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YENIiDOGULANLARDA PERINATAL INFEKSIiYALAR ZAMANI
INTERFERON SISTEMININ XUSUSIiYYOTLORI

dfondiyeva M.Z., Nasirova S.R., Agayeva X.O.
K.Y.Faracova adina Elmi-Tadqgiqat Pediatriya Institutu

Tadqigatin magsadi perinatal infeksiyalar zamam yenidogulanlarin qan zardabinda alfa-
interferon vo qamma-interferonun saviyyasinda bas veran dinamik dayisikliklori tayin etmoak
vd bu gostaricilorin prognostik shamiyyatini 6yronmokdan ibaratdir. Miiayinays fosadlasms
mamaliq anamnezino malik analardan vaxtinda dogulan 30 nafor perinatal infeksiya miioy-
yan edilon korpa calb edilmisdir. Todqigat naticasindo yenidogulanlarda infeksion patologi-
yanin kaskin dovriindo nazarat qrupu ilo miiqayisade o va xiisusila,y interferonun saviy-
yosinin 1,5-4 dofs azalmasi qeyd olunmusdur. interferon sisteminin o va y gostaricilorinin da-
ha asag soviyyasi sepsisli yenidogulanda miioyyon edilmis va klinik sagalma morhoalasinds do
normal hadds catmamsdir. Belalikla, qan zordabinda a va y — interferonun asag saviyyasi pe-
rinatal infeksiyalarin gedisini qiymatlondirmak maqsadils slava proqnostik meyar kimi istifa-
da edild bilar.
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Perinatal patologiyalarin reanimasiya va (spetifik, adaptiv) olmagla2 hissadon ibarat-
intensiv terapiyast zamani aldo edilon nailiy- dir. Bu sistemlorin moahz birgs foaliyyoti im-
yotlors baxmayaraq xostolonmo va Olim so- mun cavabin, daha doqiq desok, infeksion
boblori arasinda infeksion-iltihabi xastaliklor agentlorin eliminasiyasinin yaxin effektiv
aparici movqe tutmaqda davam edir. Umum- gedisatin1 tomin edir [4,5]. Qeyd edok ki, son
diinya Sohiyye Toskilatinin statistik malumat- onilliklor orzinds adaptiv immunitetin Oyro-
larmna osason neonatal Sliimiin soboblarinin nilmoasine dair kifayot qodor elmi aragdirma-
36%-1 perinatal infeksiyalara monsubdur. Tos- larin aparilmasina baxmayaragq, xiisusilo yeni-
rth zamani yenidogulan korpalorin 25%-da in- dogulan korpalorde anadangalme immunitetin
feksion-iltihabi xostoliklor askar edilir. Son mexanizmlorinin dyronilmosine daha az diq-
illorin malumatlart gostorir ki, kdrpalarin 20- gat ayrilmisdir. Neonatal dovrde adaptiv im-
56%-1 bu vo ya digaor infeksiya olamatlori ilo munitet shomiyyatli doracads yetkin deyildir,
dogulur. Miiasir dovrds yenidogulan usaqlar- onun mexanizmlori holo formalagsmamisdir.
da irinli-septiki xostoaliklorin tezliyi yiiksoalo- Bu sababdon yenidogulanlarda, xiisusilo vax-
rok 50-60%, vaxtindan avval dogulanlarda iso tindan ovval dogulan kérpolords “immunoloji
70% toskil edir [1,2]. yaddas” olmur vo patogen amillora qarst spe-

Yenidogulan korpalorde infeksiyanin rea- sifik antitellorin formalasmasi soviyyasi asa-
lizasiyas1 bir torofdon tdradicinin patogenli- gidir. Bu baximdan neonatal dovrde infeksi-
yindon, digor torofdon iso biitdvlikkdo orqa- yadan miidafio asason anadangoalmo immuni-
nizmin miidafio reaksiyalarinin effektor fun- tet vasitosilo hoyata kegirilir. Anadangalmo
ksiyasindan asilidir [3]. Bu baximdan irinli- immunitet iltthab vo fagositoza istinad et-
septiki xostoliklorin adekvat miialico taktika- maklo patogenlorin tocili eliminizasiyasini vo
sinin se¢iminda, infeksion prosesin klinik ge- infeksiyanin erkon etaplarinda garsisinin alin-
diginin, bas vera bilon agirlagsmalarin prog- masini tomin edir [5]. Anadangolmo immuni-
nozlagdirilmasinda, diagnozun opitimizasiya- tetin vacib mexanizmlorindon biri interferon
sinda immun sistemin miixtalif istiqgamatlori- (IFH) sistemidir.
nin, immun tonzin mexanizmlarinin darindon 1957-ci ilde A.Isaacs va J.Linderman ilk
Oyronilmosi mithiim shomiyyat kasb edir. dofo interferonu vo onun virusoleyhina xiisu-

Molumdur ki, biitovliikds immun sistem siyyatlorini sorh edib. Qeyd etmok lazimdir
anadangalma (qeyri-spesifik) vo gqazanilma ki, interferonlar (IFN) anadangalmo immuni-
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tetin daha cox arasdirilmis mediatorlaridir,
ayrica genlor vo ya gen qruplar ilo kodlas-
dirtlir, ingeksiya oleyhino vo iltihabsleyhina
sitokinlorin kaskadinda miihiim rol oynayirlar.
Hazirda molumdur ki, interferonlar genis ziilal
grupudur, yad agentloro gars1 miidafio prose-
sindo miixtoalif hiiceyralor (limfositlor, makro-
faqlar, fibroblastlar, modo-bagirsaq traktinin,
bronxial agacin limfoid toxumasi) torafindon
sintez olunur vo virus, bakteriya, ibtidailor,
xlamidiyalar, rikketsiyalar vo s. kimi boylik
grup mikroorganizmlorin hiiceyradaxili repro-
duksiya morhalslorini geyri-spesifik yatizdir-
maq qabiliyyotino malikdirlor. Bundan basqa
IFN immunomodulyar vo antiproliferativ ak-
tivlik gostorirlor ki, bu da onlar1 genis tosir
spektirli cox funksional biorequlyatorlara aid
etmoyo imkan verir.

Bitovliikkdo, interferonlar insanin erkon
ontogenezinin requlyatoru kimi, homginin,
patogenlorin ¢oxalmasi zamani organizmin
biitiin kompleks miidafio reaksiyalarini for-
malasdiran vo requlo edon togkilatgr sistem
kimi xidmat edirlor. Togdim olunmus gdste-
ricilora osason IFN sistemi tokca yerli iltihabi
reaksiyalarin vacib faktoru kimi deyil, hom do
organizmin anadangolmo vo adaptiv immun
reaktivlik zoncirlori arasinda vasitogi kimi
Oziinii gostorir.

XX osrin 80-c1 illorindon baslayaraq bir
sira todqigatgilar hamiloliyin  miixtolif tri-
mestrinda bioloji toxuma vo miihitlorde IFN-u
Oyronmayo baglamisdilar. Bu mogsadlo ana-
nin vo gobak ciyasinin gani, amniotik maye,
cift, dol qisalari, enfometriyanin desudal toxu-
mast, homg¢inin, d6liin toxumalar1 tadqiq olun-
musdur. Alinmis noticolor birmonali olaraq
stibut edir ki, usaqliq, dol vo ciftin toxuma-
larinda IFN var ki, bu da ana ilo dol arasinda
qarsiligh alagolorin requlyasiyasinda ohomiy-
yot kasb edo bilor. Miioyyon olunmusdur ki,
dol toxumalasinda sintez edilon embional o-
IFN, v- IFN miidafis tosiri ilo borabor, hom da
dol hiiceyralorinin inkisafinda, onlarin diffe-
rensiasiyasinda baslica rol oynayirlar [5,6].
Aparilan elmi aragdirmalarin naticolori ananin
yoluxucu, infeksion patologiyasi soraitdo inki-
saf edon kérpolordo a-IFN, xiisusilo y- IFN
soviyyasinin asagi olmasini gostorir. Belo bir
voziyyatin inkisafi yenidogulanlarda immun-
defisitin yaranmasinin meyar1 sayila bilor vo
infension prosesin agir gedisini, homginin
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onun geyri-qonastbaxs prognozunu miioyyan
edir [7]. Digor miialliflor iso 6z todqiqatla-
rinda y-interferonun bir qayda olaraq yiiksok
produksiyasini hamilolik zaman1 vo ya dogus-
dan qabaq koaskin respirator virus infeksiyasi
keciron analardan dogulan korpolordo miis-
ahido etmislor ki, bu da yenidogulan kdrpanin
patoloji tosiro garsi fizioloji miidafio cavab
reaksiyasi vo orqanizmin adaptasiyasi qabiliy-
yatini miioyyon etmoklo infeksiyanin inkisafi-
nin qarsisinin alinmasinda miihiim rol oynayir
[8,9].

Belolikls, yenidogulanda infeksion patolo-
giyalarda interferon sisteminin §yronilmasino
dair todqgiqatlar tok-tokdir, alinan elmi notico-
lor 1so ziddiyyatli xarakter dasiyir.

Tadqgiqatin maqgsadi: Perinatal infeksiya-
lar zamani yenidogulanlarin gan zordabinda
o—IFN vo y- IFN soviyyesinde bas veron
dinamik doyisikliklori toyin etmok vo bu gos-
taricilorin prognostik shomiyyatini dyronmok-
don ibarotdir.

Material vo metodlar: Miiayinoys fosad-
lasmis mamaliq anamnezino malik analardan
dogulan 3 giinliiyiinden sayima qadar 50 nofar
korpa colb olunmusdur. Hestasiya yas1 38-40
hafte, dogularkon badon kiitlasi 2500-3500 qr.
toskil etmisdir. 20 nafor saglam yenidogulan
1S9 nozarot qrupunu toskil etmisdir. Carrahi
yolla kesar kosiyi ilo dogulan korpolorin
imumi say1 3,1% olmusdur. Yenidogulanlarin
50%-1 agir voziyyatdo Apqar skalasi lizro 4-6
balla asfiksiyada dogulmuslar. Erkon adapta-
siya dovrii odem sindromu, koskin damar po-
zulmalan ilo xarakterizo olunmusdur. Anam-
nezindo bakterial, somatik vo ginekoloji pato-
logiyalar (80,5%) miioyyon edilon analarin
orta yasi 20-32 toskil etmisdir. 42,5% hallarda
analar hazirki hamilslik dovriindos TORCH
infeksiyalara goro miialico almiglar. Miiayi-
naya colb olunan yenidogulan korpaslar peri-
natal infeksiyalarin etiologiyasindan, forma-
sindan asili olaraq asagidaki 3 qrupa ayril-
mislar:

I.  Neonatal sepsisli — 16 yenidogulan

Il. Yerli infeksion iltihabi xostoliklori olan
— 14 nafar yenidogulan

I1l.  Qarisiq infeksiyali (bakterial+ sitome-
galovirus) — 10 nofar yenidogulan daxil edil-
misdir.

Miiayinays colb edilon yenidogulanlarda
o-IFN vo y- IFN qan zordabinda konsentra-
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siyast infeksion patologiyalarin koskin vo
klinik sagalma dovriindo immunferment me-
todu ila toyin edilmisdir. Nozarat qrupunu tos-
kil edon saglam yenidogulanlarin qan seru-

munda a-interferonun saviyyasi 197+1,1 pg/
ml (11-28,6), y-interferonun soviyyasi 10,8+

0,9 pg/ml (3,5-15,9) toskil edir.

Cadval. 1.
Perinatal infeksiyal yenidogulanlarda qan zordabinda a-interferon va y-interferonun
saviyyasi (pg/ml).
a- IFN v- IFN
Ne Miisahids qruplari N Daxil Tokrar Daxil Tokrar
olarkon miiayino olarkon miiayind
Sepsis 16 8,5+0,5 10,5+0,3 1,5+0,4 1,7+0,5
Infeksion-iltihabi xastoliklorin 14 11,5+0,3 14,3+0,2 5,6+0,35 9,2+0,8
lokal formalari
3. | Qarisiq infeksiya (bakterial 10 9,2+0,8 12,8+0,5 2,5+0,5 3,5+0,4
infeksiya+SMVT)
4. | Nozarat qrupu 20 16,3+0,8 10,8+0,9
5. | Comi 50

Molumdur ki, o- IFN virusun replikasiya-
sin1 azaldir; onun tosiri ilo NK-hiiceyralori ak-
tivloesir, bu da 6z ndvbesinda y-IFN-nun ~ sin-
tezini artirmaqla infeksiyaya garst immun ca-
vabu siirotlondirir.

Tadgiqat naticasinda perinatal infeksiyalar
askar edilon yenidogulanlarda saglam usaqlar
ilo miigayisado irsi immunitetds-interferon
statusunun o gostoricisinin soviyyasinda asasl
doyisikliklor agkar olundu.

Codvoldon goriindiiyii kimi miiayinoyo
colb olunan perinatal infeksiya miioyyon edi-
lon korpalorin 100%-dakontrol grup ilo miiqa-
yisado qan zordabinda o -interferonun soviy-
yosi diriist asag1 olmusdur (p<0,05). Zordab
o-IFN-nun an asag1 saviyyasi neonatal sepsisli
yenidogulanlarda miisyyon edilir ki, bu da
biitovliikkds, orqanizmin bakterial infeksiyaya
qars1 immun cavab reaksiyasinin intensivliyi-
nin azalmasini, onun despesiyasini oks etdirir.
Aparilan kompleks miialico fonunda perinatal
infeksiyanin klinik sagalma dovriindo biitiin
qruplarda qan zordabinda o-IFN soviyyosi
yiiksolsado (p<0,005) normal hodds ¢atma-
misdir.

Beloalikla, neonatal dovriin dinamikasinda
yenidogulan korpalorin qan serumunda o-
IFN-nun soviyyosindo yaranan dayisikliklor
infeksion patologiyalarin defferensial-diag-
nostik markeri sayila bilar.

Perinatal infeksiyali yenidogulanlarda qan
zordabinda y-IFN-nun soviyyasi xostaliyin
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koskin dovriinde nozarot qrupu ilo miiqayi-
sads 2-5,5 dofs asagidir (p<0,005) vo 1,5-5,6
pg/ml arasinda toroddiid edir. Serum y- IFN
on asag1 produksiyasi generalizo olunan infek-
siyalarda miioyyon edilmisdir (sepsisli korpa-
lordo 1,5+0,4; qarisiq infeksiyali korpolordo
2,5+0,5 pg/ml). Belo voziyyat yenidogulan
korpalordo makrofaqglarin sitostatik tasirinin,
homginin infeksiya aleyhino immun cavabin
reduksiyasi kimi miihiim funksiyalarinin azal-
masina sabab olur.

Qeyd edok ki, generalizo olunan perinatal
infeksiyalarin koskin dovriindo serum y-inter-
feronun koskin azalmas iltihabin koaskin dov-
riinlin ziilali C-reaktiv ziilalin konsentrasiya-
sinin gan zordabinda kaskin artmasi ilo (48-96
mg%) miisahido edilmisdir. Aparilan tohlil
zamani neonatal sepsis, qarisiq infeksiyali
yenidogulanlarda dinamikda y- IFN-nun asag:
soviyyasi davamli xarakter dagimisdir. Mohz
bu qrup korpolords intoksikasiya uzun miiddot
davam etmis, 4 nofor xostodo ventrikulit, 3
xostado irinli artrit, 2 tosadiifdo osteomielit
kimi fosadlar inkisaf etmisdir. Bu baximdan
yenidogulanlarda infeksiyanin generalizasiya-
s1 zamani gan serumunda y- IFN-nun asag
saviyyaesi infeksion prosesin geyri-qonastboxs
gedisinin markeri sayila bilor. Aparilan kom-
pleks miialico fonunda yerli infeksion-iltihabi
xostoliklori miioyyan edilon yenidogulanlarda
y- IFN vyiiksolorok 9,2+0,8 pg/ml toskil etmis,
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kontrol qrupun miivafiq gostoricisindon dii- IFN asag1 soviyyesi perinatal infeksiyalarin
riist forqlonmomisdir (p>0,005). klinik sagalma dovriindo do saxlamilir. Bu
Beloliklo, aparilan todqgigatin naticolori baximdan interferon statusunun alfa vo qam-
gostordi ki, yenidogulanlarda perinatal infek- ma gostaricilorindon perinatal infeksiyalarin
siyalar zamani immunitetin anadangoalms hal- gedisini giymotlondirmok magsadilo olavo
gaosino cavabdeh mexanizmlordon hesab olu- prognostik meyar kimi istifads edils bilor.
nan interferon sisteminin effektor funksiyasi Beloliklo, interferon sistemindo yaranan
azalir, organizmin infeksiyaoleyhino anadan- ohomiyyatli immunoloji pozulmalar yenido-
golmo miidafio reaksiyalarinin intensivliyi gulanlarda generalizo olunan infeksiyalarin
zoifloyir vo noticodo immundefisit voziyyot inkisafinin asas patogenetik amillorindon biri-
yaranir. Interferon sisteminda bas veran im- ni toskil edir vo anadangolmo miidafio mexa-
munoloji doyisikliklor infeksion patologiyanin nizmlarino tosir eds bilocok optimal miialico
klinik formasindan, onun agirliq deracosindon tsullariin  iglonib  hazirlanmasma imkan
vo infeksion prosesin morholosindon asili Verir.
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PE3IOME

Oco0eHHoCTH MHTEP(EPOHOBOI CHUCTEMBbI IPH NMEPUHATATBHBIX HHPeKIHUAX Y
HOBOPO/IeHHbIX

JddenauneBa M.3., Hacuposa C.P., Araesa X. A.
Hayuno-uccreoosamenvckuii uncmumym neouampuu um. K. @apaosicosoii

Knrwoueswvie cnosa: nosopooicoennvie, nhepunamanbHule UHGEKYuu, unmeppeponosas cucmema.

[lenpro wuccnenoBaHust SBWIOCH OIPEACIICHHE IMHAMUYECKUX W3MEHEHUH CBIBOPOTOYHBIX
ypoBHeH anbda-uHTEpPepoHa M ramMma-uHTEpPEepoHa y HOBOPOXKICHHBIX C MEPUHATAIBHBIMU
MHOPEKIUAMH U M3y4eHHE IPOTHOCTUYECKOH 3HAYMMOCTH ITHX IOKaszarenedl. B wuccienoBanum
npuHsun ydactue 30 HEIOHOIIEHHBIX ACTEH, POJMBIIUXCA Y MAaTEpPel CO CIOKHBIM aKyHIEpPCKUM
aHamHe3oM. IIpoBeneHHOE HCCIeOBaHUE MOKA3aJI0 CHIDKEHHE O - U OCOOEHHO Y-ypOBHEH HMHTEp-
(bepoHa y HOBOPOXKJICHHBIX B OCTPOM Iepuojie MH(PEKIMOHHON narosioruu B 1,5-4 pa3a 1o cpaBHe-
HUIO C KOHTPOJIbHOM rpynmnoii. bonee Hu3kue ypoBHM aib(a-u raMMa-mHTEP(EPOHOBBIX CHUCTEM
Obuln OOHApY)KEHBI y JIeTeH ¢ CEeNCHCOM M HE JOCTUraJld HOPMaJbHBIX YPOBHEH B TeueHHe (hazbl
KIIMHAUYECKOTO BBI3IOpOBICHUS. TakuM 00pa3oM, HU3KHE YPOBHU O - U Y - UHTEPPEpOHA B CHIBO-
POTKE KPOBU MOTYT OBITh MCIIOJB30BaHbl B KAUECTBE JONOIHUTEIBHOIO MPOrHOCTHYECKOTO KpUTe-
pus I OLIEHKH T€UEHUSI IEpUHATAIbHBIX HHPEKLIUH.

SUMMARY
Features of the interferon system for perinatal infeksions in newborns

Efendiyeva M.Z., Nasirova S.R., Agayeva X.A.
Scientific Research Institute of Pediatrics named after K.Farajova

Keyword: newborn, perinatal infections, interferon system.

The aim of the study was to determine the dynamic changes in serum levels of alpha-interferon
and gamma-interferon in newborns with perinatal infections and to study the prognostic
significance of these indicators. The study involved 30 preterm infants born to mothers with
complex obstetric history. The study showed a decrease in a- and particularly, y- levels of interferon
in newborns in acute infectious pathology period by 1.5-4 times compared to the control group.
Lower levels of alpha and gamma-interferon systems were found in infants with sepsis and did not
reach normal levels during the clinical recovery phase. Thus, low levels a- and y- interferon in
serum can be used as an additional predictive criterion for assessing the course of perinatal
infections.
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