
43Актуальные вопросы современной гинекологии и перинатологии  06 №02/2019
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Nekrotik enterokolit (NEK) yenidoğulanların 
xüsusilə də, vaxtından əvvəl doğulan uşaqların 
bağırsaq nekrozu və poliorqan çatışmazlığı ilə 
gedən və yüksək ölüm göstəricisi ilə fərqlənən 
ağır qastrointestinal xəstəliyidir (1, 3). Son illər 
aparılan statistik araşdırmalar nəticəsində 
müəyyən edilmişdir ki, yenidoğulanların reani-
masiya və intensiv terapiya şöbələrində müalicə 
alan uşaqların 1-5%-ni NEK-li xəstələr təşkil edir 
ki, onlarında əsas hissəsi vaxtından əvvəl doğu-
lan uşaqların payına düşür (1, 2, 3). NEK qısa 
müddətdə sepsis, bağırsaq perforasiyası, damar-
daxili laxtalanma sindromu, poliorqan çatışmaz-
lığı kimi ciddi ağırlaşmalara və letal nəticələrə 
səbəb olur. Ağırlaşmaların 20-40%-i isə cərrahi 
müdaxilə tələb edir (4,5). Geniş nekrotik hissənin 
rezeksiya olunmasi nəticəsində qısa bağırsaq 
sindromu, intestinal bitişmələr, intraabdominal 
abses isə cərrahi əməliyyatlardan sonra daha 
çox təsadüf edilən ağırlaşmalardır. Bu ağırlaş-
malar uzun müddətli müalicə ehtiyac yaradır, 
uşaqlar fi ziki və psixomotor inkişafdan geri qa-
lır, onların sonraki yaşlarda sosial mühitə adap-
tasiyası çətinləşir, davamlı müalicə isə ailəyə 
həm maddi, həm mənəvi ziyan vurur. NEK-lə 
xəstə yenidoğulanlar arasında ölüm göstəricisi 
də kifayət qədər yüksək olub 10-60% arasında 
dəyişir (6, 7, 8). Cərrahi müdaxilədən sonra-
ki ölüm göstəriciləri isə 50%-dən yüksəkdir (3, 
9). Beləliklə, NEK yenidoğulanlarda rastgəlmə 
tezliyi və ölüm faizi yüksək , uzun müddətli 
gedişə malik xəstəliklərdəndir. Genetik meyil-
lilik, intestinal yetkinsizlik, bağırsaq selikli qi-
şasının hipoksik-işemik zədələnməsi, düzgün 
aparılmayan enteral qidalanma, mikrosirkul-
yator pozğunluqlar, bağırsağın anomal mikrob 
kolonizasiyası və intestinal mukozanın yüksək 
immunoreaktivliyi NEK-in patogenezdə rol 
oynayan əsas amillərdir və NEK bu patoloji 
amillərin qarşılıqlı təsiri ilə meydana çıxan sis-
temli iltahabi prosesdir (10,11). Qeyd etmək la-

zımdır ki, yenidoğulanlarda müşahidə edilən 
patoloji proseslərinin çoxunun əsasında ana-
nın hamiləliklə bağlı və hamiləlikdən kənar 
xəstəlikləri durur. Məhz bu səbəbdən NEK-lə 
xəstə yenidoğulanların analarının mama-gine-
koloji və hamiləlik anamnezinin risk amillərini 
öyrənmək çox vacibdir. Lakin ədəbiyyatlarda 
NEK-in yaranmasına səbəb olacaq antenatal risk 
amillərinin öyrənilməsinə dair elmi-tədqiqat 
işlərinin sayı məhduddur.

Tədqiqatın məqsədi: Yenidoğulanlarda nek-
rotik enterokolitin inkişafında mühüm rol oy-
nayan mama - ginekoloji və hamiləliyə aid risk 
amillərini müəyyən etməkdən ibarətdir.

Material və metodlar: Tədqiqat işinə 97 ye-
nidoğulan uşaq cəlb edilmişdir. Onlardan 80-i 
K.Fərəcova adına Elmi Tədqiqat Pediatriya İns-
titutunun anesteziologiya, reanimasiya və inten-
siv terapiya şöbəsində NEK diaqnozu ilə müalicə 
alan yenidoğulanlar (əsas qrup), 17 yenidoğulan 
isə nəzarət qrupu kimi praktiki sağlam uşaqlar 
olmuşdur. Müayinələr zamanı anaların sağlam-
lıq vəziyyəti, onların irsi, somatik xəstəlikləri və 
mama-ginekoloji anamnezi, hamiləliklərinin, 
doğuşlarının, düşük və abortlarının sayı , 
hamiləliyin, doğuşun gediş xüsusiyyətləri, NEK-
lə xəstə yenidoğlanların şöbəyə daxil olarkən 
ümumi klinik vəziyyətləri qiymətləndirilmiş, 
xəstəliyin dinamikası, müşahidə edilən ağır-
laşmalar, müalicə və nəticələri qeydə alınmış-
dır. Aparılan klinik, labarator və rentgenolo-
ji müayinələrin nəticələrinə əsasən NEK ilə 
xəstə yenidoğulanların Bell təsnifatı əsasında 
(Kliegman RM, Walsh MC., 1987) NEK-in I 
mərhələsi (NEK-ə şübhə) müəyyən edilən 29 
xəstə (36%), II qrupa NEK-in II mərhələsi (aş-
kar NEK) müəyyən edilən 26 xəstə (33%), III 
qrupa isə NEK-in III mərhələsi (proqressivləşən 
NEK) müəyyən edilən 25 xəstə (31%) olmuşdur. 
Tədqiqat işinə daxil edilən hər bir yenidoğulan 
üçün fərdi qeydiyyat kartı tərtib olunmuş, sta-
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tistik əməliyyatlar fərdi komputerdə MS EXCEL 
cədvəl redaktorunda yerinə yetirilmişdir. Topla-
nan məlumatların Pirsonun χ2 (xi-metodu ilə P 
səviyyə 5% olmaqla kvadrat) (p<0,05) müqayisəli 
statistik təhlili aparılmışdır. 

Tədqiqatın nəticələri və müzakirəsi: Təd-
qiqat işinin nəticəsi olaraq NEK qrupundaki ye-
nidoğulanların analarının yaşının orta göstəricisi 
27±0,5 yaş , nəzarət qrupuna daxil olan yenido-
ğulanlarda anaların yaşının orta göstərici 26±0,5 
yaş müəyyən edilmişdir. NEK qrupunda olan 
yenidoğulanlar nəzarət qrupundan fərqli olaraq 
anaların təkrari hamiləliyindən doğulan uşaqlar 
olmuş və həmin analarda abort və düşük halla-
rı daha çox təsadüf edilmiş, 1,2%-ində genetik 
xəstəlik, 26,2%-ində isə qohum nigah müəyyən 
olunmuşdur. Müayinəyə daxil edilən yenidoğu-
lanların hestasiya yaşı NEK qrupunda 36,1±0,2 
həftə, doğularkən bədən kütləsi 2390±80,9 qr , 
nəzarət qrupunda isə müvafi q olaraq hestasiya 
yaşı 36,5±0,4 həftə və doğularkən bədən kütləsi 
2850±169,5 qr olmuşdur.

Biz tədqiqat işində həm NEK həm də nəzarət 
qrupunda yenidoğulanların hestasiya yaşı-
nın orta göstəricisinin oxşar olması şərtlərində 
NEK inkişaf edən yenidoğulanların anaların-
da nəzarət qrupundan fərqli olaraq hamiləliyin 
ağırlaşmış anamnezini müəyyən etdik. Belə ki, 
elmi-tədqiqat işinin nəticələrinin izahını asan-
laşdırmaq üçün anaların hamiləlik müddətində 
müşahidə olunan xəstəliklərini əks etdirən 
Cədvəl-1də analarının hamiləliyinin gedişində 
müşahidə olunan ağırlaşmaları müqayisəli 
şəkildə göstərilmişdir. Analarda hamiləlik za-
manı ultrasəs müayinəsində amniyon maye-
nin normadan az olması, ciftin vaxtından əvvəl 
yetişməsi, bətindaxili infeksiyalar və ananın ma-
malıq anmnezində cift qan dövranını və dölün 
oksijenizasiyasını pozan pataloji vəziyyətləri 
(preeklampsiya, anemiya, ananın ürək, ağciyər 
və böyrəklərlə əlaqəli somatik xəstəlikləri və ge-
netik anomaliyaları) nəzərə alınmışdır.

Hamiləliyin gedişində analarda 
müşahidə olunan ağırlaşmalar. NEK qrupu (n=80) Nəzaret qrupu (n=17) P

Qohum evlilik 21(26,2%) 3(17,6%) >0,05

Valideyinlərin irsi anamnezi 1(1,2%) 0(0,0%) >0,05

Anada anemiya. 70(87,5%) 11(64,7%) <0,05

Ananın somatik xəstəlikləri 32(40%) 0(0,0%) <0,001

 Preeklampsiya. 68(85%) 7(41,2%) <0,001

Nefropatiya 21(26,2%) 0(0,0%) <0,05

Xorioamnionit 33(41,2%) 0(0,0%) <0,001

Əkiz hamiləlik. 16(20%) 2(11,8%) >0,05

Toksoplazmoz 52(65%) 0(0,0%) <0,001

Sitomeqalovirus 54(67,5%) 2(11,7%) <0,05

Herpes 22(27,5%) 1(6%) >0,05

Dölyanı suların vaxtından əvvəl axması 46(57,5%) 10(58,8%) >0,05

Ciftin  vaxtından əvvəl ayrılması 43(53,8%) 9(52,9%) >0,05

Cədvəl 1. 
Müayinəyə daxil edilmiş yenidoğulanların analarında müşahidə 
edilən mama-ginekoloji və hamiləlik ağırlaşmaları.
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Cədvəl 1-nin təhlilindən göründüyü kimi 
müayinəyə daxil etdiyimiz NEK-ilə xəstə yeni-
doğulanların analarının 85%-ində preeklamp-
siya, 67,5% sitomeqalovirus, 65%-ində toksop-
lazmoz, 41,2%-ində xorioamniyonit, 40%-ində 
somatik xəstəliklər və 26,2%-ində isə nefropatiya 
müşahidə olunmuşdur. Bu göstəricilərin nəzarət 
qrupu anaları ilə müqayisəsində statistik ola-
raq fərq müəyyən etdik ( p<0,05). Məlumdur ki, 
hamiləlik dövründə anaların qeyd olunan pato-
logiyaları ciftin funksiyasında pozğunluğa, fetal 
qan axınında azalmaya və nəticə etibarı ilə dö-
lün xroniki hipoksiyasına, vaxtından əvvəl do-
ğulamasına və bətindaxili inkişafın ləngiməsinə 
səbəb ola bilir. Xroniki hipoksiya zamanı qanın 
bətindaxilində döl orqanizmində yenidən pay-
lanma prosesi baş verir. Bu müdafi ə fenomeni 
genetik determinə olunmuşdur və həyati vacib 
orqanların qan təchizatını yaxşılaşdırmaq üçün 
orqanizmin kompensə mexanizmidir-beyin, 
ürək, ağciyər qan təchizatı artır, bağırsaqlara, 
böyrək və aşağı ətrafl ara gedən qanın həcmi 
azalır. Bu səbəbdən də perinatal dövürdə fe-
tal bağırsağın vaskulizasiysasında baş verən 
dəyişikliklər neonatal dövrdə NEK-in inkişafına 
şərait yaradır (12, 13, 14, 15). NEK-lə xəstə yeni-
doğulanların həyatlarının ilk sutkasında Dopp-
ler müayinədə yuxarı mezenterial arteriyanın 
qan axınında daha yüksək axın müqavimətinin 
müəyyən edilməsi də bu disbalansı xarakterizə 
edir (16, 17). Qeyd etmək lazımdır ki, vaxtın-
dan əvvəl doğulma ilə əlaqədar olaraq bağırsa-

ğın morfoloji yetkinsizliyi ilə yanaşı həm də çox 
geniş sahəyə malik selikli qişasının və altındakı 
qatların yuxarıda qeyd edilənlərlə əlaqəli olaraq 
qanla təchizatının pozulması işemik sahələrin 
əmələ gəlməsi ilə nəticələnir. İşemiyanın ar-
dınca bərpa olunan reperfuziya isə bağırsaqda 
distrofi k dəyişikliklərə səbəb olur. Çoxsaylı elmi 
tədqiqat işlərinin nəticələrində də bağırsağın 
selikli qişasında inkişaf edən işemik-distrofi k 
dəyişikliklərin hesabına bakteriyaların bağırsaq 
divarına invaziyası NEK-in patogenezində əsas 
patoloji amil qəbul edilir (17, 18). 

Beləliklə aparılan elmi-tədqiqat işinin 
nəticələri göstərir ki, anaların hamiləlik vaxtı 
qeyd olunan xəstəlikləri (preeklampsiya, ananın 
somatik xəstəlikləri, nefropatiya, TORCH infek-
siyaları və xorioamniyonit) xroniki cift çatışmaz-
lığına, fetoplasentar sistemdə qan dövranının 
pozulmasına, dölün bətindaxili xroniki hipok-
siyasına və bətindaxili inkişafının ləngiməsinə 
səbəb olaraq, NEK-in inkişafına zəmin yaradan 
antenatal risk amilləri kimi qəbul oluna bilər. 
Çox zaman müştərək təsadüf edilən bu risk 
amillərinin neonatoloqlar tərəfi ndən nəzərə 
alınması, NEK-in yaranma ehtimalı olan yeni-
doğulanların vaxtında aşkar edilməsi, profi lak-
tik və müalicə tədbirlərinin vaxtında aparılması 
bu dövr üçün ağır intestinal patologiya sayılan, 
ağırlaşma və letallıq göstəriciləri yüksək olan ne-
onatal nekrotik enterokolitin qarşısının alınma-
sına imkan yaradar.
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Влияние отягощенного акушерско-
гинекологического анамнеза матерей и течения 

беременности на развитие некротического 
энтероколита у новорожденных.
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Целью исследования было определение роли 
отягощенного акушерско-гинекологического 
анамнеза матерей и течения беременности 
на развитие некротического энтероколита у 
новорожденных. 

Таким образом, в ходе проведенного иссле-
дования было установлено, что к факторам 
высокого риска по развитию некротического 
энтероколита у новорожденных можно отнести 
такие заболевания матери, как преэклампсия 
анемия, нефропатия, хориоамнионит.

Infl uence of  the  obstetric  and  gynecological  
history  of  mothers and the complicated of 
pregnancy on the development of necrotic 

enterocolitis in newborns
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The aim of the study was to determine the 
role of the burdened obstetric and gynecologi-
cal history of mothers and the complicated of 
pregnancy on the development of necrotizing 
enterocolitis in newborns.

Thus, in the course of the study, it was 
found that maternal diseases such as preec-
lampsia, anemia, nephropathy, and cho-
rioamnionitis can be considered as high risk 
factors for the development of necrotizing en-
terocolitis in newborns.


