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Yenidoğulanlarda sepsis yüksək ölümlə xarakterizə olunur və erkən yaş uşaqlarda əlilli-
yin əsas səbəblərindən biridir. Yenidoğulanlarda sepsisin müalicəsinin nəticələrinə təsir edən ən 
mühüm amillərdən biri sistemli iltihab reaksiyası və poliorqan disfunksiyası (POD) ilə əlaqəli 
zülal-enerji çatışmazlığıdır. Hal-hazırda sistemli iltihabın zülal-enerji homeostazına təsiri tam 
öyrənilməmiş, metabolik dekompensasiya meyarları kifayət qədər işlənməmiş, sepsisli yenido-
ğulanlarda zulal mübadiləsinin xüsusiyyətləri, həyati baxımdan onların klinik praktikada isti-
fadə edilən mühüm laboratoriya göstəriciləri ilə əlaqəsi tədqiq edilməmiş qalır. Bu baxımdan 
poliorqan disfunksiyası olan septiki uşaqların qanında klinik və laboratoriya parametrlərinin 
təhlükəsiz hədd dəyərlərinin, zülal və amin turşularının səviyyəsinin müəyyən edilməsi diferen-
sial diaqnostikanın aparılması və müalicənin effektivliyinin qiymətləndirilməsi aktual hesab 
olunur. Təqdim olunan ədəbiyyat icmalı sepsis və septiki şok zamanı yenidoğulanlarda ağırlaş-
maların tezliyinə təsir edən zülal-enerji çatışmazlığına həsr edilmişdir.

Açar sözləri: protein və amin turşusu  mübadiləsi, sepsis,  poliorqan disfunksiyası, yenidoğulan.

Yenidoğulanlarda infeksion patologiya 
yüksək ölümlə xarakterizə olunur və erkən yaş 
uşaqlarda əlilliyin əsas səbəblərindən biridir 
[1]. Keçirilmiş sepsisin nəticələri poliorqan 
disfunksiyasının ağırlıq dərəcəsindən, vaxtın-
da aparılan əsaslandırılmış patogenetik müa-
licənin keyfiyyətindən asılıdır [1-3]. Yenido-
ğulanlarda sepsisin müalicəsinin nəticələrinə 
təsir edən ən mühüm amillərdən biri sistemli 
iltihab reaksiyası və poliorqan disfunksiyası 
(POD) ilə əlaqəli zülal-enerji çatışmazlığıdır 
[4]. Ağır metabolik pozğunluqlar sepsis və 
septiki şok zamanı yenidoğulanlarda mən-
fi nəticələrin yüksək tezliyini müəyyən edir. 
Hal-hazırda sistemli iltihabın zülal-enerji ho-
meostazına təsiri tam öyrənilməmiş, metabo-
lik dekompensasiya meyarları kifayət qədər 
işlənməmiş, sepsisli yenidoğulmuşlarda amin 
və yağ turşularının mübadiləsinin yenidən qu-

rulması qanunauyğunluqları, həyati baxımdan 
onların klinik praktikada istifadə edilən mü-
hüm laboratoriya göstəriciləri ilə əlaqəsi tə-
dqiq edilməmiş qalır [5].

Xarici ədəbiyyatda çox sayda neonatal 
sepsisə həsr edilmiş əsərlər vardır [5,6]. La-
kin bu əsərlərdə sepsisi olan yenidoğulanların 
vəziyyətinin ağırlığının qiymətləndirilməsi 
zülal-enerji mübadiləsinin pozulmasından 
ayrı nəzərdən keçirilir və  bağırsaq disfunksi-
yasının ağırlıq dərəcəsi haqda demək olar ki 
heç bir məlumat verilmir. Avropa uşaq qast-
roenteroloqlar, hepatoloqlar və nutrisioloqlar 
cəmiyyətinin (ESPGHAN), Avropa kliniki 
qidalanma və metabolizm assosiasiyasının 
(ESPEN), Esperion Therapeutics (ESPR), 
Amerika ictimai əczaçılıq şirkətinin “Amin 
turşuları” bölməsində parenteral və enteral 
qidalanmaya dair klinik tövsiyələrdə vaxtında 
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və vaxtından əvvəl doğulan körpələrin amin 
turşusuna olan tələbatı ətraflı müzakirə olun-
sada, lakin sepsisli yenidoğulanlara amin tur-
şuları verilməsinin təhlükəsizliyinə dair heç 
bir məlumat yoxdur [7].

Yenidoğulanlarda sepsis, pnevmoniya 
da daxil olmaqla yaranan kritik vəziyyət yağ, 
karbohidrat və amin turşusu balansının komp-
leks pozulmasına səbəb olur [5,8]. Kritik və-
ziyyətdə maddələr mübadiləsində homeos-
tazda yaranan patoloji dəyişikliklər erkən və 
balanslaşdırılmış qidalanma dəstəyinin həyata 
keçirilməsinin zəruriliyini şərtləndirir [9,10].

Sübut edilmişdir ki, uşaqlar üçün qida-
lanma dəstəyi reanimasiya və intensiv terapiya 
şöbələrində (RİTŞ) müalicənin ən vacib kom-
ponentlərindən biridir. Kritik vəziyyətdə olan 
xəstələrdə qidalanma çatışmazlığı reanimasi-
ya şöbəsində və stasionarda müalicə müddəti-
nin artmasına, infeksiyaya qarşı müqavimətin 
azalmasına və poliorqan çatışmazlığının inki-
şafına səbəb olur [11,12]. 

Yetkinlərdən fərqli olaraq uşağ orqaniz-
mi qida maddələrinə daha çox tələbatla xa-
rakterizə olunur: beləki sağlam uşaqlarda gün 
ərzində 6 q zülal (böyüklərdə - 3q) yenilənir 
[12]. Buna görə də uşaq orqanizminin ehtiyat-
ları daha tez tükənir. Avropa Parenteral və En-
teral Qidalanma Cəmiyyəti (European Society 
for parenteral and Enteral Nutrition – ESPEN) 
qida çatışmazlığını istehlak edilən qida mad-
dələrinin çatışmazlığı və ya artıqlığının toxu-
maların və bütövlükdə orqanizmə, onun funk-
siyasına və klinik nəticələrə arzuolunmaz təsir 
göstərdiyi bir vəziyyət kimi xarakterizə edir. 
Qida maddələrinin çatışmazlığı infeksiyaya 
qarşı müqaviməti və əzələ gücünü əhəmiyyətli 
dərəcədə azaldır [13-16].

Uşaqlarda qida çatışmazlığının xüsu-
siyyətləri qidalanma vəziyyətinin qiymətlən-
dirilməsinə təsir göstərir. Reanimasiya şöbəsi 

şəraitində trofik statusu qiymətləndirmək üçün 
ənənəvi metodları çox vaxt yerinə yetirmək 
mümkün  olmur. Nəzərə almaq lazımdır ki, 
əsas biokimyəvi markerlər (albumin, transfer-
rin, retinol bağlayıcı zülal) sepsis zamanı mad-
dələr mübadiləsinin yüksək sürəti və zülalların 
mümkün ekstravazasiyası ilə bağlı qida çatış-
mazlığının sürətli inkişaf etməsi ilə əlaqədar 
olaraq məhdud dəyərə malikdirlər [11]. 

Sirkulyasiya edən leykositlər və trombo-
sitlər iltihabın, trombozun aradan götürülməsi-
ni və orqanizmin yad antigenlərdən təmizlən-
məsini, qan dövranı sistemində sistemli bioloji 
siqnalları qavrama və onlara cavab verməni 
ifadə etmənin daxil olduğu müxtəlif vəzifələ-
ri yerinə yetirmək üçün proqramlaşdırılmışdır 
[17-19].

Uşağın həyat fəaliyyəti proseslərin-
də bəzi amin turşularının rolunu qeyd et-
mək lazımdır. Belə ki, əməliyyatdan son-
rakı dövrdə arginin və qlyutamin turşusu 
bədəndə zülalların, o cümlədən hemoglobinin 
qorunmasına kömək edir. Organimizdə arginin 
çatışmazlığı anemiyanın inkişafı, eritrositlərin 
sintezinin pozulması ilə müşayiət olunur [20]. 
Eritrositlərin sintezində argininlə müqayisə-
də digər amin turşularının əhəmiyyəti daha 
az ifadə edilir [20]. N.A. Klenova [21] sübut 
etmişdir ki, laktoasidoz və enerji çatışmazlı-
ğı eritrositlərin əsas dağılma səbəbidir. Bu da 
öz növbəsində hüceyrə zədələnməsi hiper- və 
hipoqlikemiya, hiperadrenemiya və lipid pe-
roksidasiyası kimi amillərin təsirini artırır. 
Normada qandakı amin turşularının miqdarı 
sabit səviyyədə saxlanılır. Böyüklərdən fərqli 
olaraq uşaqlarda amin turşusu mübadiləsinin 
xüsusiyyətlərindən biri də qanda və toxuma-
larda əvəzolunmaz amin turşularının daha çox 
miqdarda olmasıdır [21].

X. Zhu və həmmüəlliflər [22] ehtimal 
edir ki, monositlər aktivləşmə, deaktivasiya 
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və kəskin iltihab reaksiyasını erkən stimullaş-
dırmaq üçün anabolik və katabolik prosesləri 
ardıcıl olaraq yeniləşdirir [23]. Qandakı meta-
bolik markerlərin göstəriciləri qida çatışmaz-
lığı ilə baş verən xəstəlikləri qiymətləndirmək 
və proqnozlaşdırmaq üçün yüksək məlumatlar 
verir. Trombositlər və leykositlər oksidləşdiri-
ci fosforlaşmada fəal iştirak edir, bununla da, 
xəstəliyin gedişatını izləmək, terapevtik aq-
ressiyanı və davam edən qidalanma dəstəyinin 
effektivliyini qiymətləndirmək üçün yüksək 
potensiala malikdirlər [24].

Sepsis, orqan disfunksiyası, vaxtından 
əvvəl doğulanların fiziki və sinir - psixi inki-
şafdan geri qalmasının səbəbləridir. Qan hü-
ceyrələri bu prosesdə mühüm rolu oynayır və  
infeksiyaya qarşı sistemli immun reaksiyanın 
pozulması reanimasiya və intensiv terapiya 
şöbələrində ölümün əsas səbəblərindən biridir. 
Sepsis eritrositlərin deformasiya qabiliyyətini 
azaldır ki, bu da mikrosirkulyator axında onla-
rın durğunluğuna gətirib çıxarır. Oksigenin ak-
tiv formalarının təsiri  hüceyrədaxili eritrosit 
proteolizini, membran lipidlərinin peroksid-
ləşməsini və azot oksidinin əmələ gəlməsini 
stimullaşdırır [25]. Patogenetik dəyişikliklər 
kaskadı isə öz növbəsində mikrosirkulyasiya-
nın pozulmasına, hormonal və metabolik po-
zulmalara səbəb olur.

J.M. Meyers və digərləri öz tədqiqat-
larında [26] yenidoğulan uşağın bədəninin 
uzunluğunun mərkəzi sinir sisteminin 
funksional inkişafı ilə əlaqəli olduğunu 
göstərmişdir. Kritik vəziyyətdə süni qidalan-
ma həyata keçirilirsə, yenidoğulan körpənin 
bədən kütləsinin sadəcə artmasına deyil, həm-
də harmonik şəkildə inkişafı üçün metabolik 
proseslərin bərpasına diqqət yetirmək lazımdır. 
Bu isə yalnız erkən enteral qidalanma meto-
dundan istifadə etməklə mümkündür.

Vaxtından əvvəl doğulma və sepsis 

uşağın inkişafına, onun antropometrik 
parametrlərinə və sinir - psixi inkişafına 
təsir edən amillərdir. Vaxtından əvvəl do-
ğulmuşlarda bədən kütləsi və başın ölçü-
sü ilə yanaşı bədən uzunluğu da vacibdir, 
cünki bədən uzunluğu ilə uşağın intellektual 
inkişafı arasında sıx əhəmiyyətli əlaqə qeyd 
edilmişdir [27]. 

Reanimasiyada əldə edilən nailiyyət-
lər və kritik vəziyyətdə olan uşaqların ölüm 
hallarının azalması nevroloji xəstəlikləri olan 
uşaqların sayının artmasına səbəb olmuşdur 
[27]. Son tədqiqatlar göstərdi ki, hestasiya 
yaşı vaxtından əvvəl doğulmuş körpələrdə 
sinir sisteminin inkişafı ilə birbaşa bağlıdır. 
Amerika Birləşmiş Ştatlarında Milli uşaq 
sağlamlığı və İnsan potensialının inkişafı 
institutunun hesabatında ləng çəki artımı ilə 
müqayisədə daha sürətli çəkisi artan uşaqlar-
da serebral iflic (USİ) və xəstəxanaya təkrar 
hospitalizasiya göstəricilərinin daha aşağı, 
əqli və fiziki inkişafın isə daha yüksək oldu-
ğu qeyd edilmişdir [28].

Nekrotik enterokolit və sepsis halla-
rı birbaşa bətndaxili inkişafın geriləməsi və 
yenidoğulanların çəkisinin aşağı olması ilə 
əlaqəli olmuşdur. Müəyyən olunmuşdur ki, 
trofik qidalanmanın müddəti və ənənəvi ente-
ral qidalanmanın yüksək kalorili sıxlığı hesta-
siya yaşı ilə birbaşa əlaqəlidir, eyni zamanda 
tam parenteral qidalanmanın daha erkən da-
yandırılması və böyük həcmdə trofik (birinci) 
qidalanma vaxtından əvvəl doğulma ilə əlaqə-
li ağırlaşmaların riskinin azalmasına kömək 
etmişdir [29].

Yenidoğulanın bədəninin uzunluğu xü-
susi əhəmiyyət kəsb edir, çünki bu, əzələ küt-
ləsinin artması və daxili orqanların inkişafı ilə 
bağlıdır. Belə ki, tək bədən kütləsinin dinami-
kası deyil, həmdə bədənin uzunluğu mərkəzi 
sinir sisteminin yetkinliyinə dəlalət edir. Çəki 
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artımının boy artımına nisbətən yüksək olan 
uşaqlarda, normal bədən kütləsi indeksi ilə 
bədən uzunluğuna nisbətdə daha çox böyü-
yən uşaqlarla müqayisədə sinir sisteminin 
inkişafının ləngiməsi qeydə alınır. Erkən en-
teral qidalanmanın vaxtından əvvəl doğulmuş 
körpələrdə bədən uzunluğuna müsbət təsiri 
göstərilmişdir [30]. Qida və kalori çatışmaz-
lığı mərkəzi sinir sisteminin fəaliyyətinin pis-
ləşməsinə və strukturlarının inkişaf etməmə-
sinə səbəb olur. J.M. Meyers və digərləri [22] 
öz araşdırmalarında bədən kütləsi indeksi 
yüksək olan yenidoğulanlarda bronx- ağ ciyər 
displaziyanın inkişaf ehtimalının daha yüksək 
olduğu qeyd olunmnuşdur. Sistemli iltihabi 
reaksiya sindromunun yenidoğulanların bo-
yunun uzanmasına təsiri müəyyən edilmişdir. 
İltihab mediatorlarının səviyyəsinin aşağı ol-
ması daha yaxşı sümük böyüməsi ilə əlaqələn-
mişdir.

Mərkəzi sinir sistemində amin tur-
şuların mübadiləsi onların hüceyrədaxili 
metabolizminin xüsusiyyətləri ilə bağlıdır. 
Beyində amin turşularının mübadiləsi 
enerjinin itkisi ilə hüceyrə membranı vasitə-
silə aktiv ötürülməsi ilə təmin edilir. Qanda 
sərbəst amin turşularının səviyyəsinin sabitliyi 
onların xaricdən qəbulu ilə əlaqədardır. Amin 
turşularının qanda səviyyəsində baş verən 
dəyişikliklər ağır nevroloji simptomlarla 
müşayiət olunur. Xəstəliyin əlverişsiz inkişafı 
ilə multiorqan disfunksiyası realizə olunur.

Məlumdur ki, bədəndə anabolik və 
katabolik proseslər tarazlıq vəziyyətindədir. 
Orqan disfunksiyası zamanı katabolizm pro-
sesləri üstünlük təşkil edir. Ammonyakın 
hasilatının artması amin turşuların dezami-
nasiya prosesləri ilə əlaqəlidir. Ammonyakın 
zərərsizləşdirilməsi və onun orqanzmdən xa-
ric edilməsi sidiklə baş verir. Bu proses orqa-
nizm üçün təhlükəsiz olan hüceyrələrə birləş-

mələrində baş verir. Azotun çox hissəsi sidiklə 
ifraz olunur.

Krebs -Henzelet tsiklinin aktivləşmə-
si nəticəsində sidik cövhəri əmələ gəlir və 
orqanizmdən xaric olur, onun tərkibində amin 
turşusu azotu var. “L-arginin-azot oksidi” sis-
teminin bir hissəsi olan azot oksidi orqanizmin 
bir çox fizioloji və patofizioloji proseslərdə 
iştirak edən ən mühüm molekullarından biri-
dir. Azot oksidi eritrositlərin oksigen daşıma 
funksiyasını tənzimləyir, çünki hemoglobinlə 
reaksiyada bir tərəfdən azot oksidinin daşın-
masını, onun çökməsi və aradan qaldırılma-
sını həyata keçirən methemoqlobin, nitrozil 
hemoglobin (HbFe2 + NO) və S-nitrozohe-
moqlobin (SNO-Hb) əmələ gətirir, digər tərəf-
dən, oksigenə olan müxtəlif yaxınlıqlara malik 
olmaqla, oksigenin daşınmasını tənzimləyir.

Azot oksidi orqanizmdə insanın əsasən 
heyvan mənşəli qidadan aldığı amin turşu-
su L-arginindən olan hüceyrələr tərəfindən 
sintez olunur. Bu proses Ca2+ ionlarının hü-
ceyrədaxili konsentrasiyasının artması ilə ak-
tivləşərək molekulyar oksigeni L-argininin, 
guanidin qrupundakı terminal azot atomuna 
əlavə edən NO-sintaza (NOS) fermenti tərə-
findən kataliz olunan, NO və sitrullin əmələ 
gəldiyi mürəkkəb oksidləşdirici reaksiyadır. 
Bu proses bütün hüceyrələrdə baş verir.

Yetkin insan orqanizmində L-arginin 
hepatositlərdə ornitin tsiklində sintez olunur. 
Postnatal ontogenezin erkən mərhələlərində 
əvəzolunmaz amin turşusu olan arginin aşağı-
dakı sxem üzrə əmələ gəlir: karbomoil fosfat 
– sitrulin – arginosuksinat – arginin – ornitin 
– karbomoil fosfat.

Bəzi müəlliflər hesab edirlər ki, “klas-
sik” L-arginin-NO sistemi ilə yanaşı   hemoq-
lobinin əsas rol oynadığı digər NO sintez sis-
temləri də mövcuddur. Arginin uşaqlar üçün 
əvəzolunmaz amin turşusudur. Lakin G. Wu 
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və həmmüəlliflərin fikrincə (2004), döldə və 
yeni doğulmuş körpələrdə arginin sintezi ba-
ğırsaqda baş verə bilər. Bu sintez, vaxtından 
əvvəl doğulmuş uşaqlar da daxil olmaqla kor-
tizol tərəfindən aktivləşdirilir. Araşdırmalara 
görə, yenidoğulanlarda ağır hipoarginemiya 
qanda ammonium səviyyəsinin artmasına, 
həmçinin ürək-damar, ağciyər, nevroloji və 
bağırsaq disfunksiyalarına gətirib çıxarır ki, 
bu da ölüm riskini artırır, buna görə də vax-
tından əvvəl doğulmuş körpələrə kortizolun 
verilməsi müsbət təsir göstərir [31,32].

Qan plazmasındakı sitrulinin miqdarı 
ilə enterositlərin funksionallığı arasında sıx 
əlaqənin aşkar olunduğu kritik vəziyyətdə 
olan yetkin xəstələrdə bağırsaq disfunksiyası 
ilə bağlı tədqiqatların nəticələri maraq doğu-
rur [32].

Beləliklə, infeksiyaları olan uşaqlarda 
xəstəliyin gedişi zülal və amin turşularının 
mübadiləsində yaranan dəyişikliklərlə müşa-
yiət olunur. Xəstəxanaya yerləşdirilən uşaq-
larda qida çatışmazlığının vaxtında korreksiya 
edilməməsi xəstəliyin gedişatına mənfi təsir 
göstərir ki, bu da həm xəstələrin xəstəxana-
ya qəbulu, həm də onların müalicəsi zamanı 

qida çatışmazlıqlarının vaxtında diaqnostika-
sının, müəyyən edilməsi və onun korreksiyası 
üçün skrininq aparılmasını zəruri edir. Labo-
ratoriya tədqiqatlar qidalanma vəziyyətinin 
aydınlaşdırılmasına və qidalanma dəstəyinin 
fərdiləşdirilməsinə imkan verir. Tandem kütlə 
spektrometriya müayinəsinin tətbiqi uşaqlarda 
irsi xəstəliklərin skrininqini aparmağa, yağ 
turşularının və amin turşularının miqdarını 
qısa müddət ərzində müəyyən etməyə imkan 
verdi, ona görə də bu metod təxirəsalınmaz 
hallarda istifadə oluna bilər. Uşaq yaşlarda 
metabolik pozğunluqlar bir qayda olaraq bu 
zaman inkişaf edir və tənəffüs, ürək-damar 
çatışmazlığı, nevroloji pozğuluqlar ilə müşa-
yiət olunur. Belə uşaqlar əksər hallarda reani-
masiya şöbələrinin və intensiv terapiya palata-
larının pasienti olurlar. Bu baxımdan poliorqan 
disfunksiyası olan septiki yenidoğulan uşaqla-
rın qanında klinik və laboratoriya parametr-
lərinin təhlükəsiz hədd dəyərlərinin, zülal və 
amin turşularının səviyyəsinin müəyyən edil-
məsi, diferensial diaqnostikanın aparılması və 
müalicənin effektivliyinin qiymətləndirilməsi 
aktual hesab olunur.
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SUMMARY

Features of protein and amino acid metabolism in newborns with sepsis

Huseynova N.F., Rahimova N.J., Poluxova A.A., Efendiyeva M.Z., Ağayeva Q.T.
Scientific Research Institute of Pediatrics named after K.Y.Farajova

Key words: protein and amino acid metabolism, sepsis, multiple organ dysfunction, newborn.
Sepsis in newborns is characterized by high mortality and is one of the main causes of dis-

ability in small children. One of the most significant factors influencing the outcome of treatment of 
sepsis in newborns is protein-energy malnutrition clinically associated with a systemic inflammatory 
response and multiple organ dysfunction (MOD). At present, the effect of systemic inflammation on 
protein-energy homeostasis has not been fully studied; the criteria for metabolic decompensation in 
neonatal sepsis and their relationship with vital laboratory parameters used in clinical practice have 
not been sufficiently developed. Determination of safe threshold values for clinical and laboratory 
parameters, protein and amino acid content in the blood in septic newborns with organ dysfunction 
is urgent for differential diagnosis and evaluation of treatment effectiveness. The presented literature 
review is devoted to the effect of protein-energy malnutrition on the incidence of adverse outcomes 
in newborns with sepsis and septic shock.
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РЕЗЮМЕ 

Особенности белкового и аминокислотного обмена у новорожденных сепсисом

Гусейнова Н.Ф., Рагимова Н.Д., Полухова А.А., Эфендиева М.З., Агаева Г.Т.
Научно-исследовательский институт педиатрии имени К.Я. Фараджевой

Ключевые слова: белковый и аминокислотный обмен, сепсис, полиорганная дисфункция, 
новорожденный.

Сепсис у новорождённых характеризуется высокой летальностью и является одной из 
основных причин инвалидизации у детей раннего возраста. Одним из наиболее значимых 
факторов, влияющим на исходы лечения сепсиса у новорождённых является наличие белково–
энергетической недостаточности, клинически ассоциированной с системным воспалительным 
ответом и полиорганной дисфункцией (ПОД). В настоящее время не до конца изучено влияние 
системного воспаления на белково–энергетический гомеостаз, недостаточно разработаны 
критерии метаболической декомпенсации, остаются неизученными особенности белкового 
обмена при сепсисе новорожденных, их взаимосвязь с жизненно важными лабораторными 
показателями, используемыми в клинической практике. Определение безопасных пороговых 
значений клинико–лабораторных показателей, содержания белка и аминокислот в крови у 
септических новорожденных с органной дисфункцией является актуальным для проведения 
дифференциальной диагностики и оценки эффективности лечения. Представленный 
литературный обзор, посвящен влиянию белково-энергетической недостаточности на частоту 
неблагоприятных исходов у новорождённых с сепсисом и септическим шоком.
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