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Vaxtindan avvel dogulan usaqlarda infeksion
agirlasmalar sahiyyesinin aktual problemlsrinden
biridir. Vaxtindan avval dogulan kérpalards immun
sistemi tam formalasmadigindan onlarin infeksiya-
lara qars1 hassaslig1 daha yiiksok olur [1]. Embrional
dovrde immun sistemin inkisafi asasen ti¢lincii
trimestrde tamamlandigindan, 37-ci hafteden avval
dogulan usaqlarda hom humoral, ham da hiiceyrovi
immun cavab reaksiyalarinda ¢atismazligqlar miisa-
hids olunur [2, 3]. Vaxtindan avval dogulmus korpa-
lorin respirator traktinin miidafie funksiyalar:1 tam
inkigaf etmir, mukosiliar klirensin effektivliyi azalir,
antimikrob peptid (AMP) sintez edan hiiceyralarin
say1 azalir. Bu da asag1 tenaffiis yollarinin infeksion
agirlasmalar: riskini artirir. ﬂtihabaleyhina immun
sisteminin zaiflomasi naticasinds agciyorlords yaran-
mis infeksion proses xronik iltihaba ve agciyarlarin
xronik patologiyalarina, xiisusile de pnevmoniyaya
sabab olur [2, 4].

Pnevmoniya usaqlarda infeksion xostsliklarden
Olim hallarinin asas sabeblorindon biridir. Hoar il
toxminan 1,2 milyard pnevmoniya geyde alimr ve
bunlarin 1,4 milyonu, xiisusile do asag1 ve orta galirli
olkalords keskin agirlagmalara sabab olur. Umum-
diintya Sehiyys Teskilatinin (UST) malumatina gors,
diinya tizre har on korpaden biri vaxtindan avvel
(erkan dogus) dogulur. Vaxtindan avval dogulan
usaqlarda pnevmoniya 5 yasdan asag1 usaqlar ara-
sinda Oliimiin asas sebabi sayilir, biitlin 6liim sebab-
lori arasinda ise 2-ci yerda gorarlasir [5]. Bu korpale-
rin infeksion amillara gars: yiiksek hassashig infek-
sion xostaliklorin ve agirlasmalarin yaranmasina
sobab olur. Bu sababdan infeksion xestaliklar vaxtin-
da dogulmuslarla miiqayisede daha agir kegir vo
bazon do letal sonlugla naticalons biler. Immun cava-
bin ¢atismazligl, morfofunksional yetkinliksizlik sin-
dromunun an vacib komponentlarinden biridir vo
vaxtindan avval dogulmus kérpalards infeksion xas-
toliklorin, xiisusile do pnevmoniyanin yiiksok tezliyi
va agir gedisini asaslandirir.

Neonatal pnevmoniya — yenidogulmislarda agci-
yorlorinin invaziv bakterial infeksiyasidir. Erken
pnevmoniya yenindogulmuslarda dogulan zaman, ya
da doguldugdan bir nega saat sonra yaranir ve inkisaf
edarok sepsisoa sabob ola biler. Gecikmis pnevmoniya
isa 7 giindan sonra inkisaf edir ve akser vaxti yalniz
agciyarlorlo mahdudlasir. Pnevmoniyanin toradicilari
doliin va ya koérpanin orqanizmine ananin dogus yol-
larindan ve ya intensiv terapiya sobalorinden daxil
olur. Bunlara ssasan qram-miisbat koklar (streptokok-
lar, metisilline hassas qizil stafilokoklar ve metisillina
rezistent quzili stafilokoklar) ve qram-moanfi ¢dpler
(bagirsaq ¢oplori, klebsiella vo Proteus novlari) aid
edilir. Genis spektrli antibiotik terapiya alan usaglar-
da Pseudomonas, Citrobacter ve Serratia kimi digar
bakteriyalara da rast gslinir. Bundan slavs, sitomeqa-
lovirus, sada herpes virusu ve gobalaklar do (Candida
va Aspergillus) da neonatal pnevmoniyaya sabab ola
bilar [6]. Ispaniyada aparilmis bir aragdirmaya asasan,
vaxtindan avval dogulan usaqglarda insan adenoviru-
su (HAdV) ve insan parainfluenza virusu (HPIV) in-
feksiyalarma daha yiiksak nisbatds rast gelinir, bu
gostoricilor tam vaxtinda dogulan usaqglarla miiqayi-
sads daha ytlikssk olmusdur. Pnevmoniya asasen 28
haftaden az hestasiya yagina malik korpslarde daha
¢ox miisahide olunur [7]. Neonatal pnevmoniyanin
asas sabablarindan biri ds perinatal ensefalopatiya va
onun fonunda yaranmis infeksion agirlasmalar ola
biler. Bu hal xiisusile, vaxtindan avvsl dogulan usag-
larda daha ¢ox miigsahide olunur. Perinatal ensefalo-
patiya zamani infeksion agirlagsmalarin yaranma
sabablarine markazi sinir sisteminin struktur zadalen-
moasi da sebab ola biler. Bu zaman hematoensefalik
baryerin pozulmas: neticesinde mikroorqanizmlarin
beyine niifuzu asanlasir [8]. Perinatal ensefalopatiya
zamani hipoksiya ve toxuma perfuziyasinin pozul-
masi toxumalarda oksigen ¢atismazligi ilo yanasi yerli
immun cavabin zsiflomasine gotirib ¢ixarir. Qeyd
etmok lazimdir ki, perinatal ensefalopatiya ilo
vaxtindan avvel dogulan usaqlarda bagirsaq ve
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agciyarlorde mikrobiomun pozulmasi, tez-tez invaziv
tibbi prosedurlarin (ventilyasiya, venoz kateterizasi-
ya) totbigi xastexanadaxili infeksiyalarinin (Klebsiella,
Pseudomonas, MRSA) inkisaf riskini artirir [9, 10].
Perinatal ensefalopatiya olan vaxtindan avval do-
gulmus usaqlarda hom anadangslmos, hom da qaza-
nilmis immunitetin zsiflomosi, infeksion agirlasma-
larin, xtisusile do pnevmoniyanin inkisafina gatirib
¢ixarir. Vaxtinda dogulan usaqlar ile vaxtindan avvel
dogulan usaqlar arasinda immun sisteminin inkisafi
arasinda farq yalniz 1 il arzinde saxlanilir. Vaxtindan
dogulan usaqlarda limfositlorin miitlaq
miqdari, T-helper limfositlarin ise nisbi miqdar: ¢ox
asag1 olur va bu nisbat dogulandan bir il miiddatinda
asag1 olaraq qalir. Vaxtindan avvsl dogulmus usag-

avval

larda yaranmis bu ciir immunodefisit voziyyot xas-
toxanadaxili infeksiya, elaca de agir pnevmoniya
riskini artirir [5].

Bu usaqglarin miialicesinin naticelaeri tenaffiis
funksiyalarinin erken va effektiv barpasindan, elacs
ds miivafiq antibiotik terapiyadan istifade etmoklo
sistemli vo agciyer iltihabimnin qarsisinin vaxtinda
alinmasindan bilavasite asilidir. Tossstif ki, anti-
biotik preparatlarinin secimi demok olar ki, emperik
olur va asasen qan niimunolarinin bakterial analizi
vo antimikrob preparatlarina hassasliq osasinda
toyin olunur. Xastsliyin vaxtinda ve diizgiin diag-
nostikas1 tiglin spesifik biomarkerlarin olmamasi
diizgiin miialice planinin tertibids esas manes hesab
edilir. Hazirda istifade olunan biomarkerlor pnev-
moniyanin diger xastaliklordan (masalen, ateroskle-
rotik 16vhalor ve insan immungatismazhig virusu —
HIV) farqlendirilmasinds kifayst etmir. Bu baxim-
dan son zamanlar pnevmoniyanin etiologiyasinda ve
patogenezinds anadangslme immunitetin asas halq-
alarindan olan antimikrob peptidlorinin (AMP)
roluna xtiisusi diqqat yetirilir [11, 12].

Perinatal ensefalopatiya olan vaxtindan avval do-
gulan wusaqlarda yaranmis immuncatismazlig
fonunda kalprotektin, laktoferrin, katelisidin (LL-37)
vo defenzinlor kimi AMP erken ddvrde anadan-
golmo immun sisteminin halledici maddalari olub,
ilkin miidafis zoncirinds klinik shomiyyatli mithiim
rol oynayirlar. AMP qram-monfi, qram-miisbat bak-
teriyalara, mikobakteriyalara, gobelok vo viruslara
qarsi tesir gostaran genis spektrli infeksiyasleyhina
maddoalardir. AMP-lar mikroorqanizmlarin membra-
nin1 zadealomaklo yanasi, eyni zamanda iltihabto-
rodici ve immunmodulyasiya funksiyalarina da
malikdirler. Bu peptidlarin virus ve bakterial pnev-
moniya toradicilorinin reseptor ziilallarmi yiiksok

daqigliklo tanimaq qabiliyyati onlarin diferensial
diagqnostikada istifadasini esaslandirir. Bu ise 6z nov-
antibiotiklorin moaqsadsiz istifadasinin,
onlarin toksik tesirlarinin ve bakterial rezistentliyin
qarsisinin alinmasi baximindan boyiik elmi-praktik

basinda

shamiyyat kasb eda bilar [10, 11]. Perinatal ensefalo-
patiya ilo vaxtindan avval yenidogulmuslarda infek-
sion agirlasmalarin, xiisusilo de pnevmoniyanin
patofiziologiyasinda AMP arasinda kalprotektinin,
defezinin, katelisidinin ve laktoferrinin roluna xiisu-
si diqqat yetirilir.

Perinatal infeksiya va iltthab zamani amniotik
mayeds, tonaffiis yollarinda ve mada-bagirsaq siste-
minda kalprotektinin saviyyesinin yiiksalmasi miisa-
hids olunur, bels ki, infeksiya zamani neytrofillarin
aktivlosmasi noticesinds kalprotektinin sintezi vo
sekressiyas1 siiratlonir. Bakterial infeksiya zamani
asasan a- va [-defenzinlar immun cavabin yaranma-
sinda istirak edirler ve onlarin sintezi NF-kB signal
yolu ile stimulyasiya olunur. Katelisidin (LL-37)
peptidinin ekspressiyasi, osason TLR (Toll-like
reseptorlar) siqnal yollarimin aktivlesdirilmoasi ilo
tonzimlonir va bu proses tabii immun cavabin bas-
lanmasinda miihiim rol oynayir. Katelisidin (LL-37)
endotoksinlarin neytrallasdirilmasinda, immun mo-
dulyasiya funksiyalarinda istirak edir, TNF-a soviy-
yosini azaldir, immun hiiceyralorin miqrasiyasini
stimulyasiya edir ve naticeds 6liim riskini azaldir.
Laktoferrin IL-6 vo digor iltihabtdradici sitokinlarin
sintez va
balansin yaranmasinda istirak edir [12].

Vaxtindan avval dogulmus usaqlarda perinatal
ensefalopatiya fonunda yaranmis pnevmoniyanin

sekresiyasini tonzimlomokls immun

patogenezinds AMP-nin funksional xiisusiyyatlori-
nin Oyranilmasi, homin korpalarin miialice ve pro-
filaktik tadbirlerinin tagkilinds boyiik elmi-praktik
ahamiyyot kasb eda biler.

Tadqiqat isinin maqsadi perinatal ensefalopa-
tiya ilo vaxtindan avval dogulmus usaqlarda yaran-
mis pnevmoniya zamani AMP-in saviyyasinin oyra-
nilmasidir.

Material ve metodlar. Tadqgiqat isinds 64 nafar
vaxtindan avval dogulmus koérpaelerin qan ve nacis
niimunsleri analiz edilmisdir. Toedqiqat kontingenti 3
asas qrupa boliinmiisdiir. I qrupa vaxtindan avvel
dogulmus (Me=35,3 hoafts; Q1=31; Q2=36) 15 nafar
praktik saglam korpalar, II qrupa perinatal ensefelo-
patiya olan, lakin pnevmoniya ve digar infeksiyalar
ilo agirlasmamis 29 nafer vaxtindan avvel dogulmus
korpalar (Me=33,0 hafts, Q1=32,0; Q3=35,0), III qrupa
infeksion va iltihabi mansgali perinatal ensefelopatiya
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olan vo pnevmoniya ile agirlamis 20 nafar vaxtindan
avval dogulmus korpelor (Me=30,0 hofts, Q1=28,0;
Q3=32,5) daxil edilmisdir. Kontrol qrupunu 16 nafar
vaxtinda dogulmus (Me=38,1 hafts; Q1=37; Q3=40)
praktik saglam korpaler toskil etmisdir.

Tadgiqata daxil olan yenidogulmuslarin gan
serumunda [(-defenzinin (hBD-2; “Cloud-Clone
Corp”), laktoferrinin (“Cloud-CloneCorp”), LL-37-

Q1=110,4; QB3=157,4;
Me=151,5; Q1=132,3; Q3=174,7),
Bl-defenzinin konsentrasiyas1 11,2%, p=0,038
(Me=67,8 pg/ml; Q1=48,6; Q3=75,8;, kontrol -
Me=75,4; Q1=65,6; Q3=92,6), katelisidinin konsen-
trasiyas1 — 40,4%, p<0,001 (Me=3,19 mkq/ml; Q1=2,38;
Q3=3,85; kontrol - Me=4,48;, Q1=4,20; Q3=5,00)
kontrola nisbaton azaldig1 halda,

p=0,049 (Me=133,8 nqg/ml;
kontrol -

laktoferrinin

nin (“Eastbiopharm™) \C] kalprotektinin ~ konsentrasiyas: ise aksina 53,2% p=0,005 (Me=1,18
(“Eastbiopharm”) konsentrasiyasi immunoferment mq/ml; Q1=0,86; Q3=1,33; kontrol - Me=0,77;
tisulu ilo analiz olunmusdur. Bununla yanasi, tedqi- Q1=0,67; Q3=0,87) kontrola nisbaton statistik

qata daxil olan korpalarin nacisinds fekal kalpro-
tektinin (“Eastbiopharm”) soviyyesi do Oyranilmis-
dir. Qan ve nacis niimunslarinin analizi yenidogul-
mus korpalarin ilk 3 giiniinde aparilmisdir. Statistik
tohlilds geyri-parametrik tisullardan biri olan Mann—
Whitney U testi totbiq edilmisdir. ©lds olunan
naticalar median, birinci (Q1) va ti¢lincii (Q3) kvartil,
hamg¢inin M+m (orta + standart xata), minimum ve
maksimum gostaricilorls toqdim edilmisdir. Statistik
hesablamalar SPSS-26 proqram paketi vasitosilo apa-
rilmisdir. Qruplar arasinda gostaricilar tizre forqlar
p<0,05 saviyyasinde statistik cohatdon shamiyyotli
hesab edilmisdir.

Allnmig naticalar va miizakirasi. Vaxtindan
avval dogulan praktik saglam korpslarin (I qrup)
qaninda  kalprotektinin  konsentrasiyas1 13,2%,

baximdan shemiyyatli artmisdir. Eyni zamanda bu
qrupda olan usaqlarin nacisinds fekal kalprotektinin
konsentrasiyasinin 53,4%, p<0,001 (Me=145,7 ng/ml;
Q1=133,7; Q3=165,8; kontrol — Me=95,0; Q1=88,0;
Q3=109,0) kontrola nisbatan shamiyyatli artmasi
miisahida edilmisdir (codval).

Cadvaldan goriindiiyil kimi, perinatal ensefalitlo
dogulan ve infeksiya ilo agirlasmayan korpalards (I
qrup) defenzin Pl-in (p=0,158) ve kalprotektinin
(p=0,271) konsentrasiyas: vaxtindan avval dogulan
praktik saglam usaqlarla miiqayisode shamiyyatli
doracada dayismomis, katelisidinin konsentrasiyasi
iso - 40,8% (p<0,001); fekal kalprotektinin — 53,3%
(p<0,001); laktoferrinin — 2,3 dafe (p<0,001) oksine
artmigdir (cadval).

Cadval.
Perinatal ensefalopatiya fonunda pnevmoniya ilo agirlasan vaxtindan avval
dogulmus usaqglarda antimikrob peptidlarin saviyyesi

95% Etibarlihiq
Gostari-cilar Qruplar N M m interval Min Max Pu
Asag Yuaxri
sarhad sarhad
Ensefelopatiya 29 32,8 0,4 32,0 33,6 27 36
He}sl;afzya, Egif}/ﬁ’j:f}’, E: 20 | 303 07 28,9 31,6 25 36 000
Praktik saglam 15 35,3 04 34,4 36,1 31 36
Kontrol 16 38,1 0,2 37,7 38,5 37 40
Ensefelopatiya 29 2,44 0,11 2,22 2,67 1,65 3,58
Laktoferrin, E;Zif‘],?ﬁ:é 6: 20 471 0,31 4,06 5,36 2,18 6,98 .
ng/ml Praktik saglam 15 1,07 0,09 0,87 1,27 0,45 1,78 '
Kontrol 16 0,74 0,04 0,66 0,83 0,37 0,94
Ensefelopatiya 29 4,38 0,19 3,99 4,78 2,89 6,94
Katelisi-din, Egiif‘ll‘r’rﬁ’j:f}’, e: 20 6,57 0,32 5,90 7,24 3,67 9,18 o001
ng/ml Praktik saglam 15 3,11 0,20 2,69 3,54 1,95 438 /
Kontrol 16 2,09 0,11 1,85 2,32 1,54 2,76
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Ensefelopatiya 29 155,0 10,4 133,6 176,4 102 334
Kalpro- Enseflopatiya + 20 | 5761 33,1 506,8 645,3 294 798
tektin, Pnevmoniya <0,001
ng/ml Praktik saglam 15 130,7 72 115,2 146,2 80,6 165,4
Kontrol 16 80,5 3,4 73,2 87,8 60,5 105,7
Ensefelopatiya 29 79,0 4,0 70,8 87,2 53,8 129,8
) Enseflopatiya +
Bl defeanln Prevmoniya 20 215,1 20,2 172,8 257,4 105,6 4554 0001
ng/m Praktik saglam 15 66,5 43 57,4 75,6 38,5 96,4
Kontrol 16 40,5 2,9 34,2 46,8 26,8 65,4
Ensefelopatiya 29 2249 9,6 205,3 2445 138 310
Fekal -
Ensefl t
Kalpro- nsetiopatiya 20 | 5405 | 378 | 4613 619,7 295 883
o Pnevmoniya <0,001
tektin, )
mekql/qr Praktik saglam 15 146,7 5,0 136,1 157,4 117,6 180,5
Kontrol 16 101,6 49 91,2 112,0 79 148

Alinmus naticalar gostordi ki, perinatal ensefalopati-
ya ils vaxtindan avvel dogulan ve pnevmoniya ilo agir-
lagsan ugaqlarin qaninda kalprotektinin konsentrasiyas:
- 4,1 dafs, p<0,001 (Me=550,0; Q1=436,5; Q3=716,0),
(l-defenzinin konsentrasiyast 3,2 dafs, p<0,001
(Me=218,5; Q1=138,3; Q3=226,5), katelisidinin konsent-
rasiyasi — 2,0 dafs, p<0,001 (Me=6,39; Q1=5,53; Q3=7,50),
laktoferrinin konsentrasiyast — 4,0 dafs, p<0,001
(Me=4,75; Q1=3,51; Q3=5,81), fekal kalprotektinin kon-
sentrasiyasi isa - 3,9 dafs, p<0,001 (Me=564,0; Q1=401,0;
(Q3=633,0) vaxtindan avval dogulan praktik saglam
korpalare nisbaten statistik baximdan shamiyyatli art-
migdir. Bu naticalar perinatal ensefalopatiya olan, lakin
pnevmoniya ilo agirlasmamis vaxtindan avval yenido-
gulmus korpalsrls (II grup) miiqayisads shamiyystli
daracads yiiksakdir. Bu artim III qrupda kalprotektin
tigiin - 3,9 dafs, p<0,001 (Me=140,0; Q1=116,0; Q3=165,0),
B1l-defenzin tigiin - 3,1 dafe, p<0,001 (Me=70,3; Q1=63,8;
Q3=88,1), katelisidinin {i¢iin — 52,9%, p<0,001 (Me=4,18;
Q1=3,78; Q3=4,68), laktoferrinin tigiin — 2,1 dafs, p<0,001
(Me=2,27; Q1=1,87; Q3=2,97), fekal kalprotektinin {i¢iin
isoa - 2,6 dafs, p<0,001 (Me=218,0; Q1=185,0; Q3=265,0)
toskil etmisdir.

Oldo edilon noaticelore gors, vaxtindan avval
dogulmus usaqlarin qaninda AMP-in, xiisusilo da
defenzinin, katelisidinin ve kalprotektinin kon-
sentrasiyas:1 vaxtinda dogulan usaqlara nisbaton
azalmisdir. Bu da onu gostorir ki, vaxtindan avvel
dogulmus usaqlarda immun sistemi tam formalas-
mamisdir vo bels usaqlarin infeksiya ilo yoluxma
riski daha ytikekdir. Malumdur ki, yenidogulmus-
larda infeksiya ils ilkin temas xatlarinds, x{isusils da
agciyralorin, bagirsaqlarin selikli vo deride AMP
ilkin immun miidafis zencirini tegkil edir. Vaxtindan
avval dogulmus usaqlarin agciysrlorinds AMP-in

soviyyesinin asagli olmasi patogen orqanizmlarls
miibarizenin geyri-effektiv olmasina ve pnevmoni-
yanin inkisafina sebab ola bilar [11, 13].

MBbslumdur ki, AMP daimi olaraq qanda dovr edir,
asanligla plazmaya naql edilir va orqanizmin potensial
patogenlors qgarsi geyri-spesifik immun miidafissini te-
min edir. Immun sisteminin diger komponentlari (moe-
salon, immunoglobulinler) ilo miiqayisade AMP-larin
ustiinlityti ondadir ki, onlar nisbaten az enerji sorf olun-
magqla ¢ox siiratls sintez olunur. Bundan slave, onlarin
amin turgusu zencirinin qisa olmasi hadaf mikroorqa-
nizma stiratli gatmasini ve hiiceyro membrar vasitasila
effektiv diffuziyam tomin edir. AMP-in asas antimikrob
tosir mexanizmi — mikroorqanizmin hiiceyrs membra-
nin1 zadalenmasidir. AMP bakteriya hiiceyrasine daxil
olaraq DNT-nin replikasiyasini, ziilal sintezini, fer-
mentlarin aktivliyini, hiiceyrs boliinmasini ve metabo-
lik proseslori inhibisiya edirlar [13, 14].

Beta-defenzinlor vo katelisidin (LL-37/hCAP-18)
anadangelms respirator immun sisteminin effektor
molekullaridir. Defenzinlor 18-45 amin tursusu qalig1
olan kation xarakterli AMP-lar olub, neytrofillar ve di-
gor immun hiiceyralarinds ekspressiya olunur. Insan-
da dord p-defenzin névii mévcuddur: 1-den 4-a qadar
[-defenzinlor (HBD). Bu defenzinlar keratinositlorde
va tenaffiis, mada-bagirsaq ve sidik-cinsiyyat sistemi-
nin epitel hiiceyralarinda infeksion amillars cavab ola-
raq sekresiya olunurlar. HBD-2-nin sintezini asasen il-
tihabtoradici sitokinlar, bakteriya ve gobalaklerin li-
popolisaxaridleri stimulyasiya edir [13].

Katelisdinler — amfipatik miisbat yiiklii peptidlar
olub, insanin bir cox toxumlarinda, o ciimladan dari,
agciyorlor vo mada-bagirsaq va s. sistemin epitel
hiiceyralarindo sintez olunur. Onlarin sintezi infeksi-
on amillar ve D vitamini ilo faallagir [10, 13].
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Bozi AMP-in, o climloden defenzinlarin vo kateli-
sidinin hiiceyrada ekspressiyas1 va sekresiyast TLR
reseptorlari vasitoesilo bag verir. ©dabiyyat malumat-
lar1 gostarir ki, vaxtindan avvel dogulmus usaqlarin
ham ganinda, hom immun hiiceyrslorinin daxilinds,
elaca da epitel hiiceyralarinds, bioloji mayelsrinda vo
nacisinde AMP-in saviyyesi vaxtinda dogulan usaq-
lara nisbaten asag1 olur. AMP-in bu nisbi defisiti vax-
tindan avval dogulmus usaqlarda invaziv bakterial
infeksiya riskini artirir [11, 13].

Vaxtindan avval dogulan usaqlarda hayatmin ilk
haftasinds fekal kalprotektinin yiiksak naticasi bak-
terial mikrofloranin formalasmasi ilo slagadar ola bi-
lor, eyni zamanda neytrofil qranullarinin va yaxud
makrofaqglarin bagirsaq manfazine transeptelial miq-
rasiyasimnin artmasin aks etdirir. Buna ssbeb bagir-
saqglarin selikli gisasinin yetismazliyi ile alagadar ba-
girsaq kegiriciliyinin artmasidir [14].

Vaxtindan avvel dogulmus usaqlarda laktoferrinin
saviyyesinin vaxtinda dogulanlara nisbston daha
yiiksak olmas1 dogusdan sonra infeksiyaya qarsi cava-
bin faallasmasi ve ya postnatal olaraq immun sistemi-
nin aktivlosmasi ilo slagadar ola bilar. Buna hamginin,
perinatal ve erkan postnatal stressin yiiksek olmasi da
sabab ola bilor. Belo ki, vaxtindan avvel dogulmus
usaglar anabatninde ve dogus zamani1 daha ¢ox stress
amillarine, infeksion risklara ve hipoksiyaya maruz qa-
la bilarlar. Bu da iltihab toradici sitokinlerin ve anadan-
golmoe immun sisteminin aktivlosmasine sabab olur, na-
ticada laktoferrin kimi neytrofil mangali ziilallarin sa-
viyyesi yiikselir. Vaxtindan avval dogulan korpalards
subklinik infeksiya ve ya batndaxili iltihab (mas., chori-
oamnionit, funisit) da laktoferrinin saviyyasinin artma-
sina sabsb ola bilsr. Dogusdan sonra hepatositlords va
yaneytrofillorde da laktoferrin sintezi arta bilar. Vaxtin-
dan avvel dogulan usaqlarda adaptiv immun sistemi
zaif oldugu ficlin, dogusdan sonra anadangslms
miidafis sisteminin komponentlari (mas., laktoferrin)
ilkin miidafie reaksiyas: olaraq kompensator aktivlaso
bilor [13, 15, 16]. Arasdirmalar gosterir ki, laktoferrin
neonatal makrofaqlarda iltihabtoradici cavabi azaldir.
Bu, laktoferrinin yalniz immun stimulyasiya funksiya-
sin1 deyil, hem ds immunmodulyator rolunu gosterir
Ve onun saviyyesinin artmasi reaktiv adaptasiya kimi
izah edilir [17].

Pnevmoniya ile agirlasmayan perinatal ensefalo-
patiya olan vaxtindan avvel dogulan usaqlarda
AMP-in saviyyesi praktik saglam usaqlara nisbaten
shamiyyoetli deracads doyismadiyi halda, pnevmoni-
ya ilo agirlasmis vaxtindan ovval dogulmus
usaqlarda shamiyystli deracads yiiksek olmusdur.

Prenatal infeksiya ilo dogulmus usaqlarda AMP-in
artmasi infeksiya amillorine qarsi orqanizmin ilkin
miibarizesinin gostericisidir, lakin, eyni zamanda
AMP-in artmasi kaskin iltihabin yaranmasina sebab
ola bilar. Yenidogulmuslarda ensefalopatiya fonun-
da immun sisteminin zaiflomasi orqanizms mikroor-
ganizmlarin niifuz etmasins sorait yaradir.

Qeyd etmoak lazimdir ki, adebiyyat malumatlar1
da vaxtindan avvel dogulmus usaqlarda keskin in-
feksiya, o ciimladan pnevmoniya zamani bronxoal-
veollarda AMP-in (xiisusila da, defenzinlar vo LL-37)
ohamiyyoetli deraceds artmasini tesdiqlayir [18]. Ana-
dan cift vasitesile dols 6tiiriilen infeksiya yerli vo ya
sistemli immun cavabi aktivlasdirir, bu zaman hema-
toensefalik baryerin pozulmasi naticesinde mikroor-
ganizmlar va iltihahbtoradici mediatorlar beyin to-
xumasina niifuz edarak ensefalits, daha sonra iss ag-
ciyar toxumasinda endotel va alveol hiiceyralorinin
zadalonmasine sebab olur. Ensefalopatiya ilo dogu-
lan usaqlarda (maselon, hypoxic-ischaemic encepha-
lopathy) erken pnevmoniya ve sepsis riski 20-40 dafe
yiiksak olur [13, 19]. Insanlarda epidermisde va
selikli qgisa Ortiiklarinde (dari, agciyar, bagirsaq) kat-
helisidin (LL-37), (-defenzinlor veo diger AMP-lor
kontaminasiya ve travmadan sonra siiratle artaraq
infeksiya aleyhine tosir gostarir [20]. Bazi hallarda
amniotik infeksiyalar vaxtindan avveal dogusa ve 6z
novbasinds hamin usaqlarda AMP-in artimina sebab
ola bilar. Bu baximdan hestasiya vaxtinin AMP-in se-
viyyasins tasirini Oyronarken bu dalili nazare almaq
lazimdir. Hava-dame yolu ila yoluxan infeksiyalar
insan orqnizmina tenaffiis yollar1 ilo daxil oldugu
liclin agciyor toxumasinin epitel hiiceyralori AMP,
xtisusile do, defenzin, LL-37 ilo zengin olur. Bu se-
babdan pnevmoniya zamaru selikli gisalarin immun
(masalen alveolyar makrofaqlar) ve epitel hiiceyrala-
rindo AMP-in sekresiyas1 shamiyyatli deracada artir.
Aparilmis tedqgiqatlarda yenidogulmuslarin agciyar-
lorinda asasen HBD-2 defenzini daha ¢ox {istiinliik
toskil edir. Defenzinlar gobak qaninda monositlarin
yetkin dentrit hiiceyralarine diferensiasiyasini tomin
edir, onlarin apoptozunun qarsmi alir [11, 12, 13].

Belalikls, perinatal ensefalopatiya yalniz nevroloji
disfunksiya ilo mahdudlasmair, eyni zamanda dogus-
dan sonraki dovrds infeksiyalara yiiksak hassasliq
yaradir. Vaxtindan avval dogulan koérpalar dogus-
dan sonra yetkin immunitet hiiceyralorine malik
olmadiqlar1 ii¢lin, kompensator mexanizm olaraq
AMP aktivlagarak birinci miidafia xattini togkil edir
[14]. AMP-in artmasi neonatal infeksiyalarin inkisa-
finda asas patogenetik halqa kimi ¢ixis edir.
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This study focuses on the comparative analysis of
antimicrobial peptide (AMP) levels in preterm
infants with perinatal encephalopathy complicated
by pneumonia. For this purpose, the concentrations
of Pl-defensin, lactoferrin, calprotectin,
calprotectin, and cathelicidin were measured using
the ELISA method in two groups: 29 preterm infants
with perinatal encephalopathy without pneumonia
or other infections, and 20 preterm infants with both
perinatal encephalopathy and pneumonia. The

fecal

results showed that in preterm infants with perinatal
encephalopathy complicated by pneumonia, serum
levels of calprotectin increased 4.1-fold (p<0.001), 31-
defensin 3.2-fold (p<0.001), cathelicidin 2.0-fold
(p<0.001), lactoferrin 4.0-fold (p<0.001), and fecal
3.9-fold (p<0.001),
practically healthy preterm infants.

calprotectin compared to

Thus, in the context of perinatal encephalopathy,
a heightened susceptibility to infections is observed
in the postnatal period, increasing the risk of
pneumonia. During pneumonia in preterm infants
with perinatal encephalopathy, AMPs are activated
as part of a compensatory mechanism, forming the
first line of immune defense.

PE3IOME

Ouenka ypoBHsI aHTUMUKPOOHBIX IEIITHUAOB Y
HeAOHOIIEHHBIX HOBOPOXAEHHBIX C
nepuHaTaabHO 9HIledaaonaTmernt,

OCA0XHEHHO ITHEeBMOHIEN

Ab6b6acosa 3axuda Hadup,

Kapaesa Cabumna 3oxpab

I Kagpedpa demcxux Ooresret,
AsepOaiidxxanckuil MeOUYUHCKULL yHUusepcumem
baxy, Asepbaiioxar

Katouesvie caosa: nepuramarvhas
anueparonamus, depersut, AaKmodepput,
KAANpOmeKmuH, PexarvHulii KaAnpomexmu,
KAMeAuyuoun

B sanHOM mMccaejoBaHUM IIPOBEJEHO CpaBHMU-
TeAbHOE M3y4YeHNe YPOBHs aHTMMUKPOOHBIX IIEIITH-
2408 (AMP) y HeAOHOIIIEHHBIX HOBOPOXAEHHBIX C
IlepuHaTaAbHON ®HIe(asoNnaTIell, OCAO0KHEHHOM
naesMmoHneir. C sToi 1easio MetogoM VDA Oblan
IIpoaHaAN3MpOBaHbl KOHIleHTpanun [31-aedensuHa,
AakTopeppnHa, KaAlIpOTeKTUHa, PeKaabHOIO Kaad-
HpOTeKTMHa M KaTeAuMIMAMHA y AByX TIpymi: 29
He/OHOIIIeHHBIX HOBOPOXKAEHHBIX C IepuHaTaAbHOIM
sHIledasomnarTnert 6e3 THEBMOHUN U APYTUX MH(EK-
umit n 20 HOBOPOXKAEHHBIX C IIepUHATaAbHOI
9Huec]>aA0HaTI/Ie171, OCAOXXHEHHOJ  ITHEeBMOHUEI.
IToayuenHrsle pe3yAbTaThl IIOKa3aaAl, 4TO y HOBO-
POKAEHHBIX € IIepMHATAaABHON 9HIledaonaTuen u
IHeBMOHMeN KOHIIeHTpalMs KaAIlpOTeKTMHA B
KpoBu yBeandeHa B 4,1 pasa (p<0,001), p1-aedpensnna
- B 3,2 pasa (p<0,001), katreauntuauua — B 2,0 pasa
(p<0,001), aaktodeppmuna — B 4,0 pasa (p<0,001),
JexaapHOTO KaamnporektuHa — B 3,9 pasa (p<0,001)
IO CpaBHEHUIO C MIPaKTUIECKN 3J0pOBBIMU HeJOHO-
IIEHHBIMU A€THMIL.

Taxum oOpasomM, IIpy IepMHaTaAbHON DHIE(a-
AOTIaTHM B IIOCTHATaAbHOM IlepMoje HabAI0AaeTcs
BBICOKasl BOCIIPUMMYMBOCTD K MHQEKINAM, YTO yBe-
AVYUBaeT PUCK pas3BUTMs IHeBMOHuM. Ilpm mHes-
MOHUI Yy HEAOHOIIIEHHEIX AeTell C IepyHaTaAbHOI
sHIle(al0maTnell aHTUMUKPOOHbIe MTeNTUABl aKTH-
BUPYIOTCS KaK KOMIIEHCAaTOPHBIN MexaHusM, pop-
MUPYsI IIEPBYIO AVHIIO MIMMYHHOJ 3aII[ATEL.
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