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Tadqiqatin maqsadi: qicolmalari olan yenidogulan usaqlarin nevroloji vo somatik statusu-
nun qiymoatlondirilmasi. Klinik, etioloji, laborator vo paraklinik malumatlar nazara alinmaq-la,
miixtalif hestasiya yaslarinda qicolmasi olan 512 yenidogulan korpanin retrospektiv todqi-qati
aparilmisdir. Yenidogulanlarda simptomatik qicolmalarin inkisafina gatirib cixaran apa-rici
etioloji amillor Markazi sinir sisteminin (MSS-nin) hipoksik-isemik, hipoksik-hemorragik,
infeksion zadoalonmoalaridir. Qicolmasi olan vaxtindadogulan yenidogulanlarda asas diaqnoz
MSS-nin hipoksik-isemik zadalonmasidir. Eyni zamanda vaxtindan avval dogulanlarda qicol-
malarin yaranmasinin lider sobabi kalladaxili qansizmalar va perinatal infeksiyalar olmusdur.
EEQ miiayinalorin tohlili neonatal qicolmalarin polimorf néviiniin yiiksok tezliyini gostormis-
dir. Qicolma vaziyyatlari asasan hayatin ilk giinlorinds tazahiir etmis vo bu, serebral pozgun-
luqlari oks etdirmisdir. Todqiqat naticasinds askar edilmisdir ki, morkazi sinir sisteminin zodo-
lanmasi fonunda yenidogulanlarin neonatal qicolmalari orqanizmin bir neco sisteminin calb
olunmasi, asason agciyarlorin, iirayin, mads-bagirsaq trakti orqanlarimin disfunksiyasi ilo xa-
rakterizs olunur, hestasiya yasindan asihdir, vaxtindan avval dogulan usaqlarda daha cox rast
galinir. 9lds olunan moalumatlar qicolmasi olan yenidogulanlarda poliorqan disfunksiyalarimin
neonatal dovriin gedisini agirlasdirdi@ini vo neqativ prognoza shomiyyatli tohfs verdiyini tosdiq
edir. Belalikls, neonatal qicolmalar etioloji amillarin, klinik formalarin miixtslifliyi, diagnosti-
kanin miirakkabliyi ils forqlanir vo usagin psixomotor inkisafinin pozulmasi, postneonatal epi-
lepsiyanin va usaq serebral iflicinin yaranmasi ii¢iin risk faktorudur.

Acar sézlari: neonatal qicolmalar, etioloji faktorlar, nevroloji status, somatik pozgunluglar.

Neonatal qicolmalar ¢ox vaxt nevroloji dis- boatndaxili infeksiyalardir [6-9]. Polietioloji
funksiyanin ilk olamoti vo sonraki kognitiv genez vo yetismomis beynin zadolonmolors
pozgunluglarin va inkisafin longimasinin mii- meylliyi NQ-nin yiiksok tezliyino sobab olur
hiim gostaricisidir. Hal hazirda neonatal qicol- [10,11]. Yenidogulanlarin markazi sinir siste-
malarin inkisaf problemi nevrologlarin, pe- mindo reperfuzion doyilsikliklor hipoksik-ige-
diatrlarin vo genetiklorin diqgst morkozindo- mik ensefalopatiya va bir ¢ox orqan va sistem-
dir. Neonatal qicolmalar — vaxtinda dogulmus lorin posthipoksik zodolonmaesi soklinde bas
usaqlarda hoyatlarinin ilk 28 giiniindo vo vax- verir [12-14]. Kritik voziyyatds olan yenidogu-
tindan avval dogulmus usaqlarda hestasiyanin lanlarda poliorqan pozgunluqglarin prognozu vo
44-cii hoftosing gadar inkisaf edon yagdan asili naticasi MSS-nin zodslonmasinin agirligindan,
tutmalardir. Neonatal dovrdo qicolmalar mor- hamginin tibbi yardimin saviyyesindon vo vax-
kozi sinir sisteminin (MSS) miixtalif pre-, peri- tinda gostarilib-gdstorilmomasindon asilidir.
,postnatal pozgunlulgarin1 oks edir [1]. Miix- Belaliklo, klinik-etioloji, laborator vo parakli-
tolif miialliflorin fikrina gors, neonatal qicol- nik malumatlarin kompleks qiymatlondirilma-
malarin rastgalmo tezliyi 1000 diri dogulmus si yenidogulanlarda qicolmalarin vaxtinda
usaga 0,7-16,5 toskil edir. Neonatal qicolma- milayins edilmasinae vo mévcud orqan pozgun-
larin (NQ) inkisaf riski kigik hestasiya yas1 vo luglarinin aradan qaldirilmas: ii¢lin moaqgsad-
dogularkan asag1 badon ¢akisi olan yenidogu- yonllii patogenetik terapiyanin aparilmasina
lan usaqlarda daha yiiksokdir [2-5]. Yenidogu- imkan veron son doraco aktual todqiqat ol-
lanlarda qicolmalarin tez-tez rast golinon so- musdur.

babi doliin perinatal hipoksiyasi, yenidogulan-
larin asfiksiyasi, kollodaxili qansizmalar vo
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Tadqigatin maqsadi: gicolmalar olan ye-
nidogulan usaqlarin nevroloji vo somatik statu-
sunun qiymaotlondirilmasi.

Tadqgiqat materiali vo metodlari: 2013-
2019-cu illor arzinds EImi-Taodqiqat Pediatriya
Institutunda yenidogulanlarmn vo vaxtindan ov-
val dogulan usaqlarin reanimasiya vo intensiv
terapiya, patologiya sobolorindo stasionar
mialicodo olmus qicolmalar1 olan 512 yenido-
gulmusun tibbi kartlarinin retrospektiv analizi
kecirilmisdir. Miiayinoys daxil edilmis yeni-
dogulanlar 26 hoftodon 42 hoftoyoadok hesta-
siya miiddatinds (37,0+2,2%), 980 qram 5400
qramadok badon ¢okisi (2940,0+777,4%), 32
sm-don 59-sm-dok badon uzunlugu (49,2+ 3,1
%) ilo dogulan yenidogulanlar daxil edilmis-
dir. Onlarmn arasinda vaxtinda dogulanlar 322
(62,9%) uistiinliik toskil etmis, vaxtindan avval
dogulanlar iso 190 (37,1%) toskil etmisdir.
Hestasiya miiddotine géro 190 vaxtindan avval
dogulmusdan 120 yenidogulan 35-37 hoftoalik;
13 yenidogulan 32-34 haftolik; 13 yenidogulan
— 29-31 hoftolik; 7 yenidogulan — 25-28 hot-
tolik olmusdur. Oglanlar 349 (68,242,1 %),
qizlar — 163 (31,8+2,1%) nafor olmusdur.

Biitiin yenidogulanlarda kompleks Kklinik-
instrumental miiayins aparilmis vo naticolors
goro neonatal qicolmalar sindromu ilo MSS-
nin zodolonmosi miiayino edilmisdir. Instru-
mental miiayinalor bas beynin ultrases miia-
yinasi (NSQ), daxili organlarin icmal ultrasas
miiayinasi, exokardioqgrafiya, 7,5 Hz multitez-
likli xotti sensorlu, 5 Hz konveks sensorlu
ALOKA SSD - 3500 SV, Medison X-6 apara-
tinda neyrosonoqrafik miiayinadon, gostarislor
iizrs - bag beynin kompiiter tomoqrafiyasindan
vo maqnit-rezonans tomogqrafiyadan ibarat ol-
musdur. Yenidogulanlarda serebral ganaxini-
nin tadqiqi liglin  6n beyin arteriyasinda dop-
lerografik miiayina aparilmisdir. Biitiin dos
qofesi vo gqarin boslugu yenitogulanlardan
orqanlarinin rentgenoqrafiyast aparilmigdir.
Qicolma sindromlu usaqlarda Neyron Spektr
aparatinda EEQ-miiayino aparilmigdir. Perife-
rik ganin hematoloji miiayinasine hemoglobi-
nin, hematokritin, periferik qanin forma ele-
mentlorinin  miqdarmin  miiayyon edilmasi
daxil idi. Qanin biokimyovi analizi imumi
ziilalin, gliikozanin, bilirubinin vo fraksiya-
smin, transaminazanin, elektrolitlorin konsen-
trasiyasinin miioyyan edilmosindon ibarat ol-
musdur.
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Naticalar va miizakiralor. Qicolmalar
olan 512 yenidogulan kompleks analizi (retro-
spektiv todqgiqat) miiayino olunan usaqlarin
Klinik-etioloji xarakteristikasini oldo etmoya
imkan vermisdir. Yenidogulanlarin oksariyyati
363 (70,9%+2,0) Azarbaycanin rayonlarindan,
qalani iso 149 (29,1%+2,0) Baki soharindon
daxil olmusdur. Miiayino olunmus usaqlarin
analarinin yasi 19-dan 42-dok doyisirdi. Anala-
rin orta yasi 25,2+0,2 yas toskil etmisdir. Ha-
zirk1 hamilslik 276 (55,5+2,5%) gadinda bi-
rinci, 121 (24,3£1,9%) qadinda ikinci, 56
(11,3%1,4%) qadinda igiincii, 27 (5,4+1,0%)
qadinda dordiinct, 17 (3,4+0,5%) gadinda
besinci vo daha sonraki olmusdur. Ilk dofa
dogan 309 (62,2+2,2%), tokrar dogan 208
(37,8%%2,2%) nofor olmus, onlardan II dogus
131 (25,6£1,9%), III dogus 62 (12,5+1,4%),
IV dogus 17 (3,440,8%), besinci vo daha son-
raki dogus 3 (0,6+0,3%) gadinda qeydo alin-
misdir. 38 (5,2+0,8%) halda okiz dogma geydo
alimmugdir.

Miiayine olunmus yenidogulanlarin ana-
lariin saglamliq voziyyatinin tohlili 312 (60,9
+2,2%) anada ekstragenital patologiyaya rast
golindiyini gostormisdir. Somatik patologiya-
lar arasinda daha ¢ox tonoffiis yollarinin xos-
toliklorina, o ciimlodon 141 (27,5+2,0%) halda
koskin respirator xastoliklora, 138 (27,5+2,0%)
halda tirok-damar sistemi xostoliklori, anadan-
galma tirok qiisuru, damarlarin varikoz genis-
lonmasi, vegetativ-damar distoniyasina, 47
(9,2+1,3%) halda sidik ifraz1 sisteminin xosto-
liklorino (piyelonefrit, sistit), 78 (15,2+1,6%)
halda mado-bagirsaq traktinin xastaliklorine vo
57 (11,1+1,4%) halda endokrin patologiyaya
rast golinmisdir.

Qicolmasi olan yenidogulanlarin analarinin
oksoriyyatindo 309 (60,4+2,2%) halda gineko-
loji xastaliklor movecud olmus, qalan analarda
iso 203 (39,642,2%) patologiya olmamisdir.
Ginekoloji xastaliklor arasinda iltihab genezli
xostoliklor {stlinliik toskil etmisdir: kolpit,
endometrit, bakterial vaqinoz 132 (25,8+
1,9%), usaqliq boynunun eroziyast 84 (16,4+
1,6%), mioma 31(6,1+1,1%), sonsuzluq 62
(12,1£1,1%).

Qicolmasi olan yenidogulanlarin analarin-
da 121 (23,6+1,9%) Ozbasina diisiiklor, 82
(16,1 + 1,3%) anada abortlar geydos alinmig, 22
qadinin anamnezindo ikidon artiq tibbi abort
olmus, 62 (12,1+1,4%) gadinda iso doliin an-
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tenatal Oliimii misahido olunmusdur. 276
(53,9+2,2%) anada hamilsliyin birinci yarisi-
nin hestozu tozahiirlori geyds alinmis, 152
(53,9+2,2%) anada hamilsliyin ikinci yarisinin
hestozu (proteinuriya ilo hipertenziya, protei-
nuriya ilo 6domlor, preeklampsiya, eklamp-
siya) agkar edilmisdir. Hamilolik zamani
anemiya 243 (47,5+£2,2%) qeydo alinmisdir.
Hestasiya dovrii 35 hoftodon az olan analarda
anemiyaya 55,8%-don ¢ox hallarda rast galin-
migdir. Miiayino olunmus yenidogulanlarin
analarinda hamg¢inin dogusun agirlagsmalari
(uzunmiiddatli susuz dovr 32 (6,3+1,1%), cif-
tin vaxtindan ovval ayrilmasi 57 (11,1+
1,4%), gobokbaginin patologiyasi 46 (9,0+
1,3%), c¢anaq golisi 34 (6,6£1,1%), dogus
foaliyyetinin zaifliyi 72 (14,1+1,5%), stiratli
dogus 30(5,9+1,0) geydo alinmisdir. Doguslar
osason tobii yolla bas vermisdir, operativ
doguslar 155 (30,3+£2,0%) geydo alinmisdir.
Hamiloliyin miiddoti 35-42 hofto olan gqadin-
larda Qeysor kosiyi tezliyi daha yiiksok olmus-
dur (p<0,001). Hom vaxtinda dogulan, ham
do vaxtindan ovval dogulanlarin antenatal
dovriiniin tohlili hamilaliyin vo doguslarin
agirlagsmalarinin, ginekoloji vo somatik xos-

toliklorin xeyli artmasi, vaxtindan ovval
dogulanlarin analarinda bir qador istiinliik
toskil etmosi ilo xarakterizo olunur. Bizim
todqiqatlara asason doliin ante- vo intranatal
inkisaf dovrlorinin miixtolif amillorinin qic-
olmas1 olan yenidogulanlarda serebral poz-
gunluglarin inkisafina patoloji tosiri askar
edilmisdir.

Todgiqatlarin naticolori gostormisdir ki,
neonatal qicolmalarin aparici sabobi hipok-
sik-isemik ensefalopatiya 321 (62,7+2,4%)
va rastgolmo tezliyino géro ndvbati sobab ko-
llodaxili qansizmalar olmusdur 79 (15,4+
1,9%). Vaxtindan ovval dogulanlarda kolloda-
xili gqansizmalarin rastgolms tezliyi 34 (17,9%
+2,8%) vaxtindadogulanlarla 45 (14,0% <= 1,9
%) daha yiiksokdir. Qicolmalarin inkisafinin
ndvbati sobabi 37 (11,5%+1,8%) vaxtinda do-
gulan vo 32 (16,8%+2,7%) vaxtindan avval-
dogulan yenidogulanlarda perinatal infeksiya-
lardir. Metabolik pozgunluglar fonunda (hipo-
glikemiya, hipokalsiyemiya, hipomagnezemi-
ya, hiperbilirubinemiya) orta hesabla 37 (7,2
%) halda geydo alinmisdir. Bas beynin inkisaf
quisurlar1  (mikrosefaliya, porensefaliya) 6
(1,2%) yenidogulanda agkar olunub.

Cadval 1.
Neonatal qicolmalarin etioloji strukturu
Etioloji faktorlar Qicolmasi olan Qicolmasi olan PearsonChi-
vaxtinda vaxtinda avval SquareTests
dogulanlar dogulanlar

Hipoksik-isemik ensefalopatiya | 233 (66,2+2,7%) 108 (59,8%+3,6%) | ¥°>=5,436 p=0,365
Modacikdaxili gansizma 45 (14,0+1,9%) 34 (17,9£2,8%)

Perinatal infeksiyalar 37 (11,5£1,8%) 32 (16,8+2,7%)

Metabolik pozgunluqglar 23 (7,1£1,4%) 32 (16,8+2,7%)

Beynin inkisaf qusurlari 4 (1,2+0,6%) 2 (1,1+0,7%)

Aparilan todqiqatlara asason oksar hallarda
neonatal qicolmalar simptomatik xarakterli vo
polietioloji genezli olmusdur. MSS-nin hipok-
sik-isemik vo hipoksik-hemorragik zodolon-
molori neonatal qicolmalarin inkisafinin on ¢ox
rast golinan sababidir. Eyni zamanda MSS-nin
infeksion zodolonmolori yenidogulanlarda qic-
olmalari yaranmasinin on shamiyyatli etioloji
amillorindon biridir.

Miiayino olunmus usaqlar qrupunda agir
asfiksiyada 47 (9,2+1,3%) usaq dogulmusdur,
bels ki, 1-ci daqiqoda Apqar skalas1 iizra qiy-
mot 0-3 bal togkil etmisdir, orta agirliqh asfik-
siyada 86 (16,8+1,7%) qiymat 4-5 bal va yiin-
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giil asfiksiyada 319 (62,3+2,1%) 6-7 bal toskil
etmisdir. Hoyatinin 5-ci daqigoasinds 16 (3,1+
0,8%) yenidogulan agir asfiksiyada, 42 (8,2+
1,2%) — orta agir asfiksiyada olmus vo 199
(38,9+2,2%) yenidogulanda Apqar skalasi
lizro qiymot 7-8 bal toskil etmisdir. Stasionara
daxil olarkon asas qrupun yenidogulmuslariin
imumi vaziyyoti 143 (27,9+0,09%) usaqda
agir, 287 (56,1+2,2%) usaqda ¢ox agir, 82
(15,9+1,6%) usaqda sosn doraco agir olmus-
dur. 146 yenidogulanda hiperbilirubinemiya
qeyds alinmig, bilirubinin saviyyasi orta he-
sabla 248,6+10,3 (19-599) mkmol/l toskil
etmisdir. 69 yenidogulanda qaraciyor fer-
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mentlorinin soviyyosi (alaninamintransferaza
(ALT) vo aspartatamintransferaza (AST)) yiik-
sok olmusdur. AST-nin soviyyesi 40,9+1,0
(minimal 26 mmol/l vo maksimal soviyyasi 72
mmol/l) togkil etmisdir. ALT-nin orta gostori-
cisi 44,0+0,9 togkil etmis, onun saviyyasi 30
mmol/l-don 78 mmol/l-o qador doyismisdir.
221 pasiyentds hipoproteinemiya qeydo alin-
misdir. Umumi ziilal soviyyosi orta hesabla
43,8+0,7 toskil etmisdir. C-reaktiv ziilalin
saviyyasi 6 mq/l togkil edir. 181 yenidogulanda
C-reaktiv ziilalin soviyyesinin artmasi qeydo
almmis, orta hesabla 31,8+1,9 mq/l toskil
edorok 3-100 mq/l arasi doyismisdir. | gan
grupu 152 (31,0+2,1%) usaqda, II qrup 224
(45,6£2,2%) usaqda, III qrup 94 (19,1£1,8%)
usaqda, IV qrup iso 21(4,3+0,9%) usaqda
olmusdur. Rh-faktor (+) 441 (85,4+1,5%) yeni-
dogulanda, Rh-faktor (=) 71 (14,1+1,5%) yeni-
dogulanda geydo alinmigdir. Hemoglobinin so-
viyyasi 161,1+3,6 (125-213) q/l, eritrositlarin
saviyyasi 4,6+0,1-10%1 (3,7-6,8), leykositlorin
soviyyesi 11,4+0,2-10%1 (3,0-51), trombositle-
rin soviyyesi 225,8+12,2-10%/1 (17,6-269) tos-
kil etmisdir. Qicolmasi olan yenidogulanlar-
da qgan zordabinda elektrolitlorin (kalsium,
kalium, natrium, magnezium, fosfor) miqdari
todqiq edilib. Qicolmast olan 251 yenidogu-
landa hiperkalsiyemiya agkar olunmus, kal-
stumun soviyyasi 1,82+0,01 mmol/l toskil et-
migdir (minimal miqdar 0,83, maksimal mig-
dar 2,” mmol/l). Qicolmasi olan yenidogulan-
larin (211) gqan zerdabinda natriumun miqdari
127,0 mmol/l-don 157 mmol/l gador doyis-
moklo orta hesabla 137,1+0,3 mmol/l olmus-
dur. Hipomagniyemiya 0,69+0,06 usaqda gey-
do alinmis, toraddiid diapazonu 0,5-1,36 mm
ol/l tagkil etmisdir. Kaliumun saviyyasi 6,43+
0,64 mmol/l (1,1-6,7) toskil etmisdir. Hipofos-
fatemiya 21 yenidogulanda askar edilmis vo
orta hesabla 1,32+0,01 mmol/l (1,25-1,4) toskil
etmisdir. Hematoloji gdstaricilorin  tadqiqi
gostormisdir ki, hemoqlobinin miqdari , eritro-
sitlorin soviyyasi 4,8x10?/1 (0,5-9), leykosit-
lorin soviyyesi 11,4+0,2x10%1, trombositlorin
saviyyesi 225,8+12,2x10%1 (17,6-960) olmus-
dur.

Qicolmalar osason MSS-nin zodslonmasi
fonunda inkisaf etmisdir. On ¢ox rast golinon
doyisikliklor 178 (34,842,1%) halda beyin
O0dominin exoqrafik olamatlori olmusgdur.
MSS-nin hipoksik-hemorragik zodslonmasi
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141 (27,5+2,0%), onlardan I daracali gansizma
101(19,7+1,8%), II doracoli gansizma 30
(5,9+1,0%), III doracali gansizma 10 (2,0+
0,6%), parenximatoz qansizmalar 4(0,8+ 0,4
%), subaraxnoidal qansizma 4 (0,8+0,4%),
subdural gansizma 1 (0,2+0,2%) yenidogulan-
da askar olunmusdur. On beyin arteriyasinda
rezistentlik indeksi (RI) 0,3-don 1,0-dok doyi-
sorok, orta hesabla 0,7 toskil etmisdir. MSS-nin
infeksion zodslonmasi (ventrikulit, meningit)
20 (3,9+0,9%) yenidogulanda agkar edilmisdir.
Madacik sisteminin geniglonmasi 50 (9,8+
1,3%), hidrosefaliya 42 (8,2+1,2%) yenidogu-
landa geydo alinmigdir. Neyrosonoqrafiya za-
man1 homginin 35 (6,8+1,1%) yenidogulanda
beynin ismeyasi, kistalar (periventrikulyar,
xoroid pleksus, araxnoidal) rast golinmisdir.
Periventrikulyar leykomalyasiya 7, minerali-
zon vaskulopatiya 8 yenidogulanda qeydos alin-
migdir.

Ensefalografik todqiqgatlara osason oksor
hallarda 175 (34,2%) yenidogulanda qicolma-
larin polimorf xarakteri, yoni miixtalif ndv qic-
olmalarin birlogsmasi qeydo alinmisdir. Atipik
xarakterli qicolmalar 81 (42,6%) vaxtindan
ovval dogulmus yenidogulanda iistiinliik toskil
etmaklo 107 (20,9%) yenidogulanda askar
edilmisdir. Klonik qicolmalar 47 (14,6%) vax-
tinda dogulan vo 53 (27,9%) vaxtindan avval
dogulanlarda, asason 32-37 hoftolik hestasiya
miiddotinds vaxtindan ovval dogulanlarda qey-
do alinmigdir. Mioklonik xarakterli qicolmalar
76 (23,6%) vaxtinda dogulmus vo 26 (13,7%)
vaxtindan oavval dogulmuslarda olmagqla, 102
(19,9%) yenidogulanda rast galinmigdir. Digar
qicolma novlari 1lo miigayisads tonik qicol-
malara 27 (5,3%) yenidogulanda rast golinmis,
onlardan oksariyyatini 38 hofto vo daha yuxari
hestasiya miiddati ilo yenidogulanlar toskil et-
misdir.

Qicolmalarin debiitii ilk 3 giin arzinde 212
(65,8%) vaxtinda dogulan vo 114 (60,0%) vax-
tindan ovval dogulanlarda qeyde alinmigdir. 3-
7 gln arast dovrdo vaxtinda dogulanlarla 57
(17,7%) miiqayisado vaxtindan ovvel dogu-
lanlarla 38 (20,0%) qicolmalarin tezliyinin
artmasi gqeyde alinlmisdir. Sonradan 7 giinliik
va daha artiq dévrdo, yani qicolmalarin gecik-
mis debiitii 38 hoftolik vo daha artiq hestasiya
miiddoti olan yenidogulanlarda 48 (14,9%)
halda vo 3 hoftolik vo daha asagi hestasiya
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miiddsti olan yenidogulanlarda 34 (17,9%),
demok olar ki, eyni agkar edilmisdir.

Bizim todgigatda miiayino olunmus yeni-
dogulanlarda serebral pozgunluglar fonunda
respirator sistemin zodolonmosi (atelaktazlar,
pnevmoniya, tonoffiis pozgunluglari sindro-
mu) 180 (55,9+2,8%) vaxtinda dogulan va 107
(56,3£3,6%) vaxtindan ovval dogulan usag-
larda geydo alinmisdir (x°=0,008 p=0,927).
Urak-damar sisteminin zadolonmasi 70 (21,7
+2,3%) halda vaxtinda dogulan vo 59 (31,1
+3,4%) vaxtindan avvel dogulan yenidogulan-
larda geydo almmisdir (}°=5,499 p=0,019).
Qicolmasi olan yenidogulanlarda exokardio-
grafik miiayinolora asason, daha ¢ox aciq arte-
rial axacaq, qulagcigarasi ¢oparin qiisuru, mo-
docikaras1 ¢oporin qiisuru, agiq oval dalik,

homg¢inin kombinoolunmus iirok qiisurlar1 Fal-
lo tetradasi, aortanin koarktasiyasina rast go-
linmisdir. Miiayino olunmus yenidogulanlarda
hemorragik vo hematoloji pozgunluglar daha
¢ox vaxtindan ovval dogulanlarda rast golinmis
vo 45 (14,0£1,9%) hal toskil etmisdir (x>=
0,497 p=0,136). Mads-bagirsaq traktinin ente-
rokolit, nektorik enterokolit kimi nozoloji for-
malarda patoloji doyisikliklori miivafiq olaraq
42 (7,5+1,5%) vaxtinda dogulan va 20 (10,5
+2,2%) vaxtindan avveal dogulanlarda qeyds
alinmigdir (¥°=1,436 p=0,231). Kliniki-labora-
tor miiqayinonin molumatlarina goro, sidik if-
razi sisteminin patologiyasi qicolmasi olan 32
(6,3+1,1%) yenidogulanda agkar edil-misdir
(x*=0,019 p=0,479).

Cadval 2.
Qicolmasi olan yenidogulanlarin somatik pozgunluglar
Organ va sistemlarin Qicolmasi olan Qicolmasi olan vaxtinda | Pearson Chi-
zadalonmasi vaxtinda dvval dogulanlar Square Tests
dogulanlar
Maorkazi sinir sisteminin 319 (99,1+0,5%) | 190 (100,0+0,0%) ®=1,781
(MSS-nin) zodoalonmasi p=0,182
Tonoffiis sisteminin (TS) 180 (55,9+2,8%) 107 (56,3+3,6%) ?=0,008
zodolonmasi p=0,927
Urak-damar sisteminin 70 (21,7+2,3%) 59 (31,1+3,4%) 1?=5,499
zodalonmasi (UDS) p=0,019
Hemorraqik vo hematoloji | 45(14,0+1,9%) 36(18,9+2,8%) ?=0,497
pozgunluglar p=0,136
Mado-bagirsaq sistemin 24 (7,5+1,5%) 20 (10,5+2,2%) ?=1,436
zodoalonmasi (MBS) p=0,231
T[TopakeHre MOYETIOIOBOI 22 (6,8+1,4%) 10 (5,3+1,6%) ?=0,019
cuctemsl (MIIC) p=0,479
3 orqan va sistemlorin 63(19,6+2,2%) 55(28,9+3,3%) ?=8 457
zadalonmoasi p=0,133
4 organ vo sistemlorin 21(6,5+1,4%) 11(5,8+1,7%) ?=12,387
zadoalonmoasi p=0,432
5 orqan vo sistemlorin 3(0,9+0,5%) 4(2,1+0,9%) 2=18,747
zadalonmasi p=0,569

Aparilan miiayinalors asason 3 va daha ¢ox
orqanin zadalonmaosi qicolmasi olan 143 (27,9
+2,0%) yenidogulanda qeydo alinmigdir. Poli-
orqan pozgunluglarina vaxtinda dogulan usaq-
larla 63(19,6+2,2%) miigayisado vaxtindan ov-
val dogulan usaqglarda 55 (28,9+£3,3%) daha
cox rast galinir. Beloalikls, morkazi sinir siste-
minin zadslonmosi fonunda yenidogulanlarin
neonatal qicolmalart orqanizmin bir nego sis-
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teminin calb olunmasi, asason agciyarlorin,
iroyin, made-bagirsaq trakti orqanlarinin zade-
lonmasi ilo xarakterizo olunur, hestasiya ya-
sindan asilidir, vaxtindan avval dogulan usaq-
larda daha ¢ox rast golinir. Funksional pozgun-
luglar her hansi somatik xostaliyin gedisinin
agirlasmasina sabobdir. ©lds olunan molumat-
lar qicolmasi olan yenidogulanlarda poliorgan
pozgunluglarimin neonatal dovriin  gedisini
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agirlasdirdigini vo neqgativ proqnoza shomiy-
yatli tohfa verdiyini tosdiq edir.

Natica

Aparilan kompleks klinik-laborator, instru-
mental todgigata asason, neonatal qicolmalarin
klinik vo etioloji polimorfizmls xarakterizo
olundugu askar edilmisdir. Yenidogulanlarda
simptomatik qicolmalarin inkisafina gatirib
¢ixaran aparicl etioloji amillor MSS-nin
hipoksik-isemik, hipoksik-hemorragik, infek-
sion zodolonmoloridir. Qicolmas: olan vax-
tinda dogulan yenidogulanlarda osas diagnoz
MSS-nin  hipoksik-isemik  zodslonmasidir.
Eyni zamanda vaxtindan avval dogulmuslarda
gicolmalarin yaranmasinin lider sobabi kollo-
daxili qansizmalar vo perinatal infeksiyalar ol-
musdur. EEQ miayinalorin tohlili neonatal
qicolmalarin polimorf néviinilin yiiksok tezli-
yini gostormisdir. Qicolma voziyyatlori asason
hoyatin ilk gilinlorinds tozahiir etmis vo bu,

serebral pozgunluglar oks etdirmisdir. Todqi-
qat noaticosinds askar edilmisdir ki, morkozi si-
nir sisteminin zodslonmosi fonunda yenidogu-
lanlarin neonatal qicolmalari orqanizmin bir
neco sisteminin colb olunmasi, osason agciyo-
rlorin, iirayin, made-bagirsaq trakti orqanlari-
nin disfunksiyasi ilo xarakterizo olunur, hes-
tasiya yasindan asilidir, vaxtindan avvel dogu-
lan usaqlarda daha c¢ox rast golinir. ©ldo olu-
nan molumatlar qicolmasi olan yenidogulan-
larda poliorqan disfunksiyalarinin neonatal
dovriin gedisini agirlagdirdigint vo neqativ
prognoza ohomiyyotli tohfo verdiyini tosdiq
edir. Beloliklo, neonatal qicolmalar etioloji
amillorin, klinik formalarin miixtslifliyi, diag-
nostikanin miirakkabliyi ils forqlonir vo usagin
psixomotor inkisafinin pozulmasi, postneona-
tal epilepsiyanin vo usaq serebral iflicinin
yaranmasi ii¢lin risk faktorudur.
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SUMMARY
Assessment of the neurological and somatic status of children with neonatal seizures

Rahimova N.J.1, Poluxova A.A.1, Qurbanova Q.M.?
Scientific Research Institute of Pediatrics named after K.Y. Farajeva®
Azerbaijan State Doctors Advanced Institute named after A. Aliyev?

Key words: neonatal convulsions, etiological factors, neurological status, somatic disorders.

The main purpose of the study was to assess the neurological and somatic status of newborns with
seizures. A retrospective study of 512 newborns of different gestational age with seizures was carried
out taking into account clinical and etiological, laboratory and paraclinical data. The main etiological
factors leading to the development of symptomatic seizures in newborns are hypoxic-ischemic,
hypoxic-hemorrhagic, infectious lesions of the central nervous system. In full-term newborns with
seizures, the orienting diagnosis is hypoxic-ischemic damage of the central nervous system. At the
same time, in premature infants, the leading cause of seizures was intracranial hemorrhage and
intrauterine infection. Analysis of EEG examination showed a high frequency of the polymorphic
type of neonatal seizures. In general, convulsive conditions appeared in the first days of life, which
reflected severe cerebral disorders. As a result of the research, detected that neonatal seizures of
newborns against a background of damage of the central nervous system are characterized the
involvement of several body systems, mainly with damage to the lungs, heart and gastrointestinal
tract. Multiple organ dysfunctions with damage to 3 or more organs were observed in 143 (27.9 +
2.0%) newborns with seizures and depending on gestational age, mostly in premature infants. Thus,
neonatal seizures are differed by a variety of etiological factors, clinical forms, diagnostic complexity,
and are a serious risk factor for impaired psychomotor development of the infants, the formation of
postneonatal epilepsy and cerebral palsy.

PE3IOME

O1eHKa HEBPOJOTHYECKOT0 H COMATHYECKOT0 CTATYCA JIeTeli ¢ HeOHATAJIBLHBIMHI
CyoporaMu

Parumosa H.JI.}, ToayxoBa A.A.L T'yp6anosa I'.M.2
Hayuno-Hccneoosamenvckuu Uncmumym [leouampuu umenu KA. @apadocesoii
Asepbatiocanckuii I ocyoapcmeennuiii Hucmumym YcosepuieHcmeosanus
Bpaueii umenu A.Anuesa.

1

Knrouesvie cnoea: neonamanvhvie cydopozu, amuoJjiocuvecKue d)aKl’l’IOpbl, H€6p0ﬂ02u1{€CKu11
cmamyc, comamuvdecKue HapyuleHusl.

OcHoBHOM LEJIBIO UCCIIECA0BAHUS ABUJIACh OLICHKA HCEBPOJIOTMYECKOTO U COMAaTUYCCKOI'O CTaTtyCca
HOBOPOKACHHBIX JIeTei ¢ cyaoporamu. HpOBCZ[CHO PETPOCIICKTUBHOC UCCICIOBAHUC 512 HOBOPOXK-
JCHHBIX I(eTeﬁ C cygoporaMu pasjiM4HOIro reCTalMoOHHOIO BO3pacCTa € YUCTOM KIMHHKO-3THOJIO-
THYCCKUX, J'Ia60paTOpHBIX 1 MapaKJIMHUYCCKUX NTaHHBIX. BCI[}/H_[I/IMI/I 9THOJIOTHYCCKUMU (I)aKTopaMI/I,
MNPUBOJAIINX K Pa3BUTUIO CUMIITOMATHYCCKUX CyAOpPOr' Y HOBOPOXIACHHBIX SBJIAIOTCA T'MITOK-
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CUYECKU-UIIIEMUYECKHE, TUIIOKCUYECKU-TeMopparndeckue, nHpekmonnsie mnopaxenus [[HC. Y
JIOHOILIEHHBIX HOBOPOXKICHHBIX C CYJJOPOTaMH HAIIPABJISIOMIUM JUATHO30M SIBIISIETCS TUIIOKCUYECKHU -
umemundeckoe nopaxxenue [{HC. B Toxxe Bpems y HeIOHOIIEHHBIX JIUIUPYIOIIEH MPUYNHON BOZHUK-
HOBEHHS CYJIOPOT CTaJId BHYTPUYEPEITHbIC KPOBOM3JIMSIHUS U TMepUHATAIbHBIC HHDEKIMN. AHAIN3
O0T" uccrnenoBaHuii MOKa3aja BBICOKYIO YacTOTY MOJUMOP(HOIO THUIIA HEOHATAJIbHBIX cynopor. B
OCHOBHOM CYZOPOKHBIE COCTOSIHUSI IOSIBJSUINCH B IIEPBBIE JAHM JKU3HM, YTO OTPAXKAIO TSXKEIbIE
uepeOpaiibHble HapylleHusi. B pe3ynbTaTe HccleoBaHUs OBLIO BBISBICHO, YTO HEOHATaJbHBIC
CYZOpOT'H HOBOPOXKJICHHBIX Ha (POHE MOPAKECHHUS LICHTPATIHLHON HEPBHOI CUCTEMBI, XapaKTepU3yeTCs
BOBJICUEHUEM HECKOJIKHX CUCTEM OpraHM3Ma B OCHOBHOM C IOPa)KEHUEM JIETKUX, Cep/illa, OPraHOB
KEJIyJ0YHO-KUIIEYHOTo Tpakra. [lonuopranHele HapylleHHs ¢ mopakeHue 3 u 0Oosiee OpraHoB
orMmevanuch y 143 (27,9+2,0%) HOBOpPOXIEHHBIX C CYAOpPOraMH M 3aBUCEIHU OT T'€CTAlMOHHOTO
BO3pacTa JIeTei, yaiie npeodyaaas y HeJJOHOEHHbBIX AeTell. TakuM 00pa3om, HEOHATAIBHBIE CY10-
POTH OTIMYAIOTCS MHOTOOOPA3HEM 3THUOJIOTUYECKUX (PAKTOPOB, KIMHUYECKUX (HOPM, CIOKHOCTHIO
JMArHOCTHKY U SIBIISFOTCS CEPhE3HBIM (PaKTOPOM PUCKA JIJISl HAPYIICHUH IICUXOMOTOPHOTO Pa3BUTHS
pebenka, popMupoBaHUS MOCTHEOHATATBHON AMUIEIICUH U JETCKOTO LiepeOparbHOro napaanya.
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