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VAXTINDAN 9VVOL DOGULMUS USAQLARDA NEKROTIK
ENTEROKOLIT ZAMANI ABDOMINAL OKSIGENASIYA iLO
INTESTINAL ZODOLONMO ARASINDA OLAQO

Azarbaycan Tibb Universitetinin I Usaq xastoliklori kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Xiilasa. Maqalada nekrotik enterokolito (NEK) siibha olan vaxtindan avval dogulmus usaqglarda xastaliyin
erkan diagnostikasi va gedisinin prognozlasdirilmasi magsadilo abdominal oksimetriyadan istifado edilmokis
aparilmig tadgiqat isi haqqinda malumat verilmigdir. Har iki cinsdan tadqiqata NEK-2 siibha olan 88 usaq
daxil edilmisdir. Kontrol qrup kimi vaxtindan avval dogulmus 30 sarti-saglam usaq gotiiriilmiisdiir. NEK-2
siibha olan 88 usagdan 43-ii qiz, 45-i iso oglan, kontrol qrupda isa usaqlarin 15-i qiz, 15-i iso oglan
olmusdur.

Xosta va saglam usaqlarin serebral vo abdominal regional oksigenasiya gostaricilori Somanetics INVOS
5100C Covidien, Medtronic, USA, 2006 firmasina maxsus oksimetrin NIRS diagnostik tisulu vasitasSila (Yaxin
infraqurmizi spektroskopiya/Near infrared spectroscopy); bagirsagin baryer funksiyasimin pozulmasinin
gostoricisi isa BT LAB firmasina maxsus reaktiv dastlarindan istifado etmaklo, sidikda claudin-3 geyri-invaziv
IFA metodu ila tayin edimisdir.

Todgigat gostormisdir ki, NEK-a2 siibha olan vaxtindan awal dogulan usaqlarda oksimetriya gostoricilari
kontrol qrupla miiqayisada azalir. Bu zaman claudin-3-iin bagirsaqda saviyyasinin azalmasi va naticada sidik
vasitasila ¢ixariimasimin artmasi geyd olunmugdur.

Belolikla, aparilan tadgiqatin naticalarina asasan demok olar ki, NEK-a siibha olan vaxtindan avwval
dogulmus usaqlarda NIRS va claudin-3 xastaliyin diagnostikasi va gedisinin prognozlasdirilmasinda erkan
Va etibarli markerlori ola bilar.

Agar sozlar: vaxtindan avval dogulmuslar, nekrotik enterokolit, NIRS, claudin-3

Knrouessle cnosa: nedonouiennble demu, HEKPOMUYECKULL SHMEPOKOAUM, N/RS, KAayouH-3

Key words: preterm infants, necrotizing enterocolitis, NIRS, claudin-3

Nekrotik enterokolit (NEK) asason vaxtin- finda i¢ asas risk faktoru: yetismoazlik, bagir-
dan avval dogulan (VOD) usaglarda intestinal saglarin  bakterial kolonizasiyasi va siini
divarin iltihab1 va nekrozu ilo miisayist olunan gidalanma geyd edilir [1].
hoyati tohliikali xastalikdir [1]. Diinyada NEK- Qan-damar miigavimotinin asagl olmasi
la xastalonma har 1000 diri dogulmaya gors 0,3 yenidogulmuslarda bagirsagin ganla tochizati-
Vo 2,4 arast doyisir, onun 70%-o yaxinm 36 nin 9sas xisusiyyatlorindon biridir, bu vazo-
hestasiya hoftosindon tez dogulanlarin payina konstriksiya va vazodilatasiya mexanizmlarinin
disir. NEK bitin vaxtindan ovval dogulan balans1 naticasindo gan axininin artmasina
usaglarin 2-5%-do vo biitiin neonatal intensiv getirib ¢ixarir [3].
terapiya sobasino gobul olan Xxastolorin tox- Intestinal  yetismozlik  vaxtindan  ovval
minon 8%-ds intestinal zodalonma ilo miisayiot dogulan korpalorde NEK-in amola goalmasinda
edilir. Umumilikdo, &liim faizi 10%-don 50%-2 Vo agirhq doracasinin toyinindo acar kom-
godor arahqda doyisir. Lakin perforasiya, ponentdir; belo ki, hestasiya yas1 ilo NEK-in
peritonit vo sepsis kimi an agir voziyyatlorda rastgolma tezliyi va onunla olagali 6lum hallar:
oltim faizi 100%-o gatir [2]. arasinda giicli oks-olago ilo gostarilir [4].

NEK-in patogenezinin kompleks vao multi- Bagirsaq selikli  gisasinin  yetismozliyi  vo
faktorial tobiotli olmagina baxmayarag, inkisa- intestinal  baryerin  disfunksiyas:  bakterial
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translokasiyaya sobab olur, bu, iltihabi kaskad
reaksiyalarina baslangic verir vo selikli gisada
iltihabi infiltrasiya toradir. Naticods iltihab
mediatorlarmin (sitokin, xemokin vo adheziya
molekullar) yaranmasi siiratlonir, bu iss 6z

novbasindo sonda intestinal zadslonma Vo
nekroz omolo goalmasino  sorait  yaradan
koaqulyasiya proseslerini  aktivlosdirir  va

isemiyaya gotirib cixarir [5-8].

NEK adoton bir neg¢o saat middatindo
agirlasan xastolikdir, buna goro erkon diagnoz
NEK-in gedisinin idaro edilmasinds ¢ox
vacibdir va naticalora ciddi tosir gostarir. Lakin
NEK-in erkon diagnostikasi hassas vo infor-
mativ biomarkerlorin ¢atismazhigi sabobindan
halo do gatinlik toradir [9].

Moalumdur ki, gan perfuziyasinin pozulmasi
Vo naticads hayati vacib organlara oksigenin ki-
fayot godor gatdiriimamas yiiksok 6lim vo xas-
tolonma hallarinin asas soabablorindandir. Onun
erkon askar olunmasi igemiya vo hipoksiyaya aid
agirlagsmalarin gargisimin alinmasina komok edo
bilar, bu da 6z névbasinds neonatal populyasiya
arasinda beyin  zadolonmosindon  bagirsaq
nekrozuna goador gatirib ¢ixara bilor [10].

Bir sira fizioloji vo patoloji voziyyatlor
zamani bu agirlasmalar mezenterial arteriyalarla
bagirsaqlara oksigen dasinmasinda vo monim-
sonilmasinds bas veran spesifik doayisikliklorlo
olagodardir; geyd olunanlar bagirsaq hemo-
dinamikasinin fizioloji cavab reaksiyasinin vo
korpalords intestinal hipoksiyanin tadgiginda
NIRS-in  (Yaxin  infraqurmizi  spektro-
skopiya/Near infrared spectroscopy) shomiy-
yatini tosdigloyir [11].

Hal-hazirda NEK-o siibha klinik simptom-
lara asaslanmir vo NEK diagnozu tigiin abdominal
radiografiyadan istifado edilir [12]. Lakin tok
NEK {igiin spesifik olmayan vo basqa xosto-
liklor zaman1 da téronon Klinik olamatloro rast
golino bilor [13]. Korpalorda NEK-o siibho
yaranan kimi dorhal mialica baglanir (Bell
kriteriyasi iizro 1-ci doroco) [14], lakin NEK-in
nil per os (gidalanmamaqg) vo antibiotiklorlo
mualicosi  boyiima vo inkisaf geriliyins,
garaciyar disfunksiyasina sabob ola bilor [15].

Buna goro NEK-i erkon marhalods digor
xastoliklorlo  diferensiasiya edib  lazimsiz
mialiconin garsisim  almag mogsadilo  yeni
diagnostik  vasitalorin islonib  hazirlanmasi
vacibdir. Belo bir diagnostik tisul todgigat
isimizda istifads etdiyimiz NIRS ola bilar [16].
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Son zamanlar NIRS-in tamamlayici Klinik
vasait kimi rolu abdominal hemodinamikanin
miiayyan edilmoasindo boyiik viisot almisdir
[17]. NIRS vasitasilo neonatal splanxnik oksi-
genasiyanmin (rsSO,) tayin edilmasi son onilliklor
arzinds boyiik maraga sabab olmusdur, bels ki,
lokal hipoksiya va isemiya yenidogulmuslarda
an tohliikali bagirsaq zadslonmoalarinin asasinda
durur [11].

Eyni zamanda bozi todgigat islorinds
gostarilmisdir ki, six olago ziilallarinin yetis-
mozliyi va zodalonmasi NEK-in risk faktoru
kimi rol oynaya bilar [18]. Six slage ziilallar
intestinal epitelial hiiceyralori bir-birina  six
baglayan multiproteinbirlasdirici  kompleks-
lordir. Onlarin funksiyas: parasellulyar tamhgi
tonzim etmok vo intestinal epitelial baryerin
tamligin1 qoruyub saxlamaqdir [19]. Six slage
ziilallarinin itirilmosi  paraselliillyar baryer vo
intestinal tamhigin pozulmasinin bir hissasidir.
Six olage ziilallari klaudinlor do daxil olmagla
genis kompleks intra- vo ekstrasellulyar
proteinlardan ibarstdir [20,21].

Biitiin bunlar1 nazars alarag, biz 6z todgigat
isimizdo vaxtindan ovval dogulan vo NEK-o
stibho olan usaqglarda onun erkon diagnostikasi
Vo gedisinin prognozlasdirilmasinda serebral vo
abdominal oksigenasiyanin, regional hipoksiya
vo hipoperfuziyanin NIRS vasitesilo todqiq
edilon gostoricilori (CFTOE, sFTOE, SCOR,
SOy, 1:SOy) ilo yanasi, claudin-3-iin toyin
olunmasimi vacib hesab etdik. Claudin-3 in-
testinal baryerin zodalonmasini, bagirsaq diva-
rinin  iltthabin1  vo  tamhigimnin  pozulmasimi
gostoron markerdir. Intestinal isemiya fonunda
mukozal baryerin voziyyatinin Gyranilmasi,
abdominal oksigenasiya il intestinal zadslonma
gostaricilori arasindaki korrelyasiya alagslorinin
miioyyon edilmasi xiisusi maraq dogurur.

Biitiin  yuxanda gostorilonlor  mogalodo
toqdim edilan todgiqat isinin aktualligint tasdiq
edir vo bu aspektdo todgigatin apariimasina
zomin yaradir.

Tadgigat isinin magsadi NEK-in erkon
diagnostikasinda va gedisinin prognozlasdiril-
masinda bas beyninin bagirsaqlarin oksigenlo
tochizat1 ilo sidikdo Claudin-3-iin soviyyasi
arasindaki alagoni 6yronmakdan ibaratdir.

Tadqgiqatin material vo metodlan. Todgigat
NEK-o ilkin siibho vyaranan, vaxtindan ovval
dogulmuslarda abdominal va serebral oksimetriya
gostaricilori ilo  bagirsagin  baryer funsiyasinin
pozulmasinin markeri olan claudin-3 arasindaki



alagenin 6yranilmsindan alinan naticalars asaslanr.

Todgigat K.Y.Forocova adina Elmi-Tadgigat
Pediatriya Institutunun ~ Anesteziologiya Reani-
masiya Vvo Intensiv Terapiya Sobesinds va
Respublika Perinatal Markozin reanimasiya sobo-
sinda aparilmisdir (2020-2021-ci illor). Todgigata
vaxtindan ovval dogulmus 88 xasto usaq colb
edilmigdir. Bunlardan 43-ii qiz, 45-i oglan olmusdur.
Orta hestasiya yast — 31,03+2,68 hofta (mean+SD),
median 31,50 hofts; (minimal 26 hafto, maximal 36
hofto); orta goki 1478,3+464.35 (mean+SD); median
1440,00; minimal 800g, maximal 2500qg olmusdur.

69 usagda sidikdo claudin-3 toyin edilmisdir.
Onlar arasinda 45-i NEK-5 siibho olan, 24 usaq iso
kontrol grup olmusdur.

NEK diagnozu klinik, laborator vo instrumental
gostaricilora osason tosdiglonmisdir. Biitiin  Xxoste-
lordo NEK-in ilkin klinik slamotlori olaraq garinda
kop, gorginlik, gida monimsanilmasinin pozulmasi,
qusma, gaytarma (esason 6d garisigli), nacisdoa gan,
apnoe va s. alamatlor gotirilmiisdir.

Tadgiqatdan ¢ixarilma meyarlar:

- anadangslmo inkisaf qiisurlart vo Xro-
mosom anomaliyalars;

- ilk 3 hofto miiddstindo NEK-2 siibho ol-
mayan korpalar.

Abdominal vo serebral oksimetriyanin giy-
motlondirilmasi magsadilo Azarbaycan Respub-
likas1 Prezidenti yaninda Grand layihasi ilo alds
edilmis  oksimetrdon (Somanetics INVOS
5100C Covidien, Medtronic, USA, 2006) isti-
fads edilmisdir.

Bagirsaglarin  oksigenlo  saturasiyasi pe-
diatrik somasensor vasitosilo gobokaltt nahi-
yodon, beyin damarlarinin saturasiyasi iso
frontoparietal nahiyadon 6l¢iilmiisdiir vo eyni
zamanda xostoyo davamli pulsoksimetriya
totbiq edilmisgdir; beyin vo garmn boslugunda
serebral vo splanxnik toxumalarin oksigenlo

saturasiyast (uygun olaraq r.SO; Vo 1:SO»)
olgiilmiis, splanxnik serebral oksigenasiya
omsali SCOR (miiayina olunan regionun per-
fuziya vo metabolizminin  giymatlondiril-
mosinds genis istifado olunur:  r;SO2/r.SO;
x100%) vo FTOE (Fractional Tissue Oxygen
Extraction/Toxumalardan oksigenin fraksional
ekstraksiyasi: SpO,-rSO,/SpO, (Sp-saturasiya))
hesablanmigdir.

Bagirsagin  baryer funksiyasimin  pozul-
masinin dyranilmasi magsadilo sidikde ELISA
(enzyme - linked immunosorbent assay) metodu
ilo claudin-3 dayorlori geyri-invaziv olgiil-
miusdiir (BT LAB Human claudin-3 Elisa kit).
Sidik geyri-invaziv olaraq sidik torbas: vasitasi
ilo toplanmusdur.

Eyni zamanda oksimetriya gostoricilori ilo
sidikdo claudin-3 gostaricilori arasinda korelya-
siya alagolori 6yranilmisdir.

Tadgigatdan alinmis odadi parametrlor geyri-
parametrik Mann-Whitney testindon istifado
edilmokls islonilmis, p<0,05 olmas1 forgin
statistik diirtistlilyiinii oks etdirmisdir. Miixtalif
gostaricilor arasinda korrelyasiya olagalorinin
diiriistlitytiniin 6lgiilmasi magsadilo Spearman
metodundan istifads edilmisdir. Gostaricilorin
statistik islonmasi Windows SPSS20 sisteminds
hoyata kegirilmisdir. Orta arifmetrik gostaricilor
olaraq (biitiin aldigimiz kemiyyat gostariciloring
osason-mean (orta gostorici); SD-gostaricilorin
orta kvadratik forqdon na godor farglonmasi) vo
minimum, maximum gostaricilor verilmisdir.

Tadgigatin naticalori va onlarin miiza-
kirasi. Asagidaki codvaldo NEK-5 siibho olan
Xasto usaqglarin serebral vo abdominal oksi-
metriya milayinosindon alinmig naticalorin
miigayisasi oks etdirilmisdir.

Cadval . NEK-3 siibha olan xasta usaqlarin saglam (kontrol grup) usaqlarla
miiqayisali serebral vo abdominal oksimetriya gostaricilari

Oksimetriya NEK-5 siibha olan Kontrol us_aqlar grupu
gostaricilai usaqlar grupu (n=388) (n=30)

Mean+SD Minimal Maximal Mean+SD Minimal Maximal
r.SO, 74,13%=+10,09* 55,00 % 94,00% 80,66%+4,53 72,00% 89,00%
cFTOE 0,25+0,11* 0,00 0,70 0,218+0,17 0,10 1,13
SO, 39,97%+16,8* 15,00% 93,00% 77,00%:=8,82 62,00% 93,00%
SFTOE 0,60+0,17* 0,00 0,80 0,222+0,89 0,06 0,37
SCOR 0,54+0,21* 0,20 1,00 0,95+0,11 0,77 1,21

Qeyd: Miigayisada *p<0,001 gruplarin gostaricilari arasinda farqin statistik etibariigi (U-Mann Whitney meyari)
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1-ci cadvoaldon goriindiiyli kimi, tadgigatdan
almmig dolillorin miiqayisasinds NEK-a siibho
olan usaqglarda r.SO, gostaricilorinin  giiclii
statistik diirist asagi oldugu askara ¢ixir
(kontrol  qrup  usaqlarla  miiqayisado)
(74,13%+10,09; 80,66%=+4,53; p=0,000).

CFTOE vo sFTOE gostaricilori iso NEK-o
siibho olan usaqlarda kontrol qrup usaglarla
miigayisado Xxeyli yiiksok olmusdur (uygun
olaraq; 0,25+0,11;p=0,003 vo 0,59+0,17;
p=0,000); bu, visseral vo serebral toxumalara
O, dasinmasimn zoifladiyini, eyni zamanda
NEK-o siibho olan usaqlarda hipoksiya so-
raitindo oksigenin monimsanilmasinin artdigini
gostorir vo bu da NEK-o sorait yaradan fak-
torlardan sayilir.

SCOR gostaricilori isa, cadvaldon goriin-
diiyti kimi, NEK-5 siibha olan usaglarda kontrol
grup usaglara nisbaton ¢ox asagi olmusdur,
(uygun olaraq 0,53+0,21 vo 0,95+0,11) va bu
gostaricilor bagirsaq divarinin perfuziya pozul-
malarim1 oks etdirir. NEK-o siibho olan usaq-
larda bu gostoricilorin asagi olmasi bir sira
todqiqat islorinds geyd olundugu kimi bagirsaq
divarimin isemiya gostoricisi kimi gobul edilo
bilor. SO, soviyyasi NEK-o siibho olan
usaqlarda toxminan 2 doafs asagi olmusdur. Eyni
zamanda bir sira todgigatlarda rsSO,-nin asagi
olmasi bagirsaglarin regional toxuma perfuziya
vo oksigenasiyasinin Vo homginin, bagirsaq
peristaltikasinin asagi oldugunu gostorir, bu da
son naticads isemiya vo NEK-a gatirib ¢ixarir.

SCOR va 1,SO; -nin birge kombina olunmus
sokildo 6lgiilmasi  bagirsaqlarin  isemiyasinin
miioyyon olunmasinda sensitivliyi nozara
carpacaq doracads artirir, SCOR<0,75 [Fortune
etal].

NEK-o siibho olan xosto usaqlarla saglam
usaqglarin miigayisali claudin-3 gdstariciloring
nozor saldigda NEK-o siibho olan vaxtindan
ovval dogulanlarda claudin-3 gostaricisi kontrol
qrup usaqlarla miiqayisado giiclii statistik diirtist
artrmgdir:

- NEK-o siibha olan usaqlar qrupu (n=45)
Mean+SD- 30,87ng/ml+5,74;

- Kontrol usaqglar qrupu (n=24) Mean+SD-
10,89ng/ml+1,62.

Qruplarin gostaricilori arasinda farq statistik
etibarli olmusdur.

Saglam vaxtindan avval dogulmus usaqlarda
claudinin normal gostaricilori haqqinda fikirlor
miibahisali oldugundan biz 6z todqiqat isimizdo
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ELISA iisulu ilo 24 usaqda normal gostoricilori
todqgiq etmisik vo ng/ml 6l¢li vahidi ilo geyd
etmisik.

Geertje Thuijls et al (2010) 6z todgigat
isindo Western Blot tisulu ils sidikds claudin-3
analizi ilo NEK diagnozunun prognozlas-
dirilmast mogsadilo NEK-o siibho olan usaqg-
larda bagirsaq divarimin tamlhiginin pozulmasini
oks etdiron I-FABP vo claudin -3-don istifado
etmis Vo alinan noticolor saglam usaglarla
miigayisado nNazoragarpacaq doracads yiiksok
olmusdur. Forqli 6l¢ii vahidi vo iisuldan istifado
olunmasina baxmayaragq, bizim todqiqat isimizo
yaxin yuxari gostaricilor geyd olunmusdur.

Claudin 3-iin kontrol grup usaqlarla mii-
gayisada toxminon 3 dofoys yaxin yuxari ol-
mas1, NEK-5 siibhali usaglarda six slage ziilal-
larmin bagirsaq divarmin  tamhiginin  pozul-
masinda  rolunu, claudin-3-iin  bagirsaqda
miqdarimin  azalmasi vo sidikdo miqgdarinin
coxalmasi intestinal six olage ziilallarmin
itirilmasini  gostorir.

iki qrup arasinda korrelyasiya olagolorine
goldikds isa claudinls r.SO; arasinda giiclii tors
(p=0,006; r=-0,327**); claudinlo cFTOE ils
arasinda diiz (r=0,288*; p=0,16); claudinlo
r:SO; arasinda giiclii tors (r=-0,640*; p=0,000);
claudinlo. sFTOE arasinda gicli  diiz
(r=0,636**; p=0,000); claudinlo SCOR-la ara-
sinda  isa giclii tors (r=-0,602; p=0,000)
korrelyasiya slagesi vardir.

Korrelyasiya olagasindon do  goriindiiyii
kimi, Claudinlo r.SO, va rSO, arasinda giiclii
tors olagonin olmasi NEK-o siibho olan
usaqlarda hipoksik Vo isemik vaziyyatda r.SO,
Vo SO, asagi oldugundan, claudin -3-iin
intestinal itirilmasina vo sidikdo miqdarinin
artmasma sobob olur, bu da NEK-in pato-
genezindo mithiim yer tutur.

SFTOE ilo arasinda giiclii diiz korrelyasiya
olagesinin  olmasi iso yuxarida deyilonlori
tosdigloyir: SFTOE vo cFTOE bagirsaq toxu-
malarinda oksigen verilmasi vo manimsanilmasi
arasindaki balansi gostordiyindon NEK-a siibho
olan usaglarda bu gostaricilor toxumalara O,
dasmmasinin - zaifladiyini, homginin NEK-2
sibho olan usaqglarda hipoksiya soraitinde O,
monimsanilmasinin artdigim gostarir ki, bu da
NEK-o sorait yaradan faktorlardandir. NEK-o
stibhali usaqlarda claudinin sidikdo artmasi,
onun intestinal itirilmasini gostarir.

Belaliklo, bu g¢aligmadan goriindiyti kimi



bagirsagin selikli gisasinin six olago ziilallart
agir Xostoliklor zamani zodslonmis olur va
belaliklo, GI (qastrointestinal) baryeri zaifladir.

Biz, 6z todgiqat isimizdo NIRS gostaricilori
ilo bagirsagin baryer funksiyasinin pozulmasi
markeri olan claudin-3 arasinda NEK-o siibhali
usaglarda oalaganin olmasini miiayyan etdik.

Bu gostaricilor arasinda korrelyasiya slagoe-
lorinin naticalari bir daha tosdiq edir ki, sidikda

claudinlor GI zadolonmonin hassas Vo etibarli
biomarkerloridir, bu da klinisisti real zaman or-
zindo minimal invaziv natica ilo tamin eds bilar.
Bu gostaricilorin - kombino olunmasi NEK-a
stibho olan usaqlarda intestinal isemiyanin prog-
ressivlosmasine Vo ya sagalmasina sobab olan
patoloji proseslor zoncirinds yeni bir baxis
pancarasi agir.
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N.A.I'yceiinoBa

B3AMMOCBS3b MEXIY ABJIOMAHAJIbBHON OKCUTEHAIIMEN U HOBPEXKIEHUEM
KNINEYHUKA ITPU HEKPOTUYECKOM DHTEPOKOJIATE Y HEJOHOIMEHHBIX IETEU

Kageopa Jlemckux 6onesneii | Azepdatioocarnckozo meduyunckoeo yHueepcumema, baky, Azepoatioscan

Pe3rome. B craThe npencTaBieHbl JaHHBIE O HAYYHOM HCCIEIOBaHHUH, MPOBEIEHHOM C LIENbI0 U3YUEHHS
nokaszareneil aOJOMHUHAJIBHOM OKCHUMETPUHM [JIsl paHHEH [AWAarHOCTUKHM M IPOTHO3MPOBAHUS TEUEHUS
3a00JIeBaHUsl Y HEJOHOLICHHBIX NETeld C IMOJO3peHHeM Ha HekpoTu3upylommi sHTepokonmut (HOK). B
ucclieioBaHne OBUIO BKIIIOUYEHO 88 HEJOHOUICHHBIX JAeTel oboux monoB ¢ mogozpenneM Ha HOK.
Kontponbnyto rpynmy coctaBwin 30 yCIOBHO 3I0pPOBBIX HENOHOWIEHHBIX nered. M3 88 nmerelt ¢
noao3penueM Ha HOK, 43 neBouek u 45 manpumkoB. M3 KOHTponbHOU rpynnbl: 15-ManpuukoB u 15-
JI€BOYEK.

[Toxazarenu nepedpanbHON 1 a0JOMHUHAIBHON PETHOHAPHON OKCUTEHAITNH Y OOJIBHBIX U 3A0POBBIX AeTel
6611 n3ydensl o Metoxy NIRS (Near infrared spectroscopy /6nmsxHeit mHOpakpacHOi CIEKTPOCKOMHH) C
ucronb3oBanreM okcumeTpa Somanetics INVOS 5100C (Covidien, Medtronic, CIITA, 2006 r). TToka3atens
TucQyHKIMKM KHIIEYHOTO Oapbepa, KIayAWH-3, ONpeleNsuldi B Moue HEMHBa3WBHBIM Metomom MDA c
WCIIONIb30BaHNEM Ha0OPOB peareHToB, mpuHaaexkamux kommanuu BT LAB.

HccnenoBanue nokasano, 4YTo y HEIOHOWIECHHBIX JeTel ¢ nono3peHueM Ha HOK nokazarenu okcumeTpun
CHU3WINCH 10 CPAaBHEHHUIO C KOHTPOJBHOHM Tpymmoil. Takke OTMEUYEHO CHHXEHHME YpPOBHS KilayAuHa-3 B
KHLIEYHUKE U, KaK CIEICTBUE, YBEIMUCHHE €r0 IKCKPELUH C MOYO.

Takum 06pa3oM, Ha OCHOBAHMM PE3yIbTaTOB MCCIENOBAHMS MOXKHO CKa3aTh, uTo mokasaTenu NIRS u
KJ'IaYI[I/IHa'3 MOT'yT OBITh paHHUMHU U HAAC)KHBIMU MapKEe€paM B IUATHOCTHUKE U MMPOTrHO3UPOBAHNU TCUCHUSA
3a00JIeBaHuUs Y HEIOHOIICHHBIX AeTel ¢ moxo3penueM Ha HOK.

1.1.Huseynova

THE RELATION BETWEEN ABDOMINAL OXYGENATION AND INTESTINAL INJURY
IN NECROTISING ENTEROCOLITIS IN PRETERM INFANTS

| Department of Children's Diseases, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents data on scientific research conducted to study abdominal oximetry
indicators in preterm infants suspected of necrotizing enterocolitis (NEC) for early diagnosis and prediction
of the disease course. The study included 88 preterm newborns of both sexes suspected of NEC. The control
group consisted of 30 healthy preterm newborns. Of the 88 children suspected of NEC, 43 were girls and 45
were boys. The control group included 15 boys and 15 girls.

Cerebral and abdominal regional oxygenation indicators in sick and healthy children were studied using
NIRS (Near-Infrared Spectroscopy) with a Somanetics INVOS 5100C oximeter (Covidien, Medtronic, USA,
2006). An indicator of intestinal barrier dysfunction, claudin-3, was determined in urine using a non-invasive
ELISA method, and reagent kits from BT LAB were used.

The study revealed that preterm infants suspected of NEC had decreased oximetry indicators compared to
the control group. There was also a decrease in claudin-3 levels in the intestine, and as a result, an increase in
its excretion through urine.

Based on the study results, it can be concluded that NIRS and claudin-3 indicators can serve as early and
reliable markers for diagnosing and predicting the disease course in preterm infants suspected of NEC.
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