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ODOBIYYAT iCMALLARI

VAXTINDAN 9VVOL DOGU LANLARDA NEKROTIK ENTEROIgOLiTiN
BIOMARKERLORI VO MONITORINQi HAQQINDA TOSOVVURLOR

Hiiseynova 1.1.
Azarbaycan Tibb Universiteti, I Usaq xastaliklori kafedrasi, Baki

Yenidogulanlarda nekrotik enterokolit geyri-spesifik iltihabi xastalik olub, yerli miidafis
mexanizmlorinin yetorsizliyi vo bagirsagin selikli qisasimin hipoksik-isemik zadalonmasi
fonunda infeksion agentlari vasitasils toradilir. Hazirda infraqirmizi spektroskopiyanin (NIRS)
nekrotik enterokolitin miialicasinds va prognozlasdirilmasina istifads edilmasi daha genis viisat
almisdir. Olds edilon nasrlorin tohlilindon malum olmusdur ki, NEK zamam NiRS texnolo-
giyalarmin totbiq ilo bagh miisyyon todqiqatlar aparimisdir. Bir ¢cox miislliflor tarafindon
metodun yiiksok hassashgi vo spesifikliyi tasdiq edilmisdir. Lakin arasdirmalar gostorir ki,
daha boyiik NEK olan yenidogulanlar kontingentinds iri miqyash tadqiqatlar aparilmamsdir.
Bu zaman daha cox gostoricilora asaslanan effektiv naticalar alds edilor vo metodun adekvat
perspektivlor tayin edilmis olar. Bu amillar nekrotik enterokolit olan yenidogulanlarda abdo-
minal oksimetriyanin effektivliyinin tadqiq edilmasi iiciin todqigatlarin aparilmasina zomin
yaratmisdir.

Agar sozlar:vaxtindan avval dogulan usaqlar, nekrotik enterokolit, abdominal NIRS, klaudin-3.

Yenidogulanlarda nekrotik enterokolit (NEK) Aparilan todqiqatlardan malum olmusdur
geyri-spesifik iltihabi xastalik olub, yerli mii- Ki, NEK-in mialicosindo asas masoalo onlarin
dafio mexanizmlorinin yetorsizliyi vo bagirsa- corrahi mualicoys gec daxil olmasidir. Erkon
gin selikli qisasinin hipoksik-isemik zadslon- diagnostikanin yeni meyarlariin vo konser-
mosi fonunda infeksion agentlor vasitosi ilo vativ mialiconin yeni prinsiplorinin islonib
toradilir [1]. Miixtalif miislliflorin fikrinco, bu hazirlanmasina baxmayaraq, praktikada cox
patologiya hor 1000 yenidogulandan 0,3-3,0 zaman bu xastaliyin agirlagsmalarina rast goli-
noforindos askar edilir. Son illar nekrotik ente- nir [6,7].
rokolitdon oziyyot ¢okon usaglarin artim ten- NEK zamani letalligin yiiksok soviyyasi
densiyasi qeydo alinir [2]. Todqgiqatlara asason onun patogenezinin dyronilmasina sobab ol-
NEK yenidogulanlarin 2,4:1000 tezliyi ilo rast musdur. Miixtolif miiolliflor torofindon siibut
golir ki, bu da neonatal intensiv terapiya sobo- edilmisdir ki, bagirsagda gan dévraninin po-
sina daxil olan biitiin yenidogulanlarin 2,1%-ni zulmasi, infeksiya va siid qarisiglar ils enteral
toskil edir (bozi hallarda 4%) [3]. Bunlarin yiikklonmo xostoliyin yaranmasi {i¢iin osas risk
boylik oksariyyati (90%) vaxtindan avval do- faktorlar1 hesab edilir [9,10]. NEK organizmin
gulan, badan kiitlasi 1500 q-dan az olan usaq- perinatal dovrds kegirdiyi stresso qarst univer-
lardir. Ona goro do nekrotik enterokolit “sag sal cavab reaksiyasidir [6].
galmis vaxtindangabaq dogulan usaqglarin xos- NEK zamani on genis yayilmis sindrom
toliyi” adlandirrlar. Vaxtindan ovval dogus qisa bagirsaqdir. Nekrotik enterokolit kegirmis
tezliyl asag1 olan dlkolords (Yaponiya, Isveg- yenidogulanlarin hor dérd nofarinden birindo
12) bu patologiyaya daha az rast golinmasi fakti bu sindrom agkar edilir. Bununla yanas1 nek-
bunu bir daha tosdiq edir [4]. rotik enterokolit kegirmis usaqlarda nevroloji

Xarici muolliflorin fikrinco, NEK zamani pozuntular da askar edilir. Bu hallar esitmo,
letalliq yiiksok qalaraq, 18-40% toskil edir [5]. gormo pozuntulari, psixomotor inkisafin longi-
Basqa miiollfilor iso letalligin yiiksok olaraq, 4- mosi soklindo Oziinii gdstorir [11]. Beloaliklo,
20% toskil etdiyini, bagirsaqda boyilik miqyash nekrotik enterokolitdon oziyyot c¢okon usag-
nekrozlar bas verdikds isa 80-100% toskil etdi- larin miialicosi miirokkob problem olaraq, yiik-
yini bildirirlor [6,7]. ©maliyyatdan sonraki sok letalliq gostaricisi ilo miisayiot olunur [1].
dovrlords agirlasamalarin inkisaf etmosi tezliyi Nekrotik enterokolit monofaktorlu xostoalik
51-68% toskil edir [8]. hesab edilir, onun patofiziologiyasi indiys qo-
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dor tam todqiq edilmomisdir. Vaxtindan avval
doguslar, siini qidalandirma vo bagirsaq dis-
biozu asas risk faktorlarindan hesab edilir. Bu-
nunla yanasi genetik meyillik, miioyyon peri-
natal vo dogusdan sonraki faktorlar da patolo-
giyanin inkisaf riski amillori hesab edilir [12,
13]. Bu sobobdon yeni metodikalarin islonib
hazirlanmasina vo totbiq edilmosino tolobat
qarsida durur.

Aparilan odobiyyat tohlillorindon molum
olmusdur ki, NEK-in prognozlasdirilmasi isti-
gamatindo bir sira ugurlu addimlar atilmisdir.
NEK-in prognozlagdirilmas: va diagnostikasi
iiclin qiymotlondirilon biomarkerlor arasinda
fekal kalprotektin (CP), bagirsaq yag tursu-
larinm1 birlosdiron ziilal (I-FABP), klaudin vo
Trefoil 3 (TFF3) faktoru NEK-in diagnostikasi
iiclin daha perspektiv markerlor hesab edilir
[14].

CP-iltithab zamani1 neytrofillor vo basqa
iltihabi hiiceyralor torofindon sintez olunan S-
100 sinfina daxil olan sitozol ziilaldir. CP-in
nacisdo soviyyasinin yliksok olmast mods-
bagirsaq trakti iltihabi indikatoru kimi ¢ixis
edir. 601 yenidogulanin daxil edildiyi 13 tod-
gigatda NEK-in diagnostikasinda nacisdo CP-
in shomiyyati tohlil edilmisdir. Malum olmus-
dur ki, NEK olan usaqlarda CP-in soviyyosi
nozoracarpan doracods yliksok olur. Nocisdo
CP-in toyin edilmosinin hassasligr 76-100%
toskil etmisdir, spesifiklik isa 39-96% arasinda
doyismisdir [15].

Van Zoonen AGJF et al. (2019) torofindon
aparilan todgigata NEK olan 10 yenidogulan
daxil edilmisdir. Nozarot qrupu 30 usaqdan
ibarat olmusdur; todqiqatda bu usaqlar iiglin
CP-in genis diapazonda doyisdiyi miioyyan
edilmisdir. Bu da NEK olan usaglar {i¢iin onun
diagnostik marker kimi istifado edilmosini
mohdudlasdirir [16].

Daha bir biomarker olan I-FABP yalniz
enterositlor torafindon sintez olunur va epitelial
hiiceyralor zodolondikdon sonra sidik ilo xaric
olunur. ©vvalki todqiqatlarda gostorilmisdir
ki, I-FABP ilo yanasi qaraciyor FABP vo
TFF3-in yliksok olmast NEK olan usaqlar
NEK olmayan va nozarst qrupu usaqlardan
ayirmaga imkan verir. Bu zaman spesifiklik
95%, hassasliq 1so 50% toskil etmisdir. Medi-
kamentoz vo corrahi miialico alan NEKxostolor
arasinda differensasiyanin aparilmasinda hos-
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sasliq 83%, spesifiklik iso 100% toskil etmigdir
[17].

Torafimizdon tohlil edilon daha bir todqigat
isindo NEK-in potensial biomarkeri kimi klau-
dinin effektivliyi do toyin edilmisdir. Bagirsaq
birlosmolorinin tamligin1 gostoron klaudinin
NEK-in erkon diagnostikadinda rolu dyranil-
mis vo NEK olan yenidogulanlarda bagirsaq
toxumalarinda klaudin-2-in ekspressiyasinin
asagl olmasi, klaudin-3-iin sidik ilo yiiksok
ekspressiyasi agkar edilmisdir [18].

David Vermette et al. (2018) icmalinda
gostorilmisdir ki, yenidogulanlarin sidiyinda
klaudin-2 vo klaudin-3 vo gan plazmasinda
zonulinin soviyyesi sutka orzindo NEK epi-
zodlan ilo korrelyasiya etmisdir. Bagirsagin
ronglonmosi giiclondikds va zsifladikds klau-
din-2-in soviyyasi dayisir. NEK olan usaqlarda
nazik va qalc¢a bagirsaqlarda okkliidin vo ZO-1
ekspressiyasinin asagi olmasi askar edilmisdir
[19].

Bununla yanasi I-FABP-dan istifado eds-
rok NEK-in agirliq doracasini do toyin etmok
miimkiindiir. Sidikde I-FABP vo klaudin-3-iin
konsentrasiyast NEK-o siibhali olan 35
yenidogulanda toyin edilmisdir. NEK inkisaf
edon 226 yenidogulandan 6 usagda bu ziilalin
yliksok soviyyesi toyin edilmigdir. NEK-in
klinik olamatlori 6zilinii gdstormayona qador I-
FABP-dan skrininq metod kimi istifads edil-
mosi mogsadouygun deyildir. Buna baxma-
yaraq, sidikdo I-FABP, klaudin-3 va kalpro-
tektin NEK-in diagnostik markerlori, I-FABP
iso xostaliyin agirliq doracasinin prognostik
meyar1 kimi istifads edilo bilor [20].

Qeyd olunanlar1 nozore alaraq sidikdo I-
FABP-dan yenidogulanlarin skriningi ii¢ilin
istifado edilo bilor. I-FABP, klaudin-3 vo kal-
protektin boylik imudlor veran diagnostik
markerlor hesab edilir.

Hazirda NEK-in gedisinin monitoringino
istor medikamentoz, istarsa da carrahi miialico-
nin samarsliliyinin qiymatlondirilmasi vo fo-
sadlarin vaxtinda askar edilmosi baximindan
boyiik ohomiyyet verilir. Bu baximdan infra-
qurmiz1  spektroskopiyanin (NIRS) nekrotik
enterokolitin miialicasinds va prognozlasdiril-
masinda istifado edilmosi daha genis viisot
almisdir. Lakin yendogulanlarda abdominal
oksigenasiyanin fizioloji hoddino hosr edilmis
todqiqatlar say1 tok-tokdir [21,22].
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NEK-in diaqnostikasinda yaxin infraqir-
miz1 diapazonda spektroskopiyanin imkanlari
da giymotlondirilmisdir. Schat et al. NEK za-
mani bagirsagda perfuziya catismazliginin
markeri qisminds beyin vo daxili organ toxu-
malarinda oksigenin fraksion ekstraksiyasinin
tayin edilmasi tiglin abdominal oksimetriyadan
istifado etmiglor. Bagirsaq zodolonmasi indika-
toru qismindo plazmada I-FABP soviyyosin-
don istifado edilmisdir [23].

[k dofa infraqirmiz1 siialanma ingilis astro-
nomu Fredirik Uliyam Hersel (Frederick Wil-
liam Herschel) torafinden 1800-ci ildo askar
edilmisdir [24]. Nobili vo Langley ilk etibarli
[Q-detektorlarmi isloyib hazirladiqdan sonra
QI-siiasinin fiziki materiala qarsiligl tosirini
Oyronmok miimkiin olmusdur [25]. Hazirda
yaxin infraqirmizi nahiyado spektroskopiyanin
(NIRS) pioneri alim F.F.Jobsis hesab edilir. O
ilk dofs NIRS-don istifado etmoklo serebral
oksigenasiyanin qeyri-invaziv monitoringini
aparmigdir [26].

Miiayyon edilmisdir ki, daxili organlarda
oksigenin ekstraksiyasi plazmada I-FABP
saviyyasi ila tors miitonasib olmusdur. NEK ilo
olagoli bagirsaq zodolonmaosi bagirsaq isemiya-
st ilo miisayiat olunaraq, hemodinamik doyi-
sikliklora sistemli tosir gostorir. Sonraki todqi-
qatlarda hoyatin ilk 48 saati orzindo beynin
oksigenlo doymasi <70% oldugda, NEK-in
risk faktoru kimi gabul edils bilor. NEK bas-
lamazdan 2 giin avval bagirsaq toxumalarindan
oksigen ekstraksiyas1 2 dofs yliksok olmusdur
[27].

Yaxin infraqirmizi nahiyads spektroskopi-
ya vasitasi ilo abdominal nahiyanin oksigenlo
regional zonginlogmosinin monitoringi hozm
sistemi pozuntular1 zamani nekrotik enteroko-
litin erkon diagnostikasi li¢iin intensiv terapiya
sObasindo aparilir, eloca do agciyar-iirok catis-
mazhiginin adekvatliginin qiymatlondirilmasi
iiciin totbiq edilir. Nekrotik enterokolitin klinik
manifestasiyasi olan yenidogulanlarda abdo-
minal oksimetriyanin daha asagi hodlori vo
baza haddindon asag: variabellik gdstaricilori
qeydo alinir [28].

Basqa miiolliflorin todgigatlarinda qida bo-
rusu corrahiyyasi zamani toxuma oksigenasi-
yasinin omoaliyyatdan ovvalki monitoringi apa-
rilmigdir. Gostorilmigdir ki, bas beyin vo boy-
roklordo NIRS-in gostoricilorinin agagi olmasi
omoliyyat zamani bag veron hemodinamik
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dayisikliklor ils slagadar olan fosadlar1 aradan
galdirmaga vo voziyyati yaxsilasdirmaga im-
kan verir. Miialliflorin fikrinco tosvir edilon
hemodinamik  doyisikliklorin  sobablorinin
darindon tohlil edilmasi {iglin slave todqiqat-
larin aparilmasina tolobat vardir [29].

Zabaneh R.N. et al torofindon 40 yenido-
gulan iizerindo todqigat aparilmis vo NIRS-in
potensial doyori nlimayis etdirilmisdir. Miiol-
liflor visseral isemiyanin prognozlasdirilma-
sinda onun effektivliyini xiisusi olaraq qeyd et-
mislor [30].

M.Gillam-Krakauer vo hommiial. torofin-
don aparilan todqigatlarda molum olmusdur ki,
regional abdominal oksimetryanin hadlari yu-
xar1 dopplerometriya vasitosi ilo alinan mii-
sariqo arteriyasinin xarakteristikasi ilo korrel-
yasiya etmisdir [31]. NIRS-in abdominal na-
hiyados bagirsaq qan dovrani soviyyasinin gey-
ri-invaziv toyin edilmosindo effektiv olmasi
fikrini bagqa miislliflor do destoklomisdir [30].
Boazi mialliflorin fikrinca, abdominal oksimet-
riyanin kiritik hadlari, eloco do xastonin miia-
yinasi zamani bas veron xotalar abdominal
nahiyodo NIRS-in totbigini mohdudlasdirir
[32]. Hor halda bir ¢cox daxili orqanlarin xiisu-
styyatlori nozors alindigda malum olur ki, ab-
dominal oksimetriya daha ¢ox generalizs olun-
mus deyil, xiisusi xarakter dasiyir. Bu baxim-
dan onun nektorik enterokolitin diagnostika-
sinda totbiqi do orqgan spesifikliyina asaslanir
[32].

NIRS metodunun prinsiplori 3-biofiziki fe-
nomeny osaslanir [33].

1. Insan toxumasi infraqirmizi spektro ya-
xin olan diapazona yaxin siian1 ke¢irmak qabi-
liyyatino malikdir (750-3000nm). Maksimal
600-1000nm toskil edir.

2. Isiq toplusu bioloji toxumadan kegdik-
da xromofor kimi taninan pigment birlogsmalor
15181 udur.

3. Bozi xromoforlarin udma qabiliyyati
onlarin toxumada oksigenasiya statusundan
asilidir. Momolilorin toxumalarinda yalniz 3
birlogsmo (sitaxrom-s-ioksidaza, mioglobin va
hemogqlobin) oksigen molekulu ilo birlosib
birlogo bilmomok qabiliyyatindon asili olaraq
0z optik xassolorini doyige bilir [34].

NIRS vasitosi ilo daxili oksimetriyanin
monitoringi agir xostalor ligiin perspektiv iisul
hesab edilir, ¢iinki isemik zodslonmolora mo-
ruz qalan xastolords asas zodslonan nahiyalor
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mohz mado-bagirsaq trakti olur. Aparilan tad-
giqatlardan molum olmusdur ki, xostolorin,
xiisusilo pediatrik populyasiyada oksigenasi-
yanin monitoringi vo xostaliklorin agkar edil-
mosi ticlin daxili oksimetriyanin boyiik im-
kanlar1 vardir [35] .

McNeill et al. vaxtindan avval dogulanlar-
da gobokdaxili otiiriiciidon istifads edorok, SrS
O2-nin ilkin soviyyasini toyin etmislor. ilkin
hadlor 32-66% arasinda doyismisdir [22].

Cortez et al.vaxtindan avval dogulanlarda
anadan olduqdan sonra 14 giin orzinds SrSO>
haddini toyin etmis vo yuxarida geyd edilon
hadlars yaxin gdstaricilor alds etmislor [36].

Bailey et al. usaqlarin Omriiniin birinci
giinlinds SrSO2-in orta haddinin 69,94+12,1%,
ikinci glin 75,3£12,4% olmasin1 agkar etmis-
lor. Bu onu tosdiq edir ki, hamilalik artdigca
usaglarda SrSO»-in soviyyaesi do artir [35].

Fortune P.M. et al. NEK olan xastalordo
oksimetriyadan istifado edorok, intensiv tera-
piya sObosindo miialico olunan koskin qarin
sindromu olan usaqglart miisahido etmislor.
Onlar SrSO2 va CrSOz2 saviyyalarini dlgarak
orta hoddi hesablamiglar. Askar edilmisdir ki,
orta hadd <0,75 olduqda oksimetriyanin hos-
saslig1 90%, miisbat prognostik ohomiyyati is9
75% toskil etmisdir.

Grometto A., Pizzo B. (2018) torafindon
vaxtindan avval dogulan 30 usaq lizorinds tod-
qiqatlar aparmislar. Onlar ana siidii (n=15) vo
qida qarisiglart (n=15) ilo qidalandirilmislar.
Usaqglarin dogum aninda boyu vo kiitlosi
hestasiya miiddotine uygun olmusdur. NIRS
monitoringi gidalandirmadan ovval vo sonra
aparilmigdir. Miolliflor ana siidiiniin vo ya qi-
da qarisiglarinin daxili serebral perfuziyaya
tosirini tadqiq etmislor. NIRS vasitosi ilo miia-
yinado malum olmusdur ki, ana siidii daha yax-
s1 hozm edilir, bu da daha az enerji sorfino so-
bob olur. Bu da NIRS-in yenidogulanlarm gi-
dalandirilmasinda perspektiv  qeyri-invaziv
metod kimi totbiq edilmoasini tosdiq edir [37].

NIRS metodikasinin yenidogulanlarin in-
tensiv terapiya sObasinda perspektivli monito-
rinq texnologiyasi olmasina baxmayarag, indi-
ya goador erkon dovrds usaqlarda regional oksi-
genasiyanin normativ gostoricilorinin toyin
edilmasi ti¢iin genis miqyash populyasion tod-
qiqatlarin aparilmasina ehtiyac vardir. Regio-
nal oksimetriyanin gostoricilorino hosr edilmis
tadqiqat islorinin boylik hissasi az sayda xas-
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talor qrupunda qisa miiddotli nazaratin natice-
lorini 6ziinds oks etdirir. Todqgiqatlar miixtolif
optik oOtiiriiciisii olan oksimetr cihazlarina va
totbiq edilon miixtolif alqoritmlore osaslanir.
Bu baximdan NIRS-in genis klinik totbiqi
mohdudlasir vo alinan gostoricilorin miiqayiso
va ekstropolyasiyasi problemlor yaradir [28].

Basqa miislliflor 33 xasto {izorindo todqiqat
aparmislar: onlardan 13-do NEK olmamais, 10
nofordo agirlasmayan NEK vo 10 nofordo agir-
lasmis NEK olmusdur. Miolliflor xostoliyin
simptomlar1 askar edildikdon sonra 24 saat
arzinds rSO2 vo toxuma oksigeninin fraksion
ekstraksiyasinda nozorogarpan forqlor askar
etmomiglor. Simptomlar agkar edilikdoen sonra
1 sutka orzinds vaxtindan ovval dogulan agir-
lasmis NEK olan usaqlarda serebral, boyrok
va splanxnik rSO2 daha asag1 olmus vo toxuma
oksigeninin fraksion ekstraksiyasi iso yiiksok
olmusdur. NEK askar edildikdon sonra fasilo-
siz beyinrSOz <71% va boyrak rSO2 <59%
olmasi1 agirlasmis NEK-in basladigini gostor-
misdir. Metodun hassasligi 1,0; spesifikliyi 0,8
olmusdur, agirlasmayan NEK olan usaqlarda
hassasliq 1,0; spesifiklik 1,0 toskil etmisdir
[38].

Martini S., Corvaglia L. (2018) géstaricile-
ring asason yaxin infraqirmizi nahiyads spekt-
roskopiya toxumalarin regional oksigenasiya-
sinin fasilosiz qeyri-invaziv. monitoringidir.
Neonatal dovrde daxili orqanlarda NIRS
qiymotlondirmo (SrSO2) son illor miislliflor
torofindon xiisusi maraga sabob olur. Ciinki
mohz hipoksiya vo isemiya bagisaq agirlas-
malar1 olan yenidogulanlarin hayati tiglin oan
bdyiik tohliiks hesab edilir. Miialliflor gostor-
mislor ki, miixtolif fizioloji vo patoloji hallar
ilo forqlonon vaxtindan ovvel dogulan va
vaxtinda dogulan usaglarda miisariqo hemo-
dinamikasinda SrSO»-in etibarli sokildo dos-
toklonmosi boylik shomiyyat kasb edir. Bu
sobabdon NIRS-in yenidogulanlarda fizioloji-
patoloji hallarin qiymatlondirilmasi {i¢iin stan-
dart metod kimi toyin edilmasi ilo bagl toadqi-
qatlarin aparilmasi zoruridir [39].

Olds edilon adobiyyat molumatlarinin toh-
lilindon molum olmusdur ki, NEK zamani
NIRS texnologiyalarinin tatbiq ilo bagl miiay-
yan tadqiqatlar aparilmisdir. Bir ¢ox miuolliflor
torofindon metodun yiiksok hassasligi vo spe-
sifikliyi tosdiq edilmisdir. Lakin arasdirmalar
gostorir ki, daha ¢ox sayda NEK olan yenido-
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gulanlar kontingentindo iri miqyash todqiqat-
lar aparilmamisdir. Bu zaman daha ¢ox gosto-
ricilore osaslanan effektiv naticalor olds edilor
vo metodun adekvat perspektivlor toyin edil-
mis olar. Homginin periferik oksimetriyanin
doqiq meyarlari, xiisusilo splanxnik orqanlarda

miixtalif hestasiya yash vaxtindan ovval do-
gulanlar oyronilmomisdir. Bu amillor nekrotik
enterokolit olan yenidogulanlarda abdominal
oksimetriyanin  effektivliyinin  dyronilmasi
liciin todqiqatlarin aparilmasina zomin yarat-
misdir.
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PE3IOME

Buomapkepsl 1 coBpeMeHHbIEe NPeCcTABJIEHNSI MOHUTOPUHTAa HEKPOTHYECKOT 0
JHTEPOKOJINTA Y HEJOHOIIEHHBIX JIeTei

I'yceiinoBa U.H.
Aszepbatiocanckuti Meouyunckuil Ynusepcumem, xageopa neouampuu-1, e.baxy

Kntouegvle cnoea: HenOHOIIEGHHBIC, HEKPOTUYECKUI SHTepokonuT, amoomuHanbHbi NIRS,
KJIayauH-3.

HexpoTuueckuii 3HTEPOKOIUT Y HOBOPOXKAECHHBIX - HECTIENU(UIECKOE BOCTATUTENbHOE 3a00I1e-
BaHUE, BbI3bIBAEMOE MH(DEKIMOHHBIMM areHTaMu Ha ()OHE HEJOCTATOYHOCTU MECTHBIX 3alUTHBIX
MEXaHU3MOB U THUIIOKCUYECKU-UIIEMUYECKOIO MOPAKEHUS CIM3UCTOM OOOJOYKM KHIIEYHUKA. B
HacTrosIee BpeMs 0ojiee IMIMPOKOE PACHpPOCTPaHEHUE MOJIYYMIIO MCIOJb30BaHUE HH(paKpacHoH
cunektpockonuu (NIRS) B jedeHMM M NPOTrHO3€ HEKPOTHMYECKOrO 3HTEepokonuTa. W3 aHanusa
MOJyYEHHBIX MyONMKanuid ObIJIO YCTAaHOBJIEHO, YTO HEKOTOPbIE MCCIIEJOBAHUS IO MPUMEHEHUIO
texHosoruii NIRS nposogunuce Bo Bpemss HOK. Bricokass yyBCTBUTENBHOCTh M CHELU(PUIHOCTH
METOJla MOATBEPXKIECHA MHOIMMM aBTopamMu. OIHAKO MCCIENOBAaHUS MOKA3BIBAIOT, YTO HUKAKHX
KpYIHOMAcCIITaOHBIX HMCCIIEIOBAaHUNM B OO0JbIIOM HeoHaTanbHOM KoHTMHreHte HOK He mposo-
auiock. B aToM ciydae nmo mHAMKaTopam noiydarorcs 6osuee 3 GeKTUBHbIE pe3yabTaThl, © MOXKHO
OTIPENICNITh AJCKBATHBIC IEPCIEKTUBBI METoMa. OTH (aKTOPbl MOCTYXUJIM OCHOBOH st
UCCIIeIOBAaHUM 110 M3y4eHHIO 3(h()eKTHBHOCTH aOJOMUHAIBHOW OKCUMETPUM Y HOBOPOKACHHBIX C
HEKPOTUYECKUM IHTEPOKOIUTOM.

SUMMARY

Biomarkers and modern views of monitoring of necrotizing enterocolitis in preterm
infants

Huseynova I.1.
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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