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Son illor yenidogulanlarin bas beyninin perinatal zadslonmolorinin erkon diaqnostikasinda
ultrasas miiayinasi (USM) informativliyini, sadaliyini qeyri-invazivliyini tasdiq edan ¢ox sayh
elmi arasdirmalar aparilmisdir. Gostorilir ki, NSQ-nin genis tatbiqi perinatal 6liim gostorici-
larinin azalmasina sabob olmusdur.

Isin maqsadi yenidogulan va siidomor usaqlarda MSS-nin patologiyalarimin diagnostika-
sinda NSQ-nin imkanlari qiymotlondirmak olmusdur. 95 yenidogulanin xastalik tarixlarinin
retrospektiv tahlili vo poliklinika sobasinda 1 aydan 1 yasa qodar 560 siidomar usagin NSQ
miiayinasinin tahlili bu usaqlar arasinda bas beynin miixtalif agir patologiyalarimin askarlan-
masina imkan vermisdir.

Beloliklo, NSQ siidomar yash usaqlar arasinda bas beynin zadslonmoalorinin erkan diaq-
nostikasina imkan verir. Hom stasionar, hom do poliklinika saraitinds aparilmasi vacibdir.
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Morkozi sinir sisteminin (MSS) perinatal NSQ ilo doliin vo usaqlarin 1-1,5 yasa
zadoalonmolori usaq yaslarinda nevroloji poz- kimi bas beyni miiayino olunur. Korpalorin
gunluglarin osas sobobidir. Umumdiinya So- miiayinasi osason aciq 6n amgokdon aparilir.
hiyys Toskilatimin (UST) Ekspertlor Komis- NSQ-ya oks gostoris yoxdur. Cox sayl
siyasinin molumatina osason usaqlarin 10%- aragdirmalar naticesinds bu miiayinonin dol
do sinir-psixi xostoliklor geyds alinir. Bun- vo yenidogulanlar tigiin zorarsiz oldugu, bu
larin 70-80%-1 beynin perinatal zodolonmasi zaman onlarin heg bir slialanmaya moruz qal-
ilo olagodardir [7]. madig1 siibut olunmusdur. Ultrasos toxuma-

Son illor yenidogulanlarin bas beyninin lara ancaq istilik tosiri gostordiyindon 10-15
perinatal zodolonmalorinin erkon diagnostika- dagigadan artiq aparilmast maslohot gorilmiir
sinda ohomiyyatli nailiyyatlor aldo olunmus- [1].
dur. Miiasir diagnostika metodlarinin islonib UST-nin tdvsiyosina osason neyroskrining
hazirlanmas1 vo neonatologiyada totbiqi bu magsadi ilo biitiin yenidogulanlarin hoyatinin
isdo boylik rol oynamisdir. Bu metodlarin 1-ci, 5-ci giinii dogum evlarinds va 3 ayinda
icorisindo bas beynin ultrasos miiayinosi- poliklinika goraitindo NSQ miiayinosindon
neyrosonoqrafiya (NSQ) 6ziiniin informativ- kegmosi moslohat goriiliir. Ciddi patoloji
liyi, geyri-invazivliyi, sadsliyi ilo osas yer voziyyatlor agkarlandiqda iso KT, MRT vo
tutur. Dogum evlorindo vaxtindangabaq vo basga miiayinolor tovsiys olunur [2].
yenidogulanlarin patologiyasi, reanimasiyasi Miiayinonin magsadi yenidogulanlarda vo
vo intensiv terapiyasi sobolorinde NSQ-nin stidomoar yash usaqlarda MSS-nin patologiya-
genis totbiqi, perinatal Sliim gostoricilorinin larinin diaqnostikasinda NSQ-nin imkanlarini
azalmasina sabab olmusdur [8]. giymatlondirmok olmusdur.

NSQ yenidogulanlarin bas beyin zadolon- Bu mogsadlo K.Y.Fororcova adina ET
molorinin morfoloji, topik diagnozunu qoy- Pediatriya Institutunun yenidogulanlarin pato-
maq li¢lin yliksok informativ skrininq metodu- logiyas1 s6basindo 2017-ci ildo miialico almig
dur [3-5]. MSS-nin anadangalms inkisaf qii- 95 usagin xostolik tarixinin retrospektiv tohlili
surlar1, hipertenzion sindrom, daxili hidro- aparilmigdir. Anamnestik, klinik-nevroloji,
sefaliya, periventrikulyar, madacikdaxili, pa- neyrosonografiya miiayinolorinin naticalori
renximatoz qansizmalar, periventrikulyar ley- tohlil olunmusdur.
komalyasiya va s. kimi patologiyalarin diaq- Biitiin usaqlar vaxtinda dogulmuslar,
nostikasinda NSQ ¢ox giymatlidir [6,9]. bunlardan 58-i (60%) oglan, 37-si (40%) qiz
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olmusdur. 72 (76%) usaq yiiksok riskli hami-
lolikdon dogulmusdur. Analar torofindon gey-
ri-qonaotboxs mamaliq anamnezi: hamilonin
arterial hipertenziyasi; anemiya; preeklam-
siya; dolyan1 mayenin vaxtindan ovvol axma-
s1, dol torofindon: hipoksiya; ¢anaq golisi;
dolyant mayenin ¢ox olmasi; botndaxili
infeksiya; botndaxili inkisafin longimasi, ana-
nin somatik xastoliklori: xroniki pielonefrit;
vaginoz; kandidoz; xroniki xolesistit; piylon-
mo Ustiinliik togkil etmisdir. 28 usaq (31,2%)
keysoriyys kosiyi ilo dogulmus, 24 (23,8%)
ananin hamilsliyi normal ke¢misdir.

Usagqlar klinikaya hoyatinin 6-8-ci sutka-
sindan 1 aya kimi daxil olmuslar. Bu xastalor
miixtolif diagnozlarla miiayinodon ke¢mislor:
pnevmoniya, batndaxili infeksiya, sepsis, kos-
kin respirator xastolik, piodermiya, perinatal
ensefalopatiya vo s.

Klinikada xostolorin  NSQ miilayinasi
Medison sirkatinin SonaaceXg cihazinin mik-
rokonveks (neonatal basligi ilo aparilmigdir).
NSQ miiayinoslorinin noticasi asagidaki kimi
olmusdur: 6 xostado beynin yetismozlik ola-
moati, 7-bas beyna I-II doracali, 3 usaqda III
doracali qansizma, 9-xostodo sorulma mar-
halasinds qansizma, 5-beyin 6demi, 4-beynin
isemik zodolonmosi, 2-parenximatoz gansiz-
ma, 12-beyin qan ddvraninin pozulmasi, 4-
periventrikulyar leykomalyasiya, 18-hiper-
tenzion sindrom, 2-hidrosefaliya, 2-ventri-
kulit, 2- subependimal, 3-damar yumagqcigmin
kisti, 2-beyin anomaliyasi-doyanok cismin
ageneziyasi.17 usaqda doyisiklik olmamigdir.

Perinatal zodslonmonin kaskin dovriinds
yenidogulanlar arasinda osas klinik sindrom-

lardan- yiiksok sinir reflektor oyaniqliq sin-
dromu (34%), imumi sénmo sindromu (17,5
%), qicolma sindromu (5%) miisahido olun-
musdur. Xostolor nevropatologlar torafindon
konsultasiya olunaraq miivafiq miialico almis-
lar.

1 aydan 1 yasa godor 560 usaq institutun
konsultativ poliklinika sobosindo ambulator
milayino olunmusdur. Bunlardan-21 usaqda
sorulma morholasindo gansizma, 2-parenxi-
matoz qansizma, 22-mineralizasion vaskulo-
patiya, 37-subependimal vo damar yumacigi-
nin kisti, 26-beyin qan dovraninin pozulmasi,
8-periventrikulyar leykomalyasiya, 92-yan
moadaciklorin zoif dilatasiyasi, 46-subaraxnoi-
dal sahonin genislonmasi, 8-daxili hidrosefa-
liya, 2-ventrikulit, 3-beyincik hipoplaziyasi,
5-Dendi Yoker sindromu, 4-parasagital ise-
miya, 4-porensefal kist, 8-araxnoidal Kist
askar olunmusdur. 238-usagin NSQ gdstori-
cilori (42,5%) normal olmusdur. 322 (57,5%)
xostonin arasindan ciddi patologiyasi olanlar
stasionar mialicoya colb olunmus, qalanlari
nevropatologlar torofindon konsultasiya olu-
naraq ambulator miialicoys gondorilmisdir.

Natica:

1. Neyrosonoqrafiya yenidogulanlar vo
stidomor usaqglarda erkon topik diagnostikaya
va bas beynin struktur doyisikliklorin vizua-
lizasiyasina imkan verir.

2. Moarkazi sinir sisteminin ultrasas miia-
yinosi siidomar yasl usaqlar arasinda noinki
stasionar, homg¢inin, ambulator soraitdo infor-
mativ skriniq miiayine metodudur.

3. Metod zararsizdir va icrasi asandir.
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Hbl€ OCOOCHHOCTH MEPUHATAIBHOIO THUIIOK-
cuyeckoro nopaxenus: [IHC y HoBopoxxieH-

PE3IOME

POJIb HEﬁPOCQHOFPAQHp B IMATHOCTHUKE NATOJIOI'H
HEHTPAJIBHOU HEPBHOU CUCTEMBI Y I'PYJIHBIX IETEU

MamenoBa H.M.l, AmpaxoBa d).B.l, Asmesa A.M.?
Asepbaiioscanckuii Meduyunckuii YHueepcumeml
Hayuno-Hccneoosamenvckuii Mnemumym [leouampuu um. KA. (Dapadofceeodz
Knroueevle cnosa: oemu epyorHoco 603pacma, HOBOPOICOEHHDLIL, Helipoconozpagusi,
NepuHamanbHas Namono2usl.

B mnocneguue ronapl ObUIO NPOBEIEHO MHOIO HCCIEAOBAaHMM HAa TEMy MOATBEPIKICHHS
nH(POPMATUBHOCTH, HEMHBA3UBHOCTH, MIPOCTOTHI YIBTPa3BykoBoro uccienoBanus (Y3U) B panneit
JUArHOCTHKE NEPUHATAIBHBIX MOPAKEHUN HOBOPOXKIEHHBIX J€Ted. bplo noka3zaHo, 4TO MIHUPOKOE
IIPUMEHEHNE HelpocoHOrpaduu NprUBEIO K CHUKEHUIO IEpUHATAIbHON CMEPTHOCTH.

Lenpto wuccaenoBaHuss ObIIO OLEHUTh IOKAa3aTead HeMpocoHOrpapuu A JAMArHOCTHKH
natogoruii IIHC y HoBopoxneHHbIX. PerpocnexkTuBHbI aHamu3 ucTopuu Oosie3Hu 95
HOBOPOXKJICHHBIX W aHalU3 HeipocoHorpadpuueckoro obcienoBanuss 560 TpyAaHbIX JeTed B
Bo3pacte oT 1 mecsia A0 1 roga B MONMKIMHUYECKOM OTIEJIEHUHN MO3BOJIWIN BBISIBUTH PAa3IUYHbIC
TsDKeJIble MaTOJIOTUH TOJOBHOTO Mo3ra y 3Tux jaereil. Takum obpa3om, HelipocoHorpadus co3gaer
BO3MOXXHOCTb JUIl ~ paHHEW JMarHOCTUKU TOBPEXJEHUS TOJOBHOTO MO3ra Yy TPYIHBIX JETEH.
HeiipocoHorpaguto Ba)xHO MPOBOAUTH KaK B CTAI[MOHAPHBIX, TAaK U B aMOYJIaTOPHBIX YCIOBHSIX.

SUMMARY

THE ROLE OF NEUROSONOGRARHY IN THE DIAQNOSIS OF PATHOLOGIES
OF THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM IN INFANTS
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In recent years, a lot of research has been done on the confirmation of informativeness, non-
invasiveness and simplicity of ultrasound (ultrasound) in the early diagnosis of perinatal lesions in
newborn infants. It was shown that widespread use of neurosonography led to a decrease in
perinatal mortality.

The aim of the study was to evaluate the performance of neurosonography for the diagnosis of
pathologies of the Central nervous system in newborns and infants. A retrospective analysis of the
medical history of 95 newborns and analysis of the neurosonographic examination of 560 infants
with age from 1 month to 1 year in the polyclinic (outpatient) department allowed us to identify a
variety of severe brain pathology in these children. Thus, neurosonography creates an opportunity
for early diagnosis of brain damage in infants. Neurosonography is important in both inpatient
(hospital) and outpatient departments.
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