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PERİNATAL ASFİKSİYA KEÇİRMİŞ UŞAQLARDA NEYROSPESİFİK 

ZÜLALLARIN PSİXOMOTOR İNKİŞAFIN QİYMƏTLƏNDİRİLMƏSİNDƏKİ ROLU. 
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K.Y.Fərəcova adına Elmi-Tədqiqat Pediatriya İnstitutu 
 

 

Perinatal asfiksiya keçirmiş 1 yaşa qədər vaxtından əvvəl doğulan uşaqların katamnezdə 

psixomotor inkişafının qiymətləndirilməsində neyrospesifik zülalların rolu müəyyən edilmiş-

dir. 180 körpə 1 yaşında Denver testi ilə qiymətləndirilmiş və klinik laborator müayinəyə cəlb 

olunmuşdur. Denver II şkalası ilə qiymətləndirilməsi zamanı ayrı-ayrı istiqamətlərdə - istər 

motor funksiyada, istərsə də nitqin inkişafı və sosial adaptasiyada geriqalma müşahidə edilmiş-

dir. Psixomotor inkişafın ləngiməsi ventrikulomeqaliya və beyin qabığının atrofiyası aşkarla-

nan körpələrin hamısında (100%) qeyd olunmuş, III dərəcəli İVQ və hidrosefaliya müəyyən 

edilmiş körpələrin müvafiq olaraq 75-86,5%-də müşahidə edilmişdir. 

Psixomotor inkişafın ləngiməsi ilə neyrokimyəvi göstəricilər arasındakı əlaqə müəyyən edil-

mişdir. Müəyyən edilmişdir ki, normal inkişaf edən körpələrlə müqayisədə neonatal dövrdə 

neyrokimyəvi göstəricilərdə ( BDNF, NSE) dürüst dəyişiklik qeyd edilmişdir. 

Beləliklə, neonatal dövrdə neyrospesifik zülalların səviyyəsində baş verən bu dəyişikliklər 

özünün kliniki əhəmiyyətini dinamikada uşağın psixomotor inkişafında baş verən dəyişikliklər 

şəklində göstərmiş və retrospektiv-prospektiv olaraq proqnostik dəyərə malik olmasını təsdiq 

etmişdir. 

Açar sözlər: vaxtından əvvəl doğulan, perinatal afiksiya, Denver II şkalası. 
 

 

Perinatal hipoksiya müasir pediatriyanın 

aktual problemlərindən biri olaraq qalır və uşa-

ğın təkcə yenidoğulma dövründə deyil, sonrakı 

yaş dövrlərində də sağlamlığının indikatoru 

hesab edilir. Keçirilən hipoksiya nəticəsində 

sinir-psixi inkişafın pozulması, müəyyən 

struktur-funksional pozğunluqlar, müxtəlif də-

rəcəli inkişaf pozğunluqları və.s. müşahidə 

edilir. Bu zədələnmələrin nəticələrinin proq-

nozlaşdırılması əlilliyin qarşısının alınması cə-

hətdən çox əhəmiyyətlidir [1,2].  

Neonatal dövrdə müşahidə edilən klinik 

göstəricilərə əsasən uşağın gələcək həyatı haq-

qında proqnoz vermək çətin olur. Bu göstəri-

cilərdən əlavə genetik olaraq MSS-nın zədə-

lənmələrinin nəticələri, təkcə baş beyin ney-

ronlarının bərpa olunması imkanlarından de-

yil, eyni zamanda onların yetişkənlik dərəcə-

sindən və adekvat funksiya yerinə yetirməsin-

dən asılıdır. Son illər çoxsaylı elmi-tədqiqat 

işlərinin nəticəsində sübut olunmuşdur ki, 

beyin toxumasının hipoksik, işemik, hemor-

ragik, metabolik zədələnmələrinin və dege-

nerativ proseslərin inkişafının qarşısının 

alınmasında sinir toxumasının tənzimləyi-

cisi sayılan neyrospesifik zülallar (NSZ) və 

neyrotrofik inkişaf faktorları (NİF) yaxın-

dan iştirak edir. 

Müəyyən olunmuşdur ki, 23,1% çox az 

kütlə ilə doğulan və 16,6% az kütlə ilə doğu-

lan, 1yaşında olan uşaqlarda MSS-nın struktur 

patologiyaları formalaşır [3,4]. Ona görə də 

hazırda vaxtından əvvəl doğulan uşaqlarda 

postnatal xidmətin düzgün təşkili perinatal və 

neonatal ağır fəsadların araşdırılması ilə yanaşı 

sonrakı dövrlərdə katamnezdə belə uşaqların 

müşahidəsinin vacibliyini diktə edir. 

Beləliklə, vaxtından əvvəl doğulan uşaqla-

rın 1 yaşa qədər olan dövrdə mütamədi müşa-

hidəsi onlarda inkişaf edə biləcək patoloji pro-

seslərin proqnozlaşdırılması baxımından xüsu-

si əhəmiyyət kəsb edir. 

Tədqiqatın məqsədi: perinatal asfiksiya 

keçirmiş1 yaşa qədər vaxtından əvvəl doğulan 

uşaqların katamnezdə psixomotor inkişafının 

qiymətləndirilməsində neyrospesifik zülalların 

rolunu müəyyən etməkdən ibarətdir. 

Tədqiqatın material və metodları. Psixo-

motor inkişafın qiymətləndirilməsi üçün vax-

tından əvvəl doğulan 180 körpə 1 yaşında Den-

ver testi ilə qiymətləndirilmiş və klinik laba-

rotor müayinəyə cəlb olunmuşdur. Denver 

inkişaf skrininq testi uşaq doğulandan (2 həftə-

likdən) 6 yaşa qədər inkişaf ləngiməsini müəy-

yən etmək üçün istifadə olunur [5,7]. Test ko-

bud və incə motor, nitq və sosial adaptasiyanı 

qiymətləndırmək üçün 105 maddədən ibarətdir 
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ki, onun 75-i 3 yaşa qədər uşaqlar üçün müəy-

yənləşdirilmişdir. Adətən 1 yaşa qədər uşaqlar 

20 maddə üzrə testə cəlb edilirlər. Qiymətlən-

dirmə uşaq maddəni yerinə yetirir və ya yetir-

mir şəklində aparılır. Müşahidə və valideyn-

lərdən alınan məlumatlar əsas götürülür və 

ümumiləşdirilir. Bütün maddələri yerinə yetir-

miş uşaqlar normal inkişaf etmiş hesab edilir-

lər. Əgər bir yerinə yetirilməmiş maddə olarsa, 

nəticə şübhəli; iki yerinə yetirilməmiş maddə 

olduqda isə nəticə psixomotor inkişafın ləngi-

məsi kimi qiymətləndirilir. 

Postnatal dövrün 3-4 ayında dərin vaxtın-

dan əvvəl doğulmuş uşaqlarda qeyri –qənaət-

bəxş nəticəni qiymətləndirmək mümkün deyil, 

belə ki, HİE-nin inkişafı çoxsaylı faktorlarla 

əlaqədardır: MSS-nin perinatal zədələmələri-

nin dərinliyi, beynin plastikliyi, ehtiyat imkan-

ları və göstərilən köməyin adekvatlığı ilə. 

MSS-nin hipoksik-işemik zədələnmələri-

nin ağırlıq dərəcəsindən asılı olaraq müayinə 

olunmuş körpələr 3 qrupa bölünmüşdür: 1-ci 

qrupa MSS-nin yüngül dərəcəli hipoksik-işe-

mik zədələnməsi olan 40 uşaq, 2-ci qrupa orta 

ağır dərəcəli zədələnmə olan 67 uşaq, 3-cü qru-

pa MSS-nin ağır dərəcəli hipoksik-işemik zə-

dələnməsi olan 73 uşaq cəlb edilmişdir. MSS-

nin hipoksik-işemik zədələnmələrinin xarakte-

rindən asılı olaraq bütün müayinə olunanlar 

neyrosonoqrafiyanın nəticələrinə əsasən 2 ya-

rımqrupa bölünmüşlər: 

A-yarımqrupuna baş beyində struktur pato-

logiyası olmayan, B- yarımqrupuna isə -struk-

tur patologiya aşkar olunan uşaqlar aid edil-

mişlər. Vaxtından əvvəl doğulan uşaqların 

psixomotor inkişafının qiymətləndirilməsində 

hestasiya yaşı və postnatal yaş, MSS-nın zədə-

lənmələrinin xarakteri nəzərə alınmışdır. 

Qeyd etmək lazımdır ki, 1 yaşa qədər uşaq-

larda mümkün bacarıq əlamətlərinin az olması, 

onların müayinə zamanı tez yorulması skrininq 

testinin, bizim müayinədə Denver II skrininq 

testinin seçilməsini əsaslandırır. Testin yerinə 

yetirilməsi 30 dəqiqə vaxt aparır və tədqiqat-

çıdan bir necə saatlıq hazırlıq tələb edir ki, bu 

da testin digər testlərdən (test Bayly, Amiel-

Tison C.) üstünlüyüdür və yüksək psixoloji 

bilik və səriştə tələb etmir [8,9]. Denver II qiy-

mətləndirmə üsulu 1036 sağlam uşaqda (2 həf-

tə-6 yaş) standartlaşdırılmış və dürüstlüyü təs-

diq olunmuşdur [6,8,10]. 

 Katamnezdə müayinə uşaq doğularkən bə-

dən kütləsindən asılı olaraq aparılmışdır: doğu-

larkən bədən kütləsi 1500 q-dan az olan uşaq-

lar ayda 1 dəfə, bədən kütləsi 1500-2000q arası 

olan uşaqlar 2 ayda bir dəfə, bədən kütləsi 

2000 q-dan çox olan uşaqlar isə 3 ayda 1 dəfə 

dinamik müşahidəyə cəlb olunmuşdur. Müayi-

nə zamanı uşaqların obyektiv vəziyyəti, antro-

pometrik göstəriciləri (bədən kütləsi, boy, baş-

ın və döşün dairəsi), ümumi klinik göstəricilər 

və neyrosonoqrafiyanın nəticələri təhlil olun-

muşdur. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-

kirəsi: MSS-nın müxtəlif dərəcəli hipoksik-

işemik zədələnmələri olan vaxtından əvvəl do-

ğulan uşaqlarda psixomotor inkişafın qiymət-

ləndirilməsinin nəticələri cədvəl 1-də veril-

mişdir. 

Cədvəl 1-dən göründüyü kimi, vaxtından 

əvvəl doğulan uşaqlarda psixomotor inkişafın 

Denver II şkalası ilə qiymətləndirilməsi zama-

nı ayrı-ayrı istiqamətlərdə - istər motor funk-

siyada, istərsə də nitqin inkişafı və sosial adap-

tasiyada geriqalma müşahidə edilmişdir. Yün-

gül dərəcəli zədələnmə zamanı A yarımqrup 

uşaqlarda nitqin inkişafı və sosial adaptasiyada 

ləngimə qeyd olmasa da, motor funksiyada 

ləngimə 16,6-20% halda müşahidə olunmuş-

dur. MSS-nın yüngül və orta ağır dərəcəli hi-

poksik-işemik zədələnmələri zamanı B-yarım-

qrup körpələrdə motor funksiyanın ləngiməsi 

20-30% hüdudunda tərəddüd etmiş və eyni 

səviyyədə (20-30%) nitqin inkişafında ləngi-

mə və sosial adaptasiyada geri qalma ilə müşa-

hidə olunmuşdur. 

Cədvəl 1. 

Perinatal asfiksiya keçirmiş vaxtından əvvəl doğulan uşaqlarda psixomator inkişafın Denver 

II şkalası ilə qiymətləndirilməsi. 
 

 Qruplar 
Qiymətləndirmə meyarları 

İncə motor Kobud motor Nitqin inkişafı Sosial adaptasiya 

I qrup 
IA 

(n=30) 

5 

16,7±6,8% 

6 

20,0±7,3% 
– – 
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IB 

(n=10) 

2 

20,0±12,6% 

2 

20,0±12,6% 

1 

10,0±9,5% 

2 

20,0±12,6% 

II qrup 

IIA 

(n=40) 

10 

25,0±6,8% 

12 

30,0±7,2% 

8 

20,0±6,3% 

10 

25,0±6,8% 

IIB 

(n=27) 

15 * 

55,6±9,6% 

16 * 

59,3±9,5% 

15 ** 

55,6±9,6% 

16 ** 

59,3±9,5% 

III qrup 

IIIA 

(n=25) 

10 

40,0±9,8% 

12 

48,0±10,0% 

15 

60,0±9,8% 

18 

72,0±9,0% 

IIIB 

(n=48) 

18 

37,8±7,0% 

32 

66,7±6,8% 

23 

47,9±7,2% 

36 

75,0±6,3% 

Bütün 

qruplar  

A  

(n=95) 

25 

26,3±4,5% 

30 

31,6±4,8% 

23 

24,2±4,4% 

28 

29,5±4,7% 

      B 

  (n=85) 

35 * 

41,2±5,3% 

50 *** 

58,8±5,3% 

39 ** 

45,9±5,4% 

54 *** 

63,5±5,2% 

 

Qeyd: Qeyd: A qrupunun göstəriciləri ilə fərqin statistik dürüstlüyü: * – p < 0,05; ** – p < 0,01; 

*** – p < 0,001.I, II, III qrupa MSS-nın müvafiq olaraq yüngül, orta ağır və ağır dərəcəli hipoksik-

işemik zədələnmələri olanlar. A-yarımqrupuna- MSS-nın struktur patologiyası olmayanlar, B-  

MSS-nın ağır patologiyalarla şərtlənmiş ağır dərəcəli hipoksik-işemik zədələnmələri zamanı 

motor funksiyasının geri qalması (67%) ilə yanaşı nitqin inkişafı və sosial adaptasiyanın əhəmiyyətli 

dərəcədə ləngiməsi (48% və 75% müvafiq olaraq) qeyd edilmişdir. 

Denverin II testinə əsasən ayrı-ayrı qiymətləndirmə meyarları üzrə ləngimə qeyd edilən körpələrin 

neonatal dövrdə neyrosonoqrafiya göstəricilərinin nəticələrini araşdırdıqda ən çox geriqalma 

hallarının III dərəcəli intraventrikulyar qansızma (İVQ) hidrosefaliya, beyin parenximasının kistası 

və nekrozu, ventrikulomeqaliya, periventrikulyar leykomalyasiya (PVL) müşahidə olunan halda baş 

verməsi müəyyən edilmişdir (cədvəl 2). 

Cədvəl 2. 

Perinatal asfiksiya keçirmiş vaxtından əvvəl doğulan uşaqlarda NSQ VƏ KT nəticələrinə 

əsasən psixomotor inkişafın Denver II şkalasıilə qiymətləndirilməsi 

 

 

Qruplar 

 

Neyrosonoqrafiya və 

KT nəticələri 

 

 

sayı 

Psixomotor inkişafın vəziyyəti 

 

Normal 

psixomotori

nkişaf 

Psixomotor 

inkişafın 

ləngiməsi 

Neonatal 

dövrdə ölənlər 

 

 

 

 

I qrup 

 

n=37 

Beyin ödemi 

 

İVQ I- II dərəcə 

 

İVQ III dərəcə 

 

Hidrosefaliya 

 

Beyin toxumasının kistası 

  

Beyin toxumasının nekrozu 

(PVL) 

Ventrikulomeqaliya 

Döyənək cismin hipoplaziyası 

Beyin qabığının atrofiyası 

10 

 

8 

 

5 

 

4 

 

2 

 

1 

 

3 

2 

1 

6 (60%) 

 

4(%)%) 

 

1(20%) 

 

1(25%) 

 

1(50%) 

 

- 

 

- 

- 

- 

4(40%) 

 

4(50%) 

 

4(80%) 

 

3(75%) 

 

1(50%) 

 

1(100%) 

 

2(66,6%) 

2(100%) 

1(100%) 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

1(33,3%) 

- 

1(100%) 
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Növbəti mərhələdə baş beyində struktur zədələnmələri olan körpələr doğulduğu bədən kütləsin-

dən asılı olaraq 2 qrupa bölünmüşdür: 1-ci qrupa bədən kütləsi 1500q-dan az olan 37 körpə, 2-ci 

qrupa bədən kütləsi 1500-2500q arasında olan 143 körpə aid edilmişdir. Hər iki qrupda neyrosonoq-

rafiya və kompyutor tomoqrafiyasının nəticələrinə əsasən beyində struktur dəyişikliklər olan körpələr 

cədvəl 2-də verilmişdir. 

Cədvəl 2-dən göründüyü kimi 1500q-dan az bədən kütləsi ilə vaxtından əvvəl doğulan (I qrup) 

körpələrdə postnatal inkişafın ləngiməsi ən çox İVQ (80%) və hidrosefaliya ( 75%) aşkarlanan uşaq-

larda qeyd olunmuşdur. 2-ci qrup uşaqlarda normal psixomotor inkişaf I qrup uşaqlardakı kimi, əsa-

sən beyin ödemi və I və II dərəcəli İVQ olan uşaqlarda müşahidə olunmuşdur. 

Cədvəl 3. 

1 yaşda olan uşaqların psixomotor inkişafgöstəricilərinə əsasən 

neonatal dövrdə onların neyrospesifik zülallarının səviyyəsi. 
 

 

Qruplar 

 

Neyrokimyəvi 

göstəricilər 

 

 Həyatın 

günləri 

 Körpələrin 1 yaşa qədər inkişafı 

Normal inki- 

inkşaf edən 

İnkişafın 

ləngməsiolan 

Neonatal 

dövrdə ölən 

 

 

I qrup 

 

BDNF 

 1-3 4,82 ± 0,89  1,82±0,8* 1,60± 0,72 

 5-7 3,51± 0,75 2,80± 0,56 0,86 ± 0,51 

28-30 2,35± 0,49 4,26± 088*  - 

 

 NSE 

 1-3 80,01± 1,8 21,8 ±2,0** 16,5 ± 1,4 

 5-7 24,6± 2,1 48,2± 3,8* 31,2± 2,8 

28-30 10,5± 1,4 28,5 ±2,6* - 

 

 

II qrup 

 

 BDNF 

 1-3 5,44± 0,89 2,66± 0,79* 2,10 ± 0,44 

 5-7 5,01± 0,65 3,70± 0,68 1,10 ± 0,44 

28-30 4,10± 0,98 5,10 ± 0,82  - 

 

NSE 

 1-3 20,5± 1,4 22,4± 2,1 14,2 ±1,2 

 5-7 22,0 ±1,9 36,0 ± 3,4* 32,9 ± 8,6 

28-30 8,9 ± 1,2 24,0 ± 2,2**  - 
 

 Qeyd: - P-normal inkişaf edən körpələrin göstəriciləri ilə müqayisədə dürüstlük; * - p<0,05, ** - 

p<0,01 

 

Psixomotor inkişafın ləngiməsi ventrikulo-

meqaliya və beyin qabığının atrofiyası aşkar-

lanan körpələrin hamısında (100%) qeyd olun-

muş, III dərəcəli İVQ və hidrosefaliya müəy-

yən edilmiş körpələrin müvafiq olaraq 75-

86,5%-də müşahidə edilmişdir. I qrupa aid 

olan 2 körpədə (1 PVL, 1 beyin qabığının atro-

fiyası olan), 

 

 

 II qrupa aid olan 3 körpədə (1 beyin ya-

rımkürələrinin nekrozu, 1-PVL, 1-döyənək 

cismin hipoplaziyası) neonatal dövrdə ölüm 

qeyd olunduğuna görə dinamik müşahidə apar-

maq mümkün olmamışdır. 

 Retrospektiv analiz nəticəsində müəyyən 

edilmişdir ki, psixomotor inkişafın ləngiməsi 

aşkarlanmış vaxtından əvvəl doğulan körpə-

lərin analarında somatik, endokrin xəstəliklər, 

 

 

 

II qrup 

n=143 

Beyin ödemi 

İVQ I- II dərəcə 

İVQ III dərəcə 

Hidrosefaliya 

Beyin toxumasının kistası 

 Beyin toxumasının nekrozu 

(PVL)  

Ventrikulomeqaliya 

Döyənək cismin hipoplaziyası 

Beyin qabığının atrofiyası 

36 

24 

20 

18 

8 

4 

 

12 

7 

2 

27(75%) 

15(62,5%) 

6(30%) 

6(33,3%) 

2(25%) 

1(25%) 

 

- 

- 

- 

 9(25%) 

9(37,5%) 

14(70%) 

12(66,6%) 

6(75%) 

2(50%) 

 

11(91%) 

7(100%) 

2(100%) 

- 

- 

- 

- 

- 

1(25%) 

 

1(8,3%) 

- 

1( 50%) 
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urogenital infeksiyalar və hamiləlik vaxtı 

KRVİ (100% halda) qeyd olunmuşdur. Hami-

ləliyin göstərilən patologiyaları cox güman ki, 

vaxtından əvvəl doğulan – xroniki hipoksiya 

şəraitində ana-döl arasında immunoloji taraz-

lığın, immun-endokrin statusun pozulmasını 

və doğulandan sonra uşağın psixomotor inki-

şafını şərtləndirir. 

Cədvəl 3-dən göründüyü kimi, psixomotor 

inkişafın ləngiməsi olan körpələrdə normal 

inkişaf edən körpələrlə müqayisədə neonatal 

dövrdə neyrokimyəvi göstəricilərdə (BDNF, 

NSE) dürüst dəyişiklik qeyd edilmişdir. Bu 

dəyişikliklər I qrup uşaqlarda NSE-nin səviy-

yəsində 1-3-cü gün, II qrup uşaqlarda isə 28-

30-cu gün daha qabarıq müşahidə edilmişdir. 

Beləliklə, tədqiqatın nəticələri göstərir ki, 

perinatal asfiksiya keçirmiş yenidoğulanlarda 

MSS-nin hipoksik-işemik zədələnmələri za-

manı BDNF-in,NSE-nin konsentrasiyası hes-

tasiya yaşından və baş beynin zədələnmə-

lərinin xarakterindən asılı olaraq təzahür edir. 

Müxtəlif hestasiya yaşlı yenidoğulanlarda 

neyrotrofik faktorun fərqli konsentrasiyası si-

nir toxumasının zədələnmələrini daha obyektiv 

və adekvat qiymətləndirməyə imkan verir. 

Nəticələr:  

1.Neonatal dövrdə neyrospesifik zülalların 

səviyyəsində baş verən bu dəyişikliklər özünün 

kliniki əhəmiyyətini dinamikada uşağın psi-

xomotor inkişafında baş verən dəyişikliklər 

şəklində göstərmiş və retrospektiv-prospektiv 

olaraq proqnostik dəyərə malik olmasını təsdiq 

etmişdir. 

2. Perinatal hipoksik-işemik ensefalopati-

yası olan vaxtından əvvəl doğulmuş uşaqlarda 

katamnezdə (1yaşa qədər) psixomotor inkişa-

fın qiymətəndirilməsi zamanı Denver II şkalası 

ilə yanaşı neonatal dövrdə neyrospesifik zülal-

ların səviyyəsinin nəzərə alınması məqsədə-

uyğundur. 
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РЕЗЮМЕ 

 

Определение роли нейроспецифических белков для оценивания психомоторного 

развития у детей до года, перенесших перинатальную асфиксию 

Гаджиева А.С. 

Научно-исследовательский Институт Педиатрии имениК.Я.Фараджевой. 

 

Ключевые слова: недоношенные дети, перинатальная асфиксия, шкала Денвер II. 

Определена роль нейроспецифических белков для оценивания психомоторного развития в 

катамнезе у детей до года перенесших перинатальную асфиксию. 180 детей годовалого воз-

раста были привлечены клинико-лабораторным обследованием и оцениванию по шкале 

Денвер II. При оценивании по шкале Денвер II были обнаружены отставание в психомотор-

ном развитии и нарушение социальной адаптации. Отставание психомоторного развития у 

детей с вентрикуломегалией и атрофией коры головного мозга наблюдалось в 100% случаев и 

75-86,5% случаях у детей с внутрижелудочковым кровоизлиянием III степени и гидроцефа-

лией. Выявлена связь между отставанием в психомоторном развитии и нейрохимическими 

показателями. Установлены различия в нейрохимических показателях в неонатальном перио-

де. 

Таким образом, выявленные в неонатальном периоде изменения показателей нейрохими-

ческих белков свидетельствуют об изменениях в динамике психомоторного развития ребенка, 

а также имеют прогностическое и ретроспективно-проспективное значение. 

 

SUMMARY 

 

The role of neurospecific proteins in the assessment of psychomotor development in the 

children with perinatal asphyxia 

 

Hajiyeva A.S. 
Scientific Research Institute of Pediatrics named after K.Farajova. 

 

 Key words: prematurely born, perinatal asphyxia, Denver II scale. 

The role of neurospecific proteins in assessing the psychomotor development of preterm infants 

under 1 year of age with perinatal asphyxia has been identified. 180 infants were assessed at the age 

of 1 year by the Denver test and underwent clinical laboratory examination. During assesment of the 

Denver II scale, developmental delays were observed in various areas - both motor function and 

speech development and social adaptation. Delayed psychomotor development was found in all 

infants with ventriculomegaly and cerebral atrophy (100%), and 75-86.5% was observed in the infants 

with grade III intraventricular hemorrhage and hydrocephalus, respectively. 

The relationship between psychomotor delay and neurochemical indicators has been identified. It 

was found that there is a significant change in neurochemical parameters (BDNF, NSE) in the 

neonatal period compared to normal developing infants.Thus, these changes in the level of 

neurospecific proteins in the neonatal period have shown their clinical significance in the dynamics 

in the form of changes of psychomotor development of the child and confirmed their retrospective-

prospective prognostic value. 
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