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YENIDOGULANLARDA NEKROTIK ENTEROKOLIT ZAMANI PERINATAL RiSK
FAKTORLARININ ROLU

Nasirova S.R. ‘
K.Y.Faracova adina EImi-Tadgigat Pediatriya Institutu

Isin magsadi yenidogulanlarda nekrotik enterokolitin inkisafinda perinatal risk faktorlari-
min ohomiyyatini miioyyon etmakdon ibaratdir. ET Pediatriya Institutunun anesteziologiya,
reanimasiya va intensiv terapiya, vaxtindanqabaq dogulanlar va yenidogulanlarin patologiyasi,
carrahiyya sobalorinda stasionar miialica olunan NEK diagnozu tasdiglonon 100 yenidogulan
usagin xastalik tarixlorinin retrospektiv tohlili aparilmisdir. Tadqiqat zamam NEK-in
inkisafina sabab olan iimumi gobul olunmus perinatal risk faktorlari1 giymatlondirilmisdir. Bu
zaman yenidogulanlarin analar1 da miiayinalora calb olunmusdur. 9sasan, asagidaki risk fak-
torlar1 nazars alinmisdir: analarda hamilsliyin gedisi, dogusun gedisi, vaxtindanqabaq dogul-
ma, hestasiya yasi, qidalanmanin taskili, yanasi gedon xastaliklar va s.

Acar sozlar: nekrotik enterokolit, yenidogulan, risk faktorlari.

Nekrotik enterokolit (NEK) agir xastolik
olub, intensiv terapiya sobasino miixtalif toxi-
rosalinmaz hallarla daxil olan yenidogulanlar-
da tosadiif edilir [1-4]. NEK miixtolif toxirasa-
linmaz hallar- dogus zamani hipoksiya, tonaf-
fiis pozgunlugu sindromu, anadangolmo iirok
qusurlar1 va s. olan har 1000 vaxtindangabaq
dogulan usagin 2-10 nofarindos tosadif edilir
[2,5]. Yenidogulanlarin miialicasi vo qullugu
lizra yiiksak texnologiyalarin olmasina baxma-
yaraq NEK-in 6lim faizi 18-40%, bagirsagin
yayilmis nekrozlarinda iss hatta 95-100% tos-
kil edir [4]. NEK-in etiologiyas1 multifaktor-
ludur. Xostolik heterogen olub, asas kompo-
nenti perinatal dovrdo kegirilon isemiya,
yenidogulanlarda bagirsagin anomal koloniza-
siyast vo erkon neonatal dévrdo geyri-adekvat
qidalanmadir. NEK-in inkisafinda vaxtindan-
gabag dogulma, ante- vo intranatal dovrdos ke-
cirilon hipoksiya, infeksion sabablor, gidalan-
ma problemlori, asason made-bagirsaq traktin-
da anadangolmo vo irsi patologiyanin olmasi
asas rol oynayir.

Vaxtindangabaq dogulanlarda hoyatin ilk
giinlorindo immun sistemin yetismozliyi, bak-
terial infeksiyalar zamani yiiksok letalliq vo er-
kon neonatal sepsis daha ¢ox rast goldiyina
gora empirik antibakterial terapiya toyin edilir.
Lakin antibakterial agentlor bagirsaq florasinin
kolonizasiyasini pozaraq formalasmasina tosir
edirlor. Bozi miolliflorin fikrina gors, uzun-
miiddotli aparilan empirik antibakterial terapi-
ya NEK-in inkisaf riskini artirir [3,6].

Neonatologlarin boyiik oksariyyati siini qi-
dalanmani1 NEK-in inkisafinda osas faktor he-
sab edirlor. ©gor bagirsaq baryerinin kegiri-
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cilik gabiliyyati pozularsa, ancaq enteral gida-
lanma davam edirso (xiisusan hiperosmolyar
qarisiglarla), bu zaman NEK-in inkisafi bag
verir. Ana siidii usaq organizmini makrofag, T
va B-limfositlor, immunoglobulinlor, xiisuson
Ig A ilo tochiz edaraok NEK-in inkisafinin gar-
sisini alir [7].

NEK-in inkisafinda biitiin bu risk fak-
torlarinin shomiyyati miibahisali masalalar-
don biri olarag qahr. Bozi miialliflorin
tadqgiqatlarinda gostorilir Ki, risk faktorlar:
ham NEK olan, ham da NEK inkisaf etmo-
yan xastalorda eyni daracada askar edilir.
Odabiyyatda NEK zamam risk faktorlar:
barasinds molumatlar olsa da, onlarin hor
birinin shomiyyati yetorinco miioyyan edil-
momisdir[1,8].

Isin moqgsadi: Yenidogulanlarda nekrotik
enterokolitin inkisafinda perinatal risk faktor-
larmi ohamiyystini miioyyan etmokdon iba-
rotdir.

Material vo miiayino metodlari: Bizim
torafimizdon ET Pediatriya Institutunun anes-
teziologiya, reanimasiya va intensiv terapiya,
vaxtindanqabaq dogulanlar vo yenidogulan-
larin patologiyasi, corrahiyys sobolorinds sta-
sionar miialica olunan NEK diagnozu tasdig-
lonon 100 yenidogulan usagm xastolik tarix-
lorinin retrospektiv tohlili aparilmisdir. Bu
usaglar NEK-in gedis morholslorino gors
asagidaki gruplara bolinmisdir: | qrup —
NEK-in | marhoalasi olan 26 xasto, 11 qrup —
NEK-in Il moarhalasi olan 44 xasta, Il grup
—NEK-in 1l marhalasi olan 30 xasta.

Tadqigat zamaniNEK-in inkisafina sobob
olan iimumi gabul olunmus perinatal risk fak-
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torlar1 qiymatlondirilmisdir. Bu zaman yenido-
gulanlarin analar1 da miayinalora calb olun-
musdur. Osason, asagidaki risk faktorlar1 noza-
ro alinmisdir: analarda hamilaliyin gedisi, do-
gusun gedisi, vaxtindangabaq dogulma, hes-
tasiya yasi, gidalanmanin toskili, yanas1 gedon
xostoliklor vo S.

Todgiqatin gedisindo alinmig biitiin ro-
gom gostaricilori milasir tovsiyalor nozors
alinmaqla statistik tohlil olunmusdur. Qrup-
lardak1 gdstoricilor variason siraya diiziil-
mis vo hor bir variason sira ti¢iin orta hesabi
gostarici (M), bu gostaricinin standart xatasi
(m), minimal (min) vo maksimal (max) qiy-
motlori hesablanmigdir. Statistik analizin il-
Kin morholoasinds parametrik tisullardan isti-
fado edilmisdir. Sonradan, miioyyon hallar-
da qruplardaki gostoricilorin sayini nazara
alaraq, alinmis noticolori doqiqlosdirmak

mogsadilo geyri-parametrik iisul — Uilkok-
son (Manna-Uitni) meyar1 totbiq olunmus-
dur.

Natico vo miizakiralar: Yenidogulanlar-
dan 51 noafor (51%) oglan, 49-u (49%) iso qiz
olmusdur. 65 (79,314,5%) usaqda kegirilmis
batndaxili hipoksiya slamatlori olmusdur, on-
lardan 17 usaq (20,7+4,5%) asfiksiyada dogul-
musdur. Usaqlarin voziyyatinin qiymotlondi-
rilmasi Apgar skalasi ilo 1-ci va 5-Ci daqiqge-
lordo aparilmisdir. Xostoxanaya daxil olan
usaqglarin anadan olarkon ¢okilari 700-3700
gr, daxil olarkan 700-4500 gr, boyu 30-52
sm, bas dairasi 22-37 sm, dos qofasinin dai-
rosi 20- sm arasinda toraddiid etmisdir.

Usaqlarin hestasiya yasina gora boliin-
masi cadval 1-do gostorilmisdir.

Cadval 1.
Yenidogulanlarin hestasiya yasina géra boliinmasi
-40 32-37 29-31 22-28 x2; P1 x2; p2

Qruplar hofto hofto hofto hofto

I 12 11 3 0
(n=26) (46,2%) (42,3%) (11,5%)
I 14 21 7 2 ¥2=2,41;
(n=44) (31,8%) (47,7%) (15,9%) (4,5%) p1> 0,05
i 7 16 6 1 ¥2=3,98; | %2=0,8;
(n=30) (23,3%) (53,3%) (20%) (3,3%) p:>0,05 | p2>0,05

Qeyd: p1— I grupun, p2 — Il grupun géstaricilori ila forqin statsitik diiriistliiyii.

Cadval 1-don gorindiyii Kimi, | grupdan olan yenidogulanlar arasinda hestasiya yasi -40 hofto
olanlar istiinliik togkil etmisdir. 1l vo Il grupda iso hestasiya yas1 32-37 hoftalik olan yenidogu-
lanlarin say1 daha ¢ox olmusdur (21 vo 16 nofar).

Anamnestik gostaricilorin miiayinasi gostormisdir Ki, usaqlarin boyiik oksoriyyati yas1 22-29-a
godor olan analardan dogulmusdur. Yenidogulanlarin analarinin yas gostoricilori agagidaki kimi ol-
musdur: 21 yasa qodor-23 nofor, 22-29 yas-54 nofor , 30 yasdan boylik-19 nofor olmusdur (cad.2). Bu
zaman 22-29 yasli analarin say1 daha ¢ox olsa da, bizim miiayinslords analarin yast NEK olan yeni-
dogulanlarin dogulmasi {igiin sobab olan faktor olmamisdir.

Cadval 2.
Nekrotik enterokolit olan yenidogulanlarin analarinin yasa géra boliinmasi
Yas qruplari
Qruplar 21 22-29 30 Y2; P1 x2; P2
yasa qodor yas yasdan yuxari

I 6 15 4
(n=26) (23,1£8,3%) (57,7£9,7%) (15,4+7,1%)

I 13 24 4 12=0,83;
(n=44) | (29, 5+6,9%) (54, 5+7, 5%) (9,1+4,3%) p1> 0,05

Il 4 15 11 ¥2=3,24; 12=8,61;
(n=30) (13,3£6,2%) (50+9, 1%) (36,7+8,8%) p1> 0,05 p2< 0,05
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58 qadinin (58+4,9%) hal-hazirki dogusu ilk dogus olmusdur. Tokrari doguslarin nisbati 42+4,9%
toskil etmisdir (cad.3.). Ik doguslar tokrari doguslara nisbeti biitiin qruplarda eyni olmusdur (miivafiq

olaraq 65,4+9,3%, 56,8+7,5%, 53,3+9,1%).

Cadval 3.
NEK olan yenidogulanlarin analarinda dogusun siralanmast.
Qruplar [k dofs doganlar Tokrari doganlar ¥2; P1 x2; P2
_ 17 9
| (n=26) (65,49,3%) (34,6+9,3%)
_ 25 19 x2=0,01;
I (n=44) (56,8-7,5%) (43.247,5%) 01> 0,05
111(n=30) 16 14 x2=0,84; %2=0,09;
- (53,3+9,1%) (46,7+9,1%) p:1> 0,05 p2> 0,05

Ginekoloji xastaliklor nadir rast galinmisdir: vulvovaginit yalniz 12+3,2% hallarda askar edil-

misdir.

Hamilaliyin geyri-qonaatbaxs fonla agirlasmis gedisi, asason MSS-nin zadolonmasi kegan peri-
natal patologiyali usaqlarin dogulmasi riskini artirir. Bizim miiayinalords biitiin gruplardan olan ana-
larda hamilosliyin agirlagsmis gedisi qeydo alinmisdir (cad.4).

Cadval 4.
NEK olan yenidogulanlarin analarinda hamilaliyin gedisi.
Qruplar
Analarda hamilaliyin gedisi I T "
(n=26) (n=44) (n=30)
Hamiloalorin qusmasi 20 41 21
q 76,948 3% 93,243 8% 90+5,5%
Anemiya 18 32 25
y 69,2+9,1% 12,7+6,7% 83,3+6,8%
Hestoz 6 11 2
23,1+8,3% 25+6,5% 6,7+4,6%
- . 3 6 6
Diisiik tohlitkosi 11,5+6,3% 13,6+5,2% 20+7,3%
. 12 21 4
KRVI 46,2+9,8% 47.7+7.5% 9,1+4,3%

Miiayins olunan gadinlarda erkon toksikoz
(qusma) hamilaliyin patoloji gedisino dolalot
etmisdir. 88+3,2% analarda hamilolik zamani
qusma miisahido edilmisdir. Bu, | grupdan
olan analarda 76,9+8,3%, Il grupdan olan ana-
larda 93,2+3,8%, Il grupdan olan analarda iso
90+5,5% toskil etmisdir. Il grupdan olan ana-
larda qusma daha ¢ox miisahido edilmisdir.
75+4,3% analarda hamilalik zamani1 anemiya
askar edilmisdir (I grupda-69,2+9,1%, Il vo Il1
gruplarda iso miivafiq olaraq 72,7+6,7% vao
83,3+6,8%). Ana olimii vo perinatal itkilorin
sobobi, hamiloliyin agir agirlasmasi olan hes-
toz 194+3,9% qadinlarda qeydo alinmigdir.
Hestoz daha ¢ox Il qrupdan olan analarda askar
edilmisdir (25+6,5%).
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Bizim miiayinolordo 42+4,2% analar hami-
loliyin | vo Il trimestrindo koskin respirator
virus infeksiyast (KRVI) kegirmislor. KRVI
daha ¢ox I va Il gruplardan olan analarda askar
edilmisdir (miivafiq olaraq 46,2+9,8% vo 47,7
+7,5%) (cod.4.)

Miiayina olunan gruplarda Sezoriyys amo-
liyyati 36+4,8% hallarda rast golinmisdir,
gruplarda askar statistik forqlor miioyyon edil-
momisdir. 64 (64+4,8%) anada iso fizioloji
dogus olmusdur (cad.5).

Yenidogulan {igiin ciddi risk faktorlarindan
biri do canaq golisidir. Odobiyyat molumat-
larina asason, belo vaziyyat ¢ox zaman funk-
sional vaziyyatin pozgunlugu vo fetoplasentar
catmamazligla birgo askar edilir. Bizim miia-
yinalordos 6,5+3,1% hallarda ¢anaq golisi,
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3,2+2,2% hallarda iso ayaq golisi rast golin-
misdir. Qruplar arasinda askar statistik forq

askar edilmomisdir.

Odobiyyat molumatlarina osason, Susuz
dovriin 24 saatdan ¢ox olmasi yenidogulan-

pnevmoniyanin inkisafi tigiin risk faktoru sayi-
lir. Cadvaldon goriindiiyi kimi, I qrupdan olan
analarda hamilolik zamani1 susuz dovr askar
olunmamussa, bu faktin tezliyi Il qrupda — 9
(30.0+8.4%) vo Il grupda — 8 (26.7+8.1%)

larda erkon neonatal sepsisin vo batndaxili olmusdur.
Cadval 5.
Analarda dogusun gedisi
Qruplar
Analarda hamilsliyin gedisi I T m
(n=26) (n=44) (n=30)

Sezariyys kosiyi 8 14 14
30,8+9,1% 31,8+7,0% 46,7+9,1%

.. 1 2 1
Ganaq golisi 5,9+5,7% 6,7::4,6% 6,7::6,4%

Ayaq golisi - L L
3,3+£3,3% 6,7+6,4%

Bulaniq délyant maye 15 29 17
57,7£9,7% 96,7+3,3% 89,5+7,0%
Uzunmiiddstli susuz dévr — 30 ig, 4% 26,7i88,1%

Délyan1 mayenin vaxtindan avvel 1 1
axmasl i 3,3+3,3% 5,345,1%
Coxsululuq - - 5.3 i]é,l%

61 anada bulaniq dolyan1 maye askar olunmus, 2 anada isa délyan1 mayenin vaxtindan avval ax-

mas1 misahido olunmusdur. 1,6+1,6% analarda iso ¢oxsululuq olmusdur. Il qrupdan olan analarda
délyan1 mayenin bulaniq olmasi digar gruplara nisbaton maksimal hadds olmusdur (96,7+3,3%).

Hamilalik vaxt1 9,0+2,9% analarda ganda toksoplazmoz, 19,0+3,9% analarda herpes, 31+4,6%-
da sitomegalovirus, 9,0+2,9% %-da rubella, 1,0+=1,0%-ds iso ureaplazma infeksiyasi askar edilmisdir.
Infeksiyalarin agkar edilmosinin gruplar iizro nisboti codval 6-da gostorilmisdir. Goriindiiyii kimi,
botndaxili infeksiya daha ¢ox Il grupdan olan xastalarin analarinda rast goalinmisdir. Bu zaman daha
cox xastada (45,5+7,5%) sitomeqalovirus infeksiyasi askar edilmisdir (cad.6).

Cadval 6.
Analarda askar edilon batndaxili infeksiyalar.
Qruplar
Infeksiyalar | T i
(n=26) (n=44) (n=30)

Toksoplazmoz 3 2 4

11,5+6,3% 4,5+3,1% 13,3+6,2%
Sitomeqalovirus 6 20 S

23,1+8,3% 45,5+7,5% 16,7+6,8%
Rubella 3 2 4

11,5+6,3% 4,5+3,1% 13,3+6,2%
Herpes 4 12 3

15,4+7,1% 27,3+6,7% 104+5,5%
Ureaplazma — L

- 3,3+3,3%
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5 usaq tobii gidalanmada, 52 usaq siini qidalanmada, 16 usaq qarisiq gidalanmada olmus, 27

usaq iso qidalandirilmamisdir (codv.7).

Cadvoldon goriindiiyti kimi, biitiin gruplarda siini gidalanan korpolerin say1 daha gox
olmusdur. Belo ki, | qrupda 16 usaq (61,5+£9,5%), Il grupda 22 usaq (50+7,5%), 111 grupda 14 usaq

(46,7+9,1%) siini qidalanmada olmusdur.

Cadval 7.
Yenidogulanlarin qgidalandirilmasi
Qruplar
Qidalanma I T "
(n=26) (n=44) (n=30)
Tabii 3 1 1
11,5+6,3% 2,3+2,2% 3,3+3,3%
Siin 16 22 14
61,5+9,5% 50+7,5% 46,7+9,1%
Qarisiq 3 8 5
11,5+6,3% 18,2+5,8% 16,7+6,8%
) 4 13 10
Qidalandiriimayb 15 4+7 1% 29 5+6.9% 33.348.6%

Qeyd: gruplarin gostoricilori arasinda statistik diirtist forqlor askar edilmomisdir.

Odabiyyat moalumatlarina asason, NEK-in
inkisafinda osas risk faktorlarindan biri do
anadangalmo {irokds olan doyisikliklar va tirak
qusurlar1 hesab edilir [9]. Buna asasan, bizim
miiayinolordo biitiin xostolordo exokardiogra-
fiya miiayinosi aparilmigdir. Exokardiogra-
fiya miiayinasi zamani 44 usaqda doyisiklik-
lor askar edilmisdir. Bu zaman 44 (90,9
+4,3%) usaqda funksional oval dolik, 3 (6,8
+3,8%) usaqda aciq botal axari, 1 (2,34£2,2
%) usaqda iso modociklorarast ¢oparin de-
fekti askar olunmusdur. Qruplar arasinda iso
I grupda 11 usaqda funksional oval doalik

askar edilmisdir. 1l grupda 20 usaqda doyi-
siklik olmusdur ki, bunlardan 16 (80+8,9%)
xostada funksional oval dalik, 3 (15+£8%)
xostada agiq botal axari, 1 (5,0+4,9%) xos-
todo iso modociklorarasi ¢oporin defekti
askar edilmisdir. 11l grupda 13 xastods exo-
kardiografiya zamani doyisiklik olmusdur
ki, bunlarin da hamisint funksional oval
doalik toskil etmisdir.

NEK olan yenidogulanlarda bir sira ya-
nas1 xostoliklor askar edilmisdir ki, bunlar
osas xostoliyin gedisini daha da agirlas-
dirmigdir (cad. 8).

Cadval 8.
Yenidogulanlarda NEK zamani yanagst diagnozlar.
Qruplar
Diagnozlar I T " Comi
(n=26) (n=44) (n=30)
Perinatal hipoksik 23 37 22 82
ensefalopatiya 88,5+6,3% 84,1+5,5% 73,3+8,1% 82,0+3,8%
Bas beyno qansizma 1l 26 18 o5
42,3+£9,7% 59,1+7,4% 60+8,9% 55,0+5,0%
Botndaxili infeksiya 12 13 10 35
46,2+9.8% 29,5+6,9% 33,3+8,6% 35,0+4,8%
Bronxopnevmoniya 3 V > 17
11,5+6,3% 20,5+6,1% 16,7+6,8% 17,0+3,8%
Konyugasion sariliq 8 12 L 21
30,8£9,1% 27,3+6,7% 3,3+3,3% 21,0+4,1%
Atelektaz 2 13 S 20
7,7+5.2% 29,5+6,9% 16,7+6,8% 20,0+4,0%
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Anemiya 1 3 - 4
y 3.8+3,8% 6,8+3,8% 4.0+2,0%

Sepsis - 3 4 !
6,8+3.8% 13.3+6,2% 7.0+2,6%

. . 1 1
Pielonefrit - - 3.343.3% 1,041,0%

. . 1 1
Hipotrofiya - 2.342.2% | 1,041,0%

Qeyd: gruplarin géstaricilori arasinda statistik diiriist forqlor askar edilmomigdir.

Cadval 8-don goriindiiyi kimi, NEK za-
mani1 yanasi rast golinon oasas xostolik peri-
natal hipoksik ensefalopatiya olmusdur. Bu
xoastaliyin gruplar arasinda rastgalmo tezliyi
toxminan gruplar arasinda eyni olmusdur. Il
yerdo bas beyna gansizma olmusdur ki, bu
xoastalik Il grupda daha ¢ox rast golmisdir.
(59,147,4%). Botndaxili infeksiya har ii¢ qrup-
da eyni tosadiif olunmusdur. Bronxopnevmo-
niya, atelektaz, konyugasion sariliq da diger
gruplarla nisbatdo Il grupda daha c¢ox askar
edilmisdir (miivafiq olaraq 20,5+6,1%, 29,5
+6,9%, 27,3+6,7%). Sepsis, pielonefrit, hipot-
rofiya kimi agir xostoliklor | grupda tesadif
etmomisdir.

Notica.Yenidogulanlarda nekrotik entero-
kolitin inkisafina gotirib ¢ixaran ohomiyyatli
risk faktorlar1 — fasadlasmis mamalig-gine-
koloji anamnezi, hamilsliyin geyri-qonastboxs
gedisi (erkon toksikoz- 88+3,2%, anemiya-
75+4,3%, hestoz-19+3,9%, nefropatiya-22,7+
6,3%, KRVI- 42+4,2%), perinatal hipoksiya
(79,314,5%), korpalerin siini gidalarla erkon
qidalanmasi (52+5%) olmusdur. Risk grupuna
daxil olan yenidogulanlar NEK-in ilkin ola-
moatlori agkar olunan kKimi digget morkazinda
olmal1 vo carrah torafindon konsultasiya olun-
malidir.
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PE3IOME

Poanb NepUHATAJIBbHBIX q)aKTOPOB PUCKA IIPH HEKPOTUIECCKOM IHTEPOKOJIUTE Y
HOBOPOKACHHBIX

Hacuposa C.P.
Hayuno-Hccneoosamenvckuti Uncmumym um. KA. @apaooicesoii

Knrwoueswvie cnosa: HEKPOTUYECKUM SHTEPOKOINUT, HOBOPOXKAECHHBIN, (PAKTOPHI pUCKa.

Lenpio paboOTHI SIBIISICTCS OINPENICIEHUEe 3HAYCHUS MEePUHATAIBHBIX (DaKTOPOB PUCKA PA3BUTHS
HEKPOTHYECKOT0 SHTEPOKOJINTA Y HOBOPOKACHHBIX. [IpoBeieH peTpoCeKTUBHBIN aHaIN3 aHaMHE3a
6ose3an 100 HOBOPOXKIEHHBIX ¢ OATBEPKAEHHBIM auarno3omM HOK, koTopsle mpoxoauium cTanuo-
HapHOE JIEYCHHE B OTJCJICHHUSIX aHECTE3NOJIOTHH, PEaHUMAllM 1 MHTEHCUBHOM Teparuu, NaToJI0ruu
HEJIOHOILIEHHBIX HOBOPOXKJEHHBIX, IIaTOJIOIMH HOBOPOXAEHHBIX, U JI€TCKOM Xupypruu MHctutyra
neauatpun uM K.dapamkeBoi.

B xone uccnenoBanus ObLIH OLIEHEHBI OOLIETIPUHSTHIE IepUHATAIbHBIE (DAKTOPBI PUCKa, CIIOCO0-
creytomve pazsutuio HOK. B 310 Bpems k 00cie0BaHUSAM NPHUBIEKAINCh U MAaTepUd HOBOPOXK-
JEHHBIX. B 4acTHOCTH, yUUTBIBAIUCH CAEAYIOLINE (PAKTOPBI pUCKa: OEPEMEHHOCTh y MaTepel, poJibl,
IIPEX/IEBPEMEHHBIE POJIbl, T€CTALMOHHBIM BO3PacT, OpraHu3alUsi KOPMJIEHHS, COIYTCTBYIOIIME
3a00JieBaHuUs U T.JI.

SUMMARY
Factors of perinatal risk of necrotic enterocolitis in newborns

_ Nasirova S.R.
Scientific Research Institute of Pediatrics named after K.Farajova

Keywords: necrotic enterocolitis, neonate, risk factors.

The aim of the work is to determine the significance of perinatal risk factors for the development
of necrotic enterocolitis in newborns. We carried out retrospective analysis of the anamnesis of the
100 newborns with confirmation of the diagnosis ofNEC, who is undergoing inpatient treatment in
the departments of anesthesiology, intensive care and intensive care, pathology of premature
newborns and newborns, surgery of the Research Scientific Institute of Pediatrics.

During the study, the generally accepted perinatal risk factors contributing to the development of
NEC were evaluated. At this time, mothers of newborns were also involved in examinations. In
particular, the following risk factors were taken into account: pregnancy in mothers, birth, premature
birth, gestation age, organization of feeding, concomitant diseases, etc.
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