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VAXTINDAN 9VVOL DOGULMUS KORPOLORDO NEKROTIK ENTEROKOLITIN
INKISAFINDA TLR2 VO TLR4-UN EKSPRESSIYA SOVIYYOLORININ
MUQAYISOSI.

dliyeva A.M., Quliyev N.C. '
K.Y .Faracova adina Elmi-Tadqiqat Pediatriya Institutu.

Vaxtindan avval dogulmus usaqlarda nekrotik enterokolit (NEK) xastolonmoa va 6liimiin
asas sababidir. Xastaliklorin profilaktikasi vo miialicasinda indiya qadar shamiyyatli nailiyyatlor
dlds edilso da, NEK ilo bagh xastalonma vo 6liim saviyyasi shomiyyatli doaracads doyismayib.
Nekrotik enterokolitin inkisafina tosir edon amillorin miixtslifliyina baxmayaraq, vaxtindan
avval dogulma nekrotik enterokolitin inkisafi ii¢iin an shomiyyatli risk faktoru hesab olunur.

Bu tadqiqat vaxtindan avval dogulmus korpalords TLR2 vo TLR4 ekspressiya saviyyalorini
miidyyanlasdirmays yonaldilmisdir. Arasdirmaya 50 vaxtindan avval dogulmus usaq (xasta: 40,
kontrol: 10) daxil edilmisdir. TLR2 vo TLR4 ekspressiya saviyyasi RT-qPCR iisulu ilo tahlil
edilmisdir. Korpalorin dogum agirhgi (q), hestasiya yasi (haftalorls), ananin yasi (illar), atanin
yasi (illor), HGB (g/ dl) vo WBC (x10° / 1) arasinda forq olmadig1 halda, RBC (x10*%/) NEK
qruplarinda shamiyyatli doracads yiiksok oldugu askar edilmisdir (p<0,05). Yenidogulmuslar-
da TLR2 va TLR4 genlorinin ekspressiyasinin nisbi saviyyalorinin (log2) miiqayisasi zamani,
iki qrup arasinda shomiyyatli forq oldugu miiayyan edilmisdir (1500 g-dan az, p<0,001). TLR4-
iin ekspressiyasinin nisbi saviyyalori (2° - ddCt, 1500 g-dan ¢ox) saglam qrupla miiqayisada
NEK-Ii xasta qrupunda daha yiiksok, TLR2-nin ekspressiyasinin nisbi soviyyasi isa (2*-ddCt,
1500 g-dan ¢ox) saglam qrupda daha yiiksak idi.

Agar sozlar: nekrotik enterokolit, TLR2, TLR4, immun sistemi, vaxtindan avval dogulmusg
korpalar.

Nekrotik enterokolit (NEK) vaxtindan ov- amillor oldugu bildirilir [6]. Yetismomis bagir-
val dogulan korpolorin mads - bagirsaq siste- sag-epitelial baryerin zoiflomasino, natamam
minin ciddi bir xastaliyi olub, yiiksok xosto- immun cavaba vo damarlarin inkisaf vo tonu-
lonmo va 6liim gostaricilorine malikdir, bagir- sunun doyismasing gatirib ¢ixarir. Yetismomis
saq iltihab1 vo nekrozu ilo xarakterizo olunur epitelial baryers, zoif inkisaf etmis immun
[1,2]. NEK, vaxtindan avval dogulmus kdrps- sistemo malik korpolordo geysoriys kosiyi ilo
lordo modo-bagirsaq xostoliklorindon 6liimiin dogus,erkon siini qidalanma, antibiotikoterapi-
osas sobobidir vo dogum zamani ¢ox asagi bo- yanin tosiri ilo formalasmis mikrobiotanin tosi-
don ¢akisi olan yenidoganlarin 5-12% - do rast rindon bagirsaq iltihab1 yaranir va sepsisa goti-
golinir [3]. Bildirilmisdir ki, yenidogulmus- rib ¢ixara bilor [7]. Vaxtindan avval dogulmus
larin intensiv terapiya sobalorindo NEK - in korpalorde geyri-sabit iltihabonii reaksiyanin
rastgolma tezliyi 1-5%, homginin 6liim gostori- baslamasia sobob olan doyisilmis bagirsaq
cisi 15-30%, xastolonma saviyyasi isa 20-40% kolonizasiyasi (xiisusilo gqramm neqativ bakte-
toskil edir [4]. riyalarla) bagirsaq mukozasinin mshvino so-

Hesab edilir ki,nekrotik enterokolitin inki- bab olur ki, bu da NEK- o gotirib ¢ixaran yol-
safinda bir sira amillor miisyyon rol oynayir, lardan biridir [8]. NEK-in inkisafi demak olar
lakin onun doaqiq etiologiyas1t halo do malum ki, asason vaxtindan avvel dogulmus usaqlar
deyil. Vaxtindan avval dogulma NEK-in inki- ilo mohdudlasir [9]. NEK adoton dogumdan
saft licin on mihiim risk amilidir vo1000 sonra 8-10 giin arzindo-qram-monfi bakteriya-
qramdan az kiitlo ilo dogulan korpslardodaha lar va digoar mikroorqanizmlar vaxtindan avval
cox rast golinir[5]. Bundan olavo, bagirsaq ise- dogulmus usagin bagirsagini kolonizo edon
miyasi, yetismomis bagirsaq qurulusu, bakte- dovrds inkisaf edir.
riyal proliferasiya, hamg¢inin siini qida va ente- TLR-lar ilkin infeksiyan1 agkar etmak ii¢lin
ral baslonmonin NEK-in inkisafina sabab olan unikal bir qabiliyyoto malikdir va iltihab reak-
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siyalarinin on giiclii induktorlaridir [11]. ©ksar
gram-monfi bakteriyalarin lipopolisaxaridlori
torofindon toradilon iltihaba qars1 sahibini
gorumaqda TLR4 holledici rol oynadigi halda,
gram-miisbot bakteriyalar lipopeptidlori vo
digor komponentlorin signallarin1 asason TLR
2 vasitasilo (TLR1 va ya TLR6 ils yanasi) ha-
yata kecirir [12].

Aragdirmalar gostorir ki, TLR, xiisusilo
TLR2 vo TLR4 NEK-in patogenezinds asas rol
oynayir. TLR2 vo TLR4-iin mRNT ekspressi-
yas1 NEK-Ii si¢ovullarda artirilmigdi. Yetkin-
sizlik, proteinlo zongin siini qida vo hipoksiya-
reoksigenasiya prosedurunun birlogsmosi selikli
gisanin NEK-3 uygun patoloji zadelonmasine
sabab oldugu, homginin TLR2 —nin yiiksok
ekspressiyasi, selikli qisanin zodolonmasi agir-
lig1 ilo korrelyasiya etmosi agkar edilmisdir
[10,13]. TLR4 NEK-in patogenezinds asas rol
oynayan oan shomiyyatli yollardan biridir vo
vaxtindan ovval dogulanlarda bagirsaglarda
zadolonma va barpa arasindaki balansi tonzim-
loyir. Hesab edilir ki, vaxtindan avval dogul-
muslarin bagirsaginin epitelinds iltihabonii vo
iltihab oleyhina signallarmin otiiriilmasi ara-
sinda TLR4-olaqoli tarazligin pozulmasi1 NEK-
in inkisafina gotirib ¢ixarir [14]. TLR4 eks-
pressiya saviyyalori vaxtinda dogulmus usaq-
larda doguldugdan sonra qisa miiddotdo azalir.
Vaxtinda dogulmus usaqlarda TLR4 soviyyasi
iltthabonii reaksiyaya sobab olmur, lakin nazik
bagirsaglarda normal mikrob kolonizasiyasini
tomin edir. Lakin, vaxtindan avval dogulmus
usaqglarda TLR4-iin soviyysasi hom dogulduq-
dan avval, hom do sonra yiiksok soviyyado qa-
lir. Bu, korpalordo bakterial translokasiyaya,
sepsisa vo NEK-in inkisafina sabab olur [15,
16] .

TLR2 vo TLR4 insan doliiniin enterositls-
rindo haddan ¢ox ekspressiya olundugu halda,
saglam yash insanlarda TLR2 vo TLR4-iin
ekspressiyasi ya ¢ox asagi, ya da yox soviy-
yasindo olur [17]. Qeyd olunur ki, TLR2 va
TLR4 ekspressiyast NEK-li korpolorde doyisir
[18]. Sicovullar iizorindo aparilan bir arasdir-
mada, RT-PCR-nin real vaxtda tohlili natico-
sindo TLR2 vo TLR4 ekspressiyasinin NEK
olan si¢ovullarda artdigin1 vo ananin qidalan-
dirdig1 sigovullarda siini qidalandirilanlarla
miiqayiseds TLR4 saviyyasinin todricon azal-
mas1 miisahido edildi [19]. Beloaliklo, TLR-2
vo TLR-4 NEK-in inkisafinda shamiyyatli bir
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rol oynadig1 vo bagirsagin immun aktivasiyasi
toxuma zodolonmosindon ovval oldugu askar
edilmisdir [20].

Odobiyyatda TLR2 vo TLR4 NEK-in pato-
genezindo rolunun oldugu vurgulanmasina
baxmayaraq, todqigatlar ¢ox mohduddur vo
osason TLR4-2 yonaldilmisdir.

Tadqgiqatin maqgsadi: NEK-li vo saglam
vaxtindan avvel dogulmus korpolorde TLR2 vo
TLR4 ekspressiyasini miioyyonlogdirmok vo
miiqayise etmok olmusdu.

Tadqigatin material vo metodlari:

Todqgiqata 40 NEK-li vo 10 sorti saglam
yeni dogulmus olmaqgla, iimumilikds 50 yeni-
dogulan daxil edilmisdir.

Elmi Todqigat Pediatriya Institutunun
"Yenidogulmuslarin anesteziologiya, reanima-
siya vo intensiv terapiya" sobasindo vo "Vax-
tindan ovval dogulmuslarin patologiyasit" $0-
basindo miialico olunan usaqlardan NEK-i
xostolor todqgiqat isi ticlin sec¢ilmisdir; nozarot
qrupu li¢iin onlar 7 sayli dogum evindon seci-
lorok, Bakida Genetik Ehtiyatlar Institutunda
vo Tiirkiyanin Ankara soharindo DIA GEN
laboratoriyasinda genetik testlor aparilmisdir.
Laborator miiayinasino nekrotik enterokoliti
olan, hamilsliyin 37 haftosindon az dogulmus,
2500 g-dan az badan kiitlasi olan vaxtindan ov-
val dogulmus usaglar calb olunmusdur. Korpo-
lorin hamist 2 qrupa boliinmiigdiir: xosto vo
kontrol . Onlar, 6z névbasinds, 2 yarimqrupa
boliinmiisdiir, kiitlasi 1500 g-dan ¢ox va 1500-
don az olan usaqlar.

Niimuna toplama

Bizim nozarotimiz altinda olan usaqlarin
vaxtindan avval dogulmasini nazors alaraq go-
tiirtilmiis ganin hocmi 0,5 ml togkil etmisdir.

TLR2 va TLR4 ekspressiya saviyyalorini
Miiayyanlasdirilmasi.

Genlorin ekspressiya soviyyesi real vaxtda
polimeraz zoncirvari reaksiya (RT-qPCR) iisu-
lu ilo miioyyon edilmisdir. Biitiin marhalalor
temperatur vo kontominasiya prinsiplori nazs-
ro alinmagqla hayata kegirilmisdir.

Statistik tohlil.

Todqgiqat zamani oldo edilon molumatlar
SPSS 23.0 (Sosial elmlar iiciin statistik paket,
Inc.,Chicago, Ill, ABS) proqramini istifado
edorok tohlil edilmisdir. Naticalor orta doyor
(X) + standart konaragixma soklindo gostorilir
(SD). Statistik ohomiyyatli soviyys etibarliliq
intervali1 95% ilo qobul edilmisdir, p<0,05 .
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Tadqiqatin naticalori vo miizakiraslor:

Bu todqiqata daxil edilmis 50 yeni dogul-
musdan 40-1 NEK-1i xasta, 10-u kontrol qrupu-
na daxil edilmisdir. K&rpalorin hestasiya yasi
xasto qrupda 32,4 +2,77, kontrol qrupda 32,7 +
3,33, dogum Kkiitlosi uygun olaraq 1673,1
+546,96 q vo 1782,5 + 610,22 q olmusdur.
Koérpolordon 1-ligom (2%), 11 (22%) ekiz
hamilslikdon, 21 usaq (42%) ilkin hamilslik-
don, 29-u (58%) tokrar hamilslikdon dogul-
musgdur. 7 (14%) hamilalik uzunmiiddotli son-
suzlugdan sonra ektrakorporal mayalanma no-
ticosindo bas vermisdir. Tobii dogusdan 24
korps (48%), operativ dogusdan 26 korpe
(52%) dogulmusdur. Korpalorinin analarinin
yas1 miivafiq olaraq 29,6 +7,43 vo 30,0 +7,07
olmusdur. Korpalorin 42%-i (21 nafor ) oglan,
58%-1 (29 nofor) qizlardan ibarat olmusdur.

Erkon neonatal dovrds 11 kdrpanin (22%)
respirator dostoys (SVA, CPAP) ehtiyaci olub.
Xasta qrupdaki usaqlardan 5-i (9,2%) asfiksiya
ilo dogulmusdur, 12 usaqda (30 %) sepsis
inkisaf etmisdir.

NEK-in I marhalasi 24 (60%), II morhalasi
9 (22,5%), I1I-7 usaqda (17,5%) miioyyan
olunmusdur.

NEK-in I morholodo olan korpolordon 19
usaga (79%) ana siidii orta hesabla 5-ci giin, 11
morholods olan korpalordon 7-sina (77,6 %) 8-
9-cu giin, III marhalods olan 4 usaga (57 %) 9-
cu gilinlindon sonra verilmoys baglanmigdir.
Mbolum olmusdur ki, NEK ilo xastolonon 29
korpa (58%) ilk gilinlordon siini qida ilo gida-
landirilibmis. Hoyatinin ilk giinindon ancaq
ana siidii alan korpalorin say1 2 (5%) olmusdur.

NEK ilo xosto usaqglardan 7-si  (17,5%)
corrahi amaliyyata moruz qalmis, 7 usaq 6lmiis
(17,5%), bunlardan 2 usaq (28,5%) corrahi
omoliyyat kecirmigdir.

NEK ilo yenidogulmuslarda HGB, RBC va
WBC miivafiq olaraq 18.9+22.03 g/dL, 3.9+
0.75 X10%/L vo 12.7+8.67 X 10%L; kon-trol
grupunda miivafiq olaraq 10.1£1.59 g/dL, 3.1+
0.47 X 10%/L va 13.6+8.45 X 10°%L toskil edir.
iki qrup arasinda HGB vo WBC gbstoricilo-
rindo shomiyyatli forq olmadigi halda, NEK ilo
yenidogulmuslarda RBC-nin soviyyasi NEK
olmayan yenidogulmuslardan daha yiiksok ol-
dugu askar edilmisdir (p<0,05).

Cadval 1.
Yenidogulmuslarin hemogram gostaricilori:
Variables Xasta (n:40) Kontrol (n:10) p
Mean+SD Mean+SD
HGB (g/dL) 18.9+22.03 10.1+1.59 0.273
RBC (X 10%?/L) 3.9+0.75 3.1£0.47 0.005
WBC (X 10%L) 12.7+8.67 13.6+8.45 0.771

p<0,05; T-Test Miistoqil niimuns T-Test

Umumi RNT-don mRNA genlorinin eks-
pressiya edilmasinin tohlili aparilmis bu aras-
dirmada TLR4 vo TLR2 genlorinin NEK-Ii
1500 g-dan az va 1500 g-dan ¢ox yarimqrup-
larinda va kontrol qruplarinin real vaxtda PCR
analizlori aparilmigdir (Cadval 2 va sakil 1).
Kiitlasi 1500 g-dan yuxar1 olan NEK qrupunda
TLR4 geninin ekspressiya soviyyosi-0.24
+2.65-don oldugu halda, kontrol qrupunda 0
+3,59 toskil edirdi (p>0,05). Qeyd edildi ki,
TLR2 geninin ifads saviyyasi kontrol grupun-

da daha yiiksok idi, lakin bu forq statistik co-
hotdon ohomiyyatli deyildi (p>0,05). 1500 g-
dan asagi olan qrupda TLR4 vo TLR2 gen-
lorinin ekspressiya saviyyasi qruplar arasinda
forglonir (p<0,05). TLR4 geninin ekspressiya
soviyyasi xastolor qrupunda -4.81+4.01 va
nazarat qrupunda 0 + 1,07 toskil edib. TLR2
geninin ekspressiya soviyyosi xostolor qru-
punda -5,11 +3,27 vo nozarat qrupunda 0 +
0,78 taskil edib (p<0,05).



Azarbaycan Perinatologiya va Pediatriya Jurnali (EImi-praktik jurnal) /2022/Cild 8/ Ne1

Cadval 2.
Yenidogulmuslarda TLR2 va TLR4 genlarinin ekspressiyasinin nisbi saviyyasi (log2)
Xasta (n:20) ‘ Kontrol (n:5) p
1500 g-dangox
TLR4 -0.24+2.65 0+3.59 0.891
TLR2 -1.22+2.58 0+3.59 0.375
Xosta (n:20) Kontrol (n:5)
1500 g-danaz
TLR4 -4.81+4.01 0+1.07 <0.001
TLR2 -5.11£3.27 0+0.78 <0.001

T-test, p<0,05

Sakil 1. yenidogulmuslarda genlarin ekspressiyasinin (2°-ddCt) nisbi soviyyalari haqqinda moalu-
matlar1 imumilagdirir. Pasiyentlordo TLR4 nisbi ekspressiyasi (2*-DDCT) (1500 g-dan ¢ox va 1500
g-dan az) miivafiq olaraq 6,37 va 0,2 toskil edirdi, saglam qrupda iss bu doayarlor 3,87 vo 1,20 idi.
Digor torafdon, TLR2 nisbi ekspressiyasi (2 - ddCt) har iki qrup {igiin hesablanmisdir, xastalor tigiin
1.67 vo 0,11 (1500 g-dan ¢ox vo 1500 g-dan az); saglam usaqlar ii¢iin 3,31 vo 1,10 kimi miioyyan

edilmisdir.

( Nisbi ekspressiya (2*-ddCt) )
J FC_TLR4 (2" -ddCt) ®FC_TLR2(2" - ddCt)

B

4

3

2

0

1500 g-dan ¢ox Xasta 1500 g-dan ¢ox Kontrol 1500 g-dan az Xasta 1500 g-dan az Kontrol
g J
S$akil 1. TLR4 va TLR2 nisbi ekspressiyast (2*-ddCt)
Miizakira. korpolordo saglam yeni dogulmuslarla miiqa-

Belolikla, bizim apardigimiz tadqiqatin no-
ticolorino osason,vaxtindan ovval dogulmus
usaqlar arasindaNEK-in I marholosi iistiinliik
toskil etmisdir, konservativ miialiconin aparil-
masina baxmayaraq, 17,5% hallarda NEK
corrahi marhoaloya ke¢mis vo carrahi miialico
tolob olunmusdur. Risk faktorlar1 arasinda res-
pirator disstress sindrom, siini qidalanma, az
hallarda dogus asfiksiyas1 daha ¢ox agkar olun-
musdur. NEK-in gedisi oksaran sepsislo agir-
lasmigdir. Letalliq 17,5% toskil etmisdir. Bi-
zim todqiqatda, TLR2 vo TLR4 (1500 g-dan
cox) nisbi ekspressiya analizlorinin tohlili nati-
casindos (2 ~-ddCt) , NEK-li yeni dogulmus
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yisado daha yiiksok TLR4 ekspressiyasi oldug-
unu, lakin TLR2 ekspressiyasinin saglam yeni
dogulmus kdrpalorde daha yiiksok oldugu tors-
fimizdon miioyyon edildi. Iddia edilmisdir ki,
NEK-in yaranmasinda vaxtindan avval dogul-
ma sababi ilo selikli bariyerin yetkinsizliyi
baslangic rol oynaya bilor. Baden kiitlasi 1500
g-dan az olan vaxtindan avval dogulan korpa-
lorin venoz gan hiiceyrolorinds hayatinin ilk
giinlorindoTLR4 geninin ekspressiyasinin to-
yini NEK-in sonraki inkisafinin prediktoru
kimi istifads oluna bilor.
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SUMMARY

Comparison of expression levels of TLR2 and TLR4 in the development of necrotizing
enterocolitis in premature babies.

Aliyeva A.M., Quliyev N.J.
Scientific Research Institute of Pediatrics named after K.Y.Farajova.

Keywords: necrotizing enterocolitis, TLR2, TLR4, immune system, preterm, neonatal.

In preterm infants, necrotizing enterocolitis (NEC) is a leading cause of morbidity and mortality.
Although significant advances have been made in the prevention and treatment of diseases so far,
there has not been much change in the rate of mortality and morbidity associated with NEC. Although
the factors affecting the development of necrotizing enterocolitis are not yet known precisely,
prematurity is thought to be the most important risk factor for the development of NEC. This study,
it was aimed to determine TLR2 and TLR4 expression levels in preterm neonates. A total of 50
preterm infants (patient: 40, control: 10) were included in the study. TLR2 and TLR4 expression
levels were analysed by the RT-qgPCR method. While there was no difference in infants’ birth weight
(9), gestational age (weeks), mother’s age (years), father's age (years), HGB (g/dl) and WBC
(X10%L), RBC (x10'%/L) was found to be significantly higher in the group with NEC ((p<0.05).
When TLR2 and TLR4 relative gene expression levels of neonates were evaluated (log2), it was
determined that there was a significant difference between the two groups (below 1500 g, p<0.001).
TLR4 relative expression (2*-ddCt, above 1500 q) was higher in the NEC group than in the healthy
group, while TLR2 relative expression (2*-ddCt, above 1500 q) was higher in the healthy group.
Determination of TLR4 gene expression in venous blood cells in premature infants with a body
weight of less than 1500g in the first days of life can be used as a predictor of the subsequent
development of NEC.

PE3IOME

CpaBHenue ypoBHeii 3xcnipeccun TLR2 u TLR4 npu pa3BUTHH HEKPOTHYECKOI0
IHTEPOKOJIUTA Y HeIOHOIIEHHBIX JIeTeid.

AnueBa A.M., I'ynues H./I.
Hayuno-uccneoosamenvcxuti uncmumym neouampuu um. KA. @apaoswcesol.

Knrwoueswvie cnosa: nexkpomuueckuii sumepoxoaum, TLR2, TLRA, ummynnas cucmema, neoono-
WeHHble, HOBOPOICOEHHDILE.

VY HeloHOIIEHHBIX JeTel HekpoTudeckuil sHTepokonuT (HOK) sBasercs ocHOBHON NMpUYMHON
3a00JIeBa€MOCTH M CMEPTHOCTH. HecMOTpst Ha TO, YTO K HACTOSAIIEMY BPEMEHH OBUIN JTOCTUTHYTHI
3HAYMUTENbHbIE yCIIEXW B NMPO(UIAKTUKE U JICUEHUH 3a00JeBaHUN, YPOBEHb CMEPTHOCTH U 3a0o0-
neBaeMocTH, cBsi3aHHBIX ¢ HOK, cymecTBeHHO He n3MeHuscs. XoTs (hakTopbl, BIUSIOLINE HA pa3BU-
THE HEKPOTHYECKOTO SHTEPOKOJIUTA, €Il€ TOYHO HE M3BECTHBI, CYUTAETCS, YTO HEAOHOLIEHHOCTh
SBJIETCS HanboJiee BaXKHBIM (PAaKTOPOM pUCKa Pa3BUTHS HEKPOTUYECKOTO IHTEPOKOIUTA. DTO HCClie-
Jl0BaHUE OBLIO HAIIpaBJIEHO Ha onpenaeneHue ypoBHeil skcnpeccun TLR2 u TLR4 y HenoHOmEHHBIX
HOBOPOXICHHBIX. B nccnenoBanue ObII0 BKITIOYEHO B OOIIEH ClI0KHOCTH 50 HETOHOIICHHBIX JACTEH
(manment: 40, konTponb: 10). YpoHu skcnpeccun TLR2 n TLR4 ananusuposanu merogom RT-
gPCR. XoTs He ObLTO HUKaKOW pa3HUIIBI B BECE MIIAJICHIIEB IIPH POXKIECHHH (T), CPOKE OEPEMEHHOCTH
(Henens), Bo3pacTe MaTepH (rosl), Bospacte oTia (romst), HGB (r/mn) n neiikommax (x10%1), 66110
obHapykeHo, 4To spuTpomuTs! (X10'%/1) cocTaBnsioT mocToBepHo BHImE B rpynme ¢ HOK ((p<0,05).
Korna 6bu11 O1leHeHbI OTHOCUTENIbHBIE YPOBHH dKcnpeccuy TeHoB TLR2 u TLR4 y HOBOpOXXI€HHBIX
(log2), 6bLTO OMIpeieNneHo, YTO MEXIY JABYMS IPYIIIAMH CYIIECTBYET 3HAYUTENIbHAS Pa3HUIA (HIDKE
1500 1, p<0,001). OtHOCHTeNnBHAs dKcTipeccust TLR4 (2°-ddCt, Beimie 1500 r) Obuia BbIIe B TpymIe
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HOK, 1em B 310poBoOIi IpyIine, B TO BpeMs Kak OTHOcUTeNbHas skcnpeccust TLR2 (2°-ddCt, Beime
1500 r) Obuta BBIIIE B 370pOBO# rpymie. Onpeaenenne skcnpeccun reHa TLR4 B kiieTkax BEeHO3HOM
KPOBU y HEIOHONICHHBIX C Maccod Tema meHee 1500 r, B mepBbIe THU KU3HU MOXKET OBITh
MCIIOJIb30BAHO B KAUeCTBE MPEIUKTOpa rocieayromiero pa3sutus HOK.
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