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PERINATAL ASFiKSiYA KECIRMiS YENIDOGULANLARDA METABOLIK
PROSESLORIN GEDIS XUSUSIYYOTLORI
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Tadqgiqatin maqsadi perinatal asfiksiya kecirmis yenidogulanlarda metabolik proseslarin
izv va sistemlarin zadslonmalarinds rolunu qiymatlondirmakdan ibaratdir. Todqiqata perina-
tal asfiksiya kecirmis (PA), 98 yenidogulan (54 vaxtindan avval, 44 vaxtinda dogulan) usaq calb
edilmisdir. Usaqlarin vaziyyatinin agirhgi erkon neonatal dovrdo NEOMOD skalasina asason
toyin edilmisdir. Yenidogulanlar 2 qrupa béliinmiisdiir: 1-ci asas qrupa erkon neonatal dovrda
maksimal balla qiymatlandirilon (5 bal va ¢ox) 58 usaq, 2-ci miiqayiss qrupuna 4 bal vo ondan
asag balla qiymatlondirilon 40 usaq aid edilmisdir. PA kecirmis yenidogulanlarda serotoni-
nin, lipidlorin peroksidlosma gostaricilarinin, antioksidant sistemininvo Ca, P homeostazinin
konsentrasiyasi neonatal dovriin dinamikasinda 5-7, 10-14 vo 24-28-ci giinlori biokimyavi v
immunkumyavi iisulla tayin olunmusdur. PA kecirmis yenidogulanlarda metabolik proseslarin
arasdirilmasi zamani malum oldu ki, bu proses neonatal dovriin dinamikasinda usagin vaziy-
yatinin agirlhiq daracasindon,hestasiya yasindan asili olaraq dayisir vo iizv vo sistemlorin zo-
dalonmoloring gatirib ¢ixarir. Miiayyon olunmusdur ki, agir metabolik dayisikliklorin miiayyan
olunmasi bu zadaloanmolorin vaxtinda qarsisinin alinmasina sabab ola bilar.

Acgar sozlar: perinatal asfiksiya, yenidogulan, lipidlarin peroksidlogmasi, serotonin.

Asfiksiyadan oziyyot ¢okon usaqlarda xtisusilo antihipoksik miidafio mexanizmlori-
perinatal naticalorin kifayst qodor diqqget yeti- nin do soviyyasindo miithiim doyisikliklor bas
rilmasing baxmayaraq, yiiksok 6liim soviyyasi verir. Hipoksiya fonunda hiiceyralords bas
vo nevroloji naticolors goro aktual olaraq veron metabolik doyisikliklor miirokkab,
qalir. Malumdur ki, perinatal asfiksiya (PA) dinamik vo genis spektirli bir prosesdir. Hom-
patofizioloji olaraq hipoksemiya, hiperkapni- ¢inin bu proses hiiceyrs, molekulyar, toxuma,
ya vo asidozla miisahido olunur. Agir perina- organ-sistem vo organizm saviyyasindo koor-
tal asfiksiya kecirmis yenidogulanlarda iizv dinasiya olunmus miidafio mexanizmlorindon
va sistemlorin zodslonmasindo metobolizmin, ibaratdir [4].
xtisusilo elektrolit miibadilasinin pozulmasi, Hipoksiya fonunda sinir hiiceyralorindo
toxumalarin yarimpargalanma mohsullari, va- gedon metabolik proseslords genis tosir spekt-
zoaktiv maddoalor, sorbast radikallar vo s. mii- rind malik bioloji aktiv madds olan serotonin
hiim rol oynayir [1,2]. bu zadolonmolorin patogenezinds istirak etdi-

Perinatal asfiksiyanin fizioloji, bio- yini gostorir [5]. Serotonin MSS-nin neyrot-
kimyovi, immunoloji, molekulyar aspektlori ransmitteridir; o,inkisaf edon sinir toxumasina
haqqinda kifayst godor molumatlar movcud- neyrotrofik tasir gdstorir, neyrogliyanin pro-
dur [3]. Eyni zamanda asfiksiya zaman1 yeni- liferasiyasini, neyronlarin differensasiyasini,
dogulanlarda orqanizmin miidafis sistemlori, sinaptogenezi, aksonlarin mielinizasiyasini,
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funksional aktiv sinir hiiceyralorinin formalas-
masint siiratlondirir. Bu baximdan bu bioloji
aktiv maddonin arasdirilmasi miithiim shomiy-
yat kosb edir.

Yenidogulanlarda elektrolit miibadilosi,
xiisusilo kalsium homeostazi, kalsitrop hor-
monlarin sintezi siimiik sisteminin formalas-
masinda mithiim chomiyyat kosb edir. Miioy-
yon edilmisdir ki, yenidogulanlarda, xiisusilo
vaxtindan avval dogulanlarda kalsium-fosfor
miibadilosinin tonzimlonmoasinda bas veran
pozgunluglar asason orqanlarin hestasiya yet-
kinsizliyi vo imumi patofizioloji reaksiyalarla
(hipoksiya, asidoz) sortlonir [6,7].

Aparilan todqiqatlarda miioyyon olun-
musdur ki, Ca, P miibadilesinin vaziyystinin
neonatologlarin daimi nozarotindo olmasina
baxmayaraq, bu pozgunluglarin agir naticolo-
rinin diggetdan konarda qalmasina sobab olur.
Tadqiqat isinds bu miibadilods bag veron doyi-
sikiiklor do otrafl1 analiz edilmisdir.

Hipoksiya naticasinds intensivloson
sorbost radikallt oksidlosmaya patoloji pro-
seslorin formalagsmasimin vacib mexanizmi
kimi baxilir [8,9]. Sorbast radikalli reaksiyalar
liciin osas substrat doymamis yag tursularin-
dan ibarat lipidlor. Lipidlorin peroksid oksid-
losmosi (LPO) naticosindo hiiceyro membra-
ninin lipid torkibi daimi yenilagir. LPO prosesi
biitiin hiiceyralordo bas verir, lakin bu proses
daha qabariq leykositlords, trombositlords vo
hepatositlords gedir.

LPO-nun intensivlogsmasi, bir gayda
olaraq, ¢oxsaylt metabolik pozgunluglarla
miisahido olunur; hiiceyrods lizosomal vo
mitoxondrial membranlarin keg¢iriciliyinin
pozulmas1 vo destruksiyas: oksidlogdirici,
proteolitik vo s. fermentlorin toxumadan
gana kegmosing vo naticads enerji ¢atismaz-
ligina sobob olur. Klinik olaraq bu proseslor

miixtolif orqanlarin, o ciimlodon MSS-nin
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funksiya pozulmalar1 ilo miisahido olunur
[10,11].

Belolikla, PA ke¢irmis yenidogulanlar-
da hiiceyrolordo miixtslif intensivli metabolik
proseslor bas verir ki, bu da ilk avval sinir hii-
ceyralorinde bag veran doyisikliklora vo digor
izv vo sistemlarin zadolonmasing gotirib ¢ixa-
rir. Perinatal asfiksiya kecirmis miixtolif hes-
tasiya yasli yenidogulanlarda bu problemin
aragdirilmasi xiisusi shomiyyat kosb edir.

Tadqgigatin maqgsadi perinatal asfiksi-
ya kecirmis yenidogulanlarda metabolik pro-
seslorin iizv va sistemlorin zodolonmalarindo
rolunu giymotlondirmoakdon ibaratdir.

Todqigatin material vo metodlar::
Tadqiqata perinatal asfiksiya kegirmis, erkon
neonatal dovrde reanimasiya va intensiv tera-
piya sobasing daxil olmus 98 yenidogulan (54
vaxtindan ovval, 44 vaxtinda dogulan) usaq
colb edilmisdir.

Miiayino olunan usaqlarin voziyyatinin
agirlig1 erkon neonatal dovrdo NEOMOD ska-
lasina asason toyin edilmisdir. Bu skala yeni-
dogulanlarin reanimasiya v intensiv terapiya
sObasinda vaziyyatinin agirliq doracasini toyin
etmok ti¢lin toklif olunmusdur.

NEOMOD skalast ilo qiymatlondiril-
madon asili olaraq agirliq doracasine gors ye-
nidogulanlar 2 qrupa boéliinmiisdiir; 1-ci osas
grupa erkon neonatal dovrdo maksimal balla
giymotlondirilon ( 5 bal vo ¢ox) 58 usaq, 2-ci
miiqayiso qrupuna 4 bal vo ondan asagi balla
qiymatlondirilon 40 usaq aid edilmisdir.

Aparilan miayinolor usagin hayatinin
5-7, 10-14 va 24-28-ci giinlori biokimyavi vo
immunkumyavi tisulla toyin edilmisdir.

Todgiqatin naticolori variasion statistika
tsulu ilo iglonmis, parametrik gostaricilo-
rin diirtstliyli Styudent (t), geyri-parametrik
gostoricilorin  diiriistliiyii  Manna-Uitni  (T)

kriteriyalarina osason toyin edilmisdir; gosto-
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ricilor arasinda olagolorin giicii korrelyasiya
analizino osason aparilmigdir.

Tadqiqatin naticalori vo onlarin mii-
zakirasi.

PA kecirmis yenidogulanlarda orqa-
nizmds bas veron metabolik proseslorin xa-
rakterini daha doqiq qiymotlondirmak {igiin
genis tosir spektirina malik olan bioloji aktiv
maddas - serotoninin konsentrasiyasi neonatal
dovriin dinamikasinda toyin olunmusdur.

Aparilmis miayinolor gdstormigdir ki,
osas qrup yenidogulanlarda serotoninin kon-

sentrasiyast neonatal dovriin dinamikasinda

nazarot qrupu yenidogulanlarla miiqayise-
do miixtolif istiqgamotli doyisikliklora moruz
qalir; 5-7-ci giin serotoninin soviyyasi osas
qrup yenidogulanlarda nisbi asagi, miiqayisa
grupu yenidogulanlarda iso yliksok olmusdur
(p<0,01).

Neonatal dovriin 24-28-ci giinii osas
qgrup yenidogulanlarda serotoninin soviyyasi
5-7-ci glinlo miiqayisads 2 dofo vo daha ¢ox
artmasina baxmayaraq nazarat qrupu gostari-
cilorinin saviyyosine ¢atmamis vo ondan dii-

rlist forqlonmisdir (p<0,01).

Cadval 1.

Perinatal asfiksiya kecirmis yenidogulanlarda serotoninin

dinamikasi, nq/ml

Qruplar
Hoyatin giinlori
gsas qrup Miiqayisa qrupu Nazarat qrupu
63,2 £ 6,8 "\ 131,0 £ 12,6 *** 74,3 +5,5
5-7-ci glin
11,5 -106,6 62,2 -2439 41,2 -115,2
122,0+£ 119" 192,0 £22,1 * 1449+ 9.4
10-14-cii giin
54,3 -178,2 74,2 — 558.,5 81,7-202,6
134,4 £ 10,8 *** AA 218,1 £16,5 195,7 £ 8,1
24-28-ci glin
66,9 —245.,5 114,5-442,2 147,6 — 245,5

Qeyd: Forqin statistik diirtistliiyii:

1. nazarat qrupunun gostoriciloriilo *—p < 0,05;** —p < 0,01; ***—p < 0,001

2. miiqayisa qrupunun gostaricilori ilo "~ p, < 0,05, —p,< 0,01; " —p < 0,001

Serotoninin konsentrasiyast hom asas,
hom do miiqayiso qrupuna daxil olan yenido-
gulanlarda nozarot qrupundan xeyli asagi, vax-
tinda dogulanlarda iso xeyli yiiksok olmusdur.

Gec neonatal dovrda serotoninin soviyyo-
sinin azalmasi - normallagsmaya meyllik miisa-
hids edilss do, hom vaxtinda, hom do vaxtindan
ovval dogulanlarda nazarat qrupu yenidogulan-
lardan yiiksok saviyyado qalmisdir.

Nevroloji simptomlarin xarakterindon
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asil1 olaraq serotoninin soviyyasinds geyd olu-
nan miixtolif istigamaotli doyisikliklor - siistliik
sindromu zamani azalma, oyaniqliq sindromu
zamani artma, bu neyromediatorun MSS-da
oyaniqlig1 tonzimloyici rolu ilo slagodardir.
Daha qabariq doyisikliyin vaxtindan
ovval dogulan usaqlarda miisahido olunmasi,
bir torofdon, beynin morfofunksional yetis-
momazliyi, sinir sisteminin yuxari sobalorinds

mielinizasiya olmus neyronlarin az olmasi ils,
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digor torofdon, bu qrup usaqlarda kompensasi-
ya imkanlarinin az olmasi ilo slagadardir.

PA kegirmis yenidogulanlarda serotoni-
nin saviyyasi ilo NEOMOD skalasiin erkon
neonatal dévrdoki maksimal qiymoti arasinda
diiriist korrelyasiya alaqosi miioyyon edilmis-
dir (p<0,01); erkon neonatal dovrde usagin va-
ziyyoti no godor agirdirsa, serotoninin soviy-
yasi neonatal dovriin dinamikasinda o qader
asagidir.

Beloliklo, biitiin geyd olunanlardan mo-
lum oldu ki, serotonin hipoksiya zamani gedis
diapazonlu doyisikliys ugrayaraq neyronlari-

da bag veron metabolik proseslora sabab olur.

Bu genis spektirli bioloji aktiv maddonin peri-
natal asfiksiya kecirmis yenidogulanlarda {izv
va sistemlorin zadalonmalarinin slave biokim-
yovi meyar1 kimi toyin edilmasi mogsadouy-
gundur.

PA ke¢irmis, miixtolif hestasiya yasli ye-
nidogulanlarda hipoksiya zaman1 hiiceyralarin
lipid mibadilesinds bas veron doyisikliklori
miloyyon etmok ligiin LPO gostoricilori ma-
londealdehid (MDA), katalaza vo qlutation
peroksidaza (QPO) vo antioksidant foalliginin
(AOF) soviyyasi neonatal dovriin dinamiksin-

da dyranilmisdir.

Cadval 2.

Perinatal asfiksiya kegirmis yenidogulanlarda
LPO-nin va AOF-in dinamikasi

Qruplar
H?y?t“.l Gostaricilor
gunbri Jsas qrup Miiqayisa qrupu Noazarat qrupu
MDA mkmol/1 11,8+0,79 *** AAA 6,17+0,74 *** 2,3440,03
Katalaza mkmol/l 10,6+0,63 *** A 8,64+0,52 *** 2,12+0,02
5-7-ci giin
QPO, mkmol/l 319,047,0 *#* ArA 252,0+9,1 *** 148,0+6,1
AOF, % 2,34+0,16 *** A 4,21+0,24 *** 9,24+0,35
MDA, mkmol/I 10,440,211 *** AA 5,814£0,61 *** 2,2840,03
10-14-cii | Katalaza, mkmol/l 8,8+0,62 *** 8,01+0,42 *** 2,10+0,02
gun 1 QPO, mkmol/l 284,8+7,4 ¥¥% AMA L D06, 4488 *H* 136,5+6,5
AOF, % 3,6140,18 *** An 6,24+0,29 *** 9,42+0,41
MDA, mkmol/I 6,1940,16 *** A2 4,09+0,45 ** 2,254+0,03
24-28-ci Katalari, mkmol/Il 7,240,35 F** AN 5,02+0,52 *** 2,08+0,02
gun QPO, mkmol/l 276,747,6 *¥% AA 179,048,1 *** 138,0+6,2
AOF,% 4,18+0,22 **% A 7,64+0,31 *** 9,66+0,34

Qeyd: Farqin statistik diiriistliiyii.

1. nazarat qrupunun gostaricilori ilo *—p < 0,05;** —p < 0,01; ***—p < 0,001

2. miiqayisa qrupunun gostoricilori ilo " —p, < 0,05, —p, < 0,01; " —p < 0,001
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Miioyyaon edilmisdir ki, perinatal asfik-
siya kecirmis yenidogulanlarda LPO vo AOF-
nin soviyyasi neonatal dovriin dinamikasinda
nazarat qrupu yenidogulanlarla miiqayisado
miuxtolif istigamotli doyisiklikloro moruz ga-
lir; 5-7-ci giin MDA, katalaza, QPO-nun so-
viyyasi nazarat vo miiqayise qrupundan diiriist
yiiksok (p<0,01), AOF-in saviyyasi isa nozarat
grupundan diiriist asagi (p<0,01) olmusdur.
Neonatal dovriin dinamikasinda osas qrup
yenidogulanlarda LPO gostoricilorinin soviy-
yosindo azalma, AOF-in soviyyasindo artma
miisahido edilsa do, bu gostoricilor nozarot
grupundan diiriist forqlonmisdir (p<0,01).

Usagin hoyatinin sonraki giinlori (10-
14, 24-28-ci giin) asas qrup yenidogulanlarda
LPO gostaricilorinin soviyyasindos 5-7-ci giinlo
miiqayisads azalma, AOF-in saviyyesinds art-
ma miisahido edilsa do, bu gostaricilor nozarot
grupundan diiriist forqlonmisdir (p<0,01).

Miigayiso qrupu (2-ci qrup) yenidogu-
lanlarda peroksidlosma vo antioksidant sis-
2-ci

haftodon baslayaraq miisahido edilso do, tam

teminin gostoricilorinin  stabillogsmasi

stabillogmo neonatal dovriin sonuna kimi (24-
28-ci giin) davam etmigdir; bu gostoricilor-M-
DA, katalaza, QPO vo AOF saglam usaqlarin
eyniadli gostoricilorindon diiriist forqlonmo-
misdir (p>0,01).

Tadqiqatin gedisinde miiayino olunmus
yenidogulanlarda NEOMOD skalas1 ilo LPO
gostoricilori vo AOF arasinda moévcud olan
korrelyasiya olagolori arasdirilmis vo miioyyon
edilmisdir ki, usagin erkon neonatal dovrdo
voziyyati no godor agirdirsa, AOF-in soviyyosi
neonatal dovriin dinamikasinda o qodor asagi,
MDA iss o gqodar yuxari olur. Neonatal dovriin

5-7-ci glinii AOF ilo agciyerin siini ventilyasi-
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ya miiddati (r=0,59; p<0,01), MDA ils orta
AT soviyyasi vo inotrop miialico (r=+0,62;
p<0,01, r=+0,51; p<0,01 miivafiq olaraq) ka-
talaza ilo oksigenoterapiya (r=+0,64; p<0,01),
QPO ilo tam enteral qidalanmaya ke¢gmo vax-
t1 (r=+0,52; p<0,05) arasinda statistik diirist
korrelyasiya olagalori miioyyon edilmisdir.

Belalikla, todqiqatin noticalori goster-
misdir ki, perinatal asfiksiya ke¢irmis yenido-
gulanlarda LPO gostaricilorinin (MDA, Kata-
laza, QPO) konsentrasiyasi vo AOF soviyyasi
neonatal dovriin dinamikasinda patoloji pro-
sesin agirliq doracesindon, usagin hestasiya
yasindan asili olaraq doyisir. Bu gostoricilorin
saviyyasindo bas veron doyisikliklori miioy-
yon etmoklo malum oldu ki, hipoksiya zama-
n1 hiiceyralodo bas veron agir metabolik po-
zuntular geriyodonmoz zodslonmalarin amolo
galmosing sabab olur.

Perinatal asfiksiya keg¢irmis yenidogu-
lanlarda metobolizmin, xtisusila elektrolit mii-
badilosinin pozulmasi miihiim shomiyyat kosb
edir.

Yenidogulanlarda elektrolit miibadilssi,
xiisusilo kalsium homeostazi, kalsitrop hor-
monlarin sintezi stimiik sisteminin formalas-
masinda miithiim shomiyyot kasb edir. Miioy-
yon edilmisdir ki, yenidogulanlarda, xiisusilo
vaxtindan ovval dogulanlarda kalsium-fosfor
miibadilasinin tonzimlonmosindo bas veran
pozgunluglar asason orqanlarin hestasiya yet-
kinsizliyi vo imumi patofizioloji reaksiyalar-
la (hipoksiya, asidoz) sortlonir. Eyni zamanda
PA keg¢irmis, miixtolif hestasiya yash yenido-
gulanlarda osteogenez markerlorinin (PTH,
KT, OK, QF) konsentrasiyasi neonatal dovriin
dinamikasinda todqiq edilmis vo onun klinik

ohomiyyati toyin edilmisdir.
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Aparilan todqgiqatlar noticosindo miioy-
yon edilmisdir ki, har iki qrupa daxil olan ye-
nidogulanlarda Ca iimumi soviyyasi nozarot
grupundan ohomiyyatli dorocods forqlonmis-
dir. Kalsiumun neonatal dovriin sonu on asagi
saviyyasi (1,76+0,06mmoll) I qrupa daxil olan
morfofunksional yetismomis usaqlarda miisa-
hido edilmisdir. Aparilan miialico todbirlorine
baxmayaraq hor iki qrupa aid olan vaxtindan
ovval dogulanlarda nozarst qrupu ilo miiqga-
yisado kalsiumun timumi soviyyosi neonatal
dovriin sonuna kimi asagi soviyyado qalmisdir.
Miioyyon edilmisdir ki, perinatal asfik-
siya kecirmis yenidogulanlarda osteogenez
markerlorinin soviyyosi neonatal dovriin di-
namikasinda nozarst qrupu yenidogulanlarla
miiqayisodo miixtalif istiqgamotli doyisikliklora
moruz qalir; osas qrup yenidogulanlarda PTH
vo QF-nin soviyyesi yiiksalir, KT vo OK-nin
soviyyaosi 189 asagi enir. Gostorilon biomarker-
larin soviyyolori NEOMOD skalasi ilo qiymaot-
londirmonin naticolorindon asili olaraq usagin
voziyyetinin agirligima goro tozahiir edir; on

yiksok soviyya usagin hoyatinin 5-7-ci giinii
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B grup (5-7g) Bl grup (5-7g)

W] grup (21-28g) Bl grup (21-28g)

KT OK
geyd edilir, PTH nozarst qrupundan 4 dofo,
QF- iso 2 dofs yiiksok olmusdur. Digor gosto-
ricilorin (KT, OK) soviyyesi erkon neonatal
dovriin sonu (5-7-ci giin) nazarat qrupundan
asag1 olmusdur; daha gabariq doyisiklik KT-
nin soviyyasindo qeyd edilmisdir (p<0,01).
Astiksiya kecirmis az kiitloli usaglarda Ca ho-
meostazinda bas veron doyisikliklor ¢oxsayli
botndaxili sababloarls, basqa sézlo, morfofunk-
sional yetkinsizliklo vo hipoksiya ilo olaqge-
dardir. Goriindiiyii kimi miisahido olunan
hipokalsemiya hipofosfatemiya ilo miisayot
olunur. Lakin, bu ¢ox gliman ki, vaxtindan ov-
vol dogulan usaqlarda hipoksiya fonunda boy-
roklorin filtirastya vo reabsorbsiya funksiyasi-
nin ¢ox asagi olmasi, usaqlarin voziyystlorinin
agirhigr ilo lazzimi qida maddolori ilo tomin
olunmamasi, bagirsaglarin sorulma gabiliy-
yotinin asagi olmast bu miibadilonin tonzim
olunmasinin ¢otinlogmasi ilo olagodardir.
Beloliklo, todgigatin noticolori gosto-
migdir ki, perinatal asfiksiya ke¢irmis yenido-
gulanlarda Ca, P homeostazinin vo bu proses-

do istirak edon hormonlarin soviyyasi neonatal
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dovriin hipoksiyanin agirliq deracesindon vo
usagin hestasiya yasindan asili olaraq doyisir.
Bu doyisikliklorin erkon neonatal dévrds qiy-
matlondirilmesi stimiiklorin inkisafi prosesi-
nin gec neonatal vo daha sonra formalasmasi
liciin ohamiyyatli malumatlar verir.

Aparilan tadigatdan miioyyan olunur ki,
hipoksiya universal zodslayici faktor kimi bii-
tiin lizv vo sistemlorin zadslonmoasina sobob
olan bir ¢ox metabolik doyisiklikloro sobob
olur. Qeyd etmok lazimdir ki, metabolik pro-
seslorin erkon diagnostikas1 vo vaxtinda qar-
sisinin alinmast mithiim shomiyyat kosb edor.

NOTICO

PA ke¢irmis yenidogulanlarda metabo-
lik proseslorin arasdirilmasi zamani miioyyon
olunmugdu ki, bu proses neonatal dévriin di-
namikasinda usagin voziyyatinin agirliq dors-
cosindon vo hestasiya yasindan asili olaraq

dayisir. Serotoninin saviyyasinin arasdirilmasi

zamanl mioyyon olunmusdur ki, usagin ve-
ziyyoti no godor agirdirsa, serotoninin soviy-
yasi neonatal dovriin dinamikasinda o qador
asag1 olur.

PA kecirmis yenidogulanlarda lipidlarin
peroksidlosmo (LPO) gostoricilorinin  (Ma-
londealdehid, Katalaza, qlutationperoksidaza)
konsentrasiyasi, antioksidant faallig1 vo Ca,
P homeostazinin soviyyasindo bas veran doyi-
sikliklor hipoksiyanin agir deracads metabolik
pozuntulara sobab olmasini miioyyon etmis-
dir. Bu gostaricilori asfiksiyanin tosiri notice-
sindo iizv va sistemlorin zodslonmasinin alave
biokimyavi meyar1 hesab etmak olar.

Biitiin geyd olunanlar metabolik proses-
larin lizv va sistemlorin zodalonmasinda ¢ox
mithiim rol oynamagini siibut edir vo alinan
noticolor osasinda miixtslif patoloji proseslo-
rin inkisafin1 erkon dovrds prognozlagdirmaga

imkan verir.
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PE3IOME

XapakTepucTHKa MeTa00IH4YeCKUX MPOLECCOB Y HOBOPOK/ICHHbBIX, MepPeHeCInX

NMEePUHATANBHYI0 aCPUKCHIO

I'amxueBa A.C.', l'acanryimesa I'M.%, Memxkunosa C.3.!
Hayuno-uccreoosamenvckuii Unemumym Ieouampuu umenu K. A. @apadscesoir’.

Azepbatioxncanckuii Meouyunckuil Yuugepcumem?.

Kniouegvie cnosa: nepunamanvrasn acguxcus, HOBOPOUCOEHHbII, NEPEKUCHOE OKUCTEHUE
JIURUOOS, CEPOMOHUH.

Lenp uccaenoBaHus — OLEHUTH POJIb METAOOIIMYECKUX IMPOIECCOB B MOPAKEHUH OPraHOB
U CHUCTEMOB Yy HOBOPOJXKICHHBIX, IEpeHecUIX IepuHaTalbHyl0 achukcuto. B uccinenoBanue
BKJIFOYEHBI 98 HOBOPOXKACHHBIX (54 HEZJOHOLIEHHBIX, 44 TOHOIIEHHBIX ) C IEPUHATATIBLHON acPUKCcHen
(ITA). TsxecTb cocTosiHUSL 0OCIENOBAaHHBIX JeTel ompexaessun no mkaire NEOMOD B pannem
HeoHaTalbHOM nepuoje. O6cae10BaHHbIE HOBOPOXKICHHBIE JIENIATCS Ha 2 TPYMIIEL: B 1-10 OCHOBHYIO
rpymniy Bouud 58 aereil, ¢ MAaKCUMalbHBIM 0ajuIoM (OIeHKa 1Mo Imkajie Anrap 5 6ajuioB U BbILIE) B
paHHEM HEeOHaTaJbHOM IEPHOJIE, a BO 2-10 IPYMIly CpaBHEHUs ObUIH oTHeCeHBI 40 eTeid, ¢ OIeHKOM
4 Oanna u meHee. KoHIeHTpalMio CepOTOHMHA, MOKA3aTeNId MEPEeKUCHOTO OKHUCICHHS JIUIHJIOB,
AHTHMOKCHJIAHTHOW cucTemsl U roMeoctasza Ca, P y HoBopokaeHHbIX, nnepeHeciunx 1A, onpenensum
OMOXMMHUYECKUMU M MUMMYHO(QEpPMEHTHBIMM MeTojgamu Ha 5-7, 10-14 u 24-28 nuu B JUHAMUKE
HeoHaTanpHOro mepuona. Ilpu mccnenoBaHMM MeTa0OIMUYECKUX MHPOIECCOB Y HOBOPOXKIECHHBIX,
neperecnx [1A, ycTaHOBIIEHO, YTO ATOT IPOLIECC U3MEHSAETCS B 3aBUCUMOCTH OT TSYKECTH COCTOSHUS
pebeHka u cpoka O€peMEHHOCTH B AMHAMHUKE HEOHATAJIbHOI'O NEepuoja M MPUBOJUT K OPraHHOMY
U CUCTEMHOMY MOPa)KEHUIO. Y CTAaHOBIIEHO, YTO BBISIBIICHUE TSKENIBIX META00JIMYECKUX N3MEHEHUN

MOKCT IPUBECTHU K CBOGBpCMCHHOﬁ HpO(I)I/IJIaKTI/IKe 9TUX HOBpC)KﬂCHHﬁ.
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SUMMARY
Characteristics of metabolic processes in neonates with perinatal asphyxia

Hajiyeva A.S.", Hasanguliyeva G.M.?, Majidova S.Z.!
Scientific-research pediatric institute named after K. Farajova’

Azerbaijan Medical University’

Key words: perinatal asphyxia, newborn, lipid peroxidation, serotonin.

The aim of the study is to evaluate the role of metabolic processes in organ and system damage
in newborns with perinatal asphyxia. 98 newborns (54 premature, 44 full-term) with perinatal asph-
yxia (PA) were included in the study. The severity of the condition of the examined children was
determined according to the NEOMOD scale in the early neonatal period. Newborns are divided into
2 groups; The Ist main group included 58 children who were evaluated with the maximum score (5
points and higher) in the early neonatal period, and 40 children who were evaluated with a score of
4 points and less were assigned to the 2nd comparison group. The concentration of serotonin, lipid
peroxidation indicators, antioxidant system and Ca, P homeostasis in newborns who underwent PA
were determined by biochemical and immunoassay methods on days 5-7, 10-14 and 24-28 in the dy-
namics of the neonatal period.

During the examination of metabolic processes in newborns who underwent PA, it was found
that this process changes depending on the severity of the child’s condition and gestational age in the
dynamics of the neonatal period and leads to organ and system damage. It has been established that

identifying severe metabolic changes can lead to timely prevention of these injuries.
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