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Tədqiqatın əsas məqsədi vaxtından əvvəl doğulan uşaqlarda sepsis zamanı qan zərdabında 

sitokinlərin (İL-1β, İL-6, TNF-α, İNF-α, İNF-γ), səviyyəsində baş verən dəyişiklikləri təyin 

etmək və bu göstəricilərin patogenetik, proqnostik əhəmiyyətini öyrənməkdən ibarətdir. 

Müayinəyə 36 nəfər sepsisli vaxtından əvvəl doğulan körpə cəlb olunmuşdur. Nəzarət qrupunu 

25 şərti sağlam vaxtından əvvəl doğulan təşkil etmişdir. Anadangəlmə immunitetdə sepsis 

zamanı aşkar edilən dəyişikliklər sitokin göstəriciləri arasında disbalansın (interleykin İL-1β, 

İL-6, TNF-α, səviyyəsinin yüksəlməsi fonunda İNF-α, İNF-γ sintezinin azalması) inkişafı və 

immun cavabın effektor funksiyasının azalması ilə səciyyələnmişdir. Alınan elmi nəticələr 

vaxtından əvvəl doğulanlarda sepsisin patogenezinin yeni mexanizmlərini aşkar etməyə və 

immun korreksiya müalicəsinin işlənib hazırlanmasına imkan verir.  

Qanda sirkulyasiya edən ferritin markerinin yüksəlməsi vaxtından əvvəl doğulanlarda 

infeksion prosesin inkişafını, onun  intensivliyinin göstərir.  

Açar sözlər: vaxtından əvvəl doğulan uşaqlar, sepsis, sitokinlər. 
 

 

Vaxtından əvvəl doğulanlar (VƏD) pediat-

riyanın aktual tibbi-sosial problemlərindən bi-

ridir. ÜST məlumatlarına görə hər il dünyada 

1.5mln. yaxın vaxtından əvvəl doğuşlar qeydə 

alınır. VƏD körpələrin tezliyi müxtəlif ölkə-

lərdə 5-18% arasında tərəddüd edir: Rusiyada 

4-16% təşkil edir ki, bunlarında 80% 32-36 

hestasiya həftəsində doğulan körpələrin payına 

düşür, ABŞ-da bu göstərici 9,62%, Avropanın 

inkişaf etmiş ölkələrində 5%, Afrikanın bir sıra 

ölkələrində isə bu rəqəm 18%-ə çatır. VƏD 

xüsusilə, çox az çəki və ekstremal az çəki ilə 

doğulan uşaqların reanimasiya və intensiv 

terapiyasında əldə edilən nailiyyətlərə baxma-

yaraq bu kontingent uşaqlar arasında kritik 

vəziyyətlər və poliorqan çatışmazlığı nəticə-

sində baş verən letallıq hələ də yüksək səviyyə-

də qalmaqdadır və 26-37% təşkil edir. 

Sağ qalan uşaqların 25-40%-də isə müx-

təlif dərəcəli əlillik müşahidə edilir. Neonatal 

ölümün səbəbləri arasında ağır infeksiyalar 

aparıcı mövqe tutur (26-37%). Septiki şok za-

man VƏD ölüm halları 40-60%-ə qədər yüksə-

lir. Aydındır ki, VƏD uşaqlarda sepsisin ya-

ranma riski onların anatomik-fizioloji xüsusiy-

yətləri, anada olan kəskin infeksiyaların möv-

cudluğu, xronik infeksiyaların kəskinləşməsi 

ilə digər tərəfdən isə immun reaksiyaların 

disfunksiyası, yetkinsizliyi ilə bağlıdır [1]. 

Elmi araşdırmalar göstərir ki, bütövlükdə 

VƏD uşaqların immun sisteminin fəaliyyəti 

iltihabönü proseslərin iltihabəleyhinə yönələn 

proseslərdən üstünlüyü ilə xarakterizə olunur 

ki, bu da infeksiyanın generalizasiyasına, sis-

temli iltihab reaksiyalarının formalaşmasına 

səbəb olur və nəticədə bir sıra üzv və sistem-

lərin zədələnməsinə poliorqan çatışmazlığı 

sindromunun inkişafına gətirib çıxarır [2]. 

Bütövlükdə immun sistem biri-biri ilə qar-

şılıqlı əlaqədə fəaliyyət göstərən 2 komponent-

dən ibarətdir:anadangəlmə və adaptiv. Neo-

natal dövrdə adaptiv immunitet yetkin deyildir, 

onun mexanizmləri hələ formalaşmamışdır. 

Ona görə də bu dövrdə infeksiyadan müdafiə 

əsasən anadangəlmə immunitet vasitəsilə hə-

yata keçirilir, infeksiyanın erkən mərhələsində 

patogenlərin eleminizasiyasının qarşısının 

alınmasını təmin edir.  

Anadangəlmə immun sistem orqanizmin 

infeksiyaya qarşı müdafiəsini faqositoz və ilti-

haba istinad etməklə həyata keçirir, həmçinin, 

adaptiv immun cavabın aktivləşməsində də 

aparıcı rol oynayır. Anadangəlmə immunitetin 

vacib mexanizmlərindən biri sitokinlər şəbə-

kəsidir. Sitokinlər immun sistemin aktivləşdi-

rilmiş hüceyrələri tərəfindən sintez olunur və 

kiçik molekullu zülal təbiətli mediatorlardır. 

Sitokinlər yüksək aktivliyə malik olduqların-

dan onların sintezi qısamüddətlidir və ciddi 

tənzimlənir. Sitokinlər immun sistemin hücey-

rələrinin böyümə və differensiasiyasına, aktiv-

ləşməsinətəsir göstərir [3,4].  
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Sitokinlər kaskadına interferonlar, kolo-

stimullaşdırıcı amillər, transformasiya edən 

böyümə faktorları, şiş nekrozu faktoru, inter-

leykinlər, hemokinlər və digər mediatorlar da-

xildir. 

Müasir dövrdə sitokin  ailəsinə mənsub 

olan mediatorlardan hər tərəfli daha geniş tət-

qiq edilənlər  interleykin və interferonlardır.  

Son illər ədəbiyyatda perinatal infeksiyala-

rın reallaşmasında, onun inkişafında sitokin-

lərin immun tənzimlənmə rolunu, onların diaq-

nostik və proqnosik əhəmiyyətini təsdiq edən 

xeyli elmi işlərə rast olunur [5,6]. Lakin VƏD 

uşaqlarda bu problemlə bağlı elmi araşdırıl-

malar tək-təkdir, yəni bu sahədə öz həllini göz-

ləyən məsələlər hələ də qalmaqdadır. Bu ba-

xımdan sitokin göstəricilərinin kompleks tət-

qiqi, onlar arasında tarazlığının, qarşılıqlı əla-

qələrinin təyin edilməsi VƏD uşaqlarda infek-

siyanın generalizasiyasının yeni patogenetik 

mexanizmlərinin araşdırılmasına, həmçinin 

immun korreksiya terapiyanın işlənib hazır-

lanmasına imkan verər.  

Tədiqatın məqsədi. VƏD sepsis zamanı 

qan zərdabında sitokinlər  (İL-1β, İL-6, TNF-

α, İNF-α, İNF-γ) səviyyəsində baş verən dəyi-

şiklikləri təyin etmək və bu göstəricilərin pato-

genetik və proqnostik əhəmiyyətini öyrənmək-

dən ibarətdir.  

Tədqiqatın material və metodları. Nəza-

rət altında doğularkən bədən kütləsi 980-2400 

qr, boyu 35-44sm, hestasiya yaşı 28-37 həftə 

olan 36 nəfər sepsis diaqnozu müəyyən edilən 

VƏD uşaq olmuşdur. Nəzarət qrupunu hesta-

siya yaşı 31-36 həftə olan 25 şərtisağlam VƏD 

təşkil etmişdir. Diaqnozun qoyulmasında pe-

diatrik sepsis üzrə beynəlxalq konfransın tövsi-

yələrindən (Goldstein B. et al. 2005) istifadə 

edilmişdir.  

Müayinəyə cəlb edilmiş uşaqların hazırki 

hamiləliyin və doğuşların gediş xüsusiyyətləri, 

əvvəlki hamiləliklərinin nəticələri haqqında 

anamnestik məlumatlar toplanmış, analarda 

xroniki ekstragenital patologiyaların və uro-

genital infeksiyanın mövcudluğu dəqiqləşdiril-

mişdir. Rutin müayinələrlə yanaşı bakterioloji 

müayinələr, Rentgen müayinə, USM aparıl-

mışdır. Qanda sitokinlərin (İL-1β, İL-6, TNF-

α və İNF-α, İNF-γ, ferritinin)  səviyyəsi ELİSA 

immun ferment üsulu ilə təyin edilmişdir.  

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-

kirəsi. Tədqiqat zamanı tərəfimizdən müəyyən 

edilmişdir ki, vaxtından əvvəl doğulan uşaq-

larda sepsisin etiologiyasında üstünlük təşkil 

edən törədici qızılı stafilokokkdur: beləki, qa-

nın bakterioloji müayinəsi zamanı 36,2%% 

hallarda St.aureus, 4,8% hallarda Sr.epidermi-

dus aşkar edilmişdir. Nəcisin bakterioloji müa-

yinəsində 4,8% halda St.aureus; 1,6% halda 

Protey aşkar olunmuşdur.  

Əldə edilən nəticələr parametrik (t-Styü-

dent) və qeyri-parametrik (U-Uilkokson) me-

todlarla statistik təhlil olunmuşdur. 

İnfeksiyanın rastgəlmə tezliyinin və loka-

lizasiyasının təhlili zamanı müəyyən edilmiş-

dir ki, vaxtındanəvvəl doğulan uşaqlarda sep-

sisin klinik manifestasiyası bir neçə iltihab 

ocağın yaranması ilə səciyyələnir: körpələrin 

33,3%-də pnevmoniya, 11,1% irinli meningit, 

8,32%-də osteomielit, 5,5% isə nekrotik 

enterokolit inkişaf etmişdir. Körpələrin 70%-

də orqanizmin 3 və daha çox sisteminin funk-

siyasının pozulması, yəni, poliorqan çatış-

mazlığı hallarda qeydə alınmış, eyni zamanda 

orqan və sistemlərin müxtəlif dərəcəli zədə-

lənməsi sepsisin gedişinin ağırlığını müəyyən 

etmişdir. Neonatal sepsis zamanı qan seriu-

munda sitokinlərin səviyyəsinin nəticələri cəd-

vəl 1-də verilmişdir. 

Aparılan tədqiqat nəticəsində sitokinlərin 

qan zərdabındakı səviyyələrində nəzarət qrupu 

ilə müqayisədə əhəmiyyətli dəyişikliklər 

müəyyən edilmişdir. 

Cədvəl 1. 

VƏD-da sepsis zamanı qanda hüceyrəarası mediatorların (pg/ml)  

və ferritinin səviyyəsi (mkg/l) 
 

Göstəricilər Əsas qrup Nəzarət qrupu 

İL-1β 14,2±0,25 0,6±0,3 

İL-6, 44,0±0,15 4,25±0,2 

TNF-α 160,2±2,5 4,36*±1,8 

İNF-α 8,5±0,5 16,3±0,8 

İNF-γ 1,5±0,4 10,8±0,9 

Ferritin 55,2±2,2 34,4±4,1 
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Cədvəldən göründüyü kimi iltihabönü sito-

kinlərin  neonatal sepsisli uşaqlarda qan zərda-

bındakı səviyyəsi nəzarət qrupu ilə müqayi-

sədə yüksək olmuşdur-İL-1β 23,1 dəfə, İL-6 

10,2 dəfə, TNF-α isə 36,4 dəfə artması qeydə 

alınmışdır (p<0,05;p<0,01;p<0,01). 

Aparılan bazis müalicə nəticəsində körpə-

lərin ümumi vəziyyətinin dinamikada yaxşı-

laşması iltihabönü sitokinlərin səviyyəsinin 

tədricən azalması ilə müşayidə edilmişdir.  

Tərəfimizdən aparılan tədqiqat nəticəsində 

İL-1β, TNF-α  ilə ağır keçən, fəsadlaşan neo-

natal sepsis arasında düz korrelyasiya əlaqəsi 

(r=0,41;p<0,01 və müvafiq olaraq r=0,43) aş-

kar edilmişdir. 

Beləliklə, iltihabönü interleykinlərin qan 

zərdabındakı yüksək səviyyəsi neonatal sepsis 

zamanı vaxtından əvvəl doğulanların ümumi 

vəziyyətlərinin ağırlıq dərəcəsi ilə korrelyasiya 

olunur, ona görə də bu markerlərin sepsisin 

erkən diaqnostikasında və gedişinin proqnoz-

laşdırılmasında informativ meyar kimi istifadə 

olunmasını perspektiv hesab etmək olar.   

Qeyd edək ki, sepsisli VƏD uşaqlarda ilti-

hiabönü sitokinlərin qan seriumundakı yüksək 

səviyyəsi, ferritin markerinin qanda artması ilə 

müşayiət edilmişdir (55,2± 2,21 mkg/l). 

Ferritin molekul kütləsi 440.000 KD olan 

zülaldır, orqanizmdə dəmir ehtiyatını qiymət-

ləndirmək üçün istifadə olunur. Hesab edilir ki, 

ferritin göstəricisi toxumalarda dəmir çatış-

mazlığının ən erkən və real əlamətidir ki, bu da 

dəmir defisitli anemiyanın inkişafına zəmin 

yaradır. Hal-hazırda ferritin markeri immun-

sistem hüceyrələrinin aktivləşdirilməsində, or-

qanizmin iltihab reaksiyalarında fəal iştirak 

edən zülal hesab olunur [7].  

Aparılan araşdırma qan serumunda ferriti-

nin yüksək konsentrasiyası infeksion prosesin 

erkən mərhələsində onun aktivliyini, digər tə-

rəfdən isə orqanizmin infeksiyaya qarşı im-

mun cavabın intensivliyini göstərir. Bu ba-

xımdan VƏD sepsis zamanı iltihabönü sitokin-

lər kimi, ferritin göstəricisində  diaqnostik me-

yar hesab etmək olar.  

Yuxarıda qeyd olunduğu kimi anadangəl-

mə immunitetin vacib mexanizmlərindən biri 

də interferon (İFN) sistemidir. İnteferonlar 

zülal qrupudur, infeksiya əleyhinə və iltihab 

əleyhinə sitokinlərin kaskasında mühüm rol 

oynayırlar,  orqanizmin bütün kompleks müda-

fiə reaksiyalarını formalaşdıran və tənzimlə-

yən təşkilatçı sistemi kimi xidmət etməklə, 

orqanizmin anadangəlmə və adaptiv immun 

sistemi arasında əlaqə yaradırlar [8].  

Müəyyən edilmişdir ki, αİFN təsiri ilə NK 

hüceyrələri aktivləşir, bu da öz növbəsində 

İFN-γ-nın sintezini artırmaqla infeksiyaya 

qarşı immun cavabı sürətləndirir. Apardığımız 

araşdırma nəticəsində sepsisli VƏD sağlam 

uşaqlarda müqayisədə α və γ interferon göstə-

ricilərinin qanda səviyyəsi dürüst aşağı olması 

müəyyən edildi (müvafiq olaraq  2 və 7 dəfə). 

Aparılan təhlil zamanı hestasiya yaşı 29-32 

həftə, MSS-nin hipoksik-işemik zədələnməsi 

olan VƏD dinamikada γ-İFN aşağı produksi-

yası davamlı xarakter daşımışdır, POC sin-

drom klinik əlamətləri daha kəskin qabarıq 

təzahür etmişdir-2 körpədə irinli meningit, 2 

təsadüfdə osteomielit kimi ağırlaşmalar inkişaf 

etmişdir. Bu baxımdan VƏD infeksiyanın ge-

neralizasiyası zamanı qan seriumunda γ-İFN 

aşağı səviyyəsi infeksion prosesin qeyri-qə-

naətbəxş gedişinin markeri sayıla bilər. Apa-

rılan kompleks bazis müalicə fonunda klinik 

sağalma dövründə İFN-α və İFN-γ göstricilə-

rinin səviyyəsi yüksəlməyə meylli olsa da nor-

mal həddə çatmamışlar. İnterferon statusunda 

baş verən dəyişikliklər VƏD sepsis zamanı 

makrofaqların sitostatik təsirinin, onların in-

feksiya əleyhinə immun cavabın reduksiyası 

kimi mühüm funksiyasının azalmasını təsdiq 

edir.  

Beləliklə, VƏD uşaqlarda neonatal sepsis 

zamanı immunitetin anadangəlmə həlqəsində 

yaranan dəyişikliklər sitokin ailəsinə mənsub 

mediatorların tarazlığının pozulması, disbalan-

sın inkişaf etməsi- iltihabönü interleykinləri 

İL-1β, İL-4, TNF-α qan zərdabında səviyyə-

sinin yüksəlməsi fonunda İFN-α, İFNγ göstəri-

cilərinin sintezinin azalması ilə xarakterizə 

olunur. Qeyd edilən disbalans hüceyrəarası 

mediatorların qarşılıqlı əlaqə zəncirində pozul-

malara səbəb olur ki, nəticədə VƏD uşaqlarda 

infeksiya əleyhinə immun cavabın effektor 

funksiyasının zəifləməsinə, onun depresiyası-

na gətirib çıxarır.  

Sitokinlər şəbəkəsində aşkar edilən müx-

təlif istiqamətli immunoloji dəyişikliklər in-

feksiyanın generalizasiyasının patogenetik 

mexanizmlərindən birini təşkil edir və immun 

korreksiya terapiyanın optimallaşmasına im-

kan verir. 
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РЕЗЮМЕ 

 

Особенности врожденного иммунитета у недоношенных детей с сепсисом 

 

Эфендиева М.З., Гасымова Е.A., Агаева Х.А., Ашрафова К.Н. 

Научно-Исследовательский Институт им.К.Я.Фараджевой 

 

Ключевые слова: недоношенные дети, сепсис, цитокины. 

Основной целью исследования было выявление изменений сывороточных уровней цито-

кинов (IL-1β, IL-6, TNF-α, İNF-α, İNF-γ) у недоношенных детей при сепсисе и изучение 

патогенетической и прогностической значимости этих показателей. Обследовано 36 недоно-

шенных детей с сепсисом. Контрольную группу составили 25 недоношенных здоровых ново-

рожденных. Изменения врожденного иммунитета при сепсисе характеризовались развитием 

дисбаланса между цитокиновыми показателями (интерлейкины IL-1β, IL-6, TNF-α, снижение 

синтеза İNF-α, İNF-γ на фоне повышенных уровней) и снижением эффекторных функцию 

иммунного ответа. Полученные научные результаты позволяют выявить новые механизмы 

патогенеза сепсиса у недоношенных детей и разработать иммунокоррегирующую терапию. 

Повышенный уровень циркулирующего ферритина в крови свидетельствует о развитии 

инфекционного процесса и его интенсивностиу недоношенных детей. 
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SUMMARY 

 

The features of innate immunityin preterm babies with sepsis 
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The main goal of the study was the detection of changes in serum levels of cytokines (IL-1β, IL-

6, TNF-α, INF-α, INF-γ) in preterm babies with sepsis and the study of pathogenetic and prognostic 

significance. 36 preterm babies have been examined. The control group consisted of 25 healthy 

preterm babies. Changes in innate immunity in sepsis were characterized by the development of an 

imbalance between cytokine indicators (interleukins IL-1β, IL-6, TNF-α, inhibition of the synthesis 

of INF-α, INF-ions and other INF-γ) and decreasingimmune response of effector function. The 

obtained scientific results allow to reveal new mechanisms of pathogenesis of sepsis in preterm babies 

and to develop immunocorrective therapy. 

Elevated levels of circulating ferritin in the blood testifies the development of the infectious 

process and its intensity in preterm babies. 
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