
                                                              Tibbi annotasiya forması-AMEA-5 

 

RESPUBLİKA ELMİ TƏDQİQATLARIN ƏLAQƏLƏNDİRİLMƏSİ 

ŞURASI 

Təşkilatın adı Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirliyi 

Azərbaycan Tibb Universiteti 

Sənədin növü Tibb üzrə Fəlsəfə Doktoru elmi adını almaq üçün  

dissertasiya işinin  

Annotasiyası 

Tədqiqat işinin adı Vaxtından əvvəl yenidoğulanlarda sepsis zamanı kəskin 

böyrək zədələnməsinin diaqnostik və proqnostik 

prediktorları. 

Tədqiqat mövzusunun 

aid olduğu elmi 

problemin adı 

 Vaxtından əvvəl yenidoğulanlarda sepsis zamanı kəskin 

böyrək zədələnməsinin  profilaktika, diaqnostika və 

müalicəsi 

Qeydiyyata alındığı 

Elmi Şuranın adı 

Azərbaycan Tibb Universiteti Elmi Şurası 

Qeydiyyat tarixi Elmi Şurasının   
Etika Komissiyasının 

qərarı 

 

İxtisas şifri 3220. 01 

İxtisasın adı Pediatriya 

İcarçının statusu Doktorant 

İcraçı Nəbiyeva-Əliyeva Sevinc Rəşadət qızı    

Təvəllüdü 08.12.1988 

Cinsi Qadın  

İş yeri və vəzifəsi Elmi Tədqiqat Pediatriya İnstitutu, neonatoloq. 

Əlaqə e-mail: sevinc.nabiyeva88@gmail.com 

Elmi rəhbər Bəylərov Rauf Oruc oğlu 

Azərbaycan Tibb Universiteti I Uşaq xəstəlikləri 

kafedrasının müdiri 

Elmi məsləhətçi 
 

Sponsor 
 

Tədiqiatın yerinə 

yetiriləcəyi yerli təşkilat 

Elmi Tədqiqat Pediatriya institutu ,Elmi Tədqiqat 

Mamalıq və Ginekologiya İnstitutu, Azərbaycan Tibb 

Universiteti Tədris Cərrahiyə Klinikası. 

Tədiqiatın yerinə 
 



yetiriləcəyi xarici 

təşkilat (lar) 

Şəhər və il Bakı, 2024-ci il 

Koordinasiya şurasına 

ilkin və sonrakı 

müraciət tarixi 

 

AMEA qeydiyyat 

nömrəsi 

 

Qeydiyyat tarixi 
 

Maraqların toqquşması Yoxdur 

TƏDQİQATIN MƏZMUNU 

İşin adı Vaxtından əvvəl yenidoğulanlarda sepsis zamanı kəskin böyrək 

zədələnməsinin diaqnostik və proqnostik prediktorları. 

Problem  Yenidoğulanlarda yüksək ölüm, xəstələnmə və erkən əlilliyə 

səbəb olan kəskin böyrək zədələnmələrinin diaqnostik və 

proqnostik markerlərinin təkmilləşdirilməsi.  

Məqsəd Vaxtından əvvəl doğulanlarda kəskin böyrək zədələnməsinin 

diaqnostik və proqnostik prediktorlarını müəyyən etmək və 

gedişini proqnozlaşdırmaq. 

Obyekt və 

müdaxilələr – 

(xəstə qrupları və 

müdaxilələr/prose

duralar) 

 Elmi-tədqiqat işini yerinə yetirmək üçün sepsis diaqnozlu  

müxtəlif  hestasiya yaşında olan 120 vaxtından əvvəl  doğulan 

uşaq klinik, laborator  və funksional müayinələrə cəlb olunacaq.   

Müayinəyə  daxil olunmuş 80 uşaq hestasiya yaşından asılı 

olaraq 3 qrupa bölünəcək: 

I qrupa hestasiya yaşı 28-32 həftə olan 40 uşaq, 

II qrupa hestasiya yaşı 33-37 həftə olan 40 uşaq. 

Nəzarət qrupuna isə 40 vaxtından qabaq doğulan,  şərti sağlam 

uşaq aid ediləcək ki, onlar da hestasiya yaşlarına uyğun olaraq  

müvafiq qruplara ayrılacaq.  

I qrupa hestasiya yaşı 28-32 həftə olan 20 uşaq, 

II qrupa hestasiya yaşı 33-37 həftə olan 20 uşaq. 

Əsas 

qiymətləndirmə 

kriteriyası və 

onun ölçmə 

metodu 

Əsas qiymətləndirmə kriteriyası kimi sidikdə TIMP-2 və 

IGFBP-7  səviyyələri İFA (immunoferment analizatorda) üsulu 

ilə ölçüləcək, həmçinin qanda prokalsitonin, C-reaktiv protein 

müayinə olunacaq. 



Əlavə 

qiymətləndirmə 

kriteriyaları və 

onların ölçmə 

metodları 

Qanın ümümi analizi, qanın əkilməsi, qan qazları, qanın 

biokimyası (mikroelementlərin təyini, albumin),  qanda və 

sidikdə  kreatinin, qalıq azot, sidik cövhəri, sidik turşusu, 

protein yoxlanacaq. 

Böyrəklərin vəziyyəti İnstrumental müayinə üsulları, o 

cümlədən, ultrasəs, Doppleroqrafik , NİRS və digər klinik, 

paraklinik müayinələrlə qiymətləndiriləcək, həmçinin, 

KDIGO (RİFLE, AKIN) kriteriyaları  istifadə olunacaq. 

Açar sözlər Vaxtından əvvəl yenidoğulan, hestasiya yaşı, sepsis, kəskin  

böyrək  zədələnməsi, biomarker, prediktor. 

Obyektinə görə 

işin növü 

Klinik 

Məqsədinə görə 

işin növü 

Diaqnostik 

Vaxta görə işin 

növü 

Prospektiv  

Klinik tədqiqatın 

modeli 

Müşahidə (observasional) – kohort.  

Obyekt – xəstələr 

(material) 

  Diaqnoz: Vaxtından əvvəl doğulan uşaq, Sepsis. 

   Say: 120. 

Daxil etmə 

kriteriyaları 

- vaxtından əvvəl doğulan uşaqlar (28-37 həftə) 

- neonatal dövrdə sepsis diaqnozu qoyulmuş vaxtından əvvəl 

doğulan uşaqlar. 

- məlumatlı razılıq imzalayan valideynlərin uşaqları. 

Çıxarma 

kriteriyaları 

-Məlumatlı razılıq verməyən validenlərin uşaqları. 

-çox saylı anadangəlmə inkişaf qüsurları olan yenidoğulanlar 

-irsi metabolik pozulmaları olan yenidoğulanlar 

Randomizasiya 

üsulu 

qeyri-randomizə  (yoxdur)  

Müdaxilənin 

növü 

Laborator testlər, instrumental müayinələr. 

Müdaxilənin 

açıqlaması 

Daxiletmə kriteriyalarına uyğun gələn vaxtından əvvəl 

doğulanların sidiyində TIMP-2 və IGFBP-7  səviyyələri  İFA 

(immunoferment analizatorda) üsulu ilə ölçüləcək, həmçinin, 

qanda prokalsitonin, C-reaktiv protein müayinə olunacaq.  



İki sidik biomarkerinin birləşməsindən ibarət NephroCheck 

testi: toxuma inhibitoru metalloproteinaz-2 (TIMP-2) və 

insulinə bənzər böyümə faktorunu bağlayan protein 7 (IGFBP7) 

tubulyar hüceyrə zədələnməsinin erkən mərhələsində hüceyrə 

stressinin markerləri kimi sidikdə ifraz olunan hüceyrə 

dövranını dayandıran zülallardır. 

Yanaşı olaraq, qanın ümümi analizi, qan qazları, qanın əkilməsi, 

qanda mikroelementlərin təyini, albumin, qanda və sidikdə  

kreatinin, qalıq azot, sidik cövhəri, sidik turşusu, protein 

yoxlanacaq. 

Böyrəklərin vəziyyəti İnstrumental müayinə üsulları, o 

cümlədən  ultrasəs, Doppleroqrafik, NİRS və digər klinik, 

paraklinik müayinələrlə qiymətləndiriləcək. 

KDIGO (Kidney Disease: Improving Global 

Outcomes)  kriteriyaları  istifadə olunacaq. 

Statistik və riyazi 

işləmlər 

Müasir dövrdə istifadə edilən elmi-tədqiqat işini nəticələrini 

hərtərəfli təhlil etməyə imkan verən uyğun tədqiqat üsullarından 

(SPSS-statistical package for the social sciences və Excell) 

istifadə ediləcək. 

Aktuallığı  Aktuallıq kəskin böyrək zədələnməsinin  rastgəlmə tezliyi, 

səbəblərinin müxtəlifliyi, həmçinin uşaqların vəziyətinin 

ağırlığına və xəstəliklərin proqnozuna ciddi təsir etməsi ilə 

şərtlənir [1]. Reanimasiya və intensiv terapiya şöbələrində 

müalicə alan sepsis diaqnozlu poliorqan çatışmazlığı yaranan 

olduqca ağır xəstələrin 2/3-də  kəskin  böyrək zədələnməsi 

inkişaf  etmiş olur [2]. 

Yenidoğulanlarda kəskin böyrək zədələnmələri, kəskin və 

xronik  böyrək çatışmazlığı, əlillik və ölüm riskinin yüksək 

olması səbəbindən neonatologiyanın aktual problemlərindən 

biridir [3].  Bir çox hallarda yenidoğulanlarda  kəskin böyrək 

zədələnməsi  septik proseslər fonunda, ağır hiposik 

zədələnmələrin və ya nefrotoksik effektli dərmanların təsiri ilə 

inkişaf edir [4]. Prerenal faktorlar, o cümlədən, sepsis 

böyrəklərin hipoperfuziyasına  səbəb olmaqla  daha çox kəskin 



böyrək zədələnməsinə gətirib çıxarır ( təxminən 85% ) [5].  

Yenidoğulanlarda  kəskin  böyrək  zədələnməsi böyrək 

funksiyalarının kəskin azalması ilə xarakterizə olunan azot 

mübadiləsi  qalıqlarının yığılmasına, su-elektrolit və turşu-

qələvi mübadiləsinin pozulmasına  gətirib çıxaran polietioloji 

sindromdur [6].  Yenidoğulma dövründə böyrək funksiyalarının 

nəzərəçarpmayan pozulmaları  belə  həyatın növbəti 

periodlarında proqressivləşən böyrək çatışmazlığına gətirib  

çıxara bilər [6].  Tamamlanmamış nefrogenez nəticəsində 

nefronların sayının az olması səbəbilə, vaxtından əvvəl 

doğulanlar  kəskin böyrək zədələnməsinə  daha çox 

meyillidirlər   [7,8].     

Araşdırmalar zamanı aşkar olunub ki, kəskin böyrək 

zədələnməsinin ən əsas faktorları yarımçıq doğulma, doğum 

zamanı az çəki, Apqar şkalası üzrə aşağı qiymətləndirilmə (1dəq 

və 5 dəq), ağciyərlərin süni ventilyasiyasının aparılması  və 

həmçinin, sepsisdir [9].  Kəskin böyrək zədələnməsinin 

rastgəlmə tezliyi hestasiya yaşından asılıdır [10].  Çox az çəkili 

və ekstremal az çəkili yenidoğulanlarda 6-8% - 18 % hallarda 

kəskin böyrək zədələnməsi müşahidə olunur [11].  

Həyatının ilk günlərini yaşayan yenidoğulanlarda böyrəklərin 

anatomik və fizioloji xüsusiyyətləri altında gizlənmiş qeyri-

spesifikliyindən, nevroloji simptomların ağırlığından irəli 

gələrək nəzərəçarpan nefropatiya əlamətlərinin olmaması 

neonatal dövrdə böyrək patologiyasının erkən diaqnostikası 

üçün böyük çətinliklər yaradır. Vaxtında və  adekvat terapiya 

olmadıqda prosesin xronik hala keçməsinə və ya letallıqla 

nəticələnməsinə səbəb ola bilər [12]. Bu baxımdan, klinik 

təzahürdən əvvəlki mərhələdə böyrək toxumasında patoloji 

proseslərin inkişafına dəlalət edən yeni, daha informativ 

diaqnostik markerlərin axtarışı aktual problemdir [13]. 

Bütün bu klinik və instrumental tədqiqat üsullarının bu 

pozğunluqları  erkən aşkar edə bilmədiyi bir mərhələdə kəskin 

böyrək zədələnməsini birbaşa göstərən yeni markerlərin axtarışı 



düzgün taktika və rasional terapiya seçmək üçün çox aktualdır 

[14]. 

Bundan öncəki biomarkerlərin  böyrək zədələnməsinin 

nəticələrinin ağırlıq dərəcəsini qiymətləndirmək üçün  erkən 

markerlər kimi istifadə edilməsinin aşkar məqsədəuyğunluğuna 

baxmayaraq, onların klinik praktikada faktiki istifadəsi 

müəyyən bir klinik vəziyyətdə biomarkerlərin seçilməsi ilə bağlı 

tövsiyələrin, habelə dəqiq referans dəyərlərin olmaması  ilə 

məhdudlaşır [15]. 

Hal-hazırda, yenidoğulanlarda  kəskin böyrək zədələnməsini 

proqnozlaşdırmaq üçün vahid bir üsul mövcud deyil. Kəskin 

böyrək zədələnməsi riski altında olan yenidoğulanların 

müəyyən edilməsi və  vahid müayinə metodunun yaradılması 

terapevtik taktikanı erkən mərhələdə korreksiya etməyə və 

mənfi nəticələrin inkişafını minimuma endirməyə imkan 

verəcəkdir [16]. 

Son illər böyrəyin və xüsusən də tubulyar aparatının ən 

informativ markerlərinin müəyyən edilməsi üçün bir sıra 

tədqiqatlar aparılmışdır [17]. 

Klinik tədqiqatlar bir neçə biomarkerlərin kəskin böyrək 

zədələnməsinin aşkarlanmasında rolu olduğunu göstərir [18]. 

Onların arasında TİMP-2, İGFBP7-nin daha erkən, hətta böyrək 

funksiyalarının azalmasından öncə kəskin böyrək zədələnməsini 

aşkarladığı sübut olunmuşdur. ( SAPPHİRE )  [19]. 

TİMP-2, İGFBP7 hüceyrə siklinin G1 fazasında yer alır və 

hüceyrə zədələnməsinin erkən məhələsində əmələ gəlir. Bu 

səbəbdən kəskin böyrək zədələnməsində yeni sayılan urinar 

biomarkerdir [20]. 

 Müqayisə üçün deyək ki, bu markerlər serum kreatinin və 

sutkalıq diurezin azalması kimi əlamətlərdən çox daha tez 

yüksəlməklə kəskin böyrək zədələnməsinin inkişaf riskini 

göstərmiş olur [21,22].  TİMP-2 x İGFBP7 kəskin böyrək 

zədələnməsi zamanı, hətta prosesin  başlanmasından  24 saat 

əvvəl xəbər verməsi haqqında məqalələr dərc olunmuşdur [23]. 



Xüsusilə, TİMP-2-nin sepsis tərəfindən induktə olunan kəskin 

böyrək zədələnməsində daha informativ biomarker olduğu 

aşkarlanmışdır [24]. 

Ən son olaraq kəskin böyrək zədələnməsi riskini dəyərləndirən 

ilk FDA (Food Drug Administration) icazəli test Nefrochek 

[TİMP-2 x İGFBP7] 2014 - cü ildən etibarən ABŞ və Avropa da 

daxil olmaqla dünyanın bir çox yerində klinik olaraq 

araşdırılmağa başlanmışdır  [25]. 

   

Vəzifələr  1. Vaxtından əvvəl doğulanlarda hestasiya yaşından  asılı 

olaraq kəskin  böyrək  zədələnməsinin ən əhəmiyyətli risk 

amillərini müəyyən etmək. 

2. Vaxtından əvvəl doğulanlarda sepsis zamanı kəskin  böyrək  

zədələnməsinin klinik təzahürlərdən əvvəl aşkarlanması 

üçün spesifik TİMP-2 və İGFBP7  biomarkerlərin 

informativliyinin öyrənilməsi. 

3. İnstrumental ( o cümlədən, Ultrasəs, Doppler, NİRS ) 

müayinələrin  nəticələrinə əsasən böyrək hemodinamikasının 

vəziyyəti ilə böyrək zədələnməsinin markerləri arasında  

asılılığı aşkar etmək. 

4. Vaxtından əvvəl doğulanlarda sepsis zamanı   spesifik 

markerlər olan TİMP-2 və İGFBP7  səviyyəsinin təyini 

əsasında  kəskin böyrək zədələnməsinin ağırlıq dərəcəsini 

müəyyən etmək, gedişini və nəticəsini, eləcə də, 

ağırlaşmaların inkişafını proqnozlaşdırmaq.  

5. Vaxtından əvvəl doğulanlarda sepsis zamanı kompleks 

yanaşma əsasında kəskin böyrək zədələnməsinin  pre-klinik, 

diaqnostik meyarların müəyyən edilməsi, Alqoritmin 

hazırlanması. 
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− Vaxtından əvvəl doğulanlarda sepsis zamanı  klinik 

təzahürdən əvvəlki mərhələdə böyrək zədələnməsinin 

aşkarlanmasında  ən erkən və informativ markerlərin  müəyyən 

edilməsi, TİMP-2 , İGFBP7  spesifik markerlərin  diaqnostik 

meyar kimi əhəmiyyətinin öyrənilməsi. 

− İnstrumental, o cümlədən, Ultrasəs, Doppler, NİRS 

müayinəsinin nəticələrinə əsasən böyrək hemodinamikasının 

vəziyyəti ilə böyrək zədələnməsinin spesifik markerləri 

 (TİMP-2, İGFBP7 ) arasında  asılılığın aşkar edilməsi.  

− Vaxtından əvvəl doğulanlarda sepsis zamanı rutin laborator və 

instrumental müayinələrlə yeni markerlərin kompleks 

qiymətləndirilməsi əsasında  kəskin böyrək zədələnməsinin 

diaqnostik və  proqnostik  alqoriminin işlənib hazırlanması.  

Gözlənilən 

nəticələr və 

onların elmi-

praktik 

əhəmiyyəti 

Sepsisli yenidoğulanlarda böyrək zədələnməsinin erkən 

markerləri işlənib hazırlanacaq ki, bunlar da kəskin böyrək 

zədələnməsinin klinik təzahürdən əvvəlki mərhələdə 

diaqnozunu təsdiqləməyə, vaxtında müalicə tədbirlərinin 

başlanmasına, uşaqlarda ölüm və əlillik tezliyini azaldılmasına 

imkan verəcək. Vaxtından əvvəl doğulanlarda sepsis zamanı 

kəskin böyrək zədələnməsinin profilaktikasına yanaşmalar 

əsaslandılacaq, gedişi və nəticəsi, həmçinin, mümkün 

ağırlaşmalar proqnozlaşdırılacaqdır. 

  Sepsisli yenidoğulanlarda neonatal dövrdə baş vermiş kəskin 

böyrək zədələnmədinin dərəcəsindən asılı olaraq gələcək kəskin 

böyrək çatışmazlığının proqnostik faktorları aşkar olunaraq  

təqdim olunacaq. Alınmış nəticələr neonatal dövrdə  kəskin 

böyrək zədələnməsi yaranmış  vaxtından əvvəl doğulanlarda  

əlavə proqnostik kriteriya kimi tətbiq ediləcək.  

Maddi və texniki 

imkanlar 

İşin icrası üçün bütün maddi və texniki avadanlıqlar mövcuddur. 

Tədqiqatın yerinə 

yetririləcəyi yer 

Tədqiqat işi Elmi Tədqiqat Pediatriya  İnstitutu  , Elmi Tədqiqat 

Mamalıq və Ginekologiya İnstitutu, Azərbaycan Tibb 



Universiteti Tədris Cərrahiyə klinikasında  keçiriləcək. 

İşə başlama vaxtı 2023-ci il 

İşin bitirmə vaxtı 2027-ci il 

İşin müddəti 4 il  

İşin mərhələləri 2024-ci il  

1. Mövzuya aid elmi ədəbiyyatla tanış olmaq. 

2. Dissertasiyanın iş planının tərtibi və təsdiqi 

3. Kliniki diaqnostik metodların aparılması üçün lazım olan 

reaktivlərin əldə olunması və bu metodların klinikada tətbiqinə 

yiyələnmək. 

2025-ci il 

1. Tədqiqatın klinik materialların toplanması. 

2. Əldə olunan nəticələri təhlil etmək və elmi məqalə 

hazırlamaq. 

3. Tədqiq olunan metod və materiallar haqqında ətraflı məlumat 

əldə etmək. 

2026-ci il 
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