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VAXTINDANQABAQ DOGULAN USAQLARDA NEONATAL SEPSIiSIiN
INKISAFINDA VO GEDISININ PROQNOZLASDIRILMASINDA
SITOKINLORIN ROLU

Qasimova Y.A. _
K.Y.Foracova adina Elmi Tadgigat Pediatriya Institutu

Neonatal sepsisin klinik xiisusiyyatlorinin 6yronilmasi, gedisinin prognozlasdirilmasi elmi
vd praktik planda aktualligim saxlayir. Todqiqat zaman miisyyan edilmisdir ki, miixtalif hes-
tasiya yash vaxtindanqabaq dogulanlarda sepsisin agirhq daracasina gors heterogen gedisinin
asas sababi immun sisteminin yetkinsizliyi, sistem iltihab cavab sindromunun inkisaf etmasi,
iltihab mediatorlarin aktivlosmasi vo bunun naticasi Kimi xastaliyin kaskin dovriinds sistem
vd orqanlarin miixtalif doracali pozulmalaridir. Bu baximdan miixtolif hestasiya yash vaxtin-
dangabaq dogulan usaqlarda neonatal sepsis zamam iltihab mediatorlarindan olan sitokinloa-
rin tayini asaslandirihib vo sepsisin gedisi prognozlasdirmaga imkan yaradir.

Acar sozlar: vaxtindangabaq dogulan, neonatal sepsis, sitokinlor.

Movzunun aktualligi.

Irinli-septiki xostoliklor miiasir perinato-
logiyanin on aktual problemlorindon biridir.
Buna sabab bu xostoliklor zamani ¢ox say-
da agirlagsmalarin bas vermosi vo olim faizi-
nin yiiksok olmasidir [1].

Vaxtindangabaq dogulan usaqlarin xasto-
liklorinin diagnostikas: iigiin yiiksok effektli
texnologiyalarin yaranmasina va totbiqine bax-
mayarag, neonatal 6liim strukturunda bakterial
infeksiyalarin xiisusi ¢okisi doyisilmoz olaraq
galir [1,2]. Odabiyyat molumatlarina asason,
vaxtinda dogulan usaqlarda sepsisdon Olim
26% hallarda bas verirsa, badon kiitlasi 1000
gramdan ¢ox olan vaxtindanqabaq dogulan
usaglarda - 33% hallarda bas verir, bodon
kiitlosi 1000 qramdan az olan vaxtindanqa-
baq dogulanlarda iso bu rogom - 49 % toskil
edir. Septiki sok zaman1 O6liim hallar1 40-60%
arasinda doyisir [3].

Molumdur ki, vaxtindanqabaq dogulanlar-
da irinli-septiki xostoliklorinin yaranma riski
onlarin immun-bioloji reaksiyalarmin yetkin-
sizliyi naticosindo daha yiiksokdir, inkisaf
etmo ehtimal1 iso usaqlarin uzun miiddat sta-
sionarda galmasi, invaziv prosedurlarin tez-
liyi, hestasiya yast ilo korrelyasiya olunur vo
hestasiya yast 31 hoftodon asagi olan
vaxtindanqabaq dogulanlarda 25% togkil edir
[1,4]. Bu usaqlarda irinli-septiki xastoaliklo-rin
daha agir kegmosi onlarm anatomo-fizioloji
xiisusiyyetlori vo immun sisteminin yetkinsiz-
liyi, anada olan kaskin infeksiyalarin mévcud-
lugu vo xroniki infeksiyanin koskinlogmaosi ilo
baghdir [2,5].
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Klinik immunologiyanin muasir nailiyyatlo
r movgeyindon sepsis zamani yaranan Sis-
temli iltihab cavabi sindromunun (SICS)
markerlori Kimi sitokinlorin, iltihabin koskin
faza zilallarinin gan zordabinda saviyyslori-
nin yiiksolmasini hesab etmok olar [5].

Neonatal sepsisin Klinik slamotlorinin geyri
spesifikliyi, etioloji verifikasiyasinin ¢atinliyi,
septik sok vo poliorgan ¢atismazlhigi sindro-
mu kimi agirlasmalarin qisa miiddotds inki-saf
etmoasi, bu xastoliya kompleks sokildo ya-nasma
zoruratini yaradir vo bu baximdan miix-tolif
hestasiya yash vaxtindan gabaq dogulan-
larda septiki  prosesin  inkisafin1 giymatlon-
dirmoys imkan  veran Klinik-diagnostik ~ me-
yarlarin islonib hazirlanmasi vacibdir.

Isin magsadi: vaxtindangabaq dogulan
usaglarda neonatal sepsis zamani sitokin
statusunun Oyronilmasi, informativ diagnostik
va prognostik meyarlarinin miioyyon edilmo-
sidir.

Tadqiqatin material vo metodlari.

Bizim torafimizdon K.Foracova adina
Elmi Tadqiqat Pediatriya Institutunun vaxtin-
dangabaq dogulan usaqlarin patologiyasi
sObasi, eloco do anesteziologiya reanimasiya
vo intensiv terapiya sobasinds 90 vaxtindan-
gabag dogulan usaqglarin kompleks miiayino-
si apartlmigdir. Usaqlarin dogulan zaman bo-
don kiitlasi 980-2400 gr., boyu iso 35-44 sm.
olmusdur. Hestasiya yasina gors asas qrupun
usaqlar1 asagidaki gaydada boliinmiisdiir: 35-
37 hofte-17 usaq, 32-34 hofte-28 usaq,29-31
hofto-30 usaq, 29 hoftodon asagi-15 usaq.
Apgar skalas1 ilo usaglarin  {imumi voziy-
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yatlorinin qiymatlondirmasi onlarin  hayat-
larmin 1-ci vo 5-ci doqigosindo aparilmigdir
vo miivafiq olaraq 1-5 vo 2-6 bal togkil etmis-
di. Dogulan zaman biitiin usaqlarin voziyyati
agir qiymotlondirilmisdir ki, bu da, tonoffiis
vo lrok-damar ¢atismazliginin olmasi ilo sla-
qodar idi. Miiayinoys colb edilon vaxtindan
gabaq dogulan usaqlar 3 qrupa bdoliinmiis-
diir :1-ci grupa erkon neonatal sepsisli (ENS)
24 vaxtindangabaq dogulan usaq, 2-Ci grupa
gecikmis neonatal sepsisli (GNS) 36 vaxtin-
dangabaq dogulan usaq, 3-cii grupa iss loka-
lizasiya olunmus infeksiyon-iltihabli xastoliyi
olan (LIIX) 30 vaxtindangabaq dogulan usaq
daxil edilmisdir. Nozarat qrupuna hesatsiya
yas1 31-36 hofto olan 25 vaxtindangabaq do-
gulan usaq daxil edilmisdi.

Diagnozun goyulmasinda pediatrik sepsis
izra beynoalxalq konsensus konfransinin tévsi-
yalorindon (Goldstein B. et al.2005) istifa-
do edilmisdir. Neonatal sepsisin diagnozu asa-
gidaki meyarlara asason qoyulmusdur:

- infeksion ocagin agkar edilmasi, polior-
gan catismazligin diagnostikast;

-vaxtindangabaq dogulan usaqda sistemli
iltihab cavabi sindromunun klinikasinin askar
edilmasi.

Xastalorin secilmasi yalniz miisyyon edil-
mis daxil etmo vo istisna etmo meyarlarina
miivafiq olaraq hoyata kegirilmisdir. Daxil et-
mo meyarlar1 sistemli iltihab cavabi sindro-
munun olamatlorindon ibarst olmusdur:

- uzunmiiddotli yiliksak horarat (3 giindon
artiq) vo ya inkisaf edon hipotermiya (35,5 °
C);

-hemodinamikanin progressivlogon pozun-
tular1, xiisusi ilo do infuziyon terapiyaya gar-
s1 refrakter olan arterial hipotenziya;

- leykositoz > 15 10° (hoyatinin 1-Ci
giiniinds > 30 '10%1) vo ya leykopeniya <4 -
10°11).

- trombositopeniya< 150 ‘10%/1.

- septiki sokun, poliorgan c¢atismazliginin
olamatlori.

Istisna etmo meyarlar1 asagidakilar olmus-
dur:

- on az1 bir daxil etmo meyar1 lizro uygun-
suzlug.

- rutin miiayina zamani agkar edilmis ana-
dangslma inkisaf qiisurlart.

Biitiin usaqlar miiayins edilmis, hor bir
usaq U¢lin milayino geydiyyat Kkartasi agil-
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migdir. Miiayinaya calb edilmis usaqlarin ana-
lariin hazirki hamilsliyin vo doguslarinin ge-
dis xlisusiyyotlori, ovvoalki hamiloliklorinin
noticalori haqqinda anamnestik molumatlar
toplanmis, analarda xroniki ekstragenital pa-
tologiyalarin vo urogenital infeksiyanin mév-
cudlugu doqiqlosdirilmisdir. Miiayinalor ET-
Pi-nin biokimyavi va ekspress laboratoriyala-
rinda aparilmisdir, rutin miayinoalorls yanasi,
ganda sistem ihtihab cavabi sindromunun gos-
taricilori olan sitokinlorin (IL-1f, IL-6, TNF-
o) vo immun statusunun gostaricilori (IgG, Ig
A, Ig M) toyin olunmusdur. Bakterial infeksi-
yanin toradicisinin askar edilmosi mogsadi ilo
qanin, nacisin, gobak yarasindan va irinli ab-
sesin boslugundan ayrilan ifrazatin bakterio-
loji miiayinasi aparilmis, eyni zamanda flora-
nin antibakterial preparatlara qarsi hossasligi
miioyyon edilmisdir.

Oldo edilon naticalor parametrik (t- Styii-
dent) va geyri parametrik (U-Uilkokson) me-
todlarla statistik tohlil olunmusdur. Tadqi-
qat zamani bizim torofimizdon miioyyon edil-
migdir ki, vaxtindanqabaq dogulan usaqlarda
sepsisin etiologiyasinda tistiinliikk toskil edon
toradici qizili stafilokokkdur.

Qanin bakterioloji miiayinasi zamani-36,2 %
hallarda St.aureus, 4,8% hallarda St.epidermidis
agkar edilmigdir. Nacisin bakterioloji miiayino-
sinds 4,8% halda St.aureus;1,6% halda Protey
toyin olunmusdur. Omfalit zamam vo dorinin
yumsaq toxumalarindan ayrilan irinde qizi-
I stafilokokka 14,5% hallarda rast  golinmis-
dir.

Erkon neonatal dévr yenidogulan usaqlar
tigtin  on kritik dévr hesab olunur.  Adaptasi-
ya dovriinii xarakterizo edon klinik sindrom-
larin tozahiir doracesi orqanizmin morfo-
funksional yetkinlik darocesindon asili ola-
raq forqlondiyindon, biz 6z todqiqat isimiz-
do vaxtindangabaq dogulan usaqlarin neona-
tal dovrdoki voziyyotini  qiymatlondirmoyi
mogsadouygun hesab etmisik.

Miiayinoys daxil olan usaqlarin dogusdan
sonraki ilkin voziyyoti Apgar vo Silverman-
Andersen skalalari tizro ballara osason (iy-
motlondirilmisdir. Apgar skalasiilo on asagi
qiymatlondirmo I vo II qrupa aid olan usaqlar-
da miioyyon edilmisdir.

Bu qrupda agir doracali hipoksiya vaziy-
yotindo dogulmus usaqlarin sayr  praktik
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olaraq borabor olmusdur (miivafiq olaraq
41,6% vo 50,0%).

Alman gostaricilor Il (6,66%) vo noazarat
grupunun(geydo alinmayib) gostoricilori ilo
statistik olaraq diiriist forglonib. (P1-3 < 0,05
,P2-3>0,05,P1-n<0,01,Pz-n<0,01)

Silverman skalasi ilo qiymatlondirmonin n
oticolorino osason tonoffiis pozgunlugu sin-
dromu (TPS)I vo II qrup usaqlarinda daha
¢ox rast golinmisdir. Belo ki, 8-5 bal I vo II
qrupun usaqlarinin, miivafiq olaraq 79,1%
(n=19) u 77,7% ( n = 28 ) qeydo alinmisgdir
vo bu gostorici Ill vo nozarst qrupunun
usaqlar1 ilo statistik olaraq diiriist farqglon-
migdir, miivafiq olaraq 46,6% (n=14) u
32,0% (n=8). (P1-3<0,05,P2-3>0,05,P1-,< 0,01,
P2-1<0,01). Agir doracali TPS-a I qrupun 12,5
% (n=3) vo Il qrupun 11,1% (n=4) usaqla-
rinda rast golinmisdir vo 9-10 balla giymot-
londirilmisdir.

Bu, vaxtindangabaq dogulanlarda agciyor
toxumasinin holo tam formalagmadiginin vo
kifayot qodor sintez olunmayan surfaktanin
parcalandiginin bariz niimunssidir. Bu usaq-
larda TPS-in agirliq doracesindon asili ola-
rag xoncorvari ¢ixintinin batighgi, qabirga-
aras1 saholorin dartilmasi, tonoffiisdo komok-
¢i ozolalorin istirak etmosi, dos gofasi vo qa-
rin ozolalorinin asinxron harokati vo respira-
tor-distress sindromun digor olamatlori geyd
edilmisdir.

Nozarot altinda olan vaxtindanqabaq do-
gulan usaqlarda fiziki inkisaf parametrlorinin geri
galmast ilo yanasi, morfofunksional va sinir-

ozolo yetkinsizliyi do diqgeti colb etmisdir.
Miiayino zamani erkon vo gec sepsis olan usaq-
larda (hestasiya hoftosindon asili olaraq) yetkin-
sizlik  olamotlorini  giymotlondirmak  iigiin
J.L. Ballard (1979) skalasindan istifads olunmus-
dur. Bu skala ilo aparilan miiayinads morfoloji
meyarlara vo sinir-ozalo faaliyyatinin funksio-
nal voziyyotino osaslanaraq erkon 83,3%
(n=20) vo gec sepsis olan 66,6 % (n=24) vax-
tindangabaq dogulan usaqlarda yetkinsizlik
olamotlori geydo alinib, bu da III vo nozarot
grupun usaqglarindan statistik olaraq diiriist
forqlonib, miivafiq olaraq 40,0% (n=12) vo
24% (n=6). (P1-3< 0,05, P»-3>0,05,P;-,< 0,01,
P2‘n<0,01)

Biitiin bunlar vaxtindanqabaq dogulan
usaqglarin imumi voziyyating, onlarin adapta-
siya imkanlarma ciddi tosir edir, usaq orqa-
nizminin yeni botn xarici miihits uygunlas-
masini ¢atinlasdirir vo neonatal dovrdo miix-
tolif patoloji proseslorin inkisafina zomin
yaradir.

Neonatal sepsisin  tosnifatinda septiki pro-
sesin (sepsisin klinik olamatlorinin) inkisaf etmo
vaxtina osaslanmaq lazimdir (erkon vo gec).
Erkon sepsis dogusdan sonra ilk 72 saat orzinds
inkisaf edir. Erkon sepsisin osas xiisusiyyoti
infeksiyaya batndaxili yoluxmadir. Gec Sepsis
diagnozu adston yenidogulmuslarda hayatlarimin
2-3 hoftosinds qoyulur, asas xiisusiyyati is9 intra
- Vo ya postnatal yoluxma vo infeksiyanin ilkin
ocagimn olmasidir (cadval 1) [4,6].

Cadval 1.

Erkan va gec sepsisin xiisusiyyatlori

Meyar

Erkon sepsis

Gec sepsis

Baglanma vaxt1 (hoayatinin

aiinlori) Ik 3- 4 gilin 5 glin vo daha gec
Hamilalik vo dogus zamani + n
fosadlar
Infeksiya monbayi Dogus yollar Dogus yollars; tibbi lavazimat,

tibbi personal

Kaskin ,ildirimvari

Lang-progressiv,ilkin infeksiya ocagi

Klinik gedis Pnevmoniya daha movcuddur
s1x goriliir meningit daha six goriiliir
Letalliq 15 — 50% 10 — 20%
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Infeksiyanin rastgalmo tezliyinin vo loka-
lizasiyasinin tohlili zaman1 miioyyan edilmis-
dir ki,vaxtindanqabaq dogulan usaqlarda sep-
sisinklinik manifestasiyas1 bir nego iltihab1
ocagin yaranmast ilo saciyyslenir. Erken sep-
sis zamani pnevmoniya - 37,5%, nekrotik —
enterokolit -32,8%, konyunktivit - 8,32%, si-
dik yollarinin infeksiyas1 8,32% gec sepsis
zamani isa nekrotikenterokolit - 55,5%, pnev-
moniya 33,3%, irinli meningit - 11,1%, osteo-
miyelit 8,32% hallarda rast golir. Neonatal
sepsis Oziinu oksor hallarda pnevmoniya
kimi birtizo verir, klinik simptomlar imumi
intoksikasiya,tonoffiis ¢atismazligi, metabolik
pozulmalarla miigahido olunur. Nekrotik ente-
rokolit klinik olaraq gida intolerantligi, 6d-
lo qusma, ishal vo nacisdo gan kimi simp-
tomlarla sociyysalonir. Bundan basqa neona-
talsepsis, omfalit,meningit, konyunktivit vo s.
Kimi 6ziinii biruzs vers bilor.Erkon vo gec neo
natal sepsisli usaqlarda organizmin 3 vo daha
¢ox sisteminin funksiyasinin pozulmasi, yoni
poliorgan c¢atismazligi 100% hallarda gey-
do alinir, eyni zamanda organ vo sistemlo-
rin miixtolif doracali zodalonmasi sepsisin ged
isinin agirhigini mioyyon edir.

Molumdur ki, neonatal sepsisin patoge-
netik mexanizmin asasini orqanizmin immun
sisteminin disfunksiyas1 togkil edir. Spesifik
immun miidafiosinin osas komponentloring
immunoqlobulinlor aiddir. Apardigimiz todqi-
gat zamani spesifik immun miidafiosinin
amillorinin dinamikasini tohlil edarken I qru-
pun 83,3% vo II qrupun 88,8% usaqlarinda
qan zordabinda IgM soviyyasinin artmasi
askar edilmisdir (0,66+ 0,01va miivafiq olaraq
0,83+ 0,06). Bu gostoricilor III vo nozarot
grupunun usaqlar1 ilo statistik olaraq diirtist
forqlonmisdir.  (P1-3<0,05; P1-p<0,01 Py-
3>0,05;P2-,<0,01)I1l vo nozarat qruplariilo
miiqayiseda I vo II qrupa aid olan usaqlarda
IgG soviyyesindo azalma (2,46+0,01 vo
miivafiq olaraq 2,87+0,52) qeyde alinmigdir.
(P1-3<0,05; P1-p<0,01 P-3>0,05;P,-,<0,01),
buna sobob hom anadan dolo 6tiiriilon Ig G
katabolizmi, hom do usaq orqanizmin 6z Ig
G-nin sintezinin asag1 soviyyads olmasi ilo
odagodar olmusdur. IgA-nin gan zordabin-
daki konsentrasiyasi biitiin qruplardaki vax-
tindanqabaq dogulanlarda ¢ox asagi olub vo
statistik olaraq forqlonmoyib.
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Bildiyimiz kimi, sepsisin va poliorqan ¢a-
tismazligr sindromunun (POCS) patogenezin-
do osas rol sitokinlora ayrilir. Sitokinlor- im-
mun sisteminin aktivlosdirilmis hiiceyralori
torofindon sintez olunur vo kigik molekul-
lu ziilal tobiotli mediatorlardir. Sitokinlar yiik-
sok aktivliys malik olduglarindan onlarin sin-
tezi qisamiddatlidir va ciddi tonzimlonir.Sitok
inlor immun sisteminin hiiceyralorinin boyiim
o vo differensiasiyasina, aktivlogmosine tosir g
Ostorir [7]. Torofimizdon miioyyon edilmisdir
Ki, IL-1B, IL-6 vo TNF-a gan zordabindaki
soviyyoasi I vo Il qrupun usaqlarinda daha
yiiksok olmusdur, miialico naticosindo is9,
miisbot dinamika qeyd olunduqda, bu sito-
kinlorin soviyyasindo do  todricon, azalma
geyd olunmusdur.

I grupun 70,8% va II qrupun 80,5% usaq-
larinda Ill vo nozarot qruplar ilo miigayiso-
do, IL-1PB -17,5 dofs, IL-6 -6,6 dofo vo TNF-
o -17,6 dofo artmast gqeydo alinmisdir ( P1-3
<0,05; P;-,<0,01; P,-3>0,05; P,-,<0,01).

Qeyd etmok lazimdir ki, bizim torofimiz-
don I vo II qrupun usaqlarinda IL-1f, TNF-a
ilo agir kecon, fosadlagsan neonatal sepsis ara-
sinda diiz korrelyasiya olagosi (r= 0,41; p<
0,01 va miivafiq olaraq r=0,43); IL-6 vo ig M
arasinda da diiz korrelyasiya olaqosi agkar
olunmusdur(r=0,39; p<0,01vo miivafiq olaraq
r=0,41; p<0,01), bu da adobiyyat molumatlari
ilo tosdiglonir (Ayala A. et al, 2007). Bels ki,
IL-6 asas funksiyalarindan biri do odur ki, o,
B limfositlorin yetismosindo, differensasiya-
sinda vo immunoqlobulinlor sintez edon plaz-
matik hiiceyralora g¢evrilmasindo istirak edir.
Yerli-iltihab xastaliklor olan usaqlarda bela
bir korrelyasiya olagolori askar olunmamis-
dir.

Belolikls, sitokinlorin qan zordabindaki
yiiksok soviyyasi neonatal sepsis zamani vax-
tin danqabaq dogulanlarin iimumi voziyyatle-
rinin agirhq doaracasi ilo korrelyasiya edir vo
bu markerlorin sepsisin erkon diagnostika-
sinda vo gedisinin prognozlasdirilmasinda in-
formativ meyar kimi istifads olunmasini pers-
pektiv hesab etmak olar.

Koskin faza ziilallarindan biri do S-reaktiv
ziilaldir (SRZ). SRZ - gan plazmasi ziilahdir,
iltthab zaman1 qanda koskin artmas1 miisahido
olunur. Erkon vo gec sepsisli usaqglarda
ARITS daxil olarken artiq ganda S-reaktiv
ziilalin nazarat qrupu ilo miiqayisads kaskin
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artmast qeyd olunurdu (miivafiq olaraq 7,8-
32 mg/l vo 10,6-39mqg/l) (P1-,<0,01; Po-, <
0,01). III gqrupun usaqlarinda iso SRZ miqdari
bir godor artmisdi, lakin patoloji soviyyoya
catmirdi vo nozarot qrupu ilo miiqayisodo
statistik olaraq forqlonmirdi (P3-,<0,01). Bi-
zim torofimizdon I vo II qrupun usaqlarinda
SRZ qandaki yiiksok soviyyasi ilo sistemli
iltihab cavabi sindromunun klinik olamatlo-
rinin agirhiq doracesi arasinda diiz korrelya-
siya olagosi agkar olunmusdur (r= 0,41; p<
0,01), belo ki, S-reaktiv ziilalin gqanda soviy-
yosing  osasan iltihabi prossesin aktivliyini
mioyyon etmok mimkiindir vo SRZ -1

tikasinda mithiim rol oynayan markerlordon
biri hesab etmak olar.

Beloliklo, miixtalif hestasiya yasl vaxtin-
dangabaq dogulan usaglarda neonatal sepsisin
inkigafina dair siibho olduqda sistemli iltihab
cavabr sindromunun laborator diagnostikasi-
nin doqiq usullarmin miioyyon olunmasi
vo klinik tocriibado totbiq edilmosi miihiim
ohomiyyat kosb edir. Belo ki, apardigimiz
todqgiqat noticesindo miioyyon olunan diaq-
nostik va prognostik meyarlar sepsisin gedi-
sinin agirligimi oks etdiron inteqrativ qiymot-
londirmadir vomiixtolif hestasiya yasl vax-
tindangabaq dogulan usaqlarda neonatal sep-

iltihabonli sitokinlor kimi sepsisin diagnos- sisin  gedisini  prognozlagsdirmaga imkan
yaradir.
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PE3IOME

POJIb HUTOKUHOB B PA3BUTUU U ITPOI'HO3UPOBAHUU TEYEHUA
HEOHATAJIBHOTI'O CEIICUCA Y HEJJOHOUIEHHBIX JETEM

I'acbiMoBa E.A.
HUU Ieouampuu umenu K. Dapaoocesoti

Knroueswie cnosa: neoonouiennolil pebeHOK, HeOHAMAbHbIU CeNCUC, YUTNOKUHDBL

N3ydyeHne KIMHUYECKUX OCOOEHHOCTEH MIPOrHO3MPOBAHUE TEUEHUS HEOHATAJIBHOI'O CEICHCA,
COXpPaHSIET CBOIO aKTyaJlbHOCTh B HAYYHBIX M MPAaKTHYECKHUX acrekTax. lccrienoBanue mokasano,
YTO OCHOBHOM NPUYMHOW I'E€TEPOr€HHOCTH TEUYEHHUS] HEOHATAJbHOI'O CEICHCAa y HEJOHOIIEHHBIX
JIeTeH, SIBISIETCS HE3PEIOCTh UMMYHHOU CHUCTEMbl HEIOHOIIEHHOTO peOeHKa, pa3BUTHE CHUHIpOMA
CUCTEMHOI'O BOCHAJIMUTEIBHOTO OTBETA, AKTUBALM MEIMATOPOB BOCHAJIEHUS U, KAaK CIEJICTBUE
3TOro HapyueHue (GyHKUUNA OpraHoB M CHCTeM B ocTpoil (asze 3aboneBanus. Ha ocHoBanuu
MIOJIYUEHHBIX B XOJI€ UCCJIEIOBAaHUS JITaHHBIX, MOXKHO CUMTaTh, YTO paHHEE U KOMILUIEKCHOE OIpe-
JIelIeHue CHIBOPOTOUYHBIX KOHIIEHTPALMi MPOBOCHIAIUTENbHBIX IIUTOKMHOB IMO3BOJISIET JUArHOC-
TUPOBATh PAa3BUTHE HEOHATAJIBHOI'O CEICHCAa Y HOBOPOXKIACHHBIX PAa3JIMYHOIO IE€CTALIMOHHOTO BO3-
pacTa ¥ mporHO3UPOBaTh €ro TEUYCHUE.

SUMMARY

THE ROLE OF CYTOKINES IN THE DEVELOPMENT AND PROGNOSIS
OF NEONATAL SEPSIS IN PRETERM INFANTS.

Gasimova Y .A.
Scientific Research Institute of Pediatrics named after K.Y.Farajova

Keywords:preterm infants, neonatal sepsis, cytokines.

The study of the clinical features of neonatal sepsis, the prediction of its course, remains
relevant in scientific and practical aspects. The study showed that, the main cause of heterogeneous
sepsisin preterm newborns with different gestational age, depending on severity of sepsis are the
immaturity of the immune system, the activation of inflammatory mediators as a result of the
appearance of various disorders of systems and organs in the acute phase of the disease. In this
respect, the detection of cytokines (inflammatory mediators) in children with different gestational
ages and neonatal sepsis can predict the course of sepsis.
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