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Işin adı Neonatal sepsisin erkən diaqnostikasında və proqnozlaşdırılmasında 

anadangəlmə immunitetin hüceyrə və reseptor markerlərinin rolu 

Problem Yenidoğulmuşlarda yüksək ölümə səbəb olan neonatal sepsisin müasir 

diaqnostik markerlərinin təkmilləşdirilməsi 

Məqsəd Yenidoğulmuşlarda neonatal sepsisdə anadangəlmə immunitetin 
hüceyrə və reseptor markerlərinin səviyələrinin diaqnostik və 

proqnostik əhəmiyyətinin öyrənilməsi. 

Obyekt və müdaxilələr – 

(xəstə qrupları və 

müdaxilələr/prosedurları) 

Tətqiqata hestasiya yaşı 35-42 həftə olan ,28 -ci gününə gədər olan120 

yenidoğulmuş uşaqlar daxil ediləcək. 

30-kontrol qrupu-şərti sağlam yenidoğulmuşlar(15 vaxtında və 15 

vaxtından əvvəl yenidoğulmuşlar) 

45-kliniki neonatal sepsis subut olunan yenidoğulmuşlar(20 vaxtında və 

25 vaxtından əvvəl yenidoğulmuşlar) 

45-kliniki neonatal sepsis subut olunmayan yenidoğulmuşlar(20 vaxtında 

və 25 vaxtından əvvəl yenidoğulmuşlar) 

Sepsisə şübhəli olan yenidoğulmuşlarda hemokultura ,qanın ümumi 

analizi ,crp, prokalsitonin, presepsin, CD 64, CD11b təyin ediləcək. 

Əlavə qiymətləndirmə 

kriteriyaları və onların 

ölçməı metodları 

Qanın ümümi analizi, qan qazları analizi, qan kulturası, sidik kulturası 

(gec sepsisdə), AlaT, AsaT, billirubin (total, qeyri düz və düz), crp, 

prokalsitonin, mikroelementlərin təyini, immunoferment və biokimyəvi 
yolla təyin ediləcək 

Açar sözlər Sepsis, Yenidoğulmuşlar, Presepsin, CD 64+, CD11b 

Obyektinə görə işin növü Klinik 

Məqsədinə görə işin növü Klinik 

Diaqnostik 

Vaxta görə işin növü Prospektiv 

Klinik tədqiqatın modeli Xəstə-kontrol (case control) 

Obyekt-xəstələr 

(material) 

- Diaqnoz: P36 Yenidoğulmuşun bakteriyal sepsisi 

- P36.9 Yenidoğulmuşun dəqiqləşdirilməmiş bakteriyal sepsisi 
- Sayı: 120 
- 35-42 həftə hestasiya yaşında yenidoğulmuşlar. 

Daxil etmə kriteriyaları - Bakteriyal sepsis diaqnozu qoyulan yenidoğulmuşlar 

- Kliniki sepsis subut olunan yenidoğulmuşlar 

- Kliniki sepsis subut olunmayan yenidoğulmuşlar 

- Hestasiya yaşı 35-42 həftədə doğulanlar 

- Neonatal dövr (28 günə gədər) 

- Valideyinlərdən yazılı razılığın alınması 

Çıxarma kriteriyaları - Genetik xəstəliklər 

- Metabolik xəstəliklər 

- Anadangəlmə inkişaf qüsurları olan yenidoğulmuşlar 

- 35 həftə hestasiya yaşından kiçik yenidoğulmuşlar 
- TORCH infeksiyalar 
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 - Ağır perinatal patologiyalar( ağır asfiksiya ,massiv 

intraventrikulyar qanaxma (III–IV dərəcə) 

- Biomarkerlərin təyin olunmasınadək cərrahi müdaxilələrin 
aparılması 

Randomizasiya üsulu Olmayacaq 

Müdaxilənin növü Cihaz 

Stasistik və riyazi 

işləmlər 

Tədqiqat zamanı alınmış rəqəm göstəriciləri biostatistikanın variyasiya, 

diskriminant, dispersiya, korrelyasiya, ROC-analizi, reqressiya işləmələri 

aparılacaq. Verilənlərin parametrik və qeyri-parametrik olmasından asılı 

olaraq uyğun statistik metod istifadə olunacaq. Statistik işləmlərin SPSS 

20 və STATA statistik paketi aparılması nəzərdə tutulmuşdur.Etik 

prinsiplər tədqiqat Azərbaycan Tibb Universitetinin Bioetika 

Komitəsinin Etik razılığı əsasında,valideyn razılığı ilə həyata 

keçiriləcəkdir.Bütün prosedurlar Helsinki Bəyannaməsinə uyğun 

aparılacaq. 

Aktuallığı Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının sonuncu illərin məlumatına əsasən illik 

3mln-dan çox neonatal ölümünün ¼ biri, yəni 500000-ni məhz neonatal 

infeksiyaların payına düşür. Bunun isə 400000-ni sepsis və meningit, 

160000 isə pnevmoniya hesabınadır. Yenidoğulmuşların 

reanimasiyasında əldə olunan nailiyyətlərə baxmayaraq, sepsis hələ də 

dünyada yenidoğulmuşlar arasında əsas ölüm səbəbləri sırasındadır. 

Bütövlükdə, neonatal sepsisin hər 1000 diri doğulandan birində baş 

verdiyi bildirilir. Neonatal sepsis müasir neonatologiya və perinatal tibbin 

ən aktual və tam həll olunmamış problemlərindən biri olaraq qalmaqdadır. 

Müasir diaqnostik və müalicəvi metodların tətbiqinə baxmayaraq, bu 

patologiya xüsusilə vaxtından əvvəl doğulmuş, doğuş zamanı çox aşağı və 

ekstremal dərəcədə aşağı bədən çəkisi olan yenidoğulmuşlar arasında 

xəstələnmə və ölüm göstəricilərinin strukturunda aparıcı yerlərdən birini 

tutur . Neonatal sepsisə görə ölüm ciddi şəkildə patogendən və körpələrin 

hestasiya yaşınan asılıdır, çox erkən doğulan yenidoğulanlarda isə ölüm 

20%-ə qədər yüksəlir. Bu ölümlərin çoxu önləyici tədbirlər: erkən 

diaqnostika, vaxtında müayinələrin aparılması, uyğun antibiotikterapiya 

və davamlı izləmə hesabına azaldıla bilər. Beynəlxalq Pediatrik Sepsis 

Konsensus Konfransının təlimatlarına əsasən neonatal sepsis — 

yenidoğulmuşda infeksiyaya qarşı disrequlyasiya olunmuş immun cavabla 

əlaqədar yaranan, klinik əlamətlər və laborator göstəricilər əsasında aşkar 

edilən orqan disfunksiyasının inkişafı ilə müşayiət olunan həyati təhlükəli 

vəziyyətdir. Problemin mühüm amillərdən biri də neonatal reanimasiya 

və intensiv terapiya şöbələrində empirik antibakterial müalicənin geniş və 

məcburi tətbiqi ilə əlaqədar olaraq hospital mikrofloranın antibiotiklərə 

davamlılığının artmasıdır. Bu hal qeyri-effektiv müalicə hallarının 

çoxalmasına, hospitalizasiya müddətinin uzanmasına və uğursuz 

nəticələrin riskinin yüksəlməsinə səbəb olur.Ənənəvi laborator 

diaqnostika üsullarının məhdud informativliyi qeyd olunur. Sepsisin 

təsdiqində “qızıl standart” hesab edilən qanın bakterioloji müayinəsi aşağı 

həssaslıqla, götürülən qan həcminin təsirinə məruz qalmaqla və nəticələrin 

əldə olunmasında vaxt itkisi ilə xarakterizə olunur. Bu baxımdan, sistemli 

infeksiyanın erkən və yüksək həssas biomarkerlərinin axtarışı və klinik 

validasiyası, erkən diaqnostikanın dəqiqliyinin artırılması və antibakterial 

terapiyanın optimallaşdırılması üçün zəruri olaraq qalır.Sepsisin 

diaqnostikasında əsas götürülən markerlər crp və prokalsitonin çox həssas 

markerlər olub, asanlıqla müxtəlif təsirlərdən dəyişə bilər. Sepsisin erkən 
diaqnostikası üçün çoxsaylı tədqiqatlar aparılsada,hələ də sepsisin erkən 
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 diaqnostikası üçün yüksək həssaslığa və spesifikliyə malik markerlər 

yoxdur.Sepsisin gec diaqnoz qoyulması neonatal dövrdə xəstələnmə və 

ölüm faizini artırmaqla yanaşı sağ qalan körpələrin sonrakı inkişafı 

dövründədə xəstələnmə göstəricilərinə,eyni zamanda psixonevrolojı və 

fiziki inkişafına mənfi istiqamətdə təsir edir. Bu da uşaqların sosial 

adaptasiya funksiyalarını ləngidir. Bu baxımdan neonatal sepsis təkçə 

neonatologiyanin deyil eyni zamanda pediatriyanın və nevrologiyanın 

aktual problemidir.Vaxtında xəstəliyi erkən aşkar edilməsi və düzgün 

müalicənin başlanması baş verə biləcək fəsadların qarşısını almağa kömək 

edə bilər.Həmçinin yüksək həssas və etibarlı markerin tapılması yersiz 

antibiyotik istifadəsini azalda bilər.Bu baxımdan sepsisin 

diaqnostikasında yeni, daha həssas,spesifik və proqnostik markerlərin 

axtarışı daima alimlərin və klinisistlərin diqqət 

mərkəzindədir.(1,6,16,18,19)Hal hazırda immunitetin erkən 

aktivləşməsini əks etdirən biomarkerlərin diaqnostik əhəmiyyəti 

araşdırılır. Bu biomarkerlərə presepsin, neytrofillərin aktivasiya 

markerləri CD64 və CD11b aiddir. Göstərilən göstəricilərin kompleks 

qiymətləndirilməsi neonatal sepsisin erkən mərhələlərində 

yenidoğulmuşlarda immun cavabın xüsusiyyətlərinin xarakterizə 

olunmasına imkan verir. 

 

Presespsin CD14 reseptorunun həll olunan alt fraqmentidir 

(sCD14-ST) və əsasən monositlər, makrofaqlar və neyrofillər tərəfindən 

ifadə olunan CD14 molekulundan əmələ gəlir. CD14, anadangəlmə 

immun cavabın əsas komponentlərindən biri olub, patogenlərin 

tanınmasında mühüm rol oynayır. O, infeksiyanın başlanmasından sonra 

ilk saatlarda, sepsisin klinik təzahürlərindən əvvəl yüksəlir. Bakteriyal 

infeksiya zamanı, xüsusilə qram-mənfi bakteriyaların 

lipopolisaxaridi  orqanizmə  daxil  olduqda  LPS–LBP 

kompleksi CD14 reseptoruna bağlanır və bu kompleks Toll-like reseptor 

4 (TLR4) və MD-2 ilə birlikdə siqnal kaskadını aktivləşdirir.Nəticədə 

hüceyrədaxili iltihabi prosesslər aktivləşir və CD14 molekulu proteazalar 

tərəfindən parçalanaraq plazmaya presespsin (sCD14-ST) buraxılır.Bu 

proses əsasən fagositoz zamanı baş verdiyindən, presespsin aktiv 

infeksiyanın və bakteriyal yüklənmənin göstəricisi hesab olunur.Son 

zamanlar presepsinin rolu neonatal sepsisin dıaqnostikasında böyük yer 

tutur. Presepsinin növbəti diaqnostik əhəmiyyətini vurğulamaq önəmlidir 

: erkən yüksəlmə (1–3 saat);erkən neonatal sepsis zamanı yüksək 

həssaslıq; postnatal dövrün fizioloji dəyişikliklərinin minimal təsiri; CD64 

ilə birlikdə tətbiq edildikdə yüksək proqnostik dəyər. Pressepsin neonatal 

sepsisin erkən diaqnostikası üçün önəmli biomarkerlərdən biri hesab 

olunur.(2,3,4,5,7,12) 

 

CD64 immunoqlobulin G-nin Fc fraqmentinə yüksək həssas reseptor 

olub, əsasən anadangəlmə immun sisteminə aid hüceyrələrin səthində 

ekspressiya olunur. Fizioloji şəraitdə CD64 monositlər və makrofaqlar 

üzərində daimi yerləşir. İltihabi cavabın aktivləşməsi zamanı, xüsusilə 

proinflamator sitokinlərin (interferon-γ, TNF-α, IL-6) və bakteriyal 

komponentlərin təsiri altında, neytrofillərin səthində CD64 

ekspressiyasının sürətli artımı baş verir. Bu proses bir neçə saat ərzində 

inkişaf edir və infeksiyaya cavab olaraq anadangəlmə immunitetin 

aktivləşməsini əks etdirir. CD64 “antigen–antikor” immun 

komplekslərinin tanınmasında iştirak edir, bakteriyaların faqositozunun 

gücləndirir,  proinflamator  sitokinlərin  sintezinin  stimullaşdırır, 
patogenlərin effektiv eliminasiya olunmasını təmin edir, lakin onun 
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 həddindən artıq aktivləşməsi sistemli iltihabi cavabın inkişafına töhfə verə 

bilər. Son zamanlar neonatologiyada CD64-ün rolu aktiv 

öyrənilir.Yenidoğulmuşlarda, xüsusilə erkən neonatal sepsisə şübhə 

olduqda, neytrofil CD64-ün təyini mühüm klinik əhəmiyyətə malikdir. 

CD64-ün yüksəlməsi klinik simptomlar və hemokulturanın müsbət 

nəticələri ortaya çıxmazdan əvvəl anadangəlmə immun sisteminin 

aktivləşməsini əks etdirir. Bu xüsusiyyət CD64-ü, o cümlədən vaxtından 

əvvəl doğulmuş körpələrdə sepsisin erkən diaqnostikasında dəyərli 

biomarkerə çevirir. CD64-ün biomarker kimi üstünlükləri bakteriyal 

infeksiyaya qarşı yüksək həssaslıq,iltihabın ilk saatlarında erkən 

yüksəlmə,hestasiya yaşından nisbi asılılığın az olması, antibakteriyal 

terapiyanın effektivliyinin dinamik monitorinq imkan verir.(7,8,9,13,17) 

 

CD11b səth molekulu olub,anadangəlmə immun sisteminə aid 

hüceyrələrdə yanı neytrofillər, monositlər, makrofaqlar və NK-

hüceyrələrdə ekspressiya olunur. CD11b iltihabi cavab zamanı 

leykositlərin aktivləşməsi, adqeziya və miqrasiyasında mühüm rol 

oynayır. Fizioloji şəraitdə neytrofillərin səthində CD11b-nin ekspressiyası 

aşağı səviyyədə olur. Lakin bakteriyal infeksiya zamanı lipopolisaxaridlər 

proinflamator sitokinlər (TNF-α, IL-1β, IL-6) və Toll-bənzər reseptorların 

aktivləşməsi nəticəsində CD11b-nin sürətli səthə translokasiyası və 

ekspressiyasının artması müşahidə olunur. Bu proses bir neçə saat içində 

baş verir və erkən immun aktivləşmənin göstəricisi hesab 

olunur.Yenidoğulmuşlarda, xüsusilə erkən neonatal sepsis zamanı 

CD11b-nin neytrofillər üzərində ekspressiyasının artması anadangəlmə 

immun sisteminin aktivləşməsini əks etdirir. Sepsisin erkən 

mərhələlərində CD11b səviyyəsinin yüksəlməsi klinik simptomlar tam 

formalaşmamışdan və hemokultura nəticəsi müsbət olmamışdan əvvəl 

müşahidə oluna bilər. 

Prematur yenidoğulmuşlarda immun sistemin funksional yetkin 

olmamasına baxmayaraq, CD11b ekspressiyası infeksiyon stimula qarşı 

həssas reaksiya göstərir ki, bu da onu erkən diaqnostik biomarker kimi 

dəyərli edir.(10,11,17) 

Beləliklə, presepsin, CD64, CD11b anadangəlmə immunitetin erkən 

aktivləşməsini əks edən biomarkerlərdir. Bu göstəricilərin ümumi şəkildə 

qiymətləndirilməsi neonatal sepsisin erkən diaqnostikasını, xəstəliyin 

ağırlıq dərəcəsinin müəyyən edilməsini və proqnozun dəqiqləşdirilməsini 

əhəmiyyətli dərəcədə artırır. 

Vəzifələr 1. Yenidoğulmuş uşaqlarda sepsisin formalaşmasına təsir edən risk 

amillərini öyrənmək . 

2. Yenidoğulmuşlarda neonatal sepsis zamanı klinik və laborator 

göstəriciləri(presepsin,CD64,CD11b ) infeksiyanın törədicisinə və 

hestasiya yaşına görə təhlil etmək. 

3. Neonatal sepsis zamanı yenidoğulmuşların qanında biomarkerlərin 

müqayisəli, diaqnostik və proqnostik dəyərlərini öyrənmək.Alınan 

nəticələrdən asılı olaraq korrelaysiya analizi aparmaq. 

4. Yenidoğulmuşlarda neonatal sepsis inkişaf ehtimalının müəyyən 

edilməsi üçün alqoritm və diaqnostik şkala hazırlamaq. 

Orijinallıq (yeniliyi) 1. Dissertasiya işində neonatal sepsisli yenidoğulmuşlarda presepsinin, 

neyrofillərin aktivasiya markerləri CD64 və CD11b diaqnostik 

əhəmiyyətinin hestasiya yaşından və sepsis zamanı poliorqan 

çatışmamazlıq olub və olmamasından asılı olaraq kompleks tədqiqi 
aparılacaq. 
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 2. Neonatal sepsisin inkişafının ilk saatları ərzində anadangəlmə 

immunitet göstəricilərində baş verən dəyişikliklərin xüsusiyyətləri 

müəyyən ediləcək. Göstərilən biomarkerlərin yenidoğulmuşlarda sistemli 

iltihabi cavabın və immun disfunksiyanın erkən indikatorları kimi 

diaqnostik rolu müəyyən olunacaq. 

3. Presepsinin ,CD64 və CD11b markerləri ilə birlikdə istifadəsi ənənəvi 

laborator göstəricilərlə müqayisədə neonatal sepsisin erkən 

diaqnostikasının həssaslığını və spesifikliyini araşdırılacaq. 

4. Gələcəkdə əldə edilmiş nəticələrdən asılı olaraq neonatal sepsisin 

erkən aşkarlanmasına yönəlmiş kompleks diaqnostik yanaşma klinik 

tövsiyələri tamamlamağa və yenidoğulmuşlarda immun cavabın 

patogenetik mexanizmləri haqqında təsəvvürlərin öyrənilməsinə imkan 

yarada bilər. 

Gözlənilən nəticələr və 

onların elmi-praktik 

əhəmiyyəti 

1. Yuxarıda qeyd olunan biomarkerlər yenidoğulmuşlarda sepsisin 

diaqnostikasında və müalicəsinin proqnozunda əhəmiyyət daşıya bilər. 

2. Sepsis zamanı klinik və laborator prediktiv faktorlarının öyrənilməsi 

preventiv tədbirlərin aparılmasına imkan verə bilər. 

3. Alınan nəticələr və klinik əlamətlərə əsasən sepsisin diaqnostikasına və 

obyektiv qiymətləndirilməsinə imkan verə bilər. 

Maddi və texniki 

imkanlar 

Var 

Tətqiqatın yerinə 

yetiriləcəyi yer 
Azərbaycan Tibb Universitesin İmmunoloji Laboratoriyası 
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