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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Moévzunun aktualh@. Hazirda yenidogulma dovriiniin on aktual
problemlorindan biri neonatal sariliglardir [['ynues H. ., upunosa JI1.O.,
1998; Bryon J. Lauer, Nancy D., 2011; Dora B., 2012]. Neonatal sariliglar
65-70% yenidogulanlarda askar olunur vo rastgalmo tezliyine goro MSS-
nin perinatal zodslonmolorindon sonra baslica yerlordon birini tutur. Lakin
problemin aktualligi tok rastgolmo tezliyi ilo deyil, hom do onun agir
naticalori ilo xarakterizo olunur [KaceimoBa 3.H. u ap., 2014]. Son
moalumatlara gors usaqglarda slilliyin 8%-i, perinatal 6liimiin iss 2,5-11,3%-1
yenidogulanin hemolitik xastaliyi naticesinds bas verir [becconoBa M.A.,
Bycnaesa I'.H., 2008].

Miiasir dovrde yenidogulanlarda sariliglarin rastgelmo tezliyi biitiin
diinyada artmaqdadir [Amnacraceuu JILLA., Cumonora JI.B., 2006;
I'myxoBckas O.A., 2008]. Qeyri-diiz bilirubin lipotrop maddadir vo ganda
yiikksok konsentrasiyada toplandiqda daha c¢ox basg beyinin gabiqalti
strukturlarma, bazal qangliyalara, siitun niivelaring, beyinciys, hipokampa
sirayat edorak yenidogulanlarda agir nevroloji simptomlarla miisayist
edilon bilirubin ensefalopatiyasina vo sonda olilliys, letalligin artmasina
gotirib ¢ixarir [[Cacanor C.ILL., Amnaxeepauesa M.I'., 2006; Ahlfors C.E.,
Wennberg R.P., 2009; Canorautikuii A.B., [umko I'.A., 2011]. Qeyri-diiz
bilirubin hom do boyraklora, qaraciyers, madosalti vaza, liroys va diger
tizvlore do toksik tasir gostorarok, poliorqan zadslonmsloring, orqanizmds
tursu-golovi balansin1 doyisorak, turs miibadilo mohsullarinin ganda
toplanmasina vo metabolik asidoza sabab olur. Qaraciyarin zodolonmasi isa
yenidogulma dovriinds funksional imkanlart onsuz da zsif olan bu orqanin
foaliyyotini daha da mohdudlasdirir. Proses derinlogdikco ganin reoloji
xiisusiyyatlori do pozulur, bu isa 6ziinii birincili ve ikincili hemorragik
sindromlarla biruzo verorok, xostonin voziyyetini daha da agirlagdirir
[Xaneukas O.B., Connues B.B., 2011].

Son illor miixtalif patoloji veziyystlerin formalasmasinda istirak edon
hiiceyralorin ~ enerji miibadilesinin pozulmas1 diqqet morkezindodir
[[Tpunenuna M.A., 2014]. Darman preparatlarinin, otraf miihitin slverissiz
faktorlarmin tesiri vo xastaliklorin, xiisuson, patoloji vaziyyetlorin uzun
miiddot davam etmosi hiiceyronin enerji aparatti olan va bioloji
katalizatorlar—fermentlorlo zongin mitoxondrilorin oksidativ ~ stresina,
onlarin disfunksiyasina va sonda poliorgan zadslonmoalorine sabab olur
[CyxopykoB B.C., 2012]. Mitoxondrial disfunksiyalar1 askarlamaq vo
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inkisaf edon patoloji proseslari giymatlondirmak vo prognozlasdirmagq iigiin
limfositlordo mitoxondrial fermentlorin aktivliyi Oyrenilir, ¢linki, bu
fermentlor 6zilinds biitiin orqanizmin polisistem doyisikliklorini oks etdirir
[Mamenoe C.b., 2012]. Lakin miixtalif mongoli sariliglar zamani
yenidogulanlarda limfositlorin  funksional vaziyyati kifayat qgodor
Oyranilmayib, bu sitokimyovi gostoricilorin diagnostik veo proqgnostik
giymotlondirilmesi aparilmayib. Inkisaf edon patoloji voziyyatlords
sitokimyavi  pozuntularin  patogenetik  osaslandirilmis  metabolik
korreksiyasi da vacib masalalordon biridir.

Yuxarida qeyd olunanlar yenidogulanlarda sariliglar zamam
mitoxondrial fermentlorin aktivliyinin G&yronilmasini, patoloji prosesin
giymotlondirilmasinds bu  gostericilorin  diagnostik  ve  prognostik
ohomiyyatinin miioyyon edilmasini vo bu gostaricilordon asili olaraq
movcud miialica tadbirlarinin daha da tokmillegdirilmasini talab edir.

Tadqgigatin moaqsadi yenidogulanlarda sariliqlar zamam enerji
miibadilasinin Oyronilmasi, patoloji prosesin giymstlondirilmoesine imkan
veran klinik-sitokimyavi meyarlarin miisyyon edilmasi, onlarin diferensial
diagnostik ohomiyysti vo modvcud miialico todbirlerinin daha da
tokmillagdirilmasindon ibaratdir.

Tadgiqatin asas vazifolori:

1. Neonatal sariliglarin inkisafinda ante- vo intranatal faktorlarin

rolunun dyranilmasi.

2. Yenidogulanlarda miixtalif mongsali sariliglar zamani hiiceyronin
enerji miibadilasini dyronmak mogsadils periferik qan limfositlorinds
suksinatdehidrogenaza  (SDH), laktatdehidrogenaza  (LDH),
glutamatdehidrogenaza (QDH), a-gliserofosfatdehidrogenaza (a-
QFDH) fermentlorinin aktivliyinin miioyyon edilmasi vo onlarla
bilirubinin konsentrasiyast arasinda korrelyativ oalagolorin toyin
edilmosi.

3. Sitokimyovi ferment gostoricilorindon asili  olaraq neonatal
sariliglarin diferensial-diaqnostik meyarlarinin toyin edilmasi.

4. Addim-addim xotti reqressiya analizinin komoyilo neonatal
sariliglarin gedisinin ilk glindon proqnozlagdirilmasi.

5. Neonatal sariliglar zamani enerji miibadilosini Oyrenmoklo onun
pozulmasi hallarinda, movcud miialica tadbirlorine metabolik
preparat olan Korilipin daxil edilmesinin eftektivliyinin patogenetik
va klinik-sitokimyavi asaslandirilmasi.
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Tadgqigatin elmi yeniliyi: i1k dofs olaraq:

— neonatal sariliglar zamam toksik faktora daha hassas olan
limfositlorin enerji miibadilasi dyronilmis ve sariligin ndviindsn asili
olaraq diferensial-diagnostik meyarlar toyin edilmisdir.

— addim-addim xatti reqressiya analizini aparmagqla sariliqlarin gedisini
ilk giinden prognozlasdirmaq ii¢lin prognostik omsallar miioyyen
edilmisdir.

— neonatal sarihqlar zaman1 metabolik terapiyanin effektivliyi
patogenetik va klinik-sitokimyavi asaslandirilmigdir.

Tadqiqatin tacriibi ohomiyyoti. Miixtalif mongali sariliglar zamani
SDH, LDH, QDH, o-QFDH fermentlorinin aktivliyini toyin etmaklo
sariligin patogenezindon asili olaraq enerji miibadilosinin pozulma
doaracasini agkar etmoak olur.

Addim-addim xatti reqressiya analizini aparmagqla klinik vo biokimyovi
miayinalorin naticalorine asason sitokimyavi miiayinalori aparmadan,
hiiceyrodaxili fermentlorin soviyyesini miiayyon edorok neonatal
sariliglarin gedisini ilk giinden prognozlasdirmaq, vacib olan metabolik
terapiyant  osaslandirmaq ve onun naticalorini  qiymotlondirmak
miimkundiir.

Neonatal sariliglar zamani hiiceyradaxili homeostazi vo enerji
miibadilasini tonzim etmok li¢iin patogenetik osaslandirilmis vo klinik-
sitokimyavi effektivliyi miiosyyan edilmis Korilip preparatimn kompleks
miialicays daxil edilmasinin magsadsuygunlugu siibut edilmisdir.

Tadqgiqat naticalorinin  tatbiqi: Todqiqatin  osas  naticalori
K.Y.Forocova adma ET Pediatriya Institutunun anesteziologiya,
reanimasiya vo intensiv terapiya sobasi vo yenidogulanlarin patologiyasi
sObasinin praktik isinds totbiq olunmusdur.

Dissertasiyanin miidafioys ¢ixarilan asas miiddsalar:

1. Neonatal sarihiglar zamami limfositlorin enerji miibadilssinin

Oyronilmasinin diferensial-diaqnostik va prognostik shomiyyati var.

2. Addim-addim xatti reqressiya analizini aparmaqgla miisyysn edilon
prognostik omsallar sariliqlarin gedisini ilk giinden prognozlasdir-
maga imkan yaradir.

3. Neonatal sariliqlarm kompleks miialicasine metabolik preparat olan
Korilipin slavs edilmasi, sariligin klinik slamatlorinin vo davametma
miiddstinin azalmasi ilo yanasi, limfositlorin ferment aktivliyinin do
statistik diiriist olaraq artmasina sabab olmusdur.



Dissertasiyamin aprobasiyasi. Dissertasiya isinin osas fragmentlori
professor Tamerlan Oliyevin 90 illik yubileyina hosr edilmis elmi
konfransda (Baki, 2011) va Tiirkdilli vo Avrasiya 6lkslarinin pediatrlarinin
XIII kongressinds (Colpon-Ata, 2013) moruzs edilmisdir.

Dissertasiya isinin ilkin miizakirasi 15 may 2015-ci ildo ATU-nun
miialica-profilaktika fakiiltasinin usaq xastsliklori kafedrasinin, neonatolo-
giya kafedrasmin vo K.Y.Forocova adina ET Pediatriya Institutunun
omokdaslarmin birgs iclasinda aparilmigdir. Miidafis {igiin dissertasiya isi
ATU noazdinds foaliyyst gdstoran FD 03.012 Aprobasiya Komissiyasinin
03 iyul 2015-ci il tarixli iclasinda miizakirs edilmisdir.

Cap olunmus islor: Dissertasiya materiallar1 iizro 14 elmi is nosr
edilmisdir (9 jurnal moqalasi vo 5 tezis).

Dissertasiyamin hocmi va strukturu. Dissertasiya 161 sohifads yazil-
mig vo girisdon, odobiyyat icmalindan, milayinonin material vo
metodlarindan, 2 fasil soxsi tadgiqatlardan, yekundan, naticolordon, praktik
tovsiyalordon vo 211 manboni shato edon adobiyyat siyahisindan ibarstdir,
43 cadval va 19 sokil ilo ayanilagdirilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Toqdim edilon elmi-tadqiqat isi K.Y. Foracova adina Elmi-Tadgiqat
Pediatriya Institutunda vo H.Qasimov adina 1 sayli dogum evinds 2009-
2012-ci illerds yerine yetirilmisdir.

Elmi-tadqiqat igini yerina yetirmok iiciin miixtslif hestasiya yasli (38-41
hoafta) 139 yenidogulan klinik, laborator vo sitokimyavi miiayinalora calb
edilmigdir. Bunlardan, neonatal sariligli 109 yenidogulan asas qrupu,
hamilalik vo dogusu fizioloji gediso malik olan gadinlardan dogulan 30
praktik saglam usaq ise nazarat qrupunu toskil etmisdir. Osas qrupa daxil
olan 109 yenidogulanin 78-ni (72%) yenidogulanin hemolitik xastaliyi olan
(YHX), 31-ni iso (28%) konyuqasion sariliqli usaqlar togkil etmisdir (III
grup). YHX olan usaqlarim 41-do (52,6%) hemolitik xostolik rezus
miinaqisa (Rh) tizra (I qrup), 37-ds (47,4%) iso qrup uygunsuzlugu (ABO)
tizro (II grup) miloyyon edilmisdir.

Miiayina olunan biitiin yenidogulanlarda qganin, sidiyin va nacisin
imumi klinik miiayinesi aparilmigdir. Bundan olave, sariligin sababini
miloyyonlogdirmok, mexaniki vo parenximatoz sariligi inkar etmok
magsadilo ganda bilirubin va onun fraksiyalari, albumin, xolesterin, iimumi
ziilal, sokor, hematokrit adadi, garaciyar transaminazalari (ALT va AST),
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golovi fosfataza (QF), gamma-qlutamiltransferaza (QQT), botndaxili
infeksiyalar, retikulositlor, gan qrupu ve rezusu, sidikdo urobilinogen vo
nocisdo sterkobilinogen toyin edilmisdir. Instrumental miiayino metodlarina
garin boslugu iizvlerinin USM, neyrosonoqrafiya, doppler va rentgen
milayinoalori daxil edilmisdir.

Hamilo qadinlarin anamnestik vo onlarin usaqlarmin klinik vo yuxarida
geyd edilon laborator miiayinalorils yanasi, yenidogulanlarda periferik gan
limfositlorinds mitoxondrial fermentlorin (SDH, LDH, QDH vo a-QFDH)
aktivliyi Oyronilmigdir. Miiayinalor yenidogulanlarda neonatal dovriin
dinamikasinda hayatlarmin 1-3, 4-7 va 10-15-ci gilinlerinds aparilmigdir.

Sitokimyovi gostoricilorin statistik iglonmasi zamani biz tokca orta
statistik gostoricilorlo (M+m) kifaystlonmomis, hom do variasiya,
asimmetriya vo ekses omsallarini hesablamisiq. Tadqigatin gedisindo
almmig biitlin rogom gostaricilori milasir tovsiyalor nozors alinmaqla
statistik tohlil olunmus, diskriminant, korrelyasiya vo reqressiya analiz
metodlarimin  totbiqi ilo aparilmig, alman nsticolorin hassashgi vo
spesifikliyi siibutlu tobabat iisullar1 ilo giymatlondirilmigdir [[Tetpu A.,
Ca06uH K., 2009].

Qruplar arasinda Gyranilon slamatlorin bag verma sans1 sanslar nisbatinag
(SN) goro miioyyan edilmigdir. Belo ki, SN gostaricisinin 1-don kigik
olmas1 — Gyronilon olamotin rastgolmo sansmnin azalmasini, 1-den boyiik
olmasi1 — artmasini, 1-o barabor olmasi — forqin olmamasini gostorir [baduu
I1.H., Yybenko A.B., 2005].

Biitliin hesablamalar EXCEL-2010 elektron cadvslinds va SPSS-20
program paketindo aparilmis, naticolor cadvellorde vo diaqramlarda
comlogdirilmisdir.

TODQIQATIN NOTIiCOLORI VO MUZAKIROSI

Hiperbilirubinemiyali yenidogulanlar1 miiayine edon zaman moalum
olmusdur ki, sariligin meydana ¢ixmasinda mohz analarm saglamliq
durumu boyiik rol oynayir. Miiayyan edilmisdir ki, sariligin amolo galmasi
vo uzun miiddet davam etmosi mohz analarm somatik vo mamaliq
anamnezi ilo six bagl olub, hamilalik vo dogus zamani miisahido edilon
patologiya vo agirlagsmalarla slagodardir. Rh konflikt iizra YHX olan
usaglarin analarmin somatik statusu vo hamiloliyinin gedisi daha agir
olmus, nazarat qrupuna nisbston sanslar nisbstino gors osasen anemiya
((’=22,87; p<0,001; SN=21,88; 95% EI 5,45-87,87; p<0,05), botndaxili
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infeksiyalar (y’=18,31; p<0,001; SN=15,60; 95% EI 4,04-60,27; p<0,05),
hamilaliyin erkon toksikozu (¥*=22,53; p<0,001; SN=13,61; 95% EI 4,24-
43,68; p<0,05), KRX ilo xastolonma (X2=17,81; p<0,001; SN=11,27; 95%
El 3,29-38,53; p<0,05) iistiinliik toskil etmisdir.

ABO konflikt tizro YHX olan usaqlarin da analarimin somatik statusu va
hamilsliyin gedisi nozarat qrupuna nisbaton agir olub vo sanslar nisbatine
g6ra onlarda anemiya (}’=20,27; p<0,001; SN=14,25; 95% EI 3,98-51,05;
p<0,05), KRX ils xastolonma (X2=18,09; p<0,001; SN=12,00; 95% EI 3,44-
41,90; p<0,05), botndaxili infeksiyalar (X2=12,38; p<0,001; SN=10,59; 95%
El 2,73-41,12; p<0,05), hamilsliyin erkon toksikozu (x*=17,77; p<0,001;
SN=10,0; 95% EI 3,22-31,09; p<0,05) daha ¢ox qeyd edilmisdir.

Eyni qanunauygunluq nazarat qrupu ilo miiqayisads konyugasion sariliq
zamani da misahido edilmis vo daha ¢ox hamilsliyin erken toksikozu
(X2=20,55; p<0,001; SN=15,75; 95% Ei 4,26-58,29; p<0,05), botndaxili
infeksiyalar (y2=15,24; p<0,001; SN=14,25; 95% El 3,53-57,48; p<0,05),
hamilalik zaman1 KRX ilo xastolonma (X2=14,93; p<0,001; SN=10,29; 95%
El 2,87-36,90; p<0,05), dolyam1 mayenin bulamqhig: (x*=13,23; p<0,001;
SN=9,0; 95% EI 2,52-32,10; p<0,05) geyd edilmisdir.

Erkon adaptasiya dovrii YHX olan usaqlarda digar qruplarla miigayisado
daha agir kegir va 6n planda siistliikk sindromu durur. Bels ki, bu sindrom I
grupda — 65,9% va II qrupda — 59,5% hallarda miiayyan edilmisdir. Sinir-
reflektor oyanigliq sindromu faiz etibarilo III qrupda daha {istiin olmus va
38,7% toskil etmisdir.

Neyrosonoqrafik milayino aparilarken hiperbilirubinemiyali
yenidogulanlarin oksariyystinds, xiisuson do YHX zamami MSS-nin
funksiyalarinin pozulmasina sabab olan struktur doyisikliklor askara
¢ixarilmisdir. Belo ki, III qrupun usaglar ilo miiqayisado 1 (3°=6,09;
p<0,05; SN=3,60; 95%EIl 1,27-10,20; p<0,05) vo II qrupda (x°=5,91;
p<0,05; SN=3.62; 95%EIl 1,25-10,45; p<0,05) bas beyino 1 dorocali
gansizma daha ¢ox qeyd edilmisdir.

Sitokimyavi miiayine zamani malum olmusdur ki, limfositlarin ferment
statusu daha ¢ox YHX olan usaqlarda doyisilmisdir vo ABO sistema
nisboton Rh faktora goro hemolitik xostolik zamanmi fermentlorin
depressiyasi daha gabariq olmugdur (cadval 1). Bels ki, I vo II qrupda ilk
milayine zamani noazarst qrupu ilo miiqayisodo biitlin fermentlorin orta
aktivliyi statistik olaraq diiriist asagi olmus (p<0,001), I qrupda yiiksok
hiperbilirubinemiya fonunda Oyronilon fermentlorin orta aktivlik
gostaricilori nozarat qrupuna nisbaten ilk miiayine zaman1 SDH-da 41,5%
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(p<0,001), LDH-da 39,7% (p<0,001), QDH-da 43,2% (p<0,001), a-QFDH-
da 47,9% (p<0,001) azalmisdir.

Cadval 1

Miiayins olunan yenidogulanlarda ilk miiayins zamani limfositlarin
ferment statusu

Konyugqasion Nozarat
Rh (n=41) ABO (n=37) - qrupu
Gostoricilor sariliq (n=31) (n=30)
I miiayina I miiayina I miiayina I miiayina
SDH . s/vah 2,41+ 0,05* 2,58+0,03* 3,48+0,03* 4,12+0,03
- §/vai. (1,18-2,96) (2,19-2,81) (3,2-3,72) (3,78 — 4,44)
LDH. s/vah 2,14+0,03* 2,29+0,03* 2,61+0,02* 3,54+0,03
> $van. (1,74-2,44) (2,0-2,75) (2,4-2,8) (3,12 -3,84)
QDH, s/vah 1,92+0,03* 2,12+0,03* 2,72+0,02* 3,39+0,03
» Svan. (1,42-2,23) (1,86-2,42) 2-29 (3,06 —3,76)
a-QFDH, 2,02+0,03* 2,17+0,02* 2,80+0,02* 3,89+0,02
s/vah. (1,51-2,33) (2,0-2,42) (2,6 —2,96) (3,64 —4,1)

Qeyd: nozarot qrupunun gostaricilari ilo forqin statistik diiriistliiyli: * —p <0,001

II qrupda Oyronilon fermentlorin orta aktivlik gostericilori nozarst
grupuna nisbaton ilk milayine zaman1 SDH-da 37,3% (p<0,001), LDH-da
35,4% (p<0,001), QDH-da 37,5% (p<0,001), a-QFDH-da 44,1% (p<0,001)
azalmigdir.

Alinan naticolora gora, nozarat qrupu ilo miiqayisade konyuqgasion
sariliqh yenidogulanlarda da yiiksok hiperbilirubinemiya fonunda biitiin
fermentlorin orta aktivliyi statistik olaraq diirlist asagi olmusdur (p<0,001).
Lakin dyranilon fermentlorin aktivliyi YHX olan usaqlara nisbston daha az
depressiyaya ugramigsdir ki, bu da hiiceyrodo bas veron metabolik
proseslorin  barpasinin yetorli soviyyado olmasini gdstorir. Miioyyan
edilmisdir ki, ilk milayino zaman1 nazarst qrupuna nisbaton SDH-nin orta
aktivliyi 15,5% (p<0,001), LDH-nin 26,2% (p<0,001), QDH-nin 19,8%
(p<0,001), a-QFDH-nin 28% (p<0,001) azalmisdir.

Goriindiiyii kimi, I vo II gruplarm har ikisinds ilk miiayms zamani daha
cox QDH vo 0-QFDH fermentlorinin aktivliyi, III qrupda iso daha ¢ox
LDH va a-QFDH fermetlorinin aktivliyi azalmigdir. QDH-nin aktivliyinin
azalmas1 beyindo qlutamatin toplanmasi ilo 6ziinii gdstorir vo mnoticads
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enerjidon daha ¢ox asili olan vo qlutamatla zongin olan beyin hiiceyralari
toksik zodoya maruz qalir ki, bu da sonda niive sariligi kimi agir naticaya
sabab ola bilor. Bundan oslave, QDH amin tursularmi oksidlosdirmokla
aminsizlogdirmo reaksiyalarim katalizo edir vo bununla da ziilal
miibadilasinds istirak edir. Fosfolipid miibadilasini oks etdiron a-QFDH-
nin aktivliyinin azalmasi isa a-qliserofosfatin membran fosfo-lipidlerinin
sintezino intensiv sarf olunmasina, digar torafdon, glikoliz vo oksidlagmo-
fosforlagsma proseslorinin slagolorinin pozulmasina dslalst edir ki, naticods
barpa ekvivalentlorinin sitoplazmadan mitoxondrilora naqli azalir veo
laktatin artiq toplanmasi naticesinds movcud hipoksiya ve metabolik asidoz
daha da dorinlegir. LDH fermentinin aktivliyinin azalmasi1 hadsiz omolo
golmis laktatin par¢alanmasina intensiv sarf olunmasina dolalat edir.
Beloliklo, toadqiqatin naticoalorine gors, limfositlorin ferment statusu
konyuqasion sariligla miigayisado daha ¢ox YHX olan usaqlarda
depressiyaya ugramigdir. Rh voa ABO sistemo goro YHX zamani olan
doyisikliklarin eyni tipli olmasi onlarin patogenezinin yaxin olmasini siibut
edir. Lakin bu doayisikliklarin tozahiir doracasi Il qrupa nisbaton I qrupda
daha gabariq olmusdur (p<0,001). Bu da ¢ox giiman ki, Rh faktora gors
YHX zamani ABO sistemo nisbaton hemoliz vo anemiyanin daha giiclii
olmas1 naticasinds dorinlogon toxuma hipoksiyasi vo hiperbilirubine-
miyamn daha uzunmiiddatli olmas1 ilo olaqedardir. Digor terofden, Rh
faktora géroe YHX zamam antenatal ddvrde wusagin organizmi
sensibilizasiya olunduguna goro, limfositar fermentlor holo ana botnindo
zadolayici faktorun tesirine meruz qalir vo bunun nsticesi olaraq, enerji
miibadilesi pozulur. Miixtolif mengali hiperbilirubinemiyalar zamani
fermentlordo geyd edilon bu depressiya sarbast bilirubinin tasiri naticasinda
Krebs tsiklindo gedon oksidlagma-barpa proseslorinin kaskin pozulmasi,
zililal miibadilssinin, aerob tonaffiis va glikolizin tilkonmasina dslalat edir.
Hiiceyro metabolizminin ferment aktivliyinin gostaricilerinin patogene-
tik ohamiyyatini dyronmok mogsadilo Oyranilon sitokimyavi fermentlorla
bir sira gostoricilor arasindaki korrelyasiya slagslorinin dyrenilmasi {igiin
korrelyasiya analizi aparilmigdir. Konyugasion sariliqli yenidogulanlarda
SDH ilo timumi (r=0,41; p<0,05) va sarbast bilirubinin (r=0,56; p<0,01)
konsentrasiyast arasinda yalniz 1 milayine zamam davamsiz diiz
korrelyasiya olaqesi qeyd edilmis vo sonraki giinlords bu korrelyativ slaga
itmigdir. Rh konfliktli YHX zamam &yronilon fermentlordon SDH (r=-0,92;
p<0,001) vo LDH (r=-0,73; p<0,001) ila, ABO uygunsuzlugu iizro YHX
zamani isa SDH (r=-0,88; p<0,001) vo o-QFDH (r=-0,80; p<0,001) ils
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timumi bilirubinin konsentrasiyas1 arasinda giiclii oks korrelyativ slaqge
geyd edilir. Har iki patoloji proses zamani bilirubinls fermentlor arasindaki
korrelyasiya omsalinin monfi olmasi, bilirubinin artmasi zamani
fermentlorin aktivliyinin azalmasini gostorir.

Belolikla, Oyronilon fermentlorlo bilirubinin soviyyasi ve adaptasiya
prosesinin klinik tozahiirlori arasindaki ve fermentlorin 6z aralarindaki
statistik diiriist ikitorafli korrelyasiya slagolorinin olmasi, gan hiiceyralo-
rinds, xiisuson do limfositlordo bas veron biitiin metabolik proseslorin
olagsli olmasindan vo onlarin funksional gorginlogmasindon xobaor verir.
Funksional gorginlik zamam sitokimyavi gostaricilerin korrelyasiya slagosi
artir, sakitlik zamani ise azalir, bu isa patoloji proseslords biitov orqanizmin
kompensator cavab reaksiyasina dslalot edir.

Hiiceyra populyasiyasinin vaziyyatini daha dorinden tshlil etmoak {igiin
informasiya amsallar1 olan — variasiya, asimmetriya vo eksess amsallarmi
hesablamisig. Miioyyan edilmisdir ki, YHX olan usaqlarda limfositlorin
populyasiyasinda kaskin disbalans qeyd edilir vo bu disbalans ABO sistema
va konyugqasion sariliqli yenidogulanlara nisbaton Rh faktora goro YHX
olan usaqlarda daha ¢ox miisahids edilir. Bu da ¢ox giiman ki, bu patoloji
prosesin halo botndaxili inkisaf etmoasi ilo olagodar olub, orqanizmin
kompensator imkanlariin zsif formalagmasi ilo baghdir. Bundan forqli
olaragq, konyuqasion sariligli yenidogulanlarda hiperbilirubinemiyanin
inkisaf etmasi sarbast bilirubinin toksik tosiri hesabma limfositlorin
populyasiyasinin doyisilmasina sabab olsa da, bu faktorun tasir deracasi vo
miiddati daha az olur vo daha tez kompensa edilir.

Apardigimiz elmi-tadqiqat isinin naticesine gors miloyyan edilmisdir ki,
hiiceyra daxili fermentlorin gostoricilorinin normadan asagi olmasi va
tadricon azalmasi sariligin intensivliyinin artmasina vo xastsliyin daha da
agirlagsmasina gotirib ¢ixarir. Lakin bu zaman 6yrondiyimiz digor laborator
miiayinalorin naticalerinds do miioyyan doyisikliklorin miisahide edilmasini
nazors alaraq, milayine obyekti olan neonatal sariliqhh 109 xasta vo 30
saglam yenidogulanin klinik, biokimyavi gostaricilori asasinda sitokimyavi
gostaricilorin - reqressiya omsallarini  hesablamagi qarsimiza mogsad
goyduq. Belo ki, reqressiya metodu sitokimyavi miiayinalori aparmadan
klinik vo biokimyavi gostaricilor osasinda sitokimyovi fermentlorin
gostaricilorini miloyyan etmays imkan verir. Bu zaman praktik hokimlor
iciin ol altinda hesablanmasi nisbaton asan olan analizlorin kémayi ilo
patoloji vaziyystdo hiiceyronin enerji ehtiyatlarmi giymotlondirmek
miimkiin olur. Digar torafdon, istifado olunan hor bir diagnostik testin
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keyfiyyoti haqqinda fikir yiiriitmok ii¢lin O6nce onun hassasliq vo
spesifikliyini miioyyon etmok lazimdir. Testin {imumi doyori (TUD):
SDH-82,0+£3,3%;  LDH-75,5£3,6%;  QDH-87,1£2,8%;  a-QFDH-
74,1+£3,7%, mivafiq olaraq hossasligi (79,2+4,8%; 60,3+6,2%;
87,5£3,9; 70,1+£5,6%) vo spesifikliyi (85,1%+4,4%; 88,2+3,7%;
86,6+4,2%; 77,8+4,9%) toskil etmisdir.

Addim-addim reqressiya iisulunu totbiq ederken har bir sitokimyavi
ferment {i¢iin daha informativ olan gostaricilar segildi vo SDH, LDH, QDH
va 0-QFDH fermentlori iiclin reqressiya omsallart hesablandi. Alinan
naticolor osasinda neonatal hiperbilirubinemiyalarin gedisini ilk giinden
prognozlagdirmaq olur. Buna istinad edorok miialico alqoritmi toklif
edilmigdir. Alqoritmdon goriindiiyli kimi, neonatal hiperbilirubinemiyali
yenidogulanlarda alman sitokimyovi gostaricilordon hor hansi biri bu
omsallardan ki¢ik olarsa, sariligin progressivlosmasi gdzlonilir vo
metabolik milalicays zorurat yaranir (sok 1.).

[ Neonatal hiperbilirubinemiyali yenidogulanlar J

b4
yox Agrrlasmg

mamaliq =
yox . Agirlasmus .

‘I— hamilalik
N anamnezi

 Agirlasmis

dogus .
anamnezi ho
yox!
yox SDIi*
12 <28 1
Yox_ . [pH*
1 <24 ko
YO QDH*
'R =23 T
a-QFDH*
=23 ha
yox
L Korreksiya J

Sak. 1. Miialics alqoritmi.

Aparilan elmi-tadqiqat isimizin naticolori gostormisdir ki, YHX olan
usaqlarda enerji miibadilesi daha ¢ox tiikandiyina vo “sitokimyovi”
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sagalmanin “klinik” sagalmadan geri qaldigina gors bu usaqglarda metabolik
korreksiya zorurati yaranir. Rh vo ABO qruplarmin har birindon reqressiya
tisulu ilo agirlagsmasi prognozlasdirilan 20 usaq ayrilmig vo onlarm bazis
miialicasine Korilip preparati olave edilmisdir. Korilip 1/2 sam giinds 1
dofs, 10 giin miiddstinds tayin edilmisdir.

Bu preparatin asasii lipoy tursusu, kokarboksilaza vo riboflavinmo-
nonukleotid (vit B;) taskil edir. Korilipin torkibins daxil olan komponentlor
organizmda enerjinin yaranma prosesinds vacib rol oynayaraq ziilal, yag vo
karbohidrat miibadilosinds aktiv istirak edir vo hepatoprotektor tosiro malik
olub, garaciyorin funksiyasini yaxsilagdiraraq onu ekzo- vo endotoksin-
lordon qoruyur. Korilipin totbiqi zamani miialiconin 4-5-ci giiniinden
baslayaraq yenidogulanlarin imumi vaziyyatlorindo miisbat dinamika geyd
edilmoys baglamigdir. Belo ki, intoksikasiya simptomlari, dori Ortiiyii vo
selikli qisalarmn ikterikliyinin azalmasi, usaqlarin aktivliyinin, fizioloji
reflekslorin, igtahanin vo bodon kiitlasinin sutkaliq artmasi miisahido
edilmigdir. Sariliq sindromunun davametmo miiddsti metabolik mialico
alan Rh grupunun usaglarinda 8,6+0,5 giin, ABO qrupunda 8,1+0,6 giin,
bazis terapiya alan Rh vo ABO qruplarinda iso miivafiq olaraq, 9,4+0,5 va
8,6+0,5 giin olmusdur.

Korilip alan Rh qrupunda miialico bitdikden sonra, yoni III miiayine
zamani | milayinaya nisbaton bilirubinin saviyyasi 3,3 (p<0,001) vo ABO
grupunda 4,7 dofs (p<0,001), bazis terapiya alan Rh qrupunda iss 2,6
(p<0,001) vo ABO qrupunda 2,7 (p<0,001) dofs azalmigdir. Koriliplo
miialico kursundan sonra yenidogulanlarda bazis terapiya alanlara nisbaton
bilirubinin konsentrasiyast Rh qrupunda 1,3 (p<0,05) dofs, ABO qrupunda
isa 1,7 (p<0,01) dofs azalmigdir.

YHX olan usaqlarda Korilipin limfositlorin ferment statusuna tesiri
cadval 2-da verilmisdir.

Yalniz bazis terapiya alan vo bazis terapiyaya metabolik terapiya slava
olunan har iki qrupda I vo II miiayinslor zamani saglam usaqlara nisbaton
Oyranilon biitiin fermentlorin kaskin depressiyasi bas vermisdir (p<0,001).
Limfositlorin ferment aktivliyinds on ¢ox azalma II miiayins zamani, yoni
hoyatlarinin 3-4-cii giiniinde miisahido edilmisdir ki, bu da katabolik
proseslarin siiratlondiyi dovrs tesadiif edir (codval 2).

Yalmz bazis terapiya alan yenidogulanlarda enerji miibadilasinda
istirak edon fermentlorin aktivliyi daha long normallasir vo hatta III
milayino zamani, yoni klinik sagalma dovriinde todricon artsa da, ilk
milayine zamani miisahids edilon soviyyoys tam gatmur.
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Cadval 2

Yenidogulanin hemolitik xastaliyi olan usaglarda miialicodon sonra
periferik qan limfositlorinin ferment statusu

Qruplar

Limfositlorin ferment aktivliyi

Miiayino| SDH, g/vah. LDH, s/vah. | QDH, s/vah. |a-QFDH, s/vah.
Bais . 2,4740,04 % | 2,16£0,04 * | 1,91+0,05* | 2,04+0,04 *
teropiya (2,142,72) | (1,8244) | (1,4222) (1,68-2,3)
Pt [T | 16220,06 *## | 1,5550,05 *## | 1,4020,04 *## | 1,55£0,05 *##
(1,2-2,1) (1,14-1,98) | (L1-1,72) (1,2-1,96)
((rllr:“g{l) | L8320,05 *## | 1,8620,05 *## | 1,55+0,05 *## | 1,75£0,05 *##
(1,36-2,2) (1,4-2,2) (1,16-1,9) (1,3-2,06)
: 2,3500,08% | 2,11%0,04* | 1,04+0,05* | 2,01+0,05*
Korilip (1,182,96) | (1,742,42) | (1,42223) | (1,51-2,33)
alanRh [ | 170:0,07%# | 1,5820,06%# | 1,4020,04%## | 1,56£0,05%#
qrupu (1,2-221) | (1,14-2,06) | (1,16-1,7) (1,2-1,94)
(=20) [ | 2.6620,07%#" | 2,410,055 2,7520,07%##" | 2,290,03%##
(2,27-324) | (2,14-2.76) | (2,32-336) | (2-25)
Bais . 2,6140,04 * | 2,33£0,04* | 2,140,04* | 2.21+0,03 *
terapiya (2,28-2,8) (2,0-2,6) | (1,86-2,32) (2,0-2,4)
e | L88£0.06 *## | 1,77:0,06 *## | 1,5120,05 *## | 1,68£0,06 *##
rup (1,5-2,24) (1,3-2,08) | (1,2-1,84) (1,3-2,04)
(e17) | | B0S<0.05 | 2,13+0,04 %% | 1.71+0,06 *## | 188+0,06 *##
(1,64-2,32) | (1,8234) | (1,282,02) | (1,44-2,12)
: 2,55¢0,05% | 2,2550,04% | 2,1340,04* | 2,14+0,03*
Korilip (2,192.81) | (20275 | (1,9-2,42) (2,0-2,42)
alan ABO [~ | 1,O1Z0,06%# | 1,75£0,06%# | 1,55:0,05%# | 1,640,05%#
qrupu (1,522,42) | (1272,11) | (1,19-1,94) | (1,3-2,04)
(m=20) [ | 3.0250,05%#" |2,700,07%#" [3,070,07%##" | 2,48£0,05%##
(2,6-3,3) (2,24-328) | (2,66:3,6) | (2,12-2,92)
: 4,1220,03 3,54+0,03 | 3,39+0,03 3,89+0,02
Nogarat (3,78 -4,44) | (3,12-3.84) | (3,06-3,76) | (3,64—4,1)
b I 3,6140,03# | 3,0550,04%# | 2,88+0,04# | 3,49+0,03##
230) (3,12-3,88) | (2,6-3,56) | (2.42-3.24) | (3,183,860
(o - 4,13+0,03 3,54:0,04 | 3,39+0,04 3,9240,03
(3.8-45 | (3,1-3.88) | (3,02-3,8) | (3,62-4,18)

Qeyd: Gostoricilor arasinda forqin statistik diiriistlilyii:
1. nazarat qrupunun gostaricilari ila: * —p <0,001
2. I milayinonin gostaricilari ila: # — pg<0,01; ## — p<0,001
3. Korilip almayan qrupun gostaricilari ila: ~ — p, <0,001
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Belo ki, III miiayine zamami Rh qrupunda nazarst qrupuna nisboton
SDH-nm orta aktivliyi 2,3 (p<0,001), LDH-nin 1,9 (p<0,001), QDH vs a-
QFDH-nin uygun olaraq 2,2 (p<0,001) dofs, ABO qrupunda iss nozarot
grupuna nisboton SDH-nmin orta aktivliyi 2 (p<0,001), LDH-nin 1,7
(p<0,001), QDH-nin 2 (p<0,001) vo a-QFDH-nin 2,1 (p<0,001) dofo
azalmigdir.

Korilip alan Rh konfliktli yenidogulanlarda III miiayins zaman1 SDH-
nin aktivliyi ilk milayinoys nisbaton 1,1 (p<0,01), LDH-nn 1,1 (p<0,001),
QDH-nin 1,4 (p<0,001) vo a-QFDH-nin aktivliyi 1,1 (p<0,001) dofo
artmigdir. ABO konfliktli yenidogulanlarda iss Il miiayins zaman1 SDH-
nin aktivliyi ilk milayinoys nisbaton 1,2 (p<<0,001), LDH-nn 1,2 (p<0,001),
QDH-nin 1,4 (p<0,001) vo a-QFDH-nin aktivliyi 1,2 (p<0,001) dofo
artmusdir.

Miialiconin naticalori géstormisdir ki, bazis miialica alan yenidogulan-
larla miigayisads Korilip alan yenidogulanlarda miialicodon sonra dyranilon
biitiin fermentlorin, xiisuson do QDH-nin aktivliyi shomiyystli doracads
artmisdir (p<0,001). Bu da Krebs tsiklindo oksidlogsma-barpa proseslarinin,
hiiceyradaxili metabolizmin normallagmasi, hiiceyralorin enerji tominatinin
artmasi vo metabolik terapiyanin qaraciyerin ferment sistemlorine miisbat
tosiri ilo oslagadardir. QDH fermentinin aktivliyinin digerlorine nisbaton
daha cox artmasim bu fermentin daha ¢ox garaciysrin mitoxondrilorinda
yerlosmasi va Korilipin torkibindoki lipoy tursusunun hepatoprotektor
tasira malik olmasi ilo izah etmok olar.

Sitokimyavi gostaricilordo qeyd edilon dinamik yaxsilagsma sariliin
klinik olamatlori vo davametms miiddatinin azalmasi ilo miisayiat
olunmusdur. Korilipls mialico zamam onun yiiksok effektivliyi, olave
tosirlorinin  olmamasi, hiiceyra membranindan asanliqla siraystetma
gabiliyystino malik olmast ve hiiceyradaxili miibadilo proseslarini
stiratlondirmasi neonatal hiperbilirubinemiyalarin kompleks miialicosinda
onun tatbiqini magsadsuygun edir, periferik gan limfositlorinin sitokimyavi
milayinasi iso organizmdos enerji defisitini askar etmoys vo metabolik
miialiconi etibarli sokildo toyin etmoyo imkan yaradir. Aparilan elmi-
tadqiqat isindo statistik igslomolori daha da genislondirerok, daha ¢ox
informativ imkanlara malik olan addim-addim xotti reqressiya analizinin
naticesindo neonatal sariliglarin gedisgini ilk giinden prognozlasdirmag,
vacib olan metabolik terapiyanit osaslandirmaq ve onun naticalarini
giymotlondirmek miimkundiir. Biitiin gosterilonlors osason asagidaki
naticalar va praktik tovsiyalar verilmigdir.
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NOTICOLOR

. Neonatal sariliqlarin inkisafinda agirlasmus somatik (anemiya-
80,7+3,8%), hamilolik anamnezi (hamilsliyin erkon toksikozu-
84,443,5%, KRX-63,3+4,6%, botndaxili infeksiyalar-59,6+4,7%
dolyan1 mayenin bulaniqlig1-49,5+4,8%) vo MSS-nin perinatal
hipoksik zadolonmasi (siistliik sindromu-59,6+4,7%) yiiksok risk
faktorlarma aiddir.

. Rh konfliktli YHX zaman1 dyronilon fermentlordon SDH (r=-0,92;
p<0,001) vo LDH (r=-0,73; p<0,001) ilo, ABO uygunsuzlugu iizra
YHX zamani iss SDH (r=-0,88; p<0,001) vo a-QFDH (r=-0,80;
p<0,001) ilo timumi bilirubinin konsentrasiyasi arasmda giiclii oks
korrelyativ alaga qeyd edilir.

. Konyugqasion sariliq zamani hiiceyronin enerji tominatini tomin edon
fermentlorin aktivliyi YHX nisbaton daha az depressiyaya ugramis
vo daha tez barpa olunmusdur. Konyuqasion sariliq iiglin daha ¢ox
LDH-26,2% vo a-QFDH-28% fermentlorinin aktivliyinin azalmasi
saciyyavidir (p<0,001).

. Limfositlorin Oyronilon ferment statusu YHX zamani daha dorin
depressiyaya ugramig vo poliorqan zodslonmolori ilo miisayiot
olunan depressiv sindromun inkigafi siibut olunmugdur. YHX iigiin
daha ¢cox QDH vo oa-QFDH fermentlorinin aktivliyinin azalmasi
saciyyavidir. Rh gqrupunda QDH vo a-QFDH (miivafiq olaraq 43,2%
va 47,9%), ABO qrupunda iso QDH va a-QFDH (miivafiq olaraq
37,5% va 44,1%) statistik diiriist azalmigdir (p<0,001).

. Daha ¢ox informativ imkanlara malik olan addim-addim xatti
reqressiya analizini aparmaqla klinik vo biokimyavi miiayinslorin
naticoloring asason sitokimyavi miiayinslori aparmadan, limfositlarin
hiiceyrodaxili fermentlorinin soviyyesini miioyyon edorok (TUD:
SDH-82,0+3,3%; LDH-75,5+3,6%; QDH-87,1£2,8%; a-QFDH-
74,1£3,7%) neonatal sariliqlarm gedisi ilk giindon proqnozlasdiril-
migdir.

. YHX-i zaman depressiv sindrom geyd edilon usaglarin kompleks
mialico sxemina metabolik preparat olan Korilipin slave edilmasi,
sariligin klinik slamstlorinin vo davametmo miiddstinin azalmasi ilo
yanasi, hom do limfositlorin ferment aktivliyinin statistik diiriist
olaraq artmasia sobob olmusdur. Koriliplo miialicodon sonra Rh
grupunda bazis terapiya alan yenidogulanlara nisbaton bilirubinin
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saviyyasi 1,3 (p<0,05) dofs, ABO qrupunda iso 1,7 dofa (p<0,01),
sariliq sindromunun davametms miiddoti iso miivafiq olaraq 8,6+0,5
va 8,1£0,6 giino qader azalmisdir.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

. Limfositlorin fermet aktivliyinin (SDH, LDH, QDH, a-QFDH)
sitokimyovi lsulla Oyronilmasi miixtalif mongali sariliglarin
diagnostikasi va prognozlasdirilmasinda istifads edils bilar.

. Sariliglarin gedisini ilk giinden prognozlasdirmaq ti¢iin addim-addim
xotti reqressiya analizinin aparilmasi moagsadouygundur.

. Neonatal sariliqlarin kompleks miialicasindoe depressiv sindrom qeyd
edilon usaqglarda hiiceyradaxili miibadils proseslarini siiratlondirmak,
sariligin intensivliyini azaltmaq va inkisaf eda bilacok agirlagmalarin
qarsisini almaq moagsadilo Korilip preparatinin %2 sam giinds 1 dofa,
10 glin miiddstinds istifads edilmasi tdvsiys olunur.

17



10.

DISSERTASIYA MOVZUSU UZRD CAP EDILMIS
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Neonatal sariliglarin diferensial diagnostikasinda hiiceyranin energetik
miibadilasinin Syronilmasinin ohamiyysti / Azsrbaycan tababatinin
miasir nailiyyatlori, 2011, Nel, s. 3-7 (hommiisl.: N.C.Quliyev)
Neonatal hiperbilirubinemiyali yenidogulanlarda mitoxondrial fer-
mentlorin diagnostik ohomiyyoti / Tamerlan Oziz oglu Oliyevin
anadan olmasmin 90 illiyine hosr edilmis elmi konfransin
materiallarinda. Baki, 2011, s. 227-228 (hammiisal.: N.C.Quliyev)
Konyuqasion sariligh yenidogulanlarda hiiceyronin enerji miibadils-
sinin vaziyyati // Azerbaycan Tibb Jurnali, 2012, Ne3, s. 84-88
(hommiisl.: N.C.Quliyev)
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JIEVJIA ®A3ANI e ATUEBA

3HAYEHUE U3YYEHUSA DHEPTETUYECKOI'O OBMEHA
KJIETKHA IPU JUDPPEPEHLHUAJIBHOU TUAT'HOCTUKE
HEOHATAJIBHBIX KEJITYX

PE3IOME

HucceprannonHas pabora MocBsIIeHA H3YYEHHIO COCTOSHUS YHEPTeTH-
4ecKoro oOMeHa y HOBOPOXIEHHBIX C HEOHATAIBHBIMHU JKEITYyXaMH pas-
nnaHoro reHe3a. C 9Tod 1enplo Oblla M3y4YeHAa aKTUBHOCTH (PEPMEHTOB
JTUMQOIMTOB — CYKIHMHATICTHAPOTeHAa3bl, JAaKTaTIETHAPOreHasbl, TiyTa-
MaTACrUAPOreHas3sl U o-riuiepodocharaeruaporenassl y 139 HOBOpOK-
neHHoro. OCHOBHYIO Tpynmy coctaBwin 109 HOBOPOXKIEHHBIX C HEOHA-
TaJbHBIMU KENTyXaMH, cpenu Hux 78 HoBopoxnaeHHbIXx ¢ I'BH, 31 HoBO-
POXIIEHHBIX C KOHBIOTAIIMOHHOM XenTyxoi. KoHTponbpHyI0 rpymnmy cocTa-
BUAM 30 370pOBBIX HOBOPOXKJIEHHBIX. AHAJIN3bl MPOBOAMINCH B YTPEHHUE
4acel, B IMHAMUKE HEOHATAIBHOrO nepuona Ha 1-3, 4-7, 10-15 nuu xu3Hu
HOBOPOX/IEHHBIX. ¥ HOBOPOXKIEHHBIX C KENTYyXOW MpHMEHEHHE MoIIaro-
BOT'O PErpecCMOHHOr0 aHajIKM3a 1aeT BO3MOKHOCTh OMPEETUTh TOKa3aTelu
HUTOXUMHUYECKHX (EPMEHTOB Ha OCHOBAHMM OOIIMX M OHMOXMMHYECKHX
nokasarelneil ¥ ¢ mepBoro AHA OOJIE3HH Ha OCHOBAHHMHW IMOMYYECHHBIX JaH-
HBIX MPOTHO3MPOBATH TeUEHUE 3200IeBaHN, HE TPOBOIS IUTOXUMHUYECKUE
aHaJIN3bI.

VYCcTaHOBNIEHO, YTO TUNEPOMIMPYOMHEMHs CIIOCOOCTBYET CHHIKEHHUIO
9HEpProoOecreyeHrs: KJIETOK, YTO MPHUBOIUT K HMCTOUICHUIO MeTadoinyde-
CKUX TPOILIECCOB BHYTPHU KIETKH U YMEHBIIEHHIO KOMIIEHCATOPHBIX BO3-
MOXKHOCTEH OopraHusma. ¥ BCeX HOBOPOXKJICHHBIX C HEOHATAJIBHON XKENTY-
X0l HaOI0Janoch CHMKEHHWE aKTHMBHOCTH HM3y4aeMbIX ()EPMEHTOB, HO Y
HOBOPOXKACHHBIX C TEMOJIMTHYECKOW OO0Ne3HbIo aenpeccus (epMEeHTOB
Obuta HamOonee BeIpaskeHHOW. Mcxons u3 atoro, 40 HOBOPOXKAEHHBIM C
TeMOJIUTUYECKON OO0JIe3HBIO B KOMILIEKCHYIO TEpamnuio ObIT BKIIIOUEH Me-
Tabonuueckuii mpenapat Kopuaun pekTanbHo Mo % CyNIO3UTOPUN B CYTKH
B teueHuu 10-tu nueit. Mcnons3oBanue npenaparta Kopuwimum npueno k
YMEHBUIEHUIO KIMHUYECKUX CHUMIITOMOB M TPOJOIKUTEIBHOCTH KEATYXH
HapsIy C HopManu3anueil pepMeHTaTHBHONH aKTUBHOCTH MHTOXOHAPHHA.
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LEYLA FAZAYIL ALIYEVA

THE VALUE OF STUDYING OF ENERGETIC
METABOLISM OF CELLS WITH DIFFERENTIAL
DIAGNOSIS OF NEONATAL

SUMMARY

The dissertation is dedicated to the study of energy metabolism in new-
borns with neonatal jaundices of different genesis. For the above mentioned
purpose the enzyme activity of lymphocytic enzymes as like, succinate de-
hydrogenase, lactate dehydrogenase, glutamate dehydrogenase and
a-glycerophosphate dehydrogenase by 139 of the newborn have been stud-
ied. A study group comprised 109 infants with neonatal jaundices, among
them 78 newborn with HDN, 31 newborns with conjugation jaundice. A
control group included 30 healthy infants. Tests were conducted in the
morning, in the neonatal period on 1-3, 4-7, 10-15 days of the newborns
life.

The application step by step regression analysis in newborns with jaun-
dice gives the opportunity to identify indicators of cytochemical enzymes
on the basis of general and biochemical parameters and to predict the
course of the disease on the first day of the illness on the basis of the re-
ceived data, not by cytochemical analyses.

The hyperbilirubinemia would reduce the energy cells, leading to deple-
tion of metabolic processes in cells and reduce compensatory possibilities
of an organism. The enzyme activity was decreased in all infants with neo-
natal jaundice, but enzyme depression was most pronounced in newborns
with hemolytic diseases.

On this basis, the metabolic drug Korilip was administrated rectally %
suppositories daily for 10 days in complex therapy of 40 newborn children
with hemolytic disease. The Korilip drug use has led to a reduction of clini-
cal symptoms and duration of jaundice along with normalization of the en-
zymatic activity of the mitochondria.
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