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VAXTINDAN 9VVOL DOGULAN USAQLARIN OSTEOPENIiYASI
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Tadqiqatin maqsadi. Vaxtindan avval dogulan usaqlarda osteopeniyanmin erkan diagnostik
meyarlarinin askar edilmasi, miialico va profilaktikasinin tokmillasdirilmasindan ibaratdir.

Material vo metodlar. Todqiqata 68 vaxtindan avval dogulan usaq, nazarat grupuna iss 20
vaxtinda dogulan usaq aid edilmisdir. Usaqlar anamnestik malumatlara, klinik miiayinaya,
eyni zamanda siimiik sisteminin markerlarinin miiayinasina, neyrosonoqrafik vo biokimyavi
miiayinaya Calb olunmuslar. Miiayinalor usaq hayatimn 5-7-ci vo 24-28-ci giinlarinda aparil-
musdir. Usaqlarin hestasiya yas1 28-37 hafta, ¢akilari isa 900,0 qr — 2500,0 qr arasinda torad-
diid etmisdir. Miiayinaya calb olunmus usaqlar hestatsiya yasindan asih olaraq 2 qrupa
boliinmiislar. I qrupa hestatsiya yas1 28-33 hafto arasinda olan 37 usaq, Il qrupa hestatsiya
yasi 34-37 hafts arasinda olan 31 usaq aid edilmisdir.

Tadqgigatin naticalowri va onlarin miizakirasi: Osteogenez markerlarinin dinamik dayisik-
liklarinin tohlili zamam miiayyan edilmisdir ki, bu biomarkerlorin konsentrasiyalarinin
neonatal dovriin sonu (21-28 giinii) KT vo OK-nin artmasi, PTH vo QF-nin azalmasi miisa-
hida edilir. Lakin bu gostaricilorin he¢ biri nazarat qrupunun eyni adh gostaricilori ilo
miiqayisado normallasmamisdir; 1-ci asas qrup yenidogunlarda biitiin gostaricilor nazarat
qrupundan diiriist (p<0,01) farglonmisdir. Sonuncu hal vaxtindan avval dogulan usaqlarda
osteogenez prosesinin ciddi dayisikliklora maruz qalmasim gostarir va onlarmm siimiik
sisteminda miixtalif patoloji proseslarin inkisafina zomin yaradir.

Acar sozlor: vaxtindan avval dogulan, osteopeniya, parathormon, kalsitonin.

Miiasir dovrds biitlin diinyada ¢ox az kiit- malik oldugu ii¢iin geyri-gonastboxs faktor-
loli vo ekstremal az kiitloli usaqlara qulluq larin tosirindon daha tez zodolonmoys maruz
soviyyesinin yiiksalmosi, bu qrup usaqlarda qalir. Erkon neonatal dovrds hestasion yetis-
osteopeniyanin rastgalmo tezliyinin artmasina mazlik, hipoksiya, asidoz, miibadilo proses-
sobob olmusdur. Bu, bir torafdon, yenidogu- lorindo gedon doyisikliklor vo onlarin neyro-
lanlarda osteopeniya diagnozunun qoyulma- endokrin tonzimlonmosi osason vaxtindan
s ¢atinliklori ilo va digor torofdon, bu qabaq dogulan usaqlarda daha ¢ox miisahido
sahonin yenidogulanlarda az Syranilmasi vo edilir [5,9].
bu aspektds xiisusi proqramin olmamasi ilo Osteopeniya asason bodon kiitlasi 15000-
olagodardir [1,3]. dan az olan biitlin vaxtindan ovval dogulan

Son vaxtlara qodor osteopeniya tokco usaqlarda miisahido edilir. Aparilan todqigatlar
siimiik toxumasinin itirilmasi kimi gabul edi- noticasindo molum olmusdur ki, badon kiitlosi
lirdi vo ona gore onu ancaq yaslilarin xastaliyi 1000-1500q arasinda dogulan usaqglarda 20-
hesab edirdilor. Lakin miasir dovrdo osteo- 32%, kiitlosi 1000g-dan az olan usaqlarda iso
peniya miixtolif yas dovrlorindo miisahido 50-60% hallarda osteopeniya inkisaf edir [8].
edilmaklo pediatriyanin vacib problemlorin- Agir perinatal asfiksiya fonunda uzun miiddot
don biri olaraq galmaqdadir [4,10]. reanimasiya Vo intensiv terapiya sobasindo

Stimiik toxumasi yenidogulanin orqaniz- mialico olunan az kiitloli usaqlarda osteope-
minin tolobatina uygun olaraq daimi yenilog- niya daha agir gediso malik olur [2,6].
mok xiisusiyyotine malikdir. Inkisaf edon Stimiiklorin genetik formalasmasinin po-
stimiik toxumasimin bir torofdon kiilli mig- zulmasinin asas Sabablorindan biri hamilaliyin
darda plastik materiala ehtiyaci olur, digor geyri-gonastboxs gedisi zamam Ca vo P
torofdon isa onun 6zt Ca, P vo Mg iiciin miibadilasinin pozulmasidir. 17% qadinlarda
monba rolu oynayir. Siimiik toxumasi siiratli fizioloji gedisli hamilalik zamani1 dogusa 2-3
inkisafa vo daimi yenilosmok xiisusiyyatine ay qalmis hipokalsemiyanin qeyri-spesifik
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olamotlori miisahido olunur (paresteziyalar,
qicolmalar, siimiiklords agrilar, dislarin tokiil-
mosi vo s.) [7,13].

Hamilo qadinlarin  7,8%-don  dogulan
usaqlarda siimiiklorin mineralizasiyasinin po-
zulmast misahido olunur. 37,5% usaqlar
osteopenik sindromla dogulurlar. Hamilo ga-
dinlarda VitD-nin ¢atmamazligi, d6lds vita-
min D-nin asag1 soviyyaSino getirib ¢ixarir.
Ananin siqaret ¢okmasi, astenik badan quru-
lusu, qida ilo Ca az gobul edilmasi, hamils-
liyin  3-cii trimestrindo fiziki gargin-liyin
artmasi prenatal risk faktorlarindandir [10].

Klinik-eksperimental todgiqatlarla miioy-
yon olunmusdur ki, bronx-agciyar displazi-
yalar1 (BAD) fonunda usaqlarda osteopeniya
inkisaf edir. Bu qrup usaqlarda bronx-ag
displaziyalar1 zamani sitokinlarin, ilk névbada
sig-nekroz  faktorunun sintezinin artmasi
kollegenlorin sintezini zoiflodorok osteoklas-
talarin foaliyyatini artirmaqla siimiiklorin re-
zorbsiyasina sabab olur. Bundan slave BAD
stimiik remodellogsmasi prosesinin pozulmasi
ilo yanasi osteoblastlarin vaxtindan avval
apoptoz naticasinda 6lmasina sabab olurlar ki,
bu prosesin inkisafin1 IL-1 vo TNF stimul-
yasiya edir [11,12].

Belalikls, vaxtindan ovvel dogulan usag-
larda postnatal dovrds stimiiklorin mineraliza-
siyasinin  pozulmasit bozi hllarda klinik
sindromlarla, bozon iso sindromlarsiz kegir.
Biitiin bu gostarilonlorinazors alaraq osteope-
niyanin vaxtinda vo daha tez askar olunmasi
iiclin doqiq diagnostik miiayina iisullarinin
aparilmast mogqsadouygundur.Miixtalif hesta-
siya yasli yenidogulanlarda bu masalolor
oyronilmamis qalir vo miiasir neonatologiya-
nin vacib masalalorindandir.

Tadqgiqatin maqgsadi. Vaxtindan ovval
dogulan usaqlarda osteopeniyanin erkon diaq-
nostik meyarlarinin askar edilmasi, miialico
vo profilaktikasinin  tokmillosdirilmosindon
ibaratdir.

Material vo metodlari. Todgigata 68
vaxtindan avval dogulan usaq aid edilmisdir.
Nozarat grupunu normal hamilalik vo dogus-
dan olan 20 vaxtinda dogulan usaq toskil edir.

Biitun miiayine olunan usaqlar anamnestik
molumatlara, klinik miiayinoays, eyni zamanda
stimiik sisteminin markerlorinin miiayinasino,
neyrosonografik vo biokimyavi miiayinays
calb olunmuslar. Miiayinalor usaq hoyatinin
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5-7-ci vo 24-28-ci giinlorinds aparilmisdir.
Usaglarin hestasiya yas1 28-37 hofto, ¢okilori
iso 900,0 gr — 2500,0 gr arasinda toraddiid
etmisdir. Miiayinoyo colb olunmus usaqlar
hestatsiya yasindan asili olaraq 2 qrupa boliin-
mislor. I qrupa hestatsiya yasi 28-33 hofto
arasinda olan 37 usaq, II qrupa hestatsiya yas1
34-37 hofto arasinda olan 31 usaq aid edil-
misdir. Bu qrup usaqlarda miisahido olunan
xastaliklorin rastgalmo tezliyi arasinda ciddi
forq nozors ¢arpmamigdir. Hestasion yetis-
moazlikls yanas1 markazi sinir sisteminin miix-
tolif mansoli zadalonmalari, konyuqasion sari-
l1q, hemolitik sariliq, nekrotik enterekolit vo S.
yanast xastaliklor har iki grupa aid olan
usaglarda miisahido edilmisdir.

Miiayyan olunmusdur ki, miiayinaya calb
olunan usaqglarin analarmin hamist xroniki
somatik xostaliklordon oziyyat ¢okir (62,5%
Vo 41,8%). Bu qrup usaqlarin anamnezindan
spontan disik (11,5% vo 7,4%), batndaxili
infeksiyalar (67,9% vo 45,3%) miioyyan
olunmusdur. Biitiin qruplara aid olan usag-
larin analarinda hamilolik patoloji gediso
malik olmusdur. Fetoplasentar ¢atmamazliq
(15,2%), doliin botndaxili inkisafinin longi-
moasi (4,3%) diagnozu hor iki qrupa aid olu-
nan usaqlarin analarinda eyni soviyyados
miisahido edilmisdir.

Neonatal dovr biitlin yenidogulanlarda
agirlasmalarla kegmisdir. Hor iki grupa aid
olan usaqlar ¢ox hallarda asfiksiya ilo (29,2%
va 20,5%) dogulmuslar. MSS-nin perinatal
hipoksik zadalonmalari (70,8% va 55,2%),
botndaxili infeksiya (45,2% va 28,3%), neo-
natal sariliglar (41,7% vo 32,5%) miisahido
edilmigdir. I qrupa aid olan vaxtindan ovval
dogulan usaqlarin 12-i (31,5%) va Il qrupun
5-i (16,7%) 2 hofto miiddotindo parenteral
gidalanmada  saxlanilmiglar.  Boyraklorin
funksiyasinin pozulmasi (13,2% vo 6,7%)
miivafiq olaraq har iki qrupda miigahids olun-
musdur.

Stimiik sisteminin vaziyyatini dyronarkan
bir ¢ox xiisusiyyatlor miioyyan olunmusdur.
Kicik amgoyin aciq olmasi, sagital tikisin
0,5sm-dan ¢ox olmasi, kraniotabes I qrupa aid
olan yenidogulanlarda daha ¢ox miisahido
edilmisdir.

Tadqgiqatin naticalori vo onlarin miiza-
kirasi: Miiayino olunan vaxtindan ovval
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dogulanlarda osteopeniyanin diaqnostik mar-
kerlari neonatal dovriin dinamikasinda tadqiq

olunmus, alinan naticalor coadval 1-do veril-
misdir.

Cadval 1.
Vaxtindan qabaq dogulan usaqlarda osteopeniyanin diagnostik gostaricilarinin dinamikast
o Hoyatin giinlori
Gaostaricilor Qruplar
5 -7 glin 21- 28 giin

I grup 1,56 + 0,05 *** AN 1,76 £ 0,06 *** AA
Ca skesksk %
(mmoll) Il qrup 1,74 £ 0,04 2,11+0,02

Nozarot qrupu 2,21+ 0,06 2,55+0,15

I grup 0,89 £ 0,05 *** 1,53 £ 0,08 *** A
P k3k %
(mmoll) Il grup 0,96 + 0,12 1,97 £ 0,12

Nozarat qrupu 1,65 +£ 0,06 2,33+0,1

I grup 161,8 £20,0 *** 69,9 & 4,8 *** AMA
PTH o
(ng/ml) Il grup 158,3 +£18,8 42,5+34

Nozarot qrupu 354+1,6 36,3+1,8

I qrup 2,1 £0,21 *** A7 3,2 £ 0,24 #*** AN
KT

Il gru 34+0,28* 4,5+0,31
(pg/ml) AP

Nozarot qrupu 4,5+ 0,36 5,2+0,38

Igrup 42,8 +£3,1* 445+28 *
OK
(ng/ml) Il qrup 46,4 +29 50,2 +2,8

Nazarat grupu 51,6 +2,4 54,0+ 2,6

I qrup 154,0 £ 4,1 *** AN 124,0 £ 3,4 *%* AN
QF + skskk + %
U/ Il qrupu 121 £3,4 90,4 +3,4

Nozarot qrupu 78,4 +3,2 80,2 +3,0

Qeyd: Fargin statistik diiriistliiyii:

1. nazarat grupunun gostaricilari ilo * — p < 0,05;** —p < 0,01; *** —p < 0,001
2. miigayisa qrupunun goéstaricilari ilo » — p1< 0,05;" — p; < 0,01; "* — p; < 0,001

Coadval 1-don goriindiiyii kimi, PA kegir-
mis, vaxtindan avval dogulan usaqlarda osteo-
peniyanin markerlorinin soviyyasi neonatal
dovriin dinamikasinda nozarot qrupu yenido-
gulanlarla miigayisado miixtalif istiqamatli
dayisikliklora moruz qalmisdir.

Aparilan todgigatlar naticosindo miioyyan
edilmisdir ki, har iki grupa daxil olan yenido-
gulanlarda Ca Umumi soviyyasi nozarot
grupundan shomiyyatli dorocods forglonmis-
dir. Kalsiumun neonatal dovriin sonu on asagi
soviyyasi (1,76+0,06mmoll) I qrupa daxil
olan morfofunksional yetismomis usaqlarda
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misahido edilmisdir. Aparilan miialico tod-
birlorina baxmayaraq har iki qrupa aid olan
vaxtindan avvol dogulanlarda noazarst qrupu
ilo miiqayisodo kalsiumun imumi saviyyasi
neonatal dovriin sonuna kimi asagi soviyyads
qalmigdir .

Stimiik toxumasiin formalagsmasinda asas
material olan fosfor da miixtalif doyisikliklora
moaruz qalmisdir. Fosforun qan zardabindaki
soviyyasi | va II qrup usaqlarda hoyatinin 5-7-
ci glinii nozarot qrupuna aid olan yenidogu-
lanlarla miiqayisado asagi soviyyodo olmus
(0,89 £ 0,05; 0,96 £0,12mmoll miivafiq ola-
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rag) vo bu da neonatal dovriin sonuna kimi
asagl soviyyado qalmisdir(1,97+0,12; 2,33+
0,1mmoll).

Goriindiiyti kimi miisahide olunan hipo-
kalsemiya hipofosfatemiya ilo miisayst olu-
nur. Lakin, bu ¢ox gliman ki, hestasiya yasi
33 hofdon az olan vaxtindan ovval dogulan
usaqlarda boyroklorin filtirasiya vo reabsor-
bsiya funksiyasinin ¢ox asagi olmasi, usaqla-
rin vaziyyatlorinin agirhigr ilo lazimi qida
maddolori ilo tomin olunmamasi, bagirsaqla-
rin sorulma qabiliyyetinin asagi olmasi bu
miibadilonin tonzim olunmasimin g¢atinlogma-
si ilo alagadardir.

Stimiik toxumasinin formalasmasinda asas
rol oynayan Ca va P miibadilasinin pozulmasi
bu miibadilonin tenzimlonmasinds osas rol
oynayan hormonlarin da ciddi doyisikliyino
sobob olmusdur. Bu mikroelementlarin neo-
natal dovriin sonuna kimi asagi olmast PTH
saviyyasindon asili olmusdur. PTH konsen-
trasiyasinin tohlili zamani miiayyan olun-
musdur ki, bu gostarici biitiin vaxtindan avval
dogulan usaqlarda yliksok olmusdur. Nozoro
almaq lazimdir ki, PTH bir torafdon, ganda Ca
Vo P saviyyasini yliksoldorok siimiik toxu-
masinin rearbsobsiyasina sobob olur, digar
torofdon iso osteoblastlarin sintezindo istirak
edon osteokalsinin soviyyasini azaldir.

Osteosintez prosesindo istirak edon kal-
sitoninin saviyyasi hor iki qrupa aid olan
vaxtindan ovval dogulan usaqlarda slimiik
toxumasiin rezorbsiyasin1 azaltmaq {giin
neonatal dovriin sonuna kimi yliksalmisdir.
Ekstemal az c¢okili usaqlarda iso bu gosto-
ricinin daha yiliksok olmasi siimiik toxuma-
simin rezorbsiyasinin oleyhino olaraq stimiik
toxumasinin remodellosmasi ilo olagodar ol-
musdur.

Stimiik toxumasinin formalagmasinin mar-
keri kimi osteokalsin hor iki grupa aid olan
vaxtindan ovval dogulan usaqlarda ohomiy-
yatli doracads asagi olmus vo nozarst grupun-
dan diirlist (p<0,01) farglonmisdir. OK-nin
miqdarinin toyin edilmosi zamani onun vax-
tinda dogulanlarda yiiksok, vaxtindan oavval
dogulanlarda, xiisusilo 32 hestasiya yasindan
kicik usaqglarda asagi olmasi miioyyan edil-
misdir ki, buda osteogen faktorlarin omalo
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goalmasini langidon ¢oxsayli batndaxili sabob-
lorlo, basqa s6zla, morfofunksional yetkinsiz-
liklo slagodardir.

Qeyd etmok lazimdir ki, OK-nin konsen-
trasiyasinin qan zordabinda 42ng/ml-don az
olmasi prognostik qeyri-gqonastboxs olub
usagin sonraki inkisafi, onun siimiik siste-
minin formalasmasi haqqinda malumat verir.

Klinik miisahidolor gostormisdir ki, siimiik
sistemindo bas veron doyisikliklor- kigik
amgayin vo sagital tikisin agiq qalmasi, boyiik
amgayin Kanarlarinin yumsaq olmasi, OK-nin
konsentrasiyasi asagi olan usaqlarda daha ¢ox
geyd edilmisdir. Bununla yanasi, PTH-in
konsentrasiyasi ilo basin dairasi (r = —0,65;
p<0,01), dosiin dairasi (r = —0,62; p<0,05)
arasinda aks alags qeyd edilmisdir. Bu zaman
nazors almaq lazimdir ki, PTH siimiik remo-
dellosmasinae miixtalif istiqamatli tosir goste-
rir; stimiik toxumasinin rezorbsiyasinin artma-
st kalsiumun gana daha ¢ox daxil olmasini
tomin edir.

Osteogenez markerlorinin dinamik dayi-
sikliklorinin tohlili zamani1 miisyyan edilmis-
dir ki, bu biomarkerlorin konsentrasiyalarinin
neonatal dovriin sonu (21-28 giinii) KT vo
OK-nin artmasi, PTH vo QF-nin azalmasi
miisahido edilir. Lakin bu gostaricilorin heg
biri nozarst qrupunun eyniadli gostaricilari ilo
miiqayisado normallamamisdir; 1-Ci osas qrup
yenidogunlarda biitiin gostaricilor nozarat qru-
pundan diirtist (p<0,01) forglonmisdir. Sonun-
cu hal PA kecirmis, POZ olan yenidogulan-
larda osteogenez prosesinin ciddi doyisiklik-
loro moruz qalmasini gostorir vo onlarin sii-
miik sistemindo miixtalif patoloji proseslorin
inkisafina zomin yaradir.

Aparilmis klinik miisahidolor gostormisdir
Ki, bud-¢anaq oynagmin yetkinsizliyi olan
usaqlarda PTH-in ohamiyyatli doracads yiik-
solmasi OK-nin bir godor azalmas: xarak-
terikdir.

Bud-¢anaq oynagmin displaziyast olan
usaqlarda osteogenez markerlori — GF vo KT
diiriist yuxart olmast (nozarot qrupundan 2
dofo gox artmasi) xarakterikdir. Qeyd etmok
lazzimdir ki, bu hal siimiik toxumasina repe-
rasiyant tomin edacok soviyyado kalsiumun
daxil olmasini sortlondirir (sok.2).
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SaK. 2. Siimiik sisteminin miixtalif patologiyalar: zamani osteogenez markerlorinin
dinamikas: (nazarat — 100%).

Raxitin erkon manifestasiyasi — osteopenik
sindromun inkisafi ii¢lin, osteogenez marker-
lorinin biitlin tesdiq olunan gostaricilarinin
(PTH, KT, OK, QF) nozarat qrupundan asagi
olmas1 xarakterdir (p<0,01). Qeyd olunanlar
vaxtindan ovvol dogulanlarda, xiisusilo 32
hestasiya hoftosindon ki¢ik olan usaqlarda
daha gabariq nozors ¢arpmigdir.

Aparilan katamnestik todgigatlar natice-
sinda osteopeniyanin inkisafinin risk faktor-
lart miioyyon olunur. Usagin ¢akisinin 15000-
dan asagi olmasi, 2 hofto vo gox parenteral
qidalanmada saxlanilmasi, hipofosfatemiya,
hipokalsemiyanin neonatal ddvriin sonuna
kimi saxlanilmasmi, OK soviyyasinin asagi
diismosini, QF neonatal dovriin sonuna Kimi
yiiksolmasini osteopeniyanin inkisafinin risk
faktorlar1 hesab etmok olar.

Beloliklo, aparilan todgigatlar naticasinds
moalum oldu ki, Ca, P miibadilasinin shamiy-
yatli doracods pozulmasi osasen vaxtindan
owal dogulan usaqlarda miisahide olunur.
Klinik miisahidalordon molum olur ki, stimiik
toxumasinin rezorbsiyasinin yiiksalmasi va
onun remodellasmasinin zaiflomasi vaxtindan
ovval dogulan usaqlarin morfofunksional ye-
tigmozlik fonunda inkisaf edon yanasi xosto-
liklorlo olagodardir. Bu qrupa aid olan usag-
larin voziyyatlorinin uzun miiddst agir olmasi,
parenteral qidalanmada saxlanmasi, bagirsaq-
lardan sorulma prosesinin asagi saviyyado
olmasi, boyraklorin reabsorbsiya va filtrasiya
funksiyasinin asagi olmasi, xarici miihitdon
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lazimi qida maddslorini ala bilmomasi, stimii-
yiin rezorbsiyasimin osteosintezo nishaton
yiiksak olmasi osteopeniyanin inkisafina goti-
rib ¢ixarir.

Profilaktikasi: Vaxtindan ovval dogulan
usaqglarda osteopeniyanin profilaktikast hami-
Ialik dovriindon baslanmalidir. Bunun osasin-
da hamils gadinlarin orqanizmini lazimi doro-
cada Vit D ilo tamin etmak durur.

Son zamanlarda aparilan todqgigatlar nati-
cosindo miioyyan olunmusdur ki, Vit D-nin
defisiti demok olar ki, biitiin hamilo gadinlar
arasinda miisahido edilir. Bunun tiigiin hamilo
qadinlar giiniin rejimino riayat etmoalidirlar.
Hamilolik dovriinde vo siid veran vaxti ana-
larin gidalanmasinda xiisusi qadalardan isti-
fado etmok, hoftado 3 dofo baliq yemok-
lorindon istifado etmok lazimdir. Hamilalik
dovriinds tomiz havada 2-4 saat miiddatindo
gazmoak, haftods 3 dofo 5-15 doagige miidds-
tindo giinos vannasi qabul etmok maslohotdir.
Hamilo gadmlarin giin arzinds fizioloji talob-
larina uygun olaraq Ca, P vo Vit D va eyni
zamanda minerallar, vitaminlor, ziilallar qabul
etmolidirlor. Bu talobati yerino yetirmak iigiin
stid mohsullarindan istifado edilmalidir. Gos-
toris olan hallarda ginekoloq torafindon maos-
Iahat olunan vitamin kompleksindon istifads
etmalidirlor.  Onlar hamilolik miiddotindo
giindo 150-1000 BV Vit D gobul etmalidirlor.
Biitiin bunlarla yanasi zororli vardislordan
uzaqlagsmali vo osteopeniyanion inkisafina
sobob ola bilocak risk faktorlarmin qarsisini
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almalidirlar.

Reanimasiya vs intensiv terapiya sobasin-
do miialico olunan, uzun miiddst parenteral
gidalanmada saxlanilan vaxtindan ovval
dogulan xastalor lazzm1 migdarda Ca, P va vit
D ilo tomin olunmalidirlar. Miiayyan olun-
musdur ki, giin arzinds 75 mg/kq Ca vs 44,1
ma/kq P gobul olunmasi vaxtindan avval do-
gulan usaqlarin stimiik sisteminin daha yaxsi
minerallasmasina sobab olur. Belo ki, Ca
yiiksok dozada gobul olunmasi iso hiperkal-
semiya, hiperkalsuriya vo hipofofotemiya ris-
kini artirir. Bir ¢ox tadgiqgatlar Vit D-nin 1-ci
giindan 40-160 BV/kq parenteral gidalanmaya
daxil olmasmi maslohot goriirlor. Bunun
oksina olan fikirlora goro Vit D-nin ilk giin-
don gobul olunmasi yetismomis usaqlarin
togvim va bioloji yasmin uygun olmamasina
g0ro oks gostorigdir.

Reanimasiya sobasindo miialica olunan,
kiitlosi 1500 g-dan az olan yenidogulan usaq
hor hofto Ca, P, Qolovi fosfotazaya gors
miiayins olunmalidir.

Yenidogulanlara profilaktik olarag 3 hof-
todon bir rentgen miiayinasi aparilmalidir.

Miialicasi: Xastoliyin garsisinin alinmasi
onu miialico etmokdon daha asandir. Ona géra
do osteopeniyanin inkisafinin risk faktorlarimni
- lazimsiz terapiyanin aparilmasimi miimkiin
olan hallarda azaltmaq, agir voziyystda

miialico olunan yenidogulanlara steroidlorin,
diuretiklorin gobuluna nazarst etmok lazimdir.
On agir vaziyystds olan, reanimasiya vo
intensiv terapiya sobasindo miialico olunan
yenidogulana passiv idman horokotlori apar-
mag, onlarda siimiik siteminin qiciglandir-
magla onun inkisafina vo osteopeniyanin qar-
sisinin alinmasina komok etmok olar.
Stibhasiz ki, vaxtindan ovval dogulan
usaqlar lazimi saviyyado Vit D gabul etmali-
dirlor. Lakin osteopeniyanin miilaicasi zamani
Ca, P preparatlarini lazimi dozada gobul olun-
mamast zamani Vit D-nin yiiksok dozada
verilmasinin effekti ¢ox azdir. Dogusdan son-
raki miiddotdo Ca vo P miibadilasine nozarst
edorak, 100-160 mg/kg Ca va 60-75 mag/kq
P gobul edilmasi maslohat goriiliir. Vaxtindan
awval dogulan usaq giindalik 400 BV Vit D
gobul etmoalidir. Bu qrup usaqlarda malab-
sorbsiya Vo xolestaz riski zamani1 yagda hall
olunan vitaminlor verilmasi maslshatdir.
Usaqglarin qida rejimina diizglin riayot
etmok, parenteral qidalanmanin miiddatini
azaltmag vo usagin enteral gidalanmasina tez
baglamaq lazimdir. Yenidogulanlar reanima-
siya Vo intensiv terapiya sobasindon evo
yazildiqdan sonra vaxtinda dogulanlarin qida-
lanmas1 tglin istifado olunan qida garisi-
gindan forgli olarag Ca vo P zongin olan
vaxtindan oavval dogulan usaqlar {igiin hazir-
lanmis qida qarisigindan istifads edilmalidir.
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SUMMARY

OSTEOPENIA IN PRETERM INFANTS.

Haciyeva A.S., Karimova S.Z., Heydarova L.A.
Scientific Research Institute of Pediatrics named after K.Farajova

Key words: preterm infant, osteopenia, parathormone, calcitonin.

Purpose of the study is to determine early diagnostic criteria. Treatment and prophylaxis of
osteopenia in preterm infants.

Material and Methods. The study included group of 68 preterm infants , and the control group
of 20 infants. Children were involved in clinical examination, as well as examination of bone
marrow markers, neurosonographic and biochemical examination and also anamnetic information
was collected. The examinations were conducted on the 5-7 th and 24 th -28 th days of child’s life.
The gestational age of children were 28-37 weeks o, and weigth from 900.0 grams to 2500.0
grams. The children were divided into 2 groups, depending on age. First group -37 children with
gestational age 28-33 weeks, and Second group consisted of 31 children with gestational age 34-37
weeks.

The results of the study and their discussion: The analysis of dynamic changes in
osteogenesis markers revealed increasig concentrations of CT and OC, declining PTH and QF in
the end-neonatal period (21-28 days) . However any of these parameters was not normalized in
comparison with the same parameters in control group. In the 1st group , main group, all indicators
were honest (p <0.01) from the control group. The latter indicates that the process of osteogenesis
has undergone serious changes in preterm infants born and promotes the development of various
pathological processes in the bone system.
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