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SEPSISIN PATOGENEZINDO VO DIAQNOSTIKASINDA ANTIMIKROB
PEPTIDLOR VO SITOKINLORIN PROQNOSTIK QiYMOTLONDIRILMOSI
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Azarbaycan Tibb universiteti, Biokimya kafedrast,
K.Y.Foracova adina Elmi-Tadgiqat Pediatriya Institutu

Todqgigatin maqsadi sepsisin patogenezindd vo diaqnostikasinda antimikrob peptidlorin
(AMP)-alfa-defensinlor va sitokinlorin (IL-6 va TL-8) rolunu éyranmokdir. Miiayinalor Elmi-
Tadqiqat Pediatriya Institutunun immunoloji laboratoriyasinda iIFA metodu ilo Elisys UNO-
Human IFA tam avtomat analizatorunda aparilmsdir. Yenidogulanlar 3 qrupa ayrilmsdir: 1
qrupa vaxtindan qabaq dogulan 17 yenidogulan xastd, II qrupa vaxtinda dogulan 33 yeni-
dogulan xasta, III qrupa sorti saglam qrupa daxil olan 30 xast3 daxil edilmisdir. Hal-hazirda
vaxtindan avval va vaxtinda dogulmus usaqlarda sepsisin erkon diagnostikasinda asas rolu
AMP-Defensinlar, sitokinlor tutur. AMP-Defensinlorin, sitokinlorin toyini miixtalif hestasiya
yash vaxtindan avval vo vaxtinda dogulan usaqlarda sepsisin gedisinin, infeksion prosesin
agirh@inin proqnozlasdirilmasina imkan yaradir.

Acar sozlar: sepsis, vaxtindan avval va vaxtinda dogulanlar, AMP,sitokinlor.

Sepsis, infeksiyaya garst immun reaksiya- artiq usagin 6liimiine sobab olur [8]. Neonatal
nin tonzimloyici mexanizmlarinin pozulmasi oliim strukturunda biitiin 6limciil naticolorin
noticosindo bas  veron kliniki sindromdur toxminon ticds biri infeksiyalarin payina diisiir
[1]. Genis yayillmis toxuma zodolonmosi- [4]. Bu baximdan, anadangslmo immunitetin
na gotirib-¢ixaran ¢oxsayli patobioloji proses- genlorinin polimorfizmi hiiceyro reaksiyalari-
larla saciyyalonir. Septiki sok vo poliorqan ¢a- nin biitiin spektri tiglin hoalledici vo xastoliyin
tisgmazlig1 da daxil olmaqla, miixtolif agirhiq prognozlasdirilmas: liglin ¢ox az ohomiyyat
daracasino malik kliniki sindromlar spektri- kasb etmir. Onlarin azalmis aktivliyi, todqiqa-
ni ohato edir [2]. Diinyada sepsis usaqlar ara- tin gostorildiyi kimi, yiiksok yasliliq riski ilo
sinda xostolonmo vo Sliimiin aparict sobabini olagoalondirilir [9, 10]. Yenidogulmuslarda sep-
toskil edir. Neonatal sepsis (NS) vaxtinda do- sisda patogenlorin aradan qaldirilmasinda asas
gulan vo vaxtindan qabaq dogulan usaqlar ara- rol ononovi olarag adaptiv toxunulmazliq
sinda tstiinliik toskil edon osas xostoliklordon hiiceyralori olan T va B-linfositlordir [11, 12,
biridir [3]. Usaqlara qulluq sahasindo miiayyan 13]. Sepsisdo immunosupressiyanin sobablo-
nailiyyatlor oldo edilso do, iltihabin kaskinlog- rindon biri immunitet sisteminin hiiceyralori-
mo doracasinin azalmasit vo xoasto usaqglarin nin apoptozunun aktivlosdirilmosidir [13,14].
sagalma ehtimalinin artmasina baxmayaraq Programlasdirilmis mohve moruz qalmis hozm
neonatal sepsis problemi tam hallini tapma- traktinin epitel hiiceyralori, bu da bagirsaq
migdir. Bu problemo osason, ¢ox az kiitlali mikroflorasinin qan ddvranina otiiriilmasine
yenidogulmuslarda (<1500qr) rast golinir .NS- komok edir, bu da 6z ndvbosindo xostonin
nin simptom va olamatlari qeyri-spesifik olub, vaziyyatini vo xostoliyin prognozunu (septik
hipertermiya vo ya badon temperaturunun diis- sok, ikincil infeksiyalar va s.) bir sira hallara
masi, respirator disstress sindromu, sianoz vo gotirib ¢ixarir [15].
apnoe tutmalari, hipotoniya, qicolma, hepato- Antimikrob peptidlor (AMP) immun siste-
meqaliya, namolum monsoli sarilig, amma min anadangolmo humoral, qeyri-spesifik
refleksinin zoif olmasi kimi hallarla tozahiir amillorino aid olub, orqanizmin bakteriyalar-
edo bilor . dan, patogen mikroblardan, goboloklordon va

Yoluxucu xostoliklor yenidogulmus usaq- viruslardan miihafizasini tomin edir [16]. On-
larin §liimiiniin aparic1 sobablorindon biridir lar asason neytrofillorin lizosomunda yerlogir
[4-7]. Har il diinyada 7 mln-a yaxin neonatal vo genis bioloji aktivliyo malik olub, makro-
infeksiyalar qeyds alinir ki, bu da 600 mindan faglarin, neytrofillorin, dentrid hiiceyralorinin
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hemotaksisini, tosqun hiiceyralorin deqranul-
yasiyasini stimulo edir. Bu hiiceyralor pato-
genlar, iltihablagmis hiiceyrolor torafindon om-
olo golon konservativ molekullarin1 tanimaq
qabiliyyatina malikdirlor. immun sistemin bu
hiiceyralori “tohliikoli molekul” ilo rastlasdiqg-
da hemokin sintez edirlor. Bu hemokinlor hii-
ceyralori iltihab ocagina yonaltmoklo faqosit-
lorin, sitostatik hiiceyralarin, sitokinlorin hom-
¢inin AMP-larin birgo komoyi ilo tohliikoni
aradan qaldirirlar [17-19]. AMP-lar yiizo qodor
amintursu qaliginin birlosmasindon omoalo go-
lon xirda molekullu birlosmadir. AMP-lor bir-
birindon qisa antipatik molekullarin 10-50
amin tursularin yerlogsmasina gora forgloniloar.
Insanlarda AMP-nin 3 névii vardr:

1. Defensinlor;

2. Katelisidinlor;

3. Histatinlor [19].

Son onilliklar naticasinds alds edilon moalu-
matlara osason defensinlor sepsisin laborator
diagnostikasinda miihiim rol oynayir.

Defensinlor - anadangslmo immunitetin
osas komponentlorindon biridir. Bu peptid mo-
lekul strukturunda olan 3 disulfid rabitasi-nin
yerlogsmosindon vo faza quruluslarindan asili
olaraq 3 yarimgqrupa (tips) boliiniirlor: a, B, ¥
[19].

Defensinlor sepsiso sobab olan bakteriya-
lara qars1 giiclii antimikrob aktivliye malikdir.
Onlar qram (+) vo qram (-) bakteriyalarin ¢o-
xunu, gobalok vo viruslarin isa bozi ndvlorini
mohv edas bilirlar.

Sitokin sobakosi ¢oxlu sayda proteinlordon
vo ya glikoproteinlordon ibarat olub, osas eti-
barilo foallagmis leykositlordo vo monositar-
makrofaq sistemindo, homginin fibroblastlarda
va endotel hiiceyralorinds sintez edilir [20,21].
Sitokinlor organizm soviyyssinde immun, si-
nir, endokrin sistemlor arasindaki qarsiliqh
olagoni hoyata keg¢irir vo miidafio reaksiyalari-
nin tonzimlonmaosindo istirak edir. [22,23].

Tadqiqatin magsadi: Yuxarida geyd olu-
nanlara osaslanaraq todqiqat iginin mogsadi
saglam vo sepsisli xosto yenidogulanlarda
AMP-Alfa-Defensinlorin, iltihabonii sitokin-
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lordon IL-6 va oks olaqali tonzimlayici sito-
kinlordon IL-8 soviyyelorini miioyyon etmok,
onlar arasinda oslaqoni qiymatlondirmakdir.

Tadqgiqatin material vo metodlar:: Tod-
gigata 80 yenidogulan calb edilmisdir. Miiayi-
nolor K.Y. Forocova adina Elmi-Tadqiqat Pe-
diatriya Institutunun anesteziologiya, reanima-
siya vo intesiv terapiya sObosindo sepsis diag-
nozu ilo miialico alan xasto yenidogulan iizo-
rindo aparilmisdir. Bunlar 3 qrupa boliinmiis-
diir:

1.VD 17xasto.

2. VQD 33 xosto.

3.Saglam qrup 30 xosto olmusdur.

Sepsis xastoliyi olan VQD yenidogulmus-
larada 33 (54,5%) ,VD 17 (52,9) usaqda oliim
ilo naticolonmisdir.

Anamnestik molumatlara asason usaqglarin
boylik oksoriyyati yas1 22-28-a qodor olan ana-
lardan dogulmusdur.

Miisahido vo miiayinalor xasto klinikaya
daxil olarken vo miialiconin sonunda aparil-
misdir. Diagnoz klinik baxis, olavo miiayino
tisullar1 vo instrumental miiayinolor asasin-
da goyulmusdur.

Miiayina olunan usaqlarin iimumi va-
ziyyoti qiymotlondirilmisdir. Xostoxanaya
daxil olan usaqlarin ¢okilori 900-4400qr,
arasinda toroddid etmisdir.

Xastoxanaya daxil olan ananin yasi1 (25,8
+0,8), yenidogulanlarin hestasiya yas1 (35,4
+0,5), cokisi (3166,1+87,1) olmusdur.

Bundan slavo, usaqlara nevroloq, oftal-
molog, corrah baxist olmugdur. Oftalmolo-
qun baxisizamani VD2 xostads- 11,8% goz
dibine qansizma, DDL sindromu 3 xostode-
17,6%, koskin boyrak catigmazligi 2 xos-
todo-11,8%, septiki sok 2 xostodo-11,8
%,VQD usaqlarda oftalmoloqun baxis1 za-
mani 4 xastada- 12,1% g6z dibina qansizma,
DDL sindromu 2 xastads-6,1%, kaskin boy-
rok catismazligr 21 xostodo-10,5%, septiki
sok 1 xastodo- 3,0%toskil etmisdir.

Vaxtinda siini mayalanma ilo dogulan 1
usaq 5, 9% toskil etmisdir,VQD 6 usaqda-
18,2% toskil etmisdir.
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Cadval 1.
Saglam va sepsisla xasta yenidogulanlarin qan plazmasinda
AMP-alfa defensinlarin, IL-6 va IL-8 saviyyalarinin tayini.
Vaxtinda dogulmuslar Vax‘uyndan qabaq
dogulmuglar
Parametrlor I\;ﬁrﬁt I qrup P Nozarot grup lgrup P Pl
(he53) (n=17) (n=7) (n=33)
alfa-
. 48,4+1,3 806,6+58,6 41,9+4,2 |740,3+40,1
detensinnd’ |(31,0-58.4) |(397,2-1008) |“O%°" |(25.858.4) |(4018-1076) <0001 077
3,3+0,2 51,7£5.3 3,1£0,3 |50,7+3,2
IL-6pa/ml | 0056y at2e772) |00 | (38e0 1) |(16.84743) |SO001| 0673
11,8+0,37 |347,6+£9,0 12,3+0,4 313, 11,4
IL-8pa/ml | $7415.1) |(236,3+398,4) <0001 |(13.4410,8) |(134-306,1) | <0001 | 0202

Qeyd: Gostoricilar arasinda forqgin standart diirtistliiyii:

1. p- kontrol qrup arasinda forq.
2. pl-asas gruplar arasinda forq.

Tadqgiqat zamani I qrup qan serumundaki
defensinlorin miqgdarinin (806,6+£58,6 ng/ml)
16,6 dofa, nozarat qrupu ilo miiqayisads (48,4
+1,3 ng/ml) artmisdir.

Il qrupda 17,6 dofs (740,3+40,1 ng/ml)
nozarat qrupu ilo miiqayisado (41,9+4,2 nq/ml)
artdig1 miioyyon edilmisdir.

I qrupda IL-6 migdar1 (51,7+5,3 pag/ml)
mioyyon edilmis, nozarat qrupu ilo miiqa-
yisadoa 17,4 dofo artmusdir (3,3+0,2 pg/ml). 1I-
grupda iso (50,743,2pq/ml) nozarat qrupu ilo
miiqayiseds (3,1£0,3 pg/ml) 1,06 dofo artma
miisahido edilmisdir.

I grupdaiL-8 miqdar1 (347,6+9,0pg/ml) no-
zarot qrupu ilo miiqayisodo 21,8 dofo (11,8
+0,37pg/ml), Il qrupda ise 10,8 dofo (313+11,4
pg/ml) nozarot qrupu ilo miiqayisedo (12,3
+0,4nq/ml) artmigdar.

Tadqiqatin naticalari: Beloliklo, tadqiqa-
tin noticolorine asasen alfa-defensin,{L-6,1L-8-
in saviyyasi 1lo sepsis arasinda statistik diiriist
olago miioyyon edilmisdir. Markerlorinartan

konsentrasiyasi sepsis zamani diagnostik aha-
miyyoto malikdir. Eyni zamanda, markerlor
sepsisin agirliq dorocesini vo prognozunu
qiymatlondirmakds komak edo bilor. Sepsis ilo
vaxtinda vo vaxtindan avval dogulmuslarda
antimikrob peptidlorin migdarinin doyismasini
Oyronmok, onlar1 sepsisin miialicasinds slavo
meyarlar kimi istifado etmoyo imkan verir.
Defensinlor immun sistemi torafindan istehsal
olunur, anadangolmo immunitetdo miihiim rol
oynayir. Buna osaslanaraq demok olar ki,
defensinlor yenidogulmuslarda immun c¢atis-
mazhiginin doracasini qiymatlondirmokdas isti-
fado edilo bilor. Yekun olaraq bir daha qeyd
etmok lazimdir ki, defenzinlor insan orqa-
nizminin on miithiim qoruyucu sistemidir vo
infeksiyanin qarsisini almagq ticlin ilk manes-
dir.

Oldo edilmis biitiin molumatlara osason IL-
6 vo IL-8 xostoliyin patogenezindo miihiim
rola malik olaragsepsisin diagnostikasinda
perspektiv markerlor kimi qobul edils bilor.
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PE3IOME

HpOFHOCTI/I‘IECKaﬂ OICHKA aHTI/IMI/IKp06HLIX nenTua0B U HIMTOKUHOB B IIATOTCHE3CHU
AHATHOCTHUKE Cercuca

Kepumona H.T.
Kageopa Buoxumuu Asepbaiiosncanckoeo Meduyunckoeo Yuueepcumema,
Hayuno-Hccneoosamenvcxuii Uncmumym umenu K. @apaooicesot

Kntouesvle cnoga: NOHONICHHHWE U HEIOHOUICHHHE cenTuuyeckue netH, AMP-deghencunvi,
yumoxunvl IL-6,IL-8.

[{enbr0 TAHHOTO HCCIIEAOBAHHUS SIBUIIOCH OIpPEACICHHE aHTUMHKPOOHBIX mentuaoB (AMP)-
anb(ha-nepencuno, uTokuHOB (IL-6 u IL-8) B marorenese u nuarnocruke cencuca. O0cie10BaHus
MIPOBOIMIIMCH B UMMYHOJIOTHYecKoi 1aboparopun HUU nenuarpun merogom MDA Ha MOIHOCTHIO
aBTomatnyeckoM ananmmuzarope Elisys UNO-Human IFA. HoBopoxaeHHble C cerncucoM ObLTH
paznenensl Ha 3 rpynimsl: B | rpynmy Bouwiu 17 HETOHOLIEHHBIX HOBOPOXKIEHHBIX C CeTcucoM, Bo 11
rpynny - 33 nanueHTa, poAuBIIUXCsS HeAoHOomEeHHbIMHY, B I rpynny - 30 manueHToB, BXOAAIIMX B
TpyMIy YCIOBHO 30pOBbIX. B Hacrosee Bpems nuTokuHbl AMP-nedeHcHHbl UrparoT KIr4eByro
pOJb B paHHEH TUArHOCTHKE CETCHCa y HEIOHOIICHHBIX M HEJIOHOMICHHBIX Aeredl. OmnpenencHue
AM®O®-nieheHCHHOB, ITUTOKMHOB TO3BOJISIET MPOTHO3UPOBATh TEUEHUE CEICHCA, TAXKECTh UH(EK-
IIMOHHOTO TIPOIlecca Y HEIOHOMIEHHBIX JIETeH M B CPOK PA3HOTO TeCTAlMOHHOTO BO3pAcTa.

SUMMARY

Assessment of the prognosis of antimicrobial peptides and cytokines in the pathogenesis
anddiagnosis of sepsis

Karimova N.T.
Department of chemistru of Azerbaijan Medical Universitety.
Scientific-Research Institute of Pediatrics named after K.Y.Farajova

Key words: sepsis, premature and premature births, AMP, immunocytokines.

Antimicrobial peptides (AMP) is to study the role of Alpha-Defensins, cytokines IL-6 and IL-8 in
the pathogenesis and diagnosis of sepsis. Examinations were carried out in the immunological
laboratory of the Scientific-Research Pediatric Institute by IFA method in Elisys UNO-Human IFA
fully automatic analyzer. Newborns with sepsis were divided into 3 groups: group | included 17
newborns born prematurely with sepsis, group 1l included 33 patients born prematurely, group 11
included 30 patients in the conditionally healthy group. Currently, cytokines AMP-Defensinsplay a
key role in the early diagnosis of sepsis in premature and premature infants. Determination of AMP-
Defensins, cytokines allows to predict the course of sepsis, the severity of the infectious process in
children born prematurely and on time of different gestational age.
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