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TƏDQİQATIN MƏZMUNU 

İşin adı Yenidoğulmuşlarda kritik vəziyyətlərin  müasir  diaqnostik  

aspektləri  və  profilaktikası 

Problem Yenidoğulmuşlarda kritik vəziyyətlərin inkişaf səbəbləri 

və klinik təzahürlərinin təhlili, ağırlıq dərəcəsinin və  

xəstəxanalar arası təxliyənin qiymətləndirilməsi, müşahidə 

olunan ağırlaşmaların və ölüm səbəblərinin araşdırılması, 

müasir diaqnostik markerlərin proqnostik əhəmiyyəti və 

kritik vəziyyətlərin inkişafında genetik faktorun rolunun 

öyrənilməsi. 

Məqsəd Yenidoğulmuşlarda kompleks yanaşma əsasında kritik 

vəziyyətlərin  müasir diaqnostik aspektlərin 

öyrənilməsi,onların proqnostik əhəmiyyəti    və profilaktik 

tədbirlərin təkmilləşdirilməsi 

Material və metodlar – 

(xəstə qrupları və 

müdaxilələr/proseduralar) 

Əsas qrupa kritik vəziyyətdə reanimasiya şöbəsinə qəbul 

edilən yenidoğulmuş (0-28 gün) körpələr daxil ediləcək -

300 xəstə 

Onlar hestasiya yaşına görə 2 qrupa bölünəcəkdir: 

I qrup: 150 vaxtında doğulmuş körpələr (hestasiya yaşı 37-

42 həftə); 

II qrup: 150  vaxtından əvvəl doğulmuşlar (hestasiya yaşı 

˂37 həftə, bədən kütləsi ˂ 1800 qr.); 

Hər bir qrup öz növbəsində 2 yarımqrupa bölünəcəkdir: 

 IA və IIA - perinatal hipoksiya keçirmiş yenidoğulmuşlar 

İB və II B- infeksion prosesə məruz qalan uşaqlar . 

Nəzarət qrupuna 50 vaxtında doğulmuş  və 50 vaxtından 

əvvəl doğulmuş daxil edilmişdir. 

Əsas qiymətləndirmə 

kriteriyası və onun ölçmə 

metodu 

Əsas diaqnostik qiymətləndirmə kriteriyası kimi qanda 

İMA, NF-kB, HİF-1α səviyyələri İFA (immunoferment 

analizatorda) üsulu ilə ölçüləcək. HIF-1α gen polimorfizmi 

molekulyar-genetik müayinə yolu ilə öyrəniləcək 

Əlavə qiymətləndirmə 

kriteriyaları və onların 

ölçmə metodları 

Ağırlaşmaların qiymətləndirmə şkalaları, laborator və 

instrumental müayinələrlə dəyərləndirilməsi 



Açar sözlər kritik vəziyyət, perinatal hipoksiya, infeksiya, 

yenidoğulmuşların təxliyəsi   

Obyektinə görə işin növü Klinik  

Məqsədinə görə işin növü Diaqnostik, proqnostik  

Vaxta görə işin növü Prospektiv və retrospektiv 

Klinik tədqiqatın modeli Təsviri (descriptive) 

Müşahidə (observasional), xəstə kontrol (case control) 

Randomizasiya üsulu Olmayacaq 

  

Obyekt – xəstələr 

(material) 

Əsas qrupa kritik vəziyyətdə reanimasiya şöbəsinə qəbul 

edilən yenidoğulmuş (0-28 gün) körpələr daxil ediləcək -

300 xəstə 

Onlar hestasiya yaşına görə 2 qrupa bölünəcəkdir: 

I qrup: 150 vaxtında doğulmuş körpələr (hestasiya yaşı 37-

42 həftə); 

II qrup: 150  vaxtından əvvəl doğulmuşlar (hestasiya yaşı 

˂37 həftə, bədən kütləsi ˂ 1800 qr.); 

Hər bir qrup öz növbəsində 2 yarımqrupa bölünəcəkdir: 

 IA və IIA - perinatal hipoksiya keçirmiş yenidoğulmuşlar 

İB və II B- infeksion prosesə məruz qalan uşaqlar . 

Nəzarət qrupuna 50 vaxtında doğulmuş  və 50 vaxtından 

əvvəl doğulmuş daxil edilmişdir. 

Daxil etmə kriteriyaları Əsas qrupa kritik vəziyyətdə reanimasiya şöbəsinə qəbul 

edilən vaxtında və vaxtından əvvəl doğulmuş hər iki 

cinsdən olan xəstələr daxil ediləcək. 

 

Çıxarma kriteriyaları Anadangəlmə inkişaf qüsuru olan yenidoğulmuşlar 

Müdaxilənin növü Diaqnostik test  

Genetik müayinə 

Müdaxilənin açıqlaması  Xəstələrin qanında İMA (Ischemia-Modified 

Albumin), NF-kB (Nuclear factor kappa b), HİF-1α 

(Hypoxia-inducible factor 1-alpha) səviyyələri İFA 

üsulu ilə  (İmmunoferment analizatorda) ölçüləcək. 

 Genetik müayinə: HIF-1α gen polimorfizmi 

Statistik və riyazi işləmlər Müasir dövrdə istifadə edilən elmi-tədqiqat  işini 

nəticələrini hərtərəfli təhlil etməyə imkan verən uyğun 



statistik tədqiqat üsullarından (SPSS – statistical package 

for the sosial sciences) istifadə ediləcək.  

Aktuallığı Körpə ölümü və erkən əlillik tibbin ən aktual, hələ də öz 

həllini tapmamış problemlərindən biridir. Son illərdə 

müasir yüksək texnologiyalı təminat üsullarının tətbiqi ilə 

yeni doğulan körpələrə qulluğun təşkilində əhəmiyyətli 

irəliləyişlər vardır, lakin müasir neonatologiyanın 

uğurlarına baxmayaraq neonatal reanimasiya və intensiv 

terapiya şöbələrində yenidoğulmuşlar arasında ölüm faizi 

yüksək olaraq qalır. [1-5].  

     Hər il dünyada təxminən 4 milyon yeni doğulan 4 

həftəlik yaşına çatmadan, yəni neonatal dövrdə  ölür, 

onlardan 3 milyonu erkən neonatal dövrdə, yəni 

yaşamlarının ilk həftəsində həyatlarını itirirlər [6-8].   

İnkişaf etməkdə olan ölkələrdə bir yaşınadək uşaq 

ölümlərinin təxminən yarısı yenidoğulma dövrünə təsadüf 

edir və ölümlərinin 2/3 yenidoğulmuşların yaşamlarının ilk 

həftəsində  baş verir və  əsas səbəbi  perinatal problemlərlə 

əlaqədar olur. [3,9,10].    Doğuşdan sonra 

yenidoğulmuşların təxminən 10% əlavə yardıma 

ehtiyacları vardır və  onlardan sadəcə 1% reanimasiya 

tədbirlərinə məruz qalırlar. [2,11]. Neonatal ölüm 

strukturunda əsas səbəblər kimi kritik vəziyyətdə olan 

yenidoğulmuşların vaxtında aşkar edilməməsi, 

vəziyyətlərinin düzgün qiymətləndirilməməsi, vaxtında 

yüksək səviyyəli tibb müəssisələrinə təxliyə olunmamasını 

göstərmək olar. [5,10,12].         Yenidoğulmuşlarda kritik 

vəziyyətlər həyati vacib funksiyaların kəskin pozulması ilə 

xarakterizə edilən patoloji haldır, bu zaman həyati təhlükə 

olduğu üçün körpələrə təxirəsalınmaz tibbi yardımın, o 

cümlədən reanimasiya və intensiv terapiya tədbirlərin 

göstərilməsi  tələb olunur [13-16]. Yenidoğulmuşlarda 

kritik vəziyyətlər yaranma səbəbi  və mexanizmlərə görə 

fərqlənirlər. Səbəbindən asılı olmayaraq, müxtəlif patoloji 

agentlərin təsirinə cavab olaraq patoloji dəyişikliklər 



əvvəlcə yerli sonra isə sistem səviyyəsində baş verir ki, bu 

da kritik vəziyyətləri digər xəstəliklərdən fərqləndirən əsas 

xüsusiyyətdir. [17-20].    Kritik vəziyyətlərdə genetik, 

metabolik, elektro-kimyəvi və neyro-endokrin tənzimləmə 

mexanizmləri stressə məruz qalır, autoregulyasiya 

prosesləri əhəmiyyətli dərəcədə pozulur və patoloji 

dəyişikliklər sistem xarakter daşıyır [8,21]. 

 Bir sıra müəlliflərin fikrincə hipoksiya, iltihab və immun 

reaksiyalar arasında molekulyar bioloji mexanizmlərlə 

tənzimlənən əlaqə mövcuddur. [22-25]. Beləki, iltihab 

şəraitində hüceyrə metabolizması dəyişir, bu da iltihab 

əleyhinə sitokinlərin və kemokinlərin sintezinə kömək 

edir,onlar öz növbəsində isə qan damarlarının daralmasına 

və  digər mikrosirkulyasiya pozğunluqlara səbəb olaraq 

hipoksiyanın inkişafına gətirib çıxarır [23,27]. 

Hipoksiyanın kəskin və davamlı olması,eləcədə patoloji 

prosesə infeksiyanın qoşulması,birincili zədələnmənin 

ardınca ikincili neyronal zədələnmələr formalaşır ki,bu da 

körpələrin sonrakı inkişafına daha ciddi təsir göstərərək 

nevroloji və somatik dəyişikliklərlə nəticələnir[1,18,28]. 

Yenidoğulmuşlarda kritik vəziyyətlərin ən başlıca səbəbi 

perinatal hipoksiya, sepsis, çoxlu orqan çatışmazlığı 

sindromu, anadan gəlmə inkişaf qüsurlarıdır. [29-30].    

Son illər perinatal patologiyaların patogenezində bioloji 

aktiv maddələrin rolunun tədqiqinə aid bir çox elmi-

tədqiqat işləri aparılmışdır, lakin yenidoğulmuşlarda kritik 

vəziyyətlərin inkişaf səbəbləri və klinik təzahürlərinin 

təhlili, ağırlıq dərəcəsinin və  xəstəxanalar arası təxliyənin 

qiymətləndirilməsi, müşahidə olunan ağırlaşmaların və 

ölüm səbəblərinin araşdırılması, müasir diaqnostik 

markerlərin proqnostik əhəmiyyəti və kritik vəziyyətlərin 

inkişafında genetik faktorun rolu az  öyrənilmiş və 

ölkəmizdə bu istiqamətində tədqiqatlar aparılmamışdır. 

Vəzifələr 1. Yenidoğulmuşlarda ilkin yardımın göstərilməsi ilə 

kritik vəziyyətlərin yaranma riskləri arasında əlaqəni 

müəyyən etmək. 



2. Yenidoğulmuşlarda kritik vəziyyətlər zamanı  orqan 

və sistem xəstəliklərinin strukturunu və tezliyini 

öyrənmək  

3. Yenidoğulmuşlarda kritik vəziyyətlərin klinik 

təzahürlərinin qanın  hemodinamik, biokimyəvi və 

turşu qələvi müvazinəti göstəriciləri ilə  əlaqəsini  

öyrənmək. 

4. Kritik vəziyyətdə olan yenidoğulmuşların qanında 

İMA (Ischemia-Modified Albumin), NF-kB 

(Nuclear factor kappa b) səviyyələrini,onların 

diaqnostik və proqnostik əhəmiyyətlərini müəyyən 

etmək. 

5. Yenidoğulmuşlarda kritik vəziyyətlərin inkişafında 

HİF-1α (Hypoxia-inducible factor 1-alpha) amilinin 

və geninin  rolunu öyrənmək. 

6. Yenidoğulmuşların vəziyyətlərinin ağırlıq 

dərəcəsini şkalalarla  qiymətləndirmək. 

7.  Təxliyəyə məruz qalan yenidoğulmuşların   

vəziyyətlərinə təsir edən kilinik-laborator meyarları  

təyin etmək. 

8. Kritik vəziyyətdə olan yenidoğulmuşların optimal 

proqnostik qiymətləndirmə şkalasının  işləyib 

hazırlamaq.   

 

Orijinallıq (yeniliyi)  Kritik vəziyyət keçirmiş yenidoğulmuşlarda  

hipoksiya ilə iltihab prossesin molekulyar-genetik  

mexanizmləri əlaqəli şəkildə öyrəniləcək. 

 Yenidoğulmuşlarda kritik vəziyyətlərin erkən 

diaqnostikasında İMA, NF-kB istifadəsi 

qiymətləndiriləcək. 

  Kritik vəziyyətdə olan yenidoğulmuşların klinik-

laborator göstəricilərinin İMA, NF-kB ilə əlaqəsi 

müəyyənləşdiriləcək.. 

 Kritik vəziyyətdə olan yenidoğulmuşların qanında 

İMA, NF-kB səviyyəsinin proqnostik əhəmiyyəti 

qiymətləndiriləcək. 

 Yenidoğulmuşlarda kritik vəziyyətlərin inkişafında 

HİF-1α amilinin və  geninin  rolu öyrəniləcək. 



Yenidoğulmuşlarda kritik vəziyyətlərin nəticəsini 

müəyyən etmək üçün optimal proqnostik 

qiymətləndirmə şkalası  işlənib hazırlanacaq. 

Gözlənilən nəticələr və 

onların elmi-praktik 

əhəmiyyəti 

 Yenidoğulmuşlarda kritik vəziyyətlərin 

diaqnostikasında müasir molekulyar-genetik 

aspektlər öyrəniləcək 

 HİF-1α amili və geninin  yenidoğulmuşlarda kritik 

vəziyyətlərin inkişafında rolu müəyyənləşdiriləcək. 

 Yenidoğulmuşlarda kritik vəziyyətləri müəyyən 

edən diaqnostik meyarlar və təxliyənin 

qiymətləndirilməsi üçün  işlənib hazırlanan  optimal 

proqnostik şkala diaqnostik, müalicəvi tədbirlərin 

düzgün aparılma taktikasını yaxşılaşdırmaqla 

yanaşı, tibbi yardımın düzgün təşkili nöqteyi 

nəzərindən də faydalı olacaqdır. 

 Stasionar şəraitində yenidoğulmuşların 

diaqnostikası, müşahidəsi, eləcədə təxliyəyə ehtiyac 

olan yenidoğulmuşların hazırlanması üçün praktik 

tövsiyələr işlənib hazırlanacaq.   

Maddi və texniki imkanlar K.Y.Fərəcova adına Elmi Tədqiqat Pediatriya İnstitutunun, 

eləcədə Elm və Təhsil Nazirliyinin Genetik Ehtiyatlar 

İnstitutunun maddi-texniki imkanlarından istifadə 

olunacaq. 
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2. Kontrol qrupun tədqiqi. 

3. Tədqiqat materiallarının toplanması, 

sistemləşdirilməsi və statistik təhlili. 

4. Tədqiqat nəticələrinin  əsasında məqalələ və 
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1. Təxliyənin qiymətləndirilməsi üçün optimal 

proqnostik şkalanın  işlənib hazırlanması. 

2. Nəticə və praktik tövsiyələrin hazırlanması 

3. Tədqiqat nəticələrinin  əsasında məqalələ və 

tezislərin dərc edilməsi. 
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Tədqiqatın hazırkı 

vəziyyəti 

Başlanma 

İşlə əlaqədar çap olunan 

məqalələr  

Ədəbiyyat icmalı çap olunma mərhələsindədir 

  

Abstrakt(Azərbaycanca) Son illərdə müasir yüksək texnologiyalı təminat 

üsullarının tətbiqi ilə yeni doğulan körpələrə qulluğun 

təşkilində əhəmiyyətli irəliləyişlər vardır, lakin müasir 

neonatologiyanın uğurlarına baxmayaraq neonatal 

reanimasiya və intensiv terapiya şöbələrində 

yenidoğulmuşlar arasında ölüm faizi yüksək olaraq qalır. 

Hər il dünyada təxminən 4 milyon yeni doğulan 4 həftəlik 

yaşına çatmadan, yəni neonatal dövrdə  ölür, onlardan 3 

milyonu erkən neonatal dövrdə, yəni yaşamlarının ilk 

həftəsində həyatlarını itirirlər Doğuşdan sonra 

yenidoğulmuşların təxminən 10% əlavə yardıma 

ehtiyacları vardır və  onlardan sadəcə 1% reanimasiya 

tədbirlərinə məruz qalırlar. Yenidoğulmuşlarda kritik 

vəziyyətlər həyati vacib funksiyaların kəskin pozulması 

ilə xarakterizə edilən patoloji haldır, bu zaman həyati 

təhlükə olduğu üçün körpələrə təxirəsalınmaz tibbi 

yardımın, o cümlədən reanimasiya və intensiv terapiya 

tədbirlərin göstərilməsi  tələb olunur. Yenidoğulmuşlarda 

kritik vəziyyətlərin inkişaf səbəbləri və ölüm səbəblərinin 

araşdırılması, müasir diaqnostik və proqnostik 

markerlərin əhəmiyyəti ölkəmizdə az  öyrənilmiş və bu 

istiqamətində tədqiqatlar aparılmamışdır. 

İşin adı: Yenidoğulmuşlarda kritik vəziyyətlərin  müasir  diaqnostik  

aspektləri  və  profilaktikası 

Problem Yenidoğulmuşlarda kritik vəziyyətlərin inkişaf səbəbləri 

və klinik təzahürlərinin təhlili, ağırlıq dərəcəsinin və  

xəstəxanalar arası təxliyənin qiymətləndirilməsi, 

müşahidə olunan ağırlaşmaların və ölüm səbəblərinin 

araşdırılması, müasir diaqnostik markerlərin proqnostik 



əhəmiyyəti və kritik vəziyyətlərin inkişafında genetik 

faktorun rolunun öyrənilməsi. 

Məqsəd Yenidoğulmuşlarda kritik vəziyyətlərin  müasir diaqnostik 

və proqnostik aspektlərin   öyrənilməsi, profilaktik 

tədbirlərin təkmilləşdirilməsi 

Material və metodlar Əsas qrupa kritik vəziyyətdə reanimasiya şöbəsinə qəbul 

edilən 300 yenidoğulmuş (0-28 gün) körpə daxil ediləcək. 

Əsas qrup hestasiya yaşına görə 2 qrupa bölünəcəkdir: I 

qrup -150 vaxtında doğulmuş və II qrup -150  vaxtından 

əvvəl doğulmuş körpələr. Hər bir qrup öz növbəsində 2 

yarımqrupa bölünəcəkdir:  IA və IIA - perinatal hipoksiya 

keçirmiş yenidoğulmuşlar; İB və II B- infeksion prosesə 

məruz qalan uşaqlar. 

Nəzarət qrupuna 50 vaxtında doğulmuş  və 50 vaxtından 

əvvəl doğulmuş körpələr daxil edilmişdir. 

Əsas qiymətləndirmə 

kriteriyaları: 

Qanda İMA, NF-kB, HİF-1α səviyyələri İFA üsulu ilə 

ölçüləcək. HIF-1α gen polimorfizmi molekulyar-genetik 

müayinə yolu ilə öyrəniləcək 

Əlavə qiymətləndirmə 

kriteriyaları: 

Ağırlaşmaların qiymətləndirmə şkalaları, laborator və 

instrumental müayinələrlə dəyərləndirilməsi 

Açar sözlər : kritik vəziyyət, perinatal hipoksiya, infeksiya, 

yenidoğulmuşların təxliyəsi   

İşin növü və dizaynı: Klinik, profilaktik-proqnostik, prospektiv-retrospektiv, 

xəstə kontrol (case control) 

Abstract (in english) Nowdays there are significant progress in the organization 

of modern high-tech guarantees of newborns, but despite 

the success of modern neonatology, the percentage of 

deaths in neonatal resuscitation and intensive therapy 

departments remain high. Every year, about 3 million of 4 

million newborn in the world death in the first week of life,  

and only 1% of them are exposed to 1% resuscitation 

measures. Critical conditions are pathological 

characterized by the sharp violation of vital functions, 

which is required to provide urban urgent medical care, 

including intensive therapy measures. Investigating the 

causes and death causes of critical conditions of the 

newborns, the importance of modern diagnostic and 

prognostic markers has been studied in our country, and 

research has not been conducted in this direction. 



Name of study: Modern diagnostic aspects and prevention of critical 

conditions of newborns 

Backgraund: The reasons for the development of critical condition and 

analysis of clinical manifestations, investigation of the 

reasons for the gravity and hospitals, the development of 

the role of modern diagnostic markers and the role of 

genetic factor in the development of critical situations. 

Objective: Study of modern diagnostic and prognostic aspects of 

critical conditions of newborns, improvement of 

preventive measures. 

Material and metods 

(patient groups and 

interventions): 

 The main group will include the 300 newborns (0-28 

days), adopted to the intensive care unit in critical 

condition. The main group will be divided into 2 groups for 

hestations: I – 150 term newborns and II group – 150 

preterm newborns. Each group will include 2 subgroups: 

IA and IIA - newborns with a perinatal hypoxia; IB and II 

B- newborns with an infectious process. 

The control group - 50 term and 50 preterm newborns. 

Primary outcome: As the main diagnostic evaluation criterion, the levels of 

IMA (ischemia-modified albumin), NF-kB (kappa B- 

nuclear factor), HIF-1α (hypoxia-induced factor) in the 

blood will be measured by the ELİSA. 

Molecular-genetic examination: HIF-1α gene 

polymorphism 

Secondary outcome: Complications will assess with scales, laboratory and 

instrumental examinations  

Key words: critical condition, perinatal hypoxia, infection, neonatal 

transport 

Study type and design: Clinical, diagnostic, observational 

 

 

 


