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NEKROTIK ENTEROKOLITIN CORRAHI MUALICOSi ZAMANI BAGIRSAQ
DIVARINDA HIPOKSIYANIN SOVIYYOSININ YAXIN INFRAQIRMIZI SUA
SPEKTROSKOPIYASI VASITOSILO MUY YONLOSDIRILMOSI
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Maqalada vaxtindan awal dogulmus usaqlarda (VOYD) toranan nekrotik enterokolit naticasinda bagirsaq
divarinda hipoksiyamin inkisaf Saviyyasinin miiayyonlosdirilmasindo  yaxin infraqirmizi spektrometrin
(NIRS — near infrared spectroscopy) imkanlarint arasdirmaq maqsadila aparilmis  tadqigat isi hagqinda
Mmalumat verilmigdir. Todgigat nekrotik enterokolito (NEK) siibha olan va Bell tosnifatina gora 3A va 3B
daracali NEK diagnozu tayin edilan, garin divarinda defekti olmayan vaxtindan awal dogulmus 47 VOYD
usaq(asas qrup) va miigayisa qrupunda Al daracali NEK olan 28 vaxtindan awal dogulmus usaq daxil
edilmigdir. NEK diagnozu miimkiin gadar gecikdirilmadan aparilan siia-diagnostika iisullari, obyektiv, klinik-
laborator miiayinalor asasinda qoyulmugsdur.Visseral toxumalarin oksigenizasiya Saviyyasi neonatal
bashglardan istifads edilmaklo yaxin infraqirmizi spektrometr INVOS 5100C vasitasilo  miiayyan-
losdirilmisdir.

Tadgiqat gostormisdir Ki, garin boslugunda toxumalarin okisigenizasiyasimin zaiflomasi vo  visseral
toxumalarda oksigen ekstraksiyasimin artmast bagirsaq divarinin nekrotik dayisikliklora ugramasina sabab
ola bilon dorin hipoksiya toradir, bu isa bagirsaq divarimin Sliimla naticalona bilon perforasiyasina sobab
ola bilor. NIRS monitoring vasitasilo NEK-in agwr gedisli moarhalasini onun miilayim gedisli formalarindan
ilk 24-32 saat arzinds ayird etmak miimkiindiir.

Acar sozlar: vaxtindan aWal yenidogulmuslar, nekrotik enterokolit, yaxin infraqirmizi spektroskopiya,
bagirsaq divart hipoksiyasinin diagnostikasi

Kniouesvle cnosa: HedonowieHHble HOBOPONUCOEHHbIE, HEKPOMUHECKUU IHMEPOKOIUM, — ONUICHSS
UHPAKPACHAsL CREKMPOCKONUSL, OUASHOCMUKA 2UNOKCUU KUULEYHOT CIEHKU
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Nekrotik enterokolit (NEK) 1500 gramdan yenidogulmuslarda (o ctimladan eksperiment-
az kitlo ilo vaxtindan ovval dogulmus lords) beyin vo visseral toxumalarin oksigeni-
korpolorin toxminon 7%-do geyd edilon agir zasiasini yaxin infraqirmizi spektrometr INVOS
neonatal Xostoliklordon biridir [1]. NEK 20- 5100C (Covidien, Mensfild, USA) vasitasilo
30% hallarda oliimlo  noticalonir;  corrahi (NIRS — near infrared spectroscopy) toyin
milalico alanlar arasinda oliim faizi yiiksokdir etmoyin  miimkiin oldugu gostorilmisdir [7]
[2]. NEK patogenezinds bagirsaq isemiyasi vo INVOS™ sistemi oksigenin effektiv moni-
onun agirlagmasi olan nekroz osas amillordondir toringi ii¢iin sensorun altinda toxumalarda ganin
[3,4]. Cox vaxt icmal rentgenografiya NEK-in oksigenlo doyma saviyyasinin (rSO;,) real vaxt
diagnozunu goymaq tiglin yararli olmur [5]. rejiminda monitoringini tomin edir. INVOS™
Bagirsaq isemiyasinin  erkon  diagnostikasi serebral-somatik oksimetriya aparilmasi {iglin
prosesin agirlasmasmi  vo  Olim  hallarinin VOYD-mn zorif darisinds vo badanin istonilon
tezliyini azalda bilor [6]. Bir sira todgigatlarla yerinda istifads tigtin nozards tutulmus yumsagq,
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kigik sensorlardan istifads edilir [8]. Yetkinlorda
bas dorisi tizorindon aparilan todgiqatin
naticalori gostarir ki, beyin toxumasinda rSO,-
nin 50 vo ya 20% azalmasi narahatliq vo
miidaxils tigiin sababdir va rSO,-nin 40 vo ya
25% azalmasi nevroloji disfunksiya vo diger
monfi naticalorlos slagalondirilir [9].

Tadgigatin material va metodlar. Todgigata
NEK diagnozu toyin edilon, garm divarinda defekti
olmayan 47 vaxtindan avval dogulmus kérpa (osas
grup ) vo miiqayiso grupuna NEK Al geyd edilon
badon kiitlosi normal olan 28 VOYD daxil
edilmisdir. Hestasiya yasi — 31,04+£2,58 hofto
(meantSD), median 31,45 hofts; (minimal 25 hofts,
maximal 36  hofto); orta bodon  kiitlosi
1473,3+460,45 gram (mean+SD); median 1441,00
gr; minimal 800¢, maximal 2500g olmusdur. NEK
diagnozu miimkiin qodor gecikdirilmodon aparilan
stia-diagnostika tsullari, obyektiv, klinik-laborator
milayinalor osasinda qoyulmusdur.  Xastaliyin
morhalosi Bella tosnifati osasinda aparilmigdir .
Bagirsaq divarinin oksigenlo tomin olunma saviy-
yasini (rSO,— intestinal tissue oxygen saturation )
toyin etmok ii¢iin NIRS bashg1 garinin 6n divarinda
gobokdon 2-3 sm asagi yapisdirilirdi. NEK-o siibho
olan andan sonraki 48 saat sonraki vaxtdan etibaran
spektroskopiya  davam  etdirilirdi.  SpO,-nin
saviyyasini toyin etdikdon sonra FTOE-nin saviyyasi
FTOE=(SpO, —+SO,) / SpO, diisturu ilo hesablan-
musdir  [10]. SpO,-ni hor 5 dogigedon bir
Olgiilmiisdiir. Sonra hamin miiddst arzindaki SpO;
saviyyasi ilo rSO,-nin saviyyasi miiqayisa edilorak,
har 2 gostarici 5 dagigedanbir tayin edilmisdir. Daha
sonra NEK simptomlarmin qeyd olunmasindan
baslayaraq (birinci qarin rentgenoqrafiyasi) alti,
sokkiz saatliq dovr tayin edilib, rSO, vo bagirsaq
FTOE-nin sakkiz saatliq orta gostaricilori hesablan-
mugdir (iNtFTOE dayarlari).

NEK-in ilkin olamotlorinin askar edilmasindan
sonra hasassligin va spesifikliyin giymotlondirilmasi
ilo barabor, alman rSO, naticalorinin spesifikliyi,
hossashigi vo onlarin potensial minimum doayarlori
toyin edilmisdir. ©lds edilon forgli gostaricilarin ilk
48 saatda ortaya ¢ixmis NEK-in prognozlasdir-
masinda no  Saviyyado ohamiyyatli  oldugu
dogiglosdirilib. Nohayot NEK-in ilkin alamatlorinin
ortaya ¢ixmasindan kecon 48 saat arzinds korpolarda
sutkaliq doyisikliklori do nozora almagla rSO,-nin
gostaricilori  miioyyanlogdirilmisdir. Bu  zaman
rSO,-nin  bir saatliq soviyyaSinin orta sutkaliq
gostaricidon 15% ¢ox va ya az olmast kimi qobul
edilib [11]. Mualico taktikasii segarkon rSO, vo
FTOE-nin 8 saatliq gostaricilorindon istifado edilib.
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NIRS-in monitoringine NEK-in olamatlori tozahiir
etdikdon 7 saat sonra baglanilib. 8 saat miiddatindo
rSO,-nin 375 toyinatinin orta hoddi olds edilmisdir;
orta soviyys (diapazon) rSO, i¢iin 370 (30-472)
daqigo toskil edirdi.

Biitin - vaxtindan ovval dogulan korpalorin
valideynlori tadgigat hagqinda tam molumat aldilar
Vo yazili olaraq o6vladlarmm miayinsloring icazo
verdilar.

SpO,-nin  gostaricisi ardicil olaraq Nellcor™
Bedside SpO, tisulundan istifado edilmoklo Nellcor
(medtronic, Dublin) program tominati vasitasilo
hesablanirdi. Sonra rSO, vo SpO,-nin sinxronnalag-
dirilmug giymaotlorindan istifads edilmaklo bagirsaq
tictin FTOE hesablanmugdir. Hor 10 dagigodanbir
NIRS  gostoricilorinin  stabillosmosino  imkan
verilmis vo 110 dogige miiddstindo toplanan
moalumatlar1 rSO,-nin va intestinal FTO nin sutkaliq
orta giymatlarini aldo etmoak {igtin istifado edilmisdir.

RintSO, vo intFTOE  gostaricilorini NEK-in
diagnostkasinda prediktor kimi istifado etmoyin
miimkiinlilyiinii aydinlagdirmaq  {igiin  ilikin 2
saatda oldo edilon gostaricilorin orta saviyyssi 48
saatdan sonraki noticalorlo miigayiso edilmisdir.
Olgiiniin on optimal soviyyasi kimi biitiin miiayino
edilon VOYD-da rintSO2 igiin 25 prosentil, int
FTOE igin iso 75 prosentil hesablanmgdir.
Sonradan har ikisinin agagi vo yuxart soviyyslarini
miiqayisali olaraq giymatlondirmoklo  miixtolif
gruplar tigiin Kaplan-Meyer grafiki tortib edilmisdir;
Miixtalif gruplarda NEK-in tezliyinin Kaplan-Meyer
grafikinds fargliliyinin toyini ti¢tin rSO, vo FTOE-
nin asagl vo yuxarl ragemlarindonn istifado
edilmaklo log-rang testi todbiq edilmisdir. Miixtalif
VOYD-do homginin bagirsaqda rSO, vo FTOE
dinamikasi tayin edilmis; rSO, vo FTOE naticalarin
orta vo son gostaricilorinin forglorinin statistik
etibariligt ~ Mann-Whitney  testi  vasitasilo
miioyyonlosdirilmigdir. ~ Statistik  hesablanmalar
SPSS 22.0 Windows (IBM SPSS Statistika 22, IBM
Corp. Armonk, Nyu-York, USA) ii¢iin tortib edilmis
programdan istifado  edilmoklo  aparilmusdir.
Qruplarm gostaricilori arasindaki farglor p < 0,05
giumatlorinds statistik baximindan etibarli hesab
edilmisdir.

Tadqigatin naticalori. Osas qrupda 29
yenidogulmusda NEK-in 3A morhoalosi, 18

yenidogulmusda iso 3B morholosi  geyd
edilmisdir. Miqgayiso qrupuna NEK 1A
morholosindo  olan 28  yenidogulmusun

voziyyoti yaxsilasmaga meyl etmisdir. 1-Ci
cadvaldo asas vo miiqayiso qruplarinfa bir sira
Klinik gostaricilor oks etdirilmisdir.



Cadval 1. Tadgiqat qruplarina daxil olan yenidogulanlarin Klinik gostaricilori

Gostaricilor Miiqayisa qrupu NEK Osas qrup NEK
1A(n=28) 3A-29;3B-18 (n=47)

Hestasion yas (hofto) 28,3 (27,0-31,7) 28,2 (25,0-35,9)
Dogulanda ¢okisi (gram) 3190 (2570-3690) 1333 (740-2400)
Oglan/qiz 5/8 14/6
Postnatal yag (giin) 13 (4-36) 10 (3-41)
Anemiya (%-1o) 8 16
Thrombositopenya (%-1o) 11 15
Metabolik asidoz (%-I2) 5 13
Siini ventilyasiya (%-lo) 3 9
Hemodinamika pozulmasi (%-lo) 2 7
Eritrosit kiitlosi kogiiriilmasi (%-19) 4 7
Infuzion terapiya (%-lo) 5 12
Inotrop dostok (%-1o) 0 6
Corrahi miidaxils (%-10) 5(10,7%) 47(100%)

1-ci cadvaldan goriindiiyii kimi, osas grupda
anemiyali usaqlarin  sayr miiqayisa grupunda
olanlardan 2 dofs ¢ox idi; trombositopeniya
NEK Al geyd edilon koérpslordo (miigayiso
grupu) 11% halda miisahido olunurdusa, asas
grupda 15% halda geyd edilirdi. Metabolik
asidoz osas qrupda miiqayiso qrupuna nisbaton
2,6 dofo gox bas vermisdir. Siini ventilyasiya
aparilmasi osas qrupda miiqayiso rupuna
nishoton 3 dofo ¢ox lazim goldi; hamginin
hemodinamik pozuntular asas qrupda 3,5 dofo,
sirkulyator pozuntularin korreksiyas: {iglin

infuzion terapiya 2,4 dofo vo inotrop dostok
miiqayisa grupunda totbiq olunmadigi halda,
asas grupda xastalorin 6%-ds totbig edilmisdir.

Miigayisa grupunda todbiq edilon konser-
vativ mialico 5 VOYD-do effekt vermadi-
yindon (dinamikada 2B marholosi inisaf etdi-
yindon) NIRS totbigi sayssinds bagirsaglarda
nekrotik prosesin inkisaf etmoasi tosdiq edilorak
carrahi amaliyyat tadbiq edilmisdir.

2-ci cadvaldo rSO, ve FTOE doyarlori oks
etdirilmisdir

Cadval 2. Nekrotik enterokolitin 1A vo NEK3A, 3B marhalasinds olan vaxtindan avval dogulmus kérpalords
xastaliyin simptomlarinin baglamasindan sonra ilk 48 saat arzinds rSO, vo FTOE-nin saviyyasi

Saatlar rintSO2 intFTOE
Muayins NEK 3A, 3B
NEK 1A(p<0,05) | NEK 3A,3B(p<0,05) NEK 1A{p<0,01)
saatlar1 (p<0,01)
o 41,1+1,4 (32,75-48,4)%
0-8 75,2£1,1(70-80)% 0,20(0,18-0,5) 0,63(0,48-0,77
80vs | 33.32,4 (12,5-49,9)%
8-16 711,53 (60-80)% 0,28(0,22-0,5) 0,55(0,35-0,63
e 52,0£2,1(35 — 70)%
16-24 62,1£2,7(50-75)% 0,37(0,23-0,62) 0,44(0,32-0,5)
2432 53,1£2,0(3865) % | g5 615,1(46,3-104,4)% | 0,46 (0,39-0,62) | 0,34(0,2-0,5)
48,12,8 (29-78)%
32-40 60,142,0(49 — 73)% 0,48(0,4-0,65) 0,38(0,25-48,7
46,3+3,4(35-65)% 0,42(32,6-
40-48 53,1+2,0 (38-65) % 0,55(0,49-0,68) )
47,5

Qeyd: FTOE organa gatirilon vo orada monimsonilon oksigenin miqdaridir
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2-Ci Codvoldon goriindiiyii kimi, ilk 0-8
saat orzindo aparilan NiRS miiayinolorino goro
NEK 3A vo 3B marhoalasindo olan usaqlarda
rSO,-nin  soviyyasi NEKIA  morholasindos
olanlardan 34% az idi. Homin zaman kasiyindo
int FTOE soviyyasi NEK I A-da 0,20 oldugu
halda NEK 3A vo 3B morhalosindo  olan
VOYD-da 0,63-0 godor yiiksolmisdi. Qarin
dorisi iizorindon NIRS totbiq edildikdo
miayinolordo  rSO,-nin  soviyyssi  homin
miiddotdo NEK 1A-da 75%. NEK 3A vo NEK
3B-do 54,66% azalaraq comisi 41% togskil
etmisdir.

NEK-in 1A morholasine nisbaton agirlagmis
morhalolorinds  olan VOYD-da  NEK-in
olamotlori ortaya ¢ixandan etibaron rSO,-nin
soviyyalori 8-16 saat miiddotindo daima asagi,
int FTOE-nin saviyyeloari isa 24-32 saat orzindo
yiiksok olmalidir. NEK-in olamotlori ortaya
¢ixdigdan sonra onun 2A morhalosine daxil
edilon 5 VOYD-da aparilan NiRS monitoringi
48 saatda rint SO, gostaricilorinin azalmasini vo
int FTOE soviyyalorinin yliksalmasini tosdiq
edirdi.

Miizakira. NIRS-monitoring  vasitosilo
NEK-in agir gedisli morhalosini onun miilayim
gedisli morholosindon ilk 24-32 saat orzindo
ayird etmok miimkiindiir [12]. V.Mishra vo
hommiislliflori geyd edirlor ki, onlar NEK-in
olamatlori bas verdikdon sonra kegon 24 saat
miiddotinds  NIRS monitoring zamam NEK
geyd edilon vo NEK olmayan korpalor arasinda
ciddi forglilik askar etmayiblor[13]. Amma biz
miiqayiso grupuna NEK-in 1A morhalasinds
olan yarim¢iq dogulmuslar1 daxil etdiyimizdan
ilk 24 saat orzindo NIRS monitoringi qarin
divart tizarinds SO--nin soviyyasinin azalma-
digim1 vo toxumalarin oksigeni monimsamo-
sindo (FTOE) artim oldugunun sahidi oldugq.
NEK tayin edilon yarimgiq dogulmuslarda ilk
24 saat orzindo NIRS visseral toxumalarda
oksigenin  saturasiyasinin  azaldigi  vo
toxumalarda oksugenin  manimsanilmasinin
(ekstraksiyasini) yuksaldiyi  miisahido
edilmisdir. Miiayinalorin naticalorine
osaslanaraq  tesdiqg edo bilorik ki, NEK

yarimglq yenidogulanlarda NIRS monitoringi
visseral toxumalarda rSO,-nin asag1 soviyyads
oldugunu toyin eds bilir.

Miilayim gedisli NEK zamani oksigenin
saturasiyasinin  agirlasmis  NEK-o  nisboton
yiiksok oldugunu bagirsaqlarda gan tochizatinin
nishoton siiratlonmasi ilo izah etmok miim-
kiindiir (agir gedisli NEK olan korpalords
inkisaf edan iltihabi-nekrotik proses mezenteral
gan damarlarda gan axmmini longidir) [14].

[.LHiiseynova geyd edir ki, NEK-o siibho
olan usaqlarda rSO, gostoricilorinin  giiclii
statistik diiriist asagr oldugu askara ¢ixir;
sFTOE gostoricilori iss NEK-o siibho olan
usaqlarda kontrol qrup usaglarla miiqayisada
xeyli yliksak olmusdur; bu, visseral toxumalara
O, daginmasmin zoiflodiyini, eyni zamanda
NEK-3 siibha olan usaqlarda hipoksiya soraitin-
do oksigenin  monimsonilmasinin  artdigim
gostarir vo bu da NEK-o sorait yaradan faktor-
lardan sayilir [15]. Bizim todgiqatin naticasi
visseral rSO,-nin Saviyyasinin hestasion miid-
dotdon asili oldugunu tosdiq edir; todgigatimiz
gostormisdir ki, hestasion yas c¢oxaldigca o
grupda olan VOYD-da rSO,-nin saviyyalari
hiss olunacaq godor yiiksok olur; burada
markazi sinir sisteminin zadolonmasinds vazo-
requlyator mexanizmlorin rolunu da geyd etmoak
lazimdir[16]

Noticalardan ¢ixaris:

1. NIRS (near infrared  spectroscopy)
monitoringi todbiq edorok vaxtindan owvvol
dogulanlarda nekrotik enterokolitin miila-
yim gedisli morholosini onun agir gedish
morholasindon diferensiasiya etmoys imkan
veran obyektiv miiayina tisuludur;

2. Nekrotik enterokolitin  miilayim gedisli
morholosindo ilk 48 saat ortzindo kon-
servativ terapiya fonunda vaxtindan avval
dogulanlarin voziyyati geyri-sabit qalirsa,
NIRS monitoringi aparilmali vo onun
naticasine asasan, digar miiayinalordan alda
edilon parametrlor do nozoro alinmagla
miialico metodu secilmalidir.
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OIIPEJIEJIEHUE YPOBHS I'MIIOKCUU KUIIEYHOM CTEHKHA ITPA XUPYPITHYECKOM
JIJEYHEHUHN HEKPOTUYECKOI'O QHTEPOKOJIUTA METOAOM BJIM’KHEHN
WH®PAKPACHOM CIIEKTPOCKOITUU

A.A.MycaesB
Kagheopa neouampuu Azepbaiiosicanckoeo 2ocyodapcmeeHHo20 UHCMUmyma
epaueti um. Azuza Anuesa, baxy, Azepbaiiodncan

Pe3lome. B cratbe TpuBENEHBI CBeACHUS 00 MCCIENOBAaHMAX, HPOBEICHHBIX C ILIETbI0 H3y4YeHHUS
BO3MOJKHOCTEH ONIM)KHETO WH(PAKPACHOTO CIEKTPOMETpa B ONPEICICHUH YPOBHS THIIOKCHU KHIIEYHOH
CTEHKH TP HEKPOTHYECKOM DHTEPOKOIUTE Y HEJOHOUICHHBIX JeTel. B uccnenoBanue ObUM BKITIOUEHBI 47
HEJIOHOIICHHBIX neTell ¢ HekpotudeckuMm 3HTepokonutoM (HOK) 3A u 3B mo kmaccudukamuu Bell
(ocHoBHas Tpynma), 6e3 aedexToB OpromHONW CTeHKH M 28 HemoHomeHHbIX Aereil ¢ HOK Al B rpymme
cpaBHenus1. [lnarno3 HOK ycranaBnmBaics Ha OCHOBaHHMHU JTYYEBBIX METOIOB JUArHOCTHKH, OOBEKTHBHOTO,
KIMHHUKO-JIA00paTOpHOro  00CiIeAOBaHMsA,  MPOBOAMMOrO  Oe30TiaraTelbHO.YPOBEHb  OKCHUT€HALUU
BUCIICPAJIbHBIX TKAaHEHW ONpenesuics ¢ IMOMOIIBI0 CHEKTpoMeTpa OJIMKHEro HMH(PaKpacHOro Auana3oHa
INVOS 5100C (Covidien, Mansfield), CIIIA) ¢ wucnons3oBaHueM HeoHaTadbHbIX nAatdukoB (NIRS —
ONMKHSIS HHGPaKpacHas CIIEKTPOCKOIIHS).

UccnenoBanusi mokasand, YTO CHIKCHHE OKCHUTCHALlMM TKaHEH OpIOLIHOM TMOJOCTH M YCHJICHHE
HKCTPAKIIH KUCIOPOJa U3 BUCLIEPAIBHBIX TKaHEH NMPHUBOAAT K TIIYOOKOH I'MITOKCHH, KOTOpast MOXKET BBI3BAThH
HEKPOTHYECKHE M3MEHEHUS KMIIEYHOHW CTEHKH, YTO MOXKET NMPHUBECTH K Nepdopaluy KUIEYHOH CTCHKH U
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neranpHOMy mcxony. brmaromapss NIRS-moruTopuary Tspxenyto ctaauio HOK MOXHO OTIMYHATH OT JIETKOH
dbopmel yxxe B miepBeie 24-32 4. Takum 00pa3oM, TaHHBIH METOJ MCCICIOBAHUS MOKHO HCIIONB30BATh IS
OTIpE/ICIICHHS MTOKa3aHUH K XUPYPTHYSCKOMY BMEIIATEIILCTBY PU YKa3aHHOMN MaTOJIOTHH.

DETERMINATION OF THE LEVEL OF INTESTINAL WALL HYPOXIA DURING SURGICAL
TREATMENT OF NECROTIZING ENTEROCOLITIS USING NEAR-INFRARED
SPECTROSCOPY

A.A.Musaev
Department of Pediatrics, Azerbaijan State Institute of Doctors named after Aziz Aliyev, Baku, Azerbaijan

Summary. The article provides information about studies conducted to study the capabilities of a near-
infrared spectrometer in determining the level of hypoxia of the intestinal wall due to necrotizing
enterocolitis in premature infants. The study included 47 premature children with necrotizing enterocolitis
(NEC) 3A and 3B according to the Bell classification (main group), without abdominal wall defects, and 28
premature children with NEC Al in the comparison group. The diagnosis of NEC was established on the
basis of radiation diagnostic methods, objective clinical and laboratory examination, carried out immediately.
The level of oxygenation of visceral tissues was determined using a near-infrared spectrometer INVOS
5100C (Covidien, Mansfield, USA) using neonatal sensors (NIRS - near-infrared spectroscopy). After
determining the SpO; level, the fractional level of oxygen remaining in the tissues was calculated using the
formula FTOE = (SpO, —+S0,)/Sp0.,.

Studies have shown that decreased oxygenation of abdominal tissues and increased extraction of oxygen
from visceral tissues lead to profound hypoxia, which can cause necrotic changes in the intestinal wall,
which can lead to perforation of the intestinal wall and death. Thanks to NIRS monitoring, the severe stage
of NEC can be distinguished from the mild form already in the first 24-32 hours. Thus, this research method
can be used to determine the indications for surgery for this pathology.

Miiallifla alaqa iigiin:
Musayev Allahverdi Aydin oglu, O.9liyev adina Azorbaycan Dovlot Hokimlari Tokmillogdirmo
Institutu, Baki, Azorbaycan

E-mail: allahverdi79@icloud.com

52


mailto:allahverdi79@icloud.com

