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Miiasir tababatin inkisafina baxmayarag son illards tonaffiis pozulmalar1 yenidogulan-
larda xastolonmo va perinatal 6liim hallarinin aparici sabablorindon biri olaraq qahr. Bir
sira tadqigatlarda bu fasadlarin inkisafinda respirator epitelin spesifik sekretor ziilal-
larimin rolu oyronilmisdir. Nazara alsaq Ki, surfaktant ziilallar1 (SP-A,SP-D) agciyarla-
rin immun miidafio funksiyasin1 va alveolyar epitelin miixtalif zodalanmalarindan sonra
barpasimi tamin edir, yenidogulanlarda tanaffiis pozulmalarimin diferensial diagnostikasinda
surfaktant ziilalh A-nin shomiyyatinin arasdirilmasi xiisusi maraq dogurur.
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Movzunun aktualhi@i: Yenidogulanlarda
tonafflis pozulmasi ganin normal gaz torkibi-
nin tomin edilmomasi ilo saciyyavi olan vo
ya onun tomin edilmasi ii¢lin tonaffiis orqan-
lar1 vo liroyin daha intensiv isini tolob edon
patoloji haldir. Yenidogulanlarda tonoffiis
pozulmalarinin rast golmo tezliyi onlarin to-
noffiis sisteminin morfoloji va fizioloji xiisu-
siyyatlori ilo olagodardir [1]. Umumdiinya
Sohiyyo Toskilatimin (UST) molumatlarina
osason yenidogulanlar arasinda vaxtinda ov-
val dogulanlarin sayr 5-18% arasinda torad-
diid edir vo bu usaqlarda tonoffiis pozul-
malarinin rast golmo tezliyi daha yiiksokdir.
Azorbaycan Respublikasinda 2015-ci ildo
Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin tdvsiyyo
etdiyi diridogulmanin yeni meyarlarina kecil-
mosi vaxtindan ovval dogulan usaqlarin, o
ciimladoan ¢ox az kiitloli (CAK) vo ekstremal
az kiitloli (EAK) usaqlarin izlonmasinin aktu-
alligm glindoma gotirmisdir. Miiasir tobabo-
tin ugurlari, intensiv mialico metodlarnin
tokmillogdirilmasi va siini agciyor ventilyasi-
yasi lgiin texnoloji avadanliglarin istifadosi
¢ox az vo ekstremal az kiitloli vaxtindan avval
dogulan usaglarin saglamligin1 artirmaga im-
kan yaradir, lakin buna baxmayaraq, son
illordo tonoffiis pozulmalar1 yenidogulanlarda
xastolonma vo perinatal 6liim hallarinin apa-
ric1 sabablarindon biri olaraq qalir [2]. Yeni-
dogulanlarda tonoffiis pozulmalarmin risk
amillori hom ana, hom usaq torofindon ola
bilor. Tonoffiis pozulmalarinin osas sobablori
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agciyor monsali vo agciyardonkonar olan so-
bablor olmaqla iki qrupa ayrilir. [1,2].

Molumdur ki, agciyarlorin tonoffiis vo
immunmiidafio funksiyalar1 surfaktant vasi-
tosi ilo yerino yetirilir. Surfaktantin hidrofob
ziilallar1 (SP-B,SP-C) agciyarlorin sothi go-
rilmasi azaltmaqgla alveollarin yapirxmasinin
qarsisini alir, onun hidrofil ziilallar1 (SP-A,
SP-D) isa yiiksok immunomodulyasiyaedici
xiisusiyyatloro malik olmaqla immun miida-
fioni tonzimloyir. Klinik todgiqatlarla mioay-
yon edilmisdir ki, tonoffiis pozulmalarinin
gedisi respirator-distres sindrom (RDS) -
pnevmoniya-sepsis vo ya RDS — bronxagci-
yor displaziyasi (BAD) kimi fasadlarla
miisahido olunur [3]. Son illar bu fasadlarin
inkisafinda respirator epitelin spesifik sek-
retor zilallarinin, surfaktant ziilali A vo
surfaktant ziilali D-nin arasdirilmasi xiisusi
maraq dogurur. Surfaktant zilalh A vo
surfaktant ziilali D II tip pnevmositlar tors-
findon sintez edilir vo agciyarlorin infeksi-
yaya qarst miidafioasini, elocods alveolyar
epitelin miixtolif zodalonmolorindon sonra
barpasini toamin edir [4].

Bu movzuda, bir sira miixtalif tod-
qiqatlarin aparilmasina baxmayaraq yenido-
gulan usaqlarda tonoffiis pozulmalarinin dife-
rensial diaqnostikasinda doqiq laborator me-
yarlarin totbiq edilmasi pediatriyanin, xiisusi
ilo do, neonatologiyanin aktual mosslorindon
biri olaraq qalir. Biitiin yuxarida qeyd
edilonlor yenidogulan usaqlarda tonoffiis po-
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zulmalariin dyronilmasinin aktuallifina zaru-
rot yaradir.

Isin moaqsadi: yenidogulanlarda tonoffiis
pozulmalarinin  klinik x{isusiyystlorini vo
diferensial diaqnostikasinda surfaktant ziilali
A-nin shomiyyotinin dyronilmosidir.

Tadqiqatin material vo metodlari: Tog-
dim olunan is K.Forocova adma Elmi Taod-
qiqat Pediatriya Institutunun anesteziologiya-
reanimasiya vo intensiv terapiya sobosindo
aparilmisdir. Miiayinoyo daxil edilon usaqglar
iki qrupa ayrilmigdir: I-ci qrupa 30 CAK vo
EAK vaxtindan avval dogulan, II-ci qrupa iso
30 vaxtinda dogulan usaq daxil edilmisdir.
Usaglarin dogulan zaman badon kiitlasi I-Ci
grupda 900-1500 qr, boyu 34-39 sm. olmus-
dur, hestasiya yas1 28-32 hofto; II-ci qrupda
olan usaqlarin badon kiitlesi 2600-4000 qr.,
boyu iso 48-51 sm., hestasiya yas1 38-40 hofto
olmusdur. Apqgar skalasina géro qiymotlondir-
mo usaqlarin hoyatlarinin 1-ci vo 5-ci dogqi-
gesindo miivafiq olaraq 1-5 va 2-6 bal toskil
etmisdi. Dogulan zaman biitiin usaqglarin
voziyyati agir qiymatlondirilmisdir ki, bu da
tonaffiis vo lirok-damar gatismazliginin olmasi
ilo slagodar idi. Miiayinays colb olunan usag-
larda tonaffiis pozulmalarinin sobablori bunlar
olmusdur: I-ci qrupun 66,6% (n=20) usaqla-
rinda- RDS, 33,3% (n=10) usaqda iso - ana-
dangolmo pnevmoniya; II-ci qrupun 50%
(n=15) usaqlarinda - anadangslmo pnevmo-
niya vo fetal mayenin longimosi.

Miiayinoys daxil edilon har bir usaq iiglin
milayino geydiyyat kartasi acilmigdir. Miia-
yina edilmis usaqlarin analarin hamilsliyinin
vo doguslarinin gedisat1 xlisusiyyatlori, ov-
volki hamililiklorinin  naticolori  haqqinda
anamnestik molumatlarin toplanmasi aparil-
mis, analarda xroniki ekstragenital patologi-
yanin vo urogenital infeksiyanin olmasi do-
qiqlisdirilmisdir.

Miiayinolor ETPI-nun biokimyovi vo
ekspress laboratoriyalarinda, elocodo ATU-
nun Elmi-Tadqgigat immunologiya laboratori-
yasinda aparilmisdir.Qanda surfaktant ziilah
A-nin soviyyesi 0l¢iilmiisdiir; gan zordabinda
surfaktant ziilali A-nin  soviyyasinin toyini
indikator qisminds qitiqotu peroksidazasi fer-
mentinin totbiq edilmosi ilo borkfazli im-
munofermet metodu ilo aparilmisdir, Elisa
Kits for Human Surfaktant protein A (SP-A)
«Sun Redy - Cin istehsalgisinin test-sistemin-
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don istifado edilmisdir. Hossasliq: 0,217 nq /
ml, diapozon - 0,5 ng/ml-60 ng/ml.

Usaqglar  zorurst oldugu hallarda usaq
corrahi, otorinolarinqoloq, oftalmoloq toro-
findon konsultasiya olunmusdur. Bakterial
infeksiyanin  torodicisinin agkar edilmasi
maogsadi ilo ganin, nacisin bakterioloji miia-
yinasi aparilmisdir, eyni zamanda floranin
antibiotiklora qars1 hassasligt miisyyon edil-
misdi.

Usaglardan ganin yigilmasi hoyatlarinin
3-5giinlindo vo 10-14 giinlorindo hoyata ke-
cirilmisdir.

Oldo edilon naticalor ¢oxsayli qruplarda
parametrik (t- Styilident), azsayli qruplarda
geyri parametrik (U-Uilkokson) metodlarla
statistik tohlil olunmusdur.

Tadqgiqatin naticalori: Aparilan todqigat
zamani, analarda hamilaliyin vo dogusun neco
coroyan etmosinin xiisusiyyetlorinin  yeni-
dogulmus usaqglarda tonoffiis pozulmalarinin
yaranmasinda miimkiin rolunun miioyysn
etmok iiciin I vo II qrup usaqlarinin analarinda
mamaliq anamnezi molumatlarinin tohlili ho-
yata kecirilmisdir. Belsaliklo, I vo II qrupun
usaglarinda tonoffiis pozulmalarmin yaran-
masinda hamilslik vo dogusun agirlagmalari,
anada hamilolik zamani koskin vo xroniki
infeksion xastaliklorinin, urogenital infek-
siyanin olmas1 kimi risk amillorinin ytliksok
mahiyysti agkar edilmisdir.

Korrelyasiya tohlili urogenital infeksiya-
nin (r=0,78; p<0,01), uzunmiiddotli susuz
dovriin  (r=0,64; p<0,01), KRVI (1=0,67;
p<0,01) anadangolmo pnevmoniya ilo six diiz
olagoados, hestasiya yasinin iso respirator dis-
tres sindromun inkisafi ilo (r=-0,35; p<0,01)
monfi korrelyasiya olagesinde oldugu agskar
olunmusdur.

Erkon neonatal dovr yenidogulan usaq-
lar tigiin on kritik dovr hesab olunur. Adap-
tasiya dovriinii xarakterizo edon kliniki
sindromlarin tozahiir doracasi organizmin
morfo-funksional yetkinlik doracasindon
asil1 olaraq farglondiyindon, biz 6z todgigat
isimizda vaxtindan avval vo vaxtinda do-
gulan usaqlarin neonatal dovrdoki voaziy-
yatlarini giymatlondirmoayi moaqsado uygun
hesab etmisik. Miiayinoys daxil olan usaq-
larin ilkin vaziyyati Apgar, Downes va Sil-
verman-Andersen skalalar1 tizro, ballara
asasan  qiymotlondirilmisdir.  Silverman
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skalas1 ilo giymoatlondirmaenin naticolaring
gOro agciyorlorin atelektazi soklindo tonof-
fiis pozgunlugu sindromu (TPS) | grupun
vaxtindan ovval dogulan usaqlarinda daha
cox rast golinmisdir-66,6% (n=20), ballarin
comi 6-8 olmusdur vo II qrupunun usaqlari
ilo statistik olaraq diiriist forqlonmisdir (P1-
2<0,05)

I grupun 30% (n=3) va II qrupun 26,6%
(n=4) usaqlarinda anadangslms pnevmo-
niya noticasindo agir doracali TPS-o rast
golinmisdir-ballarin comi 10 olmusdur. Bal-
larin comi 4-6 daha ¢ox II qrupun usaq-
larinda qeydo alinmigdir-53,3% (n=16).Bu,
vaxtindan ovval dogulanlarda agciyor toxu-
masinin halo tam formalagsmadiginin vo Ki-
fayot godor sintez olunmayan surfaktanin
geyri-gonastboxs faktorlarin tasiri ilo par-

calandiginin, onun sintezi vo mosrofi ara-
sinda geyd edilon disbalansin bariz niimu-
nasidir. Bu usaqlarda TPS-in agirliq doro-
cosindon asili olaraq xoncarvari ¢ixintinin
batiqligi, qabirgaarasi saholorin dartilmasi,
tonoffiisdo komokgi ozololorin istirak et-
masi, dos gofasi va garin ozalalorinin asin-
xron harokati vo respirator-distress sindro-
mun digar alamatlori geyd edilmisdir.

Biz hazirki todqgigat isindo miiayinoayo
daxil olan usaqlarda tonoffiis pozulmalarin
differensial diaqnostikasinda surfaktant ziilal
A-nin shomiyyatini dyronmays calisdiq. Bu
mogqsadlo, I vo II qrupun usaqlarinda gan zor-
dabinda, hoyatlarinin 3-5 ,elocods 10-14 giin-
lorindo immunferment metodla surfaktant zii-
lalt A-nin soviyyasi toyin edilmisdir (sokil 1.)
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Sakil 1.Surfaktant ziilali A-nin usaglarin hayatlarinin 3-5 giiniindaki saviyyasi.

Sokildon do goriindiiyii kimi, surfaktant
ziillali A-nin an yiiksok soviyyesi I vo II qru-
pun anadangolmo pnevmoniya olan usagla-
rinda askar edilmisdir,miivafiq olaraq 19,6
ng/ml va 22,6 ng/ml. Bu gostaricilor, RDS va
fetal mayenin longimesi olan yenidogulan-
lardan (miivafiq olaraq 6,2 ng/ml vo 1,4
ng/ml) diiriist olaraq forqlonmisdir (p<0,05).
Bunun osas sobobi agciyor toxumasiin
infeksion-iltihabli  zodolonmosi, alveolyar-
kapilyar membranin kegiriciliyinin artmasi vo
surfaktant ziilal A-nin qan zordabina ke¢mo-
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sidir. Korrelyasiya tohlili surfaktant ziilali A-
nin saviyyasinin xastaliyin agirliq doracasi ilo
six diiz olagodo oldugunu gdstormisdir.
(r=0,74; p<0,01)

Tokrar miiayino usaqlarin hayatlarinin
10-14 giiniinde aparilmigdir. I vo II qrupun
usaqglarinda anadangalms pnevmoniyanin kli-
nik vo rentgenoloji olaraq miisbat dinamikasi
surfaktant ziilali A-nin soviyyesinds azalma
ilo miisayot olunmusdur, bu sagalma olan I
va Il qrupun , miivafiq olaragq 60% va 66,6%
usaqlarinda geyds alinmigdir.
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Belaliklo, yenidogulanlarda tonoffiis po- diagnostikasinda miithiim rol oynayir vo ag-
zulmalar1 zamani1 yeni molekulyar biomarker ciyarlordo Itihabin intensivliyini miioyyon et-
kimi surfaktant ziilali A-nin toyini  agci- may» imkan yaradir.

yarlarin infeksion - iltihabli zadslonmalarinin
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Kntouegvie cnosa: HOBOPOXKICHHBIN, JbIXaTEIbHBIE PACCTPONCTBA, CyppaKTaHT

B crpykType mnpuumH 32007€Ba€MOCTH M CMEPTHOCTH B HEOHATAJIBHOM IIEPHOJIEC BEIyIIee
MECTO 3aHMMAeT IIaTOJOTUS OpPraHOB JBIXaHMS, YTO CBSI3aHO C MOP(OPYHKIHOHATHHBIMU
0COOEHHOCTSIMH  JIBIXaTEIbHON CHCTEMBI HOBOPOKIACHHOTO pebeHKa. OcHoBHast poibp B
MMMYHOIIaTOT€HE3€ CHHIpOMa JbIXaTEeNIbHBIX PACCTPOMCTB OTBOAUTCS OelkaM JIErOYHOIO
cypbakranra (SP-A,SP-D). Hcnons3oBanue cypdakTaHTHBIX OEJIKOB, KaK HOBBIX MOJIEKYJISPHBIX
OMoMapKepoB, MO3BOJIHUT MCIIOIb30BATh UX JUIS YIYUYIICHHS PE3YJIbTaTOB TUArHOCTUKU M JICYCHUS
pecrupaToOpHBIX HAPYIICHUH Y HOBOPOXKJICHHBIX JIETEH PA3IMIHOTO reCTAIMOHHOTO BO3pacTa.

SUMMARY

THE VALUE OF SURFACTANT PROTEIN A IN DIFFERENTIAL DIAGNOSTIGS OF
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In the structure of the causes of morbidity and mortality in the neonatal period, the leading role
is occupied by the pathology of the respiratory organs, which is associated with the
morphofunctional characteristics of the respiratory system of the newborn child. The main role in
the immunopathogenesis of the syndrome of respiratory disorders is assigned to proteins of
pulmonary surfactant (SP-A,SP-D). The use of surfactant proteins as new molecular biomarkers
will allow them to be used to improve the results of diagnosis and treatment of respiratory disorders
in newborns of various gestational ages.
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