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Perinatal risk amillarinin usaqlarda batndaxili infeksiyalarin
klinik gedisina tasiri

Xulasa

Mogaloda batndaxili infeksiya ilo dogulan erkon yaslh usaqlarin saglamliq voziyyatine dair qisa
molumatlar verilmis va son illor bu problemin dyronilmasi Gzra olds edilon ugurlar va tacriiba
paylasilmisdir. Boatndaxili infeksiya ilo dogulan erkon yasli usaqlarm xastalonma saviyyasinin 0yro-
nilmasi gostorir ki, miivafiq olaraq vaxtinda vo vaxtindan avval dogulanlarda tonaffiis orqanlarinin
xastaliklori (56,3 = 4,9 % vo 62,8 £ 7,4 %), gqan va ganyaradici orqanlarin xastaliklori (34,0 £ 4,7 %
va 30,2 + 7,0 %), infeksion xastaliklor (35,0 £ 4,7 % va 23,3 + 6,4 %), sinir sisteminin xastaliklori
24,3 £4,2 %, 27,9 £ 6,8 % statistik diiriist artmigdir (p<0,001). Botndaxili infeksiyanin agir formasi
ilo dogulan usaqglarin organizminin morfofunksional xiisusiyyatlorini askar etmok magsadils
kompleks miuayinalorin aparilmasi vacibdir. Botndaxili infeksiya ilo dogulan usaqlarda xronik
patologiyalarin formalasmasini nazars alarag, bu usaqlar dispanser qeydiyyata alinmalidirlar.
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Effect of Perinatal Risk Factors on the Clinical Course of Intra-Uterine
Infections in Children

Abstract

The article provides brief information on the health status of premature children born with
intrauterine infection and shares the successes and experience gained in the study of this problem in
recent years. The study of the morbidity level of premature children born with intrauterine infection
shows that respiratory diseases (56,3 +4,9 % and 62.8 £ 7.4 %), diseases of blood and bleeding
organs (34 ,0 £ 4,7 % and 30,2 = 7,0 %), infectious diseases (35,0 £ 4,7 % and 23,3 £ 6,4 %),
nervous system diseases 24,3 = 4,2 %, 27,9 + 6,8 % increased statistically honestly (p<0.001). It is
important to carry out complex examinations in order to reveal the morphofunctional characteristics
of the body of children born with a severe form of intrauterine infection. Taking into account the
formation of chronic pathologies in children born with intrauterine infection, these children should
be registered at the dispensary.

Keywords: intrauterine infections, treatment, rehabilitation, early-aged children, lethality,
prevalence

Giris

Azarbaycan Respublikasinin sohiyyasinin prioritet istiqgamatlorindon olan sahiyyanin inkisafi vo
ohaliya gostarilon tibbi xidmsatin keyfiyyatinin yiksaldilmasi hor zaman aktual olaraq qalir
(Agayev, 2020, s. 164; Khalafli, 2014, p. 112). Neonatologiya vo pediatriyanin an murokkab va va-
cib tibbi sosial problemlarindan biri do anadangslmo infeksion patologiya ilo dogulan usaqlardir
(Arora, 2017, p. 561). Botndaxili infeksiyalarm (BDI) rastgolmo tezliyi dogiq mioyyon edilmo-
misdir, lakin bir sira miialliflorin fikrinca, 10 %-2 godor rast galina bilor (Tagiyeva, 2024, s. 4360;
Carvalho, 2021, p. 24). Batndaxili infeksiya nainki perinatal vo postnatal itkilora sabab olur, hom-
¢inin sonraki yas dovriinds usaqlarin saglamlhiginda ciddi doayisikliklor inkisaf edoa bilir ki, bu da
usagin hoyat Keyfiyyatinin azalmasma vo sosial dezadaptasiyasina gotirib ¢ixara bilor (Khalafli,
2024, p. 10; Samitova, 2016, p. 99). Batndaxili infeksiyalar erkon yasli usaqlarin oksariyyatinds psi-
xomotor inkisafin longimasi, usaq serebral iflici, xroniki somatik xastaliklor, anadangalms qiisurlari
kimi alilliys gatirib ¢ixaran xastaliklorin inkisafina sabab olur (Bortolotti, 2021, p. 6317; Yan, 2016,
p. 1455).

Haziradok botndaxili infeksiya ke¢irmis usaglarin erkon yasda saglamligin kompleks qiymatlon-
dirilmasina hosr olunmus xarici odobiyyatlarda molumatlar bir-birino ziddir vo oksor hallarda az
miisahidalors asaslanmisdir (Maki, 2016, p. 414; Tantengco, 2019, p. 1796; Britt, 2020, p. 7). Buna
g0Oro do batndaxili infeksiya kegirmis usaqlarin inkisaf xiisusiyyatlorino, patologiyalarinin xarakter
Vo strukturuna, immun cavabina, psixi funksiyalarm barpa olunmasinin 6yranilmosine hosr edilmis
hom elmi, ham da tacriibi tadqiqatlara boyiik ehtiyac vardir.

Tadgiqat

Tadqiqat isino hamilaliyin 27-42 hestasiya haftasindon dogulan 234 usaq coalb edilmisdir. Osas
grupa daxil edilon batndaxili infeksiya ilo dogulan 158 usaq hestasiya yasindan asili olaraq 2
yarimqrupa boliinmiigdiir: vaxtinda dogulan 110 usaq — 2A yarim qrupu, vaxtindan avval dogulan
48 usaq — 2B yarim qrupu. Nozarot qrupuna daxil edilon bastndaxili infeksiyanin klinik-laborator
olamotlori olmayan, praktik saglam olan 76 usaq hestasiya yasindan asili olaraq 2 (1A vo 1B)
yarimqrupa bo linmiisdiir.

Muiayinads istirak edon har bir usaq tiglin anamnezi, klinik diagnozu (xastaliyinin dinamikasi vo
naticasi), miayina vo mualiconin noticalori oks olunan xiisusi yenidogulanin tibb kartasi vo katam-
nestik kartalar hazirlanmigdir. Osas qrupa daxil olan biitiin usaqlarda anamnestik, klinik-laborator
Vo instrumental moayinalarlo (qanmn timumi, biokimyavi, seroloji miayinasi, sidiyin, nacisin mia-
yinosi) yanasi, botndaxili infeksiyalarin toradicilorinin verifikasiyast mogsadilo PZR (polimeraza
zoncirvari reaksiyasi) vo M, G sinif spesifik immunglobulinlor immunferment analizi metodu ils
edilmisdir.
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BDI olan analarda gan vo ganyaradici organlarin xastoliklori (60,8 + 3,9 %) va tonoffiis or-
ganlarinin xostaliklori (43,7 = 1,1 %) nozarat grupu ilo mugayisado daha ¢ox hallarda rast golir
(p<0,001). Digor patologiyalardan hozm sistemi orqanlarmimn xastaliklori 8,2 = 2,2 %, cinsi yolla
kecan xastaliklor 11,4 + 2,5 %, endokrin sistemin xastaliklori 3,2 £ 1,4 % halda rast golinmisdir.
BDI olan analarin hazirki hamilaliyin gedisi zaman1 daha ¢cox hamilsliyin birinci yarisinda qusma
(67,1 £ 3,7 %), peeklampsiya (23,4 = 3,4 %), hamilaliyin 1l trimestrindo amnion mayesinin
patologiyas1 (13,3 £ 2,7 %), plasentar catismazliq (6,3 + 1,9 %) yiksok statistik durtstliyd ilo
geyds alinmigdir (p<0,001).

Corrahi doguslarin faizi asas qrupda 32,9 + 3,7 %, noazarat grupda ise 18,4 + 4,4 %. (x2=5,32,
p<0,05). Anamnestik malumatlardan aydin olur ki, abortlar (7 &+ 2,0 %), diisiikklorin olmasi (17,7 +
3,0 %), 6lii doguslar 10,1 + 2,4 % halda rast galinmisdir (p<0,05). Analarin orta yas hoddi 27,7
0,47 % toskil edirdi. BDI olan analarda anamnezin tohlili gdstorir ki, 6lii doguslarin va diisiiklorin,
gan vo qanyaradici, tonoffiis orqanlart vo cinsi yolla kegan xostoaliklorin, hestasiyanin birinci
yarisinda qusmanin, preeklampsiyanin, amnion mayesinin patologiyalarinin saviyyasinin yiiksok
olmasi daha ¢ox rast galir.

BDI ilo vaxtinda dogulan oglan va qizlarm doguldugda badon cokilori, orta hesabla, 3,1 + 0,1
kg, orta badon uzunlugu oglanlarda 50,8 £ 0,2 sm, qizlarda isa 50,2 + 0,5 sm olmusdur. BDI olan
vaxtindan avval dogulanlarin orta hesabla badon ¢okisi oglanlarda 2,1 + 0,1 kq vo qizlarda 1,9 +
0,1kq, badan uzunlugu orta hesabla oglan vo qizlarda miivafiq olaraq 42,8 = 0,8 sm vo 42,8 £ 1,0
sm olmusdur. Stasionara daxil olan 2B qrupundan vaxtindan ovval dogulan 27 usagin voziyyati
(56,3 £ 7,2 %) c¢ox agir, 14 usagm (29,2 + 6,6 %) iso agwr qiymotlondirilmisdir. 2A qrupunda
vaxtinda dogulan usaqlarm oksariyyatinin vaziyyati — agir 54 usaq (49,1 + 4,8 %) va ¢ox agir 45
usaq (40,9 £ 4,7 %) olmusdur. Preaqonal voziyyatds vaxtindan oavval dogulan 7 usaq (14,6 = 5,1 %)
Vo vaxtinda dogulan 9 usaq (8,2 £ 2,6 %) daxil olmusdur. Xostalorin bu grupunda xostalik agir
formada biitin organ vo sistemlarin zodoalonmasi ilo 6zinu biruzs vermisdir. Yenidogulanlarin
oksariyyatinds eyni vaxtda 4 tzvin zadolonmasi nozara ¢arpmusdir: 2A qrupunda 57,3 + 4,7 % vo
2B grupdan 66,7 + 6,8 %. BDI olan vaxtinda dogulan vo vaxtindan avval dogulan usaqlar arasinda
iso 1-3 lizv zodalonmosi muvafiq olaraq 42,7 £ 4,7 % va 33,3 + 6,8 % askar edilmisdir. Miiayino
gruplarinda stasionar miialico 2A qrupunda orta hesabla 14,3 £ 0,9 giin, 2B grupunda 18,3 + 2,2
giin davam etmisdir.

Neonatal dovriin gedisinin xiisusiyyatlorinin tohlili géstormisdir ki, BDI olan vaxtindan avval
dogulanlar iiglin agir vaziyystdo dogulma sociyyavidir. Belo ki, 14,6 + 5,1 % vaxtindan ovval
dogulan usaq, vaxtinda dogulan usaqlarin iso 5,5 = 2,2 % agwr asfiksiyada dogulmusdur. Osas
grupda vaxtindan avval yenidogulanlarda orta daracali tonaffiis ¢atigmazlig: tadricon hayatinin 1-2-
ci saatinda agir tonoffiis catigmazligina keg¢misdir. Agciyorlorin siini ventilyasiya apparatina
vaxtindan avval dogulanlarda 10,4 + 4,4 % vo vaxtinda dogulan usaqlarda 11,8 + 3,1 % halda
ehtiyac duyulmusdur. Arterial hipoksemiyanin korreksiyast mogsadilo aparilan oksigenterapiya 2B
qrupunda 47,9 £ 7,2 %, 2A qrupunda 52,7 + 4,8 % usaqda aparilmigdir. Agciyarlorin CPAP metodu
ilo geyri-invaziv ventilyasiyast 2A qrupundan 15,5 + 3,4 %, 2B qrupundan iso 29,2 + 6,6 % usaqda
hoyata kegirilmisdir.

Beloliklo, BDi-nin agir formalar1 olan yenidogulanlar asfiksiya voziyystinde dogulur va
hoyatinin ilk dogigslorindon intensiv erapiyanin vo reanimasiyanin aparilmasina ehtiyac duyurlar,
oksariyyatinds iso muxtalif serebral v tonaffiis pozgunluglari meydana ¢ixir ki, bu da hom usagin
hoyatinin ilk dagigalorindon, ham do biutiin neonatal dovri orzinds respirator dastok metodlarmin
totbiq edilmasina zorurat yaradir.

Natica
Botndaxili infeksiya ilo dogulan erkon yasl usaqglarn xastolonma soviyyasinin dyranilmasi
gostorir ki, miivafiq olaraq vaxtinda vo vaxtindan ovval dogulanlarda tonoffiis orqanlarmin
xastoaliklori (56,3 = 4,9 % vo 62,8 £ 7,4 %), gan va ganyaradici orqanlarin Xastaliklori (34,0 £ 4,7 %
vo 30,2 + 7,0 %), infeksion xastaliklor (35,0 £ 4,7 % voa 23,3 = 6,4 %), sinir sisteminin xastaliklari
243 £4.2 %, 27,9 £ 6,8 % statistik diirtist artmigdir (p<0,001). Botndaxili infeksiyanin agir formasi
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ilo

dogulan usaqlarim organizminin morfofunksional xisusiyyatlorini askar etmok moagsadila

kompleks muayinalorin aparilmasi vacibdir. Botndaxili infeksiya ilo dogulan usaqlarda xronik
patologiyalarin formalagsmasini nazars alaraq, bu usaqlar dispanser qeydiyyata alinmalidirlar.
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