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VAXTINDAN QABAQ DOGULMUS USAQLARIN ENTERAL QiDALANMASI

Rasulova L.T., Hiiseynova S.9., Salimova A.T.
ATU, 1 Usaq xastaliklori kafedras
ET Mamalig va Ginekologiya Institutu

Vaxtindan avval dogulmus korpalarin qidalanmasinin optimallasdirilmasi neonatologiya vo
pediatriyanin prioritet istiqgamoatlorindan biridir. Neonatal dovrds qida dastayinin kifayat godar
olmamasi vaxtindan avval dogulmus korpanin saglamhgina va inkisafina, o ciitmladan boyiik
yas dovrlorino manfi tasir gostorir. Vaxtindan avval dogulmus korpalarin enteral qidalanmasi
iiciin miiasir tovsiyyalar vaxtindan avval dogulmus korpalorin badaninin anatomik va fizioloji
xiisusiyyatlorina vo nekrotik enterokolit kimi xastaliyin qarsisinin alinmasi ehtiyacina asasla-
nir. Istanilon hamilslik dévriinds vaxtindan avval dogulmus korpalar iiciin on optimah anasmnin
ana siidii ilo qidalanmaqdir. Qidalanma talablori artan vaxtindan avval korpalorin miisayyan
qruplar ii¢iin ana siidiiniin zonginlasdiricilorin istifadasi ii¢iin tovsiyyalar asaslandirilir.

Acar sozlor: vaxtindan avval dogulmus korpalor, ana siidii, ana siidii giiclondirici, vaxtindan
avval dogulmus korpalar ticiin qarisiglar, fiziki inkisaf.

Diinya statistikasina (UNICEF) gora, usaq-
larin toxminon 16%-1 vaxtindan avval vo az
¢oki ilo (2500 g-dan az) dogulurlar [1].UST-
nin molumatina goro, hor il 15 milyon korps
vaxtindan ovval (hamilaliyin 37 hoftosino qo-
dor) dogulur vo bu ragom artir. Har il toxminon
1,1 milyon korps vaxtindan ovval dogusla
olagoali agirlagsmalar sabobindon Sliir. 184 6lko-
do vaxtindan ovval dogus nisbati dogulan
usaqglarin saymin 5%-don 18%-2 qodordir [2].
UST-iin molumatina géro, vaxtindan ovval
dogus yenidogulmuslarda (hoyatin ilk dord
hoftosindoki usaqlar) 6liimiin osas sobabidir.
Bu usaqlarin dordds {i¢ii hotta reanimasiya $o-
bolori olmadiqda bels, mévcud somarali miida-
xilolorls xilas edils bilor [3]. Vaxtindan ovval
dogulmus korpalors qulluq sistemindo terapev-
tik todbirler vo optimal ekoloji soraitin yaradil-
mast ilo yanasi, adekvat qidalanma miihiim rol
oynayir [4, 5].

Asag1 bodan kiitlosi asason 1500 qramdan
azdogulan vaxtindan qabaq dogulan yenido-
gulmuslarin gidalanmasinda asas moagsad botn-
daxili dovrdaki kimi postnatal dovrde bdyiimo-
ni tomin etmokdi [6]. Vaxtinda baslayan vo
balansdirilmis qidalanma adaptasiya dovriiniin
gedisatin1 optimallagdirmaga vo golocokds bir
sira xostoliklorin inkigaf riskini azaltmaga
imkan verir. Onu da geyd etmak lazimdir ki,
vaxtindan tez dogulmus usaqlarin xiisusi ilo
cox asagl badon kutlosi ilo dogulan usaqlarda
saglamliq problemlarin sobabi ilo gidalanmaya
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istonilon zaman baslanilmaya bilor. Vaxtindan
ovval dogulmus normal inkisaf zaman1 doliin
ana batnindo hamilaliyin 30-cu haftasindon 36-
ci hoftasina Kimi, yoni perinatal dovriin 6 hof-
tasing, fetusun bodon cokisindo ikigat artim
olur. Son malumatlara gora doliin batndaxili
boylima siirati 15qr / kq / gilin-o gatmaqgdadi.
Botndaxili dovrda ¢aki artimi 14% ni yag, 14%
ziilal qalan hissasinin ¢goxunu is9 su togkil edir,
dogusdan sonra iso bu artim 40% yag, 12%
ziilal soklinds olur. Bu halda yarim¢iq dogul-
mus usaqlar vaxtinda dogulmus usaqlarla eyni
soraitdo gidalanarsa bu zaman bu usaqlar batn-
daxili dovrden almasi olan yaglarin miqdarin-
dan iki qgat artigin1 alacaq [7,8].

Giindolik 120-130 kkal kq ¢okiys enerji
gabulu botndaxili dévrdoki boylimaya banzor
¢oki artimini tomin edir. Bu doyarlor 110-165
kkal kq cokiya qiindolik arasinda doyismo-
lidir. Qeyd etmok lazimdi ki bu doysrdon yu-
xar1 enerjinin alinmasi daha da ¢ox bdyiimoyo
deyil, anormal miqdarda yag yi§ilmasina so-
bab ola bilor. Verilon qidalarin enerji sixligi
65-85 kkal/dl arasinda olmalidir. Vaxtindan
ovval vo vaxtinda dogmus ananin siidiiniin
enerji sixligi 50-70 kkal dl arasindadir. Vaxtin-
dan ovval dogulmus korpolorin gidalanmasi
liclin xiisiisi hazirlanan siit qatigiqlart imu-
miyyatlo 80 kkal dl gadar yiiksok enerji sixlig1-
na dstiinlik verilir. Bu sut qatisiglarini gabul
etdikds vaxtindan avval dogulmus usaqlar 120
kkal kq giin aldigda 150 ml kq giin maye qobul
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etmis olurlar vo miqdar su qaliq metabolitlorini
xaric etmok ucun kifayotdir [9,10,11].

Bununla yanasi1 heg bir siibho yoxdu erkon
enteral qidalanma ilk névbado agiz siidii vo ana
stidii hozm sisteminin inkisafi, infeksiya vo
NEK qarsisinin alinmasi {i¢iin asas shomiyyot
kasb edir [12]. Enteral qidalanmanin gecikma-
si yetismomis bagirsagin selikli gisasinin atro-
fiyasina, bagirsaq peristaltikasinin inkisafinda
gerilomoyo, hormonlarin ifrazinin pozulmasi-
na, homginin iltihabreaksiyasinin iltihab oley-
hino sitokinlorin vo kemokinlorin artmasina
dogru dayismasino sabab olur. Bagirsaq mu-
kozasimin atrofiyasi bakterial translokasiyaya,
bagirsaq mikrobiotasinda doyisiklors vo bunun
naticasinds bagirsagin qoruyucu funksiyasinin
pozulmasina gatirib ¢ixarir. Eyni zamanda bu
usaglarda enteral qidalanmanin gecikmaosi pa-
renteral qidalanmanin miiddstini uzadir vo bu-
nunla da sepsis, xolestaz, tromboz kimi agir-
lagmalarinn riskini artirir [13,14]. Coxlu sayda
todqiqatlar postnatal enteral qidalanmanin mo-
do-bagirsaq traktinin normal bdyiimasi vo
inkisafi tiglin xiisiisils vacib rolunu tosdigloyir.
Qida maddalorin bagirsaq mukozasinin epitel
hiiceyralaring catdirilmast boylims faktorlari-
nin, hormonlarin ifrazini vo sinir yollarinin ak-
tivlosmosini stimullasdirir.

Tadgigatin magsadi ana siidiindon yegano
qidalandirict substrat kimi istifadenin effektli-
yinin, ana siidii zonginlagdiricilarin va vaxtin-
dan tez dogulmus korpolorin qidalanmasi ugiin
istifado olunan siid gatisiglarin istifadosinin
effektivliyinin miiqayisosi.

Material va metodlar. Bu mogsad il todqi-
qata 92 vaxtindan ovval dogulmus usaq calb
olunmusdur. Todqiqata daxil olmaq iigiin me-
yarlar: hamilslik miiddoti 30-33 hofto; dogus
zamani badon ¢okisi 1000-1500 g; todqiqata
daxil edildiyi zaman yas1 hoyatin 10 giiniindon
cox olan; enteral qidalanmanin giindslik hacmi
80 ml/kq ve ya daha ¢ox. Usaqlarin bu tadqi-
qatdan konarlasdirilmas1 meyarlari: badon
cokisi 1000 g-dan az; kritik sortlor; agir pato-
logiyalar (hidrosefaliya, I1I-IV doraco intra-
ventrikulyar ganaxmalar, xromosom anoma-
liyalari, kobud anadangoslmo qiisurlar).

Qidalanma ndviindon asili olaraq biitiin
usaqlar 3 klinik qrupa béoliindii. 1-ci qrupa ana
siidii alan 51 yeni dogulmus vaxtindan avval
dogulmus korpa daxil idi. 2-ci qrupa (osas)
giiclondirilmis ana sitidii qoabul edon 34 vax-
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tindan ovval dogulmus korps daxildir. Qrup 3,
vaxtindan oavval dogulmus korpalor {igiin yal-
niz xiisusi qarisiq qobul edon 7 vaxtindan avval
dogulmus korpadon ibarat idi. Bu qrupda ana-
nin xastoxanada olmamasi sababindon ana sii-
di ilo gidalandirmaq miimkiin olmayib. Siid
qarisigimi secoarkon asagidaki torkiba iistiinlitk
verildi: zordab fraksiyasinin stiinliik toskil
etdiyi (70%) hidrolizo edilmis ziilalin olmasi,
yag komponentinds 30% asanliqla pargalana
bilon trigliseridlorin olmasi, poli doymamis
yag tursularmin adekvat torkibi, azaldilmig
laktoza miqdar1 (65%-o godor), minerallarin vo
vitaminlarin alava edilmis torkibi.

Tadqiqata calb olunmus 92koérpanin hamisi
eyni klinik nevroloji xiisusiyystlors malik idi
vo vaxtindan ovval dogulmus korpalor iiciin
standart terapiya alirdilar. Giindalik ziilallara,
yaglara, karbohidratlara vo kalorilors olan ehti-
yaclarin1 nozors alinmagla qidalanmanin he-
sablanmasi giindslik aparilirdi.

Ana siidii zonginlosdiricilorin klinik effek-
tivliyi asagidaki meyarlara goro qiymatlondi-
rildi: mahsulun tolerantligi, usagin timumi vo-
ziyyatinin dinamikasi, antropometrik gostori-
cilor (glindslik ¢oki artimi, bas ¢evrasinin hof-
tolik monitoringi vo boyiimo dinamikast), qus-
ma vo regurgitasiya sindromunun olmasi, ba-
girsaq kolikasi, nacisin xarakterinin va tezli-
yinin qiymatlondirilmasi.

Noaticalor vo miizakira. Vaxtindan avval
dogulmus korpolorin analarin anamnezinin
molumatlarin1 dyronarkon miioyyon edilmisdir
ki, tadgiqata calb edilmis usaglarin analarimin
83,5% hamilolik vo dogusun gedisi zamani
agirlagsmalar miisahido edilmisdir. Hamiloli-
yin va dogusun an ¢ox rast golinon fosadlardan
hamiloliyin vaxtinan qabaq pozulmasi tohlii-
kosi (63,5% hallarda), hamilo qadinlarda ane-
miya vo agir preeklampsiya (miivafiq olaraq
48,5% va 69,6%) olub. Virus infeksiyalari
9,4% hallarda hamilsliyin gedisini agirlagdir-
migdir. Normal yerlosmis plasentanin vaxtin-
dan avval qopmasi vo operativ dogus miivafiq
olaraq 12,3% va 27,5% hallarda geyds alinib.
Dogus zamani asfiksiya 15,3% hallarda qeyda
alinib. Miiayino olunan usaqlarin analarinin
83,2%-do kombins edilmis patologiya miisa-
hids olunub.

Tadqgiqatda istirak edon biitlin yeni dogul-
mus usaglarin imumi xtisusiyyotlori. Erkon
neonatal dovr vaxtindan oavvel dogulanlarin



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

95,2%-das I tip tonaffiis pozuntusu sindromu ilo
mirokkoblosib, miiayino olunan usaglarin
15,6%-do hemodinamik cohatdon ohomiyyatli
aciq arterial axacaq diagnozu qoyulmusdur .
Miiayino olunan usaqlarin 68,2%-i agciyorlo-
rin slini ventilyasiyasi, 27,1%-1 SPAP qobul
edib (dogusdan olan usaqglarin 12,0%-i, mexa-
niki ventilyasiyadan sonra 15,1%-i SPAP-a
kogiiriiliib). Biitin yeni dogulmus korpalor
hoayatin ilk 20 daqigasinds 200 mg/kq dozada
surfaktant toyin edilmisdir. Yenidogulmuslarin
100% nevroloji alamatlar, usaqlarin 12% birin-
ci doaracali beyin isemiyasi, 83% ikinci doracali
beyin isemiyasi, vaxtindan avval dogulanlarin
5% I doracali beyin isemiyast geyd edilib.
Vaxtindan avvel dogulmus korpolorin 16,0%-
do tonik pozgunluglar sindromu, 14,0%-do
hiper hayacanliliq sindromu va 25,0%-ds dep-
ressiya sindromu, 9,0%-do vegeto-visseral
pozgunluglar sindromu geyd olunub.Usaqlarin
93,3%-do hiperbilirubinemiya sindromu, 5
usaqda botndaxili inkisafin longimasi, asason
hipotrofik tipds, vaxtindan ovvel dogulmus
korpalarin 11,6%-do apnoe miisahido olunub.
Biitlin qruplardaki usaqlarin monitoringi pro-
sesindo toyin edilmis qidalanmanin  yaxsi
toleranthig1 qeyd edildi. 1-ci, 2-ci va 3-cii tod-
qigat qrupunun usaqglarinda giindslik ¢oki arti-
mi1 miivafiq olaraq 1543.2, 29+3.7 vo 37.2+£2.6
q olmusdur. 2-ci va 3-cii qrupldak: vaxtindan
ovval dogulmus korpslorin kiitlo-boy gdstori-
cilori 1-ci qrupdaki usaqlardan ¢ox idi. Belo ki,
vaxtindan ovval dogulmus korpslorin badon
uzunlugunun hayatinin birinci ayinda santi-
metrlo artmasi I qrupda 3,25+1,56, 2-c1 vo 3-
cli qrupda miivafiq olaraq 4,23+1,62 va 4,33
+1,58 (r= 0,034) olmusdur. Bas ¢evrasinin
birinci ayda santimetrlo artimi I qrupda 2,2+
0,89, 2-ci va 3-cii qruplarda isa praktiki olaraq
forglonmoyarok 2,76+1,05 (p=0 ,33) toskil
etmisdir. Postkonseptual yas 36 hoftods 2-Ci vo
3-cii qrupda bodon kiitlosi 9-25 persentil, |
grup 9-10 persentil togkil etmisdir. Qabizlik 3-

cii grupdaki usaqlarin 20% -do, tadgiqatin 1-ci
va 2-ci qruplarinda miivafiq olaraq 10% va 5%
-do geyd edildi. Biitlin todqiqat qruplarinda
regurgitasiya qeyd edildi vo bu oksor hallarda
vegetativ-visseral sindromun klinik tozahiirii
olaraq, morfoloji vo funksional yetismomozlik
sobabindan bas verirdi. 1-Ci, 2-ci va 3-cii qrup-
larda giindo regurgitasiyalarin sayr miivafiq
olaraq 3,7+1,4, 2,5+0,6 vo 2,7£1,2 olmusdur.

Todgigata colb olunmususaglarin xostoxa-
nada galma miiddati 2-ci qrup usaqlarin (giic-
londirilmis ana siidii almis) xeyrino forqlon-
misdir. Xostoxanada yataq gilinlori 1, 2 vo 3-cii
gruplarda miivafiq olaraq 32+8,3, 25+5,0, 28,2
+6,2 olmusdur.

Noaticalor. Beloliklo, ana siidiinlin yetismo
prosesindo onun enerji doyorinin, ziilal vo
mineral torkibinin azalmasi bas verir ki, bu da
vaxtindan avval dogulmus korpalorin yiiksok
fizioloji tolobatini 6domir. Bu sobabdon ana
stidiint gliclondiricilorls (ztilallarin, karbohid-
ratlarin, vitaminlorin vo minerallarin alava ola-
raq daxil edilmasi) zonginlosdirarak qida doyo-
rini artirmaq lazimdir.

Ana siidi giliclondiricilorin istifadesinin
ustiinliiklori: ana siidii ilo gqidalanmanin biitiin
faydalar1 qorunub saxlanilir vo vaxtindan avval
dogulmus korponin xiisusi qida ehtiyaclar
Odonilir; ana siidli zonginlogdiricilorin istifa-
dasi ¢oki artiminin daha yiliksok intensivliyini
verir, xostoxanada qalma miiddotini qisaldir;
mohsul yaxsi tolere edilir vo istifadosi zamani
heg¢ bir agirlasma miisahido olunmur;ana siidii
zonginlogdiricilorin istifadesi asan,az miqdarda
ana siidii ils verilirvabu, haddindon artiq asag:
vo ¢ox asagi bodon kiitlosi ilo dogulan usaq-
larin gidalanmasina goldikdo xiisusila vacib-
dir.

Belalikls, yuxarida gostarilonlarin hamisini
nazars alaraq, vaxtindan avval dogulan usaq-
larin  qgidalanmasinda osas magsad qisa vo
uzun miiddotdo yarana bilocok problemlorin
minimuma endirmok olmalidir.
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SUMMARY

Enteral nutrition of premature infants

Rasulova L.T.,HuseynovaS.A., Salimova A.T.
AMU, Department of Children diseases-1
Research Institute of Obstetrics and Gynecology

Keywords: premature babies, breast milk, breast milk fortifier, formulas for premature babies,
physical development.

To optimize the feeding of preterm infants is now one of the priority areas in neonatology and
pediatrics because neonatal malnutrition has a negative impact on the health and development of a
preterm infant, including on those at a later age. Current recommendations for the enteral feeding of
preterm infants are based on the knowledge of their anatomic and physiological features and the need
to prevent a menacing disease, such as necrotizing enterocolitis. The feeding of preterm infants at any
gestational age with their mother’s native breast milk is most optimal. Recommendations for breast
milk enrichment are warranted for preterm infants with higher nutrient requirements.
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PE3IOME
JHTepaibHOE NUTAHUE HEJOHOUIEHHBIX JIeTel

Pacynosa JI.T.,I'yceitnoBa C.A., CasumoBa A.T.
AMY, Kagpeopa /lemckux 60oaes3neti |
| Jleuebno-npoguraxmuuecxkoeo ¢haxyromema
HUU Axywepcmea u eunexono2uu.

Knrwouesvie cnosa: nedonowiennvie oemu, epyoHoe MONOKO, obocamumenb 2pyOHO20 MOJIOKA,
cmecu 07151 HeOOHOULeHHbIX Oemetl, huzureckoe pazeumue.

OnTumu3anusi BCKapMIIMBaHUs HEJIOHOMIEHHBIX JIETCH B HACTOSIICE BPEMS SIBIISICTCS OJTHUM W3
MIPUOPUTETHBIX HAMPaBJICHUI HEOHATOJIIOTHH U NIENATPUH, TaK KaK HYTPUTHBHAS HEJOCTATOYHOCTh
B HCOHATAJIBHOM TIEPUOJE OKA3bIBACT HEONATONPUSTHOE BIMSHHE HAa 3JI0pDOBbE U Pa3BHTHE
HEJOHOIIIEHHOT0 peOeHKa, B TOM YKCie B OTAAJICHHbIE BO3pacTHbIC nepuoibl. COBpeMEHHbIE PEKO-
MEHJAIMKA TI0 JHTEPATHbHOMY IMUTAHUIO HEJIOHONICHHBIX JIETCH OCHOBAHBI HAa 3HAHWU AHATOMO-
(U3NOJIOTHYECKUX OCOOCHHOCTEW OpraHr3Ma HEJOHOUICHHBIX JeTel U He0OXOAUMOCTH MPOQHIIAK-
THUKH TaKOTO TPO3HOTO 3a00JIeBaHMsI, KaK HEKPOTU3HPYIOIIUN SHTEpOKOIUT. Hanboiee ontumMaris-
HBIM JUISI HEIOHOIICHHBIX JeTel JIF000r0 TeCTallMOHHOTO BO3pacTa SIBJSCTCS IMUTAHHE HATHBHBIM
TPYIHBIM MOJIOKOM CBOeW mMatepu. [[Jisi ompeeIeHHbIX TPYIIT HEJOHOMIEHHBIX JIETEH ¢ TIOBBIIICH-
HBIMH HYTPHUTHBHBIMH TIOTPEOHOCTSIMH OOOCHOBAaHBI PEKOMEHJIAIIMH 110 OOOTAIlCHUI0 TPYAHOTO
MOJIOKA.
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