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Çox erkən doğulmuş (ÇED) körpələrin həyatının 

ilk ilində sağlamlığı vacibdir, çünki uşaqların məhz 

bu kontingenti arasında gələcək həyatda əlilliyin 

yaranması riski yüksəkdir. ÜST-nin 500 q və daha 

artıq bədən kütləsi ilə doğulan körpələrin sağal-

dılması zərurəti haqqında tövsiyələri ilə əlaqədar 

olaraq, bütün dünyada çox aşağı (1000,0-1499,0 г) və 

həddindən az (500,0-999,0 г) bədən kütləsi ilə çox 

erkən doğulmuş körpələrin sayı artmışdır. Bu, belə 

körpələrin müalicəsi və sağaldılması üçün maddi-

texniki bazanın yaxşılaşması ilə bağlıdır [1,2,3,4]. 

 Əvvəllər aparılmış yerli və xarici tədqiqatların 

nəticələrindən məlumdur ki, aşağı bədən kütləsi ilə 

doğulmuş uşaqlarda xəstəlik halları çox, fiziki və 

psixomotor inkişaf səviyyəsi isə aşağı olur. Çox 

erkən doğulmuş uşaqlarda inkişafın uğursuz nəticə-

lərinin təsvirləri mövcuddur [5,6]. Lakin əvvəllər çox 

aşağı bədən kütləsinə (ÇABK) malik və həddindən 

az bədən kütləsinə (HABK) malik çox erkən doğul-

muş körpələrin sağlamlıq vəziyyətinin müqayisəli 

tədqiqatları aparılmamışdır. ÇABK və HABK malik 

sağ qalmış körpələrin həyatının ilk ilində sağlamlıq 

vəziyyətinin və xəstəliklərinin dəqiq struktur səciy-

yəsi yoxdur, reabilitasiyanın ambulator mərhələsin-

də bu kateqoriyaya aid uşaqlara qulluq göstərilmə-

sində əhəmiyyətli çətinliklər vardır [7,8,9,10]. 

 Bu tədqiqatın məqsədi çox aşağı və həddindən az 

bədən kütləsinə malik körpələrin həyatının ilk ilində 

inkişafının müqayisə edilməsi olmuşdur. 

  

Material və metodlar 

Gestasiyanın 22-ci həftəsində dünyaya gəlmiş və 

həddindən az bədən kütləsinə malik çox erkən 

doğulmuş körpələrin dinamik müşahidəsinin aparıl-

ması üçün Mamalıq və Ginekologiya ETİ-nin baza-

sında yarımçıq doğulmuş körpələr üçün katamnez 

kabineti yaradılmışdır. 

 Bir yaşadək olan 75 çox erkən doğulmuş körpə: 

doğularkən çox aşağı bədən kütləsinə malik 45 uşaq 

(1-ci qrup), doğularkən həddindən az bədən 

kütləsinə malik 30 uşaq (2-ci qrup) müayinə olun-

muşdur. Uşaqların sağlamlıq vəziyyətinin qiymət-

ləndiriməsi 6, 12 aylığında aparılmışdır. Uşaqlar dar 

profilli həkimlər tərəfindən müayinə olunmuş, 

həmin həkimlər uşaqları həm planlı, həm də təcili 

qaydada müayinə etmişlər. 

Əvvəlcədən işlənib hazırlanmış anketə antropo-

metriya və psixomotor inkişaf göstəriciləri, xəstələn-

mə halları, dar ixtisas həkimləri tərəfindən aparılmış 

müayinələrin nəticələri daxil edilmişdir. Fiziki 

inkişaf (Fİ) somatotipin və müntəzəmliyin müəyyən-

ləşdirilməsi ilə qiymətləndirimişdir. Bir yaşınadək 

uşaqların sinir-psixi inkişafının (SPİ) qiymətləndiril-

məsi sinir sisteminin perinatal zədələnmələrinin 

təsnifatı nəzərə alınmaqla aparılmışdır. 

 Nəzarət qrupuna 30 vaxtında doğulmuş yenido-

ğulmuş körpə daxil edilmişdir. 

 Nəticələr və müzakirə 

 ÇABK malik uşaqlar qrupunda orta bədən küt-

ləsi 1164,8 ± 107,3 q, HABK malik uşaqlar qrupunda 

871,3 ± 109,1 q təşkil etmişdir. Doğularkən gestasiya 

dövrünə uyğun olan müntəzəm fiziki inkişaf çox 

erkən doğulmuş körpələrin yalnız 45,3 %-də qeyd 

edilmişdir (I qrupda 44,4 %, II qrupda 46,7 %). Həya-

tın ilk ayında düz və ya düzləşmiş çəki meyarları I 

qrupda 28,0 %-də, II qrupda isə 33,3 %-də qeyd 

edilmişdir. 

İki qrupa aid yarımçıq doğulmuş körpələrin fiziki 

inkişaf göstəricilərinin müqayisə olunması nəticə-

sində əhəmiyyətli fərqlər yalnız bədən kütləsi ilə 

bağlı məlumatlarda aşkarlanmışdır (р < 0,001). 

Əsas qruplara aid uşaqlarda bətndaxili inkişaf 

ləngiməasi (BDİL) 54,7 ± 5,7 %-də müşahidə edilmiş-

dir, onlardan 25 uşaq ÇABK (həmin qrupa aid bütün 

uşaqların 55,6 ± 7,4 %-i), 16 uşaq isə HABK (həmin 

qrupa aid bütün uşaqların müvafiq olaraq, 53,3 ± 9,1 

%-i) malik olmuşdur. ÇABK malik uşaqlarda hipot-

rofiya tipli BDİL daha çox – 18 uşaqda aşkarlanmış 

(bu da 72,0 ± 6,7 % təşkil etmişdir), HABK malik 

uşaqlar qrupunda isə hipoplastik tipli BDİL daha çox 
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– 12 uşaqda aşkarlanmışdır (bu da 75,0 ± 7,9 % təşkil 

etmişdir), р < 0,001. 

6 aylıq yaş dövründə HABK malik uşaqlar, ÇABK 

malik uşaqlar qrupu və nəzarət qrupu ilə müqayi-

sədə, mikrosomiya hesabına qeyri-müntəzəm fiziki 

inkişaf şəklində daha çox fiziki inkişaf qüsurlarına 

malik olmuş, lakin 12 aylıq yaş dövrünə qədər qeyri-

müntəzəm fiziki inkişafa malik uşaqların sayının 

azalması və bu qrupa aid uşaqlarda mikrosomiyanın 

xeyli azalması qeyd edilmişdir (cədv.1).

 

Cədvəl 1. 

Çox erkən doğulmuş uşaqların fiziki inkişafı (%) 

 

Uşaqların 

yaşı 

Uşaqlarda 

əlamətlər 

Əsas qrup Nəzarət qrupu 

ÇABK malik uşaqlar 

(n=45) 

HABK malik uşaqlar 

(n=30) 

vaxtında doğulmuş uşaqlar 

(n=30) 

Müt.s. % Müt.s. % Müt.s. % 

6 aylıq Makrosomiya 0 0* 0 0** 5 16,6±6,8 

 Mezosomiya 36 80,0±5,9 18 60,0±8,9 22 73,3±8,1 

 Mikrosomiya 9 20,0±5,9 12 40,0±8,9** 3 10,0±5,5 

 Müntəzəm 34 75,6±6,4 21 70,0±8,3 24 80,0±7,3 

 Qeyri-müntəzəm 11 24,4±6,4 9 30,0±8,3 6 20,0±7,3 

12 aylıq Makrosomiya 5 11,1±4,9 3 10,0±5,4 1 3,3±3,3 

 Mezosomiya 31 68,9±6,9 23 76,7±7,7 26 86,6±6,2 

 Mikrosomiya 9 24,4±6,4 4 13,3±6,2 3 10,0±5,5 

 Müntəzəm 30 66,7±7,0 26 86,6±6,2 25 83,3±6,8 

 Qeyri-müntəzəm 15 33,3±7,0 4 13,3±6,2 5 16,6±6,8 

 

* - I qrup və nəzarət qrupu arasında statistik 

cəhətdən əhəmiyyətli fərqlər.  

** - II qrup və nəzarət qrupu arasında statistik 

cəhətdən əhəmiyyətli fərqlər. 

 Qeyd etmək lazımdır ki, HABK malik çox erkən 

doğulmuş uşaqlarda bir yaşınadək mikrosomiyalı 

uşaqların faizi xeyli azalmışdır (26,7 %), р < 0,05, 

halbuki ÇABK malik uşaqlarda bir yaşınadək mikro-

somiyalı uşaqların faizi 14,4 % artmışdır. 

Çox erkən doğulmuş uşaqlarda böyümə və inki-

şaf templərinin qiymətləndirilməsinin əsas meyarı 

onların vaxtında doğulmuş uşağın parametrlərinə 

çatma yaşıdır. ÇABK malik uşaqların 68,9 %-i, HABK 

malik uşaqların 80,0 %-i həyatının birinci ili ərzində 

vaxtında doğulmuş həmyaşıdlarının fiziki inkişaf 

səviyyəsinə çatmışdır. Tərəfimizdən aşkarlanmışdır 

ki, bir yaşında HABK malik uşaqlar arasında (86,6 %) 

müntəzəm fiziki inkişafa malik uşaqların sayı, I 

yarımqrupla müqayisədə (66,7 %), xeyli çox olmuş-

dur. 

 6 aylıq yaş dövründə yarımçıq doğulmuş uşaqların 

ümumi sayının ¾ -dən çoxu, həm HABK malik uşaq-

lar, həm də ÇABK malik uşaqlar sinir-psixi inkişafda 

bərabər səviyyədə olmuşdur (cədv. 2).
 

Cədvəl 2. 

Çox erkən doğulmuş uşaqların sinir-psixi inkişafı (Müt.s., Р±mр, %) 
 

 Uşaqların 

əlamətləri 

Əsas qrup. Nəzarət qrupu. 

ÇABK (n=45) HABK (n=30) Vaxtında doğulmuş uşaqar 

(n=30) 

Müt. % Müt. % Müt. % 

6 aylıq Norma 12 26,7±6,6 7 23,3±7,7 24 80,0±7,3 

 Ləngimə 33 66,7±6,6 23 56,5±7,7 5 16,7±6,8 

 Qabaqlama 0 0 0 0 1 3,3±3,3 

1 yaş Norma 10 22,7±6,2 10 33,3±8,6 26 86,7±6,2 

 Ləngimə 35 77,8±6,2 20 66,7±8,6 3 10,0±5,5 

 Qabaqlama 0 0 0 0 1 3,3±3,3 
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Tədqiq olunan qruplarda bir yaşınadək müxtəlif 

istiqamətli tendensiya olmuşdur. ÇABK malik uşaq-

lar qrupunda həyatın ilk ilində sinir-psixi inkişafın 

ləngiməsi olan uşaqların sayı 4,5 % artmış, ÇABK 

malik və nəzarət qrupunda isə normal psixi-nevroloji 

statusa malik uşaqların sayı artmışdır. Sinir-psixi 

inkişaf göstəriciləri həyatının birinci ilində ÇABK 

malik uşaqların 22,7 %-də, HABK malik uşaqların isə 

33,3 %-də yaşa uyğun olmuşdur. Bir yaşınadək 

HABK malik uşaqlar, ÇABK malik uşaqlarla müqa-

yisədə, sinir-psixi inkişaf məsələlərinin öhdəsindən 

daha yaxşı gəlirlər, halbuki psixi-nevroloji inkişaf 

pozuntuları faizi, vaxtında doğulmuş uşaqlarla 

müqayisədə, kifayət qədər böyükdür. Həyatının ilk 6 

ayında çox erkən doğulmuş uşaqlarda birinci yerdə 

mərkəzi sinir sisteminin (MSS) patologiyası qeydə 

alınmışdır. Lakin qıcolma sindromu ilə MSS-nin 

kobud zədələnmələri və simptomatik qıcolma vəziy-

yətləri ÇABK malik uşaqların yalnız 8,8 %-də, HABK 

malik uşaqların isə 6,6 %-də qeyd edilmişdir. Ürəyin 

kiçik inkişaf anomaliyası şəklində bu patologiya, II 

qrupla müqayisədə (3,3%), I qrupda xeyli çox (22,2 

%) qeydə alınmışdır. Bu, embriogenez prosesində 

ürəyin daha erkən formalaşması ilə və patogen 

amillərin uzunmüddətli bətndaxili təsiri zamanı 

onun anomaliyalarının yaranması ilə izah edilir. 

Çanaq-omba oynaqlarının displaziyalarının baş 

vermə tezliyi, I qrupla müqayisədə (40,0 %, fərq 

statistik cəhətdən əhəmiyyətlidir), II qrupda daha 

yüksək (46,7 %) olmuşdur, lakin qeyd etmək lazım-

dır ki, bu uşaqlarda onun nüvəsiz forması aşkarlan-

mışdır ki, bu da uşağın morfo-funksional cəhətdən 

yetkinləşməməsini səciyyələndirir. Həyatın ilk 

yarım-ilində xora-nekrotik enterokolit ÇABK malik 

uşaqların 4,4 %-də aşkarlanmış, 2,2 % hallarda cər-

rahi müalicə aparılmışdır. HABK malik uşaqlar qru-

punda müalicənin ilk mərhələlərində xora-nekrotik 

enterokolitin yaranması ölümlə nəticələnmə haları-

nın aparıcı səbəblərindən biri olmuşdur. 

ÇABK malik uşaqlarda 6 aylıq yaş dövründə 

həyat fəaliyyətinin pozulmasına gətirib çıxaran 

xəstəliklər arasında birinci yerdə tənəffüs sisteminin 

patologiyası, daha dəqiq, bronx-ağ ciyər displaziyası 

(BAD) (13,3 %), ikinci yerdə yarımçıq doğulmuşların 

retinopatiyası (YDR) (6,6 %) və MSS patologiyası 

(qıcolma sindromu 6,6 %) olaraq qalmaqdadır.  

Bir yaşınadək xəstəliklərin strukturuna uşaqlarda 

uşaq serebral iflicinin aşkarlanması əlavə olunmuş-

dur (ÇABK malik uşaqların - 4,4 %, HABK malik 

uşaqların - 3,3 %). 

 HABK malik uşaqlarda bir yaşınadək əlilliklə 

nəticələnən xəstəliklər arasında birinci yerdə - yarım-

çıq doğulmuşların retinopatiyasıdır (30,0 %). Lakin, 

qeyd etmək vacibdir ki, əvvəldən YDR diaqnozu 

qoyulmuş HABK malik bütün uşaqlarda onun 

geriləməsi müşahidə olunur, halbuki, ÇABK malik 

uşaqlarda bu, yalnız 4,4 % hallarda baş verir. 

Beləliklə, əldə edilmiş nəticələrin təhlili çox erkən 

doğulmuş uşaqların həyatının ilk ilində, doğularkən 

bədən kütləsindən asılı olaraq, sağlamlıq vəziyyəti-

nin və inkişaf dinamikasının qarşılıqlı əlaqəsini 

aşkarlamağa imkan vermişdir. 

  

Nəticə 

1. Çox erkən doğulmuş uşaqların həyatının ilk 

ilində fiziki və sinir-psixi inkişafı doğularkən bədən 

kütləsindən asılı olmuşdur. Həyatının ilk ili ərzində 

HABK malik uşaqların 56,5 %-i, ÇABK malik uşaqla-

rın isə 66,7 %-i vaxtında doğulmuş həmyaşıdlarının 

fiziki inkişaf səviyyəsinə çatmışdır. Həyatını ilk 

ilində sinir-psixi inkişaf göstəriciləri doğularkən 

HABK malik uşaqların 33,3 %-də, ÇABK malik uşaq-

ların isə 22,7 %-də yaş dövrünə uyğun olmuşdur. 

Əlilliklə nəticələnən ağır xəstəliklər hər iki qrupda 

yaranmışdır. Lakin həyatının ilk ilində əlillik ÇABK 

malik qrupda uşaqların 13,3 %-də müəyyən edildiyi 

halda, HABK malik uşaqlar qrupunda yalnız 8,4% 

hallarda qeydə alınmışdır.
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Health of preemies during the first year of their 

life is very important as they are the primary risk 

group to develop some kind of disability during their 

lifetime. 75 preemies have been observed and exami-

ned. They were divided into two groups according to 

their gestational periods: I group - 45 preemies with 

very low body weight, II group - 30 preemies with 

extremely low body weight. Condition of psycholo-

gical and physical development was examined in 6 

months and 12 months. It was concluded that the 

psychological and physical development of preemies 

during the first year of their life differed from each 

other depending on their birthweight. During the 

first year the physical development of 56.5% of 

preemies with ELB and 66.7% of preemies with VLB 

have reached their full term born peers. The psycho-

logical development of 33.3% of preemies with ELB 

and 22.7% of preemies with VLB have reached their 

full term born peers. Newborns of both groups have 

developed diseases causing heavy disabilities. But 

during the first year of their life the group with VLB 

has seen 13.3% disability, while the group with ELB 

only 8.4%. 
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Здоровье глубоко недоношенных детей на 

первом году жизни является важным - именно 

среди этого контингента высок риск развития 

инвалидности в дальнейшей жизни. Было обсле-

довано в катамнезе 75 глубоконедоношенных 

детей до 1 года. По сроку гестации дети были раз-

делены на 2 группы: I группа – 45 детей с очень 

низкой массой тела, II группа – 30 детей с 

экстремально низкой массой тела. Состояние 

физического и нервно-психического развития 

проводилось в 6 и 12 месяцев. Установлено, что 

физическое и нервно-психическое развитие глу-

боко недоношенных детей на первом году жизни 

отличалось в зависимости от массы тела при 

рождении. За первый год жизни 56,5 % с ЭНМТ и 

66,7 % детей с ОНМТ достигли уровня физичес-

кого развития доношенных сверстников. На пер-

вом году жизни показатели нервно-психического 

развития соответствовали возрасту у 33,3 % детей 

с ЭНМТ и 22,7 % детей с ОНМТ при рождении. 

Тяжелые инвалидизирующие заболевания 

развивались в обеих группах. Но на первом году 

жизни в группе с ОНМТ инвалидность 

установлена у 13,3 % детей, тогда как в группе 

детей с ЭНМТ инвалидность регистрировалась 

только в 8,4 % случаев.
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