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PERINATAL ASFiKSiYA KECIiRMiS VAXTINDAN 9VVOL DOGULANLARDA
BAGIRSAQLARIN ISEMIK ZODOLONMOLORI ZAMANI SEROTONININ
SOVIYYOSININ QiYMOTLONDIRILMOSI

Haciyeva A.S., Macidova S.Z., Sardarova Q.H.
K.Y.Faracova adina Elmi-Tadgiqat Pediatriya institutu

Tadqiqatin maqsadi perinatal asfiksiya kecirmis vaxtindan avval dogulan usaqlarda
bagirsaqlarin isemik zadalonmoalori zamam gqanda serotoninin saviyyasinda bas veran dayi-
sikliklorimiioyyan etmokdon ibaratdir.

Tadqiqata perinatal asfiksiya kecirmis 98 vaxtindan avval dogulan usaq calb edilmisdir.
Nozarat qrupuna fizioloji dogusdan olan 14 vaxtindan avval dogulan usaq aid edilmis-dir.
Bu qrup usaqlarda bas beyin toxumasinin zadalanmalarinin agirliq daracalarini Sar-
nat H.B skalasi ilo qiymatlondirmasi zaman 1-ci daracali zadalonma 1-13 bal, 2-ci da-
racali 14-26 bal, 3-cii daracali zadalanma 27-39 bal giymatlondirilmisdir. Miiayina olu-
nan usaqlarin vaziyyatinin agirhgi erkan neonatal dovrdo NEOMOD skalasina asasan to-
yin edilmisdir. Yenidogulanlar 2 qrupa béliinmiisdiir; 1-ci asas qrupa erksn neonatal
dovrds maksimal balla giymatlandirilan (5 bal va ¢ox) 58 usaq, 2-ci miiqayisa qrupuna 4
bal va ondan asagi balla qiymatlondirilon 40 usaq aid edilmisdir.

Tadgiqatin naticalari vo onlarin miizakirasi: Aparilan tadgigat noaticesinds miiayyan
edilmisdir ki, HBD-2-nin konsentrasiyas1 vaxtindan avval dogulan usaqlarda 5-7-ci giin
246,2-257,5 ng/q, 14-15-ci giinlar- 173,7-206,9 nqg/q, 24-28-ci giin 155,2-167,4 nq/q arasinda
toraddiid etmasi bagirsaqlarin isemik zadalonmalarinin inkisaf etmasini gostarir. Bu grup
usaqlarda serotoninin saviyyasi ahamiyyatli doracads asagi olmusdur. Miioyyan edilmisdir
ki, HBD-2-nin konsentrasiyasi nazarat qrupu ilo miiqayisada 3 doafa ¢ox, serotonin saviyyasi
iS9 nazarat grupundan 2 dafs azdir. Belaliklo, MSS-nin hipoksik zadalanmalori zamam
inkisaf edon intestinal distress serotonin ifrazinin ahamiyyatli doracads pozulmasina sabab

olur.

Acar sozlar: perinatal asfiksiya, yenidogulan,f-defensin-2, serotonin.

Morkazi sinir sisteminin perinatal zado-
lonmoalari aktual tibbi vo sosial problem ola-
raq qalmaqdadir.D6lde vo yenidogulanda
morkazi sinir sistemino (MSS) tosir gosto-
ron zodsloyici faktorlar arasinda osas yeri
botndaxili hipoksiya vo dogusda bas veran
asfiksiya tutur [1,2]. Qeyd etmok lazimdir
ki, mohz bu kontingent korpalor arasinda bir
nego lizv vo sistemin patoloji prosess colb
olunmasi naticasinds perinatal Sliim yiiksok
saviyyads qalmaqdadir; hamginin bu usaqlar
arasinda sonraki yas dovrlarinds olillik hal-
larinin artmasi geyd olunur.

Perinatal hipoksiyaya cavab olarag he-
moreseptorlar vasitosilo simpatiko-adrenal
sistemin aktivlosmasi bas verir. Bu isa gan
dévraninin markazlosmasino sobab olur va
noticads ganla az tochiz olunan orqanlarin
isemik zodslonmoalori bas verir.Uzun miid-
dot bas veran hipoksiya zamani kompensa-
tor mexanizmlar tiikanir vo arterial hipoten-

ziyanin inkisafina sabab olur. Hipoperfuziya
fonunda MSS-nin zadslonmolorinin agirliq
doracasi beyin damarlarin arxitekturasin-
dan vo usagin hestasiya yasindan asili olaraq
miisahido edilir. Toxumalara oksigenin da-
sinmas1 vo mikrosirkulyasiya proseslori ga-
nin reologiyasindan ohomiyyatli doracodo
asihidir [3,4]. Mikrosirkulyasiyanin barpa
olunmasinda bioloji aktiv madds olan sero-
tonin xiisusi rol oynayir, qanin laxtalanma
prosesini tonzimloyir, ganaxmani azaldir.
Morkazi sinir sisteminds (MSS) neyrotrans-
mitter rolu oynayan serotonin onun biitiin
sobalori ilo olage yaradir vo faaliyyatinin
vacib halgoasine tosiredir. MSS-don konarda
serotonin saya azalolorin y1gilmasini stimulo
edir ki, bu da modos-bagirsaq peristaltika-
sinin  stiratlonmoasi ilo miisahido olunur.
Mada-bagirsaq traktinin (MBT) motorikasi
hamg¢inin vegetativ sinir sisteminin parasim-
patik sobasinin bir hissasi olan serotoniner-
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gik neyronlar vasitosi ilo tonzimlonir [5].
MSS vo MBT-do genis spektrli tosiro malik
olan bioloji aktiv maddenin — serotoninin
saviyyesi perinatal asfiksiya keg¢irmis yeni-
dogulan usaqlarda kifayot qodor dyronilmoe-
migdir [6]. Bu aspektdo aparilmis todqiqat
islori tok-tokdir.

Perinatal asfiksiya keg¢irmis vaxtindan
ovval dogulanlarda asfiksiya zamani MSS
ilo yanasi digor tizv vo sistemlar do patoloji
prosess calb olunur. Bu baximdan bagirsaq-
larin isemik zodolonmasi az kiitlsli usaqlarin
hoyat1 {i¢iin cox tohliikali olur. Bagirsaq
funksiyasinin pozulmasinin osasini damar
pozgunlugu toskil edir ki, naticado bagir-
saqlarin motor, baryer funksiyasi, mikrob-
larin bagirsaqlarda lokalizasiyast pozulur vo
toksik maddolor qana daxil olur. Miiayyan
olunmusdur ki, hotta qisa miiddatli hipok-
siya bagirsaqlarin baryer funksiyasinin po-
zulmasin sobob olur [7,8]. Bagirsaq selikli
qisasinin isemik zadalonmasi anadangslma
immunitetin induksiyasina vo antimikrob
peptidlorin  stimulyasiyasina sobob olur.
Bagirsaglarin ismik zodalonmolarinin erkan
diagnostik markeri kimi fekal B-defensinin
dinamikada tayini bagirsaq selikli gisasinda
lokal nekrotik prosesin inkisafini baslangic
morhalada tayin etmoys imkan verar, hansi
ki, rentgenoloji milayinodo miioyyan etmok
olmur [9,10].

Molumdur ki, 95% serotonin modo-
bagirsaq sistemi torofindon, 5-10% -i iso
MSS-do triptofan amintursusundan sintez
olunur. Serotonin mods bagirsaq sisteminin
motor va sekretor aktivliyini tonzim edir.
Bundan olava simbiotik mikroorqanizmlarin
inkisaf faktorlarimin tonzim olunmasinda rol
oynayir va yogun bagirsagin bakterial meta-
bolizmini tonzim edirlor. Bu baximdan
bagirsaglarin isemik zodolonmolori zaman
neyroendokrin miibadilssinin- xiisusilo do
serotonin saviyyasinin miiayyon edilmasi
xlisusi chomiyyat kosb edir.

Tadqiqatin maqsadi perinatal asfiksiya
kecirmis vaxtindan ovval dogulan usaqglarda
bagirsaglarin isemik zodolonmolori zamani
ganda serotoninin saviyyosindo bas veron
dayisikliklori miioyyon etmokdon ibaratdir.

Tadqiqgatim material vo metodlar::
Tadqgiqata perinatal asfiksiya kecirmis, er-

kon neonatal dovrds K.Foracova adina
EImi-Tadqigat Pediatriya Institutunun rea-
nimasiya vo intensiv terapiya sobosinodaxil
olmus 98 vaxtindan avval dogulan usaq calb
edilmisdir. Nozarot qrupuna fizioloji dogus-
dan olan 14 vaxtindan ovvol dogulan usaq
aid edilmisdir. Saglam yenidogulanlarda
[nazarat qrupu] klinik adaptasiya gonastboxs
olmusdur. Belo Ki, ilkin badon kiitlasinin
itirilmasi 4-10 % arasinda olmus vo 7-12-Ci
giin barpa olmus, gébak ciyasi galigi 3-5-cCi
giin digmiisdiir, fizioloji sariliq 6[23%]
usaqda qeyd edilmis, tonoffiis, tirok-damar,
sinir sisteminin adaptasiyasinda gabariq ko-
nara c¢ixmalar qeyd edilmomisdir. Biitiin
geyd olunanlar bu yenidogulmuslarin sag-
lam usaq vo nozarot qrupu kimi gotiirmayi
sortlondirmisdir.

Diaqnoz klinik baxis, slavo miiayina
tisullar1 (qanin, sidiyin imumi analizi) vo
instrumental miiayinalor (rentgenoloji
miayina, exokardiografiya, neyrosono-
grafiya, doppleroqrafiya) osasinda qoyul-
musdur. Nevroloji statusun qiymotlondi-
rilmosi son tosnifatdan istifado etmoklo
sindromoloji prinsiplarle aparilmigdir.

MSS-nin zadalonmalarinin agirhiq dore-
Cosini miioyan etmok iigiin Sarnat skalasin-
dan istifado olunmusdur. Perinatal asfiksi-
ya kecirmis yenidogulanlarda bas beyin
toxumasinin morfofunksional zodalon-
molorinin agirliq doaracalorini Sarnat H.B
skalas1 klinik giymotlondirmasi zaman 1-
ci doracali zodalonmoa 1-13 bal, 2-ci do-
racali 14-26 bal, 3-cii doracali zadalonmo
27-39 bal giymatlondirilmisdir.

Miiayino olunan usaqlarin vaziyyatinin
agirligr erkon neonatal dévrdo NEOMOD
skalasina ~ osason  toyin  edilmigdir.
NEOMOD skalasi ilo giymotlondirilmodon
asili olaraq agirliq deracasine goro yeni-
dogulanlar 2 qrupa boliinmisdiir; 1-Ci osas
grupa erkon neonatal dovrde maksimal balla
giymatlondirilon (5 bal va ¢ox) 58 usaq, 2-Ci
miiqayiso qrupuna 4 bal vo ondan asagi
balla giymatlondirilon 40 usaq aid edil-
misdir.

Istisna meyarlarina daxil olmusdur; 2500
g-dan cox kiitlo, 36 haftodon ¢ox hestasiya
yas1, nekrotik enterokolit I1I, IV doraca.
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Miiayino usagin 5-7, 10-14 vo 24-28-ci
giinlori apartlmisdir.

Miiayins tisiin nacis immunferment ana-
lizi vasitosilo B-defensin-2 xiisusi  [ELISA
Kit Immundiaqnostik, Bensheim,Germany]
dost ilo aparilmigdir. Fekal sinaqlari 1:50
nishatinds ekstraksion buferdo durulasdiril-
migdir; homogenizasiya sentrifuqasiya edil-
dikdan sonra halledici buferds holl edilmis,
mikroplagetdo  yerlosdirilmis vo HBD-2
ticin xarakterik antitellorlo  Ortiilmusdir.
Natico miqdar1 ng/q-la hesablanmigdir.Qan
Zordabinda serotoninin konsentrasiyasi im-
munferment {isulu ilo toyin edilmisdir.

Statistik analiz geyri-parametrik tisul-
lardan (Manna-Uitni, Vilkokson testlari,
Spirmen korrelyasiyas1) istifado etmoklo
apartlmisdir.

Beloliklo, yenidogulanlarin vaziyyatinin
agirhgr erkon neonatal dovrdo adaptasiya
prosesinin gedisina ciddi tosir gostormisdir.

Tadqgiqatin naticalori vo onlarin miiza-
Kirasi:

Miiayyon edilmisdir Ki, asas vo miiqa-
yiso qrup yenidogulanlarin hestasiya yasi,
boadan kiitlasi, Apkar skalasi ilo 1-Ci va 5-Ci
dogigoelords vaziyyoti bir-birindon  diirtist
farglonmir (p>0,01). Lakin osas qrup

yenidogulanlarda MSS-nin agir daracali zo-
dolonmoalari ilo yanasi intestinal distres ola-
motlori daha gabariq tozahiir etmisdir.

Bels ki, onlarda agciyarlorin siini ventil-
yasiyas1 miiqayiso qrup yenidogulanlardan
xeyli uzun ¢okmisdir- 10 (5-14) va 5 (2-9)
giin mivafiq olaraq (p<0,01). Homginin
osas qrup yenidogulanlarda inotrop tera-
piyanin (dopamin) miiddati miigayise qrupu
yenidogulanlardan diiriist ¢ox olmugdur — 6
(3-10) va 3 (2-7) giin (p<0,01). Tam paren-
teral gidalanma asas qrup yenidogulanlarda
4 (2-9) giin, miigayiso qrupu yenidogu-
lanlarda 2 (1-4) giin (p<0,01) davam etmis-
dir. Enteral gidalanmaya keg¢id asas qrup
yenidogulanlarda 20 (12-25) giin, miiqayiso
grupu yenidogulanlarda 12 (8-16) giin
(p<0,01) olmusdur. Qeyd olunanlarla yanasi
osas qrup yenidogulanlarda bodon kiitlasi
artimi1 neonatal dovriin sonu (27-28-ci giin)
210 (120-280) q, miigayisa qrupu yenido-
gulanlarda — 300 (220-420)q olmusdur
(p<0,01).

Miiayino olunan usaqlarda MSS-nin
hipoksik zoadalonmoalorinin agirliq daracalori
Sarnat gkalas1 ilo miioyyanlosdirilmisva ali-
nan naticolor cadval 1-do verilmisdir.

Cadval 1.

Miiayina qruplarinda MSS-nin zadalanmalarinin agirlig daracalarinin géastaricilari

Sarnat skals1

Qruplar

ilo giymatlondirms | 5sas grup, n=58 | Miiqayiso qrupu, n=40 Nozarot grupu, n=14
I doraca 14 (24,1%) 13 (32,5%) -
Il doraca 31 (53,5%) 21 (52,5%) -
Il doraca 13 (22,4%) 6 (15%) -

Osas qrupa daxil olan yenidogulanlarda
MSS-nin hipoksik zadoslonmoalari ilo yanasi
intestinal distress sindromu da inkisaf et-
misdir. Bu qrupa daxil olan az kiitloli usaq-
larda apnoe tutmalari, qarninda kép olmast,
modods qidanin qalmasi, qusma hallari,
sistlik sindromu miisahido edilmisdir.
Miiayinayo calb olunmus bu qruplarda inte-
stinal distresin inkisaf etmo ehtimali Gyro-
nilmisdir.
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Bu mogsadlo geyri-invaziv iisulla nacis-
do B-defensin-2 proteinin dinamikada toyin
olunmasi ila, bagirsaqlarin igsemik zoadolon-
molarinin erkon marhalads diagnozu goyul-
musdur.

Vaxtindan avval dogulan usaqlarda fekal
B-defensinin saviyyasi neonatal dovriin di-
namikasinda miiayyan edilmisdir (cadval 2).
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Cadval 2.
Vaxtindan aWal dogulan usaqlarda neonatal dovriin dinamikasinda
p-defensinin saviyyasi
Gostaricilor

Qruplar Hestayisa Cokisi, g B-defensin, ng/q

yast, hofto ’ 5-7 glin 10-14 giin 24-28 giin
Nozarot qrupu 32,7+1,1 2071,4+83,7 (fg ;3;4‘1%1) (fg llﬂgi%) (1258 éi;élz)
(n=14) (29-37) (1800-2400) ’ ’ ’ ’ N
Tok struktur pa-
tologiyast olanlar | 36,7405 | 2850,0+142,1 (12(;064_125,29) (5827?723(;) (2%05,?:1?562)
( milqayiso gru- | (33-38) | (1800-3900) e el s
pu) (n=40)
Struktur patolo-
giyasi + bagirsaq 129,7+21,6 116,2+18,1 96,4+16,5
disfunksiyast 3(2’32%)8 2(312%8212%%)0 (54,7-257.5) | (46,9-206.9) | (26,3-188.9)
olanlar (n=58) *x ** **
(asas grup)

Qeyd: gostaricilor arasinda farqin statistik diiriistliiyii:

1. Mialicadan avvalki gostaricilar ila: ” - po< 0,05; M - pe< 0,01; M\ - po< 0,001.

2. Noazarat qrupunun gostaricilari ila: * - p;< 0,05; ** - p;< 0,01; *** - p;< 0,001.

3. Tok struktur patologiyasi olan qrupunun gostaricilori ila: & - p,< 0,05; && - p.< 0,01,

&&& - pp< 0,001.

Intestinal distres sindromu olan yenido-
gulanlarda HBD-2-nin soviyyasi dinamika-
da todqiq edilmigdir. Mioyyon edilmisdir ki,
vaxtindan ovval dogulan usaqlarda HBD-2-
nin konsentrasiyast neonatal dovriin dina-
mikasinda [1, 7, 15, 30-cu giin] nazarst qru-
pun gostaricilorindon diiriist yiiksok olur,
daha qabariq forq 3-cii giin geyd edilir [
cadval 2]. MSS-nin struktur zadslonmasi
fonunda inkisaf etmis intestinal distress
sindromu olan yenidogulanlarda HBD-2-nin
konsentrasiyasi noazarat qrupundan 3 dofa
cox olmusdur [ cadval 2].

Aparilan todgigat naticosindo miioyyan
edilmigdir ki, HBD-2-nin konsentrasiyasi
vaxtindan ovval dogulan usaqlarda 5-7-Ci
giin 246,2-257,5nq9/q, 14-15-ci giinlor- 173,7
-206,9 ng/q, 24-28-ci giin 155,2-167,4 ng/q
arasinda toroddiid etmosi bagirsaqlarin ise-
mik zodslonmoalarinin inkisaf etmosini gos-
torir ki, da vaxtindan oavval dogulan usaq-
larda nekrotik enterekolitin inkisaf inkisaf
riskini artirir.

Bu qupa daxil olan vaxtindan ovval do-
gulan usaqlarda neyroendokrin sistemin
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foaliyyati yoxlanilmigdir. Bu mogsadlo peri-
natal asfiksiya ke¢irmis yenidogulanlar da-
serotoninin konsentrasiyas1 neonatal dovriin
dinamikasinda miioyyon olunmusdur. Osas
qrupa agir perinatal asfiksiya kecirmis,
MSS-nin zadslonmalarindoan slavs bagirsag-
larin isemik zodolonmolori askar olunmus
vaxtindan ovval dogulanlar aid edilmislor.
Miigayisa grupuna isa MSS-nin zadalon-
mlori agkar olmus usaqlar daxil edilmislar.

Codval 3-don goriindiiyii kimi, perinatal
asfiksiya ke¢irmis yenidogulanlarda seroto-
ninin konsentrasiyas1 neonatal dovriin dina-
mikasinda nozarot qrupu yenidogulanlarla
miiqayisado mixtalif istigamatli doyisiklik-
loro moruz qalmisdir. Belo Ki, asas qrup
yenidogulanlarda 5-7-ci giin serotoninin
Saviyyasi shomiyyat asagi, miigayiso qrupu
yenidogulanlarda iso yliksok olmusdur
(p<0,01).

Miiayino olunmus yenidogulanlarda se-
rotoninin konsentrasiyasi neonatal dovriin
dinamikasinda todqiq olunmus, alinan nati-
calar cadval 3-ds verilmisdir.
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Cadval 3.

Perinatal asfiksiya kecirmis yenidogulanlarda serotoninin dinamikast nq/ml

] Qruplar
Hayatin giinlori
osas grup Miiqayiso qrupu Nozarot

5-7-ci giin 33,2+4,8 M 101,0 £ 10,6 *** 743 +5,5

11,5-96,6 62,2 — 2439 41,2 —115,2
10-14-cii giin 73,0+6,3" 162,0 £20,1 * 1449+94

54,3 -118,2 74,2 — 558,5 81,7 —202,6
24-28-ci giin 84 + 7,8 *** AN 208,1 = 14,5 195,7 + 8,1

66,9 — 125,5 114,5 - 4422 147,6 — 245,5

Qeyd: Forqin statistik diristliyi:

1. nozarst qrupunun gostoricileri ilo * — p < 0,05;** — p <0,01; *** — p < 0,001
2. miiqayiso qrupunun gostaricilori ilo » — p1< 0,05; — p; < 0,01; " — p; < 0,001

Usagin hoyatinin sonraki giinlori (10-14,
24-28-ci giin) osas qrup yenidogulanlarda
serotoninin saviyyasi 5-7-ci giinlo miiqa-
yisodo 2 dofo vo daha ¢ox azalmisdir; bu
gostoricilor nozarat qrupu gostaricilarinin
Soviyyasino c¢atmamis vo ondan neonatal
dovriin sonu diiriist farglonmisdir (p<0,01).

Osas Vo miiqayise qrupu yenidogulan-
larda eyniadli gostoricilorin tutusdurulmasi
zamani osas qrupa daxil olan usaglarda
serotoninin saviyyasinin diiriist agag1 olmasi
geydedilmisdir (p<0,01). Bu qrupa daxil
olan yenidogulanlarda MSS-nin agir doro-

cali zadalonmolari ilo yanast bagirsaglarin
isemik zodolonmalori do miioyyan edilmis-
dir. Belo ki,osas qrupa daxil olan yeni-
dogulanlarda HBD-2-nin konsentrasiyasi
nozarat grupu ilo miiqayisads 3 dofa yiiksok
olmusdur.

Alinan gostoricilor arasinda korrelyasi-
ya analizi aparilmisdir. Miiayyan edilmisdir
ki, eyni qrupa daxil olan vaxtindan ovval
dogulanlarda HBD-2-nin konsentrasiyast ilo
serotoninin konsentrasiyast arasinda oks
korrelyasiya olagosi mévcuddur (sokil 1).
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Sakil 1. Gostaricilor arasinda korrelyasiya alagasi
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MSS-nin agir zadalonmoaloari ilo yanasi
bagirsaqlarin igsemik zodolonmoalori agkar
olunan osas qrup yenidogulanlarda HBD-2-
nin konsentrasiyasi nozarat qrupu ilo miiga-
yisodo 3 dofs ¢ox, serotonin soviyyasi iso
nozarst grupundan 2 dofs az olmusdur.

Perinatal asfiksiya ke¢irmis yenidogu-
lanlarda hoyatin 5-7, 10-14, 24-28-ci giinlori
serotoninin saviyyasi ilo NEOMOD skala-
siin erkon neonatal dovrdoki maksimal giy-
moti arasinda statistik shomiyyatli korrelya-
siya miioyyon edilmisdir

( p<0,01); usagin erkon neonatal dévrdo
voziyyati no Qodor agirdirsa, serotoninin
Saviyyasi neonatal dovriin dinamikasinda o
godor asagi olur. Usagin hoyatinin 5-7-Ci
glinii  serotoninin soviyyasi homcinin ag
ciyorlorin siini ventilyasiyasinin miiddoti (
r=-0,61; p<0,01), inotrop mialico ( r =
0,51; p<0,01), oksigenoterapiya ( r = 0,46;
p<0,05), tam enteral qidalanmaya keg¢mo
vaxti ilo ( r = 0,44; p<0,05), periferik ganda
trombositlorin miqdar1 ( r = 0,69; p<0,01)
ilo statistik diiriist korrelyasiya olagasina
malikdir.

Buradan belo molum olur ki, bagirsaq-
larin isemik zodolonmalari noticasinds ba-
girsaglarin motor va sekretor funksiyasi, ba-
girsaglarin qan dovrani pozulur ki, bu da
bioloji aktiv madds olan serotonin ifrazinin
pozulmasina sabab olur.

Belaliklo, aparilan todgigat naticasinds
moalum olur ki, MSS-nin agir daracali zodo-
lonmolori zamani bagirsaqlarin  isemiyasi
inkisaf edir, bu da bagirsaq divarinda trom-
bositlorin mikrosirkulyator gqan dévranina
daxil olmasinin pozulmasina gotirib ¢ixarir.
Naticads trombositlardsn azad olunan sero-
toninin sintezinin tamamilo pozulmasibas
verir ki, bu da yenidogulanlarda isemiyanin
daha da dorinlogsmoasine vo vaziyyatin agir-
lagmasma gotirib c¢ixarir. Biitiin  bunlar
MSS-nin hipoksik zadalonmolori zamani
neyroendokrin sistemin xiisusi rol oynama-
sin1 digqoto catdirir. Bu bioloji aktiv mad-
donin perinatal asfiksiya kegirmis yenidogu-
lanlarda bagirsaglarin isemik zadalonmoalori-
nin olava biokimyavi meyar1 kimi toyin
edilmasi magsadouygundur.
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PE3IOME

OueHka ypoBHSI CEPOTOHUHA NIPU MIIEMUYECKUX MOPAKEHUAX KMIIEYHUKA Y
HEJOHOIIEHHBIX /IeTeil, IepeHecInX MePUHATAIbHYI0 aC(PUKCHIO.

I'apxuena A.C., Mex:xxuaosa C.3., Capaaposa I'.X.
Hayuno-Hccneoosamenvckuti Mncmumym Ieouampuu umenu KA. Dapadocesotl.

Knrouesvle cnosa: nepunamanvhas ac@uxcusi, HOB0OPOIICOeHHbIU, [-Oedhencun-2, cepomo-
HUH.

Henpto uccrnenoBanusi OBLIO BBIABUTH M3MEHEHHS YPOBHS CEpPOTOHMHA MPHU KHUIICUHOMN
UIIEMHUH Y HEJIOHOILIEHHBIX AETel, MepPeHecHINX MepuHaTaibHyto achukcuio. B uccienoBanuu
MPUHSIN ydacTHe 98 HEIOHOIIEHHBIX JAETe C MepuHaranbHOM achukcuen. KoHTpoapHYyIO
Ipynmy cocTaBwin 14 HEIOHOLIEHHBIX HOBOPOXKIEHHBIX, POJUBLIMXCS (PU3NOIOTHUECKUM
yTeM. B 3Toi rpymnmne CTeneHp TSKECTH NOBPEKICHHSI MO3TOBOM TKaHU y JIeTEl OLICHUBAJIACh C
nomoinpio mkanel CapHar. CTeneHb NEPBUYHBIX IMOBpPEXACHUN Obuta omeHeHa oT 1 o 13
0amtoB. CreneHb BTOPUYHBIX MOBPEKICHUN OT 14 mo 26 Oa/UIOB M CTENEHb  TPETUYHBIX
noBpexaeHuit ot 27 no 39 6amios. [1o TskecTH COCTOSHUS HA OCHOBAHUU OIICHKH MO IIIKAJe
NEOMOD HoBopoxneHHbIE ObLIM paszaenieHbl Ha 2 rpymnmbl.  HoBopoxaeHusie (n=58) c
MaKCHUMaJbHOW OIEHKOH B paHHEM HEOHATaJlbHOM Iepuoje 5 OamnoB u 0Oojee COCTaBHIU
nepByto rpynny. HoBopoxxnenusie (n=40) ¢ MakcUMalIbHOW OIICHKON B paHHEM HEOHATaJIbHOM
nepuoje 4 6amia u MeHee COCTaBHIIA BTOPYIO TPYIITY.

Pesynbratel uccnenoBanusi U ux oOcyxkjaeHue. Pe3ynabTaThl MCCIEIOBAaHMS BBISBHIM, YTO
koHIeHTpanus hBD-2 y HenoHOIIEHHBIX JeTei Ha 5-7 —e CyTKH cocTaBisna 246,2-257,5 Hr/r,
Ha 14-15-¢ cytkn - 173,7- 206,9 ur /1, Ha 24-28-¢ cytkm 155,2-167,4 HT /T, 4TO yKa3bIBAJIO
Ha pa3BUTHE UIIEMHUYECKOTO MOPAXKEHUSI KUIIECYHUKA. YPOBEHb KOHIIEHTPALUU CEPOTOHUHA B
3TOM rpynmne Obul 3HaUUTENbHBIM. bbulo 00HapykeHo, 4To KoHueHTpanus hBD-2 Obuia B 3 pasa
BhIIlIE, YeM B KOHTPOJBHOW TpymIe, a ypoBeHb CEPOTOHHMHA OBLT B 2 pa3a HUXKE, YeM B
KOHTpPOJIbHOM Tpymie. Takum o0pa3oM, KUIIEUHBIH TUCTpecC, KOTOPbINA pa3BUBAETCS BO BPEMs
runokcuyeckux nopaxkenuid [{HC, BbI3bIBaeT 3HaUNTENBbHOE HAPYIIEHUE CEKPELIUU CEPOTOHUHA.

SUMMARY

Assessment of serotonin levels during intestinal ischemia in preterm infants who
underwent perinatal asphyxia.

Hajiyeva A.S.., Majidova S.Z., Sardarova G.H.
Scientific Research Institute of Pediatrics named after K. Y. Farajova

Keywords: perinatal asphyxia, newborn, s-defensin-2, serotonin.

The aim of the studywas to identify changes in serotonin levels during intestinal ischemia in
infants prematurely born with perinatal asphyxia.The study involved 98 preterm infants, who
underwent perinatal asphyxia. The control group consisted of 14 premature infants born as a
result of physiological births. In this group, the severity of brain tissue damage in children was
assessed by Sarnat scale. First degree damage was assessed from 1 to 13 points, second degree

damage from 14 to 26 points and third degree damage from 27 to 39 points. The severity of the
condition of the examined children was determined according to the NEOMOD scale in the
early neonatal period. Newborns were divided into 2 groups; the first group consisted of 58

14



Journal of Azerbaijan Perinatology and Pediatrics (Scientific-practical journal) /2019 / Vol 5/ Ne2

children who scored the highest score (5 points or more) in the early neonatal period; the second
comparison group consisted of 40 children who scored 4 points or less.

The results and discussion. The results of the study revealed that the concentration of HBD-2
in preterm infants on the 5-7 day was 246.2-257.5 ng/g, on 14-15 days - 173.7- 206.9 ng/g, on
24-28 days - 155.2-167.4 ng /g , which indicated the development of intestinal ischemia.
Serotonin levels in this group were significantly lowered. It was found that the concentration of
HBD-2 was 3 times higher than in the control group, and serotonin levels were 2 times lower
than in the control group. Thus, intestinal distress, which develops during hypoxic lesions of the
central nervous system, causes a significant violation serotonin secretion.
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