf qlisuru olan
usaqlarin dogulmasi qeyd edilmigdir. Tibbi abort 19 (41,3%) halda
geydo alinmigdir. 46 (45%) halda hipertenzion voaziyyatlor, 29
(28,4%) gqadinda fetoplasental ¢atismazliq (FPI) miisahido
olunmusdur. Homginin5 (4,9%) halda plasentanin vaxtindan ovval
qopmasi bag vermis vo bu soboblo hamilsliyin pozulmasi tohliikosi
14 (12,7%) qadinda qeyds alinmigdir.

Beloliklo, HIE-nin bas vermosindo doliin antenatal, intranatal
amillori holledici ohamiyyst dasiyir. Ana torofindon agir mama-
ginekoloji anamnez, hamilsliyin vo dogusun gedisati, fetoplasental
gan dovraninin xiisusiyyatlori va s. asas rol oynayir, bu iss yuxarida
gostorilon amillorin kdrpalords morkazi sinir sistemi patologiyasinin
inkisafi riski qrupuna aid edilmasina asas verir.

Hestasiya yasindan (h/y) asili olaraq korpolorin anamnezini
tohlil edarkon geyd etmok lazimdir ki, onladan 49-u (48%) h/y36-37
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hofta olan,25-i (24,5%) miivafiq olaraq 33-34 hofto; 19-u (18,7%)
32-33 hofto olankorpalardir. Faizlo an kigik gostarici h/y 34-35 hofto
olan korpslordo miivafiq olaraq 7(6,9%) haldageyds alinmisdir, <28
hofto - 2 (4,3%) halda miisahido olunmusdur. | qrupdaki korpalarin
badon kiitlesi 2112,54362,5 qr; 1l grupda - 1207,5+292,5 qr. toskil
etmisdir.

Korpalarin dogulandan sonraki 1-ci deqiqade vaziyystinin Ap-
gar skalas1 {izro qiymotlondirilmosi belo olmusdur: I qrupda
4,37+0,06 bal; II qrupda 3,58+0,07 bal; 5-ci dogigodo miivafiq
olaraq, I qrupda 6,04+0,1; II qrupda 5,45+0,07 bal. 27 (26,5%) korpa
CPAP-a; 17 (16,7%) SAV cihazina; 28 (27,4%) korpa parenteral
gidalanmaya qosulmusdur.

Sokil 1-do vaxtindan ovval dogulmus korpalords klinik simp-
tomlarin vo sindromlarin rastgolms tezliyinin diagrami toqdim edil-
misdir. Qeyd etmak lazimdir ki, 100% hallarda MSS-in PZ diagnozu
goyulmusdur. Bu korpalords agagidak: klinik slamatlor vo sindromlar
miisahida edilmisdir: RDS - 65 (63,7%); BDIL - 36 (35,3%); hiper-
tenziya sindromu - 24 (23,5%) hal; konvulsiv sindrom - 31 (30,4%)
hal; KDQ-nin I-IV marhalosi — 38 (37,2%) (sok. 1). Qeyd etmok
lazimdir ki, korpalordo RH tadqiqat: ila tosdiglonmis tonoffiis orqan-
larinin zadslonmasi onlarm hoyatinin ilk giinlerindon RDS soklinda
davam etmisdir.

M 35-37 Hepfienob

O<28-34
— Heflenu

1- 3BYP; 2-PAC; 3- N UHC; 4- T

5-Cy 6-T ) 7] 7- BUK 1-4 c1.; 8- MB/1; 9-OTek mosra; 10- AUIM;
11- Kowsior yxa; 12- p KT; 13- I H
14- PFO; 15-PDA

Sakil 1. Vaxtindan avval dogulmus korpalords klinik
simptomlarin va sindromlarin rastgalims tezliyinin diaqram
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PVL va beyin 6demi praktiki olar ki, eyni tezliklo diagnozlas-
dirilmigdir, miivafiq olaraq5 (4,9%) halda PVL, 5 (4,9%) halda beyin
O0demi. Yalniz bir halda usaq serebral iflici miisahido olunmus va bu
da 0,9% toskil etmisdir. Homginin 36 (35,2%) halda konyuqasiya
olunmus sariliq, 23 (22,5%) halda hemodinamik pozgunluqlar
miisahido olunmusdur,PFO agiq oval axari (botall axar1) - 34 (33,3%)
halda; agiq aorta axar1 (PDA) - 28 (27,4%) halda geyds alinmigdir.17
(16,6%) halda mode-bagirsaq traktinin funksional pozuntulari qeydo
alimmisdir. Korpalordo MSS zodolonmosinin klinik monzarasindo
asagidaki tozahiirlor misahido edilmisdir: narahatliq (28,2%)
hallarda; hipersteziya (11,2%); depressiya sindromu (53,4%); allarin
va ¢ononin tremoru (33,7%); ayagin klonusu (8,3%) hallari; ozalo
tonusunda va reflekslordo doyisikliklor: distoniya - 38,2% hallarda,
hipertonus 13,5%, hipotoniya - 11,2%; Moro, Babinski spontan
reflekslori 48,3% hallarda giiclonir, geyri-sabit - 19,2%, zoiflomis
oral avtomatizm reflekslori (OAR) 34% hallarda, siddotli goz
simptomatikasi: ekzoftalmos - 37,2%; Graefe “+” simptomu 19%;
kecici gopgozliik - 8,6% hallarda; {ifiiqi nistagm miivafiq olaraq 7,9%
hallarda.Klinik monzorado homginin geyd edildi: adinamiya, siiurun
pozulmasi, agrili monoton qisqiriq, klonik qicolmalar. NSQ
todqiqatlar1 zamani beyin damarlarinin artan pulsasiyasi, Yyan
modaciklorin  simmetrik  dilatasiyasi, periventrikulyar sahonin
exogenliyinin  artmasi, yan  moadociklorin  genislonmosi,
periventrikulyar bolgodoKDQ geydo alinmisdir. Qeyd etmok
lazzimdir ki, nevroloji olamatlor hoyatin ilk giinlorindon miisahido
olunmusdur.

Hidrosefaliyast olan usaqlarin doppleroqrafiya todqiqatlar
damarlarin rezistentlik indeksinin (RI) artdigmni, beyin damarlar
vasitosilo gan axmninin siiratindo artim oldugunu gosterdi, bu da
arteriyalarin uzanmasina voonlarin limeninin daralmasina gatirib
¢ixaran ventrikulyar dilatasiya ils izah olunur. KDQ olan korpalords
dopplerografik tadqigatlarin noticolorine gors, 6n beyin arteriyasi
boyunca qan axininda yavaslama miisahido olunur, 13,7% hallarda
zodolonmis torofdo gan axmmin maksimum xotti  siirotinin
stirotlonmasi qeyds alinir.
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Sokil 2.Serebral isemiyah (SI) vaxtindan avval dogulmus
korpalorin paylanmasinin diagrami

Sokil 2-do serebral isemiyasi olan vaxtindan ovval dogulmus
korpalorin  hestasiya miiddotindon asili  olaraq paylanmasinin
miigayisoli diagrami verilmisdir. Ekstremal asagi (EABK) vo asagi
badon kiitlosi (ABK) ilo dogulan korpslorin saglamliq vaziyyati
torofimizdon ayrica tohlil edilmisdir. Bu usaglarda RDS miixtalif
agirhiq doracali tonoffiis ¢atigmazligl simptomlart ilo davam etmisdir.
100% hallarda hipotermiya, nofos darligi, hipoksemiya, ganda
Pa0O2<40 mm Hg azalmasi, ikincili apnoe, perioral vo akrosiyanoz
miisahido olunmusdur.Agciyorlordo auskultativ olaraq tonoffiisiin
zoiflomasi fonunda krepitasiyaedici xiriltilar esidilmigdir. RH tosvir
pnevmatizasiyanin “boyaz ag agciyarlora”qador azalmasint gostarir.
Respirator dostoye daxildir: CPAP, mexaniki ventilyasiya,
surfaktantoterapiya.

Beloliklo, hestasiya yast <28-30 hofto olan vaxtindan ovval
dogulmus kérpalards yiingiil ST (I deraco) hallar1 askar edilmomisdir.
III doracoli serebral isemiya oksor hallarda hestasiyanin 28-30
hoftasindo (5,3%) vo 30-33 hoftosindo (73,7%) yeni dogulmus
usaqglarda miisahido olunmusdur, I doracoli isemiyanin on bdyiik
hissosi hestasiyanin 34-35 hoftosindo dogulmus korpslorin payina
diismiisdiir, hestasiyanin 36-37 hoftesindo erkon dogulmus
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korpolordo iso 82,4% hallarda I doracali serebral isemiya geydo
alinmisdir.

MSS-nin  hipoksik-isemik xarakterli PZ-si hipoksiyanin
siddotindon, beynin serebral isemiyasmin (SI) siddotindon vo
kérpanin yetkinliyindon asili olmusdur. Tasnifata uygun olaraq Si-nin
yiingiil formas: (I morholo) 51 (50%) hallarda, SI-nin orta agir
formasi (II morhalo) - 32 (31,4%), Si-nin agir formasi (III morhala)
19 (18,6%) hallarda geyds alinmisdir. H.B.Sarnat tosnifatina gora.
Si-nin yiingiil formasinin klinik tosvirinde hipertenziv sindrom, orta
doracoli  hiperkapniya, hipoksemiya vo asidoz yer alir.
Dopplerografik sokil beynin magistral damarlar1 vasitoesilo qan
aximinin siirotinin kompensator xarakterli artimimi godstormisdir.Si-
nin orta agir formas: zamani bu Kkateqoriyadan olan korpslords
kollodaxili tozyiqin artmasi, qicolmalar, hipertoniya, apnoe vo MSS-
nin sixigdirilmasi sindromu geyd edilir. Doppleroqrafiyada diastolik
sirotin artmasi,0n beyin arteriyasinin hipoperfuziyast olamotlori vo
Ri-nin azalmas1 miisahida edilmisdir. MSS-nin agir gedisatli PZ-inin,
Si-nin III morholosinin klinik tesvirinds qicolmalar, beyin sixilmasi
sindromu, tonafflis ritminin pozulmasi, gézdo nevroloji simptomlar,
beyin 6demi yer almisdir. SI-nin III marholosindo olan kérpalorda
BDIL mashido edilmisdir.Doppleroqrafik tosvirdo dayamqli serebral
hipoperfuziya, diastolik siirotin azalmasi vo Ri-nin artmasi oks
olunmusdur. Morkozi sinir sisteminin KDQ ilo tozahiir olunan
hipoksik-hemorragik zodolonmolori kdrpalorin tez-tez moruz qaldigi
cox ciddi problemdir. Vurgulamaq lazimdir ki, h/y 24-25 hofto olan
korpalorda 6,8%, hly 26-29 hofto olan korpalards - 5,9%, hly 28-29
hofto olanlarda - 4,9%, h/y 30 hofto olanlarda - 2,9% hallarda KDQ
askar edilmisdir. subepidemial qanaxma ilo I marhalo PVQ 9 (8,8%)
halda bas verib, II morhalo PVQ- 5 (4,9%), III morholo PVQ —
miivafiq olaraq 3 (2,9%) hallarda geydo alimmisdir.Qeyd etmok
lazzmdir ki, kdrpolorin hestasiyayasi no godor asagi olarsa, HIE-nin
gedisat1 bir o godor sidddotli olur. NSQ moalumatlarin1 xarakterizo
edorok, geyd etmok lazimdir ki, 4,9% hallarda periventrikulyar
zonalarda exogenik sixligin artmasi, modaciklorin genislonmosi,
madaciklar atrafinda beynin a§ maddasinin qirigmasi goriintiilonir.
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Sakil 3 (a; b). Neyrosonoqrafik tadqiqat.

Subependimal zonada solda 9x6 mm, sagda 11x6,5 mm tromb
gorilintlilonir. Beynin yetkinlosmomasi olamatlori.  Kollodaxili
ganaxma, I morhala. Periventrikulyar leykomalasiya. Vaxtindan
ovval dogus, III morhals. (6z miisahidasi)

Sokil 3-do ekstremal asagi bodon ¢okisi olan vaxtindan avval
dogulmus bir korpado NSQ tosvri gostorilmisdir.Korpalorin hoyatinin
ilk hoftesindo qicolmalar miisahido edilir. 11,2% hallarda tonik
xarakterli qicolmalar qeyd edilir. Klonik qicolmalar hestasiya yasi
34-36 hofto olan vaxtindan ovval dogulmus korpolordo bas
vermisdir.Hemodinamik pozuntular mikrosirkulyasiyanin pozulmasi,
periferik vo morkozi sianoz, iirok faaliyyetinin ritminin pozulmasi,
O0dem sindromu, dori Ortliylinlin moarmorlosmoasi, “ag lokonin” 3
saniyadon ¢ox davam etmasi ilo 6ziinli géstormisdir. Miisahido edilon
biitiin korpolords agciyarlorin vo morkozi sinir sisteminin zade-
lonmasi naticasinds yaranan hemodinamik pozuntulartorafimizdon
ikinci doracoli  kimi qiymotlondirilmisdir.Hepatobiliar sistemda
asagidakilar miisahido edilmigdir: 36(35,2%) konyuqativ sariliq
hadisasi, 18(17,6%) meteorizm,qgeyri-sabit nacis soklindo dispeptik
sindrom hadisesi, 12 (11,8%) qusma hadisosi. Beloliklo,
aragdirmalarimiz gostordi ki, HIE ilk ndvbado beyin vo agciyarlora
tosir edir, bu da nevroloji vo somatik pozuntularin inkisafina imkan
yaradir. ©ldo edilon noticolor usaq serebral iflici, HIE, vegetativ-
visseral pozuntular sindromu, beyin 6demi, konvulsiv va hidrosefalik
sindromlar, KDQ (PVQ, PVL) kimi morkazi sinir sisteminin davamli
pozuntularinin oldugunu  gostorir.Aparilan tohlillor naticosindo
miioyyon edilmisdir ki, HIE-nin klinik monzarasinin yaranmasi vo
inkisafi birbasa analarin saglamliq voziyyetindon, yoni agirlagmis
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mamalig-ginekoloji faktorlarin olmasindan, fetoplasentar fonun
xarakterindon asilidir. Qeyd etmok vacibdir ki, HIE-nin on agir klinik
gedisati EABK olan vaxtindan ¢ox ovval dogulmus korpalor {igiin
xarakterik olmusdur.

Istisna deyil ki, perinatal dovriin patologiyasinin formalasma-
sinda patogenetik mexanizmlorin funksional ¢atismazligi hipoksik vo
isemik proseslorin inkisafinda osas rol oynaya bilor. Olbatto ki, bu
mosalolor endotel vo neyron funksiyalarini yerino yetiron vazore-
qulyator markerlorin patogenetik aspektlori ilo baghdir. Vaxtindan
ovval dogulmus korpslordo MSS patologiyasinin inkisafina sobob
olan hipoksik-isemik proseslorin patogenezindo azot oksidi sistemi
mithiim vo holledici rol oynayir.Bununla olagodar olaraq, hestasiya
yasl nozora alinmagla 71 vaxtindan oavval dogulmus kdrponin azot
oksid sintaza sistemlorini todqiq etmigik. Korpolor 3 qrupa ayird
edilmisdir, I qrup I deracali Si-1 olan 20 vaxtindan avval dogulmus
korpaden ibarat idi. II qrupa II deracali Si-1 olan 32 vaxtindan ovval
dogulmus korpe daxil edilmisdir. III qrup III doracali Si-1 olan 19
vaxtindan ovval dogulmus korpadon ibarot olmusdur. IV nozarot
grupuna n=20 sorti saglam korps daxil edilmisdir. Aparilmis todqiqat
zamani h/y 30-33 hofto olan korpalordo eNOS soviyyasindo artim
miisahido edilmisdir. Xisusils, usagin hoyatinin ilk 3 giiniinde eNOS
soviyyasi IV qrupun gostoricilori ilo miiqayisodo 8,6 1U/ml
2,11+0,004 TU/ml olmusdur. ilk 3 giinlo miigayisodo eNOS soviy-
yasinin bir gqodor 7,5 IU/ml azalmasina baxmayaraq, 5-7-Ci sutka-
larda bu gostorici IV qrupdakilardan 5 dofs yiiksok olmusdur -
1,98+0,01 TU/ml (p<0,05). eNOS soviyyasinin aktivlogmosi 34-35
haftolik h/y olan korpalerds do miisahido edilmisdir: nozarat qrupu
ilo nisbatdo miivafiq olaraq 8,92+0,12 IU/ml vo 7,77+0,11 IU/ml (1-
3 va 5-7-ci giinlorda) (p< 0,05).

Hestasiya yast 36-37 hofto olan I qrup usaqlar {i¢iin eNOS
miivafiq olaraq 9,79+0,14 IU/ml vo 6,36+0,09 IU/ml (1-3 vo 5-7
giinlordo) diapazonunda miioyyon edilmisdir. NQ-da bu gostorici
2,110,004 IU/ml vo 1,984+0,01 IU/ml (p<0,05) diapazonunda geydo
alimmigdir (1-3; 5-7 gilinlords). Miiqayisali tohlilin naticalorine goro,
Il gqrupa daxil olan korpalordo eNOS sintaza soviyyslari statistik
diiriist miioyyon edilmis intervallardatoraddiid edir, h/y28-30 hofto
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olan vaxtindan avval dogulmus korpalords endotelial sintaza 1-3 5,82
IU/ml, 5-7-ci giinlordo miivafiq olaraq 5,42 IU/ml toskil etmisdir
(p<0,05). Il grupdakr 30-33 hoftalik korpalorde eNOS-nin miioyyan
artimi1 qeyd edilmisdir: ilk 3-cii vo 5-7-Ci glinlords 6,52+0,18 1U/ml
vo 6,08+0,15 IU/ml. Hly 34-35 hofto olan korpalordoeNOS-nin
nozarat qrupunun gostoricisi  ilo miiqayisodo yiiksok aktiv
ekspressiyas1 miisahido edilmisdir:ilk 3 giindo 6,68+0,009 IU/ml va
5-7 giinlords 6,08+0,15 IU/ml (p<0,05), halbuki, nozarat grupunda
bu gostoricilor miivafiq olaraq 2,11+0,004 IU/ml vo 5-7-ci gilinlordo
1,98+0,01 TU/ml togkil etmisdir. 36-37 hoftolik usaqlar ligiin eNOS
komiyyatlori ilk 3 giinds 6,28+0,12 1U/ml, hoyatin 5-7-ci giinlorindo
iso 4,93+0,05 1U/ml toskil etmisdir.IIl qrupda HIE-nm agir formasi
olan usaqglar iiciin eNOS soviyyasindo artim xarakterik olmusdur.
Niimuns kimi qeyd edok ki, 28-30 hoftalik korpalords bu gdstaricinin
komiyyati hayatin ilk ii¢ giiniinds 6,76 IU/ml, 5-7-ci giinlords iso
miivafiq olaraq 5,90 IU/ml toskil etmisdir (p<0,05). Homginin
hestasiyanin30-33 hoftosindo olan korpalor {igiin 1-3-cii gilinlordo
eNOS 7,124+0,03 1U/ml diapazonunda miioyyan edilmisdir ki, bu da
miivafiq olaraq nazarat qrupunun goéstaricilorindon iki dofs ¢oxdur -
2,11£0,004 TU/ml. 5-7-ci giinlordo eNOS soviyyasi bir qodor azalmis
- 5,12+0,03 1U/ml, lakin nozarat qrupu ilo miiqayisado miivafiq
olaraq 1,98+0,01 1U/ml yiiksak olmusdur(p<0.05).

Beloliklo, hestasiya yasi nozoro alinmaqla miigayisali analiz
neyronal sintazanin soviyyesindo statistik shomiyystli artim askar
etmisdir. Agir kliniki gedisatli HIE-s1 olan vaxtindan avval dogulmus
korpalordo endotelial sintazanin soviyyalori hom hoyatin ilk 3
giiniinda, hom do 5-7-ci giinlorinde NQ-nun miivafiq gostoricilori ilo
miiqayisodo daha yiiksok olmusdur.

Hestasiya yasi 30-33 hofto olan korpalorde nNOS
gostaricisihoyatin ilk 3 giinlindo 38,2 nkmol /1 vo 5-7-ci giinlordo
miivafiq olaraq - 36,4 nkmol /I togkil etmisdir (p<0,05).Hestasiya
yas1t 34-35 hofto olan vaxtindan ovval dogulmus korpalords ilk 3
giindo nNOS konsentrasiyas1 36,08+0,15 nkmol/l araliinda miioy-
yon edilmis, hoyatin 5-7-ci  giiniinds bu  gOstoricinin
soviyyosi33,8+0,3 nkmol/l qodor azalmigdir.I dorocoli serebral
isemiyali 36-37 hoftolik korpolords ilk 3 giindo nNOS-nin saviyyasi
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36,9+0,13 nkmol /1 hoddindo toroddiid etmisdir, bu, NQ-nun
gostaricisindon yiiksak olmusdur (17,22+0,10 nkmol/l).

Hoyatin 5-7-ci giinlorindo soziigedon qrupdaki kdorpalordo
neyron sintazanin soviyyasi NQ-nun 14,09+0,14 nkmol/l gostericisi
ilo miiqayisodo miivafiq olaraq 33,64+0,2 nkmol/l (p<0,05) toskil
etmisdir. Il grupdaki korpslordo do nNOS —nin artimi miisahido
olunur. Hestasiya yasi 30-33 vo 36-37 hoftoolan vaxtindan ovval
dogulmus korpalor tigiin, NQ-nun doyarlori miigayisado, nNOS kon-
sentrasiyasinin artmasi saciyyavi olmusdur. Bu korpalorin hoyatinin
ilk 3 gilinlindo nNOS soviyyasi 43,3+0,85 nkmol/l vo 39,35+0,53
nkmol/l diapazonunda doyismisdir, nozarat qrupununmiivafiq gosto-
ricilori ilo (17,2240,10 nkmol/l) miiqayisado (p<0,05). 5-7-ci
giinlordo yuxaridaki geyd olunan hestasiya yasl korpslordo nNOS
soviyyasindo ciizi azalma misahido olunmus voNQ (14,09+0,14
nkmol/l) ilo miigayisado miivafiq olaraq 38,2+0,44 nkmol/l va
32,83+0,41 nkmol/I togkil etmisdir (p<0,05).

Ik 3 giindo h/y 34-35 hofto olan vaxtindan ovval dogulmus
korpalordo nNOS-nin saviyyasinds artim geyds alinmis vo 37,7+0,20
nkmol/l toskil etmisdir, NQ-da iso bu gostorici miivafiq olaraq
17,22+0,10 nkmol/l olmusdur (p<0,05). Homg¢inin, 111 gqrupda nNOS
soviyyasindo nozarst qrupunun gostoricilori ilo miiqayisodo artim
miisahido edilmisdir, 30-33 hoftolik hestasiya yasli korpoalordo
hayatin ilk ii¢ giiniinde nNOS soviyyasi 46,04+0,4 nkmol/l; hoayatin
besinci - yeddinci giiniindo nNOS saviyyasi 38,2+0,4 nkmol/l diapa-
zonunda, NQ-da iso nNOS gostoricisi miivafiq olaraq 17,224+0,10
nkmol/l ~ vo 14,09+0,14 nkmol/l (1-3, 5-7-ci giinlor) olmusdur
(p<0,05). 34-35 hoftolik korpalords ilk 3 giinds neyronal sintazanin
soviyyosi 43,5+0,4 nkmol/l, sonra hoyatin 5-7-ci giinlorindo -
41,65+0,3 nkmol / 1 toskil etmisdir. 28-30 vo 36-37 hoftolik
vaxtindan avval dogulmus korpalords ilk 3 giinde nNOS soviyyasi
46,9 nkmol/l vo 43,4 nkmol/l intervalinda doyismisdir, 5-7-Ci
giinlords iso miivafiq olaraq 38,6 nkmol/l vo 40,3 nkmol/l olmusdur
(p<0,05).Belolikls, soziigedon gostaricinin saviyyasindo artim biitiin
qrup korpalear {igiin saciyyavi olmusdur.

Miixtolif hestasiya yasinda olan korpsalords NQ ilo miiqayi-
sado, periferik ganda azot oksidinin (NO) saviyyasindoartmaga dogru
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sapmalar olmasi da askar edilmisdir. Miiqayisoli statistik tohlil I
grupdaki korpalorde NO soviyyasinin bir gador artiq oldugunu gos-
tordi.Xiisuson hestasiya yas1 30-33 hofto olan usaqlarda NO soviyyosi
36,1 mmol/l (1-3 giinlords) va 29,7 mmol/l (5-7 giinlords) diapazo-
nunda qeyd edilmisdir. Hestasiya yas1 34-35 hofto vo 36-37 hofto
olan  korpolordo periferik ganda bu gostoricinin soviyyasindo
toroddiidetmoalor demaok olar ki, eyni tezliklo askar edilmisdir.Belo ki,
hly 34-35 hofto olan korpalords NO saviyyasi 27,1+0,17 mmol/I (1-3
giinlordo) vo 26,8+0,2 mmol/l (5-7 giinlordo) intervalinda, h/y 36-37
hafto olan korpalords iso NO soviyyasi 27,7+0,11 mmol/l (1-3 giin)
vo 26,9+0,13 mmol/l (5-7 giin) intervalinda toraddiid etmisdir. Orta
agir formali HIE-s1 (II qrup) olan kdrpalori xarakterizo edorkon qeyd
etmok lazimdir ki, h/y <28-30 hofto; 30-33 hofto vo 36-37 hoftoolan
korpalordo hayatin 1-3-cii giinlorinds nozarat qrupu ilo miiqayisads
NO hocminin artmasi askar edilmisdir. Periferik qanda azot oksidin
(NO) soviyyasi asason belo olmusdur: 1-3-cii giinlords 49,2 mmol/l
(<28-30 hofto); 40,1+0,7 mmol/l (30-33 hafto); 33,1+0,5 mmol/l (34-
35 hofta); 36,1+1,08 mmol/l (36-37 hafta). Nozarat qrupunda iso NO
soviyyesi asagi olmus, miivafiq olaraq - 23,3+0,4 mmol/l (p<0,05)
toskil etmisdir.Hoyatin 5-7-ci giinlorindo NO saviyyasi 38,3 mmol/l
(<28-30 hofto); 36,1+0,7 mmol/l (30-33 hafto); 29,2+0,3 mmol/l (34-
35 hofto); 31,1+0,4 mmol/l (36-37 hofts) olmus, NQ-na nisbatds -
miivafiq olaraq 20,34+0,3 mmol/l (p<0,05) olmusdur.

Qeyd etmok lazimdir ki, agir formali HIE-s1 (III grup) olan
korpaler tigiin xarakterik olan NO saviyyelori h/y-dan asili olmayaraq
nozarat qrupunun gostoricilorindon 2 dofo  yiiksok olmusdur.
Xisusile, NO yiiksok saviyyasi 1-3-cii gilinlorde 62,9 mmol/l (<28-
30 hoafta); 55,01+0,5 mmol/l (30-33 hafto); 50,6+1,3 mmol/l (34-35
hafto); 46,7 mmol/l (36-37 hoafto) qeydo alinmigdir, NQ-da iso NO
soviyyesi  miivafiq  olaraq  23,3#0,4 mmol/l  (p<0,05)
olmusdur.Hayatin 5-7-ci giinlorinde NO 58,6 mmol/l (< 28-30 hofto);
52,3+0,3 mmol/l (30-33 hofto); 46,8+0,5 mmol/l (34-35 hofto); 41,2
mmol/l (36-37 hofta) intervallarinda miioyyon edilmisdir. Nozarat
grupunda bu gostarici ilk 3 giinds - 20,3+0,4mmol/l, 5-7-ci giinlords
iso miivafiq olaraq 20,3+0,3mmol/l toskil etmisdir(p<0,05).
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Aparilmis todgiqat osasinda yeni dogulmus korpslords MSS-
nin PZ-nin inkisaf alqoritmi yaradilmisdir (sxem 1), bu alqoritm asas
risk faktorlarini, klinik gedisatin xiisusiyyotlorini vo informativ
laboratoriya vo instrumental todqiqat tisullarin1 ohato edir.

Verilon sxemds HIE-nin biokimyavi prosesloring tosiri oks
olunmugdur. Bu proseslori {i¢ morhaloyo ayirmaq olar. Birinci
marhalodos asas digget ananin agir mamaliq vo ginekoloji anamnezina,
hamilalik vo dogusun gedisatina, o climlodon korpslords batndaxili vo
ya intranatal hipoksiya vo ya dogus zamani asfiksiya hallarina
yonaldilmisdir. Bu faktorlar miixtolif agirliq dorocesine malik
hipoksiya vo isemiyanin meydana golmoasino sobob olur. Bunun
naticosindoa biokimyavi proseslorin pozulmasi, ATF itkisi vo ATF-don
asili ion naqli nasoslarin bloklanmasma sobob olur. Ca?* ionlarinin
hiiceyralora daxil olmasi bas verir. ATF-don asili ion naqli nasoslarin
bloklanmasi . Ca?" ionlarmin hiiceyrodon xaric edilmosinin
gecikmasino gatirib ¢ixarir. Naticodo N-metil-D-aspartat NMDA-n1
aktivlosdiron norotransmitterlor sorbast buraxilir, sorbast radikallarin
c¢ixmast ilo hiiceyronin eksitotoksisitesini tohrik edon glutamatin
sorbast qalmasi bas verir. Bununla da, azot oksidinin sintazasi (NOS)
sisteminin  vazorequlyator mexanizmlori iso salinir. Aparilan
todqiqatlar gdstormicdir ki, qanda oksigenin kifayst qodor olmamasi
sobabi ilo meydana golon hipoksemiya vo beyin gan ddvraninin
azalmas1 fonunda meydana g¢ixan igsemiya naticesinde beyin
hiiceyrolori mohdud miqdarda Oz alir, bu da beynin toxuma
hipoksiyasina sabab olur. Hhipoksiya vo isemiya endotel, neyron
sintazalarin ekspressiyasinin aktivlogdirilmosine sobab olur. Beynin
endotel vo neyron hiiceyralorindo bas veron proseslor  NO
ekspressiyasinin giiclonmasina gatirib ¢ixarir. Bu proseslar naticosindo
beyin gan dovraninin pozulmasi bas verir. Noticodo serebral isemiya
inkisaf edir vo icemik prosesin gedisati agirlasdiqca vaxtindan avval
dogulmus korpalords ciddi nevroloji fosadlarin meydana golmo riski
daha ytiksak olur. Belolikls, beyin qan dovraninin pozulmasinin asas
soboblar hipoksiya v bag beyin isemiyasidir ki, onlarin da tonzimlomo
mexanizmi damar, sinir vo qarsiligli autoregulyator proseslordon
birbasa asilidir. Bu iki proses, azot oksidi sintazasi ilo tonzimlonon
signal yolu vasitasilo bir-birino six bagidir vo meydana golon

21



hipoksiya vo isemiya naticosindo doyiso vo ya bloklana biler.
Hamiloliyin vo dogusun agir ke¢mosi, fetoplasentar ¢atismazliq,
agirlagmis hamilalik, sosial-bioloji vo mama-ginekoloji faktorlar, eloco
do ekstragenital vo somatik patologiyalar doliin fetoplasentar gan
dovranina tesir edo bilor. Bu faktorlar dolin orqanizminde oksigen
miibadilosinin pozulmasma sobob olur ki, bu da 6z ndvbesindo
hipotenziyaya vo metabolik vo ya respirator xarakterli asidozun
yaranmasina gotirib ¢ixarir.

Qeyd etmok lazimdir ki, hal-hazirda hipoksik-isemik
ensefalopatiyanin profilaktikasi ti¢lin spesifik metodlar mévcud deyil.
Bu sababdon do, isemik prosesin davam etmo miiddati no qodor uzun
olarsa, kompensator mexanizmlarin tiikonmasi bir o qodor bariz olur.
Noaticoado meydana golon hipotenziya noainki serebran perfuziya vo qan
dovraninin azalmasina sobob olur, eloco do beynin igsemik
zodolonmasine gotirib ¢ixarir. Bas veran proseslor naticosinds beyin
hiiceyralorindo enerji defisiti meydana golir. Homginin qeyd etmok
lazimdir ki, intranatal asfiksiya zamani vaxtindan avval dogulmus
korpalordo ya metabolik asidoz, ya da respirator vo ya qarisiq sidoz
meydana golir (pH <7,0). Kérpanin imumi voziyyastinin Apqar skalasi
lizro gostaricisinin asagl olmasi, qicolma, halsizliq, hoyacan sindromu,
nevroloji g6z simptomlar, ozolo hipotoniyast kimi nevroloji
simptomlar, eloco do tonoffiiz pozulmasi sindromu, {lirok catismazligi
vo digor olamatlori imumilogdirarok hipoksik-isemik ensefalopatiya
adi altinda birlogdirmoys imkan verir. Belolikls, vaxtindan ovval
dogulmus korpolordo morfofuksional yetiskinlik soviyyasinin asadi
olmasimin nozoro almmast ilo yuxarida sadalanan doyisikliklor no
gadar aydin goriinarse hipoksik-isemik ensefalopatiyanin gedisat1 da
bir o gqadar agir olur.

Torofimizdon aparilan todqiqat gostordi ki, endotelial vo
neyronal disfunksiya serebral damarlarin vo beyin neyronlarinin
geyri-spesifik  reaksiyast kimi O6zlini  biruzo  verir, hom
vazokonstriktor, hom do vazodilatator maddolorin formalasmasinda
disbalansla tozahiir olunur, bu da serebral damarlarin tonusunun
tonzimlonmasi proseslorinin, homeostazin pozulmasina, homg¢inin
neyronlarin  funksional voziyystindo ve ney-ron olagesinda
doyisikliklora gotirib cixarir. Noticads, azot oksidi sintazalarinin
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omalo golmoasi vo beynin vaziyyetina geyri-adekvat reaksiyanin
inkisafi sobabindon beyin damarlarinin endotelindo hom struktur,
hom do funksional doyisikliklor bas verir.Beloliklo do, azot oksidi
sintazalarmin  artan  ekspressiyast morkozi hemodinamikanin
pozulmasina gatirib ¢ixarir, hipoksiyanin vo isemiyanin bas beyino
tosiri NO sintaza sistemini aktivloesdiron vazorequlyator proseslorin
kaskadina tokan veron totikloyici mexanizm kimi xidmot gosterir.
Patogenezin biitiin aspektlori HIE-nin hipoksiya va beyin isemiyasi
sobobindon biitovliikdo hiiceyralorin vo toxumalarin oksigen acligi
fonunda bas veran serebrovaskulyar disfunksiyaya vo damar distro-
fiyas1 mexanizmlorino asaslandigini gostorir.

Qarsiya qoyulan vozifoloro miivafiq olaraq biz qiymatlondirmo-

prognoztik cadval toqdim etmisik. Bu codvaldo miixtalif gestasiya
yaslarinda vaxtindan ovval dogulmus korpalordo morkazi sinir
sisteminin isemik vo ya hemorragik zodolonmasinin inkisafi {iglin
nisbi risk faktorlarim1 miioyyon etmok ii¢iin klinik-anamnestik vo
laborator-instrumental todgigat metodlar1 toplanmigdir. Toagdim
olunan cadval moarkazi hemodinamikani nazaro alarag, ham klinik,
hom do damar tonzimlayicisinin real vaxtda istinad dayarlorini toyin
etmoys imkan vermoklo, golocokds strategiyalarin tortib edilmasine
yonaldilmis todqiqatlarin hoyata kecirilmasi iiclin faydali olacaqdir.
Codvolds togdim olunan gostaricilari sinir sistemi patologiyalarinin
inkigafinin prediktorlar1 kimi gobul etmok olar. Bu, uzunmiiddotli
perspektivds vaxtindan avvol dogulmus korpolorin saglamligi ilo baglh
naticolorin  prognozlagdirilmasi vo yaxsilasdirilmast moaqsadi ilo
todgiqatlarin aparilmasina imkan veracok. Beyin zodolonmasinin agkar
edilmis patofizioloji mexanizmlori HIE olan bir korpodo qeyri-
gonastboxs uzaqlasmis prognozun - olillik yaradan psixonevroloji
patologiyanin inkisafinin shomiyyatli doracads qarsisini almaga vo ya
azaltmaga imkan verir. Beloliklo, vaxtindan avval dogulmus korpado
sinir sisteminin perinatal zodolonmasino sabab olan doliin hipoksik
voziyyati vo dogus zamani asfiksiya hamiloliyin vo dogusun ciddi
fasadidir. HIE miihiim klinik ohomiyyoto malikdir, belo ki, geyri-
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gonastbaxs noticalorin bas vermaesi olilliyi formalagdirmaqla hoyat
keyfiyyotino ohomiyyotli dorocodo tosir gostorir, bu iso problemin
ciddi sosial ohomiyyatini miiosyyon edir. Bununla olaqodar olaraq,
gadmin preqravidar hazirligina riayst edilmosi, risk faktorlarinin, hom
hamilolikdon ovvol, hom do hamilolik dovriindo patologiyalarin
vaxtinda agkar edilmosi, profilaktik todbirlor vo effektiv miialico
vaxtindan ovval dogulmus korpolor arasinda nevroloji pozuntularin,
olillik vo Oliim hallariin faizini ohomiyyotli dorocodo azaltmaga
imkan verir.

24



Tunobye Iseurips ueAAenur UIULIRIIORE) YL UNdN ESDul UIu-0 SSIN epiejedioy Snurngop [ease UBPUIKEA T WOXG

=

=

25



Morkazi sinir sisteminin igemik vo ya hemorragik
zadolonmosinin inkisafi {i¢lin nisbi risk faktorlarin1 miioyyon etmok
magsadi ils klinik, anamnestik vo laboratoriya vo instrumental
todqgigat metodlar1 kompleksi {igiin qiymotlondirms va prognoz

cadvali
Ne Riskfaktorlar: | Rastgalmatezliyi, %
| Anamnestikkontent
Anadaekstragenitalxastoliklor
Anemiya 18,6%
Kaskinvirusinfeksiyalari 14,7%
Sidiksistemixastaliklari 10,8%
Preeklampsiya 4,9%
Nevroz 4,9%
Endokrinxastaliklar 4,9%
Asagiotraflarinvarikozgenislonmasi 2,9%
Anadaginekolojixastaliklor
alavalarinxronikiiltinabixastaliklori 0,4%
Yumurtaliglarindisfuksiyasi 10,8%
Kolpit 12,7%
Usaqgligboynueroziyasi 7,8%
Ucagligboynuendometriyast 2,9%
Endometrioz, yumurtaliglardakistoz 2,9%
Ananimreproduktivfunksiyasi
Anamnezdoadz-oziinoagilis 7,8%
Anamnezdatibbiabort 41,3%
Anamnezdovaxtindanavvaldogus 4,9%
EKO-dansonrahamilalik 0,9%
ovvalkihamilslikdanbotndaxiliinkisafdangalmailadog 4,9%
ulanugaglar
Carihamilsliyingedisati
Hipertenzion voziyyst 45%
Fetoplasentargatigmazliq 28,4%
Yarimgighamilolikriski 13,7%
Suyunazolmasi/suyungoxolmasi 12,7%
Délyanisuyunvaxtindanavvalbosalmasi 4,9%
1 Tadgiqatinlaborator-instrumentalkontenti
Todgiqatmetodlari parametrlor, gostaricilar,
markerlar
Monitoring UDT, BDT, AT, SpO2, pCO;
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Saatbagivogiinliikdiurez

Vaxtindanavvaldodulmusbiitii

nkorpaloro
Laboratorva instrumental tadqgiqatiisullart Rastgalmatezliyi, %
Hemogramma Qanmiimumianalizi
Ne Riskfaktorlar: Rastgalmatezliyi, %
Biokimyavianalizlor Qanintursu-golavitorkibi,
natrium, kalium, kalsium,
magnezium, albumin, protein
C-reaktivziilalvs s.
sidikvanacisinmiiayinasi Vaxtindanavvaldodulmusbiitii
nkorpaloro
Qanin, nacisin, -
bogazyaxmalarininbakteriolojimiiayinolori
nevrolojistatusungiymatlondirilmasi -
dosqgafasiorganlariinRHdiagnostikast -
NSG -
Damarsisteminindopplerografiyasi -
EKQ, ExoKQ -
Ensefalogramma Gostorigogoéra
11 Immunfermentanalizi (iFA)
endotelsintaza eNOS
neyronsintaza nNOS
azotoksidi NO
v MSS-inisemikvohemorragikzodslonmasinininkisafitigiinriskfaktorlari
Vaxtindanavvaldogulmus HIE —
likorpalorinmiiayinasiningestasiyayagindanasiliolaragklinikveanamnestikmozmunu
gestasiyayasit 36-37 hofto 48%
gestasiyayast 34-35 hofto 6,9%
gestasiyayast 33-34 hofto 24,5%
gestasiyayast 32-33 hofto 18,7%
Ne Riskfaktorlari Rastgalmatezliyi, %
gestasiyayasi<28 hofto 1,96%
V MSS-in igemikvohemorragikzodalonmesinin risk faktorlari
35-37 hofto | <28 - 34 hofto
Gestasiyayasi (hofto) n=56 n=46
35,5+1,5 30,5+3,5
Apqarskala | 1 doag. 4,37+0,06 3,58+0,07
stilagiymatl | 5 dag. 6,04+0,1 5,45+0,07
andirma
pH 7.27+£0,005 7,15+0,01
CPAP 25% 28,2%
AVL 4,3% 19,6%
Batndaxilihipoksiya 41,2%
Asfiksiya 19,6%
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Gobokbagininboyunatrafinadolanmasi 10,8%
BDIQ 35,3%

Ne Riskfaktorlar: Rastgalmatezliyi, %
RDS 63,7%
Tiikanmasindromu 53,4%

Patent foramen ovale (botallovaxari) (PFO) 33,3%
Patentaortakanali(PDA) 27,4%
Hipertensionsindrom 23,5%
Hemodinamikpozgunluglar 22,5%
Gestasiyayast SI I marhalo ST 1l morhalo si

moarhola

<28 hofto - 30 hofto 0 3,1% 5,3%
30-33 hofto 1,9% 12,5% 73,7%
34-35 hofto 15,7% 65,6% 15,7%

Belaliklo, vaxtindan ovval dogulmus korpalordo MSS-nin
hepoksik-isemik xarakterli zodolonmasi bdyiik sosial ohomiyyato
malikdir. Belo ki, xostoliyin ciddi fosadlari onu, miiasir comiyyatin
hayat keyfiyyatino monfi tosir gostoran, aktual problemi olaraq qabul
etmoyo imkan verir.

NOTICOLOR

1. Hipoksik-isemik ensefalopatiyanin formalasmasinda antenatal vo
intranatal risk faktorlari osas roloynayir (ekstragenitalpatologiya -
76,5%; hamilalik vo dogus agirlagmalari: hipertenzion voziyyatlor
- 45%; usaqhig-plasentar gan dovraninin pozulmasi - 28,4%;
hamilaliyin pozulmasi tohliikasi - 13,7%; doliin hipoksiyasi -
40,2%; asfiksiya - 19,6%) [3;6;8;9].

2. Hestasiya yas1 36-37; 34-35; 30-33hofto olan vaxtindan ovval
dogulmus korpalordo endotelial, neyronal azot oksidsintazasinin
aktiv ekspressiyasi beyin damarlarinin endotelinin zadslonmasinin
Vo neyrogenezin gostoricisidir, beyin ddvranimin pozulmasina,
miixtolif agirhiqlt beyin isemiyasinin yaranmasina sobab olur.

3. Vaxtindan ovval dogulmus kérpalordo HIE-nin agirlig1 azot oksidi
sisteminin aktivlosmasi ilo- endotelial, damar (eNOS), neyronal
(nNOS) disfunksiya ilo olagadardir, bu da vazokonstriksiyaya vo
beyin damarlarmin vazodilatasiyasina sabab olmagla azot
oksidinin (NO 3 dofs) ekspressiyasinin artmasina gotirib ¢ixarir
(p<0,05) [6;7].
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4, HIE zamani eNOS, nNOS vo NO-nun aktivlosmosi damar yata-
ginin  endotelinin  zodolonmasine, beyin gan  ddévraninin
pozulmasina sabob olur, badon kiitlasi ekstremal asagi vo asagi
olan vaxtindan avval dogulmus usaqlarda ciddi naticolora gatirib
cixarir [4:6:7;8].

5. Klinik, anamnestik vo laborator-instrumental todqigat metodlar
kompleksino osaslanan qiymetlondirma vo prognozlagdirma
cadvali informativ xarakter dasiyir vo vaxtindan ovval dogulmus
korpolordo morkozi sinir sisteminin isemik vo hemorragik
zodolonmasinin inkisafinin predikatoru kimi ¢ixis edon nisbi risk
faktorlarini oks etdirir.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Qadinlarda antenatal vo intranatal risk faktorlar1 (sosial-bioloji
faktorlar, mamaliq vo ginekoloji amillor, ekstragenital, somatik
patologiyalar, hamilaliyin vo dogusun gedisati vo agirlagsmalari,
fetoplasentar gan dovraninin voziyyoti) onlarin  saglamliq
durumunda askar edilmis pozuntular1 aradan qaldirmaq moagsadi
ilo pregravidar miayinonin giiclondirilmoasi zoruratini dikto edir,
bu, hamilslik, dogus, dogusdan sonraki vo perinatal dovrlorin
agirlagma riskini ohomiyyotli dorocodo azaltmaga vo ya aradan
qaldirmaga imkan veracak.

2. Endotelial (eNOS), neyronal (nNOS) azot oksidi sintazalar1 vo
NO azot oksidi serebral isemiyanin agirligimi qiymetlondirmak
ticlin diagnostik meyar kimi qobul edilo bilor ki, bu da vaxtindan
ovval dogulmus kérpolordo HIE zamami geyri-qonastboxs uzaq-
lasmis prognozun - olillik yaradan psixonevroloji patologiyanin
inkisafinin, shamiyyatli deracods qarsisini alacaq va ya azaldacaq.

3. Nisbi risk faktorlarin1 miioyyon etmok ii¢lin klinik-anamnestik vo
laboratoriya-instrumental todqiqat metodlar1 kompleksi iigiin
togdim olunan qiymaetlondirma-prognoz cadvali vaxtindan avvel
dogulmus usaqlarda isemik vo ya hemorragik MSS zodolonmo-
sinin inkisafinin erkon prognozlasdirilmasi iiclin olave, qeyri-
invaziv, informativ kontent kimi istifads edils bilar.
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Ag¢iq oval axin

Kalladaxili gansizma
Hipoksik-igemik ensefalopatiya
Usaq serebral iflici
Mada-bagirsaq trakti
Batndaxili inkisaf langimasi
Turgu-asas vaziyyati

Asagi badoan kiitlasi
Periventrikulyar gansizma
Periventrikulyarleykomalyasiya
Moarkazi sinir sisteminin perinatal zadalan-
masi

Respirator distres sindromu
Oral avtomatizm reflekslari
Serebral isemiya

Moarkazi sinir sistemi

Tanoaffiis tezliyi

Urak ixtisarlarinin tezliyi
Ekstrakorporal mayalanma
Ekstremal asagi badan kiitlasi
agiq aortal axin
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