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Az ¢dKi ilo dogulan usaqlarda dogusdan sonraki adaptasiya soraitinds onlarin reabilitasi-
yasmnin tokmillasdirilmasi iiciin adaptasiya dovriiniin xiisusiyyatlorinin askar edilmasi maq-
sadi ilo vaxtinda dogulmus 2500 gq-dan az badan ¢okisino malik olan 132 yenidogulmusun er-
kan neonatal dovriin xiisusiyyatlori dyronilmisdir. Az ¢akili yenidogulmuslarda erkon neona-
tal dovriin gedisi bir sira patoloji sindromlar vo vaziyyatlorlo saciyyslonmisdir: uzunsiiran
neonatal sariliq, Apqar skalas1 iizro asagi qiymotlondirilma, sarbast doslo qidalandirmanin
daha gec baslanmasi. Belalikla, az ¢akili yenilogulmuslarin orqanizminin morfofunksional
xiisusiyyatlori erkon neonatal dovriin gedisinin xarakterini miisyyon edir vo daha asag kom-
pensator-uygunlasma reaksiyalari ilo xarakterizos olunur.

Acar sozlar: az ¢oki, vaxtinda yenidogulan, erkon adaptasiya, postnatal agirlasmalar.

Insanin saglamhiginin osas1 antenatal dovr-
do goyulur vo o, hom bdyiiyan organizmin yas
xiisusiyyatlori, hom do ona otraf miihit amil-
lori kompleksinin tosir gostormoasi ilo miioy-
yon edilir. Bu amillorin tosiri antenatal dovr-
do, doguslar vo ya postnatal dovrdo baslaya
bilor. Mohz buna gora, fizioloji kegon perina-
tal dovr sonraki illorde saglamligin yaradil-
masi ti¢lin zomin hesab edilir [1-3].

Doliin  gidalanmasinin  xronik pozulmasi
usagin miioyyon hestasiya yasi iiglin uygun
olan gostaricilorlo miiqayisado antropometrik
gostaricilorin azalmasi ilo tozahiir edir ki, bu
da doliin botndaxili inkisafinin longimasi ki-
mi basa diisiiliir. Bu voziyystlorin hamisi si-
nir-psixi voziyyetin pozulmasinin yiiksok in-
kisaf riskine, oqli inkisafin longimosino gati-
rib ¢ixarir. DOl alverissiz tosirlorino qador tez
hiss etmaya baslayirsa, bir o qodar yiiksok do-
rocodo doliin hom organ vo sistemlorin inki-
safinin antropometrik gdstaricilori, hom do
morfofunksional aspektlori tizro inkisafdan
geri qalmasi bag verir vo bu orqanlarin igari-
sinda an hassas halqo morkazi sinir sistemi

hesab edilir [4,5]. 2010 program tominatinin
kémaoyi ilo aparilmisdir. Forglor miiqayiso
olunan ragomlarin saviyyasi p<0,05 olduqda,
statistik cohotdon ohomiyyatli hesab edilmis-
dir.

Tadqiqat isinin naticalari.

Erkon neonatal dovrde yenidogulmuslarin
voziyyetinin qiymotlondirilmasinin molumat-
lar1 cadval 1-do togdim edilmisdir. ©lds edi-
lon molumatlar onu gostorir ki, az ¢oki ilo
olan miiayino edilon usaqlarda orta hestasiya
yast 38,8+0,1 hofta toskil edir ki, bu da kon-
trol qrupdaki yenidogulmuslarin hestasiya ya-
sindan diirtist forqlonir -39,240,1 hofto (p1<
0,05).

Hoyatinin 1-ci doqigosinds asas qrupdaki
yenidogulmuslarin orqanizminin adaptasiya
imkanlar1 kontrol qrupdan diiriist forqlonir
(miivafiq olaraq 6,92+0,02 va 8,24+0,03). 5-Ci
doqigads az ¢okili yenidogulmuslarin adapta-
siya imkanlar1 kontrol qrupla (7,67+0,04)
miiqayisada 8,90+0,03-0 qodor diirtistytliksalir
(p1<0,001), yoni az ¢oki ilo olan miiayino edi-
lon usaqlarda hayatinin 5-ci deqigasinds Ap-
qar skalasinin gostaricilori yaxsilagsmigdir.

Cadval 1.

Neonatal dovriin xarakteristikasi

- . Osas grup Kontrol grup
Neonatal dovriin xarakteristikasi (n=132) (n=105)
Hestasiyanin vaxti 38,820,1 39,220,1
Y (35-41) * (37-41)
6,92+0,02 8,24+0,03
Apgqar skalasi 1daq (5-7)* (5-8)
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5 dog 7,67+0,04 8,90+0,03
(5-8) *kk (6-8)
5 2,55+0,06 1,26+0,05
Doso qoyulmast (1.5) *=* s
Say1 56 _
Neonatal sariliq 42,4+2,7%
Davam etmo 16,8+1,0
miiddoti (3-20) -

Qeyd: statistik shomiyyatli farglor:kontrol qrupdak: gostaricilora miinasibatdo * — p1 < 0,05; **

—p1<0,01; *** —pl< 0,001

Osas qrupda olan usaqlar hayatinin ilk gii-
niindon differensial gidalanma rejimino ehti-
yac duyurlar. Qidalandirma tisulunun, doss ilk
goyluma vaxtinin, yedizdirilmonin tezliyinin
secilmosi yenidogulmusun imumi voziyyati,
ommo vo udma reflekslorinin olmast nozors
alinmagqla aparilir. Bizim molumatlara goro,
az ¢okili yenidogulmuslar 2,55+0,06 sutka-
sinda dosa qoyulur ki, bu da kontrol grupa
nisbaton gec bas verir -1,26+0,05 sutkas1 (p;
<0,01).

Erkon neonatal dovrds bilirubinin qeyri-
diiz fraksiyasinin kritik soviyyessindo (220
mkmol/l) hiperbilirubinemiya — hans ki, skle-
ranin va doari Ortiiklorinini kretikliyi ilo 6ziini
biruzo verir-az ¢okiys malik yenidogulmus-
larda tstlinlik togkil edir. Todqiqatlarimizin
molumatlarina gora, asas qrup da olan yeni-
dogulmuslarda neonatal sariliq 42,4+2,7%
halda rast golir, halbuki kontrol qrupdaki
yenidogulmuslarda sariliq geyd olunmamis-

dir.Yenidogulmuslarda sariligin miiddati 16,8
+1,0 sutka toskil etmisdir.

Az ¢okili yenidogulmuslarda erkon neona-
tal dovriin gedisi bir sira patoloji sindromlar
vo voziyyatlorlo sociyyolonmisdir. Neonatal
sariliq (konyuqasion) cox vaxt asagi badon
cokisi ilo dogulan usaqlarda geyde alinmis-
dir.Vaxtinda dogulmus az ¢okiys malik usaq-
lar kontrol qrupdaki usaqlarla miigayisodo
daha ¢ox agir voziyyatdos dogulmus vo Apqar
skalasi lizro saglamliq voziyyati asag1 qiymot-
londirilmisdir. Bunun noaticasindo az c¢akili
yeniogulmuslarda sorbast doslo qidalandirma-
nin baslanmasi ti¢iin daha uzunmiiddot tolob
olunmusdur.

Belalikls, azg¢okili yenidogulmuslarin or-
qanizminin morfofunksional xiisusiyyatlori
erkon neonatal dovriin gedisinin xarakterini
miloyyon edir vo daha asagi kompensator uy-
gunlasma reaksiyalar1 ilo xarakterizo olunur.
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PE3IOME
OCOBEHHOCTHU PAHHEH AJTAIITAIIMA MAJIOBECHBIX HOBOPOKJIEHHBIX
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Aszepoatiodcanckuti Meouyunckuii Yuusepcumem,
kagpedpa demckux 6onesneiil
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Lenbto paboThl ObLIO BBISIBICHHE OCOOEHHOCTEN MEepUo/ia aJanTallui Y HOBOPOXKIEHHBIX JETe
C HU3KOM Maccoil Tejia MpHU POXKICHUU JUIsI COBEPUICHCTBOBAHUS MX PEAOWIMTALIMM B YCIOBHUAX
MoCNepooBON aaantanuu. [ias sToro ObUTM H3y4yeHBl OCOOCHHOCTH PAHHETO HEOHATaJIbHOTO
MEpUOJIa U COCTOSTHHS 37I0pOBbs 315 HOBOpOXKIEHHBIX, poauBIIHecs B cpok 37-41 nexens Oepe-
MEHHOCTH ¢ Maccoil Tena npu poxaeHun menee 2500 r. Teyenrne paHHEro HEOHATAIBLHOIO TIEPUOIA
y 3THX JeTel XapaKTepu30BAIOCh PSAJOM IMATOJIOTHYECKUX CHUHIAPOMOB U COCTOSIHUM: MPOJIOHTHU-
poBaHHAsi HEOHATaJbHas JEJITyXa, HHU3Kas OLIEHKAa Mo IIKaie Amrap, Mo3JHee yCTaHOBJICHHE
CaMOCTOSITEITLHOTO TPYJIHOTO BCKapMinBaHus. TakuMm oOpa3zom, MoppodyHKIIMOHAIEHEIE 0COOCH-
HOCTH OpPraHM3Ma MaJOBECHBIX HOBOPOXKJICHHBIX OIMpPENEISIOT XapaKTep TEYCHUsT paHHEro Heo-
HATaJbHOTO IEpUOAa, KOTOPBIM XapakTepu3yeTcsi 00jiee HU3KUMU KOMIIEHCATOPHO-TIPUCIIOCOOU-
TEIbHBIMU PEAKIUSIMHU.

Knrouegvie cnosa: nusxkas macca mena, HO80podCeHHble, OOHOUEHHbIE, PAHHASL A0AnmMayus,
NOCMHAMANIbHBLE OCIONCHEHUS
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The aim of the work was to identify the adaptation period in newborn infants with low birth
weight to improve their rehabilitation in postnatal adaptation. For this purpose, the features of the
early neonatal period of 132 newborns that were born in the period of 37-41 weeks of pregnancy
with a birth weight less than 2500 g were studied. The course of the early neonatal period in these
children was characterized by a number of pathological syndromes and conditions: prolonged
neonatal jaundice, low assessment on the Apgar scale, and later establishment of independent
breastfeeding. Thus, the morphofunctional features of the organism of low birth weight newborns
determine of the course of the early neonatal period, which is characterized by lower compensatory-
adaptive responses.
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