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VAXTINDAN 8VVOL DOGULANLARDA SURFAKTANT TERAPIYANIN
SURFAKTANT ZULALLARINA T9SIRI

Boylerov R.O'., Mirzeyeva i.8%., Serifova N.T*., Novruzova G.8*., Namazova B.AL., Mollayeva N.O%,

Xilasa

Respirator distress sindromu (RDS) vaxtindan avval doguimus usaqglarda (VODU) agir fesadlar
vo yuksak letalligla migayiet olunan patologiyadir, etioloji mexanizmi agciyar surfaktantinin
catismazligi ve ya inaktivasiyasi ile eolagadardir. Ekzogen surfaktant terapiyasi muasir
neonatologiyada standart mualice yanasmasi olsa da, surfaktant zilallarinin (SP-A, SP-D)
saviyyalerina tasiri tam aydin deyil. Tadqigatin maqgsadi erkan ve takrar surfaktant terapiyasi alan
VoDU-da gan ve TBL nimunalerinde SP-A va SP-D saviyyalerinin surfaktant terapiyasi
strategiyasinda shamiyyaetini arasdirmaqdir. Tedgigata TC olan 122 VDU daxil edilmisdir.
Dogum c¢akisine gore qruplar: CAC (1000-1500 gr, n=80) ve EAC (<1000 gr, n=42). Butin
xostalor surfaktant terapiyasina goéra tasnif edilmisdir: EST alanlar, TST alanlar va almayanlar.
Dogum c¢akisi ve hestasiya yasi azaldigca TC-nin agirliq deracasi (Silverman bali) va invaziv
mudaxila ehtiyaci artmisdir. EST 62 VODU, onlardan 40-da (64,5%) TST tetbiq olunmusdur. SP-
A va SP-D saviyysleri Sun Red Bio (Cin) Human ELISA Kitle miayyean olunmus, statistik tahlil
SPSS 20 programinda apariimigsdir. Qanda SP-A1 gostericisi EST almayanlarda
14,54122 1ng/ml, alanlardan (9,33%£13,1ng/ml) 1,5 dafe yluksak, SP-D1 gostericisi her iki qrupda
demak olar eyni olmusdur. Dinamikada SP-D2 gdstericisi EST almayanlarda 326,1+355,8ng/ml,
alanlardan  (233,7+208,9ng/ml) 1,4 defe ylksak olmusdur. TBL numunslerinde ise EST
almayanlarda SP-A saviyyasi 30,21+28,65nqg/ml, alanlardan 2,4 dafs (12,7+3,66ng/ml) yliksak olub
ve SP-D saviyyelari EST almayanlarda 248+201,17ng/ml, alanlardan (105,29+42,25ng/ml)
mugayiseda 2,4 deofe ylksoek olmusdur. (p>0,05). Qanda SP-A1 gdstaricileri TST alan ve
almayanlarda yaxin olmusdur (8,41+13,9ng/ml va 10,06+12,7ng/ml; p>0,05), lakin SP-A2 TST
almayanlarda 16,5 dafs (29,8423,4nqg/ml) yuksak olmus, TST alanlarda ise coemi 1,8+1,0ng/ml
(p<0,05). Qanda SP-D1 gdstaricileri TST almayanlarda 160,8+244,6, alanlardan
(127,7£211,8ng/ml) 1,2 defe ylkssak (p>0,05), SP-D2 TST almayanlarda (389,6£108,6nqg/ml),
TST alanlardan (26,0+0,8ng/ml) 14,9 dafe ylksek olmusdur(p<0,05). TBL nimunalarindeda SP-
D saviyyasi TST almayanlarda 67,7+17,0ng/ml, TST alanlarda 1,7 dafs yiksak (120,3+40,0ng/ml)
olmusdur (p<0,05).

Acar sozlar: Vaxtindan avvel dodulan usaq, Tenafflis pozulmasi sindromu , Surfaktant terapiya,
SP-A, SP-D, takrar surfaktant terapiya.
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GIRIS

Respirator distress sindromu (RDS)
vaxtindan avval dogulan usaglarda
(voDbDU) agir fesadlar va Olumle

naticaloena bilon bir patologiyadir. Bu
sindromun asas etioloji mexanizmi
agciyer  surfaktantinin  ¢atismazhgi,
disfunksiyasi ve ya inaktivasiyasi ila
alagadardir. Agciyar surfaktanti alveolyar

epitelin  sathini  Ortan lipoproteid
kompleksidir. O, Il tip alveolositler
tarefinden  sintez  olunur,  agciyer

alveollarinda seathi gerilmani azaltmagla,

onlarin kollapsinin va atelektazlarin
inkisafinin  qarsisini  alir. Adciyar
surfaktantinin  an vacib funksiyasi

tenaffiis mexanikasinin tamin edilmasi,
normal alveol morfologiyasinin
gorunmasidir [1,2,6,8,13].

Surfaktant garigiginin  asasini lipidler
(=90%) ve zulallar (5—10%) toskil edir va
dord zulal komponentinden — SP-A, SP-
B, SP-C va SP-D ibaratdir. Hidrofob SP-
B ve SP-C lipidlerin yayilmasi ve
stabilliyini temin edarak inspirasiya
zamani agciyarlarin acllmasina,
ekspirasiya zamani isa alveollarin
kollapsdan qgorunmasina xidmet edir.
Hidrofil SP-A ve SP-D ise anadangalma
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immun mudafisnin asas hissasi kimi
patogenlarin eliminasiyasinda va iltihabi
reaksiyalarin tenzimlanmasinda,
surfaktant homeostazinin gorunmasinda
muhdm rol oynayir [4,5,7,8,9,10,11,14]

Surfaktant terapiyasi ilk dafe 1980-ci
illarda klinik praktikada tatbiq olunmaga
baslanmis ve qisa muddat erzinde RDS

diagnozu qoyulmus ve ya bu riski
dasiyan yenidogulmusglarda standart
mualica yanasmasina cevrilarak,

intensiv neonatal terapiya ve respirator
reanimasiya sahasinda ingilabi bir metod
kimi dayarlandirilir. Bu yanasma, VODU-

IN sag galma sansini ahamiyyatli
deracada artirmisdir [7,13].
RDS-lu VODU-in sagalmasi Ugln

agciyerlerde tam funksional endogen
surfaktant sisteminin postnatal inkisafi
zoruridir. Lakin ekzogen surfaktantin
yetkinlesmamis  agciyarde  endogen
surfaktant sisteminin inkisafina tasiri hale
da kifayat qader tadqiq olunmamisdir.
Bazi menbelarde ekzogen surfaktantin
stumulyasiyaedici, bazilerinde ise aksina
inaktivasiya edici xususiyyaetlori
bildirilir.[3,12]

Agciyer surfaktantinin bioloji aktivliyi,
fosfolipidlerin ve SP-A, SP-B ve SP-C
zulallarinin - kompleks qarsiligh tesiri
naticasinds alda olunur [8,9].

Hazirda klinik praktikada istifade edilan
heyvan mensali surfaktant preparatlari
yalniz hidrofob SP-B ve SP-C zllallarini
ehtiva edir, ¢cunki hidrofil SP-A ve SP-D
istehsal prosesinda  xaric  edilir.
Olkemizde an genis istifade olunan
preparatlardan biri Kurosurf (poraktant
alfa) olub, donuz mangali tebii agciyar
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surfaktantindan alde edilmis, 99%-i
fosfolipidlarden  ve  1%-i  hidrofob
zulallardan (SP-B ve SP-C) ibaret
ekstraktdir. Standart neonatal doza 100—
200 mg/kq (1,25-2,5 ml/kq) taskil edir va
preparat yalniz intratraxeal yolla tetbiq
olunur[6,8].

VoDU-da RDS-un asas mexanizmi
surfaktantin  kemiyyat ve keyfiyyat
pozulmasi ile baghdir. ©kser surfaktant
preparatlarin torkibinda yalniz
fosfolipidlar ve hidrofob zulallar (SP-B,
SP-C) oldugundan, terapiya alveollarin
sothi gerilmasini muvaqqgeti tenzimlasa
da, immun mudafis ve tam funksional
barpani temin etmir. Bu ¢atismazliq isa
uzunmuddatli ddévrde mauxtelif agir
respirator Vo inkisafla bagli
patologiyalarin yaranma riskini artirir.
Tadgqigatin maqsadi: Apardigimiz
tedgiqatda erken ve tekrar surfaktant
terapiyasi alan VODU-dan goéturtlmuas
ham gan, ham da traxeobronxial lavaj
(TBL) numunaslerinde SP-A va SP-D
soviyyalarinin surfaktant terapiyasinin
strategiyasinda ahamiyyatini
arasdirmaqdir.

MATERIAL V© METODLAR
Todgigat ETPi-nun  Anesteziologiya
Reanimasiya Intensiv terapiya, ETMGI-
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nun, RKX-nin, RPM-in
yenidogulmuslarin reanimasiyasi
sObalerinde mualice alan VoDU-lardan
secilmis xastalor arasinda apariimigdir.
Tadgiqata 122 nafar tonaffus
catismazhgi (TC) olan VODU daxil edilib
vo onlarda dogum c¢akilerine asasen iki
grupa boélinmusdir: ¢ox az c¢akili (CAC)
dogum ¢akisi 1000—-1500 gr olan n=80,
ekstremal az cokili (EAC) dogum cokisi
<1000 gram olan n=42 VoDU.
Umumilikde bitiin xastslerde surfaktant
terapiyasinin totbiqi ayrica
giymatlendirilmisdir. Bu maqsad|a
korpaler erken surfaktant terapiyasi
(EST) alanlar, tekrar  surfaktant
terapiyasi (TST) alanlar ve surfaktant
terapiyasi almayanlar olmagla tesnif
edilmigdir. Tadqgigatin daxil edilma va
xaric edilma  meyarlart  muayyan
olunmusdur ve yalniz hestasiya yasi <32
hafts, dogum c¢akisi <1500 gram olan,
toneffis pozulmasi sindromu (TPS)
diagnozu qoyulmus, hayatin ilk 24
saatinda reanimasiya sObasina qabul
edilmis VoDU daxil edilmigdir.
Anadangalma inkisaf anomaliyalari,
metabolik ve genetik sindromlari olan
korpalar isa istisna edilib.

Cadval 1. Demografik gostaricilarin miiqayisali xarakteristikasi

Gostericiler CAC (n=80) EAC (n=42)
Dogum cakisi 1324,0+128,0 867,6+143,8"
Hestasiya yasi 30,36+1,71 27,9242, 73"

Silverman 5,3x2,0 6,9+1,6"

Qeyd: gruplar arasi miqayisada * - p<0,001

TC Silverman gkalasi ila giymatlandirilib.
1-ci cadveldan §orunduyl kimi, dogum
cokisi vo hestasiya yasi azaldiqca, TC-

nin agirhq daracesi (Silverman bal)
ahamiyyetli deracede artib va belo
korpalarin invaziv mudaxileya ehtiyaci
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daha yuksek olub. TC-nin agirhq
deracsasi, oksigena olan telabat, gan
gazlarini, hestasiya yasgi ve dogum
cokisinl nazare alaraq n=62 xastaya ilkin
dozada erkoan surfaktant terapiya (EST)
200 mqg/kg hesabi ile (kurosurf) tayin
edilmis, geyri invaziv va invaziv respirator
terapiya ile mualice davam etdirilmigdir.
EST alan 62 usaqdan 40 naferinde
(64,5%) tokrar surfaktant terapiya (TST)
100 mg/kq hesabi ile tayin edilmigdir.

Tadgiqatda VoDU -da hayatin 1-7-ci vo
10-14-cl gunlsrinda gan zardabindan ve
invaziv ventilyasiya aparilan VODU-da

NOTICOLSR VO ONLARIN MUZAKIiRSSI

2025

yanasi olarag TBL bioloji material
toplanilib. SP-A, SP-D saviyyalari Sun
Red Bio-dan (Cin) Human SP-A va SP-D
ELISA Kit-don istifade etmakla muayyan
edilmigdir. Reaksiyalarin naticaleri ng/ml
ilo ifade edilarak, tadqigatin gedisinda
alinan naeticelar muasir tovsiyyaler
nazere alinmagla statistik tahlil olunub.
Statistik islenmaler SPSS 20 paketi
vasitasi ile aparilib. Parametrik verilanlor
normal paylandigi halda Student T, geyri-
normal paylandidi halda Mann-Whitney
meyari  totbiq edilib. Korrelyasiya
alaqgalari Spearman testi ilo dyronilib.

Cadval 2. EST alan ve almayan V9DU-da surfaktant ziilallarinin saviyyaleri.

95%
Confidence
Std. Std Interval for
N | Mean | Deviati ' Min | Max p
on Error Mean
Lower | Upper
Bound | Bound
almiS;-nIar 47 | 1454 | 22.14 3.23 8.04 21.04 0 87
SurAl EéT >0,05
43 9.33 13.15 2.01 5.29 13.38 1 59
alanlar
aImiS;-nlar 10 19.71 24.55 7.76 2.15 37.27 4 68
SurA2 EéT >0,05
7 17.81 | 22.34 8.44 -2.85 | 38.48 1 64
alanlar
EST
3 30.23 | 28.65 | 16.54 | -40.95 | 101.41 | 13 63
. almayanlar
LavajA EST >0,05
14 | 12.76 3.66 0.98 | 10.65 | 14.88 5 18
alanlar
EST
46 | 14297 | 181.36 | 26.74 | 89.11 [ 196.83| 4 558
almayanlar
SurD1 EoT >0,05
40 | 142.65 | 22478 | 35.54 | 70.76 | 21454 | 2 789
alanlar
EST 10 | 326.11 | 355.85 112.5 71.55 | 580.67 | 36 | 932
almayanlar 3
SurD2 EST >0,05
7 |233.76 | 208.97 | 78.98 | 40.49 | 427.02| 25 | 551
alanlar
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EST 3 248 201.17 116.1 . 747.73 | 122 | 480

. almayanlar 4 251.73

LavajD EST >0,05

14 1 105.29 | 42.25 | 11.29 | 80.89 [ 129.68 | 44 | 192

alanlar

Qanda SP-A1 gostericisi EST Alinan naeticeleare gbére, EST esasen
almayanlarda 14,54+22,1ng/ml, alveolyar kollapsin garsisinin alinmasina

alanlardan (9,33+13,1ng/ml) 1,5 dafe
yuksoak olmusdur. SP-D1 gostericisi har
iki qrupda demak olar eyni olmusdur
(142,9£181,3ng/ml E)
142,6+£224,7ng/ml). Dinamikada SP-D2
gOstericisi EST almayanlarda
326,1+355,8ng/ml, alanlardan
(233,7£208,9ng/ml) 1,4 defe yuksek
olmusdur. TBL numunalerinde ise EST
almayanlarda SP-A Soviyyosi
30,2+28,65ng/ml, alanlardan 2,4 defs
(12,7£3,66ng/ml) yuksak olub ve SP-D
soviyyaleri EST almayanlarda
248+201,17ng/ml, alanlardan
(105,29+42,25ng/ml) muiqgayiseda 2,4
defe ylksek olmusdur. Cadval 2-nin
naticelerine asasen, EST alan ve
almayan qgruplar arasinda SP-A vae SP-D
soviyyaleri Uzre statistik durust ferq
musahida olunmamigdir (p>0,05).

yonalmisdir. Bu, neonatal reanimasiyada
goxdan malum tasir mexanizmi olub,
bizim naticalerimiz da avvalki
tedqiqatlarla uygunlug teskil edir. EST
alan ve almayan korpaler arasinda SP-A
vo SP-D seaviyyslerinde  statistik
ahamiyyetli fergin olmamasi (p>0,05)
gOsterir ki, erken merhaleda surfaktant
totbigi endogen surfaktant zllallarinin
sintezini ve ya lokal saviyyada
yigilmasini  stimullagdirmir. Bunun
sobabi kimi bir nege amil nazera ¢arpir:
hayatin ilk saatlarinda Il tip
pnevmotsitlarin yetkin olmamasi, SP-A
ve SP-D sintezinin zaifliyi, EST-in
tesirinin daha ¢ox mexaniki stabillesma
il mehdudlasmasi ve immunoloji
mexanizmlarin aktivliesmasi Ucln kifayat
gader vaxtin olmamasi.

Cadval 3. TST alan ve almayan VODU-da surfaktant ziilallarinin saviyyalari.

95%
Confidence
Interval for
Mean
Lowe
Std. r
Deviatio | Std. | Boun | Upper | Minimu | Maximu
Mean | n Error | d Bound | m m p
SurA | TST 8.41 13.92 3.19 |1.70 |15.12 | .80 58.60
1 almaya
n
TST 10.06 | 12.76 261 |4.67 |15.45 |.80 44.00 >0,0
alan 5

65



Baylarov R.O., Mirzayeva I.9., Sarifova N.T. ATU Jurnali  (2025) 02:07 Azarbaycan Tibb Universitetinin Jurnali
2025
SurA | TST 4 |29.83 |23.43 11.7 |-7.45 | 67.10 | 13.40 64.00
2 almaya 1
n
TST 3 |1.80 1.04 0.60 |-0.78 | 4.38 1.20 3.00 <0,0
alan 5
Lavaj | TST 4 |11.40 |541 2.71 | 2.79 20.01 |4.80 18.00
A almaya
n
TST 1 [13.31 |2.90 0.92 | 11.24 | 15.38 | 8.60 18.30 >0,0
alan 0 5
SurD | TST 1 |160.8 |244.63 |57.6 |39.18 | 282.4 | 9.30 789.00
1 almaya |8 |3 6 8
n
TST 2 | 127.7 |211.84 |451 |33.86 |221.7 |1.50 606.00 >0,0
alan 2 |8 6 0 5
SurD | TST 4 |389.5 |108.64 |54.3 |216.7 |562.4 | 315.20 |551.00
2 almaya 8 2 0 5
n
TST 3 |26.00 |0.80 0.46 |24.01 | 27.99 | 25.20 26.80 <0,0
alan 5
Lavaj | TST 4 | 67.75 |17.02 8.51 |40.67 | 94.83 |44.0 84.0
D almaya
n
TST 1 |120.3 | 40.06 12.6 | 91.6 |148.9 |74.0 192.0 <0,0
alan 0|0 7 4 6 5
Bu cadvel TST alan ve almayan alanlardan (26,0+0,8ng/ml) 14,9 dafe
usaglarda SP-A ve SP-D saviyyalerinin yuksak olmusdur ve bu da durust ferq
mulgayisesini gosterir. Qanda SP-Al vermisdir (p<0,05). TBL
gostaricileri  her iki qgrupda yaxin nimunalerindede SP-D saviyyesi TST
olmusdur (8,41£13,9ng/ml Vo almayanlarda 67,7£17,0ng/ml oldugu

10,06£12,7ng/ml; p>0,05), lakin SP-A2
TST almayanlarda 16,5 defe
(29,8+23,4ng/ml) ylksek olmus, TST
alanlarda ise cami  1,8%+1,0ng/ml
saviyyasinde geyda alinmis ve bu ferq
statistik cahatden shamiyyatli olmusdur
(p<0,05). Qanda SP-D1 gostericilari TST
almayanlarda 160,8+244,6ng/ml,
alanlardan (127,7+211,8ng/ml) 1,2 dafs
yuksak olmusdur (p>0,05), SP-D2 TST
almayanlarda (389,6+108,6ng/ml), TST
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halda, TST alanlarda 120,3+40,0ng/ml
olmusdur. TBL-da SD-D seaviyyesi TST
alanlarda almayanlarla muqayiseds 1,7
defe ylksak olmus ve bu artim da
statistik caheatdan shamiyyatli hesab
edilmisdir (p<0,05). Belslikla, naticalar
gOsterir ki, TST alanlarda SP-A2 ve SP-
D2 saviyyaleri qanda ahamiyyaetli
deracada asagl dusur, lakin TBL-da
oksine SP-D ohamiyyatli dearacade
yuksalir.
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TST alanlarda ganda SP-A2 va SP-D2
saviyyalarinin azalmasi, lakin TBL-da
xususile, SP-D-nin, hamg¢inin muayyan
gader SP-A-nin nazaragarpacaq
yuksalmasi musahide  olunmusdur
(p<0,05). Bu farqlilik gosterir ki, TST
yalniz surfaktant zulallarinin paylanma
dinamikasina deyil, ham de onlarin
alveolyar soviyyada immunoloji
funksiyalarinin  aktivliesmasine gserait
yaradir. TST adaten, daha agir respirator
patologiyali, yuksek oksigen talabatli va
uzunmuddatli ventilyasiya ehtiyaci olan
VoDU-da tetbig olunur. Bele hallarda
alveolyar muhitde oksidativ stres ve
iltihabi mediatorlarin  tesiri Il tip
pnevmotsitlarin foaliyyatini
stimullasdirarag endogen SP-A va SP-D
sintezini artinr va onlarin alveolyar
sothda lokallasmasina sabab olur.

Biomarker gostaricilarinin  tahlili ile
yanag! klinik gedis de izlenmigdir. TST
almayanlarda oksigen talebati (FiO,)
40.82 + 22.87%, TST alanlarda ise 60.13
1 24.61% olmusdur (p<0.05), bu da TST
alan VoDU-da daha yuksek oksigen
ehtiyacini gosterir. Oksigenasiya indeksi
(OI) TST almayanlarda 5.61 + 7.40, TST
alanlarda ise 11.91 = 15.74 olmusdur
(p<0.05). Orta hava yolu tazyiginin
(MAP) muqayisesi gostarmisdir ki, TST
almayanlarda  oksigenasiyani  temin
etmak Ucun daha yuksak tazyiq telab
olunmus (6.25 + 0.93 smH,0), halbuki
TST alanlarda bu gosterici daha asag!
olmusdur (5.00 + 1.18 smH,0O, p<0.05).
Bu fakt TST almayanlarda ventilyator
parametrlerinin  optimallasdirilmasi ile
oksigenasiyanin gisman tamin oluna
bildiyini, TST alanlarda ise effektiv
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oksigenlagmanin  yalniz  ventilyator
dostayi ile deyil, olave surfaktant
terapiyasi ile mumkun oldugunu gostarir.
EST alanlarda ise FiO, talabatinin
azalmasi, MAP goOstaricilerinin  asagi
saxlaniimasi Vo ventilyator
parametrlerine ehtiyacin nisbaten az
olmasi musahide olunmusdur. Bununla
yanasi, TST alanlarda respirator destaya
asilihgin daha uzun davam etmesi ve
TBL-da SP-D saviyyesinin shamiyyatli
yuksalmasi alveolyar immun cavabin
aktivliegsmasi ila uygunluq taskil etmisdir.
Umumilikde bu naticaler gosterir ki,
surfaktant terapiyasi yalniz biomarker
soviyyalerina deyil, ham da klinik
parametrlerin dinamikasina tesir etmakla
mualice strategiyasinin praktik
asaslandiriimasina sarait yaradir.

YEKUN

Beloliklo, erkan va tekrar surfaktant
terapiyasi alan VODU-dan goéturdlmus
ham gan, ham da TBL nUmunalerindaki
SP-A ve SP-D saviyyalerini tehlil edarek
asagidaki naticsler alinmisdir:

1. VoDU-da EST esasen agciyarlorda
mexaniki stabillik yaratmaqgla mahdud
galir, immunoloji cavabi
stimullagdirmir.

2. VoDU-da TST ise ham surfaktant
zulallarinin  alveolyar  seaviyyada
toplanmasina, ham da lokal immun
mudafie mexanizmlarinin
formalagmasina gerait yaradir.

3. VoDU-da EST oksigen talabatini va
ventilyator dastayina ehtiyaci
azaltdigi halda, yiiksek FiO, ve Oi
goOstericilari ile yanasi uzunmuddatli
respirator asilihg TST ehtiyacin
yaranmasi ila alagadardir.
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Tadgiqat naticalerine gore, SP-A ve SP- 5
D seaviyyalari neonatal dovrda surfaktant
terapiyasi strategiyasinin
optimallasdiriimasinda klinik praktikada
biomarker kimi giymatlondirila biler.
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THE EFFECT OF SURFACTANT THERAPY ON SURFACTANT PROTEINS IN
PRETERM NEONATES

Beylarov R.O., Mirzayeva |.A., Sharifova N.T., Novruzova G.A., Namazova B.A., Mollayeva
N.O.

Azerbaijan Medical University, | Department of Children’s Diseases, Baku
E-mail: ilhama8002@gmail.com

Abstract

Respiratory distress syndrome (RDS) in preterm infants (PTIs) is a pathology associated
with severe complications and high mortality, with its etiological mechanism related to
pulmonary surfactant deficiency or inactivation. Although exogenous surfactant therapy
is the standard treatment approach in modern neonatology, its impact on surfactant
proteins (SP-A, SP-D) remains insufficiently clarified. This study aimed to investigate the
significance of serum and tracheobronchial lavage (TBL) SP-A and SP-D levels in
preterm infants receiving early and repeat surfactant therapy, with respect to surfactant
therapy strategies. A total of 122 PTIs with respiratory failure were enrolled. According to
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birth weight, infants were divided into two groups: very low birth weight (VLBW, 1000—
1500 g, n=80) and extremely low birth weight (ELBW, <1000 g, n=42). All patients were
further classified according to surfactant therapy: those receiving early surfactant therapy
(EST), repeat surfactant therapy (RST), or no surfactant therapy. With decreasing birth
weight and gestational age, the severity of respiratory failure (Silverman score) and the
need for invasive intervention significantly increased. EST was administered to 62 infants,
of whom 40 (64.5%) required RST. SP-A and SP-D levels were measured using Human
SP-A and SP-D ELISA kits (Sun Red Bio, China), and statistical analysis was performed
with SPSS version 20. In serum, SP-AL1 levels were 1.5-fold higher in infants without EST
(14.54 £ 22.1 ng/ml) compared with those with EST (9.33 £ 13.1 ng/ml), whereas SP-D1
levels were similar in both groups. Longitudinally, SP-D2 levels were 1.4-fold higher in
infants without EST (326.1 + 355.8 ng/ml) compared with those receiving EST (233.7 =
208.9 ng/ml). In TBL samples, SP-A levels were 2.4-fold higher in non-EST infants (30.2
+ 28.65 ng/ml) compared with EST infants (12.7 £ 3.66 ng/ml), and SP-D levels were
likewise 2.4-fold higher in non-EST infants (248 + 201.17 ng/ml vs. 105.29 + 42.25 ng/ml;
p>0.05). In the RST analysis, serum SP-A1l levels were comparable between infants with
and without RST (10.06 + 12.7 vs. 8.41 + 13.9 ng/ml; p>0.05). However, SP-A2 levels
were markedly higher in non-RST infants (29.8 + 23.4 ng/ml) compared with those
receiving RST (1.8 £ 1.0 ng/ml; p<0.05). Serum SP-D1 levels were slightly higher in non-
RST infants (160.8 + 244.6 ng/ml) than in RST infants (127.7 + 211.8 ng/ml; p>0.05).
Notably, SP-D2 levels were 14.9-fold higher in non-RST infants (389.6 + 108.6 ng/ml)
compared with RST infants (26.0 £ 0.8 ng/ml; p<0.05). In TBL samples, SP-D levels were
1.7-fold higher in RST infants (120.3 + 40.0 ng/ml) compared with non-RST infants (67.7
+ 17.0 ng/ml; p<0.05). Conclusion: The effect of RST is explained not only by the
mechanical regulation of surface tension but also by the involvement of immunological
mechanisms. SP-A and SP-D levels may be considered clinical biomarkers for optimizing
surfactant therapy strategies during the neonatal period.

Keywords: Preterm infant, Respiratory distress syndrome, Surfactant therapy, SP-A, SP-
D, Repeat surfactant therapy.
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Pe3iome

Cunpgpom pecnupaTtopHoro auctpecca (POC) y HeaoHoweHHbIx aeten (HLO) asngaetca
naTosiornen, COMPOBOXALWeNca  TAKeNbIMA  OCIOXHEHUAMMN " BbICOKOWN
netanbHOCTblO. Ero artuonormyeckmn mexaHusm cBA3aH C  geduuutom  unu
WHaKTuBauuen cypdakraHTa nérkmx. HecmoTpsa Ha To, 4YTO 3K30reHHasa cypdakTaHTHas
Tepanua 9BngeTca CTaH4apTHbIM METOAOM fleYeHNa B COBPEMEHHOW HeoHaTonoruu, eé
BNUAHME Ha YpOBHM cypdakTaHTHbIX 6enkoB (SP-A, SP-D) octaétca HemocTaTo4yHo
N3yyeHHbIM. Llenblo gaHHoro uccrnegoBaHus 6b110 N3yunTb 3HadYeHne yposHen SP-A un
SP-D B cbiBOPOTKE KpPOBU M TpaxeobpoHxmanbHom nasaxe (TBJ1) y HeaOHOLEHHbIX
AeTen, NonyvaBLUMX PaHHIOK UM MOBTOPHYIO CYyp(PakTaHTHYH Tepanuio, B KOHTEKCTe
onTMMM3aLMM TepaneBTUYeCKNX ctpaTerMn. B uccneposaHue BkmoyveHbl 122 HI ¢
AblXxaTenbHOM HefocTaTOYHOCTLIO. o Macce Tena getn Obinwn pasgeneHbl Ha Ose
rpynnel: o4eHb HU3Kon maccel Tena (OHMT, 1000—-1500 r, n=80) n akcTpemaribHO HU3KOW
maccel Tena (OHMT, <1000 r, n=42). Bce naumeHTbl ObIIM KNaccuuuUpoBaHbl B
3aBMCUMOCTU OT cypdakTaHTHOM Tepanuu: nonyvaswune padHwo Tepanuio (PCT),
nosTtopHyto Tepanuto (MCT) n He nonyyaswwne Tepannto. C yMeHbLLUEHNEM MacChbl Tena
M rectauMoOHHOro BO3pacTa [OCTOBEPHO Bo3pacTana TsSXeCTb [AblxaTeNbHOW
HegocTaTodHOCTM  (wkana  CunbBepmaHa) UM NOTPEOHOCTb B WUHBA3UBHBIX
Bvewartenscteax. PCT HasHaveHa 62 getam, mn3 kotopbix Yy 40 (64,5%) Bo3HukNa
HeobxoaumocTb B [lCT. YpoBHun SP-A n SP-D onpegensnucb € MCMNonb3oBaHUEM
HabopoB Human ELISA Kit (Sun Red Bio, Kutan). Ctatuctnyeckun aHanns BbINOMNHAMNCA
B nporpamme SPSS 20. B pesynbTatax B CbiBOPOTKE ypoBeHb SP-A1 y neten 6e3 PCT
(14,54+£22,1 vr/mn) 6bin B 1,5 pasa Bbiwe, Yem y nonyyaswmnx PCT (9,33+£13,1 Hr/mn),
Torga kak nokasatenn SP-D1 B obeux rpynnax O6biiv conoctaBumbl. B guHamwuke
ypoBeHb SP-D2 y pneten 6e3 PCT (326,1+355,8 Hr/mn) 6bin B 1,4 pasa Bbilwe, YEM Y
nonyyaBwunx PCT (233,7+£208,9 Hr/mn). B o6pasuax TBJ1 yposeHb SP-Ay neten 6e3 PCT
(30,2+28,65 Hr/mn) 6bin B 2,4 pasa Bbiwe, Yem y nonyvaswmx PCT (12,713,66 Hr/mn);
aHanorn4yHo yposeHb SP-D y netent 6e3 PCT (248+201,17 Hr/mn) 6bin B 2,4 pasa BblLLE,
yem y geten ¢ PCT (105,29+42,25 Hr/mn; p>0,05). MNpu anannse MNCT nokasatenun SP-
A1 B CbIBOPOTKE BbINKU CXOOHBLIMU Y MOy4YaBLUNX U He nonyyasLumx Tepanuio (10,06+£12,7
n 8,41+£13,9 Hr/mn; p>0,05). OgHako ypoBeHb SP-A2 y neten 6e3 NCT 6bin 3Ha4MTENBHO
Bblwe (29,8123,4 Hr/mn), yem y geten ¢ MNCT (1,8+1,0 Hr/mn; p<0,05). YposeHb SP-D1 B
CbIBOPOTKE ObIN Heckonbko Bbiwe y ageten 6e3 MNCT (160,8+244,6 Hr/mn), 4yem y
nonydaswwux MNCT (127,7+211,8 Hr/mn; p>0,05). MNMpumeyaTensbHo, 4YTO ypoBeHb SP-D2 y
peten 6e3 MNCT (389,6+108,6 Hr/mn) 6bin B 14,9 pasa Bbiwe, Yem y nonydaswnx MNCT
(26,0£0,8 Hr/mn; p<0,05). B o6pasuax TbJ1 yposeHb SP-D y geten ¢ MNCT (120,3+40,0
Hr/mMn) 6bin B 1,7 pasa Bbiwe, Yyem y peten 6e3 MNCT (67,7£17,0 Hr/mn; p<0,05).
3akntodeHne: OddekT NOBTOPHON cypdakTaHTHon Tepanuu (TST) obbsicHAeTca He
TONBbKO MEXaHUYECKOW perynsiumen noBepXHOCTHOrO HaTSKEHUsl, HO U BOBEYEHUeM
UMMYHOSMOMMYECKUX MexaHn3mMoB. YpoBHM SP-A n SP-D moryT paccmaTtpuBaTbCs Kak
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KNMHU4Yeckne Grvomapkepbl Ans ONTUMM3aUUKM cTpaTernm cypdakTaHTHOM Tepanun B
HeoHaTanbLHOM nepuose.

KniouyeBble cnoBa: HEAOHOLWEHHbIN PEOEHOK, CMHOAPOM [blXaTeNbHbIX PaCCTPOWNCTB,
cypdakTaHTHasa Tepanusi, SP-A, SP-D, noBTopHasa cypdaktaHTHasa Tepanus.
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