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YENIDOGULAN USAQLARDA PERINATAL INFEKSIYALARIN ERKON
DIAQNOSTIKA VO PROQNOZLASDIRMA ALQORITMIi

Rahimova N.C. _
K.Y. Faracova adina Elmi-tadqgiqat Pediatriya Instututu

Isin magsadi klinik-anamnestik, nevroloji, immungenetik, klaster malumatlarin kompleks
analizi ssasinda miixtalif hestasiya yasinda olan yenidogulanlarda perinatal infeksiyalarin
erkon diaqnostikasi, proqnozlasdirilmasinin alqoritmi islonib hazirlanmsdir. Kifayst gadar
genis spektrdo aparilan tadqigatlarin naticalori, bir sira slamatlora gora korrelyativ asihihg-
larin toyini genetik va klaster analizinin yiiksok informativlik va prognostik xiisusiyyatlorini
gostorir. Lakin hassashq (Se) vo spesifikliyin (Sp), basqa sozlo desak, sitokinlora gors oldo
olunmus miisbat vo manfi naticolorin proqnostik dayari perinatal infeksiyalar zamam onlarin
marker kimi istifadasinin daha yiiksok shamiyyatliliyini tasdigloyir.

Acar sozlor: perinatal infeksiyalar, yenidogulan,diagnostika va prognoz algoritmi.

Perinatal infeksiyalar 6liidogulma, erkon
doguslar, korpa Oliimlori, yenidogulanlarda
xostolonma va erkon olilliyinin sobaoblori ara-
sinda aparici movqge tutmaqla, miiasir neona-
tologiyanin aktual vo miirokkob problemlorin-
don biri hesab olunur [1-6]. Molekulyar-gene-
tik texnologiyalarin tibbdo totbiqi ilo batnda-
xili infeksiyalarin vo neonatal sepsisin diag-
nostika imkanlar1 xeyli genislonmisdir [7-10].

Problemin dyronilmo doracasinin analizi
gostordi ki, BDI-nin diagnostika, miialica,
profilaktika vo progqnozlasdirilmasi hazirki
dovra godor tam todqiq olunmadigindan, hor-
torofli arasdirma tolob edir vo neonatalogi-
yanin aktual problemi olaraq qalir.

Immun sistemi gdstaricilorinin kompleks
todqiqi, infeksiyanin realizasiya faktorlarinin,
hestasiya yas1 nozoro alinmaqgla perinatal
infeksiyalarin klinik tozahiir xiisusiyyastlorinin
askarlanmas1 yenidogulanlarda bu tohliikali
patologiyanin prognozlasdirma meyarlarimin
islonib hazirlanmas1 vo miialicesinin optimal-
lagdirilmas1 tiglin yeni perspektivlora imkan
yaradir. Yuxarida geyd olunanlar toqdim olu-
nan todqigat iginin aktualligini vo prioritet-
liliyini miioyyonlosdirmisdir.

Isin magsadi: klinik-anamnestik, nevro-
loji, immungenetik, klaster malumatlarin
kompleks analizi asasinda miixtolif hestasiya
yasinda olan yenidogulanlarda perinatal in-
feksiyalarin erkon diagnostikasi, prognozlas-
dirilmasinin alqoritmi islonib hazirlanmisdir.

Tadgiqatin material vo metodlari: Tod-
qiqat isinin osas1 perinatal infeksiyalara yo-
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luxmus yenidogulanlarin kompleks miiayino-
sindon ibaratdir. Todqiqat isi K.Y .Foracova
adina Elmi-Todgiqat Pediatriya Institutunun
yenidogulan vo vaxtindan ovval dogulan
usaqlarin patologiyasi, anesteziologiya, reani-
masiya vo intensiv terapiya sobalorinds 2012-
2017-ci illords yerina yetirilmisdir.

Osas qrupu (734) botndaxili infeksiyalarla
(sitomeqalovirus, adi herpes virusunun |1 tipi-
nin yaratdig1 infeksiya, bakterial infeksiyalar)
diinyaya golmis yenidogulanlar toskil etmis-
lor.

Nozarot qrupu botndaxili infeksiyalara
yoluxmamis va anadangolma inkisaf qiisurlari
olmayan 83 sorti-saglam yenidogulandan iba-
rot olmusdur.

Kompleks miiayinalorin noticolorinden va
xastaliyin etiologiyasindan asili olaraq, peri-
natal infeksiyalara yoluxmus 734 yenidogulan
3 qrupa ayrilmigdir: | gqrup — botndaxili
sitomeqalovirus infeksiyasina yoluxmus 397
yenidogulan; II qrup — qarisiq infeksiyalr 215
yenidogulan; III qrup — sepsisli 122 yenido-
gulandan ibarst olmugdur. Onlardan hestasiya
yas1 38-41 hofto olan 301-i (41,0+1,8%) vax-
tinda dogulan, hestasiya yas1 27-37 hafts olan
433-i (52,0 £1,8%) iso vaxtindan ovval
dogulan korpalor olmuslar.

Yenidogulanlarin  ¢okisi orta hesabla
2565,9430,9 q olmusdur. Miiayino olunan
xosto vo saglam korpolor arasinda 479-u
(58,6+1,8%) oglan vo 338-1 (41,4+1,8%) q1z,
infeksiyaya yoluxmus yenidogulanlar ara-
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sinda iso 456-s1 (62,17+1,8%) oglan, 278-i
(37,9£1,8%) q1z olmusdur.

Poliorgan c¢atismazligi (3 vo ya daha ¢ox
orqanin zadalonmosi) daha yiiksok tezliklo
qarisiq vo bakterial infeksiyali yenidogulan-
larda geydo alinmisdir.

Hipoksik, hemorragik vo infeksion xarak-
terli hemodinamik pozgunluglar qan zorda-
binda neyronspesifik enolazanin (NSE) art-
mas1 ilo daha ¢ox qarisiq vo bakterial infek-
siyali usaqlarda geyd olunur. NSE testinin
imumi yiiksok diagnostik ¢okisi vaxtinda
dogulan (95,9+£2,8%) vo vaxtindan ovval
dogulanlarda (86,445,2%) moarkazi sinir siste-
minin zadslonmasinin agirhiq deracasini effek-
tiv qiymatlondirmoys imkan vermisdir.

Miixtolif etiologiyali perinatal infeksiya-
ya malik yenidogulanlarda immunoloji reak-
tivliyin doyisikliklori sitokin statusunun poz-
gunlugu fonunda tozahiir etmasi miioyyonlos-
dirilmigdir. Belo ki, nozarst qrupu ilo miiga-
yisodo vaxtinda vo vaxtindan avval dogulan
korpalords, miivafiq olaraq, iltihabonii sito-
kinlorin miqdarinin statistik etibarli (p<0,001)

artmasi (IL-1B 3,5 va 5,5 dofo; IL-6 4,2 vo 5,4
dofo; IL-18 1,9 vo 3 dofo; SNF-a 2,3 vo 3
dafs), iltihabaleyhina olan sitokin IL-10-nun
1so 3,1 vo 1,7 dofo azalmasi qgeyd olunur.
Vaxtindan ovvol dogulanlarda sitokin sinte-
zinin nisboton asagi soviyyasi, goriiniir ki,
onlarin ontogenetik immun cavabinin yetis-
mozliyi ilo slagodardir.

Perinatal infeksiyalar zamani miixtolif
hestasiya yasli vaxtinda vo vaxtindan svval
dogulan usaqglarda poliorqan zadalonmalarinin
strukturunda morkoazi sinir sistemi zodslon-
malori 100% izlonilmaklo, istiinliik togkil
edir, tonaffiis sisteminin zadalonmoalari 62,8+
2,8% va 70,9+2.2%, trak-damar sisteminin —
39,5+2,3% vo 38,5+2,8%, hozm sisteminin —
37,5£2,8% vo  38,6£2,3%, sidik¢ixarici
sistemin — 30,6+£2,7% vo 30,9+2,2% toskil
edir, disfunksiyalarin rast golmo tezliyi iso
usaqlarin hestasiya yasindan asilidir. Poli-
organ catismazligi (3 vo ya daha ¢ox orqanin
zodalonmasi) daha yiiksok tezliklo garisiq vo
bakterial infeksiyali yenidogulanlarda qeydo
alinmisdir.

Cadval 2.

Perinatal infeksiyali yenidogulanlarda hestasiya yasindan
asili olaraq klinik tazahiirlorin strukturu

Vaxtinda dogulanlar

Vaxtindan avval dogulanlar

MSS-nin zadslonmalori 301 (100%) 433 (100%)
;F_%l%“ﬁls sisteminin  zadalonmoalori 189 (62,8+2,8%) 307 (70,9+2,2%)
%Ia)ks-()jamar sisteminin zadalonmalari 116 (38,5:2,8%) 171 (39,5+2,3%)

Mado-bagirsaq traktinin zadslonmolori

0 0

(MBT) 113 (37,5+2,8%) 167 (38,6+2,3%)
(SSI((j;IIS<;(;1xar1c1 sistemin zodolonmalari 92 (30.6-2.7%) 134 (30.942.2%)
MSS+TSZ 189 (62,8+2,8%) 307 (70,9+2,2%)
MSS+MBT 113 (37,5+2,8%) 167 (38,6+2,3%)
MSS+MBT+TSZ 70 (23,3+2,4%) 115 (26,6£2,1%)
MSS+MBT+TSZ+UDS 30 (10,0+1,7%) 42 (9,742,4%)

Poliorgan zadolonmolori 100 (33,34+2,4%) 157 (36,3+2,4%)

Hipoksik, hemorraqik va infeksion xarak-
terli hemodinamik pozgunluglar gan zorda-
binda neyronspesifik enolazanin (NSE) art-
mas1 ilo daha ¢ox qarisiq vo bakterial infek-
siyali usaqlarda qeyd olunur. NSE testinin
iimumi yiiksok diagnostik ¢okisi vaxtinda do-
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gulan (95,9+£2,8%) vo vaxtindan ovval dogu-
lanlarda (86,4+5,2%) morkozi sinir sisteminin
zadslonmasinin agirliq daracasini effektiv qiy-
matlondirmays imkan vermisdir.

Miixtalif etiologiyalr perinatal infeksiya-
ya malik yenidogulanlarda immunoloji reak-
tivliyin doyisikliklorinin sitokin statusunun
pozgunlugu fonunda tozahiir etmosi miioy-
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yanlogdirilmisdir. Belo ki, nozarst qrupu ilo
miiqayisodo vaxtinda vo vaxtindan ovval
dogulan korpolords, miivafiq olaraq, iltihab-
onii sitokinlorin miqdarmin statistik etibarli
(p<0,001) artmas1 (IL-1B 3,5 vo 5,5 dofa; IL-6
4.2 vo 5,4 dofo; 1L-18 1,9 vo 3 dofs; SNF-a
2,3 vo 3 dafd), iltihabaleyhine olan sitokin iL-
10-nun iso 3,1 va 1,7 dofo azalmasi qgeyd
olunur. Vaxtindan avval dogulanlarda sitokin
sintezinin nisboton asagi soviyyosi, gorinir
ki, onlarin ontogenetik immun cavabinin ye-
tismozliyi ilo alagodardir.

Yenidogulanlarda infeksiyalarin assosia-
siyas1 vo neonatal sepsis zamani IL-1p, IL-6-
nin daha yiiksok dorocoads tozahiir edon artimi
vo iimumi diagnostik testin ¢okisinin, uygun
olarag, 95,5% vo 97,7%-ni togkil etmolori
onlarin diaqnostik effektivliyini siibut edorak,
yenidogulanlarda  perinatal  infeksiyalarin
prognozunda vo diagnostikasinda skrininq
marker kimi istifadosino imkan yaradmisdir.

Miioyyon olunmusdur ki, IL-1B, 1L-6, IL-
10, 1IL-18, SNF-o genlorinin promotor
sahalorinin allel vo genotiplorinin tezliklorinin
toyini saglam va infeksiyali usaqlar arasinda
tok nukleotid avozolunmalar ils bagl: statistik
etibarli forglorin mévcudlugunu askar etmoyo
imkan verir. IL-1B (-511) CC, IL-6 (-174)
GG, IL-6 (-572) GG, IL-10 (-819) CC, IL-
18(-656) GG, IL-18 (-137) CC genotiplori
botndaxili infeksiyalarin inkisafinin ytiksok
risk qrupunu formalagdirir vo neonatal infek-
siyalarin prediktoru kimi istifads oluna bilar.

Haplotiplarin vo haplogenotiplorin miiga-
yisali analizi saglam vo infeksiyali yenidogu-
lanlarin populyasiyalarinda “qonastboxs allel-
lorin” dasiyisilart vo risk qrupunu formalas-
diran haplotiplori miioyyan etmoays imkan
yaratdi. Risk qrupuna GGG IL-6, ACC IL-10,
AGG, CGC IL-1 haplotiplori daxil olmag]la,
“slverisli allellorin”das1yicilart iso GCC IL-6,
ATA IL 10, ATG, CTG IL-18 haplotiplori
olmusdur.

Perinatal infeksiyali yenidogulanlarda
immunopatoloji qarsiliglt tasirlor kompleksi
osasinda korrelyasiya analizinin prognostik
ohomiyyati askar edilmisdir.
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Coxfaktorlu riyazi metodlar vo klaster
analizinin komoyilo yaradilmis anamnestik,
Klinik-laborator vo instrumental meyarlar
sistemi perinatal infeksiyalarin inkisafina goro
risk qruplarinin prognozlagdirilmasi vo forma-
lagdirilmasina imkan vermisdir.

Perinatal infeksiyali yenidogulanlarda
immunopatoloji garsiliglt tasirlor kompleksi
osasinda Kkorrelyasiya analizinin prognostik
ohomiyyati askar edilmisdir.

Coxfaktorlu riyazi metodlar vo klaster
analizinin komoyilo yaradilmig anamnestik,
Klinik-laborator vo instrumental meyarlar
sistemi perinatal infeksiyalarin inkisafina gora
risk qruplarinin  prognozlagdirilmast  vo
formalasdirilmasina imkan vermisdir.

Aparilmig todqgigat islorinin noticalori
yenidogulanlarda  perinatal  infeksiyalarin
mexanizmlori haqqinda prinsip etibarilo yeni
molumatin aldo olunmasina imkan vermis vo
“Erkon diagnostika vo prognozlagdirmanin
algoritmi”nin iglonilib hazirlanmasinda bazis
rolunu oynamisgdir.

Cox vaxt kifayat qodor diizgiin diagnozun
goyulmasi li¢iin paralel vo ardicil olaraq bir
sira laborator testlorden istifado etmok lazim
golir. Lakin yenidogulanlarin vaziyyatinin
qiymatlondirilmasi iigiin istifado olunan labo-
rator analiz metodlar1 miixtolif hossasliq vo
spesifiklik tozahiir etdirmoklo genis diapa-
zonda doyiso bilor ki, bu da testin infoma-
tivliyini azalda vo todqiqatin ndvbati pillasing
kegirilmosini tolob edo bilor. Istifado olunan
laborator testlorin etibarliliginda miitoraddi-
dlik baglica masalonin hallini- gézlonilon nati-
colorin erkon diagnostikasi vo prognozlasdiril-
masin1 daha da c¢otinlogdirir. Kifayat godor
genis spektrdo aparilan todqgiqatlarin noti-
colori, bir sira olamaotloro gors korrelyativ asi-
liliglarin toyini genetik vo klaster analizinin
yiiksok informativlik vo prognostik xiisusiy-
yotlorini gostorir. Lakin hassasliq (Se) vo
spesifikliyin (Sp), basqa sozlo desok, sito-
kinlora goro oldo olunmus miisbot vo monfi
naticalorin prognostik doyori perinatal infek-
siyalar zamani onlarin marker kimi istifado-
sinin daha yiiksok oshomiyyatini tosdiqloyir.
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Vaxtindan avval dogulmuslar  Vaxtinda dogulmuslar

| Yen idogulmusun vaziyyati Yenidogulmusun vaziyyati
" §e=30,9-100% *8e=30,5-100%
- Sp=18,2-100% * §p=26,0-100%

Genetik analiz | Genetik analiz
* Se=65,0-88,0% * Se=65,0-88,0%
=3 | " 8p=34,2-59,2%

| Klaster analizi . Klaster analizi
*Se=62.4% 8e=55,1%
- *Sp=100%

Sitokinlar
)4 * Se=74,4-100%
* S§p=60,0-100% * Sp=90,0-100%

Sak. 1. Yenidogulan korpalarda perinatal infeksiyalarin erkan diagnostika va prognozlasdirma alqoritmi
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PE3IOME

AJITOPUTM PAHHEWM AUATHOCTHUKHA U ITPOI'HO3UPOBAHUSI
HNEPUHATAJIBHBIX HTHOEKIIUHU Y HOBOPOKJAEHHBIX JTETEMU.

Parnmosna H.JIL.
Hayuno-Hccneoosamenvckuti Mncmumym Ileouampuu umenu KA. Dapadorcesot.

Knwuesvie cnosa: nepunamanvuvle ungexyuu, HO8OPOAICOEHHbIE, ANCOPUMM OUACHOCTUKU U
npo2HO3dA.

Heap uccaenoanus: Ha ocHOBE KOMIIJIEKCHOIO aHAJIN3a KIMHUKO-aHAMHECTUYECKHUX, HEBPO-
JIOTHYECKUX, MUMMYHOT€HETHYECKHX M KIACTEPHBIX [aHHBIX, pa3paboTaTh aJrOpUTM paHHEH
JMArHOCTHKH, TPOrHO3UPOBaHKE NTEPUHATAIBHBIX HH(PEKIUI Y HOBOPOKICHHBIX JAeTel pa3IMuHOro
reCTallMOHHOIO BO3pacTa.

Pe3ynpraTel UCIOJIB30BaHUS JOBOJIBHO LIMPOKOIO CIIEKTPA MCCIEIOBAaHUN, YCTaHOBIECHUE
KOpPENSLMOHHON 3aBUCUMOCTH 10 Py IPU3HAKOB YKa3bIBalOT Ha XOPOIIYI0O UH(POPMATUBHYIO
U IPOrHOCTUYECKYIO CIOCOOHOCTh F'€HETUYECKOIro M KiacTepHoro aHanuza. OpHako, cTeleHb
MPOTHOCTHYECKOW IMEHHOCTH YYBCTBUTEIBHOCTH WU CHEHH(PUYHOCTH, T.C. MOJIOKHTEIBHOTO U
OTPULIATEIBHOTO PE3yJbTATOB, MOJYYEHHBIX MO IIUTOKMHAM, yKa3blBaeT Ha OOJIbIIYI0 3HAYM-
MOCTH B UCIIOJIb30BAaHUE UX B KAYECTBE MAPKEPOB MPHU MEPHUHATAIBHBIX HHPEKIHSIX.

SUMMARY

ALGORITHM FOR EARLY DiAGNOSIS AND PROGNOSIS OF PERINATAL
INFECTIONS iN NEWBORN CHIiLDREN

Rahimova N.J.
Scientific Research Institute of Pediatrics named after K.Farajova

Key words: perinatal infections, newborns, algorithm for diagnosis and prognosis.

Obijective: prediction of perinatal infections in newborns of various gestational ages based on a
comprehensive analysis of clinical-anamnestic, neurological, immunogenetic and cluster data,
develop an algorithm for early diagnosis.

The results of using a fairly wide range of studies, the establishment of correlation dependence
on a number of signs indicate a good informative and prognostic ability of genetic and cluster
analysis. However, the degree of predictive value of sensitivity and specificity, i.e. positive and
negative results obtained for cytokines, indicates a greater importance in using them as markers for
perinatal infections.
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