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Giriş. Yenidoğulmuşların mərkəzi sinir sis­
teminin hipoksik­işemik zədələnmələri
indiyə qədər bütün dünyada neonatal xəs ­

tə lənmənin mühüm səbəblərindən biri olaraq qalır,
vax tında doğulmuş yenidoğulmuşlarda bu zədələn­
mələrin tezliyi 1000 yenidoğulmuşarda 2­9 hadisə
təşkil edir [1, 2]. Hipoksik­işemik ensefalopatiya
(HİE) xəstəliklərin qlobal yayılmasının 10 aparıcı
amillərindən biri olaraq qalır və 35 həftədən böyük
hestasiya müddəti ilə doğulan uşaqlarda meydana
çıxan vəziyyət kimi təyin edilir ki, bu zaman nev ro ­
loji funksiyanın pozulması müşahilə edilir. HİE­nin
ümumi tezliyi vaxtında diri doğulmuş 1000uşağa
görə bir uşaqdan 2 uşağa qədər təşkil edir [3, 4]. Ta ­
ri xən hesab edilirdi ki, yüngül dərəcəli ensefalo pa ­
ti ya olan uşaqlarda xəstəlik normal nəticələnirdi
[5], lakin getdikcə daha çox aydın olur ki, bu kör­
pələr sinir sisteminin inkişafının qeyri­qənaətbəxş
sonlanması (xüsusilə təlimin yüksək səviyyəlləri,
emosional və davranış çətinlikləri ilə əlaqədar) riski
böyükdür [6]. Posthipoksik ensefalopatiyanın spesi­
fik klinik əlamətlərinin olmaması yenioğulmuşlarda
mərkəzi sinir sisteminin hipoksik­işemik zədələn­
məsinin geniş spektrə malik diaqnostik prediktor­
larının öyrənilməsini tələb edir.

Baş beynin hipoksik­işemik zədələnməsinin
mo ni torinqi real vaxt rejimində doğulduqda
asfiksiyası olan yenidoğulmuşların vəziyyətinin
ağırlıq də rə cəsinin qiymətləndirilməsi və onların
təqib edil məsi üçün son dərəcə vacibdir.
Neyroso no qra fi ya nın kö mə yi ilə beynin struktur
dəyişikliklərini 20­60% həs saslıqla aşkar etmək
olar. Mikrostruktur serebral zədələnmələrin təyin
edilməsi zamanı maq nit­rezo nans tomoqrafiya
80­100% həssaslığa və spesifikliyə malikdir [7­
9]. Lakin bu metodar pa to lo ji prosesin erkən
mərhələlərində kritik işemik və ziy yətləri tanımaq
imkanını vermir və bir qayda ola raq ixtisas­
laşdırılmış stasionarda istifadə edilirlər.

Müasir dövrdə beynin oksigenləşməsinin dəyi ­
şik liklərini vaxtında aşkar etməyə imkan verən ye ­
ga nə qeyri­invaziv, təhlükəsiz və kifayət qədər
infor  mativ texnologiya serebral infraqırmızı spek­
troskopiya (Near­Infrared Reflectance Spectrosco ­
py (NIRS) –yaxın infraqırmızı əks etdirmə spek­
troskopiyası) sayılır və o, neonatalogiyada getdikcə
daha çox ma raq cəlb edir. Nəbz oksimetriyasında
istifdə olunan bu texnologiya on illər ərzndə isti­
fadə edilmişdir. NIRS qurğusu toxuma nahiyəsində
oksihemoqlo bi nin ölçülmüş venoz (arteriyalarda

HİPOKSİK­İŞEMİK ENSEFALOPATİYA ZAMANI SEREBRAL
SPEKTROSKOPİYANIN PROQNOSTİK ROLU
1Qarayeva S.Z.,      2Rəhimova L.R.*,      3Muxtarova S.N.
Azərbaycan Tibb Universiteti, Ⅰ Uşaq xəstəlikləri kafedrası1, Nevroloqiya kafedrası2,
Ⅱ Uşaq xəstəlikləri kafedrası3, Bakı, Azərbaycan

Giriş. Beyin toxumasına oksigenin çatdırılması və onun istifadə edilməsi arasında dinamik tarazlıq olmaqla serebral infraqır­
mızı spektrosokpiya toxumaların oksigenlə regional doymasını əks etdirir. Məqsəd. Yenidoğulmuşların hipoksik­işemik ense­
falopatiyasının diaqnostikasında və ağırlıq dərəcəsinin qiymətləndirilməsində, sağ qalmasının proqnozunda serebral spek­
troskopiyanın informativliyinin əhəmiyyətini müəyyən etmək. Material və metodlar. Tədqiqata perinatal asfiksiya keçirmiş,
vaxtında doğulmuş hipoksik­işemik ensefalopatiyası olan 90 yenidoğulmuş daxil edilmişdir. Müayinə olunanlar hipoksik­
işemik ensefalopatiya ağırlıq dərəcəsindən asılı olaraq 3 qrupa bölünmüşlər (X.Sarnat və M.Sarnat təsnifatına uyğun olaraq):
1­ci qrup – 1­ci ağırlıq dərəcəsi, 2­ci qrup – 2­ci ağırlıq dərəcəsi, 3­cü qrup – 3­cü ağırlıq dərəcəsi olanlar. Kontrol qrupu peri­
natal patologiyasız doğulmuş, vaxtında doğulmuş 30 yenidoğulmuş təşkil etmişdir. Yaxın infraqırmızı spektroskopiya (Near­
Infrared Spectroscopy – NIRS) yenidoğulmuş stasionara daxil olduqda erkən neonatal dövrdə serebral oksimetrdən istifadə
etməklə aparılmışdır. Nəticələr. Hipoksik­işemik ensefalopatiyası olan yenidoğulmuşlarda kontrol qrupla müqayisədə oksi­
genin fraksion toxuma ekstraksiyasının (FTOE) indeksinin əhəmiyyətli fərqləri aşkar edilmişdir (p<0,001). FTOE həmçinin
hipoksik­işemik ensefalopatiyasınin ağırlıq dərəcəsindən asılı olaraq xeyli fərqlənmişdir: 1­ci dərəcədə o, 0,204±0,061% [95%
etibarlılıq intervalı (Eİ) [0,160;0,248]], 2­ci və 3­cü dərəcə zamanı – 0,145±0,067% [95% Eİ [0,122; 0,168]] və 0,103±0,066%
[95% Eİ [0,083;0,122]] təşkil etmişdir (p<0,05). FTOE­nin qiymətləndirməsi sağ qalanlarda sonralar ölənlərlə müqayisədə
xeyli yükək olmuşdur – müvafiq olaraq 0,143 və 0,054 (p<0,001). Yekun. Әldə olunan məlumatlara əsasən FTOE­nin təyin
edilməsi ilə bərabər NIRS texnologiyası hipoksik­işemik ensefalopatiyanin erkən diaqnostikasında və onun ağırlıq dərəcəsinin
müəyyən edilməsində, həmçinin sağ qalanlarının pronozlaşdırılmasında uğurla istifadə edilə bilər.
Açar sözlər: hipoksik­işemik ensefalopatiya, vaxtında doğulmuş yenidoğulmuş, serebral infraqırmızı spektroskpiya.

*e­mail: leyla.raqimova@mail.ru

Милли Невролоэийа Jурналы № 1 (27) 2025, сящ. 31-37https://doi.org/10.61788/njn.v1i27.04

https://orcid.org/0000-0002-3325-1047
https://orcid.org/0009-0005-2564-2274
https://orcid.org/0009-0009-8319-6187


olanı deyil) satura si yasını təyin edir və beləliklə
rSO2 parametri oksigenə regonal tələbat və təc ­
hizat nisbətləri barəsində təsəvvür yaradır. Bu tex ­
nologiya oksigenlə təchizatın regional səviyyəsini
təyin etmək üçün regional perfuziyanı və oksigen­
ləşməni ölçür. Real vaxt rejimi metodu qismində o,
hipoksik­işemik ensefalo pa ti ya dan əziyyət çəkən
uşaqlarda çatışmayan/izafi oksigenləşmənin səviy ­
yəsini təyin etməyə kömək edə bilər [10]. Beyin
toxuması tərəfindən mənimsənilən oksigenin miqa ­
rının hesablanması üçün oksigenin fraksion toxu­
ma ekstraksiyasının formulu (FTOE) təklif edil ­
mişdir ki, onun həcminə əsasən neyronal struk­
turların aktivlik dərəcəsi barəsində dolayı müha ­
kimə yürütmək olar [11, 12].

Beləliklə, ədəbiyyat məlumatları neonatalo ­
giyada bu metodun tətbiq edilməsinin böyük pers ­
pektivlərindən xəbər verir. İnfraqırmızı spetkro ­
skopi ya nın aparılması üçün müxtəlif cihazların
istifadə edilməsi ilə bərabər müxtəlif hestasiya
yaşına malik pasiyentlərin kiçik qruplarının müay­
inəsinin əsasında yeidoğulmuşlarda serebral oksi­
genləşmə metodunun istifadəsinə dair çoxlu sayda
məlumatların təhlili zamanı aşkar edilmişdir ki,
populyasion referens qiymətlərin olmaması neona­
tal təcrübədə NIRS­in geniş tətbiq edilməsini məh­
dudlaşdırır [7]. Ona görə də, bu istiqamətdə növ ­
bəti kompleks təd qi qatlar yenidoğulmuş uşaqlarda
serebral oksigenləşmənin dəyişikliklərinin əsasın­
da duran patofi zio loji mexanizmlərin aydın­
laşdırılması üçün vacibdir – bu, MSS­nin perinatal
zədələnmələrinin erkən diaqnostikası, müalicəsi
və profilaktikasına dair ye ni yanaşmaları işləyib
hazırlamağa imkan verir.

Hazırkı tədqiqat işinin məqsədi yenidoğulmuş ­
la rın hipoksik­işemik ensefalopatiyasının diaqnos­
tikasında və ağırlıq dərəcəsinin qiymət lən di ril mə ­
sin də və sağ qalmasının proqnozunun verilməsində
serebral spektroskopiyanın informativliyinin əhə ­
miy yətinin müəyyən edilməsi olmuşdur. 

Material və metodlar. Tədqiqata 120 vaxtında
doğulmuş yenidoğulmuş daxil edilmişdir ki, onlar­
dan 90 uşaq (əsas qrup) perinatal asfiksiya keçirmiş
hipoksik­işemik ensefalopatiya olan uşaqlar təşkil
etmişdir. Bu qrupa hestasiya yaşı 37 həftədən yu ­
xarı olan və doğulduqda bədən çəkisi 2500 qramdan
çox olan, həyatının 10­cu dəqiqəsində ağciyərlərin
süni ventilyasiyasına (ASV) ehtiyac duyan, göbək

ciyəsi qanında pH 7,1­dən aşağı olan və göbək ci yə ­
si qanında əsasların (qələvi) defisiti 16 mmol/l­dən
yuxarı olan yenidoğulmuşlar daxil edilmişlər. Təd ­
qi qatdan çıxarılmanın meyarları – həyati təhlükə
ya radan anadangəlmə inkişaf qüsurları, cərrahi mü ­
da xilənin aparılmasını tələb edən anadangəlmə
inki şaf qüsurları, kəllədaxili qanasızmalar, neyroin­
feksiyalar, respirator patologiyalar olmuşdur.
Kontrol qrupu asfiksiyasız, vaxtında doğulmuş 30
sağlam yenidoğulmuş təşkil etmişdir ki, onların və ­
ziy yəti Apqar şkalası üzrə həyatının 5­ci dəqi qə ­
sində 8­10 bal ilə qiymətləndirilən, yenidoğulmuş ­
la rın şöbəsində yerləşdirilən, doğulduqda göbək
cyiəsinin qanında turşu­qələvi vəziyyəti (TQV) re ­
fe rens qiymətlərdən kənara çıxmayan və perinatal
patologiyası olmayan uşqalardır. Valideynlərdən
onla rın uşaqlarının tədqiqat işində iştirak etməsi
üçün məlumatlandırılmış razılıq alınmışdır.

Hipoksik­işemik ensefalopatiyanın ağırlıq dərə ­
cə si klinik təcrübədə istifadə olunan Sarnat H. və
Sarnat M. təsnifatları üzrə təyin edilmişdir [5]. Bu
təsnifatda yenidoğulmuşun əsas aşağıdakı göstəri­
ciləri qiymətləndirilir: huşun səviyyəsi, əzələ­sinir
statusu, refleksləri, vegetativ funksiya, qıcolmaların
olması, elektroensefaloqramma. Serebral disfunk si ­
ya sının ifadə dərəcəsindən asılı olaraq ensefalo pa ti ­
ya nın 1­3 dərəcəsi ayırd edilir. HİE olan uşaqların
ha mısı ağırlıq dərəcəsindən asılı olaraq 3 qrupa bö ­
lün müşlər: 1­ci qrupu – 1­ci ağırlıq dərəcəsi olan 10
uşaq, 2­ci qrup – 2­ci ağırlıq dərəcəsi olan 34 uşaq,
3­cü qrup – 3­cü ağırlıq dərəcəsi olan 46 uşaq təşk­
il etmişdir.

NIRS texnologiyasının istifadə edilməsi erkən
neonatal dövrdə, perinatal asfiksiya keçirmiş yeni ­
do ğulmuşun stasionara daxil olması zamanı serebral
oksimetrindən istifadə etməklə aparılmışdır (So ­
manaties İNVOS 5100c, Troy, M1). Kontrol qrupda
serebral oksimetriya həyatının ilk 3 sutka sın da apa ­
rıl mışdır. Serebral oksimetriya cihazına işıq mən­
bəyi, optod (fotosensor), şüalanma qeydiyyat bloku,
ötürücü və kompyuter modulu daxil dir. Oksimetrin
pediatrik ötürücüsü (somasensor) ye nidoğulmuşun
alnının dərisində quraşdırılır. İşıq mənbəyinin şüa ­
lan ması tədqiq olunan sahəyə ötü rü lür ki, buradan
optoddan verilən siqnal şüalanma qey diyyat blokuna
çatdırılır, sonra çeviricidə analoq emal prosesi,
kompyuter modula çevrilməsi və ötü rül məsi baş
verir ki, bu da həmin hesablamaların mə lumatlarını
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ekrana çıxarır. Oksigenləşmə göstəricilərinin qiy ­
mət ləri hər 5 saniyədən bir yenilənmişdir.

Serebral oksigenləşmə göstəricilərinin təyin
edilməsi metodikasına regional oksigenləşmə mon­
itorinqinin məlumatlarının aşağıdakı ifadələri dax­
ildir: baş beyin qabığının damar hövzəsində hemo­
qlobinin oksigenlə regionar doymasının (rSO2
regional oxygen saturation) qiyməti – onlar 2 saat
ərzində qeydə alınmışdır; oksigenin fraksiyalı toxu­
ma ekstraksiyası OFTE (FTOE – fractional tissue
oxygenex traction) – aşağıdakı formula üzrə
hesablanmışdır [FTOE=(SaO2­rSO2)/SaO2]. 

Statistik təhlil SPSS­26 paketindən istifadə et ­
mək lə aparılmışdır. Qruplarası kəiyyət göstəricilə ri ­
nin müqayisə edilməsi üçün Manna­Uitni tes tin dən

istifadə edilmişdir. Fərqlərin statistik əhəmiyyətlilik
səviyyəsi p<0,05 zamanı qəbul edilmişdir.

Nəticələr və müzakirə. Yenidoğulmuş uşaqlarda
oksigenin regional serebral saturasiyasının göstəri­
ciləri (rSO2) cədvəl 1­də təqdim olunmuşdur. HİE
olan yenidoğulmuşlarda beynin regional oksigen­
ləşməsinin qiymətləri kontrol qrupdakı göstəri­
cilərdən fərqlənməmişdir. Belə ki, beynin alın­
əmgək (təpə) sümüyünün toxumasında oksigenin
saturasiyası (rSO2) əsas qrupda 75,4±1,2% [95%
CI [72,9;77,9]], kontrol qrupda – 77,9±1,0%
[95%CI [75,9;79,8]] təşkil etmişdir (p>0,05). Әsas
və kontrol qrup arasında FTOE­nin orta qiymətləri
arasında dürüst fərqlər aşkar edilmişdir (p<0,001).

HİE­nin ağırlıq dərəcəsindən asılı olaraq Sarnatu

üzrə regional saturasiyanın göstəriciləri təhlil
edilmişdir (şək. 1). Belə ki, HİE­nin 1­ci dərəcəsi
zamanı rSO2­nin orta qiyməti 75,0±11,0% [95% CI
[67,1;82,9]], 2­ci dərəcə zamanı – 78,7±10,4%
[95% CI [75,1;82,3]], 3­cü dərəcə zamanı –
73,1±12,7% [95% CI [69,3;76,9]] təşkil etmişdir
(p>0,05). Oksigenin fraksion toxuma ekstrak­
siyasının (OFTE) – hansı ki, onun qiymətinə əsasən
neyron strukturlarının aktivləşmə dərəcəsi təyin
edilir – göstəricisinin əhəmiyyətli fərqlənməsi
(p<0,001) aşkar edilmişdir: 1­ci dərəcə zamanı
0,204±0,061% [95% CI [0,160;0,248]], 2­ci və 3­cü
dərəcələr zamanı – 0,145±0,067% [95% CI
[0,122;0,168]] və 0,103±0,066% [95% CI
[0,083;0,122]] təşkil etmişdir.

Deskriptiv statistika metodundan istifadə

Cədvəl 1
Әsas və kontrol qruplarda regional serebral oksimetriyanın göstəriciləri

Qeyd (burada və sonrakı cədvəllərdə): N – mütləq rəqəm, rSO2 – regional oxygen saturation (hemoqlobinin oksigenlə re gio ­
nar doyması), HİE – hipoksik­işemik ensefalopatiya, FTOE – fractional tissue oxygenex traction (OFTE oksigenin fraksiyalı
to xuma ekstraksiyası) stand. kənrç. – standart kənaraçıxma, stand. xəta – standart xəta, PF – Fişer testi, PU – Mann­Uitni testi.

Şək.1. HİE olan yenidoğulmularda ağrılıq
dərəcəsindən asılı olaraq OFTE­nin

qiymətləndirməsi
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etməklə regional saturasiyanın hüdud qiymətləri
təyin edilmiş və onlar prosentil qiymətlər şəklində
təqdim olunmuşlar (cəd. 2). Kritik qiymət kimi
rSO2 qiymətinin paylanmasının 25­ci prosen­
tilindən istifadə olunmuşdur. OFTE göstəriciləri

HİE qrupunda 1­ci dərəcəsində (P1– P2=0,046;
P1– P3=0,0001), həmçinin 3­cü dərəcəyə nisbətən
2­ci dərəcədə statistik dürüst yüksək olmuşlar (P2
– P3=0,017).

Tədqiqata daxil edilən HİE olan 13 yenidoğul­

muş sonralar ölmüşlər. Xəstəlik letal və qənaətbəxş
nəticələnən uşaqlarda serebral oksimetryanın
göstəricilərinin qiymətləndirilməsi aparılmışdır
(cəd. 3 və şək. 2). Sağ qalan və ölən uşaqların qru­
plarında rSO2min, rSO2max və rSO2 göstəriciləri
arasında əhəmiyyətli fərqlər aşkar edilməmişdir. Bu
qruplar arasında OFTE indeksində böyük fərqlər
aşkar edilmişdir ki, bu da HİE­nin ağırlıq dərəcəsi­
ni əks etdirə və xəstəliyin aqibətini müəyyən edə
bilər: sağ qalanlarda FTOE­nin orta qiyməti –

0,143±0,070, ölənlərdə – 0,054±0,030 təşkil
etmişdir (p<0,001). 

Belə fərq onu göstərə bilər ki, OFTE qyiməti
uşaqlarda HİE­nin prediktoru və ya onun aqibətinin
indikatoru kimi xidmət edə bilər. Lakin bu
məlumatların daha dərindən analizi və interpre­
tasiyası üçün əlavə müayinələrin edilməsi və bu
əlaqəyə təsir göstərə biləcək digər amillər üzərində
nəzarətin aparılması lazım gələ bilər.

Biz tədqiqatlarda serebral oksimetriya perinatal

asfiksiya keçirmiş, vaxtında doğulmuş yenidoğul­
muşlarda HİE zamanı beyində oksigen müba di lə si ­
nin xüsusiyyətlərini aşkar etmişik. OFTE göstəricisi
yenidoğulmuşun beyninin nə qədər effektiv oksigen
aldığını və onu istifadə etməsi barəsində məlumat
verə bilər ki, bu da beyin hipoksiyasının və işe mi ­

yanın dərəcəsinin təyin edilməsi üçün vacibdir.
OFTE­nin ölçülməsi hipoksik­işemik ensefalo pa ti ­
ya nın uzunmüddətli fəsadlarının proqnozlaşdırıl­
ması və nevroloji ağırlaşmaların inkişaf riskinin
qiymətləndirilməsi üçün vacibdir. 

Yekun

Cədvəl 2
HİE­nin ağırlıq dərəcəsindən asılı olaraq regional serebral oksimetriyanın göstəriciləri

Cədvəl 3
HİE­nin aqibətindən (sağ qalanlar və ölənlər) asılı olaraq uşaqlarda

regional serebral oksimetriyanın göstəriciləri

Qeyd (burada və sonrakı cədvəldə): M – orta, Me – mediana, per. – persentil.
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1. OFTE­nin ölçülməsi HİE­nin erkən diaqnos­
tikasına kömək edə bilər, belə ki, oksigenin
istifadəsindəki dəyişikliklər beynin oksigenlə

təchizatında yaranan problemlərin indikatoru
ola bilər. OFTE­nin qiyməti perinatal hipok­
siya keçirmiş, vaxtında doğulmuş HİE olan
yenidoğulmuşlarda vəziyyətlərinin ağırlıq
dərəcəsinin diaqnostik informativ göstəricisi
hesab edilir. 

2. OFTE­nin qiyməti perinatal hipoksiya keçir­
miş, vaxtında doğulmuş HİE olan yenidoğul­
muşlarda sağ qalmalarının proqnozu ilə
əlaqələndirilə bilər.

Onu da qeyd etmək vacibdir ki, OFTE­nin inter­
pretasiyası klinik vəziyyətdən aslılı olaraq və klinik
və laborator məlumatlar nəzərə alınmaqla aparıl­
malıdır. Bu parametrdən HİE olan yenidoğulmuşun
vəziyyətinin daha tam başa düşülməsi, müalicə və
reabilitasiya strategiyasının müəyyən edilməsi üçün
digər diaqnostika və monitorinq metodları (mə sə ­
lən, elektroensefaloqrafiya kimi) və digər nevroloji
müayinələrlə birlikdə istifadə etmək lazımdır.
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РЕЗЮМЕ

ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ РОЛЬ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ СПЕКТРОСКОПИИ
ПРИ ГИПОКСИЧЕСКИ­ИШЕМИЧЕСКОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ

1Гараева С.З., 2Рагимова Л.Р., 3Мухтарова С.Н.
Азербайджанский Медицинский Университет, 1Кафедра Детских болезней Ι,

2Кафедра Неврологии, 3Кафедра Детских болезней ΙΙ, Баку, Азербайджан

Введение. Инфракрасная спектроскопия головного мозга отражает региональное насыщение тканей кисло­
родом, которое представляет собой динамический баланс между доставкой кислорода в мозговую ткань и
его использованием. Цель. Определить значимость информативности церебральной спектроскопии в диаг­
ностике и оценке тяжести гипоксически­ишемической энцефалопатии новорожденных, а также в прогнозе
выживаемости. Материал и методы. В исследование было включено 90 новорожденных с гипоксически­
ишемической энцефалопатией, родившихся в срок, перенесших перинатальную асфиксию. Обследованные
пациенты были разделены на 3 группы в зависимости от степени тяжести гипоксически­ишемической энце­
фалопатии (по классификации X. Sarnat и M. Sarnat): 1 группа – 1 степень тяжести, 2 группа – 2 степень
тяжести, 3 группа – 3 степень тяжести. Контрольную группу составили 30 доношенных новорожденных без
перинатальной патологии. Ближнюю инфракрасную спектроскопию (БИКС) проводили с использованием
церебрального оксиметра в раннем неонатальном периоде, когда новорожденный был госпитализирован.
Результаты. У новорожденных с гипоксически­ишемической энцефалопатией выявлены значимые разли­
чия индекса фракционной тканевой экстракции кислорода (ФТЭК) по сравнению с контрольной группой
(p<0,001).ФТЭК также достоверно различался в зависимости от степени тяжести гипоксически­ишемиче­
ской энцефалопатии: при 1­й степени он составил 0,204±0,061% [95% доверительный интервал (ДИ)
[0,160;0,248]], при 2­й и 3­й степени – 0,145±0,067% [95% ДИ [0,122; 0,168]] и 0,103±0,066% [95% ДИ
[0,083;0,122]] (p<0,05). Показатель ФТЭК был значительно выше у выживших, чем у тех, кто позже умер –
0,143 и 0,054 соответственно (p<0,001). Заключение. На основании полученных данных технология NIRS,
наряду с определением ФТЭК, может успешно применяться в ранней диагностике гипоксически­ишемиче­
ской энцефалопатии и определении степени ее тяжести, а также в прогнозировании выживших.
Ключевые слова: гипоксически­ишемическая энцефалопатия, доношенный новорожденный, церебральная
инфракрасная спектроскопия.

SUMMARY

PROGNOSTIC ROLE OF CEREBRAL SPECTROSCOPY
IN HYPOXIC­ISCHEMIC ENCEPHALOPATHY

1Garayeva S.Z., 2Rahimova L.R., 3Muxtarova S.N.
Azerbaijan Medical University, 1Department of Childrens Diseases Ⅰ, 2Departament of Neurology,

3Departament 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 hypoxic­ischemic encephalopathy (HIE) in
newborns, and survival prognosis. Material and methods. The study included 90 full­term newborns with hypox­
ic­ischemic 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 full­term newborns born with­
out perinatal pathology. Near­Infrared 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 hypoxic­ischemic encephalopa­
thy compared with the control group (p<0.001). FTOE also differed significantly depending on the severity of HIE:
at the 1st 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: hypoxic­ischemic encephalopathy, term newborn, cerebral infrared spectroscopy.
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