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Yenidoğulanlarda  nekrotik enterokolit qeyri-spesifik  iltihabi xəstəlik olub,  yerli müdafiə 

mexanizmlərinin yetərsizliyi və bağırsağın selikli qişasının hipoksik-isemik zədələnməsi 

fonunda infeksion agentləri vasitəsilə törədilir. Hazırda infraqırmızı spektroskopiyanın (NIRS) 

nekrotik enterokolitin müalicəsində və proqnozlaşdırılmasına istifadə edilməsi daha geniş vüsət 

almışdır. Əldə edilən nəşrlərin təhlilindən məlum olmuşdur ki, NEK zamanı NİRS texnolo-

giyalarının tətbiq ilə bağlı müəyyən tədqiqatlar aparılmışdır. Bir çox müəlliflər tərəfindən 

metodun yüksək həssaslığı və spesifikliyi təsdiq edilmişdir. Lakin araşdırmalar göstərir ki, 

daha böyük NEK olan yenidoğulanlar kontingentində iri miqyaslı tədqiqatlar aparılmamışdır. 

Bu zaman daha çox göstəricilərə əsaslanan effektiv nəticələr əldə edilər və metodun adekvat 

perspektivlər təyin edilmiş olar. Bu amillər nekrotik enterokolit olan yenidoğulanlarda abdo-

minal oksimetriyanın effektivliyinin tədqiq edilməsi üçün  tədqiqatların aparılmasına zəmin 

yaratmışdır.  

Açar sözlər:vaxtından əvvəl doğulan uşaqlar,  nekrotik enterokolit, abdominal NIRS, klaudin-3. 
 

 

Yenidoğulanlarda nekrotik  enterokolit (NEK) 
qeyri-spesifik  iltihabi xəstəlik olub,  yerli mü-

dafiə mexanizmlərinin yetərsizliyi və bağırsa-

ğın selikli qişasının hipoksik-isemik zədələn-

məsi fonunda infeksion agentlər vasitəsi ilə 

törədilir [1]. Müxtəlif müəlliflərin fikrincə, bu 

patologiya hər 1000 yenidoğulandan 0,3-3,0 

nəfərində aşkar edilir. Son illər nekrotik ente-

rokolitdən əziyyət çəkən uşaqların artım ten-

densiyası qeydə alınır [2]. Tədqiqatlara əsasən 

NEK yenidoğulanların 2,4:1000 tezliyi ilə rast 

gəlir ki, bu da neonatal intensiv terapiya şöbə-

sinə daxil olan bütün yenidoğulanların 2,1%-ni  

təşkil edir (bəzi hallarda 4%) [3]. Bunların 

böyük əksəriyyəti (90%) vaxtından əvvəl do-

ğulan, bədən kütləsi 1500 q-dan az olan uşaq-

lardır. Ona görə də nekrotik enterokolit “sağ 

qalmış vaxtındanqabaq doğulan uşaqların xəs-

təliyi” adlandırırlar. Vaxtından əvvəl doğuş 

tezliyi aşağı olan ölkələrdə (Yaponiya, İsveç-

rə) bu patologiyaya daha az rast gəlinməsi faktı 

bunu bir daha təsdiq edir [4].  

Xarici müəlliflərin fikrincə, NEK zamanı 

letallıq yüksək qalaraq, 18-40% təşkil edir [5]. 

Başqa müəllfilər isə letallığın yüksək olaraq, 4-

20% təşkil etdiyini, bağırsaqda böyük miqyaslı 

nekrozlar baş verdikdə isə 80-100% təşkil etdi-

yini bildirirlər [6,7]. Əməliyyatdan sonrakı 

dövrlərdə ağırlaşamaların inkişaf etməsi tezliyi 

51-68% təşkil edir [8].  

Aparılan tədqiqatlardan məlum olmuşdur 

ki, NEK-in müalicəsində əsas məsələ onların 

cərrahi müalicəyə gec daxil olmasıdır. Erkən 

diaqnostikanın yeni meyarlarının və konser-

vativ müalicənin yeni prinsiplərinin işlənib 

hazırlanmasına baxmayaraq, praktikada çox 

zaman bu xəstəliyin ağırlaşmalarına rast gəli-

nir [6,7].   

NEK zamanı letallığın yüksək səviyyəsi 

onun patogenezinin öyrənilməsinə səbəb ol-

muşdur. Müxtəlif müəlliflər tərəfindən sübut 

edilmişdir ki, bağırsaqda qan dövranının po-

zulması, infeksiya və süd qarışıqları ilə enteral 

yüklənmə xəstəliyin yaranması üçün əsas risk 

faktorları hesab edilir [9,10]. NEK orqanizmin 

perinatal dövrdə keçirdiyi stressə qarşı univer-

sal cavab reaksiyasıdır   [6]. 

NEK zamanı ən geniş yayılmış sindrom 

qısa bağırsaqdır. Nekrotik enterokolit keçirmiş 

yenidoğulanların hər dörd nəfərindən birində 

bu sindrom aşkar edilir. Bununla yanaşı nek-

rotik enterokolit keçirmiş uşaqlarda nevroloji 

pozuntular da aşkar edilir. Bu hallar eşitmə, 

görmə pozuntuları, psixomotor inkişafın ləngi-

məsi şəklində özünü göstərir [11]. Beləliklə, 

nekrotik enterokolitdən əziyyət çəkən uşaq-

ların müalicəsi mürəkkəb problem olaraq, yük-

sək letallıq göstəricisi ilə müşayiət olunur [1]. 

Nekrotik enterokolit monofaktorlu xəstəlik 

hesab edilir, onun patofiziologiyası indiyə qə-



Journal of Azerbaijan Perinatology and Pediatrics (Scientific-practical journal)  /2021 / Vol 7/ №1 

71 

dər tam tədqiq edilməmişdir. Vaxtından əvvəl 

doğuşlar,  süni qidalandırma və bağırsaq dis-

biozu əsas risk faktorlarından hesab edilir. Bu-

nunla yanaşı genetik meyillik, müəyyən peri-

natal və doğuşdan sonrakı faktorlar da patolo-

giyanın inkişaf riski amilləri hesab edilir [12, 

13]. Bu səbəbdən yeni metodikaların işlənib 

hazırlanmasına və tətbiq edilməsinə tələbat 

qarşıda durur. 

 Aparılan ədəbiyyat təhlillərindən məlum 

olmuşdur ki, NEK-in proqnozlaşdırılması isti-

qamətində bir sıra uğurlu addımlar atılmışdır. 

NEK-in proqnozlaşdırılması və diaqnostikası 

üçün qiymətləndirilən biomarkerlər arasında 

fekal kalprotektin (CP), bağırsaq yağ turşu-

larını birləşdirən zülal (I-FABP), klaudin və 

Trefoil 3 (TFF3) faktoru NEK-in diaqnostikası 

üçün daha perspektiv markerlər hesab edilir 

[14]. 

CP-iltihab zamanı neytrofillər və başqa 

iltihabi hüceyrələr tərəfindən sintez olunan S-

100 sinfinə daxil olan sitozol zülaldır. CP-in 

nəcisdə səviyyəsinin yüksək olması mədə-

bağırsaq traktı iltihabi indikatoru kimi çıxış 

edir. 601 yenidoğulanın daxil edildiyi 13 təd-

qiqatda NEK-in diaqnostikasında nəcisdə CP-

in əhəmiyyəti təhlil edilmişdir. Məlum olmuş-

dur ki, NEK olan uşaqlarda CP-in səviyyəsi 

nəzərəçarpan dərəcədə yüksək olur. Nəcisdə 

CP-in təyin edilməsinin həssaslığı 76-100% 

təşkil etmişdir, spesifiklik isə 39-96% arasında 

dəyişmişdir [15].  

Van Zoonen AGJF et al. (2019) tərəfindən 

aparılan tədqiqata NEK olan 10 yenidoğulan 

daxil edilmişdir. Nəzarət qrupu 30 uşaqdan 

ibarət olmuşdur; tədqiqatda bu uşaqlar üçün 

CP-in geniş diapazonda dəyişdiyi müəyyən 

edilmişdir. Bu da NEK olan uşaqlar üçün onun 

diaqnostik marker kimi istifadə edilməsini 

məhdudlaşdırır [16].   

Daha bir biomarker olan I-FABP yalnız 

enterositlər tərəfindən sintez olunur və epitelial 

hüceyrələr zədələndikdən sonra sidik ilə xaric 

olunur. Əvvəlki tədqiqatlarda göstərilmişdir 

ki, I-FABP ilə yanaşı qaraciyər FABP və 

TFF3-in yüksək olması NEK olan uşaqları 

NEK olmayan və nəzarət qrupu uşaqlardan 

ayırmağa imkan verir. Bu zaman spesifiklik 

95%, həssaslıq isə 50% təşkil etmişdir. Medi-

kamentoz və cərrahi müalicə alan NEKxəstələr 

arasında differensasiyanın aparılmasında həs-

saslıq 83%, spesifiklik isə 100% təşkil etmişdir 

[17]. 

Tərəfimizdən təhlil edilən daha bir tədqiqat 

işində NEK-in potensial biomarkeri kimi klau-

dinin effektivliyi də təyin edilmişdir. Bağırsaq 

birləşmələrinin tamlığını göstərən klaudinin 

NEK-in erkən diaqnostikadında rolu öyrənil-

miş və NEK olan yenidoğulanlarda bağırsaq 

toxumalarında klaudin-2-in ekspressiyasının 

aşağı olması, klaudin-3-ün sidik ilə yüksək 

ekspressiyası aşkar edilmişdir [18].  

David Vermette et al. (2018) icmalında 

göstərilmişdir ki, yenidoğulanların sidiyində 

klaudin-2 və klaudin-3 və qan plazmasında 

zonulinin səviyyəsi sutka ərzində NEK epi-

zodları ilə korrelyasiya etmişdir. Bağırsağın 

rənglənməsi gücləndikdə və zəiflədikdə klau-

din-2-in səviyyəsi dəyişir. NEK olan uşaqlarda 

nazik və qalça bağırsaqlarda okklüdin və ZO-1 

ekspressiyasının aşağı olması aşkar edilmişdir 

[19]. 

Bununla yanaşı I-FABP-dan istifadə edə-

rək NEK-in ağırlıq dərəcəsini də təyin etmək 

mümkündür. Sidikdə I-FABP və klaudin-3-ün 

konsentrasiyası NEK-ə şübhəli olan 35 

yenidoğulanda təyin edilmişdir. NEK inkişaf 

edən 226 yenidoğulandan 6 uşaqda bu zülalın 

yüksək səviyyəsi təyin edilmişdir. NEK-in 

klinik əlamətləri özünü göstərməyənə qədər I-

FABP-dan skrininq metod kimi istifadə edil-

məsi məqsədəuyğun deyildir. Buna baxma-

yaraq, sidikdə I-FABP, klaudin-3 və kalpro-

tektin NEK-in diaqnostik markerləri, I-FABP 

isə xəstəliyin ağırlıq dərəcəsinin proqnostik 

meyarı  kimi istifadə edilə bilər  [20].  

Qeyd olunanları nəzərə alaraq sidikdə I-

FABP-dan yenidoğulanların skrininqi üçün 

istifadə edilə bilər. I-FABP, klaudin-3 və kal-

protektin böyük ümudlər verən diaqnostik 

markerlər hesab edilir.  

Hazırda NEK-in gedişinin monitorinqinə 

istər medikamentoz, istərsə də cərrahi müalicə-

nin səmərəliliyinin qiymətləndirilməsi və fə-

sadların vaxtında aşkar edilməsi baxımından 

böyük əhəmiyyət verilir. Bu baxımdan infra-

qırmızı spektroskopiyanın (NIRS) nekrotik 

enterokolitin müalicəsində və proqnozlaşdırıl-

masında istifadə edilməsi daha geniş vüsət 

almışdır. Lakin yendoğulanlarda abdominal 

oksigenasiyanın fizioloji həddinə həsr edilmiş 

tədqiqatlar sayı tək-təkdir [21,22]. 

javascript:;
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NEK-in diaqnostikasında yaxın infraqır-

mızı diapazonda spektroskopiyanın imkanları 

da qiymətləndirilmişdir. Schat et al. NEK za-

manı bağırsaqda perfuziya çatışmazlığının 

markeri qismində beyin və daxili orqan toxu-

malarında oksigenin fraksion ekstraksiyasının 

təyin edilməsi üçün abdominal oksimetriyadan 

istifadə etmişlər. Bağırsaq zədələnməsi indika-

toru qismində plazmada I-FABP səviyyəsin-

dən istifadə edilmişdir [23]. 

İlk dəfə infraqırmızı şüalanma ingilis astro-

nomu Fredirik Uliyam Herşel (Frederick Wil-

liam Herschel)  tərəfindən 1800-ci ildə   aşkar 

edilmişdir [24].  Nobili və Langley ilk etibarlı 

İQ-detektorlarını işləyib hazırladıqdan sonra 

Qİ-şüasının fiziki materiala qarşılıqlı təsirini 

öyrənmək mümkün olmuşdur [25]. Hazırda 

yaxın infraqırmızı nahiyədə spektroskopiyanın 

(NIRS) pioneri alim F.F.Jobsis hesab edilir. O 

ilk dəfə NİRS-dən istifadə etməklə serebral 

oksigenasiyanın qeyri-invaziv monitorinqini 

aparmışdır [26]. 

Müəyyən edilmişdir ki, daxili orqanlarda 

oksigenin ekstraksiyası plazmada I-FABP 

səviyyəsi ilə tərs mütənasib olmuşdur. NEK ilə 

əlaqəli bağırsaq zədələnməsi bağırsaq işemiya-

sı ilə müşayiət olunaraq, hemodinamik dəyi-

şikliklərə sistemli təsir göstərir. Sonrakı tədqi-

qatlarda həyatın ilk 48 saatı ərzində beynin 

oksigenlə doyması <70% olduqda, NEK-in 

risk faktoru kimi qəbul edilə bilər. NEK baş-

lamazdan 2 gün əvvəl bağırsaq toxumalarından 

oksigen ekstraksiyası 2 dəfə yüksək olmuşdur 

[27]. 

Yaxın infraqırmızı nahiyədə spektroskopi-

ya vasitəsi ilə abdominal nahiyənın oksigenlə 

regional zənginləşməsinin monitorinqi həzm 

sistemi pozuntuları zamanı nekrotik enteroko-

litin erkən diaqnostikası üçün intensiv terapiya 

şöbəsində aparılır, eləcə də ağciyər-ürək çatış-

mazlığının adekvatlığının qiymətləndirilməsi 

üçün tətbiq edilir. Nekrotik enterokolitin klinik 

manifestasiyası olan yenidoğulanlarda abdo-

minal oksimetriyanın daha aşağı hədləri və 

baza həddindən aşağı variabellik göstəriciləri 

qeydə alınır [28].  

Başqa müəlliflərin tədqiqatlarında qida bo-

rusu cərrahiyyəsi zamanı toxuma oksigenasi-

yasının əməliyyatdan əvvəlki monitorinqi apa-

rılmışdır.  Göstərilmişdir ki, baş beyin və böy-

rəklərdə NIRS-in göstəricilərinin aşağı olması 

əməliyyat zamanı baş verən hemodinamik 

dəyişikliklər ilə əlaqədar olan fəsadları aradan 

qaldırmağa və vəziyyəti yaxşılaşdırmağa im-

kan verir. Müəlliflərin fikrincə təsvir edilən 

hemodinamik dəyişikliklərin səbəblərinin 

dərindən təhlil edilməsi üçün əlavə tədqiqat-

ların aparılmasına tələbat vardır [29]. 

Zabaneh R.N. et al tərəfindən 40 yenido-

ğulan üzərində tədqiqat aparılmış və NİRS-in 

potensial dəyəri nümayiş etdirilmişdir. Müəl-

liflər visseral işemiyanın proqnozlaşdırılma-

sında onun effektivliyini xüsusi olaraq qeyd et-

mişlər [30]. 

М.Gillam-Krakauer və həmmüəl. tərəfin-

dən aparılan tədqiqatlarda məlum olmuşdur ki, 

regional abdominal oksimetryanın hədləri yu-

xarı dopplerometriya vasitəsi ilə alınan mü-

sariqə arteriyasının xarakteristikası  ilə korrel-

yasiya etmişdir [31]. NIRS-in abdominal na-

hiyədə bağırsaq qan dövranı səviyyəsinin qey-

ri-invaziv təyin edilməsində effektiv olması 

fikrini başqa müəlliflər də dəstəkləmişdir  [30]. 

Bəzi müəlliflərin fikrincə, abdominal oksimet-

riyanın kiritik hədləri, eləcə də xəstənin müa-

yinəsi zamanı baş verən xətalar abdominal 

nahiyədə NİRS-in tətbiqini məhdudlaşdırır 

[32]. Hər halda bir çox daxili orqanların xüsu-

siyyətləri nəzərə alındıqda məlum olur ki, ab-

dominal oksimetriya daha çox generalizə olun-

muş deyil, xüsusi xarakter daşıyır. Bu baxım-

dan onun nektorik enterokolitin diaqnostika-

sında tətbiqi də orqan spesifikliyinə əsaslanır 

[32].   

NIRS metodunun prinsipləri 3-biofiziki fe-

nomenə əsaslanır [33].   

1. İnsan toxuması infraqırmızı spektrə ya-

xın olan diapazona yaxın şüanı keçirmək qabi-

liyyətinə malikdir (750-3000nm). Maksimal 

600-1000nm təşkil edir. 

2. İşıq toplusu bioloji toxumadan keçdik-

də xromofor kimi tanınan piqment birləşmələr 

işığı udur.  

3. Bəzi xromoforların udma qabiliyyəti 

onların toxumada oksigenasiya statusundan 

asılıdır. Məməlilərin toxumalarında yalnız 3 

birləşmə (sitaxrom-s-ioksidaza, mioqlobin və 

hemoqlobin) oksigen molekulu ilə birləşib 

birləşə bilməmək qabiliyyətindən asılı olaraq 

öz optik xassələrini dəyişə bilir [34].   

NIRS vasitəsi ilə daxili oksimetriyanın 

monitorinqi ağır xəstələr üçün perspektiv üsul 

hesab edilir, çünki işemik zədələnmələrə mə-

ruz qalan xəstələrdə əsas zədələnən nahiyələr 
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məhz mədə-bağırsaq traktı olur. Aparılan təd-

qiqatlardan məlum olmuşdur ki, xəstələrin, 

xüsusilə pediatrik populyasiyada oksigenasi-

yanın monitorinqi və xəstəliklərin aşkar edil-

məsi üçün daxili oksimetriyanın böyük im-

kanları vardır [35] . 

McNeill et al. vaxtından əvvəl doğulanlar-

da göbəkdaxili ötürücüdən istifadə edərək, SrS 

O2-nin ilkin səviyyəsini təyin etmişlər. İlkin 

hədlər 32-66% arasında  dəyişmişdir [22].  

Cortez et al.vaxtından əvvəl doğulanlarda 

anadan olduqdan sonra 14 gün ərzində SrSO2 

həddini təyin etmiş və yuxarıda qeyd edilən 

hədlərə yaxın göstəricilər əldə etmişlər [36].   

Bailey et al. uşaqların ömrünün birinci 

günündə SrSO2-in orta həddinin 69,9±12,1%, 

ikinci gün 75,3±12,4% olmasını aşkar etmiş-

lər. Bu onu təsdiq edir ki, hamiləlik artdıqca 

uşaqlarda SrSO2-in səviyyəsi də artır [35].   

Fortune P.M. et al. NEK olan xəstələrdə 

oksimetriyadan istifadə edərək, intensiv tera-

piya şöbəsində müalicə olunan kəskin qarın 

sindromu olan uşaqları müşahidə etmişlər. 

Onlar SrSO2 və CrSO2 səviyyələrini ölçərək 

orta həddi hesablamışlar. Aşkar edilmişdir ki, 

orta hədd <0,75 olduqda oksimetriyanın həs-

saslığı 90%, müsbət proqnostik əhəmiyyəti isə 

75% təşkil etmişdir.  

Grometto A., Pizzo B. (2018) tərəfindən 

vaxtından əvvəl doğulan 30 uşaq üzərində təd-

qiqatlar aparmışlar. Onlar ana südü (n=15) və 

qida qarışıqları (n=15) ilə qidalandırılmışlar. 

Uşaqların doğum anında boyu və kütləsi 

hestasiya müddətinə uyğun olmuşdur. NIRS 

monitorinqi qidalandırmadan əvvəl və sonra 

aparılmışdır. Müəlliflər ana südünün və ya qi-

da qarışıqlarının daxili serebral perfuziyaya 

təsirini tədqiq etmişlər. NIRS vasitəsi ilə müa-

yinədə məlum olmuşdur ki, ana südü daha yax-

şı həzm edilir, bu da daha az enerji sərfinə sə-

bəb olur. Bu da NİRS-in yenidoğulanların qi-

dalandırılmasında perspektiv qeyri-invaziv 

metod kimi tətbiq edilməsini təsdiq edir [37]. 

NIRS metodikasının yenidoğulanların in-

tensiv terapiya şöbəsində perspektivli monito-

rinq texnologiyası olmasına baxmayaraq, indi-

yə qədər erkən dövrdə uşaqlarda regional oksi-

genasiyanın normativ göstəricilərinin təyin 

edilməsi üçün geniş miqyaslı populyasion təd-

qiqatların aparılmasına ehtiyac vardır. Regio-

nal oksimetriyanın göstəricilərinə həsr edilmiş  

tədqiqat işlərinin böyük hissəsi az sayda xəs-

tələr qrupunda qısa müddətli nəzarətin nəticə-

lərini özündə əks etdirir. Tədqiqatlar müxtəlif 

optik ötürücüsü olan oksimetr cihazlarına və 

tətbiq edilən müxtəlif alqoritmlərə əsaslanır. 

Bu baxımdan NIRS-in geniş klinik tətbiqi 

məhdudlaşır və alınan göstəricilərin müqayisə 

və ekstropolyasiyası problemlər yaradır [28]. 

Başqa müəlliflər 33 xəstə üzərində tədqiqat 

aparmışlar: onlardan 13-də NEK olmamış, 10 

nəfərdə ağırlaşmayan NEK və 10 nəfərdə ağır-

laşmış NEK olmuşdur. Müəlliflər xəstəliyin 

simptomları aşkar edildikdən sonra 24 saat 

ərzində rSO2 və toxuma oksigeninin fraksion 

ekstraksiyasında nəzərəçarpan fərqlər aşkar 

etməmişlər. Simptomlar aşkar edilikdən sonra 

1 sutka ərzində vaxtından əvvəl doğulan ağır-

laşmış NEK olan  uşaqlarda serebral, böyrək 

və splanxnik rSO2 daha aşağı olmuş və toxuma 

oksigeninin fraksion ekstraksiyası isə yüksək 

olmuşdur. NEK aşkar edildikdən sonra fasilə-

siz beyinrSO2 ≤71% və böyrək rSO2 ≤59% 

olması ağırlaşmış NEK-in başladığını göstər-

mişdir. Metodun həssaslığı 1,0; spesifikliyi 0,8 

olmuşdur, ağırlaşmayan NEK olan uşaqlarda 

həssaslıq 1,0; spesifiklik 1,0 təşkil etmişdir 

[38]. 

Martini S., Corvaglia L. (2018) göstəricilə-

rinə əsasən yaxın infraqırmızı nahiyədə spekt-

roskopiya toxumaların regional oksigenasiya-

sının fasiləsiz qeyri-invaziv monitorinqidir. 

Neonatal dövrdə daxili orqanlarda NIRS 

qiymətləndirmə (SrSO2) son illər müəlliflər 

tərəfindən xüsusi marağa səbəb olur. Çünki 

məhz hipoksiya və işemiya bağısaq ağırlaş-

maları olan yenidoğulanların həyatı üçün ən 

böyük təhlükə hesab edilir. Müəlliflər göstər-

mişlər ki, müxtəlif fizioloji və patoloji hallar 

ilə fərqlənən vaxtından əvvəl doğulan və 

vaxtında doğulan uşaqlarda müsariqə hemo-

dinamikasında SrSO2-in etibarlı şəkildə  dəs-

təklənməsi böyük əhəmiyyət kəsb edir. Bu 

səbəbdən NIRS-in yenidoğulanlarda fizioloji-

patoloji halların qiymətləndirilməsi üçün stan-

dart metod kimi təyin edilməsi ilə bağlı tədqi-

qatların aparılması zəruridir [39].  

Əldə edilən ədəbiyyat məlumatlarının təh-

lilindən məlum olmuşdur ki, NEK zamanı 

NIRS texnologiyalarının tətbiq ilə bağlı müəy-

yən tədqiqatlar aparılmışdır. Bir çox müəlliflər 

tərəfindən metodun yüksək həssaslığı və spe-

sifikliyi təsdiq edilmişdir. Lakin araşdırmalar 

göstərir ki, daha çox sayda NEK olan yenido-
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ğulanlar kontingentində iri miqyaslı tədqiqat-

lar aparılmamışdır. Bu zaman daha çox göstə-

ricilərə əsaslanan effektiv nəticələr əldə edilər 

və metodun adekvat perspektivlər təyin edil-

miş olar. Həmçinin periferik oksimetriyanın 

dəqiq meyarları, xüsusilə splanxnik orqanlarda 

müxtəlif hestasiya yaşlı vaxtından əvvəl do-

ğulanlar öyrənilməmişdir. Bu amillər nekrotik 

enterokolit olan yenidoğulanlarda abdominal 

oksimetriyanın effektivliyinin öyrənilməsi 

üçün tədqiqatların aparılmasına zəmin yarat-

mışdır.  
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РЕЗЮМЕ 
 

Биомаркеры и современные представления мониторинга некротического 

энтероколита у недоношенных детей 
 

Гусейнова И.И. 

Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра педиатрии-1, г.Баку 
 

Ключевые слова: недоношенные, некротический энтероколит, адбоминальный NIRS, 

клаудин-3. 

Некротический энтероколит у новорожденных - неспецифическое воспалительное заболе-

вание, вызываемое инфекционными агентами на фоне недостаточности местных защитных 

механизмов и гипоксически-ишемического поражения слизистой оболочки кишечника. В 

настоящее время более широкое распространение получило использование инфракрасной 

спектроскопии (NIRS) в лечении и прогнозе некротического энтероколита. Из анализа 

полученных публикаций было установлено, что некоторые исследования по применению 

технологий NIRS проводились во время НЭК. Высокая чувствительность и специфичность 

метода подтверждена многими авторами. Однако исследования показывают, что никаких 

крупномасштабных исследований в большом неонатальном контингенте НЭК не прово-

дилось. В этом случае по индикаторам получаются более эффективные результаты, и можно 

определить адекватные перспективы метода. Эти факторы послужили основой для 

исследований по изучению эффективности абдоминальной оксиметрии у новорожденных с 

некротическим энтероколитом. 
 

SUMMARY 
 

Biomarkers and modern views of monitoring of necrotizing enterocolitis in preterm 

infants 
 

Huseynova I.I. 
Azerbaijan Medical University, Department of Pediatrics-1, Baku 

 

Key words: preterm infants, necrotizing enterocolitis, abdominal NIRS, claudin-3 

Necrotizing enterocolitis in newborns is a nonspecific inflammatory disease caused by infectious 

agents against the background of insufficient local defense mechanisms and hypoxic-ischemic lesions 

of the intestinal mucosa. Currently, the use of infrared spectroscopy (NIRS) in the treatment and 

prognosis of necrotizing enterocolitis has become more widespread. From the analysis of the 

publications received, it was found that some studies on the application of NIRS technologies were 

carried out during the NEC. The high sensitivity and specificity of the method has been confirmed by 

many authors. However, research indicates that no large-scale studies have been conducted in a large 

neonatal NEC population. In this case, more effective results are obtained by indicators, and it is 

possible to determine the adequate prospects of the method. These factors served as a basis for studies 

to study the effectiveness of abdominal oximetry in newborns with necrotizing enterocolitis. 
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