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VAXTINDAN OVVOL DOGULANLARDA NEKROTIK ENTEROKOLIT ZAMANI
S100A12-NiN INFORMATIVLIiYi.
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The informativeness of s100al2 in necrotizing enterocolitis in preterm infants
'Polukhova A.A., 'Aliyeva A.M., ’Mammadova N.M., 'Afandiyeva M.Z.

Summary. In clinical practice, the most important issue is the early and accurate identification of
necrotizing enterocolitis (NEC). In this regard, recent years have seen increasing interest in the study of
the inflammatory activity marker protein S100A12. The study included 100 preterm infants with a
gestational age of 25-37 weeks: 69 infants with NEC (main group) and 31 conditionally healthy infan-ts
(control group) were examined. The main and control groups were further divided into two sub-groups
each: Group I — main group with birth weight less than 1500 g (25 patients); Group II — main group with
birth weight more than 1500 g (44 patients); Group Illa — control group with birth weight less than 1500
2 (9 newborns); Group IIIb — control group with birth weight more than 1500 g (22 newborns). The
8100412 protein was measured in stool samples using an enzyme-linked immuno-sorbent assay
(ELISA) with the HUMAN S100A12 ELISA reagent (BioVendor). According to the re-sults, in infants
with NEC, the level of this inflammatory marker was significantly elevated starting from the first days of
life (4-fold in Group I and 6.9-fold in Group II) and differed statistically significantly from the values
observed in the control group (p < 0.001). As a result of treatment, S100A412 levels decreased in stages 1
and II; however, in patients at stage I11 of NEC, the levels remained higher compared with other stages.
The unfavorable course of the disease was accom-panied by complications.
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NudopmarnBHocTh $100212 npu HEKPOTH3HUPYIOLIEM IHTEPOKOJIHUTE Y HEAOHOIIEHHBIX
HOBOPOXKAEHHBIX
'TonyxoBa A.A., 'Anuea A.M., ’Mamenosa H.M., D¢enanena M.3.

Pe3iome: B kiInmHUYeCKOH NMpakTHKe Haubojiee BaKHON 3a/Ja4veil SIBJISAETCS PAHHSAS U TOYHAS
uaeHTH(PuKanus Hekporusupywiuero 3HTepokonura (HIK). B cBsi3u ¢ 3TUM B noc/ieqHue roabl
NnpuBJIeKaeT BHUMaHue usydeHue oeaka S100A12 - mapkepa npoBocnajuTe1bHONH aKTUBHOCTH. B
HcciIe10BaHue ObLIM BKJIK4YeHbI 100 HeTOHOIIEHHBIX HOBOPOKAEHHBIX € FeCTALMOHHBIM BO3PacTOM
25-37 nepean: oocaenoBannl 69 nereit ¢ HIK (ocHoBHas rpynmna) u 31 ycj10BHO 310pOBbIii HOBO-
POXIEHHBIN (KOHTpPOIbHAA rpynmna). OCHOBHasi 1 KOHTPOJIbHAS I'PYINIbI, B CBOI0 04Yepeib, ObLIH
pa3nesieHbl Ha JABe moaArpynnsi: I rpynmna - ocHoOBHasA rpymnmna ¢ maccoi tesa menee 1500 r (25 nma-
nuenToB); Il rpynmna -ocHoBHast rpynna ¢ maccoi Tesa 6osee 1500 r (44 manmenTa); Illa rpynna-
KOHTPOJIbHasA rpynmna ¢ maccoii Te;sia MeHee 1500 r (9 HoBopoxaénnbix); 1116 rpynna - koHTpoJibHast
rpynmna ¢ maccoi tesa oosiee 1500 r (22 HoBopo:xkaénnsix). Onpenesenue oeaxa S100A12 nposoau-
JIOCh B 00pa3uax kaja MeToaoM uMMyHogepmenTHoro anaan3a (MPA, ELISA) ¢ ucnoab3oBanuem
peaktuBa HUMAN S100A12 ELISA (BioVendor). CoriiacHo moJiy4eHHbIM pe3yJbTaTam, y JAeTel ¢
HOK ypoBeHb 1aHHOT0 BOCHIAJIMTEIbHOT0 MapKepa ObLJ1 I0CTOBEPHO MOBBIIIEH Y2Ke C MePBBIX CYyTOK
sku3HM (B 4 pasaB I rpynne u B 6,9 paza o Il rpynne) u craTucTH4eCKHM 3HAYUMO OTJIHYAJICH OT MOKA-
3arejieil KOHTPOJbHOI rpynnsl (p <0,001). B pe3yastrare nmpoBoaumoro Jieuenus B I u Il cragusx
HJK ypoBenb S100A12 cumkascsi, onnako y nauueHToB ¢ III cragueit HOK on ocraBaJjicsi moBbI-
IIEHHBIM I10 CPABHEHHUIO C IPYTMMH CTAAUAMU, a2 HeOJIaroNpUATHOE TeueHue 3a001eBaHus CONPO-
BOK/12J10Ch Pa3BUTHEM OCJI0KHEHHIA.

Knrouesbie cioBa: HekpoTu3npyomuii JHTEPOKOJINT, HJIM HelOHOIeHHbIe neTH, S100A12

o




(CN®OI)  1eeps:/doi.org/10.30546/acqibjs Corrahiyya, 2026 Ne 1

Klinik praktikada on 6nomli masalo nekrotik enterokolitin (NEK) erkon vo doqiq identifikasiyasidir. Bu
baximdan son iller iltihabonii aktivlik markeri olan S100A12 proteinin tadqiqi diqqati calb edir. Todgiqata
hestasiya yas1 25-37 hofto olan 100 VOD korpa daxil edilmisdir: 69 NEK-1i xosto usaq (esas qrup) va sorti
saglam 31 korpa (nozarst qrupu) miiayine olunmusdur. Osas vo nozarat qrupu 6z ndvbasinds 2 yarim qrupa
boliinmiisdiir: I qrup kiitlasi 1500 g-dan az olan asas qrup-25 xasto, II qrup kiitlesi 1500 g-dan ¢ox olan asas
qrup-44 xoasto, I11 a qrupu kiitlasi 1500 g-dan az olan nazarst qrupu-9 yenidogulan, I1I b qrupu kiitlosi 1500
g-dan ¢ox olan nazarat qrupu-22 yenidogulan. S100A 12 ziilali nacis niimunslorinde immunferment analizi
(IFA, ELISA) ilo, HUMAN S100A12 ELISA (Bio Vendor) reaktivinin istifadasi ilo icra olunmusdur.
Noticoloro asason NEK tosadiif edon usaglarda hoyatin ilk sutkalarindan baslayaraq bu iltihab markerinin
soviyyasi shamiyyatli doracads yiiksak olmus (I qrupda 4 dofs vo II qrupda 6,9 dofo) vo nazarat qrupuna
daxil olan usaqlardaki gostoricilordon statistik diiriist forqlonmisdir (p<<0.001). Aparilan miialico naotico-
sindo I vo II marholordo S100A12 azalsa da NEK-in III marholosinds olan xastoalordo digor marhalalorlo
miigayisodo yiiksok galmaqda davam etmisdir, xostoliyin geyri-qonastboxs gedisi fosadlarla miisayiot
olunmusdur.

Acar sozlar: Nekrotik enterokolit, vaxtindan ovval dogulan, ST0O0A 12

Miiqaddima. Hor il 1,1 milyona yaxin usaq vaxtindan avval dogulmanin fasadlari naticasindas 6liir. Cox
sayli manbalars gors yenidogulma dovriinds hor 1000 usagin 3-5-do NEK rast golinir, onlarin 80-90%-i az
kiitloli VOD-lardir. Xastalik adoton usagin hoyatinin 5-10-cu giinii, kiitlosi 1000g-dan az olanlarda 3 aydan
sonra baglayir. [1,2].

Son illar orzinds VOD-lara gostorilon qulluq vo miialicads slds olunan miiveffoqiyyatloro baxmayaraq
NEK azalmir. Daha az badon kiitlasi vo hestasiya yasi olan VOD-larda neonatal dovrdo NEK-in rastgolmo
tezliyi vo 6liim gostaricilorinds ciddi artim geyd olunur. NEK ¢ox az kiitloli VOD-lar arasinda 6liimiin (16-
42 %) osas sobabidir. Bagirsaqda genis nekroz inkisaf edorss 61iim 80-100%-0 ¢ata bilar. [3,4].

NEK-in identifikasiyasindan 60 il kegmosino baxmayaraq xostoliyin diagnostikasinda bazi ¢otinliklor
moveuddur. Belos ki, bu xastaliyi patofizioloji, klinik, radioloji xiisusiyyatlorine goro NEK-o banzar neona-
tal mada-bagirsaq xastoliklorindon ayird etmok ¢otinlik téradir [5].

NEK-in inkigafinda risk faktorlarinin 6yronilmasine ¢oxlu sayda elmi todqiqat islori hosr olunmusdur.
Hestasiya yas1, dogus zamani badon kiitlosi, Apqar gostoricilori, uzanmis dogus, ananin xroniki xastoliklori
(hipertoniya, xorioamnionit, tonaffiis pozgunluqlari), reanimasion tadbirlor, CPAP rejiminda tonaffiis dos-
tayinin istifadasi vo qidalanma noviit NEK-in inkisafinda shomiyyatli faktorlardir. NEK-in patogenezindo
onomli risk faktorlar1 — vaxtindan avval dogulma, anomal bagirsaq kolonizasiya, isemiya va siini qidalan-
ma hesab olunur. Son on ildo NEK-in patogenezini izah edon timumilosdirilmis hipotez irali stiriilmiisdiir.
Belo ehtimal olunur ki, NEK — VOD-1n bagirsaginin selikli qisasinda giiclonmis iltihabonii signallarin ba-
lansinin pozulmasina cavab olaraq inkisaf edir, noticods bagirsaq selikli qisas1 zodolonir. Hazirki dovra
gadar bu agir xastaliyin “qizil” markeri va ya prediktoru mévcud deyil. Diagnoz dinamikada qiymotlon-
dirilon bir sira kliniki vo laborator olamatlors gora formalasir [6].

Klinik praktikada on 6nomli mosalo NEK-in erkon vo doqiq identifikasiyasidir. Buna goros elo markerlor
totbiq edilmalidir ki, bu patologiyani klinik slamatlar biruzs verana vo/ vo ya bu zodslonmao 6ziinii rentge-
noloji biruzs verona kimi xastaliyi tanimaga imkan versin. NEK-don aziyyat ¢okon korpolorin laborator
analizlorinds bir ne¢o ganunauygunluglar mévcuddur: leykopeniya, trombositopeniya, metabolik asidoz,
qliikozanin labilliyi, CRZ va kalprotektinin saviyyasinin yiiksalmasi [ 7].

Bagirsaq epitelinda iltihabi prosesin aktivliyini miioyyonlosdiron markerlor coxdur vo hazirda bu istiqa-
motdo coxsayl todqiqatlar aparilmaqdadir. Bu markerlordon bir qrupu artiq randomizs olunmus todqiqat-
larin naticasi olaraq klinik tocriibads totbiq olunmaga baslamisdir. Masalon, NEK inkisafi zamani prosesin
agirhq doracasini qiymatlondirmak tigiin antimikrob peptidlorin va ya kalprotektin kimi bioloji aktiv mad-
dalarin klinik-diagnostik shamiyyati genis miizakirs olunmaqdadir. Lakin VOD-larda NEK inkisafinin er-
kon diagnostik meyarlarinin axtarilmasi prognostik baximdan daha boytik ohamiyyat kosb edir. Bu baxim-
dan son illor iltihabonii aktivlik markeri olan ST00A 12 proteinin tadqiqi diqqati calb edir. Alarminlor ailo-
sino aid olunan S100A12 ziilali (alternativ ad1 kalgranulin—C, EN-RAGE-iralilomis qlikasiyanin son moh-
sullarinin reseptoru) nocisds askar olunur, sink vo misi 6ziina birlosdirir vo anadangalma immun hiiceyro-
lordo (makrofaqlar vo neytrofillor) genis yayilib. S100A12 iltihabonii aktivliys malikdir vo iltihabin acar
istirak¢isi hesab olunur [8].
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S100A 12 xemotaktik molekula rolunu oynayaraq monositlorin va tosqun hiiceyralorin iltihab ocagina
calb olunmasini siiratlondirir, immun funksiyalarin zoiflomasine sobab olmagla selliilar zodolonmonin mo-
lekulyar asasini togkil edir. Bu protein NEK patogenezinda istirak eden iltihabonii sitokinlorin sekresiyasini
tonzim edir. SI00A12 ham do monositlor va ya epitel hiiceyralarinds iltihabi prosesin aktivloshmasina to-
kan veron RAGE reseptorlari tigiin osas liganddir [8]. Endotel hiiceyralords, mononuklear faqositlords vo
limfositlorde S100A12 ziilallarin hiiceyro RAGE ilo qarsiliqli tosiri hiiceyronin aktivliyini artirir, iltihab-
onii acar mediatorlar omolo golir. Sekresiya olunandan sonra S100A 12 ziilalt antimikrob va sitokinobonzor
aktivlik gostorarak iltihabonii siqnallari bir nega yollarla 6tiiriiliir. STO0A12 ziilallart TLR4 yolu il otiiri-
lorok monositlori aktivlogdirir. SI00A12-nin kdmoyi ilo TLR4 signallarmim 6tiiriilmosinin aktivlosmosi,
monositlorin aktivlogmosing vo migrasiyasinin giiclonmasing, bu da IL-B, IL-6 vo IL-8 kimi iltihabénii sito-
kinlorin aktivlogsmasine gatirib ¢ixarir. Maraqlidir ki, TLR4-i{in blokatorunun yeridilmasi S100A 12-nin ak-
tivlogsmasi naticasindo monositlorin miqrasiyasini taxirs salir. Beloliklo, S100A 12 aktivlogmis neytrofillor
tarafindon hazirlanir vo 6zii iltthabonii mediatr kimi tesir edir, bununla da qastrointestinal iltihabin diagnos-
tikas1 vo miialicoyo nozarat markeri kimi istifado oluna bilor [9].

Todqiqgatlar gostorir ki, iltihab oleyhino miialicodon fekal S100A 12 ziilallarinin soviyyasi azalir. De-
moli bu marker uzun miiddostli miialica zamani orqanizmin medikamentoz miialicoye cavab reaksiyasini
va klinik alamatlora dinamik nozarati 6ziinds oks etdirir [10].

Tadgigatin maqgsadi NEK zamani vaxtindan ovval dogulan yenidogulanlarda SI00A12-nin erkon
diagnostik vo prognostik marker kimi qiymotlondirilmosi olmusdur.

Material vo metodlar. Todqiqatin klinik hissosi Baki sohori, ETPi-nun "Yenidogulmuslarin anestezio-
logiya, reanimasiya vo intensiv terapiya" soboasindo vo "Vaxtindan ovval dogulmuslarin patologiyasi" s6bo-
sindo icra olunmusdur. Todqiqat protokolu Azarbaycan Tibb Universitetinin etika komitasi torafindon tos-
diq edilmisdir.

Tadgiqata hestasiya yasi 25-37 hafto olan 100 VOD korpa daxil edilmisdir. Qarstya qoyulmus maqgsadi
holl etmak ti¢iin ETPI-nun miivafiq soboalorindo miialico alan 69 NEK-li xosto usaq miiayine olunmusdur
(asas qrup). Nazarat qrupuna daxil edilmis sorti saglam 31 korpe 7 sayli dogum evinds miiayins olunmus-
dur. ©sas vo nazarat qrupu 6z névbasinde 2 yarim qrupa bolinmiisdiir: I qrup kiitlesi 1500 g-dan az olan
asas qrup-25 xasta, I qrup kiitlosi 1500 g-dan ¢ox olan asas qrup-44 xasto, I11 a qrupu kiitlosi 1500 g-dan az
olan nazarat qrupu-9 yenidogulan, III b qrupu kiitlesi 1500 g-dan ¢ox olan nozarat qrupu-22 yenidogulan.

S100A12 ziilali ETPI-nun serolji laboratoriyasinda 100 kérpanin nacis niimunalorinde immunferment
analizi (IFA, ELISA) ilo, HUMAN S100A12 ELIiSA (Bio Vendor) reaktivinin istifadasi ilo icra olunmus-
dur.

Tadqiqatin gedisindo alinmis biitiin rogom gostaricilori variasiya vo dispersiya, tisullarinin totbiqi ilo
IBM Statistics SPSS-26 statistik proqraminda aparilmisdir.

Tadqgigatin naticalori. Biitiin miiayino olunan yenidogulanlarda antropometrik gostoricilor (kiitlo,
boy) vo hestasiya yasi tohlil olunub. Korpalarin antropometrik gostaricilori I vo III a qruplarinda miivafiq
olaraq asagidaki kimi olmusdur: hestasiya yasi- 33,7+0,3 vo 34,6+0,4 hofto araliginda, bodon kiitlosi-
1988,9+44,1 vo 2098+67,8 qram, boyu- 43,2+0,3 vo 44,4+0,5 sm., II vo III b qrupunda miivafiq olaraq
asagidaki kimi ol-musdur: hestasiya yasi- 30,4+0,6 vo 30,8+0,8 hofto araliginda, bodon kiitlosi-
1109,2+47,4 vo 1188,9+80,7 gram, boyu- 37,0+0,6 vo 37,7+1,3 sm olmusdur.

Cinsloro goro miigayiso apardiqda korpalordon 45 nafori (45 %) qiz, 55 nafori (55 %) oglan olmusdur.
NEK grupunda oglan 31 (44,9%), q1z 38 (55,1%) nofar, nozarst qrupunda oglan 14 (45,1%), q1z 17 (54,9%)
nafor olmusdur. Bu gostaricilor arasinda statistik diiriist forqg miioyyon olunmamisdir.

Hamilslik tobii yolla 48 anada (48%), keysoriyys amoliyyat1 vasitasilo 52 anada (52%) basa catmisdir.
Analarin yasi I vo Il a qrupunda miivafiq olaraq 28,7+1,3 vo 28,6+1,9 yas olmusdur. Bu qruplarda miivafiq
olaraq analarin 19 (76,0%) vo 9-da (100%) hamilslik toksikoz, 21 (84,0%) vo 9-da (100%) anemiya
fonunda ke¢misdir. Hamilolik zaman1 miivafiq olaraq 2 (8%) va 1 (11,1%) nafords ginekoloji xostaliklor
qeyd olunmusdur. Hazirki hamilslikds diisiik tohliikesi I vo III a qrupunda miivafiq olaraq 9 (36,0%) vo 4
(44,4%) anada qeyd olunmus, 5 (20,0%) va 3 (33,3%) usaq eksrakorporal mayalanma naticasinds diinyaya
golmigdir. II vo III b qrupunda analarin yast miivafiq olaraq 28,6+1,1 vo 29,2+0,9 yas olmusdur. Bu
gruplarda miivafiq olaraq analarin 41 (93,2%) vo 22-do (100%) hamilslik toksikoz, 42 (95,5%) vo 19-da
(86,4%) anemiya fonunda ke¢misdir. Hamilolik zaman1 II qrupda analarin 2-ds (4,5%) ginekoloji xastalik
geyd olunmus, I1I b qrupunda qeyd olunmamigdir. Hazirki hamilalikds diisiik tohliikasi IT vo III b qrupunda
miivafiq olaraq 10 (22,7%) vo 5 (22,7%) nafords qeyd olunmusdur, 6 (13,6%) vo 2 (9,1%) usaq eksrakor-

poral mayalanma naticosindo diinyaya golmisdir.
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Stasionara qobul olunanda asas qrupdan olan koérpolorin timumi voziyyoti qiymotlondirilmisdir. I
qrupda 2 (8,0%) usagin voziyyati agir, 21 (84,0%) usagin hadsiz agir, 2 (8,0%) usagin preaqonal kimi
qiymatlondirilmisdir. II qrupda 15 (34,1%) usagin voziyyati agir, 5 (11,4%) usagin ¢ox agir, 22 (50,0%)
usagin hodsiz agir, 2 (4,5%) usagin preaqonal olmusdur.

Oldo edilmis naticalor 1 sayli codval vo 1 sayli qrafikds oks olunmugdur. Noticolors asason NEK tosadiif
edon usaqlarda hayatin ilk sutkalarindan baslayaraq bu iltithab markerinin saviyyasi shamiyyatli deracado
yiiksok olmus (I qrupda 4 dofs vo II qrupda 6,9 dofo) vo nazarat qrupuna daxil olan usaqlardaki gostarici-
lordon statistik diiriist forglonmisdir (p<0.001). Belos ki, I vo I11a qrupuna daxil olan korpolords 1945,6+80
ng/ml (1105-2522) vo 478,8+128,1 ng/ml (112-1262), II vo IlIb qrupuna daxil olan kérpalordo miivafiq
olaraq 1924+67,3 ng/ml (74-2618) vo276,8+46,0 ng/ml (105-921) olmusdur.

Cadval 1.
Tadqiqat qruplar: arasinda S100A12-nin naticalari.
Gostarici | Q N | Mtm Pr Pu Q N M+m Pr Py
1945,6+80 19244673

b2 [ ai0s2522) T 142618 | o001 | <0.001
S100A12 <0,001* | <0,001* L s
(ng/ml) 478,8+128,1 276,8+46.0

Ma |91 112:1262) mb | 2% | (105-921)

Qeyd: yarimqruplarin gostoricilori arasinda forqin statistik diirtistlityli: P.- Fisher meyarina goro, P, -
Mann-Uitni meyarina goro, -“0"hipotezi inkar edilir.

I qrup II qrup I1Ia qrupu IIIb qrupu

2500
2000
1500
1000
500
0

NEK-in miixtolif morhalolorinds olan korpsalordo SI00A12 soviyyasi cadval 2-do miiqayisali tohlil
olunmugdur. Malum olmusdur ki, ST00A 12-nin saviyyasi I morhalado 1993,9 +52,6 ng/ml; II moarhalods
1720,6+86,6 ng/ml; III marhalado 1924,4+177,2 ng/ml olmus vo bu gdstariciys gore morhalalor arasinda
statistik forq askar edilmisdir (p<0,05).

Cadval 2.
NEK-in miixtalif marhalalorinda S100A12 saviyyasinin miiqayisali tahlili.
Gostoarici Morhola N M +m Min Max Pr PH
I 43 1720,6 86,6 1105 2214
morhoalo
S100A12 11 12 | 19244 | 1772 74 | 2524 | 0.146 | 0,038
(ng/ml) morhalo
- 14 | 19939 | 526 1105 | 2618
moarhoalo
mgrhglg 4 | 13733 | 844 1161 | 1516
S100A12 0
(ng/ml) 4 1137.,8 53,1 1004 1235 | 0,138 | 0,049*
i . marhala
dinamika i
2 1743,5 207,5 1536 1951
moarholo

Qeyd: NEK-in marhalalarinn gostaricilari arasinda forqin statistik diiriistliiyii:
PF- Fisher meyarina géra, PH-Kruskal-Wallis meyarina gora. *- “0" hipotezi inkar edilir.
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* S100A12-nin saviyyasindo dinamikada azalma miisahido edilmisdir. Belo ki, aparilan miialico noti-
cosindo NEK-in I vo Il marhalasinds olan xastolorin S100A 12 gostoricilori dinamikada 1 hofto sonra
ovval-ki gostaricilorlo miiqayisado diiriist olaraq azalmis (p<0,05), lakin III morhalado olan
xoastolordo bu gosta-ricilari yiiksok olaraq galmisdir (p<0,05).

Miizakira. Arasdirma noticosindo belo gonasto golmok olur ki, SIO0A12 NEK diagnostikasinda ¢ox
mithiim diaqnostik shomiyyato malik olan gostaricidir, belo ki, NEK inkisaf edon ugaqlarda hossas marker-
lordon biri olaraq bagirsaqlarda iltihabi prosesin dncodan prognozlasdirilmasinda istifade edilo bilor.
S100A12-nin aktivlogmosi iltthabonii immun signali va iltihaba cavab reaksiyasinin artmasina sabob olur
Vo geyri-invaziv bir muayina iisulu oldugu ti¢iin NEK-in erkon diagnostikasinda miivaffoqiyyatlo istifado
olunabilar.

S100A12-nin soviyyasi NEK olan usaqlarda xastoliyin ilk giinlorinden yiiksak olmus, marhalslor ara-
sinda statistik duirtist forq askar edilmisdir (P<0.05). Aparilan miialico naticosindo I vo II marhoalordo
S100A12 azalsa da NEK-in III morholasindos olan xastolordo digor morhalolorlo miigayisado yiiksok qal-
maqda davam etmisdir, xostoliyin qeyri-qonastboxs gedisi fosadlarla miisayiot olunmusdur. Demoli
S100A12 proteini VOD-da NEK zamani iltihabin qaliq aktivliyini oks etdiron hossas markerdir. Miialico-
nin effektliliyino nozarat ti¢iin istifads oluna bilor.

Beloliklo, hazirki dovrds klinik praktikada on 6nemli masalalordon biri NEK-in erken vo doqiq identifi-
kasiyasidir. Diagnoz klinik vo laborator slamotlora goro qoyulur. Neonatal praktikada geyri-invaziv bio-
marker kimi SI00A 12 proteinine 6nom verilir. Coxsayli tadqiqatlarin naticalorine goro S100A12 iltihab-
onli aktivliyo malikdir, signallari TLR-4 yolu ilo 6tiirarak iltihabonii sitokinlorin aktivlogmasi vo NEK-in
inkisafina sobob olur, homginin iltihab oleyhino miialicodon soviyyesi azalir. Demoali, SI00A12 NEK-in
patogenezinda diagnostik va prognostik shamiyyat dasiyir.
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