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Məqalədə vaxtından əvvəl doğulmuş perinatal ensefaliti olan qeyri-müəyyən və ya dəqiqləşdirilməmiş 

infeksiyalı uşaqların qanında antimikrob peptidlərin (defenzin, katelisidin, kalprotektin və laktoferrin) 

səviyyəsini öyrənmək məqsədilə aparılmış tədqiqat işinin nəticələri şərh edilmişdir. Tədqiqat işinə vaxtından 

əvvəl doğulmuş perinatal ensefalitli uşaqlar və bu patologiya ilə doğulmuş, qeyri-müəyyən və ya dəqiq-

ləşdirilməmiş infeksiyalı uşaqlar daxil edilmişdir. Aparılan tədqiqatda vaxtından əvvəl doğulan uşaqların 

qanında defenzinin, katelisidinin və kalprotektinin vaxtında doğulanlara nisbətən azalması müşahidə 

edilmişdir. Tədqiqat göstərmişdir ki, perinatal ehsefalit olan vaxtında doğulan və əlavə infeksion prosesə 

məruz qalmış uşaqlarda defenzinin, katelisidinin, kalprotektinin və laktoferrinin konsentrasiyası tək 

ensefaliti olan yenidoğulmuşlardakına nisbətən əhəmiyyətli dərəcədə artıq olur. Yenidoğulmuşlarda 

antimikrob peptidlərin artması infeksiyalara qarşı iltihabi proseslərin dərinləşdiyini və anadangəlmə 

immunitetin aktivləşdiyini göstərir. Aparılan antibiotikterapiyadan sonra antimikrob peptidlərin səviyyəsinin 

əhəmiyyətli dərəcədə azaldığı müşahidə edilmişdir. 
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Perinatal ensefalopatiya (PE) — hamiləliyin 

son trimestrində, doğuş zamanı və ya erkən 

neonatal dövrdə baş vermiş hipoksik, isemik, 

infeksion və metabolik mənşəli beyin zədələn-

mələrinin ümumi adıdır. Bu patologiyaya xüsu-

silə vaxtından əvvəl doğulmuş və doğuş trav-

ması keçirmiş uşaqlarda rast gəlinir və neonatal 

nevroloji patologiyanın əsas səbəblərindən biri-

dir [1, 2]. Vaxtından əvvəl doğulmuş uşaqlarda 

əlillik strukturunda mərkəzi sinir sistemi 

zədələnmələrinin tezliyi 50-80% intervalında 

dəyişir [3]. 

Vaxtından əvvəl doğulan körpələrdə immun 

sistem tam formalaşmadığından, onların infek-

siyalara qarşı həssaslığı daha yüksək olur. Emb-

rional dövrdə immun sistemin inkişafı əsasən 

üçüncü trimestrdə tamamlandığından, 37-ci həf-

tədən əvvəl doğulan uşaqlarda həm humoral, 

həm də hüceyrəvi immun cavab reaksiyaları 

zəif olur. Vaxtından əvvəl doğulmuş uşaqlarda 

CD4⁺ T-hüceyrələrinin sayının azlığı və funk-

sional çatışmazlığı nəticəsində TH1-TH2 və 

TH17-Treg balansının pozulması, immun siste-

min adaptiv fazasının qeyri-yetkinliyinə və in-

feksion xəstəliklərə qarşı immun müdafiənin 

zəifləməsinə səbəb olur. Bu körpələrdə immun 

sistemin çatışmazlığı faqositar funksiyanın və 

komplementar reaksiyaların çatışmazlığına, 

plazmada immunoqlobulinlərin səviyyəsinin 

aşağı olmasına, eyni zamanda antimikrob pep-

tidlərin funksional aktivliyinin pozulmasına 

səbəb olur. Nəticədə belə körpələrdə xorioam-

nionit, sepsis, pnevmoniya, meningit və NEC 

(nekrotizəedici enterokolit) kimi ağırlaşmaların 

inkişaf riski yüksək olur [4].  

Perinatal ensefalopatiya zamanı infeksion 

ağırlaşmaların yaranmasına  mərkəzi sinir siste-

minin struktur zədələnməsi səbəb ola bilər. Bu 

zaman hipoksiya və toxuma perfuziyasının po-

zulması toxumalarda oksigen çatışmazlığı ilə 

yanaşı, yerli immun cavabın zəifləməsinə gəti-

rib çıxarır [5, 6].  
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İnfeksion ağırlaşmalar zamanı antimikrob 

peptidlər immun müdafiənin əsas elementləri-

dir. Antimikrob peptidlər döl və ya yenidoğul-

muşun öz hüceyrələrində, ciftdə, xorioamniotik 

membranda, neytrofillərdə və ana südünün 

tərkibində olan zülalların proteolizi nəticəsində 

yaranır [5, 7]. 

Antimikrob peptidlər antimikrob, immuno-

modulyator, iltihabtənzimləyici və toxumabər-

paedici xassələrə malikdir. Onlar bakteriya, 

göbələk və viruslara qarşı güclü antimikrob 

aktivlik göstərirlər [7]. Bu bioloji aktiv mad-

dələrin sintezi hamiləliyin 13-cü həftəsindən 

başlayır və hamiləliyin sonuna qədər tədricən 

artır.  

Perinatal ensefalopatiyanın infeksion ağırlaş-

maları zamanı antimikrob peptidlərdən defen-

zinin, laktoferrinin, kalprotektinin və katelisidi-

nin rolu daha çox öyrənilmişdir. Beta-defen-

zinlər keratinositlərdən, tənəffüs, mədə-bağırsaq 

və sidik-cinsiyyət sisteminin epitel hücey-

rələrindən sekresiya edilir və ətraf mühitin amil-

lərinə qarşı ilkin müdafiə baryeri təşkil edir. Pe-

rinatal infeksiya və iltihab zamanı defenzinlərin 

səviyyəsi yüksəlir və bu da, doğuş yolları, am-

niotik maye və bətndaxili infeksiyalarla əla-

qədar ola bilər [5, 8].  

Katelisidinlər müsbət yüklü amfipatik 

peptidlər olub, bir çox toxumalarda, o cümlədən 

dəridə, ağciyərlərin və həzm orqanlarının epitel 

hüceyrələrində, uşaqlıq boynunda və immun 

hüceyrələrində (neytrofillər, makrofaqlar, mo-

nositlər, dentrit hüceyrələr, tosqun hüceyrələr və 

tormbositlər) sintez edilir, plazmaya, bron-

xoalveolyar lavaja və mədə şirəsinə, ana südünə 

və s. bioloji mayelərə eksresiya olunur.  Am-

niotik mayenin tərkibində olan katelisidin doğuş 

zamanı uşağı mikroblardan qorumaq funksi-

yasına malikdir. Ədəbiyyat məlumatlarına görə, 

vaxtından əvvəl doğulmuş uşaqlarda amniotik 

infeksiya zamanı göbək qanında defenzininin 

səviyyəsi əhəmiyyətli dərəcədə artır. Bu da, 

infeksiya zamanı anadangəlmə immunitetin ilk 

müdafiə reaksiyasını göstərir [9].  

Kalprotektin iltihabi proseslərin tənzim-

lənməsində iştirak edir, həm in vitro (laborator 

şəraitdə), həm də in vivo (canlı orqanizmdə) 

şəraitdə antimikrob və antiproliferativ təsirə 

malikdir. Bağırsaq baryerində leykositlərin 

dövriyyəsinin yüksək olması və qranulositlərin 

bağırsaq mənfəzinə doğru miqrasiyası ilə əla-

qəli olaraq nəcisdə kalprotektinin (fekal 

kalprotektin) səviyyəsi artır. Perinatal infeksiya 

və iltihab şəraitində amniotik mayedə, tənəffüs 

yollarında və mədə-bağırsaq sistemində kalpro-

tektinin səviyyəsinin artması ağır iltihabi reak-

siya ilə əlaqədardır [10, 11]. 

Laktoferrin  anadangəlmə immun cavabının 

mühüm komponentlərindən biridir. Laktoferrin 

geniş spektrli antimikrob təsirə malikdir, belə 

ki, o, mikroorqanizmlərin hüceyrə membranın 

strukturunu pozur, dəmir ionlarının sekvestra-

siyasını təmin edir, mikrobların sahib hüceyrəyə 

adheziyasının qarşısını alır [12]. 

Perinatal ensefalopatiya ilə vaxtından əvvəl 

doğulan körpələrdə antimikrob peptidlərin 

(defenzin, katelisidin, kalprotektin, laktoferrin) 

səviyyəsinin müəyyənləşdirilməsi infeksiya ris-

kinin proqnozlaşdırılmasında perspektivli olub, 

həmin körpələrin müalicəvi və profilaktik 

tədbirlərinin təşkilində böyük elmi-praktik 

əhəmiyyət kəsb edə bilər. 

Tədqiqatın məqsədi perinatal ensefalit 

fonunda qeyri-müəyyən və ya dəqiqləşdiril-

məmiş infeksiyası olan vaxtından əvvəl doğul-

muş uşaqlarda antimikrob peptidlərin səviyyə-

sinin öyrənilməsindən ibarət olmuşdur. 
Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqat 

işində 80 körpənin qan və nəcis nümunələri analiz 

edilmişdir. Tədqiqat kontingenti 3 əsas qrupa 

bölünmüşdür. I qrupa vaxtından əvvəl doğulmuş 

praktik sağlam körpələr (n=15), II qrupa perinatal 

ensefelopatiya ilə vaxtından əvvəl doğulmuş 

körpələr (n=29), III qrupa perinatal ensefelopatiyalı 

vaxtından əvvəl doğulmuş və infeksiya ilə ağır-

laşmış körpələr (n=36), kontrol qrupuna isə vaxtında 

doğulmuş praktik 16 sağlam körpə daxil edilmişdir.  

Tədqiqata daxil olan yenidoğulmuşların qan 

serumunda defenzin-β1-in (hBD-2; Cloud-Clone 

Corp), laktoferrinin (Cloud-CloneCorp), katelisi-

dinin (Eastbiopharm) və kalprotektinin (Eastbio-

pharm) konsentrasiyası immunoferment üsulu ilə 

analiz edilmişdir. Bununla yanaşı, tədqiqata daxil 

olan körpələrin nəcisində fekal kalprotektinin 

(Eastbiopharm) səviyyəsi də öyrənilmişdir. Qan və 

nəcis nümunələrinin analizi yenidoğulmuş körpə-

lərin ilk 3 günündə aparılmışdır. Perinatal ensefalitlə 

doğulan və infeksiya ilə ağırlaşan körpələrə (III 

qrup) antibiotikoterapiya tətbiq edilmişdir və onların 

qan və nəcis nümunələri müalicədən 7 gün sonra 

təkrar analiz edilmişdir. Tədqiqatda əldə olunmuş 

göstəricilərin statistik işlənməsi SPSS-26 proqram 

paketində aparılmışdır. Qruplarası müqayisələrdə 

Kruskal-Wallis və qeyri-parametrik Mann-

Whitneyin U testi tətbiq edilmişdir. Əldə olunmuş 

nəticələr M±m (orta ± standart xəta), həmçinin 

minimum və maksimum qiymətlərlə təqdim edil-
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mişdir. Qrupdaxili müqayisədə Wilcoxon testi tətbiq 

edilmişdir. Göstəricilər üzrə fərqlər p<0,05 səviy-

yəsində statistik cəhətdən əhəmiyyətli hesab 

edilmişdir. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-

kirəsi. Tədqiqata daxil olan yenidoğulmuşların 

hestasiya vaxtı və çəkisi 1-ci cədvəldə tədqim 

olunmuşdur. Vaxtından əvvəl doğulan körpə-

lərin kütləsi kontrola nisbətən I qrupda – 14,5%, 

II qrupda 82,4%, III qrupda isə 2,1 dəfə aşağı 

olmuşdur (p=0,045) (cədvəl 1).  

Yenidoğulmuşların qan serumunda anti-

mikrob peptidlərin analizinin nəticələri 2-ci cəd-

vəldə təqdim olunmuşdur. Cədvəldən görün-

düyü kimi, vaxtından əvvəl doğulan praktik 

sağlam körpələrin qanında (I qrup) defenzin-β1-

in konsentrasiyası vaxtında doğulan praktik 

sağlam körpələrə nisbətən – 21,8% (p=0,038), 

katelisidinin konsentrasiyası – 47,6% 

(p<0,001), kalprotektinin konsentrasiyası – 

17,0% (p=0,049) azalmış, laktoferrinin konsent-

rasiyası isə – 44,4% (p<0,001) artmışdır. Bu 

qrupdakı körpələrin nəcisində fekal kal-

protektinin konsentrasiyası vaxtında doğulan 

praktik sağlam körpələrdəkinə nisbətən 44,6% 

(p=0,005) artıq olmuşdur (cədvəl 2).  

Perinatal ensefalitlə doğulan və infeksiya 

ilə ağırlaşmayan körpələrin qanında (II qrup) 

defenzin β1-in və kalprotektinin konsentra-

siyası vaxtından əvvəl doğulan praktik sağlam 

(əlavə infeksiya ilə ağırlaşmayan) körpələrlə 

müqayisədə əhəmiyyətli dərəcədə dəyiş-

məmiş, katelisidinin konsentrasiyası – 40,8% 

(p<0,001); laktoferrin səviyyəsi – 2,3 dəfə 

(p<0,001); nəcisdə isə fekal kalprotektin 

dəyəri – 53,3% (p<0,001) artmışdır.  

 Perinatal ensefalitlə doğulan və infeksiya 

ilə ağırlaşan körpələrin (III qrup) qanında  

defenzin β1 vaxtından əvvəl doğulan praktik 

sağlam, infeksiya ilə ağırlaşmayan körpə-

lərdəkinə nisbətən – 2,3 dəfə (p<0,001); kal-

teisidin –  86,5% (p<0,001); kalprotektin – 

4,0 dəfə (p<0,001); laktoferrin – 3,9 dəfə 

(p<0,001); nəcisində isə fekal kalprotektin – 

3,5 dəfə (p<0,001) statistik baxımdan əhə-

miyyətli artmışdır.  Bu qrupda (III qrup) de-

fenzin β1-in – 97,2% (p<0,001); katelisidinin 

– 32,4% (p=0,018); kalprotektin – 3,4 dəfə 

(p<0,001); fekal kalprotektin – 2,3 dəfə 

(p<0,001); laktoferrin – 71,7% (p=0,006) 

perinatal ensefalit ilə doğulan və infeksiya ilə 

ağırlaşmayanlarda olduğuna nisbətən yüksək 

olmuşdur. 

Aparılan antibiotikoterapiyadan sonra peri-

natal ensefalitlə doğulan və infeksiya ilə 

ağırlaşan körpələrin (III qrup) qanında  defen-

zin β1-in konsentrasiyası – 70,6% (p=0,010); 

kalteisidin – 2,1 dəfə (p=0,001); kalprotektin 

– 4,0 dəfə (p<0,001); laktoferrin – 3,0 dəfə 

(p<0,001); nəcisində isə fekal kalprotektin – 

3,8 dəfə (p<0,001) azalmışdır. 

 

 
Cədvəl 1. Yenidoğulmuşların hestasiya göstəriciləri və kütləsi, (M±m, min-mak) 

 

Göstəricilər 

Yenidoğulmuşların qrupları 

PH 

Kontrol 

(vaxtında 

doğulan praktik 

sağlam) 

n=16 

I qrup 

(vaxtından 

əvvəl doğulan 

praktik sağlam) 

n=15 

II qrup 

(perinatal 

ensefalopatiya 

olan vaxtından 

əvvəl doğulan və 

infeksiya ilə 

ağırlaşmayan) 

n=29 

III qrup 

(perinatal 

ensefalopatiya 

olan vaxtından 

əvvəl doğulan və 

infeksiya ilə 

ağırlaşan) 

n=36 

Hestasiya vaxtı, 

həftə  

38,1±0,2 

(37-40) 

35,3±0,4 

(31-36) 

32,8±0,4 

(27-36) 

31,3±0,5 

(26-37) 

1,000 

Kütləsi, 

qramlarla 

3172,5±124,2 

(2820-4740) 

2770,7±147,7 

(1950-4300) 

1739,0±94,9 

(800-2800) 

1540,3±4,0 

(740-3450) 

0,045 

 

Qeyd:   pH - qruplarası müqayisədə fərqlərin statistik etibarlılığı  
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Cədvəl 2. Yenidoğulmuşlarda antimikrob peptidlərin səviyyəsi, (M±m, min-mak). 

 

Göstəricilər 

Yenidoğulmuşların qrupları 

Kontrol 

(vaxtında 

doğulan praktik 

sağlam) 

n=16 

I qrup 

(vaxtından əvvəl 

doğulan praktik 

sağlam) 

n=15 

II qrup 

(perinatal 

ensefalopatiyalı 

vaxtından əvvəl 

doğulan və 

infeksiya ilə 

ağırlaşmayanlar) 

n=29 

III qrup 

(perinatal 

ensefalopatiyalı 

vaxtından əvvəl 

doğulan və infeksiya 

ilə ağırlaşanlar) 

n=36 

Defenzin-β1, nq/ml 

(müalicədən əvvəl) 

81,0±2,9 

(53,6-130,8) 

66,5±4,3 

(38,5-96,4) 

p<0,05 

79,0±4,0 

(53,8-129,8) 

p1>0,05 

155,8±5,1 

(85,0-215,0) 

p1<0,001 

p2<0,001 

Defenzin-β1, nq/ml 

(müalicədən sonra) 

- - 51,3±2,6 

(34,3-86,5) 

p1<0,01 

91,3±4,0 

(52-142) 

p<0,001 

pW<0,01 

Katelisidin, nq/ml 

(müalicədən əvvəl) 

4,59±0,11 

(3,39-6,07) 

3,11±0,20 

(1,95-4,38) 

p<0,001 

4,38±0,19 

(2,89-6,94) 

p1<0,001 

5,80±0,21 

(3,09-7,88) 

p1<0,001 

p2<0,05 

Katelisidin, nq/ml 

(müalicədən sonra) 

- - 2,49±0,14 

(1,16-4,57) 

p1<0,05 

2,80±0,13 

(1,83-5,38) 

p1>0,05 

pW<0,001 

Kalprotektin, nq/ml 

(müalicədən əvvəl) 

152,9±3,4 

(115-200,8) 

130,7±7,2 

(80,6-165,4) 

p<0,05 

155,0±10,4 

(102-334) 

p1>0,05 

522,9±21,5 

(238-748) 

p1<0,001 

p2<0,001 

Kalprotektin, nq/ml 

(müalicədən sonra) 

- - 95,8±2,9 

(65-135) 

p1<0,001 

132,1±9,2 

(74-338) 

p1>0,05 

pW<0,001 

Fekal kalprotektin, 

nq/ml (müalicədən 

əvvəl) 

101,6±4,9 

(79-148) 

146,7±5,0 

(118-181) 

p<0,001 

224,9±9,8 

(138-310) 

p1<0,001 

508,3±21,5 

(312-786) 

p1<0,001 

p2<0,001 

Fekal kalprotektin, 

nq/ml (müalicədən 

sonra) 

- - 126,8±7,6 

(89-310) 

p1<0,001 

134,3±3,4 

(110-180) 

p1<0,05 

pW<0,001 

Laktoferrin, nq/ml 

(müalicədən əvvəl) 

0,74±0,04 

(0,37-0,94) 

1,07-0,09 

(0,45-1,78) 

P<0,01 

2,44±0,11 

(1,65-3,58) 

p1<0,001 

4,19±0,15 

(2,32-6,78) 

p1<0,001 

p2<0,01 

Laktoferrin, nq/ml 

(müalicədən sonra) 

- - 1,36±0,08 

(0,96-2,54) 

p1>0,05 

1,43±0,13 

(0,63-4,21) 

p1>0,05 

pW<0,001 

 

Qeyd: p – kontrolla müqayisədə, p1 – I qrupla müqayisədə, p2 – II qrupla müqayisədə,  

pW – müalicədən sonrakı göstəriclərlə müqayisədə fərqlərin statistik etibarlılığı. 
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Alınmış nəticələr göstərmişdir ki, vaxtın-

dan əvvəl doğulmuş uşaqların qanında anti-

mikrob peptidlərin, xüsusilə də defezinin, 

katelisidinin və kalprotektinin konsentrasiyası 

vaxtında doğulan uşaqlardakına nisbətən azal-

mışdır. Bu da vaxtından əvvəl doğulmiş uşaq-

larda immun sistemin tam formalaşmadığını 

və infeksiya ilə yoluxma riskinin yüksək 

olduğunu göstərir. Vaxtından əvvəl doğulmuş 

uşaqların həm qanında, həm immun hücey-

rələrinin daxilində, həm də epitel hücey-

rələrində, bioloji mayelərində və nəcisində 

antimikrob peptidlərin səviyyəsi vaxtında do-

ğulan uşaqlardakına nisbətən aşağı olmasını 

ədəbiyyat məlumatları da təsdiqləyir [13, 14].  

Vaxtından əvvəl doğulan uşaqlarda həyatın 

ilk həftəsində fekal kalprotektinin artıq olması 

bakterial mikrofloranın formalaşması ilə əla-

qədar ola bilər; bu, eyni zamanda neytrofil 

qranulların və yaxud makrofaqların bağırsaq 

mənfəzinə transeptelial miqrasiyasının artma-

sını əks etdirir. Buna bağırsaqların tam inkişaf 

etməmiş selikli qişasının keçiriciliyinin artıq-

lığı səbəb ola bilər [12].  

Vaxtından əvvəl doğulmuş uşaqların qa-

nında laktoferrin səviyyəsinin vaxtında 

doğulanlara nisbətən yüksək olması doğuşdan 

sonra infeksiyaya qarşı cavab reaksiyalarının 

sürətlənməsi və ya postnatal olaraq immun 

sistemin adaptiv aktivləşməsi ilə əlaqədar ola 

bilər. Vaxtından əvvəl doğulan körpələrdə 

subklinik infeksiya və ya bətndaxili iltihabda 

laktoferrin səviyyəsinin artmasına səbəb ola 

bilər. Vaxtından əvvəl doğulan uşaqlarda 

adaptiv immun sistem zəif olur, doğuşdan 

sonra isə anadangəlmə müdafiə sisteminin 

komponentləri kompensator aktivləşə bilər 

[11-14].  

Tədqiqatın nəticələrinə görə, yenidoğul-

muşlarda perinatal ensefalopatiya fonunda 

kalprotektinin, katelisidinin və laktoferrinin 

səviyyəsi artmışdır. Bu, müxtəlif mexanizm-

lərlə izah edilə bilər. Perinatal ensefalopatiya 

zamanı iltihab mediatorlarının, xüsusilə də 

sitokinlərin sintezinin artması antimikrob pep-

tidlərin sekresiyasını stimulyasiya edir. Qeyd 

etmək lazımdır ki, bu biomolekullar təkcə 

infeksiyalara qarşı deyil, həm də neyroiltihab, 

toxuma zədələnməsi və immun reaksiyaları-

nın tənzimləməsində mühüm rol oynayır. 

Perinatal ensefalit zamanı, xüsusilə hipoksik 

və ya metabolik mənşəli olan hallarda, beyin-

də mikroqlial hüceyrələrin və astrositlərin 

aktivləşməsi nəticəsində iltihab mediatorları 

ilə yanaşı, antimikrob peptidlər də sekresiya 

olunur. Katelisidin – mikroqlial hüceyrələr və 

neyronlardan sekresiya olunur və yalnız 

bakteriyalara qarşı deyil, neyroprotektiv və 

iltihab əleyhinə tənzimləyici rol oynayır. 

Katellisidin mərkəzi sinir sistemində iltihabi 

reaksiyaları modulyasiya etməklə, mikro-

orqanizmlərin yayılmasının qarşısını ala bilər 

[15]. Laktoferrin neytrofillərdə sitokinlərin 

sintezini inhibisya edir, oksidativ stressi azal-

dır və neyroprotektiv təsir göstərir. Perinatal 

hipoksik-isemik insult zamanı laktoferrin sinir 

toxumasını oksidativ stressdən və iltihabdan 

qoruyaraq beyin zədələnmələrinin qarşısını 

alır. Bu baxımdan  perinatal ensefalopatiyalı 

körpələrdə laktoferrinin artması həm infek-

sion-iltihabi reaksiyaların, həm də sinir toxu-

masının müdafiəsinin nevroprotektiv göstəri-

cisidir. Vaxtından əvvəl doğulmuş uşaqlarda 

sepsisə şübhə olduqda qanda laktoferrinin 

artması mühüm informativ biomarker hesab 

edilir [15]. 

Kalprotektin (S100A8/A9) də leykositlər 

və astrositlərdən  sekresiya edilir və iltihab 

olmadıqda belə səviyyəsi arta bilər [16]. 

Ensefalit zamanı patogen amil olmasa belə, 

zədələnmiş hüceyrələrdən sekresiya olunan 

DAMP-lar (damage-associated molecular 

patterns – zədələnmə ilə əlaqəli molekulyar 

hissəciklər) immun sistemi aktivləşdirir və 

antimikrob peptidlərin sintezini stimulyasiya 

edir [17]. Anadan cift vasitəsilə dölə ötürülən 

infeksiya yerli və ya sistemli immun cavabı 

aktivləşdirir, bu zaman hematoensefalik  bar-

yerin pozulması nəticəsində mikroorqanizm-

lər və iltihahbtörədici mediatorlar beyin toxu-

masına nüfuz edərək ensefalitə, daha sonra isə 

toxumaların iltihab mənşəli zədələnməsinə 

səbəb olur. Ensefalopatiya ilə doğulan uşaq-

larda sepsis riski 20–40 dəfə yüksək olur [14, 

18]. Aldığımız nəticələrə görə, perinatal 

ensefalit ilə vaxtından əvvəl doğulmuş uşaq-

larda infeksion ağırlaşmalar zamanı defen-

zinin və kalprotektinin səviyyəsi əhəmiyyətli 

dərəcədə artır. İnsanlarda epidermisdə və se-

likli qişa örtüklərində (dəri, ağciyər, bağırsaq) 

katelisidin, β-defenzinlər və digər antimikrob 

peptidlərin digər növləri travmadan sonra 

sürətlə artaraq infeksiya əleyhinə təsir göstərir 

[19].  
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Beləliklə, tədqiqat işində müəyyən edilmiş-

dir ki, perinatal ehsefalit olan vaxtında doğu-

lan və infeksiya ilə ağırlaşan uşaqlarda defen-

zinin, katelisidinin, kalprotektinin və laktofer-

rinin konsentrasiyası vaxtından əvvəl doğulan 

praktik sağlam uşaqlardakına nisbətən əhə-

miyyətli dərəcədə çoxdur. Perinatal ehsefalitlə 

vaxtından əvvəl doğulan körpələrdə qeyri-

müəyyən və ya dəqiqləşdirilməmiş infeksiya 

hallarında antimikrob peptidlərin artması ilti-

habi proseslərin və anadangəlmə immunitetin 

aktivləşdiyini göstərir. Bu da antimikrob pep-

tidlərin immun mühafizə mexanizmində 

önəmli rolunu daha da aktuallaşdırır. Onların 

azlığı və ya tənzimlənməsindəki qüsurlar 

neonatal infeksiyaların inkişafında əsas pato-

genetik halqa kimi çıxış edir. Antibiotik 

müalicəsindən sonra antimikrob peptidlərin 

səviyyəsi əhəmiyyətli dərəcədə azalır. Peri-

natal ensefalitlə doğulan körpələrdə immun 

cavabın verilməsində antimikrob peptidlərin 

rolunun öyrənilməsi, onların infeksiyalara 

qarşı terapevtik imkanlarını artırır. 
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РОЛЬ АНТИМИКРОБНЫХ ПЕПТИДОВ В ИНФЕКЦИОННЫХ ПРОЦЕССАХ  

У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ С ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ 
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²Научно-исследовательская лаборатория при кафедре биологической химии Азербайджанского 
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Резюме. В статье представлены результаты исследования, проведённого с целью изучения 

уровней антимикробных пептидов (дефензинов, кателицидина, кальпротектина и лактоферрина) в 

крови недоношенных новорождённых с перинатальным энцефалитом и неуточнёнными или 

недифференцированными инфекцией. В исследование были включены недоношенные дети с пери-

натальным энцефалитом, а также дети, рождённые с данной патологией и неуточнёнными или 

недифференцированными инфекциями. Проведённое исследование показало, что уровень дефен-

зинов, кателицидина и кальпротектина в крови недоношенных детей был ниже по сравнению с 

доношенными. Было выявлено, что у доношенных новорождённых с перинатальным энцефалитом, 

осложнённым инфекцией, концентрации дефензинов, кателицидина, кальпротектина и лактоферрина 

были значительно выше, чем у детей, рождённых с данной патологией. Повышение уровня антимик-

робных пептидов у новорождённых свидетельствует об активации воспалительных процессов и 

врождённого иммунитета против инфекций. После проведения антибиотикотерапии отмечалось 

значительное снижение уровней антимикробных пептидов. 

LEVELS OF SERUM ANTIMICROBIAL PEPTIDES IN INFECTIOUS PROCESSES OF 

PRETERM INFANTS WITH PERINATAL ENCEPHALOPATHY  

Z.N.Mammadova¹, G.A.Jafarova² 

¹Department of Pediatrics No. 1, ²Scientific 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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