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Ne ! qicolmalarin mialicasinin effektivliyinin obyektiv prediktoru kimi  EEQ va MRT patternlarinin
rolunu. qi; londirmak magsadila tadqiqat aparimisdir. Stasionara qobul edilmis neonatal qicolmalar
diagnozlu 250 idogulmugun xastalik tarixcalori ucdantutma metodu ila tahlil edilmisdir. Xastalor onlart
saciyyalandiran al lora (klinik, ik, EEQ va MRT) va alamatlarm variantlarina goéra qruplas-
dirllmis, qruplarin har birinda letalligin, yaxsilas va sagal) limin saviyyasi va 95% etibarlihq

intervalt qiymatlandirilmis, x* meyari il qruplararas: forqin diristliyii miiayyan edilmis, miivafiq olaraq
risk amillari agkar edilmigdir.

Almmis malumatlara asasan neonatal qicolma sindromu fc da perinatal patologiyalarda MRT va EEQ
patternlarinin miialicanin effektivliyinin prediktoru kimi forgli h liga, spesifikliya va pr
ohamiyyata malik oldugu miiayyan edilmigdir.

Miiallifin fikrinca, MRT (kistoz ensefalomalyasiya, qarisiq atrofiya tipli hidrosefaliya, beyin qabig boz

Aasini) i,remik dal ‘) va EEQ (asas ritmin kasilmasi, asas ritmin A-Q diapozonunda olmas, iti-
lang dalga kompleksi, Q ritmi diap da kaskin dalgal aligma, 6-f diapozonunda kaskin dalgal ahsma,
iktal epileptik aktivlik, iti-lang dalga kompleksl ﬂzrmasmda fokal ritmik aktivlik) patternlari neonatal qicolma
sindromlu perinatal patologiyalarin li zaman letalliq riskinin prediktorlandir. Neonatal
qicolmalarin letalligla natical prediktorlarinn spesifik alamatlarina iktal epileptik aktivlik (94.6%), 6-
B ritmi diapazonunda kaskin dalgali alisma, beyin gabig1 boz maddasinin isemik zadalanmasi (94,1%) aiddir.

Acar sozlar: miialicanin effektivliyi, neonatal qicolmalar, EEQ va MRT patternlari
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Neonatal qicolmalarin diagnostikast v tovsiys edilir [4].

miialicasi iizra tadqiqat xarakteri aparan miiol- Neonatal qicolmalarin miialicasi Riviello
lifin fikrinca, klinik, elektroensefaloqrafik S. [5] terafindon mitkemmal sorh edilmisdir.
(EEQ) v maqpnit rezonans tomogqrafik (MRT) Standart miialicays fenobarbital — 20 mq/kg;
slamatlors goéra qoyulan diaqnozlarda bezi fenitoin — 20 mq/kq; fosfenutoin — 20 mqg/kq;
uygunsuzluglar ola biler. On etibarli miayina lorazepam - 0,05-0,1 mq/kq; diazepam — 0,25
metodu video elektroensefalografik monito- mq/kq daxildir [6]. Neonatal qicolmalarin
rinqg hesab edilir [1-3]. Xiisuson bu monito- miialicasinin effektivliyinin obyektiv meyar
rinq maqnit rezonans tomoqrafiyast ilo qosa EEQ vo MRT prediktorlar ola bilar. )
hayata kegirilando patoloji proseslori askar Tadqiqat isi neonatal qxcoln_la]arm muall-
etmok asanlagir. Elmi adobiyyatda miibahisa casinin  effektivliyinin obyelsny predlhqm
doguran masalolorden biri — neonatal qicol- kimi EEQ va MRT patternlarinin rolunu qiy-
malarin miialicasi magsadils antiepileptik dar- maotlondirmok mogsadile apartimisdir.

manlarin toyini ils baghdir. Bir sira alimier Todgiqatm material vo metodlan. Neonatal

B . P, qucolmalann miialicosinin effektivliyi va effektiv livinin
hesab edirlor ki, bu dermanlar biitiin hallarda prediktoran K Farcova adma Elmi-Todgga Pediat-

zoruri deyil, onlar yalniz neonatal qicolma- riya | oy U
larm epileptik formalarnin mialicasi t¢tn metodu ilo neonatal gicolma diaqnozl 250 yenidogul-
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mugun xostolik tarixgolori tohlil edilmigdir. Usaglann
vagt 0 — 27 giin, hestasiya yast iso 23 — 41 hofio togkil
ctmigdir. Onlann kompleks klinik miiayinosi fonunda
EEQ vo MRT miiayinosi ilo tomin edilmisdir.
Usaglarin oksoriyyatindo ganisiq formah (91 nofar),
75 noforinda fokal-klonik, 36 noforindo multi fokal-
klonik. 48 naforinda tonik Imalar qeydo alinmugdir.

- Yaxgil (nconatal

qobulu fonunda aradan qalxmast;

xostonin gicolma aleyhino dormanlan gobul etmak
sorti ilo evo yazilmaq imkani);

—  Sagalma (nconatal qicolmalann kasilmosi,
perinatal patologiyalarin qicolmaya sobob kimi rolunun

1 ).

larm  dorman

Osas ctioloji amil kimi 128 usaqda morkozi sinir
sisteminin hipoksiyast vo isemiyasi monsoli enscfa-
lopativa. 30 nofordo kollodaxili hematoma vo morkozi
sinir sisteminin hipoksivasi, 35 nofordo metabolik
disbalans, 12 nofordo kallodaxili qansizma. 25 nofordo
sepsis. 10 nofordo meningit vo 10 nofordo digor
sabablor gostorilmisdir.

Usaglann EEQ-nin naticolori méveud olan ( _deres)
tosnifat iizro gruplasdinlmisdir [7. 8]: fon aktivliyinin
tipi (fasiloli vo ya daimi). maksimal vo minimal
amplituda, fon aktivliyinda tsiklik doyisikliklor (yuxu —
aviqhq). qicolma  patternlorinin - olmas..  EEQ
monitoringinin noticolori Rusiya Federasivasinda tosdiq
edilmis protokola miivafiq giymotlondinilmisdir [7].

Miialiconin noticolorini giymotlondirmaok iigiin iig
meyardan istifado edilmisdir:

—  Letalliq (nconatal qicolmalarin va onlarin asas
sobobi olan perinatal patologiyalanin miialicasinin tam
ugursuz naticosi);

Xostolor onlan saciyyslondiron olamotloro (klinik,
anamnestik, EEQ vo MRT) va olamoatlorin variantlarina
goro qruplasdinlmis. qgruplarin hor birindo letalliq,
yaxsilagma vo sagalma chtimalin soviyyasi vo 95%
ctibarhliq intervah giymotlondirilmis, ¥* meyan ilo
qruplararast  forqin  diiriistliiyii miioyyon edilmig,
miivafiq olaraq risk amillori arasdinlmigdir [9]
Miialiconin naticolorino tosir edon biitiin slamatlorin
prediktoru kimi agagidaki gostoricilor hesablanmigdir:
olamotin hassashg1 (Se). spesifikliyi (Se), pozitivliyinin
prognostik ohomiyyati (PV+). negativliyinin prog-
nostik shomiyyati (PV-) [9. 10].

Tadqgiqatin naticalori. Neonatal qicol-
malar fonunda perinatal patologiyalar1 xasta-
lorin miialicasinin naticalarinin elektrobioloji
aktivlikden asililigi barade melumatlar cad-
valds oks olunmusdur.

Cadval. Neyrovizuallasmanin naticalori vo elektrobioloji aktivliyin saciyyslorindon asili
neonatal qicolmalarin miialicasinin effektivlivi

Olamotlor Slamotlorin Vart+ Oliim Sagalma Yaxgil
variantlar Yox- n % n % n %

MRT Kistoz +(38) 7 18,445 9 23.745,0- 22 | 57957

patternlori ensefalomalyasiya -(212) 21 [ 99435 92 | 434458 99 | 46,7+5.8
Qansiq atrofiya tipli | +(60) 10 | 16,7443 16 | 26.7+5,1- 34 56,6+5,8
hidroscfaliya -(190) 18 | 9.5434 85 | 44.7458 87 | 458458
Beyin qabig1 boz +25) 6 24.0£2.7+ 5 20.0+2,5¢ 14 ] 56.,0+3.1
maddosinin isemik | -(225) 22 | 9.8+18 96 | 42,7431 107 | 47,543,1
zadosi
Osas ritmin A-Q +(80) 13 16,3+2.3¢ 19 | 23,8427« 48 60,0+3,1¢
diapozonda olmasi -(170) 15 8.8+1.8 82 48.243.1 73 43,043,1

EEQ 1ti long dalga +(42) 7 16,742 3¢ 8 19.0+2.5¢ 27 | 64,330

lamotl kompleksi -(208) 21 |10.1%19 93 | 44.73.1 94 | 452431
Q ritmi +(48) 9 18.8+2,5¢ 17 | 35.443,0 22 | 45,8432
diapozonunda -(202) 19 | 94+1.8 84 | 41,6+3,1 99 | 49,0432
kaskin dalgah
aligma
G-B ritmi +(18) 5 27,8+2.8« 4 22,2426+ 9 50,043,2
diapozonunda -(232) 23 [ 9,9+19 97 | 41.843,1 112 | 483432
koskin dalgalt
aligma
Iktal cpileptik +(18) 6 33,343.0¢ 5 27,842 8« 7 38,943.1
aktivlik -(232) 22 |9.5+19 96 | 41443.1 114 | 49.1+3.2
“Iti long dalga” +(24) 7 29,2429 8 33.343,0 9 37,5431
kompleksi -(226) 21 9.3+1.8 93 41,2431 112 | 49,5432
formasinda fokal
ritmik aktivlik

Qeyd: + 5l lorin geyda alindigi va al qgrupiarn naticalari arasindaki farqlarin statistik etibarlilig
(p<0,05)
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MRT patterni kimi diqgoti colb edon
slamatlardan biri kistoz ensefalomalyasiya-
dir. Bu olamatin qeyds alindigs vo qeyds
alinmadigi qruplarda neonatal qicolmanin
mualicasi mivafiq olaraq 18,4445 va
9,9+3,5% hallarda letalligla naticolonmigdir
(p>0,05). Qeyd olunan qruplarda miialico-
nin sagalma ilo bitmaesi mivafiq olaraq
23,7+5,0 va 43,4+5,8% xastads qeyds alin-
mugdir. Kistoz ensefalomalyasiya fonunda
miialiconin sagalma ila bitmasi ehtimali 1,8
dof> azdir. Bu slamatin miialicenin sagalma
ilo bitmasinin prediktoru kimi hessaslig
(sagalmis usaqlar arasinda kistoz ensefalo-
malyasiyanin agkar edilmasi) 8,9%, spesi-
fikliyi (sagalma bas vermayon hallarda xas-
talorde ensefalomalasiyanin olmamasi ehti-
malt) 80,5%, pozitivliyinin prognostik sha-
miyyati (kistoz ensefalomalasiya fonunda
sagalma ehtimali) 23,7%, neqativliyinin
prognostik shomiyyati (kistoz ensefaloma-
lasiya olmayan xastolards sagalmanin bas
vermamasi ehtimalt) 56,6% olmusdur.

Qarisiq atrofiya tipli hidrosefaliya agkar
edilmis vo askar edimomis xastolor arasinda
letalllq mivafiq olaraq 16,7443 va
9,543,4% toskil etmis ve bir-birinden
statistik diriist forqlonmemisdir (p>0,05).
Amma mualiconin sagalma ilo bitmasi
ehtimalina géra (26,7+5,1 vo 44,7+5,8%)
forq statistik diiriist olmugdur. Qarisiq atro-
fiya tipli hidrosefaliya fonunda neonatal
qicolmalarin sagalma ehtimali 1,7 dafs az-
dir. Bu slamatin xastolerin sagalma ehtima-
linin prediktoru kimi hassashig1 (sagalanlar
arasinda qarigiq atrofiya tipli hidrosefaliya-
nin rastgalma tezliyi) 15,8%, spesifikliyi
(sagalma qeyds alinmadigi hallarda qeyd
olunan slamatin olmamas: ehtimali) 70,5%,
pozitivliyinin prognostik shamiyyati (qari-
s1q atrofiya tipli hidrosefaliya fonunda sa-
Zalma ehtimali) 26,7%, neqativliyinin prog-
nostik shemiyyati (qarisiq atrofiya tipli hid-
rosefaliyasiz fonunda sagalmamn bas ver-
masi ehtimali) 55,3%-dir.

Pasiyentds qarisiq atrofiya tipli hidro-
sefaliyanin olub-olmamasindan asili xastale-
rin yaxgilasma ilo eve yazilmas: ehtimalt
statistik diiriist doyismomisdir (56,6 £5,8 va
45,8 £5,8%; <0,05).
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‘Beyin gabigi boz maddasinin isemik zad-
asi olan va olmayan usaqlar arsinda letalliq
e}lltimah bir-birinden statistik diriist farqlo-
nir (24,4 2,7 va 9,8 +1,6%; p<0,05). ise-
mik zadalonmenin letalligin prediktoru kimi
hassashigi (6lon usaqlarda bu slamotin ag-
karlanma ehtimali) 21,4%, spesifikliyi (sag
qalmis usaglarda hemin slamatin olmamast
ehtimali) 91,4%, pozitivliyinin prognostik
shomiyyati (hamin slamat fonunda letalliq
ehtimalt) 24,0%, neqativliyinin prognostik
shomiyyati (hemin slamstin olmamas: fo-
nunda sagalma ehtimali) 90,2% olmusdur.
Gorindiyi kimi, beyin qabigi boz madda-
sinin isemik zadalonmasi MRT patterni kimi
spesifik vo neqativliyinin prognostik sha-
miyyati yiksok olan prediktordur. Bu pat-
ternin olmast vo olmamasi fonunda neonatal
qicolmalarin sagalma ilo bitmasi ehtimali da
(mivafig olaraq 20,0+2,5 va 42,743,1%)
bir-birinden  statistik  diriist  forglenir
(p<0,001). Onun xastaliyin sagalmasinin
prediktoru kimi hassashg: (sagalanlar ara-
sinda rastgolmo ehtimali) g¢ox kigikdir
(4,9%), spesifikliyi (sagalmayanlar arasinda
rast golmoamasinin ehtimali) orta saviyyade-
dir (86,6%), pozitivliyinin prognostik she-
miyyati (20,0%) neqativliyinin prognostik
shomiyystindon (67,3%) 3 defodon ¢ox
azdir.

Beyin qabigi boz maddasinin isemik
zadesinin olub-olmamasindan astli olaraq
neonatal qicolmalarin yaxsilasma ile natice-
lonmasinin ehtimali bir-birindon statistik’
diiriist farqlenmir (56,043,1 va 47,5+3,1%);
p>0,05).

EEQ-do osas ritmin kasilmasi patterni
olan va olmayan xasteler arasinda letalliq
ehtimali mivafiq olaraq 18,524 va
7,7£1,6% hallarda misahide olunmus va
bir-birinden statistik diiriist forglonmisdir
(p<0,05). Bu patternin letalliq ehtimalina
g6ra hassashigi (6lenlar arasinda rastgalme
ehtimali) nisbatan yiiksokdir (53,6%), spesi-
fikliyi (sag qalanlar arasinda ssas ritmin
kesilmasi alamatinin olmamas: ehtimali) yu-
xar soviyyadadir (70,3%), pozitivliyinin
prognostik shemiyyati (esas ritmin kasilmae-
si fonunda letalliq ehtimal) 18,5%, neqa-
tivliyinin proqnostik shamiyyati (esas ritmin



kasilmamasi fonunda sagalma ehtimali)
92,3%-dir. Gériindiyii kimi, asas ritmin
kasilmasi sagalma ehtimalini etibarli prog-
nozlagdirmaga imkan verir.

Osas ritmin A-Q diapazonunda olmasi
patterni fonunda va onsuz neonatal qicol-
malarin letalligla naticalonmasi ehtimali
(16,323 vo 8,8+1,8%) bir-birindan sta-
tistik dirist forqlonir. Bu alamatin letalliq
ehtimali tgiin hassashigi (6lenlar arasinda
onun askar edilmasi ehtimali) 46,4%, spesi-
fikliyi (sag qalanlar arasinda slamatin olma-
masi ehtimali) 69,8%, pozitivliyinin prog-
nostik shamiyyati (slamet fonunda letalliq
ehtimali) 16,3%, neqativliyinin prognostik
shamiyyati (alamat olmadigi hallarda sagal-
ma ehtimali) 91,2%-dir. Bu niimunads da
patternin neqativliyi daha ¢ox prognostik
shamiyyats malikdir.

Osas ritmin A-Q diapazonunda olmasi vo
olmamasi hallarinda miialicenin sagalma ila
bitmasi ehtimali miivafiq olaraq 23,8+2,7
va 48,2 £3,1% taskil etmis va bir — birinden
statistik durist forglonmisdir (p<0,01). Sla-
matin  sagalma ehtimalt G¢in hassaslig
(sagalanlar arasinda alamatin rastgalma eh-
timali) 18,85, spesifikliyi (sagalmayanlar
arasinda olamotin rast golmomasi ehtimali)
59,1%, pozitivliyinin prognostik shamiyyati
(slamat fonunda sagalma ehtimali) kigikdir
(23,8%), neqativliyinin prognostik shamiyyati
(slamat geyds alinmadig: hallarda sagalmanin
bas vermamoasi ehtimalt) 51,8%-dir.

Osas ritmin A-Q diapazonunda olmast va
olmamas: hallarinda neonatal qicolmalarin
yaxstlasma il bitmasi ehtimali miivafiq ola-
raq 60,0£3,1 va 43,0+3,1% (p<0,01) toskil
etmisdir. Qeyd olunan patternin yaxsilagma
naticasina gors hassashg) (yaxsilasanlar ara-
sinda alamatin rastgolma ehtimali) 39,7%,
spesifikliyi (yaxsilasmayanlar arasinda ola-
matin  olmamasi) 75,1%, pozitivliyinin
prognostik shamiyyati (slamatin olmasi fo-
nunda yaxsilasma ehtimali) 60%, neqativ-
liyinin prognostik shamiyyati (slamat qeyde
alinmadig; hallarda yaxsilasmanin olmamasi
ehtimali) 57%-dir.

Iktal epileptik aktivlik qeyde alinmis ve
alinmamis pasiyentlar arasinda letalliq mii-
vafiq olaraq 33,3+3,0 vo 9,5+1,9% olmus
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(p<0,010). Tktal epileptik aktivlik slamatinin
letalhgin prediktoru kimi hassashigi (letal-
Iigla bitan hadisalords slamatin olma ehti-
mali) 21,4%, spesifikliyi (sag qalanlar ara-
sinda slamatin olmamasi ehtimali) 94,6%,
pozitivliyinin prognostik shamiyyati (alamot
fonunda letalliq) 33,35, neqativliyinin prog-
nostik shamiyyaeti (slamatsiz sagalma ehti-
mali) 90,5% olmusgdur.

Iktal epileptik aktivlik fonunda va onsuz
pasiyentlor arasinda sagalanlarin xiisusi ¢o-
kisi miivafiq olaraq 27,8+2,8 va 41,443 ]
toskil edarok bir-birindon statistik diiriist
forqlanmisdir (p<0,01). Bu alamatin xasta-
larin sagalmast tigiin prediktor kimi hossas-
Iig1 (sagalanlar arasinda slamatin rast gol-
mosi ehtimali) 5%, spesifikliyi (sagalma-
yanlar arasinda slamatin olmamas: ehtimali)
91,2%, pozitivliyinin prognostik shamiyyati
(slamati fonunda sagalma ehtimali) 27,8%,
neqativliyinin proqnostik shemiyyati (sla-
matin olmamasi fonunda sagalmamaq ehti-
malt) 58,6%-dir.

Iktal epileptik aktivlik olamati olan vo
olmayan usaqlar arasinda yaxsilagma ils eva
yazilmaq ehtimali bir-birinden statistik
diriist  forqlenmemigdir  (38,943,1  va
49,143,2%: p>0,05).

Belaliklo, neonatal qicolma sindromu
fonunda perinatal patologiyalarda MRT va
EEQ patternleri mualiconin effektivliyinin
prediktoru kimi forqli hessashiga, spesifik-
liya va prognostik shamiyyats malikdirlar.

Tadqiqatin naticalorinin miizakirasi.
Amerika Klinik Neyrofiziologlar Camiyysti
2011-ci ilds daimi EEQ monitoringinin
naticalaring asaslanaraq hesab edir ki, neo-
natal qicolmalar bilavasito 6 sabablo bagl
yaranir: hipoksiya va asfiksiya ilo slagali
ensefalopatiya; merkozi sinir sisteminin in-
feksiyalari; kalladaxili qanaxma; maddalar
miibadilasinin  anadangolms pozulmalari;
perinatal insult; markazi sinir sisteminin ge-
netik mengali anomaloyalar. Biitin bu 6
sababi tezlogdiron vo agirlasdiran amillar
situasion risk amilari hesab edilo bilor. Gé-
rindilyG  kimi, neonatal qicolmalarin risk
amillaring bizim yanagmamiz Amerika ney-
rofiziologlarin yanagmast ils iist-iista diisiir.

Odabiyyatda miibahisali masalalerden

U

biri yetkin olmayan usaqlar arasinda neo-
natal qicolmalarin  yayilma ssviyyssidir.
yuxarida geyd etmisdik ki, badon kitlasi
<1500, 1500-2500 gram olan yenidogul-
muslarda neonatal qicolmalarin tezliyi 55-
130%0 vo 44%o taskil etmisdir [11]. Bizim
miisahidemizda neonatal qicolmalarin tez-
liyi miivafiq olaraq 11,842,76 va 3,0+0,8%o
olmusdur. Amma bazi alimler daha boyiik
gostericilor qeyd edirlor: hesab edilir ki,
hesatasiya yasi 28 haftadon az olan yenido-
gulmuslarin  40-500%,-ds neonatal qicol-
malar gozlenilir [12]. Qeyd olunan malu-
matlar arasinda uygunsuzluq ilk névbada
yetkin olmayan usaqlarda neonatal qicolma-
larin askarlanmasinin gatinliklori ilo izah
oluna biler. Hatta EEQ monitoringi bels yet-
kin olmayan usaglarda qicolma tutmalarin
tam agkar etmaye imkan vermir. Bundan
alava, yetkin olmayan yenidogulmus mav-
humu baden kiitlasi 500-2499 (hesatasiya
yasi 22 tam hafto — 37 tam hefts) intervalin-
da olan usaglari shats edir. Oksor 6lkalords
badan kiitlesi 500-1000 gram olan dirido-
gulmuslar perinatal dovrde 6lir. Ona gére

ds mixtalif todqiqatlarda yarimgiq dogul-
mus usaglarda neonatal qicolmalarin yayil-
ma saciyyasinin farqi baden kiitlosina géra
standartlagdirilmadan izah oluna bilmaz.

Noaticalordan gixaris:

1. MRT (kistoz ensefalomalyasiya, qarisiq
atrofiya tipli hidrosefaliya, beyin qabigi boz
maddasinin isemik zadslonmasi) va EEQ
(asas ritmin kosilmasi, asas ritmin A-Q dia-
pozonunda olmasi, iti leng dalga kompleksi,
Q ritmi diapozonunda kaskin dalgali alisma,
6-B diapozonunda koskin dalgali alisma,
iktal epileptik aktivlik, iti long dalga komp-
leksi formasinda fokal ritmik aktivlik) pat-
ternlari neonatal qicolma sindromlu peri-
natal patologiyalarin stasionar miialicasi za-
mant letalliq riskinin prediktorlanidir;

2. Neonatal qicolmalarin letalliq predik-
torlarinin spesifik alamatlarina iktal epilep-
tik aktivlik (94,6%), G-B ritmi diapozonunda
kaskin dalgali alisma, beyin qabigi boz
maddasinin igemik zadslonmasi (94,1%)
aiddir.

ODOBIYYAT

1. Pisani F., Facini C., Pelosi A., Mazzotta S., Spagnoli C., Pavlidis E. Neonatal seizures in preterm
newboms: A predictive model for outcome // European Journal of Paediatric Neurology, — 2016. Vol.

20, — pp. 243-251.

2. Gano D., Sargent M. A., Miller S. P. et al. MRI findings in infants with infantile spasms after neonatal
hypoxic-ischemic encephalopathy // Pediatr. Neurol., - 2013. Vol. 49, - pp. 401-417. )

3. Vasudevan C., Levene M. Epidemiology and an etiology of neonatal seizures // Seminars in Fetal &
Neonatal Medicine, — 2013. Vol. 18(4), - pp. 185-191. :

4, Mopososa E.A., Cepreesa P.P., Mopozos [I.B. CospeMeHHbie MpobeMbl AHATHOCTHKH M JIEYCHHS
HEOHATANILHBIX CYI0POT // DMHIENCHA K NApOKCH3MabHbIE cocTostus, — 2018. Vol. 10(4), - pp. 017-

025.

5. Riviello J.J. Drug therapy for neonatal seizures: part 1 // Neo Reviews, - 2004. Vol. 5,-e215.

6.  Neubauer D., Soltirovska-Salamon A., Osredkar D., Panjan D. Management of refractory neonatal
seizures // Research and reports in Neonatology, — 2014. Vol. 4, - pp. 417-429.

7. AMIIHTYJHO-MHTErpHpOBAHHAS SMEKTpodHUChanorpadus B OLCHKE (yHKUHOHATLHOTO COCTOAHMA

UCHTPANIbHOH HCPBHOH CHCTEMBI

Y HOBOPOXICHHBIX pasmi4yHOro reCTalMOHHOrO BO3pacTa.

Knuieckue pekoMEHAALMH oA peaakuueii akaaemika PAH HH. Bo:’xo;mua_ -2015.44c. .

8. Bammakosa H.B., Kpaesa O.A., Kocroycosa EB. n ap. OcoBeHHOCTH  BHOIICKTPHYECKOH

AKTHBHOCTH MO3Ta y HEJOHOLICHHEIX HOBOPOKICHHBIX B HEOHaTanbHom mepuoic // Jleuerue u
npodunaxruka, — 2017. T. 7, - Ned(24). - c. 24-30. 3

. Crenron I'. Meanko-6uonoruueckas craticruxa. Mocksa: [pakruxa, — 1999. 439 ¢. )

10.  dneruep P, ®neruep C., Barmep 3. Kminueckas muieMHOTOTH. OcCHOBBl  J10Ka3aTe/IbHOH

MeauuuHbL. Mocksa: Meaua-Cdepa, - 1998. 347 c.

land Clinical Guideline: Neonatal Seizures. May 2017. www.health qld gov.au/qeq.

1. Q

12, Vesoulis Z.A., Mathur A.M. Advances in Management o

2014. Vol. 81(6), - pp. 592-598.

f neonatal seizures // Indian J. Pediatr., —



REFERENCES

Pisani F., Facini C., Pelosi A.. Mazzotta S., Spagnoli C., Pavlidis E. Neonatal seizures in preterm
newboms: A predictive model for outcome // European Journal of Pacdiatric Neurology, — 2016. Vol.
20, - pp. 243-251.

2. Gano D., Sargent M. A., Miller S. P. et al. MRI findings in infants with infantile spasms after neonatal
hypoxic-ischemic encephalopathy // Pediatr. Neurol., - 2013. Vol. 49. - pp. 401-417.

3. Vasudevan C.. Levene M. Epidemiology and an etiology of neonatal seizures // Seminars in Fetal &
Neonatal Mcdicine, - 2013. Vol. 18(4). - pp. 185-191.

4. Morozova Ye.A.. Scrgeyeva RR., Morozov D.V. Sovremennyye problemy diagnostiki i lecheniya
neonatal'nykh sudorog [ Practical aspects of diagnosis and treatment of neonatal scizures] // Epilepsiya i
paroksizmal'nyye sostoyaniya [Epilepsy and paroxysmal conditions], — 2018. Vol. 10(4), — pp. 017-
025.

5. Riviello J.J. Drug therapy for neonatal cizures: part 1 // Neo Reviews, — 2004, Vol. 5, - ¢215.

6. Neubauer D.. Soltirovska-Salamon A.. Osredkar D.. Panjan D. Management of refractory neonatal

scizures // Research and reports in Neonatology. — 2014. Vol. 4, — pp. 417-429.
7. Amplitudno-integrirovannaya  elektroentsefalografiya v otsenke funktsional'nogo  sostoyaniya
tsentral'noy nervnoy sistemy u novorozhdennykh razlich J ionnogo vozrasta [Amplitude-
integrated clectroencephalography in assessing the functional state of the central nervous system in

newboms of diffcrent gestational ages]. Klinicheskiye rekomendatsii pod redaktsiyey akademika RAN

N.N.Volodina [Clinical guidelines edited by academician of RAS N.N. Volodin], - 2015. 44 p.
8. Bashmakova N.V., Krayeva O.A., Kostousova Ye.V. i dr. Osobennosti bioclektricheskoy aktivnosti
mozga u nedonoshennykh novorozhdennykh v I'nom periode [Features of bioelectrical activity

of the brain in preterm infants in the neonatal period] // Lecheniye i profilaktika [Treatment and
prevention]. — 2017. Vol. 7, - No. 4(24), - pp. 24-30.

9. Stenton G. Mediko-biologicheskaya statistika [Biomedical statistics]. Moscow: Praktika [Practice], —
1999. 459 p.

10. Fletcher R., Fletcher S., Vagner E. Klinicheskaya epidemiologiya. Osnovy dokazatel'noy meditsiny
[linical epidemiology. Basics of evidence-based medicine]. Moscow: Media-Sfera, — 1998. 347 p.

11. Queensland Clinical Guideline: Neonatal Seizures. May 2017. www health.qld.gov.au/qcq.

12. Vesoulis Z.A.. Mathur A.M. Advances in M. of neonatal seizures // Indian J. Pediatr., — 2014,
Vol. 81(6). - pp. 592-598.

Cadaposa A.T.

SJIEKTPOSIHUEPAJIOTPAPHYECKHE U MATHUTHO-PE3OHAHCHAS TOMOTPA®UAA,
NPEANKTOPBI 3®PEKTUBHOCTH JIEYEHHS] HEOHATAJIbHBIX CYZIOPOT
Asepéait 2ocydap yma
it O weckuit yenmp, baxy

Kagpedpa nesponoauu u knunmseckoit neapog 5
Yyeosepuiencmeosanus epaveit um. A.Aweea; Pecn

Pesrome. TIpeCTaBACHBI PE3yIBTATHI HCCIICAOBAHMS, IPOBEACHHONO C LICABIO OLCHKH pomu matrepos 33T u
MPT kak 06bCKTHBHOTO NpeaMKTOPa 3()CKTUBHOCTH TCUCHHMS CYA0pOT ¥ HOBOPOKICHHBIX.

Tpoananusmposarer McTog0M CrrtomHoro ofxsata ucTopuu Gonesnu 250 HOBOPOKAEHHBIX C AMACHO3OM
HEOHATATLHBIC CYA0POTH, MOCTYHBIUMX B CTALMOHAP.

COOTBETCTBEHHO GBUTH BBIABICHDI (aKkTophl puCKa, TPYNMMPOBKA NALMEHTOB O HX XapaKTCPHCTHKaM
(ks He. wieckue, O0I u MPT) M BapuaHTaMm CHMITTOMOB, OLEHKA YPOBHSI JICTANBbHOCTH,
BEPOATHOCTH Y.IVYILCHUS H BBI3A0POBICHHA B KaKIO0H rpynmc 1 95% A0BepHTEBHOrO MHTCpBATA, onpeneneHUe
TOMHOCTH PA3HHLIbI MCACTY FPYTITIAMH 110 KDHTCPHIO 1.

Marreprst MPT 1 33T naton0riu npu NCPUHATATLHBIX TIATOAOTMSX HA (hone HeomaTansHoro cynopoxHoro
CHHIPOMA HMCIOT Pa3TMYHYIO MYBCTBUTCTBHOCTD, CMELH(HIHOCT, M MPOFHOCTHMECKYIO 3HAYMMOCTb KaK Mpe-
AMKTOPEI 3(heKTHBHOCTH NCUCHMS.

Mo wmewimo aptopa, marrepust MPT  (kuCTO3HBI IHUC(ATOMHMCINT, CcMeIaHHat —aTpodrueckan
THAPOLCHATHA, HILCMHYCCKOC TOBPC/KICHHE CCPOTO BCLICCTBA KOpbI ronosHoro Mosra) u 93" (mpepsiBame
OCHOBHOTO PHTMA, HATHYMC OCHOBHOTO PHUTMA B AMamaioHe A-Q, «ocTpast — BOJIHAY,
BCTILILIKA OCTPOBOTHOBOH aKTHBHOCTH B AManajoHe Q-purva M B AManasoHe G-B pUTMa, MKTaTbHas SnWien-
THHCCKAd aKTHBHOCTb, 0MaroBas PUTMHYECKAd AKTBHOCTh B BUIC KOMILICKCA «OCTPAsd — MEAICHHAS BOHA») —
ABBIOTCSA MPCAMKTOPAMM PHCKA JICTATBHOCTH MPH CTALMOHAPHOM JICYCHHH MCPHHATATBHBIX MATONOTHIA C CyA0-
POZKHBIM CHHAPOMOM Y HOBOPOKIEHHBIX.
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K naubonee cncumpureckuy NPUIHAKAM CPCIM MPECAMKTOPOB METATHHOTO MCXOA OTHOCHTOR: MKTATbHAS
AMUICTITHICCKAs aKTHBHOCTL — 94.6%, octp BOTHA B G- purmoB, MmemmHueckoe
OBPEIKCHHE CCPOTO BCLUCCTBA KOPBI FONOBHOTO Mo3ra — 94,1%.

Safarova A.G.

ELECTROENCEPHALOGRAPHIC AND MAGNETIC RESONANCE TOMOGRAPHY,
AS PREDICTORS OF THE NEONATAL SEIZURES TREATMENT EFFICIENCY

Department of Neurology and Clinical Neurophysiology, Azerbaijan State Advanced Training Institute
Jor Doctors named after A. Alivev, Republican Diagnostics Center, Baku

Summary. The results of a study conducted to assess the role EEG and MRT as objective predictors of the
efficiency of | seizures p d.

The medical histories of 250 newbomns admitted to the hospital with diagnosis of neonatal seizures were
analyzed by the method of full coverage.

Correspondingly, risk factors were identificd, paticnts were divided into groups according to their
characteristics (clinical, medical history, EEG and MRI) and symptom options, assessment of the mortality rate,
the likelihood of improvement and recovery in cach group was d with 95% fid interval, the
accuracy of the difference between the groups was determined by the criterion 2.

MRT and EEG patterns at perinatal pathologies on basis of nconatal seizure syndrome have different
sensibility, specificity and prognostic significance as predictors of treatment effectiveness. ) .

According to the author, patterns of MRT (cystic encephalomyelitis, mixed atrophic hydrocephalus, ischemic
damage to the gray matter of the cerebral cortex) and EEG (interruption of the main rhythm, _the_prcsence of the
main thythm in the A-Q range, the acute-slow wave plex, an outbreak of island e activity in the Q-thythm
and in the &-p rhythm range, ictal epileptic activity, focal rhythmic activity in foqn valhc comple_x “sharp — slo_w
wave”) are predictors of fatality risk at inpati of perinatal with convulsive syndrome in
newbormns. e - .

The most specific signs of fatality p include: ictal epileptic activity — 94.6%, acute-slow wave in the
range of 6-B rhythms, ischemic damage to the gray matter of the cerebral cortex — 94.1%.

RE

Safarova Almaz Qorib quzi — ©.8liyev adina Azorbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillogdirmo Institutunun
dissertantt

E-mail: s_almaz71@mail.ru

Raygi: t.e.d. M.C.Sultanova

69



