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Moaqalada vaxtindan awal dogulmus perinatal ensefaliti olan geyri-miiayyan va ya daqiqlosdirilmomis
infeksiyal: usaglarin qaninda antimikrob peptidlorin (defenzin, katelisidin, kalprotektin vao laktoferrin)
saviyyasini dyranmak maqsadila aparilmis todqiqat isinin naticalori sorh edilmisdir. Todgigat isino vaxtindan
oWal dogulmus perinatal ensefalitli usaqlar vo bu patologiya ilo dogulmus, qeyri-miiayyan va ya daqig-
losdirilmamis infeksiyali usaqlar daxil edilmisdir. Aparilan tadqiqatda vaxtindan aWal dogulan usaqlarin
qganinda defenzinin, Katelisidinin va kalprotektinin vaxtinda dogulanlara nisbaton azalmasi miisahida
edilmigsdir. Tadgigat gostormigdir Ki, perinatal ehsefalit olan vaxtinda dogulan va alava infeksion prosesa
Moruz qalmis usaqglarda defenzinin, katelisidinin, kalprotektinin vo laktoferrinin konsentrasiyast tok
ensefaliti olan yenidogulmuglardakina nisbatan ahamiyyatli daracodo artig olur. Yenidogulmuslarda
antimikrob peptidlorin artmas: infeksiyalara qarsi iltihabi proseslarin darinlasdiyini va anadangalma
immunitetin aktiviagdiyini gostarir. Aparilan antibiotikterapiyadan sonra antimikrob peptidlarin saviyyasinin
ohamiyyatli doracads azaldigr miisahida edilmigdir.
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Perinatal ensefalopatiya (PE) — hamilaliyin sional catismazligi naticasinde TH1-TH2 vo
son trimestrindoa, dogus zamani vo ya erkon TH17-Treg balansinin pozulmasi, immun siste-
neonatal dovrdo bas vermis hipoksik, isemik, min adaptiv fazasinin geyri-yetkinliyina va in-
infeksion vo metabolik monsoli beyin zadslon- feksion xostolikloro garsi immun miidafionin
molarinin imumi adidir. Bu patologiyaya xiisu- Zoiflomasina sobob olur. Bu kérpalords immun
silo vaxtindan avval dogulmus vo dogus trav- sistemin ¢atismazligi faqositar funksiyanin vo
masi kegirmis usaqlarda rast galinir vo neonatal komplementar reaksiyalarin  ¢atismazligina,
nevroloji patologiyanin asas soboblarindan biri- plazmada immunoglobulinlorin  saviyyasinin
dir [1, 2]. Vaxtindan avval dogulmus usaglarda asagl olmasina, eyni zamanda antimikrob pep-
alillik  strukturunda morkazi sinir  sistemi tidlorin  funksional aktivliyinin pozulmasina
zodalonmolarinin  tezliyi 50-80% intervalinda sobob olur. Naticads belo korpalords xorioam-
doyisir [3]. nionit, sepsis, pnevmoniya, meningit vo NEC

Vaxtindan avval dogulan korpalords immun (nekrotizoedici enterokolit) kimi agirlasmalarin
sistem tam formalasmadigindan, onlarin infek- inkisaf riski yiiksok olur [4].
siyalara qars1 hossasligi daha yiiksok olur. Emb- Perinatal ensefalopatiya zamani infeksion
rional dovrde immun sistemin inkisafi asason agirlasmalarin yaranmasina markazi sinir siste-
tigtincii trimestrds tamamlandigindan, 37-ci hof- minin struktur zodolonmasi sabab ola bilar. Bu
todon owval dogulan usaqglarda hom humoral, zaman hipoksiya Vo toxuma perfuziyasinin po-
hom do hiiceyrovi immun cavab reaksiyalar zulmast toxumalarda oksigen catigmazligr ilo
zoif olur. Vaxtindan ovval dogulmus usaqlarda yanasl, Yerli immun cavabin zoiflomasina goti-
CD4* T-hiiceyralorinin saymin azligi vo funk- rib ¢ixarir [5, 6].
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Infeksion agirlasmalar zamani antimikrob
peptidlor immun miidafionin asas elementlori-
dir. Antimikrob peptidlor ddl vo ya yenidogul-
musun 6z hiiceyralarinds, ciftds, xorioamniotik
membranda, neytrofillordo vo ana siidiiniin
torkibinds olan ziilallarin proteolizi naticasinda
yaranir [5, 7].

Antimikrob peptidlor antimikrob, immuno-
modulyator, iltihabtonzimloyici va toxumabor-
paedici xassoloro malikdir. Onlar bakteriya,
gobalok Vo viruslara qarsi giiclii antimikrob
aktivlik gostorirlor [7]. Bu bioloji aktiv mad-
dolorin sintezi hamilaliyin 13-cii haftasindon
baglayir vo hamilaliyin sonuna goadar tadricon
artir.

Perinatal ensefalopatiyanin infeksion agirlas-
malari zamani antimikrob peptidlordon defen-
zinin, laktoferrinin, kalprotektinin vo katelisidi-
nin rolu daha ¢ox Oyronilmisdir. Beta-defen-
zinlor keratinositlordan, tonoffiis, moads-bagirsaq
Vo sidik-cinsiyyat sisteminin epitel hiicey-
ralorindon sekresiya edilir vo straf miihitin amil-
lorina qars ilkin miidafia baryeri togkil edir. Pe-
rinatal infeksiya vo iltihab zamani defenzinlorin
soviyyasi yiiksalir vo bu da, dogus yollari, am-
niotik maye vo botndaxili infeksiyalarla ola-
godar ola bilar [5, 8].

Katelisidinlor miisbat yiikli amfipatik
peptidlar olub, bir ¢ox toxumalarda, o ciimladan
dorido, agciyarlorin vo hozm organlarmin epitel
hiiceyralorinda, usaqliq boynunda va immun
hiiceyralarinda (neytrofillor, makrofaglar, mo-
nositlor, dentrit hiiceyralor, tosqun hiiceyralar vo
tormbositlor) sintez edilir, plazmaya, bron-
xoalveolyar lavaja vo mads sirasing, ana siidiine
Vo s. bioloji mayelara eksresiya olunur. Am-
niotik mayenin torkibinds olan katelisidin dogus
zamani usagl mikroblardan qorumaq funksi-
yasina malikdir. Odobiyyat molumatlarina goro,
vaxtindan awval dogulmus usaqlarda amniotik
infeksiya zamani gobok ganinda defenzininin
Saviyyasi shamiyyatli doracado artir. Bu da,
infeksiya zamani1 anadangslmo immunitetin ilk
miidafis reaksiyasini gostorir [9].

Kalprotektin iltihabi proseslorin  tonzim-
lonmasinds istirak edir, hom in vitro (laborator
soraitdo), hom do in vivo (canli organizmdo)
soraitdo antimikrob vo antiproliferativ tosiro
malikdir. Bagirsaq baryerindo leykositlorin
dovriyyasinin yiiksok olmasi vo granulositlorin
bagirsaq monfazino dogru migrasiyasi ilo sla-
goli  olarag nacisdo Kalprotektinin  (fekal
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kalprotektin) saviyyasi artir. Perinatal infeksiya
Va iltihab soraitinds amniotik mayedo, tonoffiis
yollarinda vo mads-bagirsaq sistemindo kalpro-
tektinin saviyyasinin artmasi agir iltihabi reak-
siya ilo alagedardir [10, 11].

Laktoferrin anadangslms immun cavabinin
mithiim komponentlarindon biridir. Laktoferrin
genis spektrli antimikrob tasiro malikdir, belo
ki, 0, mikroorganizmlarin hiiceyro membranin
strukturunu pozur, domir ionlarinin sekvestra-
siyasini tomin edir, mikroblarin sahib hiiceyraya
adheziyasinin qarsisim alir [12].

Perinatal ensefalopatiya ilo vaxtindan avval
dogulan korpolords  antimikrob  peptidlorin
(defenzin, katelisidin, kalprotektin, laktoferrin)
soviyyasinin miisyyanlosdirilmasi infeksiya ris-
kinin prognozlasdirilmasinda perspektivli olub,
homin korpolorin - mialicovi  vo  profilaktik
todbirlorinin  toskilindo  bdyiik elmi-praktik
ohomiyyat kasb eds bilor.

Tadgigatim  moqQsadi perinatal ensefalit
fonunda geyri-miioyyon vo ya dogiglosdiril-
momis infeksiyasi olan vaxtindan avval dogul-
mus usaqlarda antimikrob peptidlorin soviyyo-
sinin 6yranilmasindon ibarst olmusdur.

Tadgigatin material vo metodlan. Tadgigat
isindo 80 korpanin gan va nacis niimunoalori analiz
edilmigdir. Todgigat kontingenti 3 osas qrupa
boliinmiisdiir. I qrupa vaxtindan avvel dogulmus
praktik saglam korpalor (n=15), Il qrupa perinatal
ensefelopatiya ilo vaxtindan owvol dogulmus
korpalor (n=29), 11l grupa perinatal ensefelopatiyalt
vaxtindan owvol dogulmus vo infeksiya ilo agir-
lasmis korpalar (n=36), kontrol grupuna iss vaxtinda
dogulmus praktik 16 saglam korpa daxil edilmisdir.

Todqgiqata daxil olan yenidogulmuslarin qan
serumunda defenzin-pl-in (hBD-2; Cloud-Clone
Corp), laktoferrinin (Cloud-CloneCorp), katelisi-
dinin (Eastbiopharm) vo kalprotektinin (Eastbio-
pharm) konsentrasiyasi immunoferment isulu ilo
analiz edilmisdir. Bununla yanasi, todgigata daxil
olan korpalorin  nacisindo fekal kalprotektinin
(Eastbiopharm) soviyyasi do Oyronilmisdir. Qan va
nocis niimunslorinin analizi yenidogulmus korpe-
lorin ilk 3 giiniindo aparilmigdir. Perinatal ensefalitlo
dogulan vo infeksiya ilo agirlagsan korpolora (Il
grup) antibiotikoterapiya totbiq edilmisdir vo onlarin
gan va nacis niimunolori miialicadon 7 giin sonra
tokrar analiz edilmisdir. Tadqiqatda oldo olunmus
gostaricilorin statistik islonmosi SPSS-26 program
paketindo aparilmigdir. Qruplarast miiqayisolorde
Kruskal-Wallis  vo  qeyri-parametrik ~ Mann-
Whitneyin U testi totbiq edilmisdir. ©ldo olunmusg
naticolor M+m (orta + standart xota), homginin
minimum vo maksimum qiymatlorlo toqdim edil-



misdir. Qrupdaxili miiqayisado Wilcoxon testi tatbiq
edilmigdir. Gostoricilor tizra forglor p<0,05 soviy-
yosindo  statistik cohotdon ohomiyyotli hesab
edilmigdir.

Tadqigatin naticalori vo onlarin miiza-
kirasi. Todqgiqata daxil olan yenidogulmuslarin
hestasiya vaxti vo ¢akisi 1-Ci cadvoalds tadgim
olunmusdur. Vaxtindan owol dogulan korpe-
lorin kiitlasi kontrola nishaton | qrupda — 14,5%,
Il grupda 82,4%, Il grupda iss 2,1 dofo asagi
olmusdur (p=0,045) (cadval 1).

Yenidogulmusglarin  gan serumunda anti-
mikrob peptidlorin analizinin naticalori 2-ci cad-
voldo togdim olunmusdur. Coadvaldon goriin-
dityii kimi, vaxtindan avval dogulan praktik
saglam korpalorin ganinda (I qrup) defenzin-p1-
in konsentrasiyast vaxtinda dogulan praktik
saglam korpalora nisbaton — 21,8% (p=0,038),
katelisidinin ~ konsentrasiyasi - 47,6%
(p<0,001), kalprotektinin konsentrasiyasi —
17,0% (p=0,049) azalmis, laktoferrinin konsent-
rasiyast iso — 44,4% (p<0,001) artmisdir. Bu
qrupdaki  korpolorin - nacisinds  fekal  kal-
protektinin konsentrasiyasi vaxtinda dogulan
praktik saglam korpalordokine nisbaton 44,6%
(p=0,005) artiq olmusdur (cadval 2).

Perinatal ensefalitlo dogulan vo infeksiya
ilo agirlasmayan korpalorin ganinda (II qrup)
defenzin PB1-in vo kalprotektinin konsentra-
siyasi vaxtindan avval dogulan praktik saglam
(slava infeksiya ilo agirlasmayan) korpalorlo

miiqayisada ohamiyyatli dorocads  doyis-
momis, katelisidinin konsentrasiyas1 — 40,8%
(p<0,001); laktoferrin saviyyasi — 2,3 dofa
(p<0,001); nacisdo iso fekal kalprotektin
dayari — 53,3% (p<0,001) artmigdir.

Perinatal ensefalitlo dogulan va infeksiya
ilo agirlasan korpolorin (III qrup) ganinda
defenzin B1 vaxtindan oavvol dogulan praktik
saglam, infeksiya ilo agirlagmayan korps-
lordokina nisbaton — 2,3 dofs (p<0,001); kal-
teisidin — 86,5% (p<0,001); kalprotektin —
4,0 dofo (p<0,001); laktoferrin — 3,9 dofo
(p<0,001); nacisinds iso fekal kalprotektin —
3,5 dofa (p<0,001) statistik baximdan sho-
miyyatli artmigdir. Bu qrupda (III qrup) de-
fenzin B1-in — 97,2% (p<0,001); katelisidinin
— 32,4% (p=0,018); kalprotektin — 3,4 dofo
(p<0,001); fekal kalprotektin — 2,3 dofs
(p<0,001); laktoferrin — 71,7% (p=0,006)
perinatal ensefalit ilo dogulan va infeksiya ilo
agirlasmayanlarda olduguna nisboton yiiksok
olmusdur.

Aparilan antibiotikoterapiyadan sonra peri-
natal ensefalitlo dogulan vo infeksiya ilo
agirlagsan korpoalorin (III qrup) qaninda defen-
zin B1-in konsentrasiyast — 70,6% (p=0,010);
kalteisidin — 2,1 dofo (p=0,001); kalprotektin
— 4,0 dofo (p<0,001); laktoferrin — 3,0 dofa
(p<0,001); nacisinda iso fekal kalprotektin —
3,8 dofa (p<0,001) azalmigdr.

Cadval 1. Yenidogulmuslarin hestasiya gostaricilari vo kiitlasi, (M+m, min-mak)

Yenidogulmuslarin qruplari
Kontrol 1 grup Il grup 11 grup
(vaxtinda (vaxtindan (perinatal (perinatal
dogulan praktik | ovval dogulan ensefalopatiya ensefalopatiya
Gostaricilor saglam) praktik saglam) | olan vaxtindan olan vaxtindan P
n=16 n=15 avval dogulan va | avval dogulan va
infeksiya ilo infeksiya ilo
agirlasmayan) agirlasan)
n=29 n=36
Hestasiya vaxti, | 38,1+0,2 35,3+0,4 32,8+0,4 31,3+£0,5 1,000
hofto (37-40) (31-36) (27-36) (26-37)
Kiitlasi, 3172,5+124,2 2770,7+147,7 1739,0+94,9 1540,3+4,0 0,045
gramlarla (2820-4740) (1950-4300) (800-2800) (740-3450)

Qeyd: py- qruplarasi miiqayisads forglorin statistik etibarlilig

39




Cadval 2. Yenidogulmuslarda antimikrob peptidlarin saviyyasi, (M+m, min-mak).

Yenidogulmuslarin qruplart

Kontrol I qrup Il grup 11 grup
(vaxtinda (vaxtindan avval (perinatal (perinatal
Gostoricilor dogulan praktik | dogulan praktik ensefalopatiyali ensefalopatiyali
saglam) saglam) vaxtindan avval vaxtindan avval
n=16 n=15 dogulan vo dogulan va infeksiya
infeksiya ilo ilo agirlasanlar)
agirlasmayanlar) n=36
n=29
Defenzin-B1, ng/ml 81,0+2,9 66,5+4,3 79,0+4,0 155,845,1
(mialicadan avval) (53,6-130,8) (38,5-96,4) (53,8-129,8) (85,0-215,0)
p<0,05 p:>0,05 p:<0,001
p,<0,001
Defenzin-B1, ng/ml - - 51,3+£2.,6 91,3+4,0
(miialicadan sonra) (34,3-86,5) (52-142)
p:<0,01 p<0,001
pw<0,01
Katelisidin, ng/ml 4,59+0,11 3,114+0,20 4,38+0,19 5,80+0,21
(mialicadan avval) (3,39-6,07) (1,95-4,38) (2,89-6,94) (3,09-7,88)
p<0,001 p1<0,001 p:<0,001
p2<0,05
Katelisidin, ng/ml - - 2,49+0,14 2,80+0,13
(miialicadan sonra) (1,16-4,57) (1,83-5,38)
p1<0,05 p1>0,05
pw<0,001
Kalprotektin, ng/ml 152,9+3.,4 130,7+7,2 155,0+£10,4 522,9421,5
(mialicadan avval) (115-200,8) (80,6-165,4) (102-334) (238-748)
p<0,05 p:>0,05 p:<0,001
p,<0,001
Kalprotektin, ng/ml - - 95,8+2,9 132,1+9,2
(mtiialicadon sonra) (65-135) (74-338)
p1<0,001 p1>0,05
pw<0,001
Fekal kalprotektin, 101,6+4,9 146,7+5,0 224,949,8 508,3+21,5
ng/ml (mialicadan (79-148) (118-181) (138-310) (312-786)
awvoal) p<0,001 p1<0,001 p:<0,001
p,<0,001
Fekal kalprotektin, - - 126,8+7,6 134,3+3,4
ng/ml (miialicadan (89-310) (110-180)
sonra) p:<0,001 p:<0,05
pw<0,001
Laktoferrin, ng/ml 0,74+0,04 1,07-0,09 2,44+0,11 4,194+0,15
(mtalicadan avval) (0,37-0,94) (0,45-1,78) (1,65-3,58) (2,32-6,78)
P<0,01 p1<0,001 p:<0,001
p.<0,01
Laktoferrin, ng/ml - - 1,36+0,08 1,434£0,13
(miialicadan sonra) (0,96-2,54) (0,63-4,21)
p:>0,05 p:>0,05
pw<0,001

Qeyd: p — kontrolla miigayisads, p; — I qrupla miigayisads, p, — IT qrupla miigayisado,
pw— miialicadan sonraki gostariclorlo miiqayisads forglorin statistik etibarliligi.
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Alinmig naticolor gostormisdir ki, vaxtin-
dan ovval dogulmus usaqlarin ganinda anti-
mikrob peptidlorin, xiisusilo do defezinin,
katelisidinin vo kalprotektinin konsentrasiyasi
vaxtinda dogulan usaqlardakina nisboton azal-
migdir. Bu da vaxtindan avval dogulmis usaq-
larda immun sistemin tam formalasmadigin
vo infeksiya ilo yoluxma riskinin yiiksak
oldugunu gostorir. Vaxtindan avval dogulmus
usaglarin hom ganinda, hom immun hiicey-
rolorinin daxilindo, hom do epitel hiicey-
rolorindo, bioloji mayelorindo vo nacisindo
antimikrob peptidlorin soviyyasi vaxtinda do-
gulan usaqlardakina nisboton asagi olmasini
adobiyyat moalumatlari da tasdigloyir [13, 14].

Vaxtindan ovval dogulan usaqglarda hoyatin
ilk hoftasinds fekal kalprotektinin artiq olmasi
bakterial mikrofloranin formalasmasi ilo ola-
qodar ola bilor; bu, eyni zamanda neytrofil
granullarin vo yaxud makrofaqlarin bagirsaq
monfozing transeptelial miqrasiyasinin artma-
sin1 oks etdirir. Buna bagirsaqlarin tam inkisaf
etmamis selikli gisasinin kegiriciliyinin artig-
1181 sobab ola bilar [12].

Vaxtindan ovval dogulmus usaqglarin ga-
ninda laktoferrin  soviyyosinin  vaxtinda
dogulanlara nisbaton yiiksok olmasi dogusdan
sonra infeksiyaya qarsi cavab reaksiyalarinin
stirotlonmasi vo ya postnatal olaraq immun
sistemin adaptiv aktivlogsmosi ilo slagodar ola
bilor. Vaxtindan ovvol dogulan korpalordo
subklinik infeksiya vo ya batndaxili iltihabda
laktoferrin soviyyasinin artmasina sobob ola
bilor. Vaxtindan ovvel dogulan usaqlarda
adaptiv immun sistem zoif olur, dogusdan
sonra iso anadangolmo miidafio sisteminin
komponentlori kompensator aktivlagoa bilor
[11-14].

Todgiqatin naticalorine gors, yenidogul-
muglarda perinatal ensefalopatiya fonunda
kalprotektinin, katelisidinin va laktoferrinin
saviyyasi artmigdir. Bu, miixtalif mexanizm-
lorlo izah edils bilor. Perinatal ensefalopatiya
zamani iltihab mediatorlarinin, xisusilo do
sitokinlarin sintezinin artmasi antimikrob pep-
tidlorin sekresiyasini stimulyasiya edir. Qeyd
etmok lazimdir ki, bu biomolekullar tokco
infeksiyalara qarst deyil, hom do neyroiltihab,
toxuma zodalonmasi vo immun reaksiyalari-
nin tonzimlomasinds miihiim rol oynayir.
Perinatal ensefalit zamani, xiisusilo hipoksik
Vo ya metabolik mansali olan hallarda, beyin-
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do mikroglial hiiceyralorin vo astrositlorin
aktivlosmasi naticasinds iltihab mediatorlari
ilo yanasi, antimikrob peptidlor do sekresiya
olunur. Katelisidin — mikroglial hiiceyralar va
neyronlardan sekresiya olunur vo yalniz
bakteriyalara qars1 deyil, neyroprotektiv va
iltihab oleyhino tonzimlayici rol oynayur.
Katellisidin markazi sinir sisteminds iltihabi
reaksiyalart modulyasiya etmoklo, mikro-
organizmlarin yayilmasinin qarsisini ala bilor
[15]. Laktoferrin neytrofillords sitokinlarin
sintezini inhibisya edir, oksidativ stressi azal-
dir vo neyroprotektiv tosir gostorir. Perinatal
hipoksik-isemik insult zamani laktoferrin sinir
toxumasini oksidativ stressdon vo iltihabdan
goruyaraq beyin zodslonmolarinin qarsisini
alir. Bu baximdan perinatal ensefalopatiyali
korpalordo laktoferrinin artmasi hom infek-
sion-iltihabi reaksiyalarin, hom do sinir toxu-
masinin miidafisasinin nevroprotektiv gostori-
cisidir. Vaxtindan avval dogulmus usaqlarda
sepsiso siibho oldugda ganda laktoferrinin
artmast mithiim informativ biomarker hesab
edilir [15].

Kalprotektin (S100A8/A9) do leykositlor
vo astrositlordon sekresiya edilir vo iltihab
olmadiqda belo Soviyyosi arta bilor [16].
Ensefalit zamani1 patogen amil olmasa bels,
zodolonmis hiiceyrolordon sekresiya olunan
DAMP-lar  (damage-associated molecular
patterns — zadslonms ilo slagali molekulyar
hissociklor) immun sistemi aktivlosdirir vo
antimikrob peptidlorin sintezini stimulyasiya
edir [17]. Anadan cift vasitasilo dolo Gtiiriilon
infeksiya yerli vo ya sistemli immun cavabi
aktivlagdirir, bu zaman hematoensefalik bar-
yerin pozulmasi naticasinds mikroorganizm-
lor va iltihahbtéradici mediatorlar beyin toxu-
masina nifuz edarok ensefalito, daha sonra iso
toxumalarin iltthab monsali zodolonmasina
sobob olur. Ensefalopatiya ilo dogulan usaq-
larda sepsis riski 20—40 dofs yiliksok olur [14,
18]. Aldigimiz naticolora goro, perinatal
ensefalit ilo vaxtindan avval dogulmus usaq-
larda infeksion agirlagsmalar zamani defen-
zinin va kalprotektinin soviyyasi ohamiyyatli
doracodo artir. Insanlarda epidermisds vo se-
likli qisa ortiiklorinds (dori, agciyor, bagirsaq)
katelisidin, B-defenzinlor va digor antimikrob
peptidlorin diger ndévlori travmadan sonra
stirotlo artaraq infeksiya oleyhino tosir gostorir
[19].



Beloliklo, todqigat isindo miioyyan edilmis-
dir ki, perinatal ehsefalit olan vaxtinda dogu-
lan va infeksiya ilo agirlasan usaqlarda defen-
zinin, katelisidinin, kalprotektinin vo laktofer-
rinin konsentrasiyasi vaxtindan avval dogulan
praktik saglam usaqlardakina nisbaton ohe-
miyyatli deracads ¢oxdur. Perinatal ehsefalitlo
vaxtindan ovval dogulan korpolords geyri-
miioyyon vo ya doaqiqlosdirilmomis infeksiya
hallarinda antimikrob peptidlorin artmasi ilti-
habi proseslorin vo anadangalms immunitetin
aktivlosdiyini gostorir. Bu da antimikrob pep-

tidlorin immun mihafizo mexanizminds
onomli rolunu daha da aktuallagdirir. Onlarin
azligt vo ya tonzimlonmoasindoki qiisurlar
neonatal infeksiyalarin inkisafinda osas pato-
genetik halga kimi c¢ixis edir. Antibiotik
mialicosindon sonra antimikrob peptidlorin
soviyyasi ohomiyyatli doracado azalir. Peri-
natal ensefalitlo dogulan korpoalordo immun
cavabin verilmasinds antimikrob peptidlorin
rolunun Oyronilmasi, onlarin infeksiyalara
qars1 terapevtik imkanlarin artirir.
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POJIb AHTUMHAKPOBHBIX IIENTHA0B B MTHOEKIIMOHHBIX ITPOLECCAX
Y HEAOHOIEHHBIX JETEU C HIEPUHATAJBHOU DQHIED®AJOINNATHEN

3.H.Mawmenoga', I'.A./I:kapapoBa’
'Kagheopa oemcxux bonesneii Nel,
’Hayuno-uccrnedosamensckas rabopamopus npu kageope duorocuueckou xumuu A3epoaiodicanckozo
Meouyuncroeo Yuusepcumema, baxy

Pestome. B crartbe TMpeACTaBIEHbl pe3yJbTaThl HCCIEAOBAHUS, MPOBEAEHHOTO C MLEJNbI0 H3Y4YEHUSA
YpOBHE aHTUMUKPOOHBIX MENTUAOB (IeQEH3WHOB, KATCIWIMINHA, KAIBIPOTEKTHHA U JaKTOPeppHHA) B
KPOBU HEJOHOIICHHBIX HOBOPOXASHHBIX C IICPUHATAIBHBIM JHIE(ATUTOM M HEYTOYHEHHBIMU WJIU
HenudepeHnmpoBanHbEIME MH(EKIMEH. B nccienoBanne ObLIM BKITIOYEHBI HEJIOHOIICHHBIE JETH C TIEPH-
HATAJILHBIM SHICPAIUTOM, a TaKXKe JICTH, POXKIEHHBIC C JIAHHOW IATOJOTHeW M HEYTOYHEHHBIMU WM
HenudepennmpoBanabiMi wHpekmsiMu. [IpoBen€HHOE McciieoBaHNE TOKa3allo, YTO YPOBEHb JedeH-
3MHOB, KaTCIMIMIMHA W KaJLIIPOTEKTUHA B KPOBH HEJOHOIICHHBIX JETEH OBLI HUXKE IO CPABHEHUIO C
JTOHOIIEHHBIMU. BBLTO BBHISBIICHO, YTO y IOHOIICHHBIX HOBOPOXKIAEHHBIX C MEPUHATAIBHBIM dHIIE(ATHUTOM,
OCJIO)KHEHHBIM MH(EKIIMEeH, KOHIICHTpaluu Je)eH3UHOB, KaTSIUIUINHA, KAJIbIPOTSKTHHA U JIAKTO(GeppruHa
OBUTH 3HAYMTENFHO BBIIIE, YeM y JeTel, pOXKIEHHBIX C JaHHOU maronorueii. [loBplieHne ypoBHS aHTHMUK -
POOHBIX TENTUAOB Y HOBOPOXAEHHBIX CBUJCTEILCTBYET 00 aKTHBAIlMM BOCHAIUTEIBHBIX MPOIECCOB U
BPOXKIEHHOTO WMMYHHTETa MpoTHB HH(eKmuid. Ilociie mpoBeneHHWs aHTHOMOTHKOTEpAINlMd OTMEUYaoCh
3HAYUTEILHOE CHIDKCHUE YPOBHEH aHTUMUKPOOHBIX MTENTH/IOB.

LEVELS OF SERUM ANTIMICROBIAL PEPTIDES IN INFECTIOUS PROCESSES OF
PRETERM INFANTS WITH PERINATAL ENCEPHALOPATHY

Z.N.Mammadova', G.A.Jafarova?
'‘Department of Pediatrics No. 1, *Scientific Research Laboratory, Department of Biochemistry,
Azerbaijan Medical University, Baku

Summary. The article discusses the results of a study conducted to investigate the levels of antimicrobial
peptides (defensins, cathelicidins, calprotectin, and lactoferrin) in the blood of preterm newborns with
perinatal encephalitis and unspecified or undifferentiated infections. The study included preterm infants with
perinatal encephalitis as well as those born with this pathology and unspecified or undifferentiated infections.
The research revealed that the blood levels of defensins, cathelicidins, and calprotectin were lower in preterm
newborns compared to full-term infants. It was demonstrated that in full-term infants with perinatal
encephalitis complicated by infection, the concentrations of defensins, cathelicidins, calprotectin, and
lactoferrin were significantly higher than in infants born with this pathology. An increase in antimicrobial
peptides in newborns indicates the activation of inflammatory processes and innate immunity against
infections. Following antibiotic therapy, a significant decrease in antimicrobial peptide levels was observed.
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