Azarbaycan Perinatologiya va Pediatriya Jurnali (EImi-praktik jurnal) /2022/Cild 8/ Ne1

NEONATAL SEPSIS ZAMANI POLIORQAN DiSFUNKSIYASI.

Rohimova N.C. ‘
K.Y.Foracova adina Elmi-Tadgiqat Pediatriya Institutu

Aparilan tadqiqatin magsadi miixtalif hestasiya yasinda olan 122 yenidogulanlarda neonatal
sepsis zamani orqan disfunksiyasimin strukturunun tahlilindan ibarat olmusdur. Miiayina
olunan yenidogulanlarin klinik-laborator va instrumental miiayinalorinin naticalari déyranil-
misdir. Neonatal sepsis zamani miixtalif hestasiya yash yenidogulan usaqlarda poliorqan zada-
lanmalarinin strukturunda markazi sinir sistemini, tanaffiis sistemini, iirok-damar sisteminin
disfunksiyalar iistiinliik taskil edir. Orqan disfunksiyalarmin rast galma tezliyi isa usaqlarin
hestasiya yasindan asihidir, daha yiiksok tezliklo vaxtindan avval yenidogulanlarda geyds alin-
msdir. Sepsisli yenidogulanlarda immunopatoloji qarsihqh tasirlor kompleksi asasinda korrelya-
siya analizinin prognostik ahamiyyati askar edilmisdir. Yenidogulanlarda qeyri-mitkammal im-
mun sistemi neonatal sepsis zaman1 multiorqan zadalonmasinin genis spektrini miiayyanlasdirir.

Acar sozlari: neonatal sepsis, poliorqan catismazligi, yenidogulan usaqlar.

Neonatal infeksiyalar erkon doguslar, kor- hatdon yetismomis immun Sistemi, anadan-
po Oliimlori, yenidogulanlarda xastolonmo vo galma immundefisit, iltihab prosesinin sitokin
erkon olilliyinin soboblori arasinda aparici tonzimlonmasinin disbalansi ilo qismon izah
movqge tutmaqla, miiasir neonatologiyanin ak- olunur [10,12-16].
tual vo miirokkob problemlarindon biri hesab Neonatal infeksiyalar zamani1 poliorgan ca-
olunur [1-3]. tigmazligiin patogenezi vo proqnozlagdiril-

UST-nin hesablamalarma géro diinyada hor mas1 hazirki dovra gadar tam arasdirilmadigin-
il 1,3-3,9 milyon neonatal sepsis hadisasi vo dan, bu istigamatds aparilan tadqigatlar aktual
400.000 — 700.000 oliim fakti qeyds alinir. Vo prioritetdir.

Xostalik orta hesabla 1000 diri dogulmus usaq- Tadgiqatin maqsadi: miixtalif hestasiya
dan 1-20-do rast golinir vo konkret sosial-igtisadi yasinda olan yenidogulanlarda neonatal sepsis
soraitdon asilidir. NS noticosindo 6liim hallart iso zamani orqan disfunksiyanin strukturunun tah-
13-70% toskil edir [4-7]. Neonatal dovrdo xas- lilindon ibaratdir.

toxanadaxili oliimlorin 4%-56% nozokomial Tadqiqatin material vo metodlari: Tod-
infeksiyalar ilo olagodardir. qiqat isi K.Y.Forocova adina Elmi-Tadqiqat

Beynolxalq konsensusa asason 2017-ct ildo Pediatriya Institutunun yenidogulan vo vaxtin-
diinyada sohiyye sahasinds osas problem sep- dan ovval dogulan usaqlarin patologiyasi,
sisdir ki, bu da orqanizmin infeksiyaya cavab anesteziologiya, reanimasiya vo intensiv tera-
reaksiyasinin tonzimlonmasinin pozulmasi ne- piya sobalorindo yerino yetirilmigdir.
ticosinda daxili organlarin hoyat tigiin tohliikali Osas qrupu (122) neonatal sepsislo diinya-
olan disfunksiyast kimi toyin olunur. Yenido- ya golmis yenidogulanlar togkil etmislor. No-
gulanlarda poliorgan catismazligi sindromu zarat qrupu batndaxili infeksiyalara yoluxma-
miiasir neonatologiyanin aktual problemidir. mis vo anadangalmo inkisaf qiisurlar1 olmayan
Poliorgan c¢atismazligi (POC) reanimasiya 83 sorti-saglam yenidogulandan ibarat olmus-
sObalarinds olan usaqglarda asas 6liim sobobi dur.
olaraq qalir vo sag qalan xoStolords yiiksok Onlardan hestasiya yasit 38-41 hofto olan
Xastalonmo, lizv vo orqanlarin funksional gatis- 27vaxtinda dogulan, hestasiya yas1 27-37 hofto
mazliq ilo slagodardir [6,8] olan 95 iso vaxtindan avval dogulan korpalor

Hal-hazirda POC-in patogenezindo osas olmuglar.
morhalalar sistemli iltihab reaksiyasi, oksidlos- Yenidogulanlarin ¢okisi orta hesabla 25
dirici stres vo mikrosirkulyasiyanin pozulmasi 65,9+30,9 q olmusdur. Miiayina olunan infek-
hesab olunur. Yenidogulanlarin bakterial in- siyaya yoluxmus yenidogulanlar arasinda isa
feksiyalara yiiksok hassasligi ontogenetik co- 59 (48,4%) oglan, 63-1 (51,6%) qiz olmusdur.
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MSS-ds bas veran struktur doyisikliklorini
askar etmok lg¢iin todqig edilon grupa daxil
olan usaqglarin 7.5 Hs multitezlikli xotti otii-
riciili, 5 Hs konveks otiiriiciili ALOKA SSD
- 3500 SV, Medison X-6 aparatinda neyro-
sonoqrafik miiayinosi, gostorigloro goro - bas
beynin kompiiter tomoqrafiyast vo magnit-
rezonans tomogqrafiyasi hoyata kecirilmisdir.
Biitiin usaqlarda daxili organlarin ultrasas
miiayinesi aparilmisdir. Urok-damar sistemi-
nin miayinasinin instrumental metodu kimi
urayin elektrokardiografik miiayinasi totbiq
olunmusdur. Biitiin yenidogulanlarda dos qo-
fosi vo qarmn boslugu organlarmin rentgeno-
grafiyasi aparilmigdir. Qicolma sindromu olan
usaqlarda EEQ miiayinasi Neyron spektr
aparatinda hoyata kegirilmisdir.

Sitokinlorin — {L-1p, iL-6, iL-10, IL-18,
SNF-0, homginin, NSE, B2-mikroglobulinin
miqdarinin toyini standart borkfazali immun-
ferment analizi metodu asasinda (IFA) “Vek-
tor-Best” (Novosibirsk) istehsali olan diaqnos-
tik test-sistemlorin istifadosi ilo Elisys Uno
Human (Almaniya) analizatorunda aparilmis-
dir.

Alinmis roqomsal naticolor miiasir toloblora
cavab veron tibbi statistika metodlar ilo sta-
tistik analiz olunmuslar. Variasiya, korrelya-
siya, diskriminant, dispersiya, klaster vo ROC-
analiz metodlar1 totbiq edilmisdir. Hesabla-
malar EXCEL-2010 elektron coadvalindo vo
SPSS-20 kompiiter proqrami vasitosilo aparil-
misdir.

Tadqigatin naticalori vo onlarin miizaki-
rasi. Yenidogulanlarm xostasliklorinin struktu-
runda tonoffiis sisteminin zodalonmasi daha ¢ox
geyds alinan patoloji vaziyyatlordandir. Miiayi-
na olunan yenidogulanlarda osas klinik sindrom-
lar arasinda koskin tonoffiis catismazligi, agci-
yarlorin atelektazi, respirator distres-sindromu,
neonatal pnevmoniyalarla miisayiot olunan res-
pirator sistemin zoadalonmoalari 20 (16,4%) vax-
tinda dogulan va 77 (63,1%) vaxtindan avval do-
gulan korpada tistiinliik togkil etmisdir. Respira-
tor pozgunluglar daha intensiv bakterial va qgari-
s1q infeksiyalar1 olan yenidogulanlarda, xiisuson
vaxtindan ovval dogulan usaqlarda rast golinmis-
dir ki, bu da tonsffiis organlarinin tam yetismo-
moasi, hamginin yiiksok texnoloji vo invaziv qul-
luq metodlarmin totbigi ilo olagadardir.

Aparilmis todgiqgatlar noticesindo askar
olunmusdur ki, iirok-damar sisteminds pato-
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loji doyisikliklor asas qrupda 10(37,1£2,8%)
vaxtinda dogulanva 27 (38,4+2,3%) vaxtin-
dan avval dogulan korpada tozahiir etmisdir.
Sepsis diagqnozu qoyulmus yenidogulanlar-
da, miivafiq olaraq, agiq arterial axacaq 4
(14,8%) va 25 (26,3%), qulagciqlararasi ¢o-
parin defektil (3,7%) vo 4 (4,2%), madacik-
loraras1 gaparin defekti 1 (3,7%) va 2 (2,1%),
funksional oval dolik 6 (22,2%) vo 21
(22,1%) vaxtinda vo vaxtindan avval dogulan
korpada, statistik cohotdon etibarli olmagqla,
daha ¢ox izloenilmisdir. Perikardit 2 (7,4%)
vaxtinda vo 3 (1%) vaxtindan ovval dogulan
korpado askar olunmusdur. Urok-damar
sistemindo patoloji doyisikliklorin yayilmasi
infeksiya prosesinin etiologiyas1 vo usaqglarin
hestasiya yasindan asili olmusdur. Beloa Ki,
tirok zadalonmoalarinin tezliyi qarisiq infek-
siyali vo sepsisli usaqlarda, xiisuson vaxtin-
dan avval dogulanlarda daha yiiksokdir.

Neonatal dévriin dyronilmasi zaman1 BDI
olan yenidogulanlarda zadalonmalarin novbati
hodofinin modo-bagirsaq trakti olmasi agkar
olunmusdur. Hozm sistemi organlarinda askar-
lanmig patoloji proseslor sepsisin MBT-do
funksional pozgunluglarin formalagsmasina
tosirini gostarir. Enterokolit vo NEK (nekrotik
enterokolit) sepsisli vaxtindan avval dogulan
usaqlarda daha ¢ox rast galinir.

Yenidogulanlarda sepsis zamani patoloji
proseso daha ¢ox coalb edilon organlardan biri
do garaciyardir. Botndaxili infeksiyalar vo sep-
sis hepatit vo garaciyar ¢atismazligina gatirib
¢ixaran zoadolonmolora sobob olur. Hiperbili-
rubinemiya, hiperfermenturiya, neonatal hepa-
tit daha ¢ox sepsisli usaqlarda qeydo alinir.

Klinik-laborator miiayinalorin naticalorine
osason, sidik¢ixarict sistemin patologiyalari
sepsisli 9 (33,3£2,7%) vaxtinda dogulan va 40
(42,1+2,2%) vaxtindan avval dogulan korpada
askar edilmisdir. Zodalonmolorin daha yiiksok
tezliyi miixtolif hestasiya yash sepsisli yenido-
gulanlarda miisahids olunmusdur.

[ltihabin koskin fazasinin (KF) morkazi
komponentlarindon  biri  C-reaktiv ziilaldir
(CRZ). C-reaktiv ziilalinin normast 6 mq/1-dir.
Bizim todgiqgatda infeksiyaya yoluxmus yeni-
dogulanlar qrupunda C-reaktiv ziilalinin saviy-
yasi 5,7 dofo artmis vo orta hesabla 34,5+
5,5mq/l, vaxtindan ovval dogulan usaqlarda
iso 8,1 dofo artaraq 41,4+3,2mq/l olmusdur.
27 infeksiyaya yoluxmus yenidogulandan 26-
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da (96,3%) vo 95 vaxtindan avval dogulan
usaqdan 93-do (97,9%) C-reaktiv ziilalinin 6
mqg/l-don cox artmasi geyd olunmusdur. C-
reaktiv ziilalinin saviyyasinin mioyyanlosdi-
rilmasi va giindslik monitoringi iltihabin gedi-
sini prognozlasdirmaga va aparilan miialiconin
effektivliyina nazarst etmoyos imkan verir.

Infeksion proseslora moruz qalmis usag-
larda on ¢ox rast golinon hematoloji doyisik-
liklor anemiya va leykositoz olmusdur ki va bu
da septik intoksikasiya vo immunodepressiya
voziyyatinin daha agir olmasindan xabar verir.

Morkazi sinir sisteminin perinatal zodalon-
molori asas qrupun yenidogulanlarinin 100%-
do miisyyon olunmusdur. Yenidogulanlarin
nevroloji statusunun Syronilmosi gostordi ki,
perinatal infeksiyali yenidogulanlarda (vaxtin-
da vo vaxtindan avval dogulmus), hamg¢inin
sorti-saglam korpolords, praktik olarag, eyni
tezliklo sortsiz reflektor foaliyyatin siistliik
sindromu {istiinliik togkil etmisdir. Yenidogu-
lanlarda, xiisuson do vaxtindan avval dogulan
korpalorda bu, xronik vo kaskin hipoksiyanin
naticalari (ante- vo intranatal faktorlarin noti-
casi kimi) ilo va beyin strukturlarinin morfo-
funksional yetismomasi ilo sortlonmisdir. Rast-
goalma tezliyina gors ikinci olan yiiksok sinir-
reflektor oyaniqliq sindromu sitomeqalovirus
Vo qarisiq infeksiyalarla dogulan korpalordos
daha ¢cox miisahido olunur. Vaxtinda va vaxtin-
dan avval dogulan BDIi-li usaqlarda bu sindro-
mun rastgalma tezliyi, praktik olaraq, eynidir.
Nevroloji statusun agirligini xarakterizo edon
qicolma vo hipertenzion sindrom miks-infek-
siyali yenidogulanlarda statistik ahamiyyatli
daracads geyd olunmusdur.

38-42 hofto hestasiya yasinda olan yenido-
gulanlarda aparilmis neyrosonoqrafik todqi-
gatlara asason MSS-in hipoksik-isemik va in-
feksion zodolonmolori qarisiq vo bakterial
infeksiyali usaqlarda, MSS-in hipoksik-he-
morragik zodolonmoalori iso SMVI vo qarisiq
infeksiyali korpalor grupunda daha c¢ox rast
golinmisdir.

27-37 hofto hestasiya yasi olan yenidogu-
lanlarda MSS-in hipoksik-isemik zodslonmo-
lori daha ¢ox qarisiq infeksiyali usaqlarda,
hipoksik-hemorragik vo infeksion zadalonmo-
lori iso miks-infeksiyali vo sepsisli vaxtindan
ovval dogulanlarda rast galinir.
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Vaxtindan avval dogulanlarda sinir siste-
mina hipoksiyanin, geyri-yetiskonliyin tasiri
ilo olagadar olarag MSS-in daha ciddi zade-
lonmoalori bas vermisdir. Bununla slagadar ola-
raq, vaxtindan avval dogulanlarda beyin zado-
lonmoalori  daha arzuolunmaz prognozlara
malikdir.

Miixtolif hestasiya yaslarinda olan yenido-
gulanlarda anadangalmo infeksiya vo sepsisin
kompleks giymatlondirilmasi patoloji voziyyatin
inkisafi prosesine orqanizmin bir ¢ox sistem-
lorinin calb olundugunu gostordi. 2-ci cadvaldo
yenidogulanlarda hestasiya yasindan asili olaraq
perinatal infeksiyalarin klinik tozahiirlori géste-
rilmigdir. Coadvoldon goriindiiyii kimi, perinatal
infeksiyali yenidogulanlarda, ilk olaraq, MSS-in
zadalonmoalori bas verir. Novbati hadaf bronx-
agciyor sistemi, tirok-damar sistemi vo sidik-
cinsiyyot sistemloridir. Infeksiya prosesinin ge-
disi poliorqan zodslonmasi soklinds tozahiir edir.
Xisusilo, vaxtinda dogulanlarla miigayisado
vaxtindan ovval dogulanlarda infeksion iltithabin
iki sistemdo movcudlugu tstiinlik togkil etmis-
dir. Belo ki, vaxtindan avval dogulan korpalards
tonofflis pozgunluglart vo MSS-in zadolonmasi
77 (81,1£2,2%), MSS+MBT zodolonmolari 31
(32,6£2,3%) xostodo miisahido olunmusdur
(cadval 1).
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Cadval 1.

Sepsisli yenidogulanlarda hestasiya yasindan asili olaraq klinik tazahiirlorin strukturu

Vaxtinda Vaxtindan avval
dogulanlar dogulanlar
MSS-nin zadalonmasi 27 (100%) 95 (100%)

Tonoffiis sisteminin zodolonmasi (TSZ)

20(74,12,8%)

77 (81,1£2,2%)

Urak-damar sisteminin zadalonmasi (UDS)

10 (37,1+2,8%)

27 (38,4+2,3%)

Madoe-bagirsaq traktinin zodslonmasi (MBT)

8 (29,6+2,8%)

31 (32,6+2,3%)

Sidik-¢ixaric1 sistemin zodalonmasi (SCS)

9 (33,3+2,7%)

40(42,142,2%)

MSS+TSZ 20 (74,1+2,8%) 77 (81,1+2,2%)
MSS+MBT 8 (29,6+2,8%) 31 (32,6+2,3%)
MSS+MBT+TSZ 6 (22,3£2,4%) 25 (26,342,1%)
MSS+MBT+TSZ+UDS 3 (11,1+1,7%) 10 (10,5+2,4%)
Poliorgan zodslonmalori 9 (33,3+2,4%) 35 (36,842,4%)

Poliorgan zodalonmolori (3 vo daha artiq or-
ganin zadolonmaosi) sepsiso yoluxmus 9 (33,3
+2,4%) vaxtinda vo 35 (36,8+2,4%) vaxtindan
ovval dogulan korpads geydo alinmigdir.

Beloliklo, neonatal sepsis hom vaxtinda, hom
do vaxtindan avval dogulmus korpalords proseso
orqanizmin bir ¢ox sistemlorinin calb olunmasi
ilo hayata kegir. Poliorgan zodoalonmalari vaxtin-
dan ovval yenidogulanlarda daha ¢ox qeydo
alinmigdir. Bununla yanasi, sepsisin klinik toza-
hiirlorinin  strukturu orqganizmin iki vo ya ¢
sisteminin calb olunmasi ilo xarakterizo olunur
ki, burada da asas yeri agciyar, qaraciyar, MSS,
iiroyin zadalonmolari tutur vo usaqglarin hestasiya
yasindan asil1 olub, vaxtindan ovval dogulanlar-
da tstiinliik togkil edir.

Miixtolif etiologiyali bakterial infeksiyast
olan yenidogulanlarda immunoloji reaktivliyin
doyiskonliklori sitokin statusunun pozulmasi vo
iltihabonii sitokinlarin saviyyasinin vaxtinda va
vaxtindan avval dogulan usaqlarda nozarot qru-
puna nisboton statistik etibarli yiiksolmasi (IL-
1B, uygun olarag, 3,5 vo 7,8 dofa; IL-6 4,2 va 8,2
dofa; IL-18 1,9 vo 3,9 dofo; SNF-a 2,3 vo 3,2
dofs) ilo tozahiir edir. Iltihabaleyhins olan IL-10
sitokini noazarat qrupu ilo miigayisados 3,1 dofo vo
vaxtindan avval dogulmuslarda 1,7 dofs statistik
etibarli (p<0,001) azalir. Vaxtinda dogulmus
korpalorlo miigayisede vaxtindan avval dogul-
muslarda sitokinlorin sintezinin nisboton asagi
soviyyado olmasi, goriiniir ki, onlarin ontogene-
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tik sortlonmis immun reaksiyasinin qeyri-yetis-
konliyi ilo slagodardir.

Neonatal sepsis zamani yenidogulanlarda
sitokin statusunun iltihabonii sitokin mohsulla-
rinin artmasi istigamotindo daha ciddi yerdo-
yismosi miisahido olunmusdur. Infeksion-ilti-
habi prosesda an yiiksok soviyyays IL-1B va
[L-6 catmisdir. Perinatal dovr iigiin saciy-
yovi olan infeksiyalarin inkisafinda IL-1pB
vaxtinda dogulanlarda S=0,928+0,038 (95%
ST: 0,854-1,000; p<0,001), iL-6 S=0,978 +
0,019 (95% ST: 0,942-1,000; p<0,001), SNF-
a S=0,823+0,058 (95% ST: 0,710-0,936;
p=0,002); IL-18 S$=0,923+0,037 (95% ST:
0,850-0,996; p<0,001) olmusdur. IL-10-un
ROC-oyrisi I'-ya bonzor formadadir. IL-10,
qiymatlorino gore S=0,000+0,000 (95% ST:
1,000-1,000; p<0,001), digor sitokinlordon
saglam korpalorlo miiqayisado soviyyasinin
asagl diismosi ilo forglonir. Vaxtindan ovval
dogulmuslarda IL-1p S$=0,990+0,012 (95%
ST: 0,966-1,00; p<0,001); IL-6 S=1,000+
0,000 (95% ST: 1,000-1,000; p<0,001); SNF-
a S=0,876+0,052 (95% ST: 0,774-0,978;
p<0,001); IL-18 S=1,000+0,000 (95% ST:
1,000-1,000; p<0,001). iL-6 vo IL-18-in ROC-
oyrileri do I'-yo banzar formadadir. IL-10-nun
miqdarinda S=0,060+0,034 (95% ST: 0,000-
0,127; p<0,001) sorti-saglam vaxtindan avval
dogulmuslarla miigayisodo azalma miisahido
olunmusdur.
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Vaxtinda dogulan usaglarda IL-1p {igiin
optimal “kasismo ndqtesi” 6,5 pg/ml-dir. Bu
noqtodo hassasliq (Se) 89,7+42,9%, spesifiklik
(Sp) 100,0+£9,5% toskil edir. IL-6>4 pg/ml
olduqda, Se=94,6+9,5%, Sp=90,0+9,5%, IL-
10<2,7 pg/ml oldugda, Se=100,0%, Sp=100,0%;
IL-18 > 290 pg/ml olduqda, Se=82,1+6,1%,
Sp=100,0%; TNF>2,0 olduqda, Se=74,4+7,0%,
Sp=90,0+9,5% olmusdur.

Vaxtindan avvel dogulan usaglarda IL-1B
iiclin optimal “kasigme ndqtesi” 3,5 pg/ml,
Se=97,1+2,9%, Sp=90,0+9,5% toskil edir; IL-
6>4 olduqda, Se=100,0%, Sp=90,0+9,5%, IL-
10<2,7 pg/ml Se=82,4+6,5%, Sp=100,0%; IL-
18>150 olduqda, Se=87,2+5,4%, Sp=100,0%;
SNF-0>2,0 — Se=79,4+6,4%, Sp=60,0+15,5%
olmusdur (sok.1).

ANOVA-nin (Analysis of variance) birfak-
torlu dispersion analizinin totbiqi vo faktorun
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¢okisinin (FC) giymoatlondirilmasi naticosindo
molum olmusdur ki, IL-1p>3,5 oldugda,
FC=313,1 (95% ST:333,8-292,4; p<0,05); IL-
6>4,0 olduqda, FC=695,5% (95% ST: 753,2-
637,7; p<0,001); IL-10<2,7 olduqda, FC=
106,6% (95% ST: 106,6,2-105,5; p<0,001);
SNF-a>2 olduqda, FC=15,1% (95% ST: 6,8-
23,3; p<0,01), IL-18>150 (95%J1 762,7-
701,5,p<0,001) oldugda, FC=93,9% olur. iL-
1B-nin imumi diagnostik ¢oki testi vaxtinda vo
vaxtindan avval dogulmuslarda, miivafiq ola-
raq, 91,8% vo 95,5%, IL-6-nin uygun gosto-
ricilori 93,9% vo 97,7% qeyds alinmigdir ki, bu
da onlarin diagnostik effektivliyo malik olma-
larmn1 vo yenidogulanlarda perinatal infeksiya-
larin prognozlasdirilmasi vo diagnostikasinda
skrininqg marker kimi istifado olunma imkan-
larini siibut edir.
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Sak. 1. Neonatal sepsisda sitokinlarin saviyyasini aks etdiran ROC ayrilari.

Sepsisli yenidogulanlarda p-Spirmen korrel-
yasiya analizinin komayilo MSS-in zadslonmo-
lori, NSE, ekstragenital patologiyalar, ginekoloji
xastaliklor, hamilslords anemiya, kigik antropo-
metrik gostoricilor vo Apqar skalasi iizro agagi
qiymatlondirmo arasinda bir sira slagolor askar
edilmisdir.

[ltihabonii IL-1p, IL-6, IL-18-in yiiksok
mohsulu ilo hiperbilirubinemiya, leykositoz,
C-reaktiv ziilalin vo ECS-in yiiksolmasi arasin-
da diiziino orta korrelyasiya miisahide olun-
musdur. Oks orta korrelyasiya IL-1p, IL-6, IL-
18-lo anemiya arasinda askarlanmigdir.

Zordab NSE-si ilo iltihabénii sitokinlar (1L-
1B, IL-6, IL-18, SNF0) arasinda askarlanmus

14

diiziino korrelyasiya alagasi va iltihabaleyhina
IL-10 sitokini ilo oks slago yenidogulanlarda
sinir vo immun sistemlorinin six qarsiligh
olagads olmasini tosdiq edir.

[L-1B-min mohsulu MSS-in hipoksik-ise-
mik zadalonmasi, mads-bagirsaq traktinin zo-
dolonmasi ilo diiziine orta korrelyasiya, MSS-
in hipoksik-hemorragik zodolonmosi va tirok-
damar sisteminin zodolonmasi ilo zaif olago
toskil etmisdir.

IL-6 ilo 4 miihiim {izvler sisteminin zodo-
lonmasi arasinda diiziino korrelyasiya olagolori
toyin olunmugdur: MSS vo MBT zadolonma-
lori ilo orta olaqgo, tonoffiis sistemi vo UDS ila
zoif olago miioyyon olunmusdur. Askar edil-
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misdir ki, IL-18-Io MSS-in hipoksik-isemik
zodalonmasi vo tonaffiis sisteminin zodalonma-
si arasinda diizlins orta olaqe, MBT ilo iso zaif
olago movcuddur. [L-10-un mohsulu ilo MSS,
tonoffiis sistemi vo MBT zadalonmaloari arasin-
da iso oks olage miisahido olunmusdur.
Korrelyasiya tohlili apararkon, 6yranilon
sitokinlorin yenidogulmus kérpanin vaziyyati-
ni qiymotlondirmak ii¢lin digoar meyarlarla
coxsayli korrelyasiyalar1 agkar edilmisdir:
-IL-1B-nin (ps=,515,p<0,001), IL-6 (ps=,
531, p<0,001),IL-18(ps=,425,p=0,02), TNF-o.

(ps=,352,p=0,013) mohsulunun yiiksalmasi
MSS-in hipoksik-isemik zodslonmasi ils diizii-
no orta korrelyasiya, IL-10 (ps=,467, p<0,001)
ilo zaif olago toskil etmisdir;

- IL-6 (ps=.312, p=0.029), IL-18 (ps=.283,
p=0.49) istehsali MSS-nin hemorragik zodo-
lonmosi ilo miisbat korrelyasiya edir ki, bu da
moarkazi sinir sisteminin hipoksik-hemorragik
zodalonmosi va hipersitokinemiya arasinda
olagoni gostarir;

Cadval 2.

Sepsisi olan yenidogulmuglarda sitokin saviyyalori va sistemlarin zadalonmasi arasinda
korrelyasiya alaqalori.

MSS | TS | MBT SCS|  UDS |Poliorgan| MSS |MMSH |MSS iZ
zodoan- disfunksi| HIZ HZ
masi yasi
ps ,515** ,396** ,142 ,094 237 ,375%* ,251 ,243 ,133
IL-1 B p ,000 ,005 ,331 522 ,100 ,008 ,082 ,092 ,360
,531** ,375** ,324* ,112 ,023 ,408** ,264 ,312* ,157
ps
IL-6
P ,000 ,008 ,023 445 874 ,004 ,067 ,029 ,280
Ps - 467** -,463** -,333* -,155 -,148 -, 446%* | - 532** -,056 ,045
IL-10 P ,001 ,001 ,019 ,289 311 ,001 ,000 ,705 157
,352* ,312* ,107 173 121 ,305* 121 ,265 ,298*
ps
TNF-o P ,013 ,029 ,466 ,234 ,409 ,033 ,406 ,066 ,037
Ps JA25** ,336* ,282* 272 ,024 414%* ,238 ,283* ,098
IL-18 p ,002 ,018 ,049 ,058 ,870 ,003 ,099 ,049 ,504

- tonoffiis sisteminin zodolonmasi va IL-1B (ps=.396, p=0.005), IL-6 (ps=.375, p=0.008), IL-18
(ps=.336, p=0,018) soviyyasinin artmasi ilo birbasa orta alaqo 0.018 ), TNF-a (ps=.312, p=0.029) vo

IL-10 ilo taors orta alago (ps=-.333, p=0.019);

-mado-bagirsaq disfunksiyast vo IL-6 istehsali ilo birbasa zoif olago (ps=.324,p=0.023), 1L-18
(ps=.282,p=0.008) IL-10 istehsal1 ilo manfi korrelyasiya (ps=.333 ,p =0,019) olagosi.
Analoji olaraq sepsisli vaxtindan avval dogulanlarda sitokinemiya va orqan disfunksiya arasinda

korrelyasiya asililig1 miioyyan olunmusdur.

Cadval 3.

Sepsis olan vaxtindan avval dogulanlarda sitokinlor va sistemlorin zodalonmasi arasinda
korrelyasiya alaqalari

MSS TS MBT | SCS | UDS | Poli- [MSSHz| MSS |[MSS iz
zodolon organ QZ
masi disfunks
lyasi
IL-1p ps | 5797 | ,231 | ,419™ | ,121 | ,308" | ,437"" | 509" | ,305" | -,017
p ,000 ,131 ,005 | ,432 ,042| ,003 ,000 ,044 913
IL-6 ps | 6477 | 315" | 467 | ,264 | ,383" | 585 | 436 | ,309" | ,017
p ,000 ,037 ,001 | ,083 | ,010 ,000 ,003 ,041 913
IL-10 ps | -,326" | -,444™ | -301" | -200 | -,174 |-525" -,237| -,042 | -,090
p ,031 ,003 ,047 | 193 | ,259 ,000 121 ,785 ,560
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TNE-q |—PS 468" 226 274 | 120 | ,335" | 470" | 4167 | ,193 ,073
p ,001 ,140 071 | ,437 | ,026 ,001 ,005 ,209 ,636
IL-18 ps | ,5277 | 4257 | 384" | 240 | 227 | 524™ | 395" | 274 ,070
p ,000 ,004 ,010 | ,117 | ,138 ,000 ,008 ,072 ,649

IL-1B-nin mohsulu MSS-in hipoksik-ise-
mik zadalonmoasi (ps=0,579,p<0,001), modo-
bagirsaq traktinin zadslonmasi (ps=0,419, p <
0,005)ilo diiziino orta korrelyasiya, MSS-in
hipoksik-hemorragik zodolonmosi vo iirok-
damar sisteminin zadolonmasi ilo zaif olago
toskil etmisdir.

IL-6 ilo 4 miihiim {izvler sisteminin zoda-
lonmasi arasinda diiziino korrelyasiya alaqolori
toyin olunmusdur: MSS (ps=0,547, p<0,001)
vo MBT(ps=0,467, p<0,001) zodslonmolari ilo
orta olaq, tonoaffiis sistemi vo UDS(ps=0,315,
p=0,037) il zoif alago miloyyon olunmusdur.
Askar edilmisdir ki, IL-18-lo MSS-in hipok-
sik-isemik zoadalonmasi (ps=0,527, p=, 000), vo
tonoffiis sisteminin zodolonmosi (ps=0, 425,
p=,004), arasinda diiziino orta olago, MBT
(ps=0,425,p=,004) ilo iso zaif olago
movcuddur. IL-10-un mohsulu ilo MSS(ps=-
,326,p=,031), tonoffiis sistemi(ps=-0,444, p=,
003), vo MBT(ps=-0,301,p=,047) zadalonmo-
lori arasinda iso oks olage miisahidoa olun-
musdur.

Belalikls, aparilan todqiqatlar gostordi ki,
bakterial infeksiyalar orqan disfunksiyast im-
mun sisteminin parametrlori ilo korrelyativ
olagaya malikdirlar. Belos ki, sitokinlorin, xiisu-
son do IL-1pB vo IL-6-nin soviyyasinin artmasi
sinir vo immun sistemlorinin garsiligli alage vo
tosirlorini oks etdirir ki, bu da onlardan nev-
roloji naticanin prediktoru kimi istifads etmoya
imkan verir.

Yenidogulanlarda sitokinlorin miqdart bir
torofdon infeksion-iltihabi prosesin mévcudlugu-
nu tosdigloyir, digar torofdon iso dolin
makrofaqglari vo T-hiiceyra immunitetinin aktiv-
losmosini gostarir. Belo ki, anadangslmo infek-
siyali yenidogulanlarda (vaxtinda vo vaxtindan
ovval dogulanlarda) sitokin profilinda disbalans
Vo immun cavab reaksiyasmim Th1 komponenti-
nin Ustlinliiyli askar olunmusdur. Bu, nozarst
grupu ilo miigayisads iltihabénii sitokinlorin (IL-
1B, IL-6, 1L-18, SNFa) artmasi va iltihaboley-
hino olan IL-10 sitokininin saviyyasinin azal-
mast ilo tosdiq olunur. iltihabonii sitokinlorin
miqdan vaxtinda dogulan usaglarda vaxtindan
ovval dogulan usaglarla miigayisado analoji
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gostaricilordon artiq olur ki, bu da vaxtinda
dogulmus usaqlarin orqanizminin daha yiiksok
yetiskonliys malik olmasi vo immun sistemi
hiiceyralarinin kamiyyat vo keyfiyyoatca inkisaf
etmasi ilo slagodardir.

Aparilmis todqiqatlar gostordi ki, perinatal
infeksiyalar zamani patoloji prosesin inkisafi
biitiin yenidogulma ddvrii boyu iltihabonii sito-
Kinlorin miqdarinin  shamiyyatli  daracads
artmast ilo miisayiot olunur. iltihabonii sitokin-
lorin migdarinin artmasi perinatal infeksiyalar
zamani iltihabi proseslorin vo bir sira digor
patologiyalarin maksimal intensivliyindan xo-
bor verir.

Infeksiyaya yoluxmus yenidogulanlarda
iltihabsaleyhina sitokinlorin saviyyasinin azal-
masi sistem iltihabi cavab sindromunun (SICS)
iltihabonii  aktivliyinin yiiksok olmasmi vo
virus, bakterial etiologiyali infeksiya proses-
lorindo iltihab sleyhino cavabin kifayst olma-
masini tasdigloyir.

Yenidogulma dovriindos sitokin profilinin
dayisilmasinin agkar edilmis istigamatliliyi vo
onlarin tozahiirii infeksiyalarin yenidogulan-
larda immunitetin yaranmasi vo formalasma-
sina tosirini gostorir. Yenidogulanlarin infek-
siyaya verdiyi cavab reaksiyasina asasan, vax-
tindan avval dogulmus usaqlar biitiin yenido-
gulma miiddati orzindo perinatal infeksiyalar
zamani immunoloji cohotdon daha zaifdirlar.
Sitokinlorin sintezinin nisbaton asagi soviy-
yodo olmasi, goriiniir ki, qeyri-mikommal
immun sisteminin noticasidir, bu da sepsisa
yoluxmus yenidogulanlarda perinatal patolo-
giyalarin genis spektrini miioyyonlogdirir.

Natica:

- Neonatal sepsis zamani1 miixtalif hestasi-
ya yash vaxtinda vo vaxtindan ovval dogulan
usaqlarda poliorqan zadalonmalarinin struktu-
runda morkoazi sinir sistemi, tonoffiis sistemi,
tirok-damar sistemin disfunksiyalar iistiinlik
toskil edir.

- Orqgan disfunksiyalarinin rast golmao tez-
liyi iso usaqlarin hestasiya yasindan asilidir,
daha yiiksok tezliklo vaxtindan avval yenido-
gulanlarda qeydo alinmisdir. Yenidogulanlar-
da orqan disfunksiyasi yoluxucu prosesin vo
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eyni zamanda orqanlar vo sistemlorin morfo- edilmisdir. Yenidogulanlarda geyri-miitkommal

funksional yetismomozliyinin noticasi ola immun sistemi neonatal sepsis zamani multior-

bilor. gan zadslonmasinin  genis spektrini miioyyan-
- Sepsisli yenidogulanlarda immunopato- logdirir.

loji qarsiligh tosirlor kompleksi osasinda kor-
relyasiya analizinin prognostik shamiyysati agkar
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SUMMARY
Multiple organ failure in newborns with neonatal sepsis

N.J.Rahimova
Scientific Research Institute of Pediatrics named after K.Farajova

Keywords: neonatal sepsis, multiple organ failure, newborns.

The goal of the research was to study the structure of multiple organ dysfunctions in 122 newborn
children with neonatal sepsis in different gestational age. The clinical, laboratory and instrumental
data were studied in observed newborns. According to the results disorders of the central nervous
system, respiratory and cardiovascular systems predominate in the structure of multiple organ
dysfunctions among newborns with neonatal sepsis in different gestational ages. The frequency of
occurrence of multiorgan dysfunction depends on the gestational age of children, more often
prevailing in premature babies. The prognostic value of correlation analysis based on a complex of
immunopathological interactions was revealed In newborns with sepsis. Apparently, the less
advanced immune system in newborns with neonatal sepsis determines a wide range of multiorgan
failure.

PE3IOME
ITomuopranHass HEIOCTATOYHOCTH Y HOBOPOKIEHHBIX ¢ HEOHATAJIBHBIM CENICHCOM

Parumona H./I.
Hayuno-uccnedosamenvcrkuii Mncmumym Ileouampuu umenu KA. @apaosicesoii.

Kntouesvle cnoea: neonamanvhuwviii cencuc, nNOIUOP2AHHASL HEOOCMAMOYHOCIb, HOBOPONCOEH-
Hble 0emu.

Les1b mpoBEIEHHOTO UCCIIEI0BaHUS ABUIOCH U3yYEHUE CTPYKTYPBI MOJTUOPTaHHBIX JUCHYHKIHHA
y 122 HOBOPOXXIEHHBIX JIETEHN pa3IM4YHOIO reCTallMOHHOTO BO3PacTa C HEOHATAJIbHBIM CETICUCOM. Y
o0cCIieZIOBaHHBIX HOBOPOXIEHHBIX M3Yy4alIUCh KIMHHUKO-1a00paTOpHble U MHCTPYMEHTAJbHbIE JJaH-
HbIE. Y HOBOPOKJICHHBIX Pa3JINYHOT0 IeCTAllMOHHOTO BO3PACTA C HEOHATAIBHBIM CETICUCOM B CTPYK-
Type MOJMOPTaHHBIX AUCOYHKIMHA NpeoOnaJaroT HapyIIeHUs LEHTPaJbHOW HEPBHOM CHUCTEMBI,
JbIXaTEJIBbHON M CEpJCYHO-COCYIUCTON cucTteM. HacToTa BCTPEYaeMOCTH MYJIbTHOPTaHHOW IucC-
(GYHKIIMM 3aBUCUT OT FeCTallMOHHOTO BO3pacTa JieTei, yalle npeodnaaas y HeIOHOMICHHBIX JAeTel.
Y HOBOPOXAEHHBIX C CENICHCOM Ha OCHOBE KOMIUIEKCA MMMYHOIIATOJIOTUYECKUX B3aUMOJEHCTBUI
BBISIBJIEHA IPOTHOCTUYECKAs LIEHHOCTh KOPPEJSILIMOHHOrO aHanu3a. [lo-Buaumomy, MeHee coBep-
II€HHass UMMYHHas CHCTEMa, y HOBOPOXKJICHHBIX C HEOHATaJbHBIM CEICHCOM U OIpEaeIIsieT
LIIUPOKUH CIIEKTP MYJbTHOPTraHHON HEIOCTaTOYHOCTH.
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