Z.N. Abbasova APJ Jurnali  (2026) 06:03 Azarbaycan Pediatriya Jurnal

2026

ORIJINAL MBQAL®D ACIQ GIiRIiS (OPEN ACCESS)

VAXTINDAN 8VVOL DOGULMUS VO PNEVMONIYA iL® AGIRLASMIS
KORPOLORD?D ILTIHAB MARKERL®RI
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Xiilasa: Tadgiqatin meaqsadi vaxtindan avval dogulmus pnevmoniya ile agirlasmis kdorpslerds
antimikrob peptidlerin (laktoferrin, katelisidin, defenzin, kalprotektin) ve iltihab biomarkerlarinin (IL-6,
C-reaktiv zilal (CRZ), prokalsitonin, fekal kalprotektin) seviyyalarinin qiymetlandiriimasidir. Tedqgiqat
isinde 12 nefar vaxtindan evval dogulmus ve pnevmaniya ile agirlasmis, 15 nefer vaxtindan svval
dogulmus praktik saglam ve 16 nefer vaxtinda yenidogulmus praktik saglam kbérpenin qan
serumunda IL-6, CRZ ve prokalsitoninin, laktoferrin, katelisidin, defenzin, kalprotektinin, nacis
niimunalerinde ise fekal kalprotektinin konsentrasiyasi immunoferment (sulu ile analiz edilmigdir.
Alinmig neticelar géstermisdir ki, bdtiin iltihab markerlarinin saviyyaleri vaxtindan evval dogulmus ve
pnevmoniya ile agirlasmis kérpalerde shamiyystli dereceds yliksek olmusdur. Xisusiloe CRZ,
prokalsitoninin, [L-6, laktoferrin, katelisidin, defenzin-B1, kalprotektin ve fekal kalprotektinin
seviyyelari pnevmoniya ile agirlasmis qrupda vaxtindan avvel dogulmus praktik saglam koérpalerle
miiqayisada, miivafiq olaraq 8,.3 dofo, 55,6%, 2,3 defs, 2,7 dofe, 38,6%, 50,0%, 2,5 dofe ve 89,9%
artmigdir. Miialicadan sonra ise bu biomarkerlerde nazeregarpan azalmalar miisahidse olunmus, CRZ
ve IL-6 saviyyasi texminen 60-70%, laktoferrin ve katelisidin ise 50-55% azalmisdir. 8lds edilmis
naticaler, antimikrob peptidler il iltihab gbstericilari arasinda miisbat alaqslari gbsterir, bu da onlarin
immun miidafiedeaki rolunu tesdiqlayir. Belalikla, vaxtindan evval dogulmus pnevmoniya ile agirlasmig
kérpalerds antimikrob peptidlar va iltihab markerlarinin saviyyasinin monitorinqi gelecekds diagnostik
va prognostik ehemiyyat kasb eds bilar.

Acar sézlor: vaxtindan evvel dogulmus, pnevmoniya, C-reaktiv ziilal, prokalsitonin, IL-6 vo
antimikrob peptidlar.

Giris. Vaxtindan  evval  dogulmus baximdan onun erkan diagnostikasi ve

korpalerda fizioloji sistemlarin inkisafinin
tam olmamasi ¢oxsayli klinik problemlarin
yaranmasina sabab olur. Bu korpalarda
immun sisteminin tam inkisaf etmemasi
sobabinden infeksiyalara yuksek meyl
muisahide edilir va bu korpalerds
pnevmoniya — xususile neonatal dovrde —
an ciddi ve ¢ox rast gelinen
agirlasmalardan biri hesab edilir.
Pnevmoniya neonatologiyada usaq
O0lumunun asas sabablerindan biridir va bu

mualicasi vacibdir [1, 2].

Embrional dévrde immun sistemin inkisafi
asasen uguncu trimestrde
tamamlandigindan, 37-ci haftadan avval
dogulan usaglarda ham humoral, ham da
hiceyravi immun cavab reaksiyalari zsif
olur. Vaxtindan avval dogulmus usaqglarda
CD4* T-hlceyralerinin sayl va funksional
catismazhgr naticasinde TH1-TH2 va
TH17-Treg balansinin pozulmasi, immun
sistemin adaptiv fazasinin geyri-
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yetkinliyine ve infeksion xastaliklare qarsi
immun mudafienin zaiflemasine sabab
olur. Bu Kkdrpslerde immun sistemin
catismazhgr faqositar funksiyanin va
komplementar reaksiyalarin

catismazligina, plazmada
immunoglobulinlerin  saviyyasinin asag|
olmasina, eyni zamanda antimikrob
peptidlerin funksional aktivliyinin

pozulmasina sabab olur. Naticada belo
korpalerda xorioamnionit, sepsis,
pnevmoniya, meningit Vo NEC
(nekrotizeedici enterokolit) Kimi
agirlasmalarin inkisaf riski yiksak olur [3].

Yenidogulmuslarda muxtelif akterial, viral
va ya garigiq mansali infeksiyalara garsi
immun cavab muxtslif sitokinler, kaskin
faza zllallan va antimikrob peptidler
vasitasila tanzimlanir. Antimikrob peptidler
dol ve ya  yenidogulmusun 0z
hiceyralarinda, ciftds, xorioamniotik
membranda, neytrofillerde va ana sudinun
toerkibinde  olan  zdllallarin  proteolizi
naticasinda yaranir [4]. Bu biomolekullarin
saviyyaelarinin olgllmasi yalniz infeksiyanin
movcudlugunu askara c¢ixarmir, eyni
zamanda xastaliyin gedigini
prognozlasdirmaq Vo terapevtik
mudaxilenin effektivliyini giymatlandirmak
ucin da shamiyyatlidir. Bels markerlar
arasinda interleykin-6 (iL-6), C-reaktiv
zilal (CR2), prokalsitonin (PCT),
laktoferrin, kalprotektin, katelisidin ve
defenzinlar neonatal infeksiyalarin
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diagnostikasinda ve xasteliyin dinamik
izlanilmasinda xususi shamiyyat kesb eds
bilar [4-6].

IL-6 - erken iltihab mediatorudur ve onun
saviyyasi infeksiyanin ilkin mearhalalerinda
suratle yukselir. Neonatal sepsis va
pnevmoniyall korpalarda iL-6-nin
saviyyasinin Olglimasi infeksiyani an erkan
marhaleda askarlamaga komak edir [5, 6].
CRZ isa qaraciyards iltihaba cavab olaraq
sintez olunan keskin faza =zilahdir ve
infeksiyanin moévcudlugunu dastaklayan an

genis istifade olunan laborator
gostaricilardan biridir [5-7].
Prokalsitonin (PCT) bakterial

infeksiyalarda daha spesifik ylksalen
marker olaraq giymatlandirilir Vo
neonatologiyada erkan antibiotik
terapiyasinin gararlasdiriimasinda faydall
sayllir [6, 8]

Neonatal infeksiyalarda antimikrob
peptidlar (AMP) — laktoferrin, kalprotektin,
katelisidin ve defenzinler — ham mudafie
mexanizmlarinin bir hissasi kimi foaliyyat
goOsterir, ham da iltihabi proseslarin
gostericisi kimi klinik ahamiyyat kasb edir
[4, 9]. Laktoferrin bakteriyalari va viruslari
birbasa inhibisiya edir va immun cavabi
tonzimlayir; onun saviyyasi infeksiyalarda
ahamiyyetli deraceds artir [11, 12].
Kalprotektin asasan neytrofilloardan iltihaba
cavab olaraq sekresiya edilir va onun
yuksalmesi siddatli iltihabin gostaricisi
sayilir [13].

Katelisidin ve defenzinlor isa spesifik
mikroorganizmlare qarsi huceyradaxili ve
hidceyroearall muadafieni temin edir ve
onlarin saviyyesi infeksiyanin gedisinda
ahamiyyaetli daraceda dayisir [14, 15].

Vaxtindan avvel dogulmus korpalarda bu
markerlerin  dinamikasi tam  olaraq
muayyan edilmemigdir, c¢unki onlarin
immun sistemi hale tam
formalasdirimamigdir. Buna g6re da
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vaxtindan avval dogulmus pnevmoniya ilo
agirlasmig  korpslerde  mauxtalif iltihab
markerloerinin  saviyyalerinin  muqayisali
oyranilmasi neonatal infeksiyalarin erken
diagnostikasinin  tekmillesdiriimasi  Ugun
ahamiyyatli malumat vera bilar.

Olde edilacek naticaler yalniz xastalerin
Klinik vaziyyatini yaxsilagdirmagla
kifayatlonmayacek, ham da immunoloji
mexanizmlarin oyranilmasina tohfa
veracek. Bu markerlerin informativliyinin
oyranilmasi neonatal pnevmoniyanin riskini
daha etibarli prognozlasdirmaga, uygun
antibiotik  sec¢imini  optimallagdirmaga
imkan vera bilar.

Tadqgigatin maqgsadi vaxtindan avval
dogulimus ve pnevmaniya ila agirlasmis
usaqglarda iltihab markerlarinin saviyyasinin
oyrenilmasindan ibarat olmusdur.

Toadqigatin material va metodlari.
Tadgqigat isinda 80 kdrpanin gan ve nacis
nimunaleri analiz edilmigdir. Tadqigat
kontingenti 2 qrupa boliunmuasdur. | qrupa
vaxtindan avval dogulmus praktik saglam
korpaler (n=15; M=35,3 haefat), Il qrupa
infeksiya ~ fonunda  pnevmaniya ila
agirlasmig  vaxtindan avval dogulmus
korpaler (n=12, M=31,7 hefta), kontrol
grupuna ise vaxtinda dogulmus 16
(M=38,1 hefta) praktik saglam kdorpa daxil
edilmisdir.
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Teadqgigata daxil olan yenidogulmuslarin
gan serumunda IL-6-nin (Vector Best),
defenzin-B1-in (hBD-2; Cloud-Clone Corp),
laktoferrinin (Cloud-CloneCorp),
katelisidinin (Eastbiopharm) Vo
kalprotektinin (Eastbiopharm)
konsentrasiyasi immunoferment Usulu ile
analiz  edilmisdir. Bununla  yanasi,
tedqigata daxil olan korpalerin nacisinda
fekal kalprotektinin (Eastbiopharm)
soviyyasi do Oyrenilmisdir. Qan ve nacis
namunalarinin analizi yenidogulmus
korpalerin ilk 3 gununda apariimigdir.
Pnevmaniya ile agirlasan vaxtindan avval
dogulmus kdrpalera (Il qrup)
antibiotikoterapiya tatbiq edilmisdir ve
onlarin  gan ve nacis nUumunaleri
mualiceden 7 gun sonra tekrar analiz
edilmisdir. Tedqgiqatda ealde olunmus
goOstericilarin  statistik islonmasi SPSS-26
program paketinde apariimigdir.
Qruplarasi mugayisalerde Kruskal-Wallis
va qeyri-parametrik Mann-Whitneyin U
testi totbig edilmisdir. ©lde olunmus
naticalar Median (Me) va kvartillarla (Q1 vo
Q3) ila teqdim edilmisdir. Gostericilar Uzra
forgler p<0,05 saviyyasinds statistik
cohatdan shamiyyaetli hesab edilmisdir.
Tadqgigatin naticaleri. Analiz naticesinda
pnevmoniya ile agirlasmig vaxtindan avval
doguimus korpalerds iltihab markerlarinin
median saviyyelari qruplar Uzre farqli
dayisikliklar géstermisdir (cedval 1).

Cadval 1. Yenidogulmusglarda iltihab markerlerinin saviyyasi

Pnevmaniya ile agirlasmig

Vaxtinda dogulmus praktik | Vaxtindan avval | vaxtindan avval
Qruplar saglam (kontrol) yenidogulmuslar (I qrup) yenidogulmuslar (Il grup)
Gostaricilar | M Me Q1 Q3 M Me Q1 Q3 M Me Q1 Q3
C-reaktiv 1,2 1,2 0,9 1,5 3,5 1,8 0,8 3,9 250 | 149 | 6,6 |48,0
zulal
p 0,018 0,001
Prokalsitoni | 0,33 | 0,30 | 0,25 | 0,40 | 0,50 | 0,45 [ 0,35 | 0,60 | 0,83 | 0,70 | 0,53 | 1,01
n
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p <0,001 0,590

iL-6 31 29 |25 |37 |52 [49 |42 |65 [116 [112 [84 [143

p <0,001 <0,001

Laktoferrin | 0,74 | 0,77 [0,67 [ 0,87 [1,07 [ 1,18 [0,86 | 1,33 [3,19 [3,16 | 2,66 |3,39

p 0,005 <0,001

Katelisidin | 4,59 4,36 [3,74 |550 3,11 [319 [238 |3,85 [4,60 [442 [386 |5.21

p <0,001 0,001

Defenzin- | 81,0 | 77,5 [ 69,7 | 116, | 66,5 | 67,8 [48,6 |758 | 114, [ 101, [93,1 | 122,

B1 2 4 7 1

p 0,014 <0,001

Kalprotektin | 152, | 151, [ 132, | 175, | 130, | 133, [ 110, | 157, |340, |330, | 315, | 367,

(ganda) 9 3 2 8 7 8 4 4 7 2 5 1

p 0,018 <0,001

Fekal 101, | 95,0 | 88,0 | 109, | 146, | 145, |133, | 165, |352, |276, | 204, | 498,

kalprotektin | 6 0 7 7 7 8 3 7 7 7

p <0,001 <0,001

Qeyd: p — kontrol grupundakilarla migayisada farglerin statistik etibarliligi

Kontrol grup (vaxtinda dogulmus praktik
saglam korpaler) ile mugayiseds | grupda
(vaxtindan svval dogulmus korpaler) CRZ-
nin saviyyasi 50,0% (p=0,018), hamginin 1|
grupda | grupa nisbaten 8,3 dafs (p=0,001)
yuksak olmusdur. Prokalsitonin saviyyesi |
grupda kontrola nisbaten 50,0% (p<0,001),
Il grupda ise | qrupa nisbatan 55.6%
(p=0,590) artmigdir. IL-6 seviyyssinin |
grupda kontrola nisbaten 70,0% (p<0,001),
Il grupda ise | qrupa nisbatan 2,3 defe
(p<0,001) artmasi musahide edilmisdir.

Antimikrob  peptidlerden  laktoferrin |
grupda kontrola nisbaten 53,2% (p=0,005);
Il grupda | qrupa nisbaten 2,7 defe
(p<0,001) yuUksak olmusdur. Katelisidin
saviyyasi | qrupda kontrola nisbatan 36,7%

(p<0,001) azalmis, Il qrupda | qrupa
nisbeten  38,6%  (p=0,001)  yuUksak
olmusdur. Defenzin-B-nin  saviyyesi |

grupda kontrola nisbatan 14,3% (p=0,014)
azalmis, Il grupda | grupa nisbatan 50,0%
(p<0,001) artmigdir.

Qanda kalprotektinin saviyyasi | qrupda
kontrola  nisbeten 13,1% (p=0,018)
azalmisg, Il grupda | qrupa nisbatoan 2,5
defe (p<0,001) yuksek olmusdur. Fekal
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kalprotektin de oxsar natice goOstermis, |
grupda kontrola nisbaten 53,4% (p<0,001),
I qrupda | qrupa 89,9% (p<0,001)
nisbaten artmigdir.

Bu naticelar gosterir ki, vaxtindan evval
dogulmus korpalards, xususila
pnevmoniya ile agirlasmiglarda, sistemli
iltihabin markerleri (CRZ, PCT, iL-6) Vo
laktoferrin,  katelisidin,  defenzin-beta,
kalprotektin) ahamiyyatli daracada
yuksalir, Il grupda isa | qrupa nisbataen da
kaskin artim musahide olunur, bu da
xastaliyin  siddatini va pnevmoniyanin
tosirini oks etdirir.

Pnevmoniya ile agirlagsmis vaxtindan avval
dogulmus korpalerdea (Il qrup) iltihab
markerlarinin  ve antimikrob peptidlarin
median saviyyaleri mualiceaden sonra
ahamiyyatli derecada azalmisdir.

CRZ-nin seviyyasi mualiceden avval 14,9
mq/l olmus, mialicadan sonra ise 3,7 mg/l-
8 duserak 4,0 dafe (p=0,057) azalmigdir.
IL-6 median seaviyyasi 11,2 pg/mL-dan 4,5
pg/ml-e, yeni 2,5 defe (p=0,107)
azalmisdir. Laktoferrin mediani 3,16 mg/L-

den 1,55 mqg/l-e duserak 2,0 dafs
(p=0,003), katelisidin 4,42 mkg/ml-dan
2,71 mkg/ml-a enerak 61,3 (p=0,354)
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azalma, defenzin-beta
75,8 ng/ml-e azalmis,

101,7 nqg/lL-den
bu da 34,2%

Cadval 2. Pnevmaniya ile agirlasmis vaxtindan avval yenidogulmuslar

soviyyasinin mualiceden sonra deyismaesi

Azarbaycan Pediatriya Jurnal
2026

(p=0,054) azalma demakdir (cedval 2).

iltihab markerlarinin

Pnevmaniya ile agirlagsmig vaxtindan avval yenidogulmuslar (Il grup)
Qruplar Mdualicedan avval Mdualicedan sonra
Gosteriicler M M M M Me Q1 Q3
C-reaktiv zulal 25,0 14,9 6,6 48,0 5,7 3,7 2,8 9,0
P 0,057
iL-6 116 [112 [84 [143 |45 [45 |38 |52
p 0,107
Laktoferrin 319 316 266 3,39 159 [155 [126 [187
p 0,003
Katelisidin 460 [442 [386 521 274  |271  [167 [342
p 0,354
Defenzin-p1 1144 [1017 [931 [1221 [832 |758 |620 [1055
p 0,157
Kalprotektin 340,7 [330,2 |[3155 |[367,1 |[1133 [1146 [1063 [1195
(ganda)
P 0,054
Fekal kalprotektin | 3523 [276,7 [2047 4987 |1386 [1344 [120,9 |149,2
P 0,354

Qeyd: p — mialicadan avvalki naticalarle miigayisada farglerin statistik etibarliligi

Kalprotektinin (qanda) seaviyyasi 330,2
mkg/l-den  114,6 mkq/l-e  dusmdus,
texminen 2,9 defe (p=0,054) muisahide
edilmisdir. Fekal kalprotektin mediani
276,7 mkqg/g-den 134,4 mkqg/g-a azalmis,
bu da 2,1 defe (p=0,354) azalma
demakdir.

Alinmig naticelerin muzakiresi.  Alinmig

naticeler gostermisdir ki, vaxtindan avval
dogulmus usaqglarin ganinda antimikrob
peptidlerin,  xUsusile da  defezinin,
katelisidinin Vo kalprotektinin
konsentrasiyasi vaxtinda dogulan
usaqglardakina nisbatan azalmigdir. Bu da
vaxtindan evval dogulmis usaglarda
immun sistemin tam formalasmadigini va
infeksiya ile yoluxma riskinin yuUksek
oldugunu gostarir.  Vaxtindan  avval
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dogulmus usaglarin ham ganinda, ham
immun huceyralarinin daxilinde, ham da
epitel huceyralerinda, bioloji mayelarinds

ve nacisinde antimikrob  peptidlarin
soviyyasi vaxtinda dogulan usaglardakina
nisbeten asadl  olmasini  adabiyyat
malumatlari da tasdiqlayir [9].

Vaxtindan eavval dogulan usaglarda

hayatin ilk haftasinda fekal kalprotektinin
artig olmasi  bakterial mikrofloranin
formalagsmasi ile elagadar ola bilar; bu,
eyni zamanda neytrofil qranullarin va
yaxud makrofaglarin bagirsaq manfazina
transeptelial migrasiyasinin artmasini aks
etdirir. Buna bagirsaglarin tam inkisaf
etmamis selikli qisasinin  Kkegiriciliyinin
artighigi sebab ola biler [16].




Z.N. Abbasova APJ Jurnali  (2026) 06:03

Vaxtindan avval dogulmus usaqglarin
ganinda laktoferrin seviyyasinin vaxtinda
dogulanlara nisbatan yuksak olmasi
dogusdan sonra infeksiyaya qarsi cavab
reaksiyalarinin  suUratlenmesi va vya
postnatal olarag immun sistemin adaptiv

aktivlesmesi ile slagadar ola Dbiler.
Vaxtindan avval dogulan korpalarda
subklinik infeksiya va ya Dbatndaxili

iltihabda laktoferrin saviyyasinin artmasina
sebab ola biler. Vaxtindan avval dogulan
usaglarda adaptiv immun sistem zaif olur,
dogusdan sonra ise anadangalme mudafis
sisteminin  komponentlari  kompensator
aktivlesa biler [9, 17].

Bu tedgiqatda alde edilen naticelar gosterir
ki, vaxtindan avval doguimus korpalardas,
xUsusile  pnevmoniya ile agirlagsmis
preterm neonatlarda sistemli iltihabin va
antimikrob  mexanizmlarinin  markerlari
ahamiyyaetli deracads dayisir. Bels ki, CRZ,
PCT ve IL-6-nin shamiyystli deraced
artmasi iltihabi prosesin intensivliyini aks
etdirir va mualicedan sonra saviyyalerin
azalmasi  effektiv  terapevtik cavabi
gOstarir.

CRZ neonatal pnevmoniyada an ¢ox
istifade olunan biomarkerlerdan biridir va
onun saviyyasinin artmasi agir iltihabla
olagelendirilir. IL-6 ise erken iltihab
mediatoru olarag ham pnevmoniyanin
baslangic marhalasinds, ham da
mualiceya cavabin izlenmasinda
ahamiyyet kasb edir [5, 6].

Antimikrob peptidler — xUsusila laktoferrin,
katelisidin Vo defenzin-beta —
anadandangalma immunitetin
komponentlari olaraq bakterial ve viral
respirator infeksiyalara qarsi ilk mudafie

xattini taskil edir. Vaxtindaan avval
dogulmus korpalerds, pnevmoniya
fonunda bu peptidlerin  saviyyasinin
yukselmasi — immun  sisteminin

aktivliegmasini gosterir [18].
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Kalprotektin iltihabi prosesin davamlihigini
ve  neytrofil  aktivliyini oks etdirir.
Kalprotektin, neonatal ve  pediatrik
pnevmoniya ile bagh son tedqigatlarda da
sitokin cavabinin Olctlmasi Ugun effektiv
marker kimi gostarilmisdir [19, 20].

Fekal kalprotektin saviyyasinin dayigimi isa
bagirsag-agciyer ealagesini gOstarir.
Belaki, neonatal pnevmoniya zamani
ganda ve bagirsaqda iltihabin aktiviesmasi
bir sira tadgiqatlarda subut edilmigdir [21].
Mualiceden  sonra  pnevmoniya ila
agirlasmig vaxtindan avval dogulmus
korpalarda butun gostericiloer shamiyyatli
deracads azalmis ve IL-6, CRZ, laktoferrin,
katelisidin, defenzin-B-1 ve kalprotektinin
saviyyalarinin azalmasi sistemli iltihabin va
bakterial komponentlarin nezarat altina
almagin mumkuanliyand gostarir. Apariimis

mualice neticesinda iltihabin intensivliyi
azalmig  ve  antimikrob peptidlerin
balansinda qgismen barpa mugahide
edilmigdir.

Belslikla, alda edilmig naticeler gostardi ki,
klinik praktikada vaxtindan avval dogulmus
pnevmoniya ile agirlasmis korpalarde
iltihab markerleri bdylk prognostik ve
diagnostik shaemiyyat kesb eda bilar.

Odabiyyat

1. Ebeledike, C., Ahmad, T. Pediatric
Pneumonia. [Updated 2023 Jan 16]. In:
StatPearls [Internet]. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; 2026 Jan-
. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK53
6940/

2. Amirault, JP, Porter, JJ, Hirsch, AW,
Lipsett, SC, Neuman, MI. (2023)
Diagnosis and  Management  of
Pneumonia in Infants Less Than 90
Days of Age. Hosp Pediatr. 13(8):694-


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK536940/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK536940/

Z.N. Abbasova

APJ Jurnali  (2026) 06:03

707. doi: 10.1542/hpeds.2022-007062.
PMID: 37492932.

. Duarte-Mata, D.l.,, Salinas-Carmona,
M.C. (2023) Antimicrobial peptides’
immune modulation role in intracellular
bacterial infection. Front Immunol.
28;14:1119574. doi:
10.3389/fimmu.2023.1119574.

. Agakidou, E., Agakidis, C., Kontou, A.,
Chotas, W., Sarafidis, K. (2022)
Antimicrobial Peptides in Early-Life
Host Defense, Perinatal Infections, and
Necrotizing Enterocolitis-An Update. J
Clin  Med. 29;11(17):5074.  doi:
10.3390/jcm11175074.

. Omran, A, Ali, Y, Abdalla, MO, El-
Sharkawy, S, Rezk, AR, Khashana, A.
(2021) Salivary Interleukin-6 and C-
Reactive Protein/Mean Platelet Volume
Ratio in the Diagnosis of Late-Onset
Neonatal Pneumonia. J Immunol Res.
2021  Oct 18;2021:8495889. doi:
10.1155/2021/8495889.

. Chen, Y, Yan, A, Zhang, L, Hu, X,
Chen, L, Cui, J, et al. (2025)
Comparative analysis of inflammatory
biomarkers for the diagnosis of
neonatal sepsis: IL-6, IL-8, SAA, CRP,
and PCT. Open Life Sci.
28;20(1):20221005. doi: 10.1515/biol-
2022-1005.

. Wang, T, Liu, Z, Liu, J. (2025) Clinical
Value of Hematological Inflammatory
Indices in the Early Diagnosis of
Neonatal Pneumonia. Clin Lab. 1;71(2).
doi: 10.7754/Clin.Lab.2024.240924.
PMID: 39967528.

. Shamansurova, E.A., Bekchanova,
B.B. (2025) Neonatal pneumonia:
clinical and diagnostic markers //
Science and innovation, no4, p. 315-
318.

. Battersby, AJ, Khara, J, Wright, VJ,
Levy, O, Kampmann, B. (2016)
Antimicrobial Proteins and Peptides in

24

10.Zhou, JM, Ye, Q.

11

12.

13.

14.

15.

16.

.Telang, S.

Azarbaycan Pediatriya Jurnal
2026

Early Life: Ontogeny and Translational
Opportunities. Front Immunol.
18;7:309. doi:
10.3389/fimmu.2016.00309.

(2017) Utility of
Assessing Cytokine Levels for the
Differential Diagnosis of Pneumonia in
a Pediatric Population. Pediatr Crit
Care Med. 18(4):e162-e166. doi:
10.1097/PCC.0000000000001092.
(2018). Lactoferrin: A
Critical Player in Neonatal Host
Defense. Nutrients. 4;10(9):1228. doi:
10.3390/nu10091228.

Manzoni, P, Dall'Agnola, A, Tomé, D,
Kaufman, DA, Tavella, E, Pieretto, M,
et al. (2018) Role of Lactoferrin in
Neonates and Infants: An Update. Am
J  Perinatol.  35(6):561-565. doi:
10.1055/s-0038-1639359.

Sejersen, K, Eriksson, MB, Larsson,
AO. (2025) Calprotectin as a Biomarker
for Infectious Diseases: A Comparative
Review with Conventional Inflammatory
Markers. Int J Mol Sci. 26(13):6476.
doi: 10.3390/ijms26136476.

Routsias, JG, Marinou, D, Mavrouli, M,
Tsakris, A, Pitiriga, V. (2023) Serum [3-
Defensin 2, A Novel Biomarker for the
Diagnosis of Acute Infections.
Diagnostics (Basel). 13(11):1885. doi:
10.3390/diagnostics13111885.
Majewski, K, Koztowska, E,
Zelechowska, P, Brzezinska-Bfaszczyk,
E. (2018) Serum concentrations of
antimicrobial peptide cathelicidin LL-37

in patients with bacterial lung
infections. Cent Eur J Immunol.
43(4):453-457. doi:

10.5114/ceji.2018.81355.

ELFIN trial investigators group. (2019)
Enteral lactoferrin supplementation for
very preterm infants: a randomised
placebo-controlled trial. Lancet.



Z.N. Abbasova APJ Jurnali  (2026) 06:03 Azarbaycan Pediatriya Jurnal
2026

393(10170):423-433. doi: Comparative Review with Conventional
10.1016/S0140-6736(18)32221 Inflammatory Markers. Int J Mol Sci.
17.Dobryk, D.S., Dobryanskyy, D.O. 26(13):6476. doi:
(2022). Fecal calprotectin, lactoferrin 10.3390/ijms26136476.
and morbidity associated with immature 20.Wang, Y-N., Wang L-S (2026)
digestive tract in preterm infants. Noninvasive salivary biomarkers
Modern Pediatrics. Ukraine. 7(127): 38- (PTXS3, calprotectin, and IL-8) for early-
45. doi 10.15574/SP.2022.127.38. onset neonatal pneumonia: case-
18.Marissen, J., Reichert, L., Hartel, C., control differences and exploratory
Fortmann, M.l., Faust, K., Msanga, D. discrimination. Front. Pediatr.
et al. (2024). Antimicrobial Peptides 14:1747967. doi:
(AMPs) and the Microbiome in Preterm 10.3389/fped.2026.1747967
Infants: Consequences and 21.Liu, J, Hong, W, Sun, Z, Zhang, S, Xue,
Opportunities for Future Therapeutics. C, Dong, N. (2026). The gut-lung axis:
int. J. Mol 25. 6684. effects and mechanisms of gut
https://doi.org/10.3390/ijms25126684 microbiota on pulmonary diseases.
19.Sejersen, K, Eriksson, MB, Larsson, Front Immunol. 16:1693964. doi:
AO. (2025). Calprotectin as a 10.3389/fimmu.2025.1693964.

Biomarker for Infectious Diseases: A

INFLAMMATORY MARKERS IN PREMATURE INFANTS WITH COMPLICATED
PNEUMONIA

Abbasova Zabita N.

Abstract: The aim of this study was to evaluate the levels of antimicrobial peptides
(lactoferrin, cathelicidin, defensin, calprotectin) and inflammatory biomarkers (IL-6, C-
reactive protein (CRP), procalcitonin, fecal calprotectin) in preterm infants complicated by
pneumonia. The study included 12 preterm infants with pneumonia, 15 practically healthy
preterm infants, and 16 practically healthy full-term newborns. Serum levels of IL-6, CRP,
procalcitonin, lactoferrin, cathelicidin, defensin, and calprotectin, as well as fecal calprotectin,
were analyzed using the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) method. The results
showed that all inflammatory markers were significantly elevated in preterm infants with
pneumonia. Specifically, in the pneumonia group, CRP, procalcitonin, IL-6, lactoferrin,
cathelicidin, defensin B1, calprotectin, and fecal calprotectin levels increased by 8.3-fold,
55.6%, 2.3-fold, 2.7-fold, 38.6%, 50.0%, 2.5-fold, and 89.9%, respectively, compared to
healthy preterm infants. After treatment, notable reductions were observed in these
biomarkers: CRP and IL-6 levels decreased by approximately 60—-70%, and lactoferrin and
cathelicidin by 50-55%. The findings indicate positive correlations between antimicrobial
peptides and inflammatory markers, confirming their role in immune defense. Therefore,
monitoring the levels of antimicrobial peptides and inflammatory markers in preterm infants
with pneumonia may have diagnostic and prognostic significance in the future.
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