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YENIDOGULMUSLARDA QICOLMA ZAMANI NEYROTROFIK VO
APOPTOTIK FAKTORLARIN PROQNOSTIK OHOMIYYOTi
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K.Y.Faracova adina Elmi-Tadgiqgat Pediatriyatlnstitutul,
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Son illords perinatal dovrds markazi sinir sisteminin zadslonmasinds proapoptik, neyro-
trofik vo boyiimo faktorlarinin rolunun tadqiq olunmasi xiisusi aktualliq kasb edir. Tadqi-
gatin maqsadi neonatal qicolmalar zamam yenodogulmuslarin qan zardabinda neyrospe-
sifik enolazanin (NSE), S-100 ziilalinin, aktivlosmis leykositar hiiceyra adgeziyas1 moleku-
lunun (ALCAM), “6liim reseptoru” nun-Death Reseptor (DRS5) miqdarinin dyranilmasi ol-
musdur. Todqiqat isinin yerind yetirilmasi zamani qarsiya qoyulmus vozifalors miivafiq 307
qicolmasi olan yenidogulmusun klinik-laborator v instrumental miiayinalarinin naticalori
oyranilmisdir. Neyrozulalarin saviyyasinin tahlili gostarmisdir ki, asas qrupda NSE soviy-
yasi nazarat qrupunun yenidogulmuslaria nisbatan 4,9 dofs (F =52,3; y2 =11,2; p <0,001);
S-100 2,1 dafo (F =8,62; y2 =29,4; p <0,005); ALCAM 1,4 dofo (F=5,13; 42 =17,9; p=0,178),
DR-5 2,5 dafs (F=5,13; 2 = 17,9; p<0,05) ¢ox olmusdur. Neonatal infeksiyalh yenidogul-
muslarda aparilan korrelyasiya tahlili anamnestik, klinik, immunkimyavi parametrlari ilo
coxsayhi alagalori miiayyin edilmisdir.
olunan hipoksik-isemik ensefalopatiya fonunda neyropeptidlorin saviyyasinin yiiksalmasi
qicolma aktivliyini dastoklayir vo sonraki agir nevroloji naticoni daha da dorinlosdirir. Belo-
likls, neyropeptidlorin ekspressiyasi neonatal qicolmalarin, sinir hiicoyrasinin posthipoksik
struktur dayisikliklarinin va patoloji naticonin erkan diaqnostika va prognozlasdirilmasin-
da slavo marker rolu oynaya bilor.

Acar sozlori: neyropeptidlor, apoptotik faktorlar, neonatal qicolmalar.

Neonatal gqicolmalar miiasir neonatalogi- rin qiymotlondirilmasi, neyrosonoqrafiya,
ya Vo pediatriyanin aktual problemi hesab dopplerografiya, kompiiter vo maqnit-rezo-
olunaraq, yenidogulmuslarda nevroloji agir- nans tomogqrafiya, elektroensefalografiya,
lagsmalarin an ¢ox rast golinon sabablorindon elektromioqrafiya vo s. kimi miiayino tisul-
biridir [1,2,3]. Yenidogulmuslarin populya- larinin totbiqine asaslanir[9].
siyasinda qicolmalarin tezliyi 1-5 %-9, vax- Qisa miiddotdo morkazi sinir sisteminda
tindan oavval dogulan korpalords iso 20%-o yaranan (MSS) struktur doyisikliklorini ob-
catir [4-7]. yektiv miioyyon etmoys vo qiymotlondir-

Neonatal qicolmalar yenidogulmuslarda moyo imkan veran neyrospesifik ziilallarin
neyroinkisaf pozgunluqlari, tokrarlanan tut- (NSZ) toyinini laborator diagnostikasina da
malar va epilepsiyanin inkisafi riski ilo ola- xiisusi ohomiyyat verilir. Neyrospesifik eno-
golondirilir. Neonatal dovrds qicolmalar laza (NSE) neyron zadslonmasinin spesifik
usaqligin har hansi digor yas dovrlari ilo mii- markerlorindon biri olub MSS-in zodslonma
qayisads daha ¢ox geyds alinir [8]. daracasini miioyyan etmak ticilin gostarici ki-

Hazirda yenidogulmuslarda serebral pa- mi xidmot edir.
tologiyalarin diagnostikasi ¢oxsayliyanagsma Son illordo perinatal dovrdo MSS-in
vo metodlara, o climlodon, ananin mamaliq funksiyalarmin pozulmasinda proapoptik,
vo ginekoloji anamnezinin dyronilmosi, ha- neyrotrofik vo bdyiima faktorlarinin rolunun
miloliyin gedisati vo dogusa nozarat, usagin todqiq olunmasi xiisusi aktualliq kosb edir
nevroloji miiayinasi, biokimyavi parametrlo- [10].

17



Azarbaycan Perinatologiya va Pediatriya Jurnali (EImi-praktik jurnal) /2022/Cild 8/ Ne2

Perinatal hipoksiya hiiceyro membranla-
rimin keciriciliyinin artmasina, nekroz vo
apoptoz naticosindo neyron vo glial hiiceyro-
lorin mohvino gotirib ¢ixaran proseslorin bas-
lamasina sobab olur [11].

Hiiceyrolorin proqramlasdirilimis mohv
olma prosesinin indikatorlarindan biri “6liim
reseptoru”dur-Death Reseptor (DR5). Apop-
tozu induksiya edon faktorlara homg¢inin, ilti-
haboncosi faktorlar olan hiiceyro adgeziyasi
molekulu ALCAM vao astrositar gliya ziilal
S-100-do aiddir. Bununla slagadar qicolma-
lar1 olan yenidogulmuslarda proapoptik vo
neyrotrofik faktorlarin Oyronilmasi bdyiik
maraq dogurur.

Tadqgigatin mogsadi neonatal qicolmalari
olan yenodogulmuslarin qan zordabinda ney-
rospesifik enolazanin (NSE), S-100 ziilali-
nin, aktivlogmis leykositarhiiceyro adgeziya-
st molekulunun(ALCAM), “6liim resepto-
ru’nun-Death Reseptor (DRS5) miqdariin
Oyronilmasi olmusdur.

Tadgigatin material vo metodikasi: El-
mi-Todqiqat Pediatriya Institutunun reani-
masiya, intensiv terapiya, yenidogulmus vo
vaxtindan ovval dogulmuslarin patologiyasi
sObasindo 2018-2021-ci illor orzinds qicolma
ilo stasionara gobul edilmis 307 yenidogul-
muslarda prospektiv todqiqat aparilmisdir.
Yenidogulmuslarin oksariyyati (182 usaq)
(59,3%+3,0) Azorbaycanin rayonlarindan,
galan 125-i isa (40,7%+2,0) Baki saharin-
don daxil olmusdur. Onlar1 iki qrupa ayirmis-
lar: [ asas qrup- 261 qicolmali yenidogulmus,
Il qrup — 46 sorti saglam, normal kecon
hamilolik naticosinds fizioloji dogus yolu ilo
diinyaya golon yenidogulmus. Analarin yasi
17-41 arasinda doyisorok, orta gostarici 26,5
+5,2 yas toskil etmisdir. Osas qrupdaki ana-
larin 117 noforindo ilk hamilolik (44,8 +
3,1%), 144 noforinds iso tokrar hamilalik (2-
8) (55,2+3,1%) olmusdur. Ilk dofs dogan
qadmlarin say1 131 (50,2+3,1%), tokrar do-
ganlarin say1 isa 130 (49,8%=3,1%) olmus-
dur. 21 halda (8,0+1,7%) okiz usaqlar do-
gulmusdur.

Miiayino olunmus yenidogulmuslar 25-
42 hoftolik hestasiya yasina, 800-4500 qr bo-
don kiitlasina (2656,0+678,7%), 31-56 sm
boy uzunluguna (47,1+6,0%) malik olmus-

18

dur. Onlarin vaxtindan avval dogulmus kor-
polor {istlinliik togkil edorok 151 nofor (57,8
%), vaxtinda dogulmuslar iso 110 (32,2%)
nofordir. Hestasiya miiddstino goro vaxtinda
avval dogulmus korpalarin 87-si 35-37 hof-
tolik, 30-u 32-34 hoftolik, 26-s1 29-31 hofto-
lik, 8-i 25-28 hoftolik olmusdur. Oglanlarin
say1 177 (67,842,9%), qizlarn iso 84 (32,2
+2,9%) nofordir. Neonatal dovrdo biitiin kor-
palar tizarinds kompleks klinik-instrumental
vo laborator todqiqatlar hoyata kegirilmigdir.
Struktur serebral zodslonmolorin diaqnosti-
kas1 vo perinatal MSS zodolonmosinin klinik
olamatlorini tosdiglomok ii¢lin neyrosono-
grafik todqiqat (NSQ) aparilmisdir. Gosto-
risloro uygun olaraq kompiiter tomoqrafiyasi
(KT), magnit-rezonans tomoqrafiyasi (MR
T), exokardiografiya, abdominal ultrasos
miiayinasi, homg¢inin beyin hemodinamikasi-
nin ultrasos doplerografiyast kimi miiayi-
nolor hoyata kegirilib. Biokimyavi, seroloji
vo immunokimyavi todqiqatlar aparilmisdir.
Todqigat zamani antenatal vo intranatal
dovrlor Oyronilmis vo nevroloji status qiy-
motlondirilmisdir. Qan zordabinda NSE, S-
100 ziilali, ALCAM, DR-5 kimi sitokinlorin
miqdar1 standart bork fazali immunoferment
(IFA) analiz metodu ilo toyin edilmisdir. Bu-
nun ti¢iin “Vektor-Best” (Novosibirsk) isteh-
salt olan diagnostik test sistemi vo Elisys
Uno Human (Almaniya) analizatoru istifado
olunmusdur.

Alinmis rogomsal naticalar tibbi statistika
metodlar1 ilo statistik analiz olunmusdur.
Variasiya (Manna-Uitninin U-Kkriterisi, Kras-
kel-Uollisin KU-kriterisi), dispersiya (ANO
VAF-Fisher, FS-Fisher-Snedekor), diskrimi-
nant (hassasliq vo spesifiklik) analiz metod-
lar1 vo ROS-analiz metodu totbiq edilmisdir.
Hesablamalar Excel 2013 vo SPSS 20 elek-
tron codvallords aparilmisdir.

Naticalar va onlarin miizakirasi

Statistik metodlardan istifado etmoklo
anamnestik malumatlarin, antenatal, intrana-
tal risk faktorlarinin todqiqi gostordi ki, yeni-
dogulmus korpalarin (miivafiq olaraq vaxtin-
da vo vaxtindan ovvol) analarinda ekstrage-
nital xostoliklorin (31,8+3,7%. 2 =15,4,p =
0,009 vo 62,3+5,0%, y2 = 27,2, p1 < 0,001)
ginekoloji xostoliklorin (49,1£3,6%, 2 =
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37,1, p < 0,001 vo 47,0+5,1%, x2 = 9,69, pl
=0,046), distk tohliikosinin (9,1+2,5%, x2 =
11,290, p < 0,001 vo 28,5+4,7%, 2 =
14,779, pl < 0,001) ganazliginin (40,043,6
% %2 = 14,9 p < 0,001va 66,4+4,3% y2 =
18,9 p <0,001) yliksok faizino rast golinir .

Osas qrupun vaxtinda dogulanlar1 dogus
zamani 1-ci doqgiqads 47,3% 6-7 bal, 14,5%
- 4-5 bal, 33,6% hallarda - 0-3 balla qiymaot-
londirilmisdir. Vaxtindan ovvol dogulmus
usaglardada anaoloji olaraq 1-ci doqiqodo
qiymatlondirilmis, lakin vaxtinda dogulan
korpalors nisbaton 0-3 bal ilo vaxtindan ov-
vol dogulmus korpalor 10% daha ¢ox geydo
alimmisdir. Qicolmalar1 olan yenidogulmus-
lar hoyatlarinin 5-ci doqiqosindo stabilosorak
Apqar skalasi tizro 8-10 balla qiymatlondiril-
misdir. Miisahids olunan yenidogulmuslarda
konvulsiyalar perinatal MSS zodolonmosi
fonunda inkisaf etmisdir. Morfoloji doyisik-
liklor 165 yenidogulmusda MSS-in hipok-
sik-isemik zodolonmosi, 44 korpado MSS-in
hipoksik-hemorragik zodolonmosi, 30 usaq-
da MSS-in hipoksik-infeksion zadalonmasi,
22-do metabolik pozgunluqglarla tomsil olu-
nur.

Qicolma debiitii ilk 3 glindo 128 yenido-
gulmusda (49,0+3,1%) geyds alinib, vaxtin-
da dogulmuslarda qicolmalarin tezliyi vax-
tindan avval dogulanlarla miiqayiseds 11,1%
yiiksokdir. 3-7 giin aras1 dovrde qicolmalar
42 (16,1+2,3%) yenidogulmusda askarlanib.
7 giin vo daha artiq dovrdon sonra debiit edon
qicolmalar 74 (28,4+2,8%) yenidogulmusda
miisahido edilib. Bunlarin 53-ii (35,1%) er-
kon, 21-i (19,1%) vaxtinda dogulmus korps-
lor olmusdur. Miiayino edilmis yenidogul-
muglar stasionara asason agir (89 nofor (34,1
+2,9%)) vo ¢ox agir voziyyatdo (108 nofor
(41,4+3,0%)) daxil olmuslar. 45 nofori (17,2
+2,3%) preaqonal voziyyatds olmus, 19 kor-
pado letalliq bas vermisdir.

124 nofords (47,5+3,1%) depressiya sin-
dromu, 39 korpado (14,9+£2,2%) hiperoya-
niqliq sindromu, 3 yenidogulmusda neonatal
koma (1,1+0,7%), 48 nofordo iso (18,4+
2,4%) hipertenzion sindrom agkarlanmigdir.
Neyrosonoqrafik todqiqatlarda osas qrupa
aid yenidogulmuslarin 83-do (31,8%) (y2 =
20,1; p <0,001) beyin 6demi, 44-ds (16,9%)
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(x2 =5,2; p=0,029) ventrikulomeqaliya,43-
do (16,5£2,3%) (x2 = 8,81;p = 0,003)
ventrikulit , 66-da (15,3+2,4%) (y2 =12,3; p
= 0,006) modacikdaxili qansizma miioyyon
olunmusdur. Nozarat qrupuna aid 37 (14,2+
2,2%) yenidogulmusda periventrikulyar qan-
sizma agkarlanmisdir. Vaxtindan avval do-
gulmuslarda adi ¢okilon pozuntular vaxtinda
dogulmuslara nisbaton 18,6% ¢ox olmusdur
(x2 = 13,3; p = 0,004). Elektro-ensefaloqra-
fik todqiqatlar naticosinds agkar olunmusdur
ki, oksor hallarda — 78 yenidogulmusda
(30,0%) — qicolmalar polimorf xarakter da-
stmigdir, yoni miixtolif név tutmalarin kom-
binasiyast qeyds almmigdir. 64 (24,5%)
yenidogulmusda atipik qicolmalar miioyyon
olunub ki, bu da erkon dogulmuslarda (61
nofaor (40,4%)) tstilinliik toskil etmisdir. Klo-
nik qicolmalar 34 (30,9%) vaxtinda dogul-
mus, 26 (17,2%) vaxtindan avval dogulmus
korpada geydo alinmisdir. Mioklonik xarak-
terli tutmalar osason 21(13,9%) tam miiddot-
li yenidogulmusda rast golinmisdir. Tonik
qicolmalar yenidogulmuslarin comi 5-do
(5,3%) goriilmiisdiir.

Bizim torofimizdon todqiq olunan qrup-
larda homg¢inin C-reaktiv ziilalin saviyyasi do
(CRZ) tayin edilmisdir. Bu ziilal klinik prak-
tikada infeksion prosesin an ¢ox istifado edi-
lon markeridir. Osas qrupa aid yenidogul-
muslarda CRZ-nin soviyyasi 44,6+1,7 (6-96)
g/1 taskil etmoklos nazarat qrupunun gostarici-
lorindon 7.2 dofs yiiksok olmusdur (F =27,2;
p<0,001). Aparilan todqiqatlara asasan, qic-
olmali yenidogulmuslardan 100-do (38,3+
3,0%) poliorgan ¢atigmazliglar1 agskarlanmis-
dir. Vaxtindan avval dogulmuslarda bu zods-
lonmoaloarin rastgolms tezliyi vaxtinda dogul-
mus korpalora nisbaton 8,3% c¢ox olmusdur.

Neonatal qicolmalarin inkisafin1 prog-
nozlagdirmaq mogsadilo yenidogulmuslarda
MSS-in hipoksik-isemik zadalonmasi fonun-
da neyropeptid aktivlik 6yronilmisdir.

Saglam vaxtinda dogulan kdrpalards ney-
ropeptidlorin va apoptoz faktorlarinin nor-
mativ doyorlori sorti vaxtinda ovval dogul-
mus korpolorin normativ gostericilorinden
yiiksok olmusdur. Neyroziilalarin qatiliginin
tohlili géstormisdir ki, asas qrupda NSE so-
viyyasi nazarat qrupunun yenidogulmuslari-
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na nisboton 4,9 dofo (F=52,3;%2=11,2;p
<0,001); S-100 2,1 dofs (F = 8,62; 2 = 29,4;
p < 0,005); ALCAM1.,4 dofo (F=5,13; 42 =

17,9; p=0,178), DR-5 2,5 dofo (F=5,13; y2
=17,9; p<0,05) cox olmusdur.

Cadval 1.
Yenidogulanlarin qicolma zamani neyropeptid statusu
Gostarici, Nazarat qrupu Jsas qrup
pg/ml
Vaxtinda Vaxtindan Vaxtinda Vaxtindan avval
dogulanlar ovval dogulanlar dogulanlar
dogulanlar
NSE 5,5+0,3 5,9+0,4 17,141,2%** 26,0+1,2***
(3,2-11) (3,3-11) (2,7-58) (10-43)
S100 0,6+0,1 0,5+0,1 2,240, 3%** 1,8+£0,4%***
(0,3-1,2) (0,2-1,5) (0,2-11) (0,2-10)
ALCAM 1,7+0,3 2,9+0,3 4,2+0,4%* 3,1+0,4
(0,8-21) (0,8-4,1) (0,8-21) (0-14)
DR-5 4,1+0,5 4,4+0,8 8,4+0,9%* 4,8+0,5*
(1,2-8,7) (1,2-8,7) (2,2-28) (2,2-19)

Qeyd: 1.Nozarat qrupunun gdostoricilori ilo forqin statistik diirtistliiyii:*-p<0,05; **-p<0,01;

**%. n<0,001.

T-Kendall korellyasiya analizi naticasin-
do yenidogulmuslarin digor gostaricilorilo
coxsayl korrelyativ olagolor agkarlanmisdir.

Neyropeptidlor vo MSS-do morfoloji do-
yisikliklor (intraventrikulyar qansizmalar,
beyin isemiyasi, ventrikulit, ventrikulomeqa-
liya) arasinda birbasa orta korrelyasiya qeyd
edildi. NSE, S-100 ekspressiyast ilo dogus
zamani asagl Apqar bali (1=-0.186**, p=.
001), C-reaktiv protein (t=-0.133**, p=.0
29), multiorqan disfunksiyast (1=-0,132*%*,
p=.032) arasinda monfi olago askar edilmis-
dir. ALCAM-in yiiksok soviyyasi ilo gox-
sayli orqan disfunksiyalar1 (t=0.399**, p=
.000), qicolmalarin baglamasi (t=0.368**,
p=.001), yenidogulmus korponin voziyyati-
nin agirligr (1=0.444**, p= .000), NSE so-
viyyasi (t =0.284**, p=.009) arasinda kor-
relyasiya miioyyan edilmisdir. DR-5 vo NSE
soviyyasi arasinda orta giiclii korrelyasiya
olagasi qeyd edildi (t =0.354**, p=.001).
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NSE ilo hamilsliyin ilk yarisinin hestozu,
ekstragenital patologiya, yenidogulmuslarin
anemiyasi, C-reaktiv ziilal, sitokinlor arasin-
da analoji korrelyativ olagolor askarlanmis-
dir. Belo ki, neonatal qicolmal1 yenidogulan-
larda aparilan korrelyasiya tohlili anam-
nestik, Kklinik, immunkimyavi parametrlori
ilo coxsayli olagalori miioyyan edilmisdir.

Vaxtinda dogulanlarda S-100 ii¢lin opti-
mal “kosismo noqtosi” 1,26 pg/ ml-dir. Bu
ndqtado hassasliq (Sn) 61,8+6,6%, spesifik-
lik (Sp) 100,040,0% barabordir; ALCAM>
1,5 — Sn = 93,7£3,1%, Sp = 65,0£10,7%;
DR-5> 2,8 — Sn = 93,5£3,1%, Sp = 50,0 +
11,2%. Vaxtindan oavvoldogulan korpolords
S-100 ticlin optimal “kasismo noqtasi” 1,0
pg/ ml-dir. Bu ndqtads hassasliq (Sn) 69,6 +
6,1%, spesifiklik (Sp) 90, + 8,7%; NSE >
11,5 — Sn = 93,4%, Sp = 100,0+0,0%, ALC
AM > 3,0Sn = 56,5+5,4%, Sp = 45,5+15,0%;
DR-5>9,9- Sn = 43,0 + 5,3%, Sp = 100,0
+0,0%.
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Cadval 2.
Yenidogulanlarin qicolma zamani neyropeptidlorin saviyyasinin ANOVA analizi ila
qiyvmoatlondirilmasi
F(Fisher) EIF% LB95 UB95 PFS
(Snedecor)
Vaxtin- | Vaxtindan
da avval
dogul- | dogulmus-
muslar lar
NSE 449 24,8 133,3 | 256,6 | 131,7 | 250.6 | 134,9 | 262.6 | 0.000
S100 47,9 23,4 390 | 26,4 | 358 | 219 | 42,2 | 31.0 | 0.000
ALCAM | 39,0 0.01 62,8 0,0 61,1 0.0 64,8 4,2 0.000
DR5 39,1 7.6 32,1 7,3 29,5 3,6 36,1 | 11.1 | 0.000
Qeyd: EIF%- faktorlarmin tosir giicii, EI- ehtibarliq intervali, FS- Fisher-Snedecor.

Yenidogulmuslarda qicolma sindromu-
nun realizasiyasinda neyropeptidlorin oho-
miyyotinin vo onlarin ekspressiyasinin tosir
giiclinlin qiymaotlondirilmasi ii¢lin yuxari vo
asag1 sorhadlorin 95% hesablanmasi ilo dis-
persiya metodu (Fisher-Snedekorun FS-kri-
terisi) istifado edilmisdir. Cadval 2-do veri-
lonlora asason neonatal qicolmalarin inkisa-
fina S-100, NSE, DR-5-in yiiksolmosi oho-
miyyatli doracads tosir edir.

Yenidogulmuslarin reanimasiya va pato-
logiyast sobalorinds apardigimiz todqiqatla-
rin noticalorine gore, gqan zordabinda neyro-
peptidlarin, apoptoz faktorlarin soviyyasinin
yiiksalmasi neonatal qicolmalarin inkisafina
ohomiyyatli tasir gostarir. Tadqiqat neonatal
dovrds gicolmalarin patoloji prosesin erkon
markerlorini (NSE, S-100, ALCAM, DR5)
miioyyon etmoyo imkan verdi. Belo ki, NSE,
S-100, ALCAM, DRS5 saviyyesinin artmasi

MSS-in  zadolonmoalorinin  (madacikdaxili
gansizmalar, beyin isemiyasi, ventrikulit,
ventrikulomegaliya) qarsiligli alage va tasir-
lorini oks etdirir ki, bu da onlardan nevroloji
noticonin prediktoru kimi istifado etmoys
imkan verir.

Yenidogulmuslarda hematoensefalik bar-
yerin kegiriciliyinin pozulmasi ilo miisayiot
olunan hipoksik-isemik ensefalopatiya fo-
nunda neyropeptidlorin saviyyasini ytiksal-
masi qicolma aktivliyini dostokloyir vo son-
raki agir nevroloji noticoni daha da dorin-
lagdirir.

Belaliklo, neyropeptidlorin ekspressiyasi
neonatal qicolmalarin, sinir hiicoyrasinin
posthipoksik struktur doyisikliklorinin vo
patoloji naticonin erkan diagnostika va prog-
nozlagdirilmasinda slavo marker rolu oynaya
bilor.
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PE3IOME

HpOFHOCTI/l‘IECKOQ JHAYCHHUC HeﬁTpO(queCKHX H alONITOTHYECCKHUX q)aKTOI)OB Y
HOBOPOKACHHBIX C CyJoparamMmu

Parumosa H.JI.Y, T'ypoanosa I'.M.?
Hayuno-Hccnedoeamenvckuii Mucmumym Ieduampuu umenu K. 5. Dapadcesorit
Aszepbauidxncanckuti I'ocyoapcmeennviii Mncmumym Y cosepuieHcmeosamus
Bpaueii umenu A.Anuesa®

Knroueeswie cnosa: netiponenmuovl, oaxmopsl anonmosa, HeOHAMaibHvle CYOOPO2HU.

Oco0eHHY10 aKTyaJIbHOCTh MPUOOPENH B MOCIEAHNUE IO/l UCCIEA0BAaHUS POJIU IPOAIONTO-
TUYECKUX, HEUPOTPOYUUECKUX U POCTOBBIX (PAKTOPOB B HAPYIIEHWU (YHKIUN LEHTPAIbHON
HepsHo# cuctemsl (LHHC) B nepunatansHoM nepuoae. Llenbio nccnenoBanus sBUI0Ch U3y4€HUE
conepkanus Henpocnenupuaeckoit enonaszpl (NSE), 6enka S-100, akTHBUpOBaHHOM MOJIEKYITBI
neiikoruTapHoi kiaetounon aaresun (ALCAM), «peuentopa cmeptr» Death Receptor (DRS) B
CBIBOPOTKE KPOBH y HOBOPOXKIACHHBIX JCTEHC HEOHATAIBHBIMHU CyZoporamMu.Jlis pemenus mnoc-
TaBJICHHBIX 3a/1ad OBUTM M3Y4YEHBI PE3yJbTaThl KIMHUKO-TA00PATOPHOTO, HHCTPYMEHTAIHHOTO
uccienoBanusi 307 HOBOPOXKACHHBIX C CyJoporamu. AHaJIN3 KOHIICHTPAIMH BBISBIII, YTO ypO-
BeHb NSE B OCHOBHOI TpynIie JOCTOBEPHOIIPEBBIIIAI KOHIIEHTPALMIO BBIILIEYKa3aHHBIX HENPO-
MENTHI0B HOBOPOKIEHHBIX KOHTPOJIbHOM rpymisl B 4,9 paza (F =52.3; y2 =11,2; p<0,001); S-
100 B 2,1paza (F =8,62;x2=29,4; p <0,005); ALCAM B 1,4 paza (F=5,13; 42 =17,9; p=0,178),
DR-5 B 2,5 paza (F=5,13; 42 = 17,9; p<0,05)n0 cpaBHEHHUIO CO 3I0POBBIMHHOBOPOKICHHBIMH.
[Ipu mpoBeneHNN KOPPEIAIMOHHOTO aHAIHM3a BBISABICHB MHOKECTBEHHBIC CBSI3U C aHAMHECTH-
YECKUMH, KIMHUYECKUMH, IMMYHOXUMUYECKUMH TOKA3aTeIIIMA HOBOPOXKICHHBIX C CyJ0poTa-
MU.
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Takum 06pazom, 3KcCIpeccrs HEUPOTIETITUIOB MOXKET CIIY>KUTh JIOTIOJTHUTEIbHBIM MapKepoM
CBOEBPEMEHHOM JUAarHOCTHKU U MPOTHO3UPOBAHUS HEOHATAJIBHBIX CYIAOPOTr, MOCTTUIIOKCHYEC-
KMX CTPYKTYPHBIX HAPYLIEHUI B HEPBHOM TKAHU M UCXOJa NaTOJOTMYECKOr0 UCXO/a.

SUMMARY

Prognostic value of determining neuropeptides and apoptotic factors in newborns with
seizures

Rahimova N.J.}, Gurbanova G.M.?
Scientific Research Institute of Pediatrics named after K.Y.Farajova®
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named by A.Aliyev?

Key words: neuropeptides, apoptosis factors, neonatal seizures.

In recent years, studies of the role of proapoptotic, neurotrophic and growth factors in
violation of the functions of the central nervous system in the perinatal period have become
particularly relevant.

The aim of the research was to study the content of neurospecificenolase (NSE), S-100protein,
activated leukocyte cell adhesion molecule (ALCAM), and Death Receptor (DR5) in the blood
serum of newborns with neonatal seizures.The results of clinical, laboratory, instrumental studies
of 307 newborns with seizures were studiedfor the solution of some tasks. As a result of the
studies, there was found that the level of NSE in newborns with seizures reliably exceeded the
concentration of neuropeptides in newborns of the Control Group by 4.9 times(F = 52,3; 32 =
11,2; p< 0,001); S-100 by 2.1 times(F = 8,62; 2 = 29,4; p< 0,005); ALCAM by 1.4 (F=5,13; %2
= 17,9; p=0,178); and DR-5 by 2.5 times(F=5,13; y2 = 17,9; p<0,05) compared with healthy
newborns. Correlation analysis revealed multiple links with anamnestic, clinical, and
immunochemical parameters of newborns with seizures. Thus, the expression of neuropeptides
and apoptosis factors in newborns on the background of hypoxic-ischemic encephalopathy with
a violation of the permeability of the blood-brain barrier leads to the maintenance of seizure
activity and exacerbates further unfavorable neurological outcome.
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