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ISIN UMUMI SOCiYYOSi

Perinatal asfiksiya biitiin diinyada yenidogulanlarin xostolon-
masinin va 6lim hadiselorinin aparict sabablarinden biri olaraq qalir.
Neonatal asfiksiya diinya tizro neonatal oliimiin qarisis1 alinan
soboblorindan biri sayilir vo vaxtinda profilaktiv vo erkon dignostik
todbirlor sayosindo rastgolme nisbotini asagi salmaq olar2. Onun
ardinca bas veran organ catismazligi vo hipoksik-isemik ensefalo-
patiya (HIE) dogusdan sonraki biitiin 6liim hadisalorinin 25%-nin
sobabi sayilir®,

Biitiin diinyada neonatal 6liimiin boyiik hissasi (78%) neonatal
dovriin ilk hoftosi orzindo bas verir vo 1 milyona yaxin
yenidogulanlar ilk 24 saat orzinda 6liirlor?,

Xostolonmis usaqlardan 15-20%-i neonatal dovrdo tolof
olurlar, 25%-o yaxin sag qalanlar iso daimi nevroloji qiisurlarla
yasayirlar®.

Lakin bu usaqglar tglin uzunmiiddatli prognoz vermok ¢ox
cotindir. Sag galan korpolordo ¢ox vaxt yiingiil vo ya agir nevroloji
pozuntular gqalir, homginin onlar aspirasiyadan vo ya sistem
infeksiyalardan oliirlor.
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Askar edilmisdir ki, sag galanlarda uzunmiddotli olilliklo
miisayiot olunan serebral iflic, oqli vo ya psixomotor inkisafin
longimasi, qicolmalar, korluq vo esitmonin agir pozulmasi miisahido
edilmigdir. Uzunmiiddotli perspektivdo belo kdrpalorin monitoringi
miirokkob vo son doraco bahali todbir sayilir®’. Belo voziyyotlor
davamli tibbi vo sosial dostoyin aparilmasini tolab edir ki, bu da
sohiyya vo sosial tominat sistemina diison yiikii artirir.

Yenidogulmus asfiksiyadan oziyyat ¢okdikdo, bir sira Klinik vo
biokimyavi dayisikliklor bas verir ki, onlar son naticoys monfi tosir
gostora bilorlor. Bundan basqa, elektrolit vo metabolit disbalansin
doracasi dogus zamani asfiksiyanin agirliq doracesindon asili olaraq
dayiso bilor 8°.

Asfiksiyanin  mdialicesinin  effektivliyi  tibbi  yardimin
gostorilmasinin tezliyindon birbasa asilidir. Neonatologiyada miialico
metodlariin va texnologiyalarin daima inkisaf etmasi tibb heyatinin
fasilosiz gokildo tolimlondirilmosini vo gostarilon yeni tibbi yardim
protokollariin totbiq edilmoasini talob edir. Bu, asfiksiya hallarinin
saymn1 asaglt salmaga vo mialiconin naticolorini yaxsilagdirmaga
komok edir.

Effektiv neoatal reanimasiya vo elektrolit balansinin siiratlo
korreksiyasi neonatal 6limii vo uzunmiidotli nevroloji fosadlar
azaltmaga komok edocokdir™®.
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Umumilikde bu amiller PA problemlorinin aktualligmi vo onun
golocokds Gyranilmosinin, profilaktikasinin vo effektiv diagnostika
vo miialico metodlarinin islonib hazirlanmasmin vacibliyini kaskin
sokilds 6n plana ¢ixarir.

Tadqiqatin magsadi:

Miixtolif hestasiya yasinda olan yenidogulanlarda metabolik
status vo ion homeostazi parametrlarinin perinatal asfiksiya zamani
Klinik-diagnostik shamiyyatinin dyranilmasi.

Tadqiqatin vazifalari:

1.  Perinatal asfiksiyanin inkisafina tosir edon antenatal risk
amillorinin, morkozi sinir sisteminin zodolonmo doracasi ila
olagasini tohlil etmok.

2.  Miixtolif hestasiya yasinda perinatal asfiksiya kecirmis
yenidogulmuslarin ~ klinik  xiisusiyystlorini vo  metabolik
adaptasiya vaziyyatini dyronmok.

3. Perinatal asfiksiya ke¢irmis yenidogulmuslarda metabolik
homeostazin pozulmasi vo bu pozulmanin klinik naticalora
tosirini Oyronmaok.

4.  Perinatal asfiksiya kegirmis yenidogulmuslarda
neyrospesifik enolazanin soviyyesinin nevroloji neticalora
tosirini dyronmak.

5.  Perinatal asfiksiya zamani mikroelement soviyyalari ilo klinik
olamatlor arasinda olagani miioyyon etmok.

Dissertasiya Miidafiasina Cixarilan 9sas Miiddsalar
. Antenatal risk faktorlarinin analizi gostormisdir ki, perinatal

asfiksiyanin agirliq dorocosi miixtalif hamilolik agirlagmalari
ilo six olagelidir. Hipoksik-isemik ensefalopatiyanin agirliq
doracalari klinik tozahiirlordo shomiyyatli forqlors sabob olur,
xtisusilo do vaxtinda ve vaxtindan ovval dogulan usaqlar
arasinda bu forqlor askar edilmisdir.

. Perinatal asfiksiya keg¢irmis usaqlarda metabolik vo respirator
voziyyatin pozulmasi miisahido edilmis, bu doyisikliklor
neonatal dovr boyunca davam etmisdir. Metabolik adaptasiya
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voziyyati hestasiya yasina uygun olaraq forqli olmus, bu da
miialico strategiyalarinin  fordilosdirilmasinin  vacibliyini
gostormisdir.

. NSE soviyyalorinin dinamik doyigmosi neonatal nevroloji
zadolonmonin gostaricisi kimi istifado oluna bilor. Xiisusilo
vaxtindan ovval dogulan wusaqlarda NSE soviyyasindo
uzunmiiddatli artim miisahido edilmis, bu da onlarin daha agir
nevroloji risklora moruz qaldigini gostormisdir.

o Perinatal asfiksiya kecirmis usaqglarda Fe, Ca, Mg, Zn, Cu vo
Mn mikroelementlorinin = soviyyalorinde neonatal dovr
boyunca doyisikliklor geydo alinmisdir, bu doyisikliklorin
Apqar bali, siistliik sindromu vo 9zals tonusu ilo shomiyyatli
korrelyasiya olaqosi miioyyon edilmisdir.

o Neyron zodolonmosini izlomok iiglin NSE biomarkerinin
istifadosi vo metabolik gostoricilorin monitoringi neonatal
reabilitasiyada ~ mithiim rol  oynaywr.  Mikroelement
soviyyolorinin miintozom izlonmoesi vo hadof miialico
yanasmalarinin totbiqi klinik noticolorin yaxsilasdirilmasina
komak edo biler.

Tadqgiqatin elmi yeniliyi:

Perinatal asfiksiya kecirmis usaqlarin klinik tozahiirlorinin vo
risk faktorlarinin hestasiya yas1 vo antenatal amillordon asili olaraq
doyisdiyi miioyyon olunmusdur vo bu miialico vo reabilitasiya
strategiyalarinin fordilogdirilmasinde shomiyyatli rol oynaya biler.
Miixtolif hestasiya yasinda olan yenidogulmuslarda perinatal
asfiksiyadan sonra metabolik adaptasiya voziyyatinin sistematik
sokildo Oyronilmasi, vaxtindan vo VOD usaqlarda metabolik statusun
forglorinin vo klinik shomiyystinin miioyyan edilmasi bu usaqlarin
klinik idaro edilmosinds hestasiya yasmin nozors alinmasinin
vacibliyini gostormisdir.

Perinatal asfiksiya zamani neyronspesifik enolaza soviy-
yosinin artmasi, beyindoki neyron zodolonmosinin doracosini
goOstororok, nevroloji  noticolordo  diagnostik  ohomiyyoti,
neyronspesifik enolaza soviyyolorinin doyisikliklori vaxtindan
ovval dogulmus usaqlarda daha uzunmiiddotli vo giiclii olmasi
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miloyyonlosdirilmisdir. Perinatal asfiksiyanin tosiri ilo olagali

uzunmiiddoatli metabolik vo fizioloji pozulmalarin qiymotlondiril-

mosindo  pH, pO:, pCO: vo HCO:  soviyyelorindoki

doyisikliklorin  dinamikasinin  rolu Oyronilmisdir. Perinatal

asfiksiya zamani mikroelementlorin saviyyalarindoki

doyisikliklorin vo klinik olamatlorlo korrelyasiyasi, mikroelement

statusunun neonatal dévrds klinik izloma ii¢iin ochomiyyatini vo bu

olagalorin klinik-diagnostik potensialinin miioyyon edilmisdir.
Tadqiqatin tacriibi shamiyyati:

. Perinatal asfiksiya ke¢irmis yenidogulmuslarin klinik idars
edilmosindo antenatal risk amillorinin vo hestasiya yasinin
nazoroa almmmasi, onlarin  klinik tezahiirlori ve miialico
strategiyalarini fordilogdirmoye imkan verir. Miixtalif hestasiya
yasina malik usaqlarda metabolik adaptasiya voziyystinin
Oyronilmosi, bu usaqlarin  klinik statusunun daha yaxsi
giymotlondirilmasini  vo uyfun miialico yanasmalarinin
totbigini tomin edir.

. Hestasiya yasina uygun olaraq yenidogulanlarda perinatal
asfiksiya zaman1 metabolik vo ion homeostazi parametrlorinin
monitorinqi ~ vo  qiymotlondirilmosinin  klinik-diagnostik
ohomiyyati 0yronilmisdir.

. Neyronspesifik enolazanin soviyyesinin dinamik izlonmasi,
beyin zadolonmasinin  agirhigimi  vo  klinik  naticalori
qiymatlondirmok {iglin ohomiyyatli biomarker olaraq istifade
oluna bilor. Bu biomarkerin doyisikliklori, vaxtindan ovval
dogulmus usaqlarda daha uzunmiddstli zodslonmo vo
reabilitasiya ehtiyaclarini miioyyon etmays komaok edir.

. Mikroelementlorin saviyyslorinin izlonmasi, xiisusilo Fe, Ca,
Mg, Cu vo Zn-in monitorinqi, neonatal dovrds klinik
voziyyotin  yaxsilasdirilmasina vo  borpa  proseslorinin
giymotlondirilmasine dostok olur. Bu yanasmalar, klinik
olamatlorlo olagalondirildikds, hodof miialica yanasmalarinin
totbigini vo usaglarin inkisafini izlomokdo daha effektiv olur.
Tadgiqatin hacmi vo miiayinal iisullar::

Todqigat c¢orgivosindo 97 yenidogulmus usaq miiayino

edilmigdir: 68-1 perinatal asfiksiya diaqnozu ilo osas qrupa, 29-u
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saglam yenidogulmuslardan ibarat nozarst qrupuna daxil edilmisdir.
Osas qrup hestasiya yasina goro vaxtinda (27 usaq) vo vaxtindan
ovval dogulmus (41 usaq) yenidogulmuslara boliinmiisdiir. Hipoksik-
isemik ensefalopatiyanin agirligina goro I doraco (22 usaq), I doraco
(30 usaq) va III doraco (16 usaq) olmagqla ti¢ alt qrup yaradilmigdir.

Miiayino tsullarina anamnestik (antenatal risk amillori vo
dogum xiisusiyyatlori), klinik miiayino (ensefalopatiyanin klinik
olamotlori vo metabolik pozulmalar giymatlondirilmisdir), laborator
analizlor (qan qazlar1 (pH, pO:, pCO:, HCO; ), mikroelementlor
(Fe, Ca, Mg, Zn, Cu, Mn) vo neyrospesifik enolaza (NSE) soviyyasi
toyin edilmisdir), statistik tohlil aparilmisdir. Todqigat naticalori
perinatal asfiksiyanin klinik-diaqnostik ohamiyyatini
doyorlondirmoys imkan yaratmigdir.

Isin aprobasiyasi. Todqigatin naticalori International scientific
review of the problems and prospects of modern science and education
(Boston, USA, April 24-25, 2018) beynolxalq elmi-praktik
kongresinds vo Martepianu V BceykpaiHChKOI HayKOBOI KOH(epeHIii
CTYACHTIB Ta MOJIOJUX BYCHMX 3 (i3ioJorii 3 MI>KHAPOIHOIO YHaCTIO
(16 TtpaBms, XapkiB, 2018) beynolxalq elmi konfransinda vo
Co6opnuk crareit XXXIV MexayHapoJHONH Hay4YHO-TPAKTHYECKOM
koH(pepeHuun “CoBpeMeHHble HayuHble uccienoBanus’, (r. Ilensa,
15 aprycra, 2023r) beynolxalq elmi-praktik konfransinda miizakira
edilmisdir.

Tadqiqat naticolorinin  tadbiqi. Todqiqat  naticalori
Azarbaycan Tibb Universitetinin Tadris Coarrahiyys Klinikasinda vo
K.Y Forocova adma Elmi-Todqigat Pediatriya Institutunun
sObalarinin isinds vo I usaq xostoliklori kafedrasinin
tadris prosesindo todbiq edilmisdir.

Dorc olunmus elmi iglor. Aparilmis todqigatin naticalori 11
dorc edilmis elmi isdo 6z oksini tapmisdir, bunlardan sokkizi AAK
torofindon dissertasiya islori iiglin tovsiyo olunan jurnallarda g¢ap
edilmis moqalslordir.

Dissertasiyanin hacmi vo strukturu. Dissertasiyanin hocmi
142 sohifo (196469 isaro) toskil etmisdir, giris (7848 isars), odobiyyat
icmal1 (37778 isaro), material vo miiayino Usullar1 (24490 isaro),
soxsi todqiqatlart oks etdiron 3 fosil (40026 isars), IV fosil (43093
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isaro), V fosil (17341 isars), yekun (22352 isars), naticolor
(2498 1isaro), praktik tovsiyolor (1042 isaro) vo isifado edilmis
odabiyyatlarin siyahisindan ibarotdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Todgiqat isi 2014-2016-c1 illor orzinde Azaorbaycan Tibb
Universitetinin Todris Coarrahiyys klinikasinda vo K.Y.Farocova
adina Elmi-Tadqiqat Pediatriya Institutunda aparilmigdir. Bu dévr
orzindo 97 yenidogulmus usaq miiayino edilmisdir. Todgigatin
qarsisina qoyulan vozifalorin holli mogsadilo K.Y .Forocova adina
EImi-Todqigat Pediatriya Institutunun reanimasiya vo intensiv
terapiya sObosindo, eloco do yenidogulmuslar patologiyast vo
vaxtindan ovvol dogulanlarin patologiya sobolorindo vo homginin
Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris Carrahiyys klinikasinin
Neonatologiya sobasinds yenidogulmuslarin fiziologiyasi tadqiqatlar
hoyata kecirilmisdir. Todqgiqat Azarbaycan Tibb Universitetinin Etika
Komitosi torofindon tosdiglonmisdir. Valideynlordon todqigatda
istirak ti¢lin molumath raziliq alinmisdir.

Miiayino olunmus 68 yenidogulmus usaq osas qrupa daxil
olunmus vo HY gors iki qrupa boliinmiisdiir: 1-ci qrupa vaxtindan
avval dogulmus (37 hestasiya hoftasine qoador) 41 usaq, 2-Ci qrupa
vaxtinda dogulan (37-42 hestasiya hoftalori) 27 usaq aid edilmisdir.
Bundan olava, nozarst qrupu yaradilmigdir vo bu hestasiya yasina
uygun olan 29 saglam yenidogulmus usaq aid edilmisdir, bunlardan
18 vaxtinda dogulmus, 11 vaxtindan avval dogulan usaqlardir. Bu
usaqlar arasinda olan vaxtindan ovval dogulmuslar usaqlarda
neonatal dovrds xastolonmo vo adaptasiya pozulmalari miioyyan
edilmomisdir. Bu qrup korpolor vaxtindan ovvel dogulmalar ilo
olagadar olaraq sorti-saglam kimi qiymatlondirilmisdir.

Todgiqatda yer alan yenidogulmuslar arasinda perinatal
asfiksiya kec¢irmis usaqlar xiisusi diqgoto alinmigdir. Bu usaglarin
voziyyati hipoksik-isemik ensefalopatiyanin agirliq doracasine
osaslanaraq ii¢ qrupa bolinmiisdiir: 1-ci qrupa III doroco olan
hipoksik-isemik ensefalopatiyasi (agir forma) olan 16 usaq, 2-Ci
grupa II doroco olan hipoksik-isemik ensefalopatiyasi (orta agir
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forma) olan 30 usaq vo 3-cii qrupa iso I doraco olan hipoksik-isemik
ensefalopatiyasi1 (yiingiil forma) olan 22 usaq aid edilmisdir. Bu
usaqlarin voziyyati, onlarin nevroloji funksiyalarinin
giymotlondirilmosi  va hipoksik-isemik ensefalopatiyanin agiriligi
modifikasiya edilmis Sarnat H., Sarnat M. vo Stoll B., Kliegman R.
(2004) modifikasiyasina osason miioyyon edilmisdir.

Osas qrupa daxil edilmo meyarlarina dogus asfiksiyasi
diagnozu qoyulan yenidogulmus usaqlar; hoyatin 5-ci doqiqesindo
Apqar bal1 5 vo ya daha az olanda; vaxtinda dogulan yenidogulmus
usaqlar (37-42 hofto); vaxtindan ovval dogulan yenidogulmus usaqglar
(<37 hofto); hestasiya yasina uygun olan yenidogulmus usaqglar aid
olmusdur. Cixarilma meyarlar1 iso hestasiya yasina gors kicik olan
yenidogulmuslar; hestasiya yasina gors boylik olan yenidogulmuslar;
vaxtindan gec dogulan yenidogulmus usaqlar (>42 hofto); agir
anadangolmo inkisaf qiisurlari, corrahi miidaxilo tolob edon vo ya
hoyatla uygun olmayan patologiyalar; neyroinfeksiyalarin, sepsisin
va digar infeksion patologiyalart mévcudlugu aid olmusdur.

Nozarot qrupuna daxil edilmo meyarlarma saglam
yenidogulmuslar, asfiksiyasiz; 1-ci vo 5-ci doqigelordo Apgar bali
tizra 8-10 bal qiymatlondirilmasi; neonatal dovrds heg bir patologiya
ke¢irmayan saglam yenidogulmuslar aid olmusdur.

Miiayina olunan usaqglarin analarinin sonadlorinin retrospektiv
tohlilini do aparilmigsdir. Bu zamani ananin somatik vo akuser-
ginekoloji anamnezi, hamilalik dovrii vo tohlili arasdirilmisdir. Bu
retrospektiv  tohlilin naticolori analarin  saglamliq vaziyyatinin
yenidogulmuslarin saglamligina olan tasirini qiymatlondirmak vo risk
faktorlarin1 miioyyanlosdirmak {igiin ohamiyyatli molumatlar toqdim
etmisdir. Osas qrup yenidogulanlarin analarmin orta yast 28,3+1,9
(21-37) olmusdur.

Biitiin yenidogulmus korpslorin vaziyysti doguldugdan sonra
1-ci va 5-ci dogiqods Apgar (dorinin rongi, iirok ddyiintiilorinin say1,
mimik va reflektor oyaniqliq, azsls tonusu, tonoffiis say1) skalasi ilo
qiymatlondirilmigdir. Perinatal asfiksiya kecirmis korpslorde do
asfiksiyanin dorocosi bu gkalaya osason toyin edilmisdir. Eyni
zamanda, husunun soviyyosi, ilirok-damar, tonoffiis vo sidik ifrazi
sistemlorinin funksional voziyyati, komatoz voziyyotin miiddoti,
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reanimasiya $O0bosindo vo stasionarda qalma miiddoti, enteral
gidalanmanin baslama vaxti geydo alinmisdir. Yenidogulmuslarin
antropometrik ol¢iilorinin (badon kiitlosi, badon uzunlugu, basin
cevrasi) hestasiya yasina uygunlugu miioyyon olunmusdur.

Perinatal asfiksiya keciron yenidogulmuslarda diaqnostik vo
terapevtik mogsadilo stasionarda miixtolif instrumental miiayino
tisullarindan istifado olunmusdur: neyrosonoqrafiya, doppler ultrasos
milayinosi, elektroensefaloqrafiya, elektrokardioqgrafiya,
pulsoksimetriya, daxili orqanlarin ultrasos miiayinesi. Laborator
miayinolorindon ganin iimumi analizi, tursu-galovi balansi vo qan
qazlari; metabolik  statusun  qiymotlondirilmasi  iiclin  qan
niimunalorinds elektrolitlorin (Mg, Cu, Zn, Mn, Ca ionlagmis, P),
mikroelementlorin (Fe, Cu, Zn), neyronspesifik enolaza (NSE)
soviyyalori Ol¢iilmiigdiir. Mikroelementlorin konsentrasiyasi biitiin
usaqlarda emission spektral analiz tisulu ilo hoyatin 3-5 vo 21-28-Ci
giinlori  toyin  olunmusdur. Neyrospesifik enolaza soviyyasi
imunoferment (ELISA) metodu ils toyin edilmisdir.

Tadqgiqatin naticalori miiasir biometrik tovsiyolordon istifado
edilmoklo statistik islonmis vo miiqayisali tohlil edilmisdir. Statistik
islomo zamani keyfiyyot analizi aparilmis, Pirson diiriistliik omsali
dayisonlor arasinda xotti olagonin giiclinii vo istiqgamotini 6lgmok
tictin, Fiser diiriistliik omsal1 1s9 varianslarin uygunlugunu va statistik
forglorin tesadiifi olub-olmadigini toyin etmok {iglin totbiq olunur.
Markerlor vo klinik naticalor arasindaki olagoni tohlil etmok tigiin
statistik korrelyasiya tlisulundan istifado edilmigdir. Korrelyasiya
omsali (r) vo p-doyari noticolorin  statisttk  ohomiyyatini
giymatlondirmok tigiin totbiq edilmisdir. Biitiin hesablamar Windows
7 omaliyyat sistemindo statistika proqrami ilo aparilmisdir; alinan
naticalar cadvallords vo diagramlarda comlogdirilmisdir.

TIODQIQATIN NOTICILIRI VI
ONLARIN MBZAKJROS9

Perinatal asfiksiyamin risk amillori vo Kkliniki gedis
xiisusiyyatlori. Perinatal asfiksiya kesirmito yenidopulmurolarda
hipoksik-iroemik ensefalopatiyanan aparlaq daracaloring sobab olan
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antenatal risk amillori tohlil olunmuedur. Hamilsliyin pozulma
tohlpkosi, preeklampsiya, anemiya, hamilolik zaman> koskin
respirator virus infeksiyass, perinatal infeksiyalar, tonoffs sistemi,
sidik ifrazat sistemi, endokrin sistemin xastoliklori, ananan yarod (<
30 vo ya > 30), serotli dopuro, gubok ciyesinin dilen boynuna
dolanmas», keysariyyo kosiyi kimi amillor myronilmiedir. Hamilsliyin
pozulma tohlpkasi hipoksik-iroemik ensefalopatiyanan doracolors
arasanda (ITI-IT vo II-I) statistik oshomiyyatli forq gustormiedir, belo
Ki, hipoksik-iroemik ensefalopatiyanan III dorocesindo 68,8%, II
doaracads 30,0%, I doracads 4,5% hallarda qeyd olunmuedur vo III vo
IT doraca arasanda forq par = 0,012, pr< 0,050 toekil etmiedir.
Homsinin preeklampsiya vo anemiya kimi hamilslik
patologiyalaranasn daracalori arasanda statistik slago tohlil edilmiedir.
Belo ki, preeklampsiya III deroco hipoksik-ieemik ensefalopatiya
zamand 56,3%, II doracodo - 20,0% vo I doracado 13,6% qeyd
olunmuedur. Statistik naticolora asason III vo II deracoli qruplar
arasanda (p2 = 0,013, pr< 0,05) statistik ohomiyyatli forq
mirveuddur, 1T va I daracali qruplar arasanda isa (p2«2 = 0,549, por >
0,05) statistik ohomiyyetli forq qeyd olunmamniodsr. Hamilolik
zamand anemiya III doroco hipoksik-itoemik ensefalopatiya olan
utoaqlarn 37,5%, II deroco HOE olan qrupda 30,0% vo I doracoada
63,6% hallarda mpeayot olmuedur, statistik naticolordo III vo II
doracali qruplar arasanda p«2=0,606, prF>0,05 statistik ohomiyyatli
forq olmadaps halda, II va I dorocoli qruplar arasanda p+>=0,016,
pPr<0,05 statistik ohomiyyotli forq mmvcud olmuedur. Tonoffes
sistemi xostoliklori ilo HOE-nin doracalori arasanda statistik olaraq
ohomiyyatli bir forq meeahido olunmamstodoar (p > 0.05), belos ki, III
doraco HOE olan hallaran nisboti 18.8%, II doracads 10.0%, va I
doracada 18.2% tarokil etmirodir. Sidik ifrazat sistemi infeksiyalars
vo endokrin sisteminin patologiyalars ilo HO3E-nin msxtalif
dorocalori arasandaks olagoye dair aparslan statistika da oxroar
naticolora gotirib 3sxarmorodar. Sidik ifrazat sistemi infeksiyalars
hipoksik-itoemik ensefalopatiyanan III derocesindo  12.5%, II
doracasinda 10.0%, vo I doracasindo 9.1% mpeahido olunmurodur,
endokrin patologiyalars hipoksik-hipoksik ensefalopatiyanan III
doracasinds 6.3%, II doracasindoa 13.0%, va I doaracasinds 9.1% toekil
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etmiedir. Chi-square testlori (p>0.05) bu olagolorinin statistik
ohomiyyatli olmadapans gustormiedir. Koskin respirator virus
infeksiyalars — hipoksik-iroemik ensefalopatiyanin III deracasinda:
12,5%; II deracesinda: 33,3%; I doracasindo isa: 86,4% olmuedur.
KRVD 1 derocoli HOE qrupunda daha ypksok rast golmiedir
(p2=0,005, pr<0,05),. Todgigatsmemzda botndaxili (TORCH)
infeksiyalars isa III daraca hipoksik-iroemik ensefalopatiya zamano:
6,3%, II doraca: 36,7%, I doraca: 81,8% toekil etmiedir (p«2=0,002,
pr<0,05), I doraco hipoksik-itoemik ensefalopatiya hallars ilo daha
30x olagoalidir. Seratli dopuro perinatal asfiksiya keroirmito uroaqlarda
hipoksik-iroemik ensefalopatiyansn III dearacasi qrupunda: 6,3%, II
doraca: 36,7% , I doraca: 68,2% hallarda bae vermiedir. Seratli
doputo I doracali hipoksik-ieemik ensefalopatiya ilo daha 30x
olagalondirilir (p42=0,025, pr<0,05). Gubak ciyasinin dilen boynuna
dolanmass hipoksik-itoemik ensefalopatiyanan III deracasi qrupunda
62,5%, 11 doraca: 16,7% va I doraco qrupunda iss 9,1% hallarda bae
vermiedir. Gubok ciyasinin dolanmas> III doraco apsr hipoksik-
iroemik ensefalopatiya ilo daha s3x olagelidir. Hipoksik-iroemik
ensefalopatiyansn III derocesi qrupunda keysariyyo kosiyi amoliyyats
yolu 37,5%, II doracada: 30,0%, 1 dorocado iso 27,3% kurpo
dopulmutodur. Bizim todqiqata daxil olan uroaqglaran 30 yarodan
yuxar? ana say? hipoksik-iroemik ensefalopatiyanan III daracasinda
68,8%, II daracasinds 60,0% (p+2=0,695, prF>0,05), I doraca - 54,5%
(p+2=0,559, pr>0,05) torokil etmirodir. Yatos 30-a godor olan analar
hipoksik-itoemik ensefalopatiyanan III derocesindo  31,3%, II
doaracads 40,0% (p«2=0,695, pF>0,05), I doracads 45,5% (p+2=0,559,
pF>0,05) geyd olunmuedur.

Belolikla, bu tohlil hamilalik duivrenda mextalif risk amillarinin
hipoksik-itoemik  ensefalopatiyanan  inkiroafsna neco  tosir
gustordiyini  vo  bu faktorlaran doputo zamans asfiksiyanan
yaranmasana sabab ola bilocayini ortaya qoyur. Tadqiqatan naticolori
gustorir ki, hamilsliyin pozulma tohlpkesi, preeklampsiya, anemiya,
KRVD, botndaxili (TORCH) infeksiyalara, serotli dopuro vo grbok
ciyasinin dilen boynuna dolanmas> kimi amillor, hipoksik-ieemik
ensefalopatiyanan dorocoloring tosir edir.
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Hipoksik-itoemik ensefalopatiyanan aparlaq doracasindon asals
olaraq Apqar 1wkalas» ilo qiymotlondirmo zaman»s arokar
olunmurodur, ki Apqar rokalass ilo 1-3 bal toplayan ueaqglar osason
IIT doracali hipoksik-ieemik ensefalopatiya qrupu ilo slagelondirilir,
4-5 bal II daraca, 6-7 bal daha 30x I doracs ilo oalagodardor. Statistik
tohlillor gustorir ki, hipoksik-iroemik ensefalopatiyanan doracalori
arasoanda Apqar rokalasana osaslanan ciddi forqlor mivcuddur,
xbsusilo III vo II doracali qruplar, eloco do II vo I doracali qruplar
arasonda forqlor statistik olaraq ohomiyyatlidir. Hipokik-iroemik
ensefalopatianan III dorocasi olan uroaglaran 5-ci doqiqoado belo
Apqar ballars osason 2-4 arassnda doyieir, voziyyatlori apar olaraq
qalar, 18,8% wuroaqglaran voziyyoti qismon yaxroslaromoarodor.
Hipoksik-ensefalopatik ensefalopatiyansn II deracasi olan qrupda 5-7
bal (36,7% vo 30,0%) daha bstenlpk toekil edir, bu iso oksigen
3ataromazlapanan aradan qaldsralmasanan nisboton mesbat noticalor
verdiyini gustorir. Hipoksik-itoemik ensefalopatiyansn I deracesindo
oksar ueaqlar (81,8%) 7 va daha yrpksok bal toplamarodar ki, bu da
yaxios prognozu vurpulayor.

Perinatal asfiksiya kesirmito vaxtandan ovval dopulmuro
utoaqlarda  hipoksik-irtoemik ensefalopatiyanan msxtalif klinik
daracalorindo meeahids olunan olamatlorin rastgalma tezliklori analiz
edilmiedir. Bels ki, dori nrteybnbn marmar eokilliyi hipoksik ieemik
ensefalopatiyanin [ dorocesindo 33,3%, II dorocodo 41,7%, II
doracado iso 100% olmuedur. Bu naticolor p141=0,698 vo p1r>0,050
gustaricilorine asason statistik ohomiyyatli forq gustormomiedir, lakin
P2a=0,017 vo p2r<0,050 gustoricilori I vo III doracalor arasanda
statistik forq tosdiglonmiedir. Perioral sianoz I doracodo 44,4%, 11
daracads 91,7%, 111 daracads 16,7% olub, daracalar arasanda statistik
forq meoyyon edilmiedir (I vo II dorocolor arasanda p141=0,018,
P2.1=0,002; pP241=0,002 vo p2r<0,050 gustoricilori iso II va III
dorocolor arassnda). Akrosianozun rastgolmo tezliyi I doracodo
66,7%, Il daracada 75,0%, III doracads isa 83,3% meeahido edilmie
vo doracolor arasanda forq qeyd edilmomiedir (I vo II dorcolor
arasanda p1a=0,676 vo p1r>0,050; II vo III dorocolor arasanda
P1ai=0,689 vo p1r>0,050). Taxipnoe I doracads 22,2%, I doracads
75,0%, 1T daracada 100% mpeahida edilib, I va II doracalor arasanda
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statistik forq tosdiqlonmiedir (p«1=0,017, p1r<0,050), lakin II vo III
doracolor arasanda forq statistik olaraq ohomiyyotli olmamnrodar
(p2a1=0,180, p2r>0,050). Bradipnoe iso asason III doracada (33,4%)
va Il doracads 8,3% halda rast golmiedir. 1 vo II daracolor arasanda
statistik ohomiyyatli forq olmamassna baxmayaraq (pi1.1=0,446,
p17>0,050), II vo III doracalor arasanda statistik ohomiyyat mpoyyan
edilmiedir (p2.1=0,034, p2r>0,050). brok tonlaransn karlaromass |
doracada 33,3%, II daracads 50,0%, III doracada 100% olub, II va III
doracolor arassnda ohomiyyatli forq tapsalmarodsr (p24=0,034).
Taxikardiya hipoksik-ieemik ensefalopatiyanin I doracasindos 66,7%,
II doracada 50,0%, III doracado 66,7%, statistik tohlil doracalor
arasanda ohomiyyatli forq olmadapan>s gustormiedir (pl4ul=0,446,
p1F>0,050 vo p2ul=0,172, p2F>0,050). Bradikardiya iso I doracada
22,2%, II doaracada 33,3%, III doracads 50,0% mpeahida edilmie,
statistik tohlil dorocolor arasanda ohomiyyetli forq olmadspans
gustormiedir (p1a1=0,577, p1r>0,050 vo p24=0,495, p2r>0,050). Bu
naticalor ensefalopatiyansn doracasindon asals olaraq periferik vo
tonoffes  sistemlorinin  zodolonmasinin  prognozlatodsralmasanda
klinik ohomiyyast daroayar.

Hipoksik-ieemik ensefalopatiyanan I doroco zaman» mdemlor
33,3%, II dorocods 41,7%, III dorocads iso 83,3% hallarda geydo
alanmnrodoar, statistik tohlil iso dorocolor arasanda ohomiyyatli forq
olmadapans gustormiedir  (p1«r=0,698, p1r>0,050; p241=0,094,
p2r>0,050). Hipotermiya vaxtandan ovval dopulmuro uroaqglarda
hipoksik-itoemik ensefalopatiyanan I doracesinds 22,2%, II doracado
25,0%, I1I doracads iso 33,3% hallarda geydo alsnmatodar Darocolor
arasanda statistik olaraq ohomiyyatli forq yoxdur (plul=0,883,
p1r>0,050; p2.1=0,710, p2r>0,050).

Neonatal hiperbilirubinemiya hipoksik-ieemik ensefalopati-
yanan [ dorocasi zamand 44,4%, 11 dorocodo 41,7%, III dorocodo iso
66,7% hallarda mseahido edilmiedir, statistik tohlil naticosindo
doracolor arasanda ohomiyystli forq mpoyyon edilmomiedir
(p11=0,899, p1r>0,050; p2ul=0,318, p2F>0,050). Gubok grdslbnbn
gec dremasi badonin regenerasiya proseslorinin longimosini grstorir.
Hipoksik-itoemik ensefalopatiyanan I derocasi zamans 33,3%, II
dorocodo 25,0%, III dorocodo 1so 33,3% hallarda mpeahido
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edilmiedir, statistik tohlil isa aparlaq daracalari arasanda oshomiyyatli
forq olmadapan> gustorir (plul=0,676, pl1F>0,050; p2u4l=0,289,
p2F>0,050). Gubok gbdblbnen gec deemosi HOE-nin hor »3
doracoasindo ensefalopatiya zamans meroahido edilmiedir.

Perinatal asfiksiya keg¢irmis vaxtinda dogulmus usaqlarda
hipoksik-isemik ensefalopatiya zamani klinik olamatlorin tohlili
gostorir ki, dori Ortliyliniin mormarsakilliyi, perioral sianoz vo
akrosianoz kimi klinik alamatlor xastoliyin agirliq doracasi ilo birbasa
olagolidir. Belo ki, marmorsokillik I dorocado 15,4%, II dorocodo
61,1% (p1,,=0,011, p1r<0,050), III doracads 80,0%, perioral sianoz
iso miivafiq olaraq 53,8%, 88,9% vo 10,0% hallarda miisahido
edilmisdir vo hom I vo II daracalar (p1,:=0,028, p1r<0,050), hom do II
vo III deracolor arasinda (p2,=0,001, p2r<0,050) shomiyyatli forq
mioyyon edilmigdir. Akrosianoz I doracods 30,8%, II doracado
72,2% (p1,,=0,023, p1r<0,050), IIT daracada 90,0% hallarda geydo
alinib. Statistik analiz gostorir ki, bazi doracolor arasinda ohomiyyatli
forglor movcuddur.

Tonoffiis vo iirok foaliyyatindoki doyisikliklordon taxipnoe I
daracada 23,1%, II daracada 33,3%, III doracads 80,0% (p2,2=0,018,
p2r<0,050) miisahido edilmisdir. Bradipnoe isa asason III doracods
(20,0%) gqeydo almib vo statistik olaraq ohomiyyatli forqlilik
gostormayib. Urok tonlarmin karlasmas: III dorocads 70,0%,
taxikardiya iso 90,0% hallarda (p2=0,031, p2r<0,050) daha g¢ox
miisahids edilib. Bradikardiya daracalor iizro forgli olsa da, statistik
olaraq ohomiyyaetli farq gostormayib. Odemlor 1 doracode 30,8%, II
dorocada  38,9%, III doracads 90,0% (p2,2=0,009, p2r<0,050),
hipotermiya iso yalmiz III doaracado (10,0%) qeyde alinmisdir.
Neonatal hiperbilirubinemiya vo gobok giidiiliiniin gec diismosi kimi
olamotlor arasinda statistik shomiyyatli forq miioyyon edilmoyib.

Belalikls, klinik slamatlorin boyiik oksariyyati hipoksik-isemik
ensefalopatiyalarin agirliq deracalari ilo shamiyyatli forq gostormir.
Ohomiyyatli forq osason dori Ortiiyliniin mormorsokilliyi, perioral
sianoz, akrosianoz, taxipnoe, iirok tonlarinin karlagsmasi, taxikardiya
vo bradikardiya kimi olamotlordo miisahido edilir vo xastoliyin
daracalarinin artmasti ilo six slagalidir.

16



Perinatal asfiksiya kesirmirwo yenidopulmuro uraqlarda
metabolik adaptasiyanan xbsusiyyatlori. Perinatal asfiksiya
kecirmis miixtolif hestasiya yasli yenidogulmuslarda ganin tursu-
golovi balansiin vo gaz torkibi gostoricilorinin tohlilini aparilmigdir.
Perinatal asfiksiya kecirmis vaxtinda dogulmus usaqlarda qan
gostaricilorinin tursu-qolovi balans1 (TQB) vo qaz torkibi osas vo
nozarat qruplarinda miiqayiso edilmisdir. O9sas qrupda pH
soviyyesinin azalmasi (1-ci giin: 7,18+0,01 (t=2,67, p<0,050)— 3-cii
giin: 7,35+0,02 — 5-7-ci gilin: 7,32+0,03) metabolik vo respirator
asidozu, nozarot qrupunda iso pH-nin normalligi vo artma meyli
miisahido edilmisdir. Arterial gan oksigeninin gismon tozyiqi (pO,)
osas qrupda azalmis (1-ci giin: 37,6+2,4 (t=3,58, p<0,050)—3-cii
giin: 38,842,0 mm.c.s.— 5-7-ci glin: 44,8425 mm.c.s), nozarot
grupunda iso normal olmusdur. Karbon gazinin gismon tozyiqi
(pCO,) asas qrupda yiiksalmis (1-ci giin: 34,9+1,1 mm.c.s, 3-cii giin:
34,0+1,0 mm.c.s; 5-7-ci giin: 31,8+2,0 mm.c.s.), zamanla azalma
meyli gdstormisdir, nozarst qrupunda pCO: saviyyosi stabil olaraq
daha asagidir (32,0+0,9 — 30,8+1,6 mm.c.s). Iki qrup arasinda forq
statistik olaraq shomiyyatlidir (t1=2,04, p1<0,050; t2=2,23, p»<0,050;
t3=2,34, p3<0,050). HCO3~ (bikarbonat) saviyyasi asas qrupda asagi
olmusdur (1-ci giin: 18,4+1,4 — 3-cii giin: 32,842,2 mm.c.s.— 5-7-Ci
giin: 20,4+1,5 mmol/l), gostorici iizro osas vo nozarst qruplari
arasinda statistik forqlor askar edilmomisdir (1-ci giin: t1=2,08,
p1<0,050, 3-cii giin: t2=2,03, p2<0,050, 5-7-ci giin: t3=2,06,
p3<0,050). Noticolor perinatal asfiksiyanin tursu-golovi balansi vo
gaz miibadilosino tosirini, eloco do miialico prosesindo borpa
meyillorini oks etdirir.

Perinatal asfiksiya kesirmito vaxtandan ovval dopulmuro
uroaqlarda gan nemunolorinin tureu-golovi balansa vo qaz torkibi
grstoricilori analiz edilib. Osas qrupda pH grstoricisi 1-ci gbn aroaps
olub 7,24+0,01 (t1=2,67, p1<0,050); lakin sonraks gbnlordo
normallaema meyli meeahids edilmiedir, belo ki, 3-c» gbn: 7,35+0,02
(t2=0,45, p2>0,050), 5-7-ci gbn: 7,38+0,04 (t3=0,71, p3>0,050). pO,
soviyyosi iso betbn dmvrlordo nozarot qrupundan statistik olaraq
ohomiyyatli doracods aroapadar, bu da davaml» hipoksiyans gustarir.
Belo ki, pO: gnstoricilori: asas qrupda: 1-ci gen: 36,8+2,4 mm.c.s, 3-
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cb gbn: 38,84+2,0 mm.c.s, 5-7-ci gbn: 36,0+1,8 mm.c.s; nozarat qrupu:
1-ci gbn: 46,4£1,2 mm.c.s, 3-cb gbn: 48,0+1,4 mm.c.s, 5-7-ci gbn:
48,6+1,6 mm.c.s. Statistik tohlildo 1-ci gen: t1=3,58, p1<0,050, 3-cb
gbn: t5=3,77, pP2<0,050, 5-7-ci gpn: t3=5,23, p3<0,050. pCO-:
gustoricilori asas qrup: 1-ci gbn: 31,8+2,2 mm.c.s, 3-cb gbn: 32,842,2
mm.c.s, 5-7-ci gbn: 38,0+£1,8 mm.c.s; nozarot qrupu: 1-ci gbn:
35,9+1,1 mm.c.s, 3-cb gbn: 37,6£1,4 mm.c.s, 5-7-ci gen: 40,5£1,6
mm.c.s; statistik mspqayiso: 1-ci gbn: t=1,67, p>0,050, 3-cp gbn:
t=1,84, p>0,050, 5-7-ci gbn: t=1,04, p>0,050. HCO: ~ doyarlori asas
grupda 1-ci gen: 20,4+1,2 mmol/l, 3-cs gbn: 21,6+1,4 mmol/l, 5-7-cCi
gbn: 22,8+1,8 mmol/l; nozarst qrupunda: 1-ci gen: 22,2+1,4 mmol/l,
3-cb gbn: 23,4+1,4 mmol/l, 5-7-ci gbn: 25,0£1,2 mmol/l; statistik
mebqayisa: 1-ci gbn: t=0,98, p>0,050, 3-cb gbn: t=0,91, p>0,050, 5-7-
ci gon: t=1,02, p>0,050. pCO, vo HCO3™ gustaricilorinds osas vo
nozarat qruplars arasanda statistik forq aekar edilmayib (p>0,050).
Bu, metabolik vo respirator kompensasiya mexanizmlorinin
foaliyyating iears edir.

Beloaliklo, perinatal asfiksiya kesirmie ueaqlarda qan
nbmunalorinin tureu-galovi balansa vo qaz torkibi gustoricilorinin
tohlili metabolik vo respirator doyieikliklori bzo 33xarmarodar. Osas
qrupda pH vo pO, soviyyolorinde azalma, pCO, vo HCO;3;~
grstoricilorindo iso kompensator doyieikliklor mpeahido edilmiedir.
Nozarat qrupunda gustoricilor normaya uypun olmutodur. Naticalor
perinatal asfiksiyanan turtou-qolovi balansana tosirini vo mpalico
zamand normallatoma meyillorini tosdigloyir.

Tadqiqatan vozifasindo perinatal asfiksiya kesirmie yenido-
pulmurolaran hipoksik-iroemik ensefalopatiyalaran erkon
diagnostikass vo prognozlarodaralmasanda neyrospesifik enolazansn
(NSE) ohomiyyotini meoyyon etmok olmurodur. Neyronspesifik
enolazanan ganda konsentrasiyasa utoapan postnatal yarosndan asal»
olaraq asas (hipoksik-ieemik ensefalopatiya olan) vo nozarat (saplam)
gruplaranda vo hestasiya yarosndan as3la olaraq tohlil edilmirodir.
Vaxtanda dopulmuro uroal-3 genlpk uroaglarda osas qrupda NSE
soviyyosi 28,6 + 1,4 mkq/l, nozarat qrupu: 24,6 + 3,4 mkq/l, statistik
forq oshomiyyatli olmuedur (t1=2,99, p1<0,050). 5-7 genlpk ueaqlarda
osas qrupda NSE soviyyasi 27,1 £ 1,2 mkq/, nozarst qrupunda: 22,4 +

18



3,0 mkq/l, statistik forq nezarat qrupu ilo yeno do ohomiyyatli
(t2=3,19, p2<0,050) olmuedur. 21-28 gbnlpk ueaqglarda asas qrupda
NSE soviyyasi 25,1 + 0,8 mkq/l, nozarst qrupunda 18,4 + 2,2 mkq/l,
statistik forq tz=4,4, p3<0,050 toekil etmiedir, yoni bu dirvrds do hor
iki qrupda NSE soviyyosinds azalma mpeeahido edilir. Lakin osas
grupda NSE konsentrasiyass holo do nozarot qrupuna nisboton
ohomiyyatli derocods yrksokdir. Neonatal divren dinamikassnda
neyronspesifik enolaza soviyyasinin azaldsps meroahids edilir, lakin
osas qrupda NSE konsentrasiyass nozarot qrupundan oshomiyyatli
dorocodo ywksok olaraq qalmarodar. Bu noticolor osas qrup
uroaqglaranda nevroloji zodslonmalarin tasirlorinin davam etdiyini vo
tam barpanan bato vermadiyini grstarir.
B Ssag qrup (n=41)

' ' g

21-28.

Qrafik 1. Perinatal asfiksiya kecirmis vaxtinda dogulmus
usaqlarda qanda NSE-nin konsentrasiyasinin (mkq/l) dinamikasi

B Ssag qrup (n=41)
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Qrafik 2. Perinatal asfiksiya Kecirmis vaxtinda dogulmus
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usaqlarda qanda NSE-nin konsentrasiyasinin (mkq/l) dinamikasi

Vaxtandan ovval dopulan uroaqlarda neyronspesifik enolazansan
ganda konsentrasiyass tohlil edilmiedir. Belo ki, 1-3 gbnlpk
uroaqglarn osas qrupunda NSE soviyyosi 23,8 £+ 3,2 mkq/l, nozarat
grupda 15,9 £ 0,05 mkq/l vo qruplar aras» mpqayisodo statistik
ohomiyyatli forq mpeahido edilmiedir (t1=6,63, p1<0,050). Osas
grupda neyronspesifik enolazanan soviyyosi ohomiyyatli doracado
ybksokdir. 5-7 genlpk ueaqlarda 23,2 + 2,4 mkq/l, nozarat qrupunda
17,6 = 0,06 mkq/l, statistik derbst forq meayyon olmuedur (t2=7,68,
p3<0,050), hor iki qrupda neyronspesifik enolaza saviyyesi azalor,
lakin osas qrupda bu soviyyo yeno do nozarot qrupuna nisbaton
ohomiyystli dorocods ybpksokdir. 21-28 gbnlpk uroaqlaran osas
grupunda NSE soviyyesi 19,8+2,1 mkq/l, nozarst qrupunda 18,2 +
0,05 mkq/1, statistik derest forq arokarlanmarodsr (t3=8,08, p3<0,050).
Hipoksik-iroemik ensefalopatiya olan uroaqlarda neonatal divren
dinamikasanda NSE soviyyasinin daha ysksok olmass, hipoksiyansn
sinir heceyralaring tasirini vo reparativ proseslorin zoifliyini gustorir.

Aparilmis korrelyasiya analizi naticosindo hipoksik-isemik
ensefalopatiyanin agirliq dorocasi ilo neyronspesifik enolazanin
konsentrasiyas1 arasinda olago miioyyon edildi. Belo ki,
neyrospesifik enolazanin qan zordabindaki konsentrasiyasi ilo
Apqar skalasi (1-ci doqiqo) arasinda oks (manfi) slage mdvcuddur;
1-ci qrupun har 2 yarimqrupunda miivafiq olaraq r=-0,68; -0,72; 2-
ci grupda r=-0,76 (p<0,01); basqa sozlo dogularkon asfiksiya no
godor agir olmusdursa, morkozi sinir sisteminin zodolonmo meyari
olan neyrospesifik enolazanin qan zardabinda soviyyasi vo Sarnat
skalasinin balla qiymoti o godor yliksok olmusdur. Homginin agir
asfiksiya ilo vaxtindan avval dogulma zamani struktur doayisikliklo
miisahido olunan posthipoksik ensefalopatiyanin formalagma
ehtimal1 o qador ¢ox olur.

Perinatal asfiksiya Kkesirmiio yenidopulanlarda qanda
mikroelementlorin  dinamikas3. Msaxtolif hestasiya  yatold
yenidopulanlarda mikro- vo makroelementlorin soviyyolori todqiq
edilmiedir. Todqgiqatan naticolori gustarir ki, vaxtandan avval dopulan
uroaglarda, mikroelementlorin, XbSUSON Zn Vo Mg
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konsentrasiyasanda ciddi azalma msroahido olunur (p<0,01). Bu
azalma hamilolik zaman»s anansn mikroelementlorlo kifayat qodor
tomin olunmamas> vo mikroelementlorin osason hamilsliyin III
trimestrindo toplanmas» ils izah edilir. Erkon neonatal divrds (3-5-ci
gbn) mikroelementlorin soviyyasi ilo uroapan hayatanan 21-28-Ci
gbnbndoki grstoricilor meqayiso edilorkon mpxtolif istigamotli
doyieikliklor aekar olunmuedur. Belo ki, Fe, Ca vo P
konsentrasiyasanda artam, Mg, Cu vo Mn konsentrasiyasanda iso
azalma mpeahido edilmiedir. Bu doyieikliklor seruloplazmin
fermentinin aroap> foallapa ilo slagodardar. Vaxtandan ovval dopulan
uroaglarda bu fermentin sintezi yalnsz postnatal hoyatsn 6-12-Ci
hoaftosindo aktivloeir.

142

Fe,mg/dl

136

B 3.-5-cigiin

o

I~
=)

H2]1-28-cigin

1A qr. 1Bqr. ITA qr. IIBqr.

Qrafik 3. Perinatal asfiksiya kecirmis yenidogulmuslarin
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ganinda mikro- vd makroelementlorin saviyyasinin dayismo
dinamikasi

Mikroelementlorin soviyyosi ilo klinik gustaricilor arasanda
mpbayyan korrelyasiya olaqolori aekar edilmiedir, todigatan bu
morholasindo yenidopulmurolarda adaptasiyanan klinik slamatlori ilo
mikroelementlorin  qan  zordabandak»  miqdars  arasandak»
korrelyasiya olagolori 1yronilmie vo vaxtandan ovval dopulan
utoaqlarda  koskin  adaptasiya  duvrendo  (3-5-ci  gbn)
mikroelementlorin miqdars ilo hestasiya yaron Apqar rokalass ilo
giymotlondirilmonin  naticolori  (5-ci  doqiqe) arasaonda dez
korrelyasiya alagolori mmvcudlupu meayyon olunmuedur.

Belo ki, Mg vo Fe ilo hestasiya yatos (r=+0,59, r=+0,52,
p<0,01) mwvafiq olaraq divr vo Apqar rokalass ilo qiymaot arasanda
(r=10,55, r=+0,56, p<0,01) msvafiq olaraq, Cu ilo hestasiya yaron
(r=t0,41, p<0,05), Apqarla qiymot (r=+0,39, p<0,05) vo boy
(r=10,48, p<0,01) arasanda, Zn ilo hestasiya yatron vo Apqarla
giymoatlondirmonin naticosi arasanda (r=+0,43, p<0,05, r=+0,51,
p<0,01) dbz vo dbrbst korrelyasiya alagolori mirvcuddur. Homs3inin,
morkozi sinir sisteminin posthipoksik zadslonmalorinin  klinik
olamatlori: sestlpk sindromu ilo Fe, Mg vo Zn arasanda (r=-0,36; r=-
0,46; r=-0,41; p<0,01 mevafiq olaraq), azslo tonusunun azalmas» ilo
Fe (r=-0,32, p<0,05), Zn (r=-0,29, p<0,05) vo Mg (r=-30; p<0,05)
arasanda derest oks alago mirveuddur.

Morkazi sinir sisteminin posthipoksik zadolonmalarinin klinik
olamatlori: sestlbk sindromu ilo Fe, Mg vo Zn arasanda (r=-0,36; r=-
0,46; r=-0,41; p<0,01 mevafiq olaraq), azslo tonusunun azalmas» ilo
Fe (r=-0,32, p<0,05), Zn (r=-0,29, p<0,05) vo Mg (r=-30; p<0,05)
arasanda derbst oks slaqo mirveuddur. Bu slagalar perinatal asfiksiya
kesirmiro yenidopulmurolarda morkozi sinir sisteminin hipoksik-
ieemik zodolonmalorinin daha apar gediroini grstorarok vaxtandan
ovval dopulan uroaqlarda gabaraq nozors 3arpan mikroelementlorin
defisiti zaman» meroahido edilmiedir. Neonatal duvren sonu, ueaq
hoyatanan 21-28-ci gbnb todqiq edilmito materiallarla (Fe, Cu, Zn,
Mg) vyanato» Ca ilo hestasiya yatos, Apqar 1okalass ilo
giymatlondirilmonin noticalori, 30ki vo boy arasanda derbst mesbot
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(r=10,35, p<0,05), sbstlek sindromu arasanda derest monfi (r=-0,34,
p<0,05) slaqo aekar edilmiedir.

Tadgiqata daxil olan uroaqlaran hayatsansn 21-28-ci gens tadqiq
edilmiro materiallarla (Fe, Cu, Zn, Mg) yanatos Ca ilo hestasiya
yard, Apqar rokalass ilo qiymatlondirilmonin naticalari, 39ki vo boy
arasanda derest mesbot (r=+0,35, p<0,05), sbstlpk sindromu arasanda
derbst monfi (r=-0,34, p<0,05) olago aekar edilmiedir. Mpoyyon
edilmiedir ki, asas qrupa daxil olan dorin vaxtandan ovval dopulan
utoaqlarda neonatal divren 21-28-ci genlori Mg konsentrasiya ilo
MSS-nin perinatal zodolonmolori arasanda derest oks olagalor
saxlanmarodar (r>-0,52; p<0,01). Morkozi sinir sisteminin apar
zadolonmolori  (hipoksik-ieemik ensefalopatiya II-III doraco) vo
serebral iroemiyass olan kurpslordo Mg erkon neonatal divrdo
kollodaxili qansszma ilo oks korrelyasiya olagosindo malikdir
(r=0,56; p<0,01). Mg vo Cu neonatal duvrbn sonu morkazi sinir
sisteminin apar dorocoli zodolonmolori ilo s3x  korrelyasiya
olagalorine (r=-0,68; p<0,001; r=-0,51; p<0,01 mswvafiq olaraq)
malikdir. Uroapan hayatansn 3-5-ci genb Fe konsentrasiyass ilo 21-
28-ci gbnbndo periventrikulyar leykomalyasiya arasanda (r=-0,58;
p<0,01) dbrbst oks olago muvcuddur. Homs3inin, Mg vo Cu neonatal
duvren sonu morkozi sinir sisteminin apar doracali zodolonmalori ilo
sox korrelyasiya olagolorina (r=-0,68; p<0,001; r=-0,51; p<0,01
mbvafiq olaraq) malikdir. Al»nan noticolorin tohlili gustorir ki,
mbxtolif hestasiya yatol> yenidopulanlarda mikroelementlorin gan
zordabandaks saoviyyasi ilo neonatal duvrde adaptasiyansn klinik
grstoricilori arasanda sax alage mirveuddur.

Bu naticolor gustorir ki, vaxtandan avval dopulan uroaqlarda
mikroelement defisiti morkozi sinir sisteminin hipoksik-ieemik
zodolonmolorinin daha apar gedieino sobab olur. Beloliklo, hamilsliyi
fosadli gediso malik analardan perinatal asfiksiya ilo dogulmus
usaqlarda neonatal dovrdo neyrometabolik statusda vo ion
homeostazinda qabariq doyisiklik miisahido olunur; bu doyisikliyin
hestasiya yasindan, hipoksik-isemik ensefalopatiyalarin agirliq
doracosindon asili olaraq bas verir.

NOTIiCOLOR
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Antenatal risk amillorin tohlili g6stormisdir ki, perinatal
asfiksiya kecirmis yenidogulmuslarda I dorocali hipoksik-
isemik ensefalopatiya anemiya, perinatal infeksiyalar vo siiratli
dogusla olagoalondirilir, II doracali ensefalopatiya osason
anemiya vo preeklampsiya ilo, III doracali ensefalopatiya iso
hamilaliyin pozulma riski, preeklampsiya vo gobok ciyasinin
dolanmasi ila s1x alagalidir (p<0,05) [2,4].

Perinatal asfiksiya keg¢iron usaqlarda hipoksik-isemik
ensefalopatiyanin agirliq doracolorine goro klinik tozahiirlor
forqlonir. Vaxtinda dogulan usaqlarda I doracado perioral
sianoz 53,8% (p<0,050), II deracodo moarmarsakilli dori 61,1%,
perioral sianoz 88,9%, akrosianoz 72,2% )
taxikardiya/bradikardiya 50,0% (p<0,050), III deorocodo iso
akrosianoz 90,0%, taxipnoe 80,0% vo d&demlor 90,0%
hallarinda stiinliik togkil edir (p<0,050). Vaxtindan ovval
dogulan usaqlarda statistik oshomiyyatli forqlor agkar edilmaso
do, II vo III doracalorde mormorsakilli dori miivafiq olaraq
61,1% vo 100,0%, II dorocods perioral sianoz 91,7% vo
taxipnoe 75,0% tstiinliik toskil etmisdir (p<0,050) [2,3,9,10].
Perinatal asfiksiya kecirmis vaxtinda dogulmus usaqlarda
neyrospesifik enolazanin qanda soviyyosindo neonatal dovr
orzindo dinamik azalma qeyd olunsa da nozarst qrupu ilo
miiqayisado statistik olaraq ohomiyyatli doracado yiiksokdir
(p<0,050), bu da neyron zodslonmosinin davam edon, lakin
nisboton azalan xarakter dagidigini gostorir. Vaxtinda dogulmus
usaqlarda NSE soviyyesinin azalmasi daha effektiv borpa
potensialin1 gostarir, lakin vaxtindan avval dogulmus usaqlarda
neyron zodalonmaosi daha giiclii ve uzunmiiddatlidir [10].
Perinatal asfiksiya kecirmis usaqlarda metabolik homeostazin
pozulmasi miisahids olunur, bu da pH vo pO: saviyyalaorinin
azalmasi, pCO: vo HCOs:  soviyyolorinin artmast ilo
xarakterizo edilir. Mialico vo reabilitasiya todbirlorino
baxmayaraq, bu doyisikliklor neonatal dévriin dinamikasinda
davam edir vo saglam usaqlarla miiqayisads shamiyyatli forqlor
saxlanilir (p<0,01) [10].
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Perinatal asfiksiya kecirmis yenidogulmuslarda
mikroelementlorin (Fe, Ca, P, Mg, Cu vo Mn) konsentrasiyasi
usagin hoyatinin 21-28-ci giinii erkon neonatal dovrls (3-5-cCi
giin) miigayisodo miixtalif istiqamotli doyisikliklors moruz qalir
(Fe, Ca, P-nin konsentrasiyasinda artma, Mg, Cu vo Mn-in
soviyyesindo azalma (p<0,01), daha qabariq doyisikliklor iso
vaxtindan avval dogulmus usaqlarda miisahids edilir [3,8].
Perinatal asfiksiya kecirmis vaxtindan ovval dogulan usaqlarda
erkon neonatal dovrindo Mg, Fe, Cu vo Zn ilo Apgqarla
giymotlondirmonin naticolori (r=+0,55; r=+0,56; r=+0,39;
r=+0,51, p<0,01, miivafiq olaraq) arasinda diiz vo diirlist
korrelyasiya olagolori, siistlik sindromu ilo Fe, Mg vo Zn
arasinda (r=-0,36; r=-0,46; r= -0,41, p<0,01), azalo tonusunun
azalmasi ilo Fe, Zn vo Mg arasinda (r=-0,32; r=-0,29; r=-
0,30;p<0,05) diiriist oks slago miioyyan edilir [1,4,5,11].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

Perinatal asfiksiya vo hipoksik-igemik ensefalopatiya risk
grupuna antenatal dovrdo anemiya, preeklampsiya, siirotli
dogus vo gobok ciyasinin dolanmasi kimi agirlagmalar yasayan
hamilo gadinlardan dogulan yenidogulmuslar daxil edilmasi
tovsiyya olunur.

Bu usaqlarin dogum sonrasi miivafiq monitorinq va erkon
miidaxilos ilo diqqgatls izlonmasi vacibdir.

Perinatal asfiksiya kecirmis usaqlarda metabolik vo respirator
vaziyyati qiymotlondirmesi (pH, pO:, pCO: vo HCO:"
soviyyalari) ilo barabar sinir sisteminin funksional vaziyyatini
doyorlondirorak miialiconin effektivliyini qiymotlondirmaya
sinir ~ toxumasinin  zadalonmosinin  biomarkeri  olaraq
neyronspesifik enolazanin soviyyassinin dinamik izlonmasi
tovsiyya olunur.

Perinatal asfiksiya kecirmis yenidogulmuslarda mikroele-
mentlorin (Fe, Ca, P, Mg, Cu, Mn) saviyyalarinin miintozom
izlonmosi, borpa proseslorinin qiymotlondirilmosi vo klinik
voziyyatin yaxsilagdirilmasi tiglin vacibdir. Vaxtindan oavvel
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dogulmus usaqlarda xiisusilo Mg, Fe vo Zn soviyyalorinin
monitoringi, klinik gostoricilorlo (Apgar, siistliik sindromu,
ozolo tonusu) olagolondirilorok hodof miialico yanasmalarinin
totbiqi tovsiya olunur.
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