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SUDOMOR YASLI USAQLARDA PNEVMONIYALAR ZAMANI PRESEPSININ
INFORMATIVLIYI

Quliyev N.C., Giilmaommadova L.O. ‘
K.Y.Faracova adina EImi-Tadgigat Pediatriya Institutu

Pnevmoniyalar- etiologiyasina, patogenezina, morfoloji xarakteristikasina gora kaskin
infeksion xastaliklar qrupu olub, agciyarlorin respirator sobalorinin ocaqh zadalonmasi ilo
xarakteriza olunur. Son dovrlards pnevmoniyalarin diagnostika va gedisinda iltihab marker-
lori va sitokinlarin toyini asas rol oynayir. Bunlardan daha shamiyyatlisi presepsin hesab edilir.

Isin magsadi: siidomar yash usaqlarda pnevmoniyalar zamam gan zordabinda presepsinin
klinik-diagnostik shamiyyatini giymatlandirmakdan ibaratdir. Miiayinalor naticasinda askar
edilmisdir Ki, pnevmoniya olan xastalorda presepsinin saviyyasi nazarat qrupu ilo miiqayisada
artaraq | grupda 1470,9£119,5 (min 795,2 pg/ml; max 2857 pg/ml) 4,2 dafa, 11 qrupda iss
1044,3+67,3 (min 571,5 pg/ml; max 1943,1 pg/ml) taskil etmisdir. Qruplar arasinda miiqayiso
apardiqda daha ¢ox | grupda artma miisahids olunmusdur. Miiayyan edilmisdir ki, presepsinin
saviyyasinin ohamiyyatli daracada artmasi xastalords pnevmoniyanin gedisi ilo miitanasibdir.
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Tonoftiis sistemi xastoliklori usaqlarin xas- lasmasina olave dorman preparatlarinin toyi-
tolonmo vo 6liim strukturunda osas yerlordon nina va naticads xastaliyin prognozuna 6z tasi-
birini tutur. Bu xastaliklor arasinda pnevmo- rini gostoarir.
niyalar istiinliik toskil edir. Pnevmoniyalar- Son dovrlorde pnevmoniyalarin diagnosti-
etiologiyasina, patogenezina, morfoloji xarak- ka vo gedisindo iltihab markerlori va sitokin-
teristikasina gora koskin infeksion xostoliklor lorin toyini asas rol oynayir. Bunlardan daha
grupu olub, agciyarlorin respirator sobalarinin ohomiyyatlisi presepsin hesab edilir.
ocaqli zodolonmasi ilo xarakteriza olunur. Bozi Presepsin makrofaglarin CD14 reseptoru-
miiolliflora gora, pnevmoniya — tonaftiis pozul- nun spesifik fermentidir. Bu marker gram
malar1 sindromu va/va ya fizikal olamatlora vo miisbat, gram moanfi vo gébalok infeksiyalari
hamginin, rentgenogramda infiltrativ doyisik- zamani orqanizmdo artir. Virus infeksiyalar
liklora asason miioyyon olunan, agciyar paren- zamani is9 doyismir.
ximasmin koskin infeksion iltihabi xosto- Isin mogsadi: siidomor yash usaglarda
liyidir[1-5]. pnevmoniyalar zamani gan zordabinda presep-

Pnevmoniyalarin diagnostikasinda bir sira sinin klinik-diagnostik ohomiyyatini giymat-
laborator-instrumental miiayinolordon istifado londirmokdon ibarotdir.
edilir. Bu zaman osas miiayino iisullarindan Qarstya goyulan vozifalori hoyata kegir-
biri agciyarlorin rentgen miiayinosi hesab olu- mok {i¢iin 110 pnevmoniya diagnozu qoyu-
nur. Rentgen miiayina naticosinda agciyarlordo lan siidomor usaq miiayino olunmusdur.
infiltrasiyanin yayilmasi vo olgiilori; plevral Miiayino olunan wusaqlar EImi-Todqiqat
mohtaviyyatin méveud olmasi va agciyar toxu- Pediatriya Institutuna Baki sohori vo
masinin destruksiyasini miioyyon etmok olar. regionlardan daxil olmusdur. Bu usaqlar

Pnevmoniyalar zamani klinik sokil rentge- asagidaki gruplara bolinmiisdiir: | qrup —
noloji gostaricilor ilo uygun golmays biler, anadangolmo pnevmoniya olan 35 xosto, 1l
xastoliyin  Klinik olamatlorinin  zaif biiruzs grup — gazanilma pnevmoniya olan 62 xasta.
vermasi ilo 6zlinlii géstoron pnevmoniyalarin Saglam qrupu praktik saglam 30 siidomor
say1 get-gedo artmaqda davam edir ki, bu da usaq toskil etmisdir.
diagnostikan1 Xxeyli ¢otinlogdirir. Homginin, Miiayina olunan usaqglarin iimumi vo-
pnevmoniyalarin etioloji strukturunun toyin ziyyoti qiymoatlondirilmisdir. Xostoxanaya
edilmasi do bir sira ¢otinliklor toradir. Atipik daxil olarken 3(3+1,7%) xostonin voziyyati
toradicilor torafindon yaranan pnevmoniyala- orta agir, 57 (56,4+4,9%) noforin voziyyati
rin sayi artir. agir, 39 ( ,6+4,8%) noforin voziyyati ¢ox

Biitiin bunlar xastaliyin vaxtinda korreksi- agir, 2 noforin (2+1,4%) voziyyati iso prea-
ya olunmamasina, xastonin vaziyyetinin agir- gonal olmusdur.
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Tadqiqat obyekti olan xastalarin analar1 da
miayinolors calb olunmusdur. Miiayinoya colb
edilon analarin orta yas1 18-46 yas toskil et-
misdir. 86 anada (85,1+3,5%) hamilaliyin |
yarisinin toksikozu (hamilslorin qusmasi), 10
nofords (9,9+3%) nefropatiya, 84 anada (83,2+
3,7%) anemiya miisahido olunmusdur.

usaq (37,6+4,8%) kesariyys omoaliyyati ilo
dogulmusdur. Miiayinaya colb olunan xasts-
lorin dogularkon badon kiitlosi 1070-4500 gr
togkil etmisdir. Asagidaki intoksikasiya ola-
motlori askar edilmisdir: siistliik, hararat, is-
tahanin olmamasi, narahatliq, 6skiirak, ton-
gonofaslik, xis1ltl. 27 xostodo (26,7+4,4 %)
akrosianoz, 92 usaqda (91,1+ 2,8%) xisilta
askar edilmisdir.

Miiayinalor yenidogulanlarin sobaya daxil
olduglari ilk 3 giin miiddatinds aparilmigdir.
Biitiin usaglarda imumi qobul olunmus Sstan-
dartlara uygun laborator vo instrumental
miayinalor: imumi gan va sidik testlori, gan
sokori, ganin biokimyavi miiayinasi, tursu-qo-
lovi miivazinatinin toyini, seroloji miiayinalor,
gan va nacisin okilmosi aparilmisgdir.

Tadqiqatin naticalori vo miizakiralar.
Biitiin xastalords qanin, sidiyin, nacisin imumi
miiayinasi aparilmigdir. Miisahido olunan xos-
tolorin 50%-don ¢oxunda ganin {imumi miia-
yinosi zamani leykositoz, trombositopeniya
kimi doyisikliklor miisahids edilmisdir, bels ki,
Hb 103,7+1,7 (77-161 q/l), eritrositlor
3,35+0,04 (2,74-4,71x10%2/1), leykositlor
9,84+0,30 (2,7-25,8), ¢ubuqniivalilor 2,55+
0,10 (1-4%), seqmentlor 40,4+1,2 (1-66%),
eozonofillor 3,19+0,09 (1-5%), limfositlor

51,2+1,1 (28-65%), monositlor 2,37+0,09
(1-5%), trombositlor 288,1+30,2 (70-957),
eritrositlorin ¢okma siirati (ECS) 9,58+0,25
(5-20 mm/saat) toskil etmisdir.

Qanda tursu-golovi miivazinatinin doyi-
sikliyi biitiin qruplarda respirator va qarisiq
asidoz soklinds 6ziinii biiruzs vermisdir.

Pnevmoniya askar edilon xastolordo C-
reaktiv ziilal (CRZ) ganda Lateks-aqglutina-
siya tsulu ilo toyin edilmisdir. Nozarot
grupunu togkil edon saglam usaqlarda CRZ-1n
soviyyasi 6 mqg/%-o godor olmusdur.Saglam
grupla miigayisado CRZ-in soviyyasi dinami-
kada 16 dofoyo qodor yiiksalorok, 96mq/%
catmigdir.

Qanda presepsinin saviyyasi 52 xastado
immunoferment tsulu ilo toyin edilmigdir. Bu
miiayino pnevmoniyanin ilkin Klinik slamatlori
misahido olunan xastalords vo miialicadon
sonra 6-7 glin orzinds aparilmigdir. Alinan
naticalor miiasir tibbi statistik tisullarla islonil-
misdir.

Miiayinalor naticasinda agkar edilmisdir Ki,
pnevmoniya olan xastolorda presepsinin soviy-
yosi nozarat qrupu ilo miiqayisodo artaraq |
grupda 1470,9+119,5 (min 795,2 pg/ml; max
2857 pg/ml) 4,2 dofs, Il grupda iso 1044,3
+67,3 (min 571,5 pg/ml; max 1943,1 pg/ml)
toskil etmisdir (codval 1).Qruplar arasinda
miiqayiso apardiqda daha ¢ox | qrupda artma
miisahido olunmusdur. Miioyyan edilmisdir ki,
presepsinin saviyyasinin shamiyyatli doracoda
artmas1 xostolordo pnevmoniyanin gedisi ilo
miitonasibdir.

Cadval 1.
Siidomar yash usaqlarda pnevmoniya zamani qanda presepsinin saviyyasi
Marker 95% Ci
Standart
Orta konara | Standart .. )
ruplar Xostd | gostorici | cixma xota | Asagl | Yuxart | Minimum | Maksimum
sayl1 sorhod | sarhad

PS | anadangolmo | 23 1470,9 |573,0 | 1195 |1223,1 |1718,6 795,2 2857,4
gazanilma | 29 1044,3 | 362,3 | 67,3 906,5 1182,2 571,5 1943,1
Total 52 1233,0 |509,4 | 70,6 1091,2 | 1374,8 571,5 2857,4

Stidomor yasli usaqlardapresepsinin saviy-
yasinin ganda yiiksalmasi kaskin iltihabi pro-
sesin baslanmasini gostorarak, intoksikasi-
yanin intensivliyindon, patoloji prosesin agir-
liq deracesindon vo davametmos miiddotindon
asil1 olaraq doyisir. Belolikla, siidomoar yash
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usaqlarda pnevmoniyalar zaman1 molekulyar-
biokimyovi marker olan presepsinin toyini
agciyarlorin kaskin infeksion-iltihabi zodslon-
molorinin diagnostikasinda miihiim rol oyna-

yiIr.
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WH®OPMATUBHOCTH ITPECEIICUHA ITPH ITHEBMOHMSIX Y JTETEM
I'PYJIHOI'O BO3PACTA
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Kntouesvie cnosa: nueemonus, epyoHoe 6CKapMauUSanue, HOBOPOICOEHHbII, NPecencut

[THeBMOHUM - Tpymnma OCTPHIX HHQEKIMOHHBIX 3a00JIEBaHWHA I10 ITHOJIOTHH, IaTOTCHE3Y,
MOP(]OIIOTHUECKON XapaKTEPUCTHUKE, XapaKTEPU3YIOLIAsACsl 04aroBbIMU MTOPAYKEHUSIMH JIbIXaTEIbHBIX
OT/EJIOB JICTKUX.

B nocnennee Bpems onpezieneHre MapKepoB BOCIIAIICHHUS U IUTOKMHOB MIPAET KIFOUYEBYIO POJIb
B IMarHOCTHKE W B TEUCHUH THEBMOHUI. bosiee Ba)KHBIM M3 HUX CUUTAETCS TIPECETICHH.

Ilens paboOTHI: COCTOMT B OLEHKE KIMHUKO-IMArHOCTUYECKOIO 3HAYEHUs NpecerchHa B
CBIBOPOTKE KPOBH TIPU ITHEBMOHHUSAX Y JIETeH TPYAHOTO Bo3pacTa. B pesynbTare riccienoBanuii ObLI0
YCTaHOBJICHO, YTO Yy OOJIbHBIX MHEBMOHHEH YpOBEHb IMPECENCHHA YBETUYMIICS 10 CPAaBHEHMIO C
KOHTpOJbHOM rpynmoi B | rpynme 1470,9+£119,5 (mun. 795,2 nir/mut; make 2857 nir/min) B 4,2 pasa, a
BO |l rpynmne 1044,3+67,3 (Mun. 571,5 nr/mi; makc 1943,1 nr/min). IIpu cpaBHeHuu rpymnmn Oosibliie
BCETO yBEIMYEHHE HAaOJI0JaI0Ch B TIEPBOM IpyIe. YCTaHOBICHO, YTO 3HAUYNUTEIbHOE MOBBIIICHUE
YPOBHS IIPECENCUHA MPONOPLHUOHATIBHO TEYCHUIO THEBMOHUH Y OOJIbHBIX.

SUMMARY
Informativity of presepsin during pneumonia in infants

Guliev N.J., Gulmammadova L.A.
Scientific Research Institute of Pediatrics named after K. Farajova

Keywords: pneumonia, breastfeeding, neonatal, presepsin.

Pneumonia is a group of acute infectious diseases due to its etiology, pathogenesis, and
morphological characteristics, and is characterized by focal lesions of respiratory departments of the
lungs. Recent years, inflammatory markers and cytokines determination play a key role in the
diagnosis and course of pneumonia. The most important of them is presepsin.

The purpose of the work is to assess the clinical and diagnostic importance of serum prescriptions
in case of pneumonia in nursing children.As a result of the examinations, it was found that in patients
with pneumonia, the level of presepsin increased compared to the control group, in group |
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1470,9£119,5 (min 795,2 pg/ml; max 2857 pg/ml) 4,2 times, in group Il 1044,3+67,3 (min 571,5
pg/ml; max 1943,1 pg/ml). When comparing between groups, an increase was observed in Group 1.
It has been established that a significant increase in the level of presepsin is proportional to the course
of pneumonia in patients.
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