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TƏDQİQATIN MƏZMUNU 



 

İşin adı Kiçik bədən kütləsi ilə doğulan uşaqlarda erkən yaş 

dövründə polipatiyaların diaqnostikası və reabilitasiyanın 

taktikası 

Problem KBK ilə doğulan uşaqlarda katamnezdə  inikişaf edən 

patologiyaların prediktorlarının öyrənilməsi, antimikrob 

peptidlər, endotel funksiyası, neyrospesifik zülal və 

apoptoz markerləri arasındakı əlaqə, onların uşağın 

neyrosomatik inkişafına təsirinin tədqiq edilməsi və 

reabilitasiya taktikasının müəyyən edilməsi.  

Məqsəd Perinatal dövrdə antimikrob peptidlər, endotelial 

funksiya, neyrospesifik zülal və apoptoz arasındakı 

əlaqənin uşağın gələcək inkişafına və sağlamlıq 

vəziyyətinə təsirinin öyrənilməsi, erkən yaşda inkişaf edə 

biləcək patologiyaların proqnozlaşdırılması. 

Obyekt və müdaxilələr – 

(xəstə qrupları və 

müdaxilələr/proseduralar) 

Tədqiqat obyektləri:  

1. Əsas qrup KBK olan 200 uşaq. 

2. Nəzarət qrupu bədən kütləsi 1500 qramdan çox olan 

50 uşaq.  

Əsas qiymətləndirmə 

kriteriyası və onun ölçmə 

metodu 

Diridoğulmanın yeni beynəlxalq kriteriyalarına müvafiq 

perinatal patologiyalarının qiymətləndirilməsi. 

Əlavə qiymətləndirmə 

kriteriyaları və onların 

ölçmə metodları 

Antimikrob peptidlər, neyrospesifik zülallar, endotelial 

funksiya və apoptoz markerləri.  

Açar sözlər Kiçik bədən kütləsi ilə doğulmuş uşaq, katamnez, 

neyrosomatik inkişaf, reabilitasiya.  

Obyektinə görə işin növü Klinik-insanlarda aparılan tədqiqat.  

Məqsədinə görə işin növü Klinik, diaqnostik , elmi-nəzəri. 

Vaxta görə işin növü Retrospektiv 

Prospektiv 

Eyni  vaxtlı  

Klinik tədqiqatın modeli Təsviri (descriptive)-xəstə seriyası.  

Müşahidə (observasional)-kontrol, xəstə kontrol (case 

kontrol) 

Obyekt – xəstələr 

(material) 

 Diaqnoz: perinatal patologiyalar 

 Sayı: 250  

 Cinsi: kişi və qadın  



 0-3 yaş  

Daxil etmə kriteriyaları KBK ilə doğulmuş uşaqlar  

0-3 yaş qrupu  

Çıxarma kriteriyaları Doğulanda bədən kütləsi 2500q-dan çox olan uşaqlar 

Müdaxilənin növü  Dərman  

 Cihaz  

 Diaqnostik test 

Statistik və riyazi işləmlər Tətbiqi paketdən (Windows, 2007, MS Excel v.7.0) 

istifadə olunacaq. 

Aktuallığı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hazırda perinatal təbabətdə müasir texnoloji 

vasitələrdən istifadə etməklə qazanılan nailiyyətlərə 

baxmayaraq bütün dünyada perinatal xəstələnmə və ölüm 

göstəriciləri yüksək səviyyədə  qalmaqdadır [1-3]. 

Neonatal dövrdə xəstələnmə və ölüm 

göstəricilərinin ən böyük hissəsi kiçik bədən kütləsi ilə 

doğulan uşaqların payına düşür [4,5]. 

ÜST-nin 2015-ci il məlumatına görə hər il dünyada 

15 mln. uşaq vaxtından əvvəl kiçik bədən kütləsi (KBK) 

ilə doğulur və artmaqda davam edir. KBK ilə doğulan 

uşaqlarda perinatal patologiyalar orqanizmin sonrakı 

inkişafına, xüsusilə erkən yaş dövründə neyro-motor və 

somatik statusun formalaşmasına ciddi təsir göstərir. 

Bir çox müəlliflərin fikirlərinə görə vaxtından əvvəl 

kiçik bədən kütləsi ilə doğulmuş uşaqların sonrakı 

yaşdakı neyromotor və somatik funksiyalarının  

formalaşması bilavasitə neonatal dövrün 

patologiyalarından asılıdır [6-8].  

Linsel L. və həmmüəlliflərin  (2016) 

müşahidələrinə görə vaxtından əvvəl KBK ilə doğulmuş 

uşaqlarda neyrosomatik patologiyalar düzgün reanimasiya 

və intensiv terapiyaya, davamlı dispanser nəzarətə və 

reabilitasiya tədbirlərinə baxmayaraq tam bərpa oluna 

bilmir [9].  

Hamiləliyin fəsadlı gedişi zamanı fetoplasentar 

sistemdə baş verən infeksion və qeyri-infeksion patoloji 

proseslərin təsirindən döldə ən çox zədələnməyə məruz 

qalan orqan baş beyindir. Müəyyən edilmişdir ki, 

differensasiya etməkdə olan beyin toxumasını sistemli 

iltihabi proseslər zamanı müxtəlif mediatorların 



zədələyici təsirindən hematoensefalik baryer  qoruyur 

[10,11]. Lakin təmas yerində Toll-like və İL-1 

reseptorlarının aktivləşməsi çoxsaylı sitokin və xemokin 

sintezinə və nəticədə kaskad mexanizmlərin  işə 

düşməsinə, neyronların zədələnməsinə və serebral 

işemiyaya səbəb olur [12,13]. Sonuncunun kəskin və 

uzunmüddətli davam etməsi, habelə patoloji prosesə 

infeksiya amilinin qoşulması zamanı birincili  

zədələnmənin ardınca ikincili neyronal zədələnmələr 

formalaşır ki, bu da çox zaman sonrakı inkişafa daha ciddi 

təsir göstərərək nevroloji və somatik dəyişikliklərlə 

nəticələnir [14,15].  

Qeyd etmək lazımdır ki, KBK ilə doğulan 

uşaqlarda orqanik və geriyə dönməyən dəyişikliklərin baş 

vermə ehtimalı daha böyükdür. Bununla yanaşı 

orqanizmin iltihaba cavab reaksiyasının formalaşması, 

antimikrob peptidlərin  təşəkkülü, endotel funksiyası və 

apoptoz prosesləri hipoksik amilin və qeyri-qənaətbəxş  

bətndaxili faktorların təsirinin intensivliyindən və 

davamlılığından asılıdır [16,17]. Lakin aparılmış bir sıra 

tədqiqatlar sübut edir ki, perinatal patologiyaların ağırlığı 

və iltihab mediatorlarının ekspessiyası ilə sonrakı 

inkişafdakı neyromator və somatik fəsadları 

proqnozlaşdırmaq mümkün deyil [18,19]. 

Müəyyən edilmişdir ki, hestasiya yaşı, bədən 

kütləsi və baş beynin morfofunksional yetkinlik dərəcəsi 

nə qədər az olursa, uşaqlarda hipoksiya-işemiya şəraitində 

beynin ikincili zədələnmələri, sepsis, nektorik enterokolit, 

meningit və digər infeksion-iltihabi proseslər daha çox 

təsadüf edir ki, bu da sonrakı yaşlarda özünü müxtəlif 

dərəcəli inkişaf problemləri ilə göstərir. 

Serebral işemiyadan asılı olaraq polipatiyaların 

inkişaf mexanizmləri, onların sonrakı yaş dövründəki 

fəsadları tam aydınlaşdırılmamışdır. 

Son illər perinatal patologiyaların patogenezində 

bioloji aktiv maddələrin rolunun tədqiqinə aid bir çox 

elmi-tədqiqat  işi aparılmışdır [20,21]. Lakin bu günədək 

aparılmış tədqiqatlar neonatal dövrlə məhdudlaşmış, 

antimikrob peptidlər, endotel funksiyası, neyrospesifik 



zülal və apoptoz markerlərin səviyyəsi arasında əlaqə, 

onların uşağın sonrakı inkişafına təsiri öyrənilməmişdir. 

Həmçinin vaxtından əvvəl KBK ilə doğulanlarda  

polipatiyaların  xüsusiyyətləri araşdırılmamış, uşaqların 

katamnestik nəzarəti həyata keçirilməmiş və 

resbilitasiyanın taktikası müəyyənləşdirilməmişdir. KBK 

ilə doğulan uşaqlarda katamnezdə  polipatiyaların  

inkişafının prediktorları öyrənilməmiş qalır.  

2015-ci ildə Respublikada diridoğulmanın yeni 

beynəlxaq meyarlarına keçilməsi KBK ilə -çox kiçik və 

ekstremal kiçik bədən kütləsi ilə, doğulan uşaqların sayı 

xeyli artmışdır. Ona görə də vaxtından əvvəl KBK ilə 

doğulan uşaqlarda nəzarətin dövlət səviyyəsində həyata 

keçirilməsi və çoxmərkəzli randomizə edilmiş klinik 

tədqiqatlar aktual problem kimi böyük əhəmiyyət kəsb 

edir.  

Vəzifələr 1. Hamiləliyin fəsadlı gedişini şərtləndirən 

patologiyaların (preeklampsiya, anemiya və s.) KBK 

ilə doğulan uşaqlarda erkən neonatal dövrdə AMP-

nin təşəkkülünə təsirinin öyrənilməsi. 

2. KBK ilə doğulan uşaqlarda erkən neonatal dövrdə 

HİE-nin AMP-nin səviyyəsinə təsirinin tədqiq 

edilməsi. 

3. KBK ilə doğulan uşaqlarda erkən neonatal dövrdə 

damar endotelinin vazokonstruktor, vazodilatator və 

apoptoz markerlərinin kompleks tədqiqi nəticəsində 

endotel disfunksiyasının formalaşma mexanizminin 

öyrənilməsi. 

4. KBK ilə doğulan uşaqlarda kəskin adaptasiya 

dövründə endotel funksiyası, neyrospesifik zülal və 

apoptoz göstəriciləri səviyyəsinin  HİE-nin gedişinə 

təsirinin öyrənilməsi. 

5. KBK ilə doğulan uşaqlarda erkən neonatal dövrdə 

endotel funksiyası, neyrospesifik zülal və apoptoz 

göstəricilərinin müxtəlif polipatiyaların 

patologiyalarının ağırlaşması və gedişinə təsirinin 

öyrənilməsi. 

6. KBK ilə doğulan uşaqlarda erkən neonatal dövrdə 

AMP səviyyəsi ilə erkən yaş dövründə xəstələnmə 



göstəriciləri arasındakı əlaqənin öyrənilməsi. 

7. Perinatal dövrdə AMP, endotel funksiyası, 

neyrospesifik zülal və apoptoz göstəricilərinin 

səviyyəsinə əsasən katamnezdə polipatiyaların  

inkişafının prediktorlarının müəyyənləşdirilməsi. 

8. Perinatal dövrdə KBK ilə doğulmuş uşaqların 

sağlamlıq vəziyyəti üçün müəyyən edilmiş risk 

faktorları və aparılmış katamnestik müşahidə 

əsasında erkən yaş dövründə baş verə biləcək 

dəyişikliklərin proqnozlaşdırılması. 

9. KBK ilə doğulmuş uşaqlarda 3 yaşadək dövrdə 

müxtəlif polipatiyalar zamanı reabilitasiya 

taktikasının müəyyənləşdirilməsi. 

Orijinallıq (yeniliyi)  KBK ilə doğulmuş uşaqların uzun müddətli 

katamnestik müşahidəsi  ilə polipatiyaların gedişinə 

dair elmi tədqiqat işi aparılacaqdır; 

 KBK ilə doğulan uşaqlarda mərkəzi sinir sisteminin 

hipoksik-işemik zədələnməsi zamanı AMP, endotel 

funksiyası, neyrospesifik zülal və apoptoz 

göstəriciləri kompleks şəkildə tədqiq olunacaq; 

 Erkən neonatal dövrdə AMP, endotel funksiyası, 

neyrospesifik zülal və apoptoz göstəricilərinin 

səviyyəsi əsasında HİE-nin ağırlıq dərəcəsi və gedişi 

proqnozlaşdırılacaq; 

 KBK ilə doğulan uşaqlarda AMP, endotel funksiyası, 

neyrospesifik zülal və apoptozun polipatiyaların  

formalaşmasında patogenetik rolu tədqiq ediləcək; 

 KBK ilə doğulan uşaqlarda erkən yaş dövründə 

polipatiyaların inkişafının prediktorları 

müəyyənləşdiriləcək; 

 Perinatal dövrdə AMP, endotel funksiyası, 

neyrospesifik zülal və apoptoz göstəricilərinin 

səviyyəsi əsasında erkən yaş dövründə polipatiyaların   

inkişafı proqnozlaşdırılacaq. 

Gözlənilən nəticələr və 

onların elmi-praktik 

əhəmiyyəti 

 KBK ilə doğulan uşaqlarda erkən yaş dövründə 

polipatiyaların inkişafının  proqnostik alqoritminin 

hazırlanması bu xəstəliklərin perinatal preventiv 

terapiyası üçün mühüm addım olacaq; 

 KBK ilə doğulan uşaqlarda həm neonatal, həm də 



erkən  yaş dövrü patologiyalarının perinatal dövrdə 

proqnozlaşdırılması reabilitasiya tədbirlərinin 

vaxtında aparılmasına kömək edəcək; 

 Vaxtından əvvəl və KBK ilə doğulan uşaqların 

perinatal dövrdən başlayaraq proqnozlaşdırılması 

onlar arasındakı xəstələnmə və ölüm göstəricilərinin 

azalmasına səbəb olacaq; 

 KBK ilə doğulmuş uşağın erkən yaşdakı sağlamlıq 

vəziyyəti ilə bağlı hazırlanacaq proqnostik alqoritm 

bu uşaqlar arasında xəstələnmə hallarının azaldılması 

üçün doğum evlərində, uşaq müalicə mərkəzlərində 

və poliklinikalarda tədbiğ olunacaq. 
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Tədqiqatın hazırkı 

vəziyyəti 

 

İşlə əlaqədar çap olunan 

məqalələr  

 

  

Abstrakt (Azərbaycanca) Perinatal xəstələnmə və ölüm göstəricilərin ən böyük 

hissəsi kiçik bədən (KBK) kütləsi ilə çox az və ekstremal 

az kütlə ilə doğulan uşaqların payına düşür. KBK ilə 

doğulan uşaqlarda perinatal patologiyalar orqanizmin 

sonrakı inkişafına, xüsusilə erkən yaş dövründə neyro-

motor və somatik statusun formalaşmasına ciddi təsir 

göstərir. Bir çox müəlliflərin fikirlərinə görə KBK ilə 

doğulmuş uşaqlarda neyrosomatik patologiyalar düzgün 

reanimasiya və intensiv terapiyaya, davamlı dispanser 

nəzarətə və reabilitasiya tədbirlərinə baxmayaraq tam 

bərpa olunmur. KBK ilə doğulan uşaqlarda orqanik və 

geriyədönməyən dəyişikliklərin  baş vermə ehtimalı daha 

çoxdur. Bununla yanaşı orqanizmin iltihaba cavab 

reaksiyalarının formalaşması, antimikrob peptidlərin 

təşəkkülü, endotel funksiyası, neyrospesifik zülal və 

apoptoz prosesləri bətndaxili qeyri-qənaətbəxş faktorların 

təsirindən asılıdır. Bütün bunlar problemin çox aktual 

olmasını göstərir.  

İşin adı: Kiçik bədən kütləsi ilə doğulan uşaqlarda erkən yaş 

dövründə polipatiyaların diaqnostikası və reabilitasiyanın 

taktikası 



Problem: Kiçik bədən kütləsi ilə doğulan uşaqların katamnezdə 

erkən yaş dövründə, neyro-somatik vəziyyətinin klinik-

laborator qiymətləndirilməsi və reabilitasiya  üsullarının 

hazırlanmasının əhəmiyyəti. 

Məqsəd: Perinatal dövrdə antimikrob peptidlər, endotelial 

funksiya, neyrospesifik zülal və apoptoz arasındakı 

əlaqənin uşağın gələcək inkişafına və sağlamlıq 

vəziyyətinə təsirinin öyrənilməsi, erkən yaşda inkişaf edə 

biləcək patologiyaların proqnozlaşdırılması.  

Material və metodlar: Tədqiqat işi yenidoğulma dövründən uşağın həyatının ilk 

3 ilini əhatə edərək prospektiv yerinə yetirilməklə 

3mərhələdə aparılacaq: 

 1-ci mərhələ - doğum evi mərhələsi; 

 2-ci mərhələ - müalicə üçün köçürülmüş mərkəz 

mərhələsi; 

 3-cü mərhələ - poliklinika mərhələsi.  

Tədqiqata diridoğulmanın yeni beynəlxalq 

kriteriyalarına müvafiq olaraq 22-41 həftəlik hestasiya 

yaşında doğulmuş 250 uşaq daxil ediləcəkdir. Əsas qrup 

kimi kiçik bədən kütləli 200 uşaq 3 qrupa bölünəcək: 

bədən kütləsi 1000 qramdan aşağı olan 30 uşaq, 2-ci 

qrupa -1000-1500 qram olan 70 uşaq,  3-cü qrupa qrupa 

isə 1500 qram və yuxarı olan 100 uşaq. Hər üç qrupa aid 

uşaqlar hestasiya yaşına müvafiq (beynəlxalq 

abbreviatura üzrə appropriate for gestational age-AGA) 

və hestasiya yaşından geri qalan (beynəlxalq abbreviatura 

üzrə small for gestational age-SGA) olmaqla 2 yarımqrup 

şəklində tədqiq ediləcəkdir. Əsas tədqiqat qruplarına daxil 

olan uşaqların göstəricilərini qiymətləndirmək üçün 2 

nəzarət qrupu ayırd ediləcəkdir. 1-ci kontrol qrupa bədən 

kütləsi 1500 qramdan yuxarı olan vaxtından əvvəl 

doğulmuş 25 uşaq, 2-ci kontrol qrupa isə vaxtında 

doğulmuş 25 uşaq daxil ediləcək.  Nəzarət qrupuna 

qənaətbəxş mamalıq və hamiləlik anamnezi olan, 

doğulduqdan sonra həyatın 5-ci dəqiqəsində Apqar şkalası 

ilə 7 və daha çox balla qiymətləndirilən, nəzərə-çarpacaq 

nevroloji əlamətləri olmayan, neyrosonoqrafik 

göstəriciləri normal olan uşaqlar aid ediləcək. 

İstisna meyarı kimi anamnezdə ölü doğulma, 



bətndaxili infeksiyalaşma, anadangəlmə inkişaf qüsurları 

götürüləcək. 

Əsas qiymətləndirmə 

kriteriyaları: 

Diridoğulmanın yeni beynəlxalq kriteriyalarının müvafiq 

perinatal patologiyaların qiymətləndirilməsi. 

Əlavə qiymətləndirmə 

kriteriyaları: 

Antimikrob peptidlər, neyrospesifik zülallar, endotel 

disfunksiya  və apoptoz markerləri.  

Açar sözlər: Kiçik bədən kütləsi ilə doğulmuş uşaq, katamnez, 

neyrosomatik inkişaf, reabilitasiya. 

İşin növü və dizaynı: Klinik. İnstrumental. Prospektiv. Müşahidə (xəstə-

kontrol). 

  

Abstract (in english) The largest part of perinatal morbidity and mortality is 

attributed to children born with very low and extreme low 

body weight. Low body weight (LBW) has a serious 

effect on the formation of neuro-motor and somatic status 

in children born with perinatal pathologies, especially in 

the early years. According to the opinion of many authors, 

neurosomatic pathologies in newborn with LBW are not 

recovered despite proper resuscitation and intensive 

therapy, continuous dispensary control and rehabilitation 

measures. Newborn born with LBW are more likely to 

develop organ and irreversible changes. At the same time, 

the formation of the body's inflammatory responses, the 

action of antimicrobial peptides, endothelial function and 

apoptosis processes depend on the influence of non-

inflammatory factors. All these indicate that the problem 

is very current. 

Name of study: Diagnosis of polypathy in children born with low body 

weight at an early age  and rehabilitation tactics  

Background: Importance of clinical-laboratory evaluation of the neuro-

somatic condition of newborn with low body weight in 

catamnesis and preparation of rehabilitation methods.  

Objective: Studying the influence of the relationship between 

antimicrobial peptides, endothelial function, neurospecific 

protein and apoptosis in the perinatal period on the child's 

future development and health status, predicting 

pathologies that may develop at an early age. 

Material and methods 

(patient groups and 

The research work will be carried out prospectively, 

covering the first 3 years of the child's life from the time 



interventions): of birth, in 3 stages: 

 1st stage - maternity home stage; 

 2nd stage - transferred center stage for treatment; 

 3rd stage - polyclinic stage. 

According to the new international criteria for 

resuscitation, 250 newborn with gestational age of 22-41 

weeks will be included in the study. As the main group, 

200 newborn with low body weight will be divided into 3 

groups: 30 newborn with a body weight below 1000 

grams, 70 newborn with a body weight of -1000-1500 

grams into the 2nd group, and 100 newborn with a body 

mass of 1500 grams and above into the 3rd group. 

Children belonging to all three groups will be studied in 2 

subgroups, appropriate for gestational age (international 

abbreviation appropriate for gestational age-AGA) and 

small for gestational age (international abbreviation small 

for gestational age-SGA). To evaluate the performance of 

children included in the main research groups, 2 control 

groups will be distinguished. 25 premature children 

whose body weight is over 1500 grams will be included in 

the 1st control group, and 25 children born on time will be 

included in the 2nd control group. The control group will 

include children with satisfactory obstetric and pregnancy 

anamnesis, who were evaluated by the Apgar score at the 

5th minute of life with a score of 7 or more, without 

significant neurological symptoms, and whose 

neurosonographic indicators were normal. 

Exclusion criteria include stillbirth, intrauterine infection, 

and congenital malformations in the anamnesis. 

Primary outcome: Evaluation of perinatal pathologies relevant to the new 

international criteria of live birth. 

Secondary outcome: Antimicrobial peptides, neurospecific proteins endothelial 

dysfunction marker apoptosis marker. 

Key words: Newborn with low body weight, catamnesis, 

neurosomatic development,  rehabilitation. 

Study type and design: Clinical. Instrumental. Prospective. Observation (patient-

control). 

 


