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HIPOKSIK-ISEMiIK ENSEFALOPATiYA ZAMANI SEREBRAL
SPEKTROSKOPIYANIN PROQNOSTIK ROLU
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Giris. Beyin toxumasina oksigenin ¢atdirilmasi vo onun istifads edilmasi arasinda dinamik tarazliq olmagqla serebral infraqir-
miz1 spektrosokpiya toxumalarin oksigenlo regional doymasini oks etdirir. Magsad. Yenidogulmuslarin hipoksik-isemik ense-
falopatiyasinin diagnostikasinda vo agirliq dorocesinin qiymotlondirilmasinds, sag qalmasiin progqnozunda serebral spek-
troskopiyanin informativliyinin shomiyyatini miioyyon etmok. Material vo metodlar. Todqiqata perinatal asfiksiya kecirmis,
vaxtinda dogulmus hipoksik-igemik ensefalopatiyast olan 90 yenidogulmus daxil edilmisdir. Miiayino olunanlar hipoksik-
isemik ensefalopatiya agirliq deracesindan asili olaraq 3 qrupa boliinmiisler (X.Sarnat vo M.Sarnat tasnifatina uygun olaraq):
1-ci qrup — 1-ci agirhiq deracasi, 2-ci qrup — 2-ci agirliq doracasi, 3-cii qrup — 3-cii agirliq doracasi olanlar. Kontrol qrupu peri-
natal patologiyasiz dogulmus, vaxtinda dogulmus 30 yenidogulmus toskil etmigdir. Yaxin infraqirmizi spektroskopiya (Near-
Infrared Spectroscopy — NIRS) yenidogulmus stasionara daxil olduqda erkon neonatal dovrde serebral oksimetrden istifads
etmoklo aparilmisdir. Naticalar. Hipoksik-isemik ensefalopatiyast olan yenidogulmuslarda kontrol qrupla miiqayisode oksi-
genin fraksion toxuma ekstraksiyasinin (FTOE) indeksinin shomiyyatli forqlori askar edilmigdir (p<0,001). FTOE homg¢inin
hipoksik-isemik ensefalopatiyasinin agirliq deracasindan asili olaraq xeyli forqlonmisdir: 1-ci deracads o, 0,204+0,061% [95%
etibarliliq intervali (EQ) [0,160;0,248]], 2-ci vo 3-cii doraco zamam — 0,145+0,067% [95% E1 [0,122; 0,168]] va 0,103+0,066%
[95% EI [0,083;0,122]] toskil etmisdir (p<0,05). FTOE-nin qiymatlondirmoasi sag qalanlarda sonralar lonlorlo miiqayisado
xeyli yiikok olmugdur — miivafiq olaraq 0,143 va 0,054 (p<0,001). Yekun. 9ldo olunan molumatlara asason FTOE-nin toyin
edilmaosi ilo barabar NIRS texnologiyast hipoksik-isemik ensefalopatiyanin erkon diagnostikasinda vo onun agirliq derocesinin

miioyyan edilmasinds, homginin sag qalanlarinin pronozlasdirilmasinda ugurla istifads edils bilar.
Acar sozlar: hipoksik-isemik ensefalopatiya, vaxtinda dogulmus yenidogulmus, serebral infraqirmizi spektroskpiya.

iris. Yenidogulmuslarin morkozi sinir sis-

teminin hipoksik-isemik zodslonmolori

indiys godor biitiin diinyada neonatal xas-
tolonmonin miithiim sabaoblarindon biri olaraq qalir,
vaxtinda dogulmus yenidogulmuslarda bu zadolon-
molarin tezliyi 1000 yenidogulmusarda 2-9 hadiso
togkil edir [1, 2]. Hipoksik-isemik ensefalopatiya
(HIE) xostaliklorin global yayilmasmim 10 aparici
amillorindon biri olaraq qalir vo 35 haftodon boyiik
hestasiya miiddoti ilo dogulan usaqlarda meydana
¢ixan vaziyyat kimi toyin edilir ki, bu zaman nevro-
loji funksiyanin pozulmasi miisahilo edilir. HIE-nin
imumi tezliyi vaxtinda diri dogulmus 1000usaga
gora bir usaqdan 2 usaga qodor toskil edir [3, 4]. Ta-
rixon hesab edilirdi ki, yiingiil doracali ensefalopa-
tiya olan usaqlarda xostolik normal noticolonirdi
[5], lakin getdikco daha ¢ox aydin olur ki, bu kor-
palor sinir sisteminin inkisafinin geyri-qonastboxs
sonlanmas1 (xiisusilo tolimin yliksok soviyyallori,
emosional vo davranis ¢otinliklori ilo alagadar) riski
bdyiikdiir [6]. Posthipoksik ensefalopatiyanin spesi-
fik klinik oslamatlorinin olmamasi yeniogulmuslarda
moarkazi sinir sisteminin hipoksik-isemik zodalon-
mosinin genis spektro malik diagnostik prediktor-
larinin dyronilmosini tolab edir.
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Bas beynin hipoksik-isemik zodolonmosinin
monitoringi real vaxt rejimindo dogulduqda
asfiksiyasi olan yenidogulmuslarin voziyyatinin
agirliq dorocosinin qiymoatlondirilmasi vo onlarin
toqib edilmosi Tligiin son doraco vacibdir.
Neyrosonoqrafiyanin komayi ilo beynin struktur
doyisikliklorini 20-60% hassasliqla askar etmok
olar. Mikrostruktur serebral zadolonmalorin toyin
edilmosi zamani maqnit-rezonans tomoqrafiya
80-100% hossasliga va spesifikliyo malikdir [7-
9]. Lakin bu metodar patoloji prosesin erkon
morhololorinds kritik isemik voziyyatlori tanimaq
imkanint vermir vo bir qayda olaraq ixtisas-
lasdirilmis stasionarda istifads edilirlor.

Miiasir dovrds beynin oksigenlogmasinin doyi-
sikliklorini vaxtinda askar etmoys imkan veran ye-
gano qeyri-invaziv, tohliikosiz vo kifayot qodor
informativ texnologiya serebral infraqirmizi spek-
troskopiya (Near-Infrared Reflectance Spectrosco-
py (NIRS) —yaxin infraqirmizi oks etdirmo spek-
troskopiyasti) sayilir vo o, neonatalogiyada getdikco
daha ¢ox maraq calb edir. Nobz oksimetriyasinda
istifdo olunan bu texnologiya on illor arznds isti-
fado edilmisdir. NIRS qurgusu toxuma nahiyasindo
oksihemogqlobinin o6l¢iilmiis venoz (arteriyalarda
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olan1 deyil) saturasiyasini toyin edir vo beloliklo
rSO2 parametri oksigeno regonal tolobat vo toc-
hizat nisbotlori barasinds tosovviir yaradir. Bu tex-
nologiya oksigenls tachizatin regional soviyyasini
toyin etmok {i¢iin regional perfuziyani vo oksigen-
logmoni 6l¢iir. Real vaxt rejimi metodu qisminds o,
hipoksik-igemik ensefalopatiyadan oziyyot c¢okon
usaqglarda catismayan/izafi oksigenlogmonin soviy-
yosini toyin etmoyo kdmok edo bilor [10]. Beyin
toxumast torafindon monimsanilon oksigenin miqa-
rinin hesablanmas {igiin oksigenin fraksion toxu-
ma ekstraksiyasinin formulu (FTOE) toklif edil-
migdir ki, onun hocmino osason neyronal struk-
turlarin aktivlik dorocasi barssindo dolayr miiha-
kima yiirlitmok olar [11, 12].

Beloliklo, oadobiyyat molumatlar1 neonatalo-
giyada bu metodun totbiq edilmasinin bdylik pers-
pektivlorinden xober verir. Infraqirmizi spetkro-
skopiyanin aparilmasi t¢iin miixtolif cihazlarin
istifado edilmosi ilo borabor miixtolif hestasiya
yasina malik pasiyentlorin kicik qruplarinin miiay-
inosinin asasinda yeidogulmuslarda serebral oksi-
genlosmo metodunun istifadesine dair ¢oxlu sayda
molumatlarin tohlili zamani1 agkar edilmisdir ki,
populyasion referens qiymatlorin olmamasi neona-
tal tocriibodo NIRS-in genis totbiq edilmasini moh-
dudlagdirir [7]. Ona goro do, bu istigamotds nov-
boti kompleks todqiqatlar yenidogulmus usaqlarda
serebral oksigenlogsmonin doyisikliklorinin osasin-
da duran patofizioloji mexanizmlorin aydin-
lagdirilmasi ti¢iin vacibdir — bu, MSS-nin perinatal
zadolonmolorinin erkon diaqnostikasi, miialicosi
vo profilaktikasina dair yeni yanagmalart igloyib
hazirlamaga imkan verir.

Hazirki tadqiqat isinin maqsadi yenidogulmus-
larin hipoksik-isemik ensefalopatiyasinin diaqnos-
tikasinda vo agirliq doracesinin qiymatlondirilmo-
sindo va sag qalmasinin prognozunun verilmasinda
serebral spektroskopiyanin informativliyinin ohe-
miyyatinin miisyyon edilmasi olmusdur.

Material vo metodlar. Todqiqata 120 vaxtinda
dogulmus yenidogulmus daxil edilmisdir ki, onlar-
dan 90 usaq (esas qrup) perinatal asfiksiya kegirmis
hipoksik-isemik ensefalopatiya olan usaqlar toskil
etmisdir. Bu qrupa hestasiya yasi1 37 hoaftodon yu-
xar1 olan va doguldugda badon ¢okisi 2500 gramdan
¢ox olan, hayatinin 10-cu daqiqesinde agciyarlorin
stini ventilyasiyasina (ASV) ehtiyac duyan, gobok

ciyasi ganinda pH 7,1-don asagi olan vo gébok ciyo-
si qaninda asaslarin (galovi) defisiti 16 mmol/l-don
yuxart olan yenidogulmuslar daxil edilmislor. Tod-
gigatdan ¢ixarilmanin meyarlart — hoyati tohliiko
yaradan anadangolmo inkisaf qiisurlari, corrahi mii-
daxilonin aparilmasini tolob edon anadangolmao
inkisaf qiisurlari, kolladaxili qanasizmalar, neyroin-
feksiyalar, respirator patologiyalar olmusdur.
Kontrol qrupu asfiksiyasiz, vaxtinda dogulmus 30
saglam yenidogulmus togkil etmigdir ki, onlarin vo-
ziyyati Apgar skalast iizro hoyatinin 5-ci doqiqe-
sindo 8-10 bal ilo gqiymetlondirilon, yenidogulmus-
larin gobasindo yerlosdirilon, doguldugda gobok
cyiasinin qaninda tursu-golovi voziyyati (TQV) re-
ferens qiymatlordon konara ¢ixmayan va perinatal
patologiyast olmayan usqalardir. Valideynlordon
onlarin usaqlarinin todqiqat isinds istirak etmosi
tictin molumatlandirilmis raziliq alinmigdir.

Hipoksik-isemik ensefalopatiyanin agirliq dors-
cosi klinik tocriibads istifade olunan Sarnat H. va
Sarnat M. tosnifatlar1 iizro toyin edilmisdir [5]. Bu
tosnifatda yenidogulmusun osas asagidaki gostori-
cilori giymaotlondirilir: husun soviyyasi, 9zolo-sinir
statusu, reflekslori, vegetativ funksiya, qicolmalarin
olmasi, elektroensefaloqgramma. Serebral disfunksi-
yasinin ifads deracesindaon asili olaraq ensefalopati-
yanm 1-3 doracasi ayird edilir. HIE olan usaqlarin
hamisi agirliq doracosindon asili olaraq 3 qrupa bo-
liinmiislor: 1-ci qrupu — 1-ci agirhiq doracasi olan 10
usaq, 2-ci qrup — 2-ci agirliq doracasi olan 34 usaq,
3-cli qrup — 3-cii agirliq doracasi olan 46 usaq tosk-
il etmisdir.

NIRS texnologiyasinin istifado edilmosi erkon
neonatal dovrdo, perinatal asfiksiya kegirmis yeni-
dogulmusun stasionara daxil olmas1 zamani serebral
oksimetrindon istifado etmoklo aparilmisdir (So-
manaties INVOS 5100c, Troy, M1). Kontrol grupda
serebral oksimetriya hoayatinin ilk 3 sutkasinda apa-
rilmigdir. Serebral oksimetriya cihazina isiq mon-
bayi, optod (fotosensor), siialanma geydiyyat bloku,
Otiiriici vo kompyuter modulu daxildir. Oksimetrin
pediatrik Otiiriiclisii (somasensor) yenidogulmusun
alnmnin dorisindo qurasdirilir. Isiq monbayinin siia-
lanmasi todqiq olunan sahays otiiriiliir ki, buradan
optoddan verilon signal siialanma qeydiyyat blokuna
catdirilir, sonra ¢eviricido analoq emal prosesi,
kompyuter modula ¢evrilmasi vo Otiiriilmasi bag
verir ki, bu da homin hesablamalarin moalumatlarini
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ekrana c¢ixarir. Oksigenlogsmo gostoricilorinin qiy-
matlori har 5 saniyadon bir yenilonmisdir.

Serebral oksigenlosmo gdstoricilorinin toyin
edilmosi metodikasina regional oksigenlosmo mon-
itoringinin molumatlarinin asagidaki ifadolori dax-
ildir: basg beyin gabigimin damar hévzosindo hemo-
globinin oksigenlo regionar doymasinin (rSO2
regional oxygen saturation) qiymoti — onlar 2 saat
orzinds geydo alinmisdir; oksigenin fraksiyali toxu-
ma ekstraksiyast OFTE (FTOE — fractional tissue
oxygenex traction) — asagidaki formula {izro
hesablanmisdir [FTOE=(Sa02-rSO2)/Sa02].

Statistik tohlil SPSS-26 paketindon istifado et-
moklo aparilmigdir. Qruplarasi koiyyat gostoricilori-
nin miigayiso edilmasi ii¢lin Manna-Uitni testindon

istifado edilmisdir. Forqlorin statistik ohomiyyatlilik
soviyyesi p<0,05 zamani gobul edilmisdir.
Naticalar va miizakira. Yenidogulmus usaglarda
oksigenin regional serebral saturasiyasinin gostori-
cilori (rSO2) cadval 1-do toqdim olunmusdur. HIE
olan yenidogulmuslarda beynin regional oksigen-
logsmasinin giymaotlori kontrol qrupdaki gostori-
cilordon forglonmomisdir. Belo ki, beynin alin-
omgok (topo) siimiiyliniin toxumasinda oksigenin
saturasiyas1 (rSO2) osas qrupda 75,4+1,2% [95%
CI [72,9;77,9]], kontrol qrupda — 77,9+1,0%
[95%CI [75,9;79,8]] toskil etmisdir (p>0,05). Osas
vo kontrol qrup arasinda FTOE-nin orta qiymaotlori
arasinda diirtist forqlor askar edilmisdir (p<0,001).
HIE-nin agirliq doracasindon asili olaraq Sarnatu

Cadval 1
Isas vd kontrol qruplarda regional serebral oksimetriyanin gostaricilori
95% etibarliliq
Gostarici | Qruplar | N | Orta 1%;?1“1'2 i;at:d i:;zgah Sg— Min | Maks | Pr Py
sorhod | sorhad
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Qeyd (burada va sonraki cadvallords): N — miitloq raqam, rSO2 — regional oxygen saturation (hemoqlobinin oksigenls regio-
nar doymast), HIE — hipoksik-isemik ensefalopatiya, FTOE — fractional tissue oxygenex traction (OFTE oksigenin fraksiyali
toxuma ekstraksiyasi) stand. konrg. — standart konaragixma, stand. xota — standart xota, PF — Figer testi, PU — Mann-Uitni testi.

lizro regional saturasiyanin gostoricilori tohlil
edilmisdir (sok. 1). Belo ki, HIE-nin 1-ci dorocasi
zamant rSO2-nin orta qiymati 75,0+11,0% [95% CI
[67,1;82,9]], 2-ci doroco zamani — 78,7+10,4%
[95% CI [75,1;82,3]], 3-cli doroco zamani —
73,1+12,7% [95% CI [69,3;76,9]] toskil etmisdir
(p>0,05). Oksigenin fraksion toxuma ekstrak-
siyasinin (OFTE) — hansi ki, onun giymatino osason
neyron strukturlarinin aktivlosmo dorocosi toyin
edilir — gostoricisinin ohomiyyatli forqlonmaosi
(p<0,001) agkar edilmisdir: 1-ci doroco zamani
0,204+0,061% [95% CI1[0,160;0,248]], 2-ci vo 3-cii
dorocolor zamani — 0,145+0,067% [95% CI
[0,122;0,168]] vo 0,103+£0,066% [95% CI
[0,083;0,122]] toskil etmisdir.

Deskriptiv  statistika metodundan istifado

0400
0,300 T ‘[
OFTE 0200
0,100 J-
0.000 T T T
I dorace Tdoraco N dorace
HIE

Sok.1. HIE olan yenidogulmularda agrihq
daracasindon asih olaraq OFTE-nin
qiymatlondirmasi
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etmoklo regional saturasiyanin hiidud qiymsotlori
toyin edilmis vo onlar prosentil qiymatlor soklindo
toqdim olunmuslar (coad. 2). Kritik giymot kimi
rSO2 qiymatinin paylanmasinin 25-ci prosen-
tilindon istifade olunmusdur. OFTE gostaricilori

HIE qrupunda 1-ci deracosinds (P1- P2=0,046;
P1-P3=0,0001), homg¢inin 3-cii doracoya nisbaton
2-ci doracado statistik diiriist yiiksok olmuglar (P2
—P3=0,017).

Todgiqata daxil edilon HIE olan 13 yenidogul-

Cadval 2

HIE-nin agirhq doracasindon asili olaraq regional serebral oksimetriyanin géstoricilori

Gostarici Hipoksik-isemik ensefalopatiya

I doraca II daraca IIT doaraca

M Me 25per. |75 per. |M

Me 25per |75per |M Me 25 per| 75
per.

1SO;daq | 66,0 |71,0 [590 [740 [699

66,0 |60,0 |85,0 |640 650 [550 |73,0

r30-maks | 84,0 |89,0 74,0 90,0 87,5

89,0 81,0 95,0 82,3 [84,5 1750 [91,0

S0, 750 |803 |665 820 |787 |768 |710 [885 |73,1 [740 |650 [81,0
OFTE 0,204 (0,189 0,163 |0.256 (0,145 [0,142 [0,094 [0,192 [0,103]0,085 [ 0,049 |0,165
pl 0,046 0,000
p2 0,017

Qeyd (burada va sonraki cadvalds): M — orta, Me — mediana, per. — persentil.

mus sonralar dlmiislor. Xastolik letal vo qonastboxs
noticolonon usaqlarda serebral oksimetryanin
gostaricilorinin  qiymatlondirilmasi aparilmisdir
(cad. 3 vo sok. 2). Sag galan vo 6lon usaqlarin qru-
plarinda rfSO2min, rSO2max vo rSO2 gostoricilori
arasinda ohomiyyatli forqlor askar edilmomisdir. Bu
qruplar arasinda OFTE indeksindo boyiik forqlor
askar edilmisdir ki, bu da HIE-nin agirliq derocasi-
ni oks etdiro vo xastoliyin aqibotini miioyyon edo
bilor: sag qalanlarda FTOE-nin orta qiymeti —

0,143+0,070, olonlordo — 0,054+0,030 toskil
etmisdir (p<0,001).

Belo forq onu gostore biler ki, OFTE qyimati
usaglarda HIE-nin prediktoru vo ya onun aqibatinin
indikatoru kimi xidmet edo biler. Lakin bu
molumatlarin daha dorindon analizi vo interpre-
tasiyasi Ucilin olavoe miiayinalorin edilmasi vo bu
olaqaya tosir gostora bilocok digar amillar lizarindo
nazaratin aparilmasi lazim goalo bilar.

Biz todqiqatlarda serebral oksimetriya perinatal

Cadval 3
HiE-nin aqibatindan (sag qalanlar va 6lonlor) asih olaraq usaqlarda
regional serebral oksimetriyanin gostaricilori

Agibat
Géstorici | Sa5 qalanlar Olonlor

M Mc Pcrsntl 25 Pcrsntl 75 M Mc Pcrsntil 25 Pcrsntil 75
sO2 dogq 66,6 65,0 56,0 78,0 65,5 65,0 57,0 70,0
sO; maks | 85,0 86,0 79,0 94,0 81,1 84,0 75,0 91.0
sO; orta 75,8 75,5 68,5 86,0 73,3 74,0 68,5 80,0
OFTE 0,143 0,147 0,090 0,189 0,054 | 0,046 0,025 0,075
(FTOE) P<0,001

asfiksiya kec¢irmis, vaxtinda dogulmus yenidogul-
muslarda HIE zaman1 beyinds oksigen miibadilosi-
nin xiisusiyyatlorini agkar etmisik. OFTE gostaricisi
yenidogulmusun beyninin no qadar effektiv oksigen
aldigini vo onu istifads etmasi barasindo malumat
vera bilar ki, bu da beyin hipoksiyasinin vo isemi-

yanin daracosinin toyin edilmasi {iglin vacibdir.
OFTE-nin o6lgiilmasi hipoksik-isemik ensefalopati-
yanin uzunmiiddatli fasadlarinin prognozlasdiril-
mas1t vo nevroloji agirlasmalarin inkisaf riskinin
qiymatlondirilmasi li¢iin vacibdir.

Yekun
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Sak. 2. Xastaliyin sonlanmasindan
(aqibatindon) asih olaraq HIE olan yenidogul-
muslarda FTOE(OFTE)-nin qiymatlori

1. OFTE-nin 6l¢iilmasi HIE-nin erkon diagnos-
tikasina komok edo bilor, belo ki, oksigenin
istifadesindoki dayisikliklor beynin oksigenlo
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tachizatinda yaranan problemlarin indikatoru
ola bilor. OFTE-nin qiymati perinatal hipok-
siya kecirmis, vaxtinda dogulmus HIiE olan
yenidogulmuslarda voziyyetlorinin agirliq
daracesinin diaqnostik informativ gdstaricisi
hesab edilir.

2. OFTE-nin qiymati perinatal hipoksiya kegir-
mis, vaxtinda dogulmus HIE olan yenidogul-
muslarda sag qalmalarinin prognozu ilo
oalagolondirils bilar.

Onu da geyd etmok vacibdir ki, OFTE-nin inter-
pretasiyasi klinik voziyyotdon aslili olaraq va klinik
vo laborator molumatlar nozers alinmaqla aparil-
malidir. Bu parametrdon HIE olan yenidogulmusun
voziyyatinin daha tam baga diisiilmasi, miialico vo
reabilitasiya strategiyasinin miiayyon edilmasi ti¢lin
digor diagnostika vo monitorinq metodlar1 (moso-
lon, elektroensefaloqgrafiya kimi) va diger nevroloji
miiayinalorlo birlikdo istifado etmok lazimdir.
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PE3IOME

MPOTHOCTUYECKAS POJIb IEPEGPAJIbHOM CIIEKTPOCKOITUA
IPU TMNNOKCUYECKU-UINTEMAYECKOMN YSHIE®AJTOMATAN

'T'apaesa C.3., *Parumosa JL.P., *‘Myxraposa C.H.
Aszepbatioscanckuii Meouyunckui Yuueepcumem, 'Kagheopa [lemckux bonesneti I,
’Kageopa Hesponozuu, *Kagheopa /lemckux 6onesneii I, baxy, Azepbatiorcan

Beenenue. lludpaxpacHas CrieKTpOCKONHUS TOJIOBHOTO MO3Ta OTPaXkaeT PernoHaIbHOE HACBIIICHUE TKaHEeH KHCIIo-
POIOM, KOTOpOE TPENCTaBIseT COO0H TUHAMUUECKUH OallaHC MEXAY OCTaBKOW KHCIOPOAa B MO3TOBYIO TKaHb M
ero ucrnojib3oBanueM. Lleab. Onpenenuts 3HaYUNMOCTh HHPOPMATUBHOCTH 1IEpeOpaIbHOM CIIEKTPOCKOIMU B TAar-
HOCTHKE ¥ OLIEHKE TSYKECTU THITOKCHYECCKH-UIIEMHUYECKOH dHIIE(aNTONnaTHH HOBOPOXKICHHBIX, a TAK)KE B IIPOTHO3E
BbDKHBaeMocTu. Marepuas u Metoasl. B uccnenosanue 6bu10 BKITIOUeHO 90 HOBOPOXKJICHHBIX ¢ TUIIOKCHYECKH-
WIIEMHYECKOH 2HIIedanonaTield, pOAUBILUXCS B CPOK, TIEPEHECHINX TEpHHATAIBHYIO achukcuto. O0cae0BaHHbIE
MalMEHTHl ObUIM Pa3ZieNieHbl Ha 3 TPYMIIbl B 3aBUCUMOCTH OT CTETIEHH TSHKECTH TMITOKCHYECKU-MIIEMHYECKOM DHIIe-
¢anonarun (mo knaccupukanmuu X. Sarnat u M. Sarnat): 1 rpynma — 1 cTeneHs TshkecTH, 2 rpyimna — 2 CTENEeHb
TsKeCTH, 3 rpynmna — 3 creneHs TskecTH. KoHTponbHyto rpynmmy coctaBuian 30 JOHOIIEHHBIX HOBOPOXKAEHHBIX 0€3
nepuHatanbHOl maronoruu. bmwkHioro nH(pakpacHyto cnekrpockonuio (BUKC) npoBogunu ¢ ucnons3oBaHneM
1epedpasbHOr0 OKCUMETpa B paHHEM HEOHATaJbHOM TEpPHOIE, KOIZia HOBOPOXKACHHBIH OBUI FOCIHUTAIM3UPOBAH.
Pe3ynbTarbl. Y HOBOPOXKICHHBIX C THIIOKCHYECKH-UIIEMHYECKOH dHIIe(asonarueil BoISABICHB 3HAUUMBIE Pa3iiu-
yus WHACKCa (PPaKIUOHHON TKaHeBOW sKcTpakiuu kuciopona (PTIK) mo cpaBHEHHIO ¢ KOHTPOJIBHOH TPYMIIOi
(p<0,001).dTOK Takke TOCTOBEPHO pa3iUyajCs B 3aBUCUMOCTU OT CTEIICHU TSHKECTU TMITIOKCHYSCKH-UIIEMUYe-
ckoii »HIedanonatuu: npu 1-it crenenn oH cocraBui 0,204+0,061% [95% noeputenbublii unTepBan (1)
[0,160;0,248]], mpu 2-it u 3-it crenenn — 0,145+0,067% [95% AU [0,122; 0,168]] u 0,103+0,066% [95% U
[0,083;0,122]] (p<0,05). [Toka3zarens @TIK OblT 3HAYUTEIHLHO BBIIIE Y BEDKUBIINX, YEM Y TeX, KTO TIO3Ke yMep —
0,143 u 0,054 coorBerctBeHHO (p<0,001). 3akarouenne. Ha ocHOBaHMM TOTYYCHHBIX JaHHBIX TexHomorus NIRS,
Hapsy c onpenenenneM OTOK, MoxeT ycnenHo NpuMeHsITbea B paHHEH AUarHOCTUKE TMIIOKCHYECKU-UIIIEMHUYe-
CKOH 2HIIE(alonaTiu ¥ ONPEACICHUH CTEIICHU €€ TSHKECTH, a TaKKe B MPOTHO3UPOBAHUN BBKHBILIHX.

KnioueBble cjioBa: THIIOKCHYECKU-UILIEMUYECKas SHIIE(ATONaTHsI, JOHOICHHBIH HOBOPOXKACHHBIH, LiepeOpaibHast
MH(paKpacHas CIIEKTPOCKOIHSL.

SUMMARY

PROGNOSTIC ROLE OF CEREBRAL SPECTROSCOPY
IN HYPOXIC-ISCHEMIC ENCEPHALOPATHY

'Garayeva S.Z., 'Rahimova L.R., ‘Muxtarova S.N.
Azerbaijan Medical University, 'Department of Childrens Diseases I, ’Departament of Neurology,
*Departament of Children Disease II, Baku, Azerbaijan

Background. Cerebral infrared spectroscopy reflects regional tissue oxygen saturation, representing the dynamic
balance between oxygen delivery and consumption by brain tissue. Aim: determine the informative significance of
cerebral spectroscopy in the diagnosis and assessment of the severity of hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) in
newborns, and survival prognosis. Material and methods. The study included 90 full-term newborns with hypox-
ic-ischemic encephalopathy who suffered perinatal asphyxia. The subjects were divided into 3 groups depending on
the severity of HIE (according to the classification of Sarnat H. and Sarnat M.): Group 1 — Severity grade 1, Group
2 — Severity grade 2, Group 3 — Severity grade 3. The control group consisted of 30 full-term newborns born with-
out perinatal pathology. Near-Infrared Reflectance Spectroscopy (NIRS) was performed using a cerebral oximeter
in the early neonatal period upon admission of the newborn to the hospital. Results. Significant differences in the
index of fractional tissue oxygen extraction (FTOE) were found in newborns with hypoxic-ischemic encephalopa-
thy compared with the control group (p<0.001). FTOE also differed significantly depending on the severity of HIE:
at the st stage. was 0.204+0.061% [95% CI [0.160; 0.248]], at the 2nd and 3rd stages. — 0.145%0.067% [95% CI
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[0.122; 0.168]] and 0.103+0.066% [95% CI [0.083; 0.122]] (p<0.05). FTOE values were significantly higher in sur-
vivors — 0.143 compared to those who subsequently died — 0.054 (p<0.001). Conclusions. According to the results
obtained, NIRS technology with FTOE determination can be successfully used in early diagnosis and grading of the
severity of HIE, as well as survival prediction.

Keywords: hypoxic-ischemic encephalopathy, term newborn, cerebral infrared spectroscopy.
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