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ISIN UMUMI SoCiYYosi

Moévzunun aktualligi. Asagi otraf arteriyalarinin oblitera-
siyaedici xostoliklori ohalinin 3%-do rast golinir. Homin ohali
populyasiyasinin 35-65%-do do asagi otrafin kritik isemiyasi
(ABKI) miisahido olunur. 50 yasdan yuxari ohali arasinda bu
xastaliyin rastgalmo tezliyi 5% toskil edir.!

Aorta vo asagr otraf arteriyalarinin obliterasiyaedici
xastaliklori 3-10% arasindadir, lakin 70 yasdan yuxar1 ahali qrupu
arasinda bu gostarici 15%-dok artir.?

Periferik arteriya xostoliklorinin vaxtinda askar olunaraq
kompleks miialico olunmamasi steno-okkliiziya prosesinin inkisafina
Vo xroniki igemiya prosesinin artmasina vo nohayat, 5-7 il sonra
20-30% xoastodo asagi otrafda kritik isemiyanin meydana ¢ixmasina
gotirib ¢ixarir. Bu diagqnoz qoyulandan sonra yalniz 50% Xostods
arteriyalarin revaskulyarizasiyasi aparilir, 25% xasto konservativ
miialico olunur, 25% Xxostodo iso otraf amputasiya olunur Ogor
rekonstruvtiv vo ya endovaskulyar amaliyyat olinmazsa, 1 il arzinds
xastalorin 25%-i, 5 il miiddstinds iss 60%-i Gliir. Xastaliyin proqres-
sivlogsmasi xastalorin aktiv omok foaliyyati yaslarinda otrafin amputa-
siyasina, invalidlosmoaya, Xostonin 6liimiine getirib ¢ixarir 34, ASKI
olan xastalords rekonstruktiv-barpa smoliyyatlari, endovaskulyar va
hibrid revaskulyarizasiya tisullarin totbiqi, adekvat perioperasion
miialico aparilmasi asagi otraflarin revaskulyarizasiya naticalorini

1 HaroHastbHBIE PEKOMEHIAllK TI0 BBECHHIO MAIIIEHTOB ¢ 3a00ICBAHISIMI apTepHid
HIDKHUX KOHEeYHocTel, Pocchiickuil COracHTeNbHBI JOKYMEHT // AHTHONOTHS U
cocymuctast xupyprus. - 2019. - T. 19 (mpu.), Ne 2. - 68 c.

2 Capembes B.C., Kupuenko, AWM. Cocynucras xupyprusi [TekcT]: HalUOHAJIbHOE
pyxoBoactBo / mon pen. B.C.CasenpeBa, A.M.Kupmenko; kpatkoe mmanme. - M.:
I'D0TAP-Memua, 2015. - 464 c.

3 Strom, M. [et al.] Amputation-free survival after crural percutaneous transluminal
angioplasty for critical limb ischemia [Text] / M. Strem, L. Konge, L. Lénn, T. V.
Schroeder, P. Rerdam // Scandinavian Journal of Surgery. - 2016. - Vol. 105 (issue 1). -
P. 42-48.

4 Norgren, L., Hiatt, W.R., Dormandy, J.A. et al. TASK 1l Working Group. Inter-Society
Consensus for the Managament of Peripheral Arterial Disease (TASK II).// J.
Vasc.Surg.-2007. Vol.45.-P. 5-67.
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xeyli yaxsilasdirmigdir.>® Lakin baldir arteriyalarinm steno-okklii-
ziyalart zamani kegiriciliyin rekonstruktiv,endovaskulyar vo hibrid
omoaliyyatlar ilo barpa olunma problemi bu giinadak hall olunmamis
qalir Belo ki, omaliyyatdan sonraki erkon dovrlords reokkliiziya bas
verir. Reokkliiziyanin bas vermasinds hemostaz vo hemoreolgiya
sistemindo miisahido olunan doyisikliklorin perioperasion dévrdos
aparilan kompleks miialica ilo adekvat korrekisya olunmamasinin rolu
var. Lakin tohlillor gostarir ki, ugursuz naticalorin asas sobobi adekvat
“aparici yollarm” olmamasidir. 8910

Distal arterial steno-okkliiziyalar zamani1 asag: otraflarin inki-
saf edon kritik igsemiyas1 zamani qisa miiddatds informativ miiayina
iisullarindan istifado etmoklo birbasa va dolay1 revaskulyarizasiya
tsullarindan hansmin secilmoasinds, konservativ mialico taktika-
sinin  tayinindo vo ya ilkin olaraq amputasiya aparilmasinda,
aparilmis mialiconin effektivliyinin doyarlondirilmasinds indiki
dovrdo birmonali gobul edilmis diagnostika vo giymatlondirmoa
metodlart méveud deyil.

5 Alexandrescu, V. Deep calf veins arterialization for inferior limb preservation in
diabetic patients with extended ischaemic wounds, unfit for direct arterial reconstruction:
preliminary results according to an angiosome model of perfusion / V. Alexandrescu, C.
Ngongang, G. Vincent, G. Ledent, G. Hubermont // Cardiovasc Revasc Med. - 2011. -
Ne 12 (1). - 10-17.

6 Benos, }O.B. IIporHo3upoBanye pe3yibTaTOB PEBACKY/IPU3HPYIOIIMX ONEPaIii Ha
apTEPUAXHUKHUX KOHEUHOCTEN Ha OCHOBE METOI0B OLIEHKH PETMOHAPHOIO KPOBOTOKA.
/ Benos 10.B., Bunorpagos O.A., ViaesuoB H.J.,JI3tonms A.H.//Kapaunorust u
cepaeuHo-cocyuctast xupyprus.-2014.-E.7,NeS .-¢.62-67.

7 TaBpunierko, A.B. TTOBTOpHBIE PEKOHCTPYKIMH TIOCJIE SHIOBACKYJIAPHOIO BMEILIA-
TENbCTBA Y OOJIBHBIX KPUTHYECKOW HIIEMHEH HIDKHHUX KOHEYHOCTeH / ['aBpHiieHKo
A.B.,KpaBuenko A.A. Illatanosa JI.B. / Auruosorus u cocyaucras xupyprus. - 2017,
-vol.23, Ne4, - c1.118-120.

8 Kazakos, I0.1., Jlykun, U.B., Cokxomosa, H.IO., Usanosa, O.B., Bakymma A.B.
Hcxonpl peBacKyJsIpU3UPYIOLIMX OIEpalMid Ha apTepusiX HUKHUX KOHEUHOCTEW Y
OONBHBI3 C KPUTHYECKOH WIIeMHeH © MYJIbTA(OKAIGHBIM —aTepPOCKIEPO30M.//
Anruonorus ¥ cocyauctast xupyprust. - 2019, -vol.25, Ne3, - ¢1.107-111.

° Beno, M. Retrograde endarterectomy of iliac arteries / M. Beno, G. Rumenapf // Bratisl
Lek Listy. - 2014. - 111 (2). - p 83-89.

10 Gray, B.H. The impact of isolated tibial disease on outcomes in the critical limb
ischemic population / B.H. Gray, A.A. Grant, C.A. Kalbaugh, D.W. Blackhurst, E.M.
Langan 3rd, S.A. Taylor, D.L. Cull // Ann Vase Surg. -2010 -Apr;24(3):349-59.
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Yiiksok lazer texnologiyasinin inkisafi sayasindo asagi otraf-
larin miixtalif doracali xroniki isemiyasi inkisaf etmis xostalords
isemiya doaracasini azaltmaq tigiin revaskulyarizasiya maqsadi ilo
siimiiklordos lazerls osteoperforasiya tatbig olunur.t12

Arteriyalarin distal steno-okkliiziyalar1 zamani ASKI-nin
inkisaf etmosindo Xastolordo homeostaz gostaricilori pozulmalari
parogenetik rol oynayirt31415, Homeostaz parametrlorinds bas ver-
mis doyisikliklorin korreksiyasinda ronkoleykinin vo lazer terapi-
yasinin birgo totbiginin effektivliyi arasdirilmamisgdir.

Dolay1 revaskulyarizasiya (DRV) amoaliyyatlar1 vo periope-
rasion dovrdo aparilan kompleks miialico taktikasinin qan formali
elementlorinin (QFE) metabolik statusuna, onlarin immunsitokim-
yovi funksional parametrlarins tosiri, regionar yumsaq toxumalarin
qurulusuna, immunhistokimyavi statusuna, toxumalarda angioge-
nezo tosiri xiisusiyyatlori az todqiq olunmus, alinmis naticalarin
korrelyasion-statistik tohlili aparilmamisdir.

Beloliklo, arteriyalarin distal okkliiziyas: fonunda AOKI inki-
saf etmis xoastolordos regionar qan dévrani vo mikrosirkulyator dayi-
sikliklorin dyranilmasina, DRV omoaliyyatina gostarislarin doagig-
losdirilmoasina, onun effektliyinin  artirilmasina, homeostaz

11 Bapxarosa, H.A., Kpupoxusun, JI.H., Hoprukos, JI.A. 1 ip. MUKPOLMPKYISTOPHbII
ekt nazepHOM UM  AHTHOTPOIHON  PEBACKYISAPU3AIMH  KOHEYHOCTH MPH
mabeTHdeckoil  crtome: Marepuanbl  HayYHO-TIPAKTHUECKOW  KOH(EpeHIHUH ¢
MEXKIYHapOHbIM yuactueM. 25 oktsiopst 2019, Mockaa // Jlazephast MemuiuHa, - 2019,
-Tom 23, - Beimyck 3S.- ¢.13-14.

12 T'yxuna, A.O. JleueHue apTepualbHOl AMCTANTLHOM HIIEMHH HUKHUX KOHEYHOCTEH
METOJIOM JIa3epHOH peBacKyIsipu3anun ¢ ayromuenoreparmeii / ['yxuaa A.O., ['yxuH
B.3., TonoueBa E.C., KpaBuenko T.I'., UrnateeBa E.H. / Matepuansr XXXVI
MexnyHapoaHo#H KOH(GEPEHIMH « | OpH30HTH COBPEMEHHOM aHTHOJIOTHH, COCYANCTON
xupyprun U pnebomorum»  17-19 mrons 2021 roma, r.Kasawe. Anrmomorus u
cocymicTast xupyprust, - 2021,- Tom 27, Ne2(miprtoskenwe).

BCriqui M.H., Aboyans V. Epkidemiology of peripheral artety disease.
Circ.Res.2015; 116:1509-26.

14. peng J.,Luo F.,Ruan G.,Peng R., Li X.Hypertriglyserremia andatherosclerosis.
Lipids Health Dis. 2017; 16:233.

15 Martinez-Aguilar E., Orbe J., Fernandes-Montero A., Fernandes-Alonso S.,
Rodrigues J.A., Fernandes-Alonso L. et al. Reduced high-density lipoprotein
cholesterol: a valuable,independent prognostik marker in peripheral arterial disease.
J.Vasc.Surg.2017;66:1527-33.¢el
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doyisikliklorinin korreksiyasina yonalmis effektli mualico kompo-
nentlarinin tatbigina dair elmi aragdirmalarin aparilmasina zarurat
vardir.

Tadgigatin moagsadi arteriyalarin distal steno-okkliiziyalari
zaman1 AOKI olan xostolorin kompleks corrahi miialicosindo
regionar qan dovrani vo homeostaz gostaricilorinin korreksiyasini
tokmillogdirmoaklo miialicanin naticalarini yaxsilasdirmaq olmusdur

Tadgqiqatin vazifalari:

1. Arteriyalarin distal steno-okkliiziyalar1 zamam AOKI olan
xastalorda DRV amoaliyyatini1 tokmillosdirmak moqgsadi ilo stimiik-
iliyi daxili lazer siialanmasi ilo revaskulyarizasiyaedici osteotre-
panasiya (SDLS ilo ROT) amaliyyati metodikasinin islonib hazir-
lanmasi vo klinik praktikaya tatbiqi;

2. Arteriyalarin  distal steno-okkliiziyalar1 zamani AOKI
inkisaf etmis xastolordo DRV omaliyyatlarinin stasionar miialico
miiddatinds vo stasionardan evo yazildigdan 3-4 ay sonra regionar
gan dovram gostariciloring tasir xiisusiyyatlorinin éyranilmasi;

3. Arteriyalarin distal steno-okkliiziyalar1 sobobindon ASKI
inkisaf etmis xostolordo dolayr DRV amoliyyatlarina gostarislarin
toyinindo vo oamoaliyyatlarin naticalorinin giymatlondirilmasinds
kliniki statusun, ultrasas dopplerografiya, ultrasaes dupleks ska-
nerlonmo, MSKT-periferik angioqgrafiya, regionar arterial vo venoz
gan ddvraninin geyri-invaziv miiayino tisullarinin rolunun doayor-
landirilmasi;

4. Arteriyalarin distal steno-okkliiziyalar1 zaman1 AOKI
inkisaf etmis xostolordo DRV omaliyyatlari zaman1 perioperasion
dovrds aparilan miialico komponentlorindon asili olaraq homeostaz
gostaricilorinin korreksiya xtisusiyyatlorinin aragdirilmast;

5. Arteriyalarin distal steno-okkliiziyas1 zamam ADKI olan xas-
tolordo kompleks miialiconin periferik QFE-nin enerji tochizatinda,
metabolizminds, funksional foalligindaki morfoloji doyisikliklorin v
onlarin perioperasion dovrds aparilan miialico komponentlarindan
asili olaraq korreksiya xiisusiyyatlorinin toyin edilmasi;

6. Arteriyalarin distal steno-okkliiziyasi zamam1 ADKI olan
xastolordo kompleks miialiconin yumsaq toxumalarda mikrosir-
kulyasiya sobokasinin, lokal immun miidafionin patomorfoloji

6



doyisikliklarinin vo onlarin perioperasion dovrds aparilan mialico
komponentlarindan asili olaraq korreksiya xiisusiyyatlarinin tadqiq
olunmasi;

7. Arteriyalarin distal steno-okkliiziyalar1 sobobindon AOKI
inkisaf etmis xostolordo DRV omoaliyyatlarinin yaxin va uzaq
naticalarinin tohlil edilmasi.

Tadqgigatin elmi yeniliyi.

Ik dofo olaraq xostalords arteriyalarin distal steno-okkliiziyasi
ilo sortlonmis ADKI zamanmi SDLS ilo ROT totbiq edilmisdir.
Arteriyalarin distal steno-okkliiziyas1 zaman1 AOKI olan xastalordo
SDLS ilo ROT omaliyyatlart zamani perioperasion dovrds vena-
daxili lazer stialanmas1 (VDLS) + ronkoleykinlo sitokinoterapiya
(ST) totbiqi ilo homeostaz gostaricilorinin korreksiyasi aparilmis-
dir. Arteriyalarm distal steno-okkliiziyas: zamam AOKI olan Xos-
tolords SDLS ilo ROT amoaliyyatlar1 zamani perioperasion dovrda
venadaxili lazer siialanmasi (VDLS) + ronkoleykinlo sitokino-
terapiya (ST) totbiginin periferik QFE-nin metabolik statusuna,
funksional faalligina, homg¢inin yumsaq toxumalarda immun
statusa, mikrosirkulyasiyaya, neoangiogeneza toasiri dyranilmisdir.

Tadqiqatin elmi-praktiki ahamiyyati:

e AOKI olan xostolordo DRV omoliyyatlarinin effektivliyni
artirmaq t¢tin SDLS ilo ROT amoaliyyatinin metodikasi islanib
hazirlanaraq klinik praktikaya totbiqi tovsiyye olunmusdur.

e AOKI olan xastolorin kompleks miialicasinds SDLS ilo ROT-nin
Vo perioperasion dovrds aparilan VDLS, ST-nin birgs totbiginin
effektivliyi 6yranilmisdir.

e ADOKI olan xostolords periferik QFE-nin metabolik statusu,
funksional vaziyyati vo adhezivlik xiisusiyatlorinin diagnostik va
prognostik ohamiyati Gyronilmis vo informativ. mikroskopik
miiayino iisullar1 osasinda atraflarin xroniki kritik igemiyasiinin
patogenetik mexanizm sarhadlori genislondirilmisdir.

e AOKI olan xostolordo perioperasion dovrdo aparilan kompleks
miialica ilo periferik QFE-do immun vo metabolik status vo otrafin
yumsaq toxuma bioptatinda immun status, mikrosirkulyasiya va
neoangiogenez arasinda korrelyasion analiz aparilmisdir
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e Distal arterial steno-okkliiziya zaman1 ADKI olan xastolorde DRV
omoaliyyatlar1 yerli toxumalarda olan trofiki doyisikliklor, yanasi
gedon agir somatik xastoliklar, instrumental-dopplerografik va
MSKT-periferik angioqgrafiya, geyri-invaziv yolla toayin olunan
regionar arterial vo venoz gan dovrani gostaricilori ciddi nozars
alinmagqla aparilmalidir.

e AOKi-nin kompleks miialicosi zamani perioperasion dovrdo
aparilan mialico kompleksi ilo homeostazin bazi gostaricilarinin
korreksiyasi arasinda korrelyasion slagonin olmasi homin gostori-
cilorin dinamikasini kritik isemiyali xastolorin miialicasinin effek-
tivliyinin obyektiv kriteriyasi kimi doyarlondirmoys imkan verir.

e Distal arterial steno-okkliiziya zamani AOKI olan Xostolords
periferik QFE-nin va yumsaq toxumalarin morfoloji, metabolik va
immunoloji statusunun voziyyati xoastoliyin agirliq doaracasinin
prognostik gostaricisi ola bilar.

e Distal arterial steno-okkliiziya zamani AOKI olan Xostolords
periferik gqanin diagnostik vo prognostik shomiyyato malik olan
yeni informativ mikroskopik analiz tisullar tortib edilmis va Klinik
praktikaya totbig olunmusdur.

e Dissertasiya naticolori vo praktik tovsiyalori damar coarrahiyys
morkozlorinin vo tmumi carrahiyys sobalorinin praktik isindo
totbiq oluna bilor.

Tadgiqatin miidafiays cixarilan asas miiddoalari:

1. ADKI zamam birbasa reavaskulyarizasiya aparmaq miimkiin
olmadigda SDLS ilo ROT amaliyyat: ilo miialiconin yaxin vo uzaq
naticalorini, xastalorin hayat keyfiyyotini yaxsilasdirmaq miimkiindiir.

2. ABKI zamani miialiconin yaxin vo uzag naticalorinin,
xastalorin hoyat keyfiyyatinin yaxsilasmasi SDLS ilo ROT + VDLS
+ST-nin totbiqi naticasinds regionar mikrosirkulyasiyanin stimulya-
siyasi sayasinda bas verir.

3. ABKI zamam SDLS ilo ROT+VDLS+ST totbigi ilo homeostazin
korreksiyast miialiconin yaxin va uzaq naticalorinin, xastolorin hoyat key-
fiyyatinin yaxsilagmasi gostaricilorinin optimallasmasina zomin yaradir.

4. Distal arterial steno-okkliiziya zamani ADKI olan xastolordo
SDLS ilo ROT amoliyyati1 + perioperasion dovrdo venadaxili lazer
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stialanmas1 vo sitokinoterapiyanin totbigi naticasinds eritrositlorin
deformabelliyinin artmasi, leykositlorin membran adhezivlyinin,
trombo-leykositar aqqreqatlarin azalmasi, yumsaq toxumalarda an-
giogenezin vo foal mikrodamar sixliginin artmasi mikrosirkulyasiya
stimulyasiyasinin morfoloji osasini togkil edir

Dissertasiyanin ilkin miizakirasi (aprobasiyasi):

Todgigatin naticalori asagidaki elmi todbirlords moruzo vo
miizakiro olunmusdur:

Prof. F.I. Zorgarlinin anadan olmasnimn 70 illiyina hasr olunmus
elmi-praktik konfrans, Baki, 2000-ci il;

Professor B.M.Mahmudboyovun 100 illik yubileyino hasr
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XXV Bceepoccuiickuii che3s cepAedyHO-COCYIUCTBIX XUPYPIoB,
Mocksa, 10-13 Hos16ps1 2019 1.;

5-ii MeXIyHapOAHBIN (OpyM aHTHKOAryJISSHTHOM W aHTHArrpe-
rantHoii Tepanuu (DPAKEplus 2020), Mocksa, 19-21 mapra 2020 r.;

XXVI Bceepoccuiickuii cbe3i cepie4YHO-COCYUCTHIX XUPYPIoOB,
Mocksa, 8-11 Hos6ps 2020 1.;

«DopyM aHTUTPOMOOTHYECKOM Tepamuu» C MEKIyHApOIHBIM
ydactueM, Mocksa, 9-11 centsopsa 2021;

VII Cwe3n xupypros HOra Poccun, Ilsturopck, 21-22 oxtsbps
2021 T,

XXV exeromnas ceccuss HIICCX umm. A.H. bakyneBa MuH-
3npaBa Poccun ¢ Beepoccuiickoii koH(epeHIneil MOIobIX YUEHBIX,
Mocksa, 15-17 masg 2022 1.;
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XXXVII mexaynapoanas koHpepeHuus «BHeapeHne BBICOKUX
TEXHOJIOTHI B COCYUCTYIO XUPYPruto u (iebosioruio», KucmoBoack,
20-22 masg 2022 1.;

XXVIII Poccuiickas HaydHO-TIpaKTUYeCKas KOH(MEpEHIUs C
MEKIyHapOJAHBIM ydacTHeM « MenuiuHa O0JIM: OT MOHMMaHHUS K
neiicreuto», Cankr-IlerepOypr, 26-28 mas 2022;

11 Cve3n xupypros IIBO, r. Huwxuuii HoBropoa, 7 oxts0Ops
2022;

XXVIII Bceepoccuiickuil cbe3f CepleYHO-COCYAUCTBIX XHUPYP-
roB, Mockga, 20-23 Hos6pst 2022;

Akad.M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyys Moarkazinin 60
illik yubileyina hosr olunmus Elmi-praktik konfrans, Baki, 18 iyun
2022;

Akad. M.A.Topgubasov adina ECM PHS-nin Elmi damar
corrahligi, Elmi kardiocorrahiyys, Elmi usaq kardiocarrahiyys,
Elmi gida borusu, mado va 12 b. bagirsaq xostoliklori corrahligi,
Elmi yogun vo diiz bagirsaq carrahligi, Elmi qaraciyar, 6d kisasi,
madoalti vazinin corrahligi, Elmi anesteziologiya va intensiv
terapiya sobalorinin, Elmi radiologiya, EImi laboratoriya, Elmi
patoloji anatomiya laboratoriyalarinin, Xiisusilosdirilmis Angioloji
Moarkoazin amokdaslarinin istiraki ilo kecirilon soboloraras: iclasi
(“15” iyul 2022-ci il , protokol Ne 01).

Azorbaycan Tibb Universitetinin nazdinds faaliyyat gostaran ED
2.06 Dissetasiya Surasmin Elmi Seminar1 (02 noyabr 2023-cii il,
protokol Ne 1) .

Tadgigatin naticalarinin praktikaya tatbigi. Dissertasiya isinin
naticalori akad M.A. Topgubasov adina Elmi Carrahiys Morkazi PHS
damar carrahligi sobasinin giindalik klinik praktikasinda genis tatbiq
edilir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilat: Akad.
M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiys Markazi PHS.

Tadgigatin naticalarinin darci: Dissertasiya movzusu {izro 168
elmi is, o climladan 57 magalos vo 111 tezis dovri elmi nasrlords ¢ap
olunmusdur, 1 samaralasdirici toklifa vasigo alinmisdir.

Dissertasiyamin qurulusu va strukturu. Dissertasiya isi A4
formatinda, “Times New Roman” 14 srifti va 1,5 Sotiraras1 moasafa ilo
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Azarbaycan dilinds yazilmisdir; miindaricatdan (5 s.), ixtisarlar vo
sorti isaralor siyahisindan (2 s.), girisdon (15 s.), adobiyyat icmali,
todgiqatin material vo metodlar, alinan naticolori Vo onlarin
miizakirasini 6ziinds ehtiva edon 6 fosildon (303 s.), miizakirs (31 s.),
naticalor (2 s.), praktiki tovsiyalor (1 s.), istifado olunmus adabiyyat
siyahisindan (67 s) ibarat olmagla 410 sohifados (isara ilo timumi hacmi
411 511) verilmisdir. Odabiyyat siyahis1 472 manbani ohato edir, 11-i
Azorbaycan, 282-i rus, 179-u ingilis vo digar dillordadir. Dissertasiya
81 cadval, 27 sokil vo 87 diagram ils illustrasiya edilmisdir. Cadvallor
Microsoft Word-2013, grafiklor Microsoft Excel-2013 proqramlari
ilo tortib edilmis, sxematik sokillor Paint progqraminda ¢okilmis
vo fotolar rogamsal kamera vasitasi ilo ¢okilorok matnds yerlosdi-
rilibdir.

Tadgiqatin tibb elmlorinin problemi planmi ilo alagasi:
Dissertasiya isinin movzusu akad. M.A.Topgubasov adma Elmi
Corrahiyya Morkozi PHS-nin elmi-todqgiqat isi planina daxildir
(Dovlat geydiyyat Ne-si 0106AZ00883).

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Todgigat akad. M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyys Morkoazi
PHS Elmi damar carrahlig1 sébasinds asagi otraf arteriyalarinnin distal
steno-okkliiziyasi fonunda otraflarin kritik isemiyasi olan 210 xastonin
kompleks miialicasinin naticalorinin tahlili osasinda aparilib. Yas
qrupuna gora xastalar bels bolinmiisdiir: 30 yasadok 9(4,3 %), 31-40
yas arast 29(13,8%), 41-50 yas aras1 — 51(24,3%), 51-60 yas arasi
66(31,4%), 61-70 yas arast — 44(21%), 70 yasdan yuxar1 11(5.2%).
Goriindiiyii kimi, ADKI olan xastalorin 146(69,5 %) nofori aktiv amok
gabiliyyati dovriindadir.

Etioloji faktorlar arasinda Xxastalorin 68(32,4%) noforindo oblite-
rasiyaedici trombangiit (OT), 142(67,6%) nafarinds obliterasiyaedici
ateroskleroz (OA) geyd edilmisdir. Mialico olunmus xastalorin 154
nofori kisi, 56 nofori qadindir. F. Fontane - A.B. Pokrovski tosnifatina
gora xroniki isemiyanin II1 doracasi 70(33,3%) xastada, IV doracasi
1o - 140(66,7%) Xxastads toyin olunmusdur. Klinikaya daxil olanadok
29(13,8%) xosto orazi xoStoxanalarinin corrahi sobasindo stasionar
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soraitdoa, 43(20,5%) xosto poliklinikalarin carrahi kabinetlorinda
ambulator soraitdo miialico olunmusdur. 22 (10,5%) Xostonin ayaq
pancasi  soviyyasindo miixtolif corrahi miidaxilolor aparilmus,
lakin mialico natico vermomis, otrafda kritik isemiya davam
etmisdir.

Todgigat qrupuna daxil olan xostolords arteriyalarin steno-
okkliiziyasinin saviyyasi belo qruplagsmisdir: bud—dizalti seqmentin
okkliiziyast - 32 (15,2%); dizalti-baldir seqmentin okkliiziyasi - 68
(32,8%); baldir-pancas arteriyalarmin okKkliiziyas1 — 62 (29,5%); panca
arteriyalarimin okkliiziyas1 — 31 (14,8 %); coxmortobali steno-
okkluziya — 17 (8,1%).

ABKI olan xoastalords rast golon yanasi1 xastaliklorin tezliklori
belo olmusdur: UIX 74,7%, arterial hipertoniya - 69%, beyin
qan dovrani pozulmalar1 — 28,1%, sokorli diabet - 40,9%, mads
Vo ya 12 b.bagirsaq xorast — 22 (10.5%, ag ciyarlorin xroniki
obstruktiv xastaliklori — 37 (22,8%), xroniki boyrak catismazlig: -
17 (10,5%). Bununla slagadar, perioipoerasion dévrds kardioloqg,
nevropatoloq, gastroenterolog, pulmonolog, nefroloqun noazarati
olmusdur.

Asag otraflarda panco vo baldirda 6dem, isemik agr1 ABKI olan
biitiin xastolords miisahido olunmusdur. Asagi strafin IV daraca xroniki
isemiyasi olan xastolordo miixtalif daracali trofiki dayisikliklor geyd
edilmisdir. Asag otrafda olan nekrotik-trofiki doyisikliklori qiymotlon-
dirarkon Wagner tosnifatiidan istifads etmisik. Bu tosnifata uygun olaraq,
todgigat  kontingentindo  asagidaki  nekrotik—trofiki  dayisikliklor
agkar olunmusdur: yumsaq toxumalarin nekrotik yarast 23 (11,0%)
Xastods; barmaglarda olan nekrotik yara 27 (12,9%) xostodo; 1-2
barmaqgda quru gangrena 26 (12,4%) xastodo; 3 vo daha ¢ox barmagin
quru 18 (8,6%); pancanin distal hissasinin quru ganqgrenasi 13 (6,2%)
xastada; yalniz 1 va ya 2 barmaq saviyyasindo mohdud yas ganqrena
10 (4,8%) xostodo; barmaglarin ekzartikulyasiyast vo pancanin
transmetatarsal amputasiyadan sonra sagalmayan yara 22(10,5%)
xastado.

Ayaq Vo baldir saviyyslorindoki genis yas gangrenalar ROT
omoaliyyatina oks-gostaris oldugu ti¢lin belo xastalar tadgigat grupuna
daxil edilmomisdir.
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Xastalords rekonstruktiv—barpa amaliyyatlarini aparmagq miim-
kiin olmadig1 hallarda, yanasi gedon agir xastaliklor sabobindan
oks-gostaris oldugda, yaxud Xastolor bu vo ya digor sababdan
omoliyyatdan imtina etdikdo 162 xastodo DRV iisullarindan istifado
olunmusdur.

DRV omoliyyatlarinin aparilmasina biz asagidakilar1 gostoris
hesab edirik: 1) ateroskleroz va trombangit fonunda kritik isemiya
inkisaf etmis xastolords aciq va endovaskulyar revaskulyarizasiyanin
miimkiinsiizlityli vo perspektivsizliyi; 2) mialiconin ovvalki dovrle-
rindo birbasa revaskulyarizasiya omoliyyatlarinin effekt vermomasi;
3) konservativ miialiconin effekt vermadiyi kliniki vaziyyatlor; 4) di-
zalt1 arteriyada gan axininin saxlanmasina baxmayaraq barmaqlarda
xorali-nekrotik prosesin oldugu kritik isemiya (strafin saxlanmasi vo
ya amputasiyanin saviyyasini endirmak moagsadi ilo).

Omoliyyata oks-gostoris hallar1 olaraq bunlari nazors almisiq:
1) asag1 otrafda distal arteriyalarin total okkliiziyasi; 2) miialicoya tabe
olmayan qiiclii agr1 sindromu; 3) asag1 otrafda giiclii nozoro c¢arpan
hipostatik 6dem (bu zaman amoliyyat travmasi yumsaq toxumalarda
nekrotik doyisikliklor amolo gotirir); 3) yas ganqrena; 4) daxili or-
ganlarda agir yanasi xastaliklor.

ABKI olan xostolords asagida gostorilon DRV omoliyyatlarin
icra etmisik:

e revaskulyarizasiyaedici osteotrepanasiya (ROT) — 42(25,9%);
e bel simpatektomiyasi (BSE) — 51(31,5%);

e ROT+BSE - 38(23,5%);

e SDLS ilo ROT - 31(19,1%).

DRV amaliyyati kecirmis xastalorin 72 nafarinds asagi otrafin 111
daracali, 90 nafarinds iso 1V doracali xroniki isemiyasi olmusdur.

ROT omaliyyatinin effektliyini artirmaq mogsadi ilo ilk dafa
bizim torafimizdon SDLS ilo ROT omaliyyati toklif olunaraq kliniki
praktikaya totbiq edilmisdir. Bu moagsadlo gamis siimiiyiindoki iki
yuxari osteotrepanasion desikdon lazer giia Gtiirliclisii stimiik iliyino
daxil edilarok fiksasiya edilir. Sticmiikiliyi daxiuli lazer siialanmasi
asagidaki parametrlords aparilmigdir: A=0.63 mkm; siia otiiriiciistiniin
ucunda siialanma giicii — 1.5-2 mVt; ekspozisiya — 15 doaq; kurs — 7-8
seans (Sakil 1).

14



d

Sakil 1. A,B,C,D,. SDLS iloa ROT amaliyyatinin marhalalari

Arteriyalardaki steno-okkliiziyanin xarakterina géra rekonst-
ruktiv-barpa, endovaskulyar, hibrid amaliyyatlara oks-gostaris ol-
dugda va xastalor DRV amoliyyatlarindan imtina etdikds tibbi tov-
siyayo uygun sokildo konservativ miialico aparilmisdir; belo Xas-
tolor 48 nofor olmusdur.

Asagi otraflarinda xroniki isemiyanin 1V daracasi olan xasto-
lards aparilan corrahi omsliyyatlarin xarakteri belo olmusdur: bar-
magin amputasiyasi - 1; bir-iki barmagin ekzartikulyasiyasi + darag
siimilyii basinin rezeksiyasi - 25; biitiin barmaqlarin ayaqdaragi-
falanqa oynagi saviyyosindo ekzartikulyasiyasi + daraq siimiyi
basinin rezeksiyasi — 15; ayagin transmetatarsal amputasiyasi
(TMTA) — 15; isemiyanin darinlosmasi Sabobindon TMTA -19;
isemiyanin dorinlogmosi sobabindan boyiik amputasiya — 16.

Goriindiyt kimi, milayino vo mualico grupu Xastalorinds 41
halda barmagqlar tizorindo amoliyyat aparilmig, 34 halda pancanin
transmetatarsal amputasiyasi, 19 xostodo isemiyanin doarinlogsmasi
sobabindan panconin transmetatarsal amputasiyasi, daha 19 xastodo
iSo isemiyanin dorinlogmasi noticasindo boyiik amputasiya icra
edilmisdir.

DRV omoliyyati kegirmis xostalor perioperasion dovrda
aparilan kompleks miialicodan asili olaraq 5 qrupa bolinmiisdiir:
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-nazarat grupu (34 xasta) — DRV oamoliyyatlart zamani pe-
rioperasion dovrda ananavi gabul olunmus miialica aparilmisdir;

-1 grup (32 xasto) — DRV amoliyyatlari zamani perioperasion
dovrda anonavi gobul olunmus miialica ilo yanast VDLS;

-11 grup (32 xasto) - DRV amoliyyatlari zamani perioperasion
dovrda ananavi gobul olunmus miialica ilo yanast “Ronkoleykin”
preparati ilo sitokinoterapiya (ST);

-111 grup (33 xasto) - DRV amoliyyatlari zamani perioperasion
dévrda ananavi gobul olunmus miialica ilo yanast VDLS+ST;

-1V grup (31 xosta) - SDLS ilo ROT amaliyyati zamani pe-
rioperasion dovrda onanavi Qgobul olunmus miialico ilo yanasi
VDLS+ST aparilmigdir.

Venadaxili lazer stialanmas1 “Mustanq — 2000 vo “Mustanq
2000+” aparatlar1 ilo asagidaki parametrlorlo aparilmisdir: dalga
uzunlugu - 0,63mkm; lazer siia Otiiriiciisiiniin ucunda siialanma
giicti - 5 mVt; ekspozisiya — 30 doq; kurs miialica - (10-12 seans).

Sitokinoterapiya interleykin — 2-nin (IL-2) rekombinant pre-
parat1 olan “Ronkoleykin” (OOO «bBUOTEX», Cankt-IleTepOypr)
vasitasi ilo aparilmigdir. Preparat 1 000000 vahid dozada 3 giin
fasilo ilo 2 dofo har iki bazuya dorialt1 inyeksiya aparmaqla vo ya
1 000 000 vahid preparatt 400 ml 0,9% NaCl moshlulunda hall
edarok 10%-4-8 ml Albumin slavs etmoklo damci ils v/d infuziyasi
ilo aparilmigdir.

Xostolorin yas qrupuna, ABKI-nin etioloji sabobloring, arte-
riyalarin steno-okkliiziyalarinin saviyyalarins, kritik isemiyanin do-
racasi vo amalo golma miiddatine, asagi otrafda agkar olunan trofiki
doyisikliklarin xarakterina, aparilmis DRV amoliyyatlarinin xarak-
terino goro qruplar tizro Xastalor miigayiso olunacaq doracads yaxin
olmuslar. Qarsiya qoyulan vazifalarin halli ti¢iin kliniki, laborator,
regionar qan dévraninin geyri-invaziv (dopplerografiya, kompyuter
tomografik periferik angiografiya, reovazoqrafiya, pulsoksimet-
riya) tsulla miiayinosi, MSKT-periferik angiografiya, periferik
QFE-nin vo otrafin yumsaq toxuma bioptatlarinin sito- vo histoloji,
immun sito- vo histokimyavi miiayinasindan istifads edilmisdir.

Noticolor parametrik vo qeyri-parametrik statistik analiz
tisullart ila tohlil edilmisdir: parametrik tohlil ti¢iin miisahidalarin
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yetorli say1 (n) sortlorinds hor bir parametr li¢lin orta riyazi qiymaot
(M) vo orta riyazi giymatin orta xatasi (m), Styudentin t-meyari,
etibarliliq (p<0,05), geyri-parametrik tohlil {i¢lin miisahidalarin
say1(n) nazors alinmagla Pirson uzlasma meyar1 (y2), etibarliliq
(p<0,05), korrelyasiya amsali (r) hesablanmigdir.Biitiin hesabla-
malar EXCEL elektron codvalindo aparilmis, gdostoricilorin he-
sablanmasi zamani IBM SPSS-20 STATISTICS programindan
istifado edilmisdir.

Arteriyalarin distal steno-okkliiziyalar: zamam1 ADKI olan
xastalards dolay revaskulyarizasiya amaliyyatlarimin
regionar qan dévranmna tasir xiisusiyyatlori

Xastolor klinikaya daxil olan zaman aparilan ilkin instrumental
miiayinalor zamani referens qrupla miigayisodo reografik indeks (R1i),
qanin sistolik axin siirati (QAS) va doarids oksigenls saturasiya (DOS)
gostoricilori diirist olaraq ¢ox azalmigdir. Stasionar miialiconin
sonunda hamin gostaricilorin tokrari miiayinasinds ilkin miiayina ilo
miiqayisada nozarat qrupu Xastalorinds ciizi, asas grup Xastalordos isa
statistik diirlist yaxsilagsma miisahido olunmusdur.

Kompleks carrahi vo konservativ miialico aparilan, ROT, BSE,
BSE+ROT vo SDLS ilo ROT omaliyyatlar1 kegirmis xastolords re-
gionar qan dovraninda bas veran dayisikliklori miiqayiss etdikdos askar
olunmusdur ki, nozarat qgrupunda R 3,4%(t=0,36; p>0,05), 2sas qrup-
larda iso uygun olaraq 50%(t=3,49; p<0,01), 53,6%(t=3,75; p<0,001),
58,6%(t=4,25; p<0,001), va 72,4%(t=5,25; (p<0,001) artmisdir. Qanin
sistolik axin siirati nazarst qrupunda 9,8%(t=0,73p>0,05), asas qrup-
larda iso uygun olaraq 28,5%(t=2,37; p<0,05), 32,5%(t=2,32; p<0,01),
38,8%(t=2,65; p<0,01), vo 42,1%(t=2,75; p<0,01), dorido oksigenlo
saturasiya noazarot qrupunda 5,5%(t=0,42; p>0,05), asas qruplarda
uygun olaraq 19,6%(t=1,98; p<0,05), 22,2%(t=2,91; p<0,01),
27%(t=2,89; p<0,01) va 30,7%(t=2,25p<0,05) yiiksalmisdir.

Xastolor klinikaya daxil olan zaman aparilan ilkin instrumental
miiayinolor zamani malum olmusdur ki, referens qrupla miiqayisodo
regionar arterial vo venoz qan dévranimin biitiin gostoricilori statistik
diiriist olaraq pislogmisdir.
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DRV omaliyyatlarinin regionar arterial vo venoz gan ddvranina
tosirinin tohlilino asason, gostaricilordo amoliyyatdan sonra miisbat
dinamika miisahido olunur. Nozarst qrupu Xastolorinds Gyronilmis
gostaricilorin dinamikasi statistik diirtist olmamigdir (p>0,05). Lakin
asas qrup xastalorinda qrup daxilinds regionar arterial vo venoz gan
dovraninin biitiin parametrlori diiriist olaraq korreksiya olunur. Belo
ki, ROT, BSE, ROT+BSE va SDLS ilo ROT amaliyyatlarindan sonra
ilkin gostaricilarlo miigayisads ayaqiistii regionar sistolik tozyiq uygun
olaraq 23,4%(t=2,11; p<0,05), 24,3%(t=1,98; p<0,05), 28,8%(t=2,23;
p<0,05) vo 27,2%(t=2,20; p<0,05), uzanmis voziyystdo regionar
sistolik tozyiq uygun olaraq 47,5%(t=3,44; p<0,01), 51,8%(t=3,22;
p<0,01), 59,9%(t=3,79; p<0,01) va 57,7%(t=3,52; p<0,05), uzanmis
vaziyyatda postokkliizion venoz tozyiq uygun olaraq 17,1%(t=2,04;
p<0,05), 20,1%(t=1,97; p<0,05), 21,8%(t=1,88; p<0,05) vo 21,9%
(t=2,03; p<0,05) artmis, ayaqiistii vaziyystdo postokkliizion venoz
tozyiq uygun olaraq 16,5%(t=2,48; p<0,05), 12,5%(t=1,54; p>0,05),
15,3(t=1,64; p>0,05) va 16,6%(t=1,52; p>0,05), ayaqiistii voziyyatda
VAI gostoricisi uygun olaraq 32,4%(t=3,29; p<0,01), 29,4%(t=2,93;
p<0,01), 31,2%(t=3,51; p<0,01) vo 34,5%(t=3,76; p<0,001), uzanmis
vaziyyatds VAI uygun olaraq 16,2%(t=2,11; p<0,05), 18,1%(t=2,01;
p<0,05), 19,5%(t=2,23; p<0,05) vo 17,3%(t=2,28; p<0,05) azalmisdir.
RSTQ-nin amaliyyatdan sonra uygun olaraq 16,2 (t=1,98; p<0,05),
18,1%(t=1,83; p>0,05), 19,5%(t=1,85; p>0,05) vo 17,3%(1,52;
p>0,05), POVTQ-nin uygun olaraq 28,5%(t=3,06; p<0,05),
23,8%(t=2,44; p<0,05), 30,4%(t=3,09; p<0,01) va 27,5%(t=2,56;
p<0,05) azalmasi miisahido olunmusdur.

ROT vo SDLS ilo ROT amaliyyat1 kegirmis xostoalords regionar
gan dovraninin tohlili gostarir ki, gostaricilorin korreksiyasi sonuncu
grup Xxastalords daha gabariqdir.

Corrahi miialico {isullarmin isemiyaya ugramis otrafda Ri, QAS
vo DOS-si gostaricilorina tosiri baximindan da nazors garpan forg
miisahido olunmusdur. Belo ki, ROT vo SDLS ilo ROT amaliyyati
kecirmis xostolordo RI uygun olaraq 50%(t=3,49; p<0,01) vo
72,4%(t=5,25; p<0,001), QAS uygun olaraq 28,5%(t=2,37; p<0,05
vo42,1% (t=2,75; p<0,01), DOS uygun olaraq 19,6%(1,98;p<0,05),
va 30,7%%(t=2,25; p<0,05) artmisdir.
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Regionar arterial vo venoz qan dévrani gostaricilorinds do forglor
askarlanmigdir. Ilkin miiayinalorlo miigayiseda hor iki amoliyyatdan
sonra regionar arterial vo venoz qan dovrami diiriist olaraq
yaxsilasmigdir. Lakin ayaq iistiindo POVT, ayaqiistii vo uzanmis VAI,
RSTQ va POVTQ)-nin toklif olunmus amaliyyatdan sonra daha ¢ox
azalmasi nozoro c¢arpmisdir. Ayaq st vo uzanmis Vaziyyotds
PST, uzanmis voziyystdo POVT-nin yiiksolmasi uygun olaraq
23,4%(t=2,11; p<0,05), 47,9%(t=3,44; p<0,01), 17,1%(t=2,04;
p<0,05) vo 27,2%(t=2,20; p<0,05), 57,7%(t=3,52; p<0,01), 21,9%
(t=2,3; p<0,05) olmusdur.

Klinikaya daxil olan anda aparilan miiayina ilo miigayisada
miialiconin sonunda osas grup xestalorinds Ri, QAS vo DOS miialico
taktikasindan asili olaraq diirtist sokilda artir vo bu dyronilon faktorlar
arasinda korrelyativ olage vardir: ROT omoliyyat grupunda - Ri-
2 =4,593, p<0,05, r= 0,3; QAS- ,? =5,339, p<0,05, r= 0,3; DOS-
> =4,355, p<0,05, r= 0,3; BSE amoliyyat grupunda- Ri ,? =8,418,
p<0,05, r= 0,4; QAS- ,? =6,304, p<0,001, r= 0,4; DOS- ,? =7,328,
p<0,01, r= 0,4; BSE+ROT omoliyyat grupunda — Ri-,*> =8,816,
p<0,01, r= 0,4; QAS- 2 =11,162, p<0,001, r= 0,5; DOS- ,* =12,894,
p<0,001, r= 0,5; SDLS ilo ROT amaliyyat grupunda - Ri ,? =16,161,
p<0,001, r=0,6; QAS- ,? =16,414, p<0,001, r= 0,6; DOS- ,* =16,414,
p<0,001, r=0,6.

ROT vo SDLS ilo ROT amaliyyat qruplarinda RI, QAS vo DOS-
nin miiqayisali korrelyasion-statistik tohlili gostordi ki, bu gostaricilor
SDLS ilo ROT amaliyyat qrupunda diiriist olaraq daha ¢ox korreksiya
olunur va iki amil arasinda korrelyasion alage vardir (uygun olaraq RI
2 =14,820, p<0,05, r= 0,4; QAS- ,2 =4,200, p<0,05, r= 0,3; DOS-
2 =5,022, p<0,05, r=0,4).

Beloliklo, kompleks konservativ vo corrahi miialico, ROT,
BSE, BSE+ROT vo SDLS ilo ROT omoliyatlariin totbigi ilo
aparilan kompleks corrahi miialico zamanmi RI, QAS voDOS
gostaricilorinin dinamikasi ilo DRV omoliyyatlar1 arasinda asililigin
korrelyasion statistik tohlili gostordi ki, RI, QAS vo DOS carrahi
omoaliyyat ndviindon asili olaraq diiriist sokilds artir (p<0,05; p<0,01;
p<0,001) va onlar arasinda kafi korrelyasion oslago vardir (r=0,3-0,4-
0,5-0,6).

19



Nazarat qrupu va osas qruplarda miialico taktikasi ilo VAI ayaq
iistds, VAI uzanmis, RSTQ va POVTQ arasinda alagenin korrel-
yasion-statistik tohlilindos moalum olmusdur ki, bu parametrlarin
doyismasi ilo amoliyyat novii arasinda korrelyasion olags vardir,
arterial vo venoz qan dovrani diiriist olaraq yaxsilasir. Belo ki, ROT
amoliyyat qrupunda: VAT ayagqiistds - ,* =4,355, p<0,05, r= 0,3 ; VAI
uzanmis - ,* =5,230, p<0,05, r=0,3; RSTQ -, % =4,743, p<0,05, r=0,3;
POVTQ - ,? =4,464, p<0,05, r= 0,3; BSE omaliyyat grupunda - VAI
ayaqiistdo- ,* =6,304, p<0,05, r= 0,4 ; VAI uzanmis - ,* =9,668,
p<0,01, r= 0,4; RSTQ - ,®> =4,380, p<0,05, r= 0,3; POVTQ -
2 =4,446, p<0,05, r= 0,3; BSE+ROT omoliyyat grupunda- VAI
ayaqiistde- ,* =11,162, p<0,001, r= 0,5; VAI uzanmis - ,*> =12,451,
p<0,001, r= 0,5; RSTQ - ,? =6,411, p<0,05, r= 0,4; POVTQ -
> =11,604, p<0,001, r=0,5; VDLS ilo ROT amaliyyat grupunda - VAI
ayaqiistde- ,* =16,414, p<0,001, r= 0,6; VAI uzanmis - ,*> =15,474,
p<0,001, r= 0,6; RSTQ - ,* =14,844, p<0,001, r= 0,5; POVTQ -
2 =15,070, p<0,001, r=0,6.

ROT vo SDLS ilo ROT omoliyyat qruplarnda VAI ayaq
iistdo, VAI uzanmis, RSTQ vo POVTQ-nin miiqayisali korrelyasion-
statistik tohlili gostordi ki , bu gostaricilor SDLS ilo ROT amoaliyyat
grupunda diiriist olaraq daha ¢ox korreksiya olunur vo bu iki amil
arasinda korrelyasion alago vardir (VAI ayagqiistdo- ,? =5,022, p<0,05,
r=0,4; VAI uzanmis - x2 =4,464, p<0,05, r=0,3; RSTQ - XZ =4,007,
p<0,05, r=0,3; POVTQ - ,2 =4,200, p<0,05, r=0,4).

Beloliklo, regionar arterial vo venoz gan dévranimin dyranilmasi
gostordi ki, DRV omoaliyyatlar1 totbiq edilmis xoSto qruplarinda
ayaqjistii vo uzanmus voziyystds VAI, RSTQ, POVTQ géstaricilorinin
musbat dinamikas1 omaliyyat néviindon diiriist olaraq asilidir (p<0,05;
p<0,01; p<0,001) va bu amillor arasinda ganeedici korrelyasion slages
vardir (r =0,3-0,4-0,5-0,6).

Ononavi ROT vo SDLS ilo ROT amaliyyati aparilmis xastolordo
stasionar miialiconin sonunda reginar arterial vo venoz gan dovrani
dinamikasinin bu omoliyyat novlarindon asililiginin korrelyasion
statistik tohlilini apardiq. Askar olundu ki, ROT amoaliyyat grupu ils
miiqayisads SDLS ilo ROT omoaliyyati aparilmis xastolords reionar
qan dovrani gostaricilori corrrahi taktikadan asili olaraq statistik diirtist

20



xarakterda (p<0,05) yaxsilasir vo bu iki faktor arasinda kafi
korrelyasion slage mévcuddur (r=0,3-0,4).

DRV omoaliyyatlarinin regionar qan dovranina stimulyasiyaedici
tosirini xastonin stasionarda oldugu dévrdos baslayib sonraki1 dovrlords
do davam etmosini 6yronmok iigiin amaliyyatdan 3-4 ay sonra tokrar
miiayinolor apardiq. Regionar qan dovrani gostoricilori noazarot
grupuna daxil olan 43 xastada, ROT amoaliyyatindan sonra 36 xastads,
BSE omoaliyyatlarindan sonra 42 xaStado; BSE+ROT amoliyyatindan
sonra 34 xastads; SDLS ilo ROT amoaliyyatindan sonra 31 xostods
tokrari yoxanilmisdir.

Nozarot grupuna daxil olan xastolords 3-4 ay intervalinda aparilan
tokrari miiayino zaman1 RI, QAS, DOS stasionar miialiconin sonu ilo
miiqayisada uygun olaraq 26,7%, 14,0% va 19,9%, klinikaya daxil
olan dévrds aparilmis miiayina ilo miigayisada isa uygun olaraq 31,0%
(t=2,25; p<0,05), 25,3% (t=2,17; p<0,05) va 26,6% (t=2,24; p<0,05)
artmigdir. 3-4 ay sonra stasionar miialiconin sonunda geyds alinmis
gostaricilor ilo miigayisodo ayagiistdo Vo uzanmis voziyyatdo VAI,
RSTQ vo POVTQ uygun olaraq 7,7%, 12,9%, 8,05% vo 8,2%,
klinikaya daxil olan dovrde aparilmis miiayino ilo miiqayisods
iso uygun olarag 19,7%(t=1,98; p<0,05), 18,1%(t=1,30; p>0,05),
10,1%(t=0,95; p>0,05), vo 16,2%(t=1,48; p>0,05) azalmisdir.

ROT omoliyyatindan 3-4 ay sonra stasionar miialicanin sonunda
olan gostaricilor ilo miiqayisado Ri , QAS vo DOS gostaricilori uygun
olaraq 23,8%, 17,6%, 25,9% artmisdir. Klinikaya daxil olan dévrdos
aparilmis miiayins ilo miigayisado ROT amaliyyatindan sonra 3-4 ay
intervalinda aparilan tokrari miiayinodoe Ri 85,7%(t=5,45; p<0,001),
QAS 52%(t=4,60; p<0,001), DOS 50,7%(t=3,60; p<0,001) artmigdr.

ROT omaliyyatindan 3-4 ay sonra stasionardan eve yazildiqda
geydo alinmig gostoricilor ilo miiqayisodo ayaqiistdo vo uzanmis
voziyyatdo VAI, RSTQ vo POVTQ géstoricilori uygun olaraq 14,6%,
19,4%, 19,2% vo 13,5% azalmisdir.ROT amoliyyatindan sonra 3-4 ay
intevalinda aparilan tokrari miiayino zamani arterial vo venoz gan
dovrant gostoricilorindo  do noazora ¢arpan irsliloyis miisahido
olunmusgdur. Belo ki, klinikaya daxil olan zaman aparilmis ilkin
miiayinolorlo miigayisodo ayaqiistii vo uzanmus voziyyodo VAI
42,2%(t=4,70; p<0,001) vo 36,0%(t=4,10; p<0,001), RSTQ vo
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POVTQ uygun olaraq 32,3%(t=3,33; p<0,01) vo 38,1%(t=4,53;
p<0,001) azalmigdir.

BSE omoliyyatindan 3-4 ay sonra stasionar miialiconin sonunda
olan gostaricilor ilo miigaisads Ri, QAS vo DOS géstaricilori uygun
olaraq 25,6%, 17,2% va 26,3% yiiksolmigdir. BSE amoliyyatindan
sonraki 3-4 ay intervalinda aparilan tokrari miiayinolords Ri, QAS,
DOS-nin miisbat dinamikast Xxostonin klinikada oldugu doévrds
baslayaraq sonraki dovrds do davam etmis vo Klinikaya daxil olanda
aparilan ilkin miiayino gostoricilori ilo miigayisodo uygun olaraq
92,9%(t=5,20; p<0,001), 55,2%(t=4,34; p<0,001) vo 54,8%(t=3,90;
p<0,001) artmigdir.

Regionar qan ddévraninin BSE omoliyyati ilo stimulyasiyasi
zamani omoliyyatdan 3-4 ay sonra stasionar mialiconin sonunda
geydo alinmig gostaricilorlo miigayisado ayaqiistdo Vo uzanmis
vaziyyatdo VAI, RSTQ vo POVTQ gostoricilori uygun olaraq 16,6%,
14,3%, 18,0%, 16,9% azalmisdir.

3-4 ay sonra tokrari milayino zamani uzanmis vaziyyatdo Vo
ayaqiistii voziyystdo VAI, RSTQ vo POVTQ stasionarda aparilan ilkin
miiayino ilo miigayisodo uygun olaraq 41,2%(t=4,39; p<0,001),
32,4%(t=3,84; p<0,001), 32,8%(t=3,53; p<0,001) vo 36,7%(t=4,00;
p<0,001) azalmisdir.

ASKI zamani BSE+ROT omoliyyatindan 3-4 ay sonra aparilmis
miiayino zamani stasionar miialiconin sonunda olan gostaricilorlo
miigayisade RI, QAS va DOS géstoricilorinin uygun olaraq 21,7%,
16,6% Vo 25,9% artmasimi miisahids etdik. BSE+ROT omoliyyatindan
sonra 3-4 ay intervalinda aparilan tokrari miiayina zamani ilkin
gostaricilar ilo miigayisado Ri, QAS vo DOS uygun olaraq 93,1%(t=6,76;
p<0,001), 61,9%(t=4,64; p<0,001), 60,0%(t=4,26; p<0,001) artmisdir.

Bu qrup xostalordo amaliyyatdan sonra 3-4 ay intervalindo
aparilan tokrari miiayinodo regionar arterial vo venoz dovrani da
nozars garpagaq doracads yaxsilasir. Bela ki, 3-4 ay sonra stasionar
miialiconin sonunda olan gostaricilorlo miiqayisods ayaqiistii vo
uzanmis vaziyyastds VAI, RSTQ vo POVTQ uygun olaraq 14,8%,
19,1%, 21,6% vo 14,5% azalmisdir. Ayaqiistii vo uzanmig vaziyyatdo
VAI, regionar sistolik tazyiq gradienti vo postokkliizion venoz tazyiq
gradienti ilkin gostaricilor ilo miiqayisads uygun olaraq 44,0%(t+5.06;
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p<0,001) vo 38,4%(t=4,11; p<0,001), 36,8%(t=3,68; p<0,001) vo
40,5%(t=4,69; p<0,05) azalmigdr. .

SDLS ilo ROT amoaliyyatindan sonra 3-4 ay intervalinda regionar
gan dovranmin tokrari miayinasi gostordi ki, stasionar miialicanin
sonunda olan gostoricilorlo miiqayisade RIS QAS vo DOS uygun
olaraq 18%, 17,4% vo 23,5% artmisdir.Stasionarda olan miiddotds
ilkin aparilmis miiayina ilo miiqayisade Ri, QAS vo DOS uygun olaraq
103%(t=4,98; p<0,001), 66,8%(t=5,12; p<0,001) va 61,5%(t=3,99;
p<0,05) artmigdir.

3-4 ay sonra aparilan tokrari miiayinalords stasionar miialiconin
sonundaki gostaricilorlo miigayisads ayaqiistii vo uzanmis vaziyyatda
VAI, RSTQ vo POVTQ géstoricilori uygun olaraq 14,0%, 22,2%,
19,0% vo 13,0% azalmsdir.Stasionarda aparilmis ilkin miayins ilo
miiqayisoda ayaqiistii vo uzanmis voziyyotdo VAI, RSTQ vo POVTQ
uygun olarag 43,7%(t=5,16; p<0,001), 39,9%(t=4,20; p<0,05),
33,0%(t=3,39;p<0,01), va 36,9%(t=5,57; p<0,05) azalmigdir.

Klinikadan evs yazilan anda aparilan miiayins ilo miiqayisado 3-4 ay
sonra asas qrup xostolorinds Ri, QAS vo DOS gdstoricilori miialico
taktikasindan asili olaraq diirtist sokildo artir vo bu dyranilon faktorlar
arasinda korrelyativ slage vardir: ROT omoliyyat grupunda- Ri- ,?
=5,166, p<0,05, r=0,4; QAS- 2 =4,133, p<0,05, r=0,3; DOS-,* =4,344,
p<0,05, r= 0,3; BSE amaliyyat grupunda- Ri ,? =5,236, p<0,05, r=0,3;
QAS- 2 =7,374, p<0,01, r= 0,4; DOS- ,? =7,348, p<0,01, r= 0,4,
BSE+ROT omaliyyat grupunda — Ri-,? =12,388, p<0,001, r= 0,5; QAS-
2 =14,240, p<0,001, r=0,6; DOS-,# =13,191, p<0,001, = 0,5; SDLS ilo
ROT omoliyyat grupunda - RI -,* =18,325, p<0,001, r= 0,6; QAS- ,?
=16,044, p<0,001, r=0,6; DOS- ,? =15,189, p<0,001, r=0,6.

ROT vo SDLS ilo ROT amaliyyat gruplarinda RI, QAS vo DOS
gostaricilorinin miiqayisali korrelyasion-statistik tohlili gostardi Ki, bu
gostaricilor SDLS ilo ROT amaliyyat grupunda diiriist olaraq daha gox
stimulyasiya olunur vo iki amil arasinda korrelyasion olago vardir
(uygun olaraq Ri XZ =4,754, p<0,05, r=0,4; QAS- x2 =4,399, p<0,05,
r=0,4; DOS- ,? =3,853, p<0,05, r=0,3).

ROT vo SDLS ila ROT icra olunan xastalords stasionar miialicadon
3-4 ay sonra RI, QAS vo DOS-nin bu smoliyyat névlorindon asililigmnin
korrelyasion statistik talili zamani1 askar olundu ki, ROT amaliyyat grupu
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ilo miigayisodo SDLS ilo ROT omaliyyatt aparilmig xastolordo
stasionardan eva yazildiqdan 3-4 ay sonra R, QAS vo DOS géstoricilori
SDLS ilo ROT amoaliyyat1 aparilmig xastolords diiriist olaraq (p<0,05)
yaxsilasir vo Carrahi miialica taktikasi ilo bu gostaricilorin yaxsilasmasi
arasinda korrelyasion oslags izlonmakdadir (r=0,3-0,4).

Belaliklo, distal steno-okkliiziyalar zaman1 AOKI inkisaf etmis
xostolorda stasionar miialicaden 3-4 ay sonra Ri, QAS vo DOS-nin
DRV omoliyyat taktikasindan asili doyismasinin korrelyasion sta-
tistik tohlili gostordi ki, corrahi omoliyyat taktikasina bagli olaraq
RI, QAS vo DOS statistik diiriist sokildos artir (p<0,05- 0,01-0,001)
Vo bu faktorlar arasinda qonastboxs korrelyasion alage mévcuddur
(r=0,3-0,4-0,5-0,6).

Klinikadan evo yazilandan 3-4 ay sonra tokrari miiayinodo nazarot
Vo asas qruplarda miialico taktikasi ilo VAI ayaq iistde,VAI uzanmis,
RSTQ vo POVTQ gostoricilori arasinda olagenin korrelyasion-
statistik tohlilindo malum olmusdur ki, bu parametrlorin doyismasi ilo
miialico taktikasi arasinda korrelyasion alage vardir, arterial vo venoz
gqan dovrani dirist olaraq yaxsilasir. Belo ki, ROT omoliyyat
grupunda: VAI ayagqiistdo- ,* =4,133, p<0,05, r= 0,3; VAI uzanmis -
2 =4,061, p<0,05, r=0,3; RSTQ - ,2 =4,227, p<0,05, r= 0,3 ; POVTQ
-2 =4,650, p<0,05, r= 0,3; BSE amoliyyat grupunda - VAI ayaqiistdo-
2 =4,303, p<0,05, r= 0,3; VAI uzanmus - ,? =5,303, p<0,05, r=0,3;
RSTQ -,2=5,195, p<0,05, r=0,3; POVTQ -,2 =5,113, p<0,05, r=0,3;
BSE+ROT omoaliyyat grupunda - VAI ayaqiistde- ,* =14,240,
p<0,001, r=0,6; VAI uzanmus - x2 =13,894, p<0,001, r=0,6; RSTQ -
2 =12,751, p<0,001, r=0,5 ; POVTQ - ,? =10,505, p<0,01, r= 0,5;
VDLS ilo ROT amoliyyat grupunda - VAI ayaqiistde- , =16,044,
p<0,001, r=0,6; VAI uzanmis - ,? =17,677, p<0,001, r= 0,6 ; RSTQ -
2 =16,710, p<0,001, r=0,5; POVTQ - ,* =16,905, p<0,001, r=0,6.

ROT vo SDLS ilo ROT omoliyyat gruplarinda VAI ayaq iistdo,
VAI uzanmig, RSTQ vo POVTQ-nin miiqayisali korrelyasion-statistik
tohlili gostordi ki, bu gostaricilor SDLS ilo ROT amoliyyat grupunda
daha effektli korreksiya olunur vo bu iki amil arasinda korrelyasion
olage vardir (VAI ayaqiistdo- x2 =4,399, p<0,05, r= 0,4; VAI uzanmis
-2 =5,354, p<0,05, r=0,4; RSTQ - 2 =4,754, p<0,05, r= 0,4; POVTQ
- 2 =4,738, p<0,05, r= 0,4).
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Belolikla, distal steno-okkliiziyalar zamam1 ASKI inkisaf etmis
xostolorda stasionar miialicadan 3-4 ay sonra VAI, RSTQ, POVTQ
gostaricilorinin DRV amoliyyat taktikasindan asililiginin korrelyasion
statistik tohlili gostordi ki, dolay1 revaskulyarizasiya omoliyyatlari
aparilmis xastolords stasionar miialicodan 3-4 ay sonra regionar arterial
Vo venoz gan dovraninda miisbat dinamika totbig olunan omoaliyyat
taktikasindan statistik diiriist xarakterdo asilidir (p<0,05; p<0,001) vo
onlar arasinda kafi korrelyasion slags vardir (r=0,3; r=0,6).

ROT vo SDLS ilo ROT amoliyyatlari aparilmis xastalords stasionar
miialicadan 3-4 ay sonra regionar arterial vo venoz gan dévraninin bu
omoaliyyat novlorinden asili dayismasinin korrelyasion statistik tahlili
gostotdi ki, ROT omoliyyat gqrupu ilo miiqayisadoe SDLS ilo ROT
amoliyyati aparilmis xastalords stasionardan evs yazildigdan 3-4 ay sonra
regionar qan dovrani diiriist olaraq (p<0,05) yaxsilasir; Corrahi miialico
taktikas1 ilo regionar gan dovraninin yaxsilagmasi arasinda iSo orta
intensivlikds korrelyasion slags vardir (r=0,3-0,4).

Belaliklo, bu naticays galmak olar ki, asagi straflarin kritik isemiyasi
zamani icra olunan DRV omoliyyatlarinin regionar gan ddvranina
stimulyasiyaedici tasiri amaliyyatdan sonraki erkon dovrdon baslayaraq
sonraki aylarda da davam edir. Bizim fikrimizca, amoliyyatdan sonraki
erkon dovrlords regionar gan dovraninin stimulyasiyasiin asasinda
neyro-humoral amillor, baslanmis neoangiogenez prosesi durursa,
sonraki dovrlords regionar gan dovram isemiyaya ugramus otrafda
omoliyyatdan sonraki erkon dovrde baslanmig neoangiogenez prosesinin
davami, mikrodamar sixliginin artmasi durur. Bu miilahizalor daha genis
neyro-humoral vo morfoloji  (histokimyavi, immunhistokimyavi)
todgigatlarin aparilmasi tigiin istiqgamatlor miioyyan edir.

Arteriyalarimin distal steno-okkliiziyalar1 zamani asagi straflarin
kritik isemiyasi olan xastalords dolay: revaskulyarizasiya
amaliyyatlar1 zamani perioperasion dovrds aparilan miialico
taktikasindan asihi olaraq homeostazin korreksiya xiisusiyyotlori

Asagr otrafin kritik isemiyasi olan XaStolords timumi vaziyyatin
agirhigina uygun olar homeostaz (hemostaz vo hemoreologiya, lipid
miibadilosi, oksidant-antioksidant sistem, hiiceyro Vo humoral
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immunitet, iltihab reaksiyasi) gostaricilorinds nazara garpan doyisikliklor
bas verir. Bas vermis homeostaz doyisikliklarinin korreksiya olunmasini
bu grup xastalorin miialicasinda shamiyatli rol oynamasi malumdur. Biz
do perioperasion dovrde ananavi miialica ilo yanast VDLS vo ST-nin
ayriligda va birge totbig etmoklo homeostaz gostaricilorinin korreksiya
olunma xarakterini vo daracasini dyranmisik.

Xastolor klinikaya daxil olan zaman prokoaqulyant faktorlarin ak-
tivlosmasi vo antikoaqulyant amillorin tormozlanmasini miisahido
etdik. Belo ki, ilkin miiayinalor zamani referens qrup gostaricilori
ilo miigayisado nozarat vo osas qrup Xastalorinds fibrinogen
36,2-48,8%(p<0,05-0,01), fibrinogenin deqradasiya moahsullari
142-157% (p<0,001) artmis, plazmanin heparino tolerantliq miiddoti
12,1-16,5%(p>0,05), fibrinolitik aktivlik 35,5-40,5%(p<0,001),
antitrombin - 111 aktivliyi, 18,6-24,2%(p<0,05), plazminogen iso
15,8-20,6%(p<0,05) azalmisdir.

DRV amoliyyati zamani perioperasion dovrds ononavi miialico apa-
rilan xastalords prokoaqulyant vs antikoaqulyant parametr gostaricilorin-
do ciizi miisbat dinamika miisahids etdik. Bu grup xastalords yalniz fib-
rinolitik aktivlik 13,8%(t=2,36; p<0,05) artmus, fibrinogenin deqradasiya
mohsullart 15,3%(t=1,50; p>0,05) azalmigdir. Amma hamin amoliyyat-
lar1 kegirmis xastalorin perioperasion dovriinds anonavi miialica ilo ya-
nast VDLS, ST-nin birgs vs ayriliqda totbiqi zamani laxtalanma vo oks-
laxtalanma sisteminin oksar parametrlorindo diiriist miisbat dinamika mii-

sahids olunmusdur. Belo Ki, I, 111 va IV grup Xastslords ilkin miiayinanin
naticalari ilo miiqayisado miialicanin sonunda fibrinogen 14,5-26,5%
(t=2,23-2,48-2,50;p<0,05), I, I, Il vo IV grupda fibrinogenin degrada-

siya mohsullar1 25,4-45,4%(t=2,60-3,76-4,21-4,76; p<0.05-0,001) azal-
musdir. Osas miiayina qrupu xastalarinds fibrinolitik aktivlik miialicanin
sonunda 19,4-43,6%(t=2,10-2,92-4,72; p<0,05-0,01-0,001), antitrombin-
I aktivlik 18,1%-24,2%(t=1,99-2,21-1,99; p<0,05) artmigdir.

Nozarat grupu xastalorin eyni adli gostoricilori ilo miigayisada
osas qrup xostalorinds plazmanin heparing tolerantligi, vo plazmino-
gen gostaricilori daha ¢ox korreksiya olunsa da, diiriist olaraq bu miis-
bot dinamika yalniz SDLS ilo ROT amaliyyat zamani perioperasion
dovrdo VDLS+ST totbiq olundugda miisahido olunmusdur [uygun
olaraq 14,3%(t=2,54;p<0,05), 13,1% (t=2,02;p<0,05)].
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Osas grup Xastolorindo hemostaz gostoricilorinds bas vermis
doyisikliklori qarsiliqlt tohlil etdikde molum olmusdur ki, bu
gostaricilorin oksariyyati SDLS ilo ROT amoliyyatt zaman1 VDLS vo
ST birgo totbiq etdikds daha somoarali korreksiya olunur.

Hemostaz gostaricilorinin dinamik tohlili gdstordi ki, imumilik-
do, fibrinolitik—antitrombotik aktivlik ils slagali biokimyavi parametr-
lordo miisbat dinamika vardir. Ancaq ananavi sxemlorls perioperasion
miialico almis “nozarat qrupu” xostalori ilo miiqayisodo, stimiikiliyi-
daxili vo venadaxili lazer siialanmalarinin miixtalif kombinasiya-
larinda bu doyisiklik daha gabariqdir. Optimal naticalor iso SDLS ilo
ROT, VDLS va ST almig 31 xostodan, on azi, 28-do qeyd edilmisdir
(p<0,001, r=0,6-0,8).

Antitrombotik foalligda vo gan formali elementlorinin agqre-
qasiyasinin blokadasinda sadacs “lazerls stialandirma” faktoru, yoxsa
onun digar vasitoalor ilo kombinasiyast daha 6nomlidir? Digor s6zlarlo,
halledici tosir faktoru kimi yalniz lazerls siialandirma kifayat edirmi?
Bu suala aydinliq gatirmak ti¢iin daha yaxs1 naticalor alinmis 2 qrupun
gostaricilorini miiqayiso etdik. Malum oldu ki, “fibrinolitik aktivlik
artmasi1”, “fibrinogen soviyyesinin azalmasi”, “antitrombin aktivli-
yinin artmasi” kimi gostaricilor perioperasion dévrds yalmiz VDLS
almig 32 xastonin 22-23-ds, SDLS ilo ROT + VDLS + ronkoleykin
preparati ilo ST almis 31 xostodon 28-29-da miisbat dinamika gostarir,
miivafiq gostoricilor arasindaki forq iso statistik etibarli xarakter
dasiyir (p<0,05, r=0,4).

Beloliklo, asagi otraflarin kritik isemiyasi olan xostolords he-
mostaz (antitrombotik foalliq - qan formali elementlorinin aqgrega-
siyasinin blokadasi) gostaricilorinin normaya davamli bir xarakterdo
yaxinlagdirilmasinda “SDLS ilo ROT + VDLS + ST” taktikas1 daha
somaralidir.

AOKI zamani isemik zonada reoloji doyisikliklorin aktiv rol oy-
namasini nozars alaragq DRV omoliyyatlari zamani perioperasion dovr-
do ananavi miialics ilo yanagt VDLS vo ST-nin birgo vo ayriligda tot-
biginin hamin parametrlora tasirinin noaticalorini tahlil etdik. Malum
oldu ki, “referens” qrup parametrlari ilo miiqayisoda, xastalor klinika-
ya daxil olanda eritrositlorin deformabelliyi 29,6-31,2%(t=2,75-2,80-
3,00-3,05-3,10; p<0,01), trombositlorin ADF induksiyali aqreqasiya
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middati 8,7-12,4%(p>0,05) azalmis, hematokrit vo von Villebrand
faktoru uygun olaraq 13,8-15,0%(p>0,05) vo 15,5-17,9%(p>0,05)
artmigdir. Nozarat grupu xoastolori ilo miiqayisads reologiya gosto-
ricilori asas qrup xastolorindo daha effektli korreksiya olunmusdur.
Eritrositlorin deformabelliyi perioperasion dovrde VDLS vo ST
totbiq olundugu biitiin qruplarda 24,6-36,1%(t=2,05-2,15-2,39-2,40;
p<0,05) artmisdir. Hematokrit, von Villebrand faktoru daha ¢cox SDLS
ilo ROT omoliyyati kegirmis xastolords perioperasion olaraq
VDLS+ST tatbiq olundugda 11,5%(p>0.05, va 13,7%(p>0.05 azal-
mig, trombositlorin ADF induksiyali aqreqasiyasi miiddsti 14,5%
(p<0,05) artmisdir (trombositlarin aqqreqasiyasi azalmisdir).

Lazerlo stialandirma vo onun digor vasitolor ilo kombina-
siyasindan sonra eritrositlorin deformabelliyinin vo fon Villebrand
faktorunun doyismo intensivliyi miialico taktikasi ilo no doracodo
baghdir? Bunu dogiglosdirmak ii¢iin miivafiq 2 qrupun gostaricilori
miiqayiso edildi. Aydin oldu ki, miisbat doyisiklik perioperasion
dovrds yalniz VDLS almis 32 xastonin 23-doa vo 19-da, SDLS ilo ROT
+VDLS + ST almus 31 xastonin iso 29-da vo 24-ds geyd edilir, ancaq
askarlanmig forglor statistik etibarl xarakterdadir (p<0,05, r=0,3-0,4).

Organizmin homeostaz sisteminin normal funksiya gostormasi
iiclin plazmada proaterogen vo antiaterogen lipid fraksiyalari
gostaricilorinin migdarmnin fizioloji hiidudlarda olmasi vacibdir. Asagi
otraflarin kritik isemiyasi zamani xoStolorin ganinda kaskin nozars
carpan dislipidemiya miisahidos etmisik. Bu fakt digor muolliflorin alds
etdiyi molumatiarla iist iisto diisir. AOKI olan xostolordo DRV
omoliyyatlar1 zamani perioperasion dovrda anonovi miialics ilo yanasi
VDLS va ST-nin birgs vo ayriliqda totbig etmakls lipid miibadilasi
gostaricilorinin  korreksiyas: imkanlarin1  6yrondik. Perioperasion
dévrdo ononovi miialico aparilmis xostalords lipid miibadilasinin
korreksiyasina meyllik miisahido olunsa da, bu dinamika statistik-
diiriist olmamisdir.

Osas grup Xostolords perioperasion dévrde VDLS vo ST-ni
ayriligda vo birgo totbiq etdikdo miialicodon ovvalki gostaricilarlo
miiqayisada gruplar daxilinds iimumi xolesterin 14,3-19,1% (p>0,05),
asag1 sixhiqlt lipoproteidlor 16,8-29,6%(t=2,62-3,21-4,06; p<0,01-
0,001), cox asag1 sixligl lipoproteidlor 23,0-48,2%(t=2,54-5,11-6,44-
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6,88; p<0,05-0,001), trigliseridlor 18,5-45,7%(t=4,72-4,88-4,93;
p<0,001) azalmis, yuxart sixliqlt lipoproteidlor iso 18,8-39,8%
(t=2,56-2,47-3,00; p<0,05-0,01) artmisdir. Osas qrup daxilinda
perioperasion dovrda anonavi miialica ilo yanast VDLS va ST-nin
hanst kombinasiyasinda totbiq olunmasindan asili olaraq lipid
miibadilasi gostaricilorinds bas veran dinamikanin tohlili gostarir ki,
proaterogen vo antiaterogen lipidlorin miqdar1 daha ¢ox SDLS ila
ROT omoliyyati aparilmig xaStolords perioperasion dévrda anonvi
miialico ilo yanasi VDLS vo ST birgs totbiq edildikdo daha gabariq
korreksiya olunur.

Lipid mibadilasinin bir neg¢a gostaricisinin dinamikada
doyismo xarakteri ilo Xxostolorin perioperasion dovrde miialico
taktikas1 arasindaki olagolorin tohlilino asason, “yiiksok sixligl
lipoproteidlor soviyyasinin artmasimi”, “gox asagi sixligli lipo-
proteidlar saviyyasinin azalmasini”, ham¢inin imumi xolesterin vo
trigliseridlor saviyyolorinin azalmasini prognostik-miisbat doyi-
sikliklor kimi sistemlosdirdik. Umumilikdo, “nozarot qrupu”,
“venadaxili lazer siialanmas1” va “ronkoleykin preparati ila Sitoki-
noterapiya” qruplar1 xostalori ilo miiqayisads, kombinsolunmus
perioperasion miialico almis xastalor qruplarinda pozitiv dinamika
Vo nishi-miisbat prognoz ehtimali daha yiiksokdir (p<0,05-0,01-
0,001, r=0,5-0,6-0,7).

“Oksidant-antioksidant” sistemi gostaricilarinin fizioloji hiidud-
larda olmas1 hiiceyrs, toxuma, organ va biitovlikkde organizmin nor-
mal funksional faaliyatini tonzimloyir. Bu sistemds bas vermis disba-
lans geyd olunmus biitiin saviyyoalords ciddi pozulmalara gotirib ¢1-
xarir. AOKI olan xastolords ilkin miiayino zamani “oksidant-antiok-
sidant” sistemi gostaricilorinda kaskin noazora ¢arpan doyisikliklor
askar olunmusdur: Malon dialdehidi 119,0-133,3%(p<0,001), dien
konqulyantlar1 161,8-182,6%(p<0,001) artmis, superoksiddismutaza
56,7-58,9% (p<0,001) azalmigdir. Miialicanin sonunda nozarst qrupu
xastolorindo MD, DK va SOD gostaricilorinds bas veran doyisikliklor
diirtist olmamus, I, I, 11 vo IV grup Xastalords iso ilkin miiayino
ilo miiqayisodo MD 40,5-51,1%(t=3,33-4,22-4,44-5,55; p<0,001),
DK 41,9-59,1%(t=4,33-4,50-4,58-5,62; p<0,001) azalmig, SOD
46,5-75,8%(t=3,00-3,25-3,79-4,16; p<0,001) artmigdir. “Oksidant-

29



antioksidant” sistemi gostaricilorinin daha gox korreksiyast SDLS ilo
ROT omoliyyati kegirmis xaStalordo perioperasion dovrds ansnavi
miialica ilo yanagi VDLS va ST-nin birgo totbiqi hallarinda daha ¢ox
tozahiir edir.

“Lipdlarin peroksidlosmasi - antioksidant sistemi”’nin bir nego
gostaricisinin — MD, DK va SOD - doyismo xarakteri va intensivliyi
ilo mialico taktikasi arasindaki slagalor do arasdirildi. MD vo DK
saviyyalarinin azalmasini, SOD-nin iSa artmasini xastalords prog-
nostik-miisbot doyisikliklor kimi giymotlondirdik. Lipid miibadilasi
gostaricilorinds oldugu kimi, burada da “nazarst qrupu”, “venadaxili
lazer stialanmasi” vo “ronkoleykin preparati ilo sitokinoterapiya”
gruplarinin xastalori ilo miiqayisads, kombinoolunmus perioperasion
miialico almig xastolor grupunda miisbot dinamika vo nisbi-miisbot
prognoz ehtimali daha yiiksokdir (p<0,05-0,01-0,001; r=0,4-0,5-0,6).

Beloliklo, lipid miibadilosi vo lipidlorin peroksidlogsmosi -
antioksidant biokimyovi sistemi parametrlorinin miiqayisoli tohlili
stibut etdi ki, SDLS ilo ROT + VDLS + ST almuis klinik qrupda nisbi-
davamli postoperasion miisbot dinamikali vo miisbat prognozlu
xastalorin say1 statistik etibarli xarakterds daha yiiksakdir.

Arteriyalarin steno-okkliiziv xastoliklorinin patogenezinds immun
doyisikliklorin rolu melumdur. ABKI zamam immun dayisikliklor daha
da dorinlasir, xastalorin timumi somatik vaziyyastini daha da agirlagdirir.
Xostolor klinikaya daxil olan zaman “perefens” qrupla miiqayisada
hiiceyra immuniteti parametrlorindon CD3+ gostoricisi 26,1-28,0%
(p<0,01), CD8+ gostaricisi 32,5-33,6%(p<0,001), fagositoz gostaricisi
35,2 -39,2%(p<0,001) azalmig, CD4+ gostaricisi 19,1-21,1%(p>0,05),
CDA4+/C8+ nishoti  78,5-83,1%(p<0,001), CD56+ gostaricisi 64,8-
68,5%(p<0,001) artmigdir. Nozarat grupu xastalorinds ilkin miiayins ilo
miiqayisada miialicanin sonunda hiiceyra immuniteti gostaricilorinds zoif
miisbat dinamika miisahido etmisik. 1. 1. TII vo IV grup Xastalorinda
perioperasion dovrda ononovi mialico ilo yanasi VDLS vo ST-nin
totbigi zaman1 mialiconin sonunda CD3+ gostaricisi 22,2-33,9%
(t=1,81-1,97-2,38-2,40; p<0,05), CD8&+ gostoricisi 24,2-38,6%
(t=2,25-2,32-2,68-2,98; p<0,05-0,01), faqositoz gostoricisi 34,4-48,6%
(t=2,25-3,04-3,13-3,29; p<0,05-0,01) artmig, CD4 + gostoricisi
12,7-15,4% (p>0,05), CD4+/CD8+ nishoti gostaricisi 29,8-39,0%
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(t=3,33-3,61-3,96-4,21; p<0,001), CD56+ gostaricisi 19,7-28,3%
(t=1,98-2,06-2,44-2,79; p<0,05-0,01) azalmisdir.

Periferik ganda hiiceyra vo humoral immunitet reaksiyalarinda
istirak edon torkib hissalorin do doyismo dinamikasi ilo DRV amao-
liyyatlarinin perioperasion dovriindoki miialico taktikasi arasindaki
olagalor korrelyasion-statistik analiz edildi. Limfositlorin vo fagosit-
lorin miixtolif populyasiyalarinin miialico taktikasindan asilili olaraq
miqdar doyismalorino baxildi. T-limfositlorin CD3+, CD4+ (T-hel-
perlor), CD8+ (T-killerlor) subpopuliyasiyalart migdarinin, homginin
faqositlorin  spesifik funksioinal foalligimin artimi1  askarlanmig
xastalarin say1 miioyyan edilorak, miialicadan sonraki 4-6 ay arzinda
do miisahidolor aparildi. Malum oldu ki, DRV omsliyyatlarinin
perioperasion miialica ilo miistorakliyi saraitindo hamin parametrlorin
artmasi “miisbat-prognostik” xarakter dasiyir. Ancaq bu doyisikliklarin
intensivliyi vo davametmos miiddati Xostolorin miixtalif qruplarinda
farglidir (p<0,01-0,001; r=0,5-0,6).

AOKI olan xostolor klinikaya daxil olan zaman, referens grupla
miigayisads, humoral immunitet gostaricilorinds do kaskin dayisikliklori
miisahido etmisik. Ilkin miiayino zaman1 CD19+ 83,2-89,3%(p<0,001),
IgG 53,3-56,2%(p<0,001), igA 81,3-93,7%(p<0,001), IgM 95,8-104,3%
(p<0,001) yiiksolmisdir.

Stasionar miialiconin sonunda nazarat grupu Xastalorinds humoral
immunitet gostaricilorinds diiriist olmayan miisbot dinamika geyds
almmigdir. Perioperasion dovrds oanonovi miialics ilo yanas1 VDLS vo ST
ayrihgda vo birgo totbig olundugda iso humoral immunitet
gostaricilorindo miisbot dinamika statistik diiriistdiir. Belo ki, stasionar
miialicanin avvalinds olan gostoricilor ilo miiqayisodo CD19+, IgA vo
IgM gostaricilori uygun olaraq  21,3-29,4%(t=1,98-2,44-2,46-2,90;
p<0,05-0,01), 19,7-37,1%(t=2,07-2,20-2,78-3,65; p<0,05-0,001) vo
18,7-31,9%(t=1,97-2,61-3,11-3,19; p<0,05-0,01) azalmusdir. IgG-nin
azalmast 16,0-24,8% olsa da, diiriist azalma (t=2,25; p<0,05) yalmiz IV
grup xastalords miisahids olunmusdur.

Humoral immunitet faktorlarindan IgA, IgM, IgG siniflorindon olan
immunoglobulinlorin artmast vo ya azalmasi askarlanmis xastolorin say1
toyin edildi. Xastolorin klinik voziyyati vo digor tohlil gostaricilori do
nozors alinmagqla, immunoqlobulinlords Saviyys dayisikliklarinin
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xarakteri vo intensivliyinin miimkiin miisbat vo ya monfi prognostik
ohomiyyati tohlil edildi. Umumon, miixtolif sinifloro aid Ig-lorin
hamisinda “‘soviyys azalmasi” miisbot faktor Kkimi dayarlondirildi.
Bununla yanasi, ilk baxigsda paradoksal goériinon vo bu azalmalar ilo
uzlasmayan CD19+ limfositlorin artmasmi da miisbat faktorlar sirasina
daxil etdik. B-limfositlorin differensiasiyasinda ndvbati  halge
olan plazmasitlorin miixtolif immunoglobulinlorin osas produsenti
olmasi fakti da nozoro alinmagla, “CD19+(1)/ig-lor(])” ziddiyyatli
doyisikliklorini hazirki todgigat gorgivasindo aydinlasdirmaq miimkiin
olmadi. Ola bilsin, CD19+limfositlorin artmast ilo Xastolorin bir gisminda
immunsitokimyavi agkarlanmis CD25+, IL2+, IL6+, sis nekrozu faktoru-
a (SNF-a)+ xiisusiyyatli limfositlor vo fagositlor populyasiyalarinin
doyismolori arasinda da coxfaktorlu slagelor mévcuddur, ancaq bu
ehtimal ayrica sistemlosdirilmis todgigat tolob edir. Konkret olaraqg,
bizim tadgigat kontingentinds iss daha gabariq pozitiv dinamika SDLS
ilo ROT + VDLS + ST almis xastolords geyd edilmisdir (p<0,01-0,001;
r=0,5-0,6).

ABKI zaman1 xostolor klinikaya daxil olanda “referens” qrupla
miiqayisods iltihab reaksiyasi mediatorlarinin ganda miqdarinin
yiiksalmosini miisahido etmisik. Bu yiiksalmo asagi otrafda olan
aseptik vo infeksion iltihab reaksiyasi daha intensiv olan xastolords
¢oxdur. Daxil olan zaman aparilan miiayinodo C-reaktiv ziilal
(CRZ) miqdar1 162,9-193,0%(p<0,001), sial tursusunun (SiT) miqdari
28,9-30,6%(p<0,05), seromukoidlorin (SM) miqdar1 27,8-29,1%
(p<0,05), fibrinogen A miqdar1 198,3-217,3% (p<0.001), corayan
edon immun kompleksin (CEIK) miqdar1 35,5-42,1%(p<0,05-0,01)
artmisdir.

Aparilmig kompleks miialiconin sonunda perioperasion ddvrdo
onanavi mialica ilo yanast VDLS va ST-nin totbiqi zamani xastonin
imumi vaziyyatinin yaxsilagmasi, isemiyal otrafda aseptik va infeksion
iltihab reaksiyasinin sonmasi ilo yanasi iltihab reaksiyasi mediatorlarinin
azalmasi agkar olunmusdur. | grup xastalords fibrinogen-A diiriist olaraq
azalmig( t=3,72; p<0,01) digar gostaricilor Kiyayst godor azalsa da, bu
azalma diirtist olmamisdir(p>0,05). Il va Il qrupda CRZ vs fibrinogen
A-nin azalmasi diiriist olmusdur( uygun olaraq t=2,07; p<0,05 va t=2,51;
p<0,0<5; t=3,96; p<0,001 vo t=5,25; p<0,001). IV qrupda CRZ,
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Fibrinogen A vo CEIK diiriist olaraq azalmidir( uygun olaraq t=5,77,
p<0,001; t=5,52; p<0,001 va t=2,26; p<0,05). Nazarat qrupu Xastalarinda
miialiconin sonu T{i¢lin iltihab reaksiyasi mediatorlarmin Komiyyat
dinamikasi statistik diirlist olmamisdir.

Immunoqlobulinlarin soviyyasinin azalmasi izlonmis xastolorda ilti-
hab reaksiyalari mediatorlari kKimi gqiymatlondirilon bir sira gostaricilorin
do optimallasma meyli agkarlanmisdir. Bu, xiisusan da, SRZ, fibrinogen
A vo CEIK parametrlorinin tohlilindo daha aydin goriiniir. Humoral
immunitet gostaricilorinin analizinds oldugu kimi, burada da daha yaxsi
yaxin va nisbi-uzaq naticalor SDLS ilo ROT + VDLS + ST almig
xastalords miisahido olunmusdur (p<0,5-0,01-0,001; r=0,3-0,5-0,6).

I, I, 11 va IV gruplar daxilinds perioperasion dévrds tatbiq olunan
miilalico kompleksindon asili olaraq immunitetin hiiceyra vo humoral
komponentinin vo iltihab reaksiyast mediatorlarmim diagnostikasimnin
tohlili zamam balli olmusdur ki, hiiceyro vo humoral immunitet
gostaricilori, iltihab reaksiyasi mediatorlart SDLS ilo ROT amaliyyati
kegmis xastolords perioperasion dovrds VDLS va ST-nin birge tatbiqi
zamani daha ¢ox korreksiya olunur.

DRV omoliyyati kegirmis xastalords perioperasion dévrde VDLS va
ST-nin ayrihigda va birlikds ananavi konservativ miialico todbirlari ilo
birgs totbiqi zamam1 da SDLS ilo ROT amoaliyyati kegirmis xastalords
homeostazin daha ¢ox korreksiyasi miisahido olunmusdur. Belo ki,
hemostaz vo hemoreologiya, lipid miibadilasi va “oksidant-antioksidant™
sistemi, hiiceyra Vo humoral imuniteti, iltthab reaksiyasi mediatorlari
gostaricilari faiz etibari ilo SDLS ilo ROT amoaliyyati kegirmis xastalords
perioperasion dévrds timumi konservativ miialics ilo yanast VDLS vo ST
birgs tatbiq edildikds nazars garpan doracads nizamlanur.

Ononavi kompleks miialico aparilan xasta grupunun naticalari ilo
miigayisado 2sas grup Xxastolords RI, QAS, DOS, RST, RSTQ, POVT,
POVTQ va VAI géstaricilorinin vo perioperasion dévrde VDLS-s1, ST-
nin ayriligda vo birgs tatbigi ilo homeostaz gostaricilorinin korreksiya
olunmasi asagi otraflarin kritik igemiyasi olan xastalorin kompleks
carrahi miialicasindo DRV omaliyyatlarinin effektliyinin patogenetik
asaslarini togkil edir.

Nozari calb edan bir masaloni geyd etmok lazimdir ki, instrumental
Vo laborator miayinoalorlo 6yrondiyimiz regionar qan dévrani vo

33



homeostaz gostaricilorinds ilkin voziyyatlo miiqayisads diiriist miisbat
dinamika askar olunsa da, heg bir gostarici “referens” qrup gostaricilorino
catmamigdir. Bu da onunla izah olunur ki, aparilan kompleks corrahi vo
konservativ miialico gostarilon parametrlori miioyyon godar yaxsilasdir-
maga imkan verso do, kritik isemiya zamami inkisaf etmis morfoloji,
funksional vo homeostaz pozulmalarini tam aradan qaldira bilmir. Bu so-
bobdon do aparilmis miialico naticasinds yalnlz yaxsilasma va stabil-
losmoa oldo edorok kritik isemiyanin darinlosmosinin garsisini almaq olar.

Asagi atraflarin distal arterial steno-okkliiziya mansali
kritik isemiyas1 olan xastalarda periferik gan elementlarinin
Vd yumsaq toxumalarin mikrosirkulyasiya
sobakasinin morfoloji saciyyasi

Isemik doyisikliyo ugramis toxumalarin trofikasinda vo
funksional voziyyatinda corayan edon QFE-nin rolunu nozors alaraq
klinik kontingent xostolorindo QFE-nin metabolik vo funksional
statusu gostoricilorinin perioperasion dovrdoki miialico taktikasi ilo
miimkiin olagolori korrelyasion statistik tohlil edilmisdir.

Periferik QFE metabolizminin bir neco holledici cohatini oks
etdiron gqlikogen miqdari, ribonukleoproteid (RNP) miqgdari, adenozin-
trifosfat (ATF) miqdar1 vo adenozintrifosfataza (ATF-aza) foalliginin
sitokimyaovi analizlori icra olunmusdur. Alinmis naticolorin kompleks
tohlili osasinda perioperasion dovrdoki miialicodon sonra QFE
metabolik parametrlorinin bu vo ya digor doracali yaxsilasmasi
todqigat kontingentine daxil edilmis 162 xostodon timumilikde 101-
da(62,3%) tosbit edilmisdir. QFE-nin metabolik statusunun yaxsilas-
masi nazarat qrupunda 34 nofordon 13-do, IV qrupda iso 31 nofordon
25-do miisahido olunmusdur (X2:12,010; p<0,001; r=0,6).

Miialicodon sonraki dovrde proqnoza tosir gostore bilon
faktorlardan birindo — eritrositlorin oksigen doyumlulugunda — bas
veron doyisikliklori qiymotlondirmok {iglin miivafiq sitokimyovi
indeksin - eritrositlorin oksigen doyumlugu indeksinin (EODI)
yiiksalmosi geyd edilmis xostolorin say1 ilo revaskulyarizasiyanin
perioperasion dovriindoki miialico variantlart arasinda miimkiin
olagolor tohlil edilmisdir. Dorhal qeyd edirik ki, 162 xastadon comi 3-
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doa (1,9%) EODI “referens gor¢iva’yo qayitmus, digor 159 xastoda iso
(98,1%) miivafiq sorhad soviyyasindon asagida qalmisdir. Bununla
belo, xostolorin yarisindan bir godor ¢oxunda miioyyon miisbot
dinamika da izlonmisdir (162 xostodon 86-da; 53,1%). EODI-nin
miisbot dinamikasi (1) nozarat qrupunda 34 xoastodon 14-do, IV qrup
da 31 xostodon 24-do musahido olunmusdur (,2=8,771; p<0,01;r=0,5)

Kritik isemiyanin klinik agirligina, gedisino vo miialicodon
sonraki prognozuna tasir edo bilon faktorlardan biri - trombo-
leykositar agqreqatlar (TLA) xastalorin bir qisminds miialiconin
tamamlanmasindan sonra da qalmisdir (56; 34,6%). TLA rastgalmo
tezliyi ilo DRV-nin perioperasion dovriindoki miialico variantlari
arasinda korrelyasion-statistik tohlil gostorir ki, perioperasion
dovrdoa SDLS ilo ROT + VDLS + ST variantli miialiconin sonunda
TLA saxlanmis (pozitiv) xostolorin sayr minimuma enmisdir.
Trombo-leykositar aqqreqatlar nozarat qrupunda 34 xastodon 15-do,
IV grupda iso 31 xostodon 24-do itmisdir (qeyds alinmamisdir;
2=7,493; p<0,01; r=0,5

Xostolordo QFE-nin ayri-ayr1 populyasiyalarinin iltihab reaksi-
yalarinda istirakinda, mikrodamarlarin désomosine yapigsmada, mon-
fozi qapaya bilocok miirokkob komplekslorin formalagmasinda pato-
genetik ohamiyyatli interleykinlordon SNF-a-nin, IL-6-nin, hamginin
IL-2-nin toxuma-hiiceyro reseptoru kimi qiymatlondirilon CD25-in
immunsitokimyavi analizlori naticolorinin kompleks tohlilindon sonra
162 xastadon 104-ds (64,2%) QFE-nin immunsitokimyavi-interleykin
hossaslig1 statusunda bu vo ya digor dorocali yaxsilasma (miisbot
dinamika) geyd edilmisdir. Qan formali elementlorinin interleykin
hassasligl nozarot qrupunda 34 xostodon 11-do, IV grupda iso 31
xastodon 26-da yaxsilagmigdir (X2:17,551; p<0,001; r=0,7).

Revaskulyarizasiya omoliyyatlarinda kritik isemiyali asag1 otrafin
yumsaq toxumalarinin damar gobakosinin yeni yaranmasinin (neoangio-
genezin), barpasmin va yeni sortlors uygunlasmasimin morfoloji monzo-
rosi Oyranilmisdir. Tadqiqata calb edilmis xostolords isemiyal1 asagi otraf
yumsaq toxumalarinda mikrodamar sobokasindo neoangiogenezi kifayat
gadoar dolgun oks etdiron bir neco histoloji-mikromorfometrik vo immun-
histokimyovi parametrin kompleks tohlili asasinda “miisbat dinamikali”
va “stabil voziyyatli” xostolor populyasiyalar1 formalagdirilmigdir. Belo

35



ki, miivafiq tohlillor aparilmig 80 xastodon “miisbat dinamikali” 40-da
(50,0%) mikrosirkulyasiya sobokesindo dayison intensivlikli neoan-
giogenez tozahiirlori agkarlanmigdir (sak. 2).
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Sakil 2. Kritik isemiyali yumsaq toxumalarda CD34 — pozitiv mikrodamarlar
sobokasinin mikroskopik goriiniisii. a — fassiyada seyrok sopolonmis, agir
deformasiyali vo oksoran konturlar zsif segilon mikrodamarlar divarinda nizamsiz
fasiloli boyanma, monfaz qapanmasi; miialicodon avval (59 yasli kisi xasto);

b — fassiya-piy mikrokompleksinds CD34-pozitiv mikrodamarlarin shomiyyatli
say artimi; 9sason agiq manfazlor; perioperasion dévrds anonavi mualico +
venadaxili lazer siialanmasi + sitokinoterapiya + sumukiliyidaxili
lazer stialanma (homin xasta).

Boyaq: CD34 (QBEnd/10; Roche Diagnostics) monoklonal oks cisimlari ilo
immunhistokimyavi reaksiya; Boyiitma: a - x240; b - x120

Neoangiogenez intensivliyi yiiksolmasinin (1) perioperasion
dovrdoki konkret miialico varianti ilo miimkiin slagolorinin korrel-
yasion-statistik tohlili gostorir ki, optimal gostorici SDLS ilo
ROT+VDLS+ST qrupundadir. Neoangiogenez intensivliyi nozarot
qrupunda 15 xastonin 5-do, IV qrupda iso 18 xostodon 14-do yiik-
salmisdir (,°=6,617;p<0,05; r=0,6).

Kritik isemiyaya moruz qalmis agagi otrafin yumsaq toxumalarinda
gan mikrodamarlarinin imumi sixliq gostaricisinin tohliline osaseon,
DRV-nin perioperasion dovriindoki miialico variantlari mikrosirkulyasi-
ya sobokosini toskil edon funksional-foal (sarbast monfazli) vo geyri-foal
(manfozi olmayan) damarlarin saymda miiayyan artimi sortlondirir. Belo

36



ki, morfoloji-immunhistokimyavi tohlilo calb edilmis 80 xastodon 34-do
(42,5%) miialico tamaminda homin gdstoricinin bu vo ya digor dorocodo
yiiksolmasi tasbit edilmisdir. Miivafiq parametrin doyisma dinamikasinin
perioperasion dovrdoki konkret miialico variantina bagliligmimn korrel-
yasion-statistik tohlili gostordi ki, mikrodamar sixlignin artmasi nazarat
grupunda 15 xastodon 4-do, SDLS ilo ROT + VDLS+ST grupuna daxil
olan 18 xastadan 11-do miisahide olunmusdur. (,2=3,915; p<0,05; r=0,5;
sok. 3)

Sak.3 — Kritik isemiyali yumsaq toxumalarda VEGF—-pozitiv mikrodamarlar
sobokasinin mikroskopik xiisusiyyatlori. a —“sorti-miiqayisda” (45 yash qadin,
baldir fibromasi peritumoral zonasi); b - miialicadan avval (62 yash Kkisi
Xasta); ¢ — perioperasion dovrda ananavi mualica + venadaxili lazer
siialanmasi + sitokinoterapiya + sumukiliyidaxili lazer
siialanma (hamin xast3). Boyaq: VEGF monoklonal
aks cisimlari ilo immunhistokimyavi reaksiya;

Boyiitma: a. ¢ - x240; b - x120

Xiisusi geyd edirik ki, mikrodamar sixligi parametrinin periopera-
sion dovrds aparilan miialico taktikasindan asililig1 dyronilorken “neon-
giogenezin miisbat dinamikas1” izlonmis 40 xastodon yalniz 34-do mikro-
damarlarin yumsaq toxumanin vahid sahasinds say artimi miioyyon edil-
migdir. Digar sozlorls, “neoangiogenez intensivliyinin yliksalmasi” ilo
“mikrodamar sixliginin artmasi” arasinda tam tst-iisto diisma, miitloq bir-
basa korrelyasiya toyin olunmamisdir. Bunu da tohlil aninda neongioge-
nez prosesinin halo basa ¢atmamasi, miivafiq mikrodamarlarmn tam
formalagmast {igiin miialicodon sonra da miioyyon zaman tolob olunmasi
ilo alagolondirmisik.
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Kritik isemiyaya moruz qalmis asagi otrafda iltihabi-nekrotik
fosadlagmalarin logvindo vo ya nisboton ylingiillosdirilmosinda ¢ox-
komponentli immun-faqosit miidafio mexanizmlorinin shamiyyatini
osas gotiirorok hom mikrosirkulyasiya sobokoesindo, hom do mikro-
sirkulyator yatagin karkasini toskil edon yumsaq toxumalarda bir sira
interleykinlorin, IL-2 toxuma-hiiceyra reseptoru CD25-in, hiiceyro vo
humoral immunitet reaksiyalarinin bir sira vacib torkib hissalorinin
(CD4+, CD8+, CD20+ limfositlar, CD15- vo CD68-pozitiv histiosit-
makrofaq elementlorin) immunhistokimyavi tohlilinin naticalori
sistemlosdirildikdon sonra, siaglar aparilmis 80 xasto 2 populya-
siyaya boliinmiisdiir: “miisbat dinamika; 48 xasto (60,0%)” vo “doyis-
momis; 32 xasto (40,0%). Yumsaq toxumalarda immun vo faqositar
miidafia statusunun miisbat dinamikas1 nazarot qrupunda 15 xastonin
4-do, IV qrupda iss 18 xastonin 13-do miisahido edilmisdir (,>=6,798;
p<0,01; r=0,6).

Arteriyalarinin distal steno-okkliiziyalar1 zamani asagi atraflarin
kritik isemiyasi olan xastalorda dolay: revaskulyarizasiya
amoliyatlarimin yaxin va uzaq naticalari

ABKI olan xostolorin kompleks corrahi miialicosinin yaxin vo
uzaq naticalarinin giymatlondirilmasinds Rusiya angiologlar vo damar
corrahlar1 comiyyatinin gobul etdiyi standartlar1 oSas gotiirmiisiik
(Konsensus, 2019) vo hamin comiyyatin gobul edib tovsiys etdiyi
Rutherford R.B. et al. (1997) skalasindan istifado etmisik.

Asag otrafin kritik isemiyasi olan xaStalorin miialicasinin uzaq
noticalori 6 aydan 5 il miiddatindo Gyronilmisdir. Uzaq naticalori
Oyronan zaman asagidaki gostoricilori asas gotiirmiisiik: bu miiddot
arzindo tokrari hospitalizasiya olunan xastalorin sayi, icra olunan
bdyiik vo kicik amputasiyalarin say1, otrafin dayaq funksiyasi saxlanan
Xastolorin say1 vo miisahido dovrii orzinds 6lon xastolorin migdari. Bu
molumatlar xastolor klinikaya tokrari miiraciat etdikco vo telefon
vasitasilo olago saxlamagla slds olunmusdur.

Nozarat grupunda olan 48 xastonin 21(43,8%) nafarinds nazars
carpan, miilayim vo cilizi yaxsilagsma, 27(56,2%) xostods stabil
vaziyyat vo manfi dinamika miisahido olunmusdur. ROT amaliyyati
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kegirmis 42 xastonin 26(61,9%) noforinda nozaragarpan, motadil va
ciizi yaxsilagsma, 16(38,1) naforinda stabil vaziyyat vo manfi dinamika
miisahido olunmusdur. BSE omaliyyati kecirmis 51 xastonin
33(64,7%) nofarindo nazoragarpan, motadil vo cilizi yaxsilagsma,
18(35,3%) stabil vaziyyat vo monfi dinamika miisahido olunmusdur.
BSE+ROT omoliyyatina moruz qalmis 38 Xostonin 27(71,1%)
nofarindo nazoragarpan, motadil vo ciizi yaxsilasma, 11(28,9%)
nofarinda stabil vaziyyst vo monfi dinamika miisahido olunmusdur.
SDLS ilo ROT amoaliyyati aparilmig 31 xastonin 24(77,4%) naforinda
nozaragarpan, motadil va ciizi yaxsilasma, 7(22,6%) nofarinds stabil
vaziyyat Vo manfi dinamika miisahido olunmusdur.

ROT vo SDLS ilo ROT amaliyyatinin Rutherford R.B. et al.
skalas1 ilo yaxin noaticolori arasinda miiqayisa aparmisiq. Bu
zaman molum olur ki, ROT amoaliyyat1 kegirmis xastolordo 61,9%
halda nozora c¢apran, motadil vo ciizi yaxsilasma olds olun-
musdursa, SDLS ilo ROT amoliyyatina moruz qalmis xostalarin
77,4%-do homin naticolor alinmisdir. Isemiyanin dorinlosmasi
sobobindan kicik vo v bdyiikk amputasiyalarin miqdar1 gostarilon
omoliyyatlar1 kegirmis xosStolordo uygun olaraq 14,3% vo 6,5%
toskil etmisdir.

Rutherford R.B et al. skalasi ilo yaxin naticalorin totbiq etdiyimiz
corrahi miialico taktikasindan asililigi dyronilmisdir. AOKI inkisaf
etmis xostolords boyiik + kigik amputasiya gostaricisinin azalmasinin
DRV noéviindon asililigi gostordi ki, ROT omoliyyatinin totbiqi ilo
miualico aparilan qrupda alinmis yaxin noticolor statistik diiriist
deyildir (p>0,05), amma zaif do olsa (r=0,3) korrelyasion olago vardir.
Carrahi miialicodo BSE tatbigindon alinmis yaxin notico gdstaricilori
miialico taktikasindan diiriist olaraq asilidir (p<0,05), alinan natica ilo
corrahi taktika arasinda korrelyasion slaqo (r=0,3) vardir. Corrahi
miialicodo BSE + ROT omoliyyatlarinin totbiginden alinmis yaxin
notico  gostaricilori miialico taktikasindan diiriist olaraq asilidir
(p<0,05), alinan natica ilo caorrahi taktika arasinda korrelyasion slago
vardir (r=0,4). SDLS ilo ROT omaliyyatinin totbigindon alinmig yaxin
natico gostaricilori miialico taktikasindan yiliksok doracods statistik
etibarl1 xarakterds (p<0,01) asilidir, alinan notico ilo corrahi taktika
arasinda korrelyasion olago (r=0,4) vardir (Cadval 1).
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Cadval 1

Miialiconin Rutherford et al.skalasi iizrs yaxin naticalorinin carrahi miialico

taktikasindan asilih@ (xostolarin say1; ,2; p; 1)

monfi dinamika

Gostarici Miialiconin 2nr
Miialica qrupu yaxin naticolori P
Nozarat Yax$.11asrr¥a 21
n=48 Stabil voziyat + 27

monfi dinamika

SDLS ilo ROT Yaxsilasma 24 2=8,710
omoliyat qrupu Stabil voziyat + p<0,01
n=31 7 r=0,4

ASKI inkisaf etmis xostolordo bdyiik + kicik amputasiya
gostaricisinin azalmasmin DRV néviindon asililigr dyronilmisdir.
Ayri-ayr1 muailco qruplarinda boyiik + kicik amputasiya gostaricisinin
azalmasinin corrahi taktikadan asililigi miixtolif olmusdur. ROT, BSE,
BSE+ROT aparilmis xasto qruplarinda boytiik + kicik amputasiyalarin
sayinin azalmast corrahi taktikadan statistik-diirist asili deyil
(p>0,05), amma bu amillor arasinda zoif do olsa(r=0,3) da korrelyasion
olago vardir. SDLS ilo ROT omoliyyati zamani “kicik+bdytik
amputasiya” tezliyi diiriist olaraq kafi korrelyativ olago formasinda
azalir (codval 2).

Cadval 2.
Stasionar miialico dévrunda “kicik+bdyiik amputasiya” tezliyinin carrahi
miialico taktikasindan asilih@ (xastalarin sayi; ,*; p; r)

Gostarici Boyiik + &
Miialico qrupu kicik p
amputasiya r
Nozarat olub 14
n=43 olmay1b 34
SDLS iloe ROT olub 2 2=6,017
omoliyyat p<0,05
grupu, n=31 olmayib 29 r=0,4

Stasionar miialico dovru orzinds otraflarin dayaq funksiyasinin
saxlanmas1 nozarot qrupu ilo miiqayisedo dolay1 revaskulyarizasiya
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omoliyyatlar1 zamani xeyli artmis olur. Bu gdstorici SDLS ilo ROT
omoliyyati zamani diiriist formada kafi korrelyativ olaqods artir
(cadval 3).

Cadval 3
Stasionar miialica dovrunds atrafin dayaq funksiyasinin
saxlanma tezliyinin carrahi miialica taktikasindan
astliig (xastolarin say1; . p; r)
2
Gostorici Otrafin dayaq x
funksiyast Fr)

Miialico qrupu
Nozaroat qrupu saxlanib 40
n=438 saxlanmay1b 8
SDLS ilo ROT saxlanib 31 2=5,749
omoliyyat p<0,05
grupu, n=31 saxlanmayi1b 0 r=0.4

Nozarot grupunda mialiconin uzaq naticalorini 43 Xxostods
izlomok miimkiin olmusdur. Balli olmusdur ki, bizim klinikaya va
basqa sohar vo rayon morkoazi Xastoxanalarinin corrahi sébalarins
36 (83,7%) Xosto tokrari hospitalizasiya tiglin miiraciot etmisdir.
Nozaroatds olan 43 xastadon 22 (51,2%) xastods boyiik amputasiya,
10(23,3%) nofarinds ki¢ik amputasiya icra olunmusdur. Miisahi-
dodo olan xastalarin 48,8%-do (21 xasta) otrafin dayaq funksiyasini
saxlamaq miimkiin olmusdur. 6 aydan baslayaraq 5 il miiddatinds
nazarat etdiyimiz xoastalorin 37,2%-ds (16 nofar) letalliq miisahido
olunmusdur. Letalliq sobablori arasinda inkisaf edon multifokal
ateroskleroz naticasinds iirok vo beyin fosadlar1 stiinlikk toskil
etmisdir.

ROT omoliyyatinin uzaq naticalorino 39 Xostodo baxilmigdir.
25(64.1%) xosto tokrari hospitalizasiya olunmusdur. Miisahido dovrii
orzindo 10(25,6%) xostads boyiik amputasiya, 9(23.1%) xastods kigik
amputasiya icra olunmusdur. 29(74,45%) Xostodo asagi otraflarin
dayaq funksiyasim1 saxlamaq miimkiin olmusdur. Miisahido dovrii
arzinds 9(23,1%) xastads letalliq qeyd edilmisdir.

BSE totbig olunan xostoalorin 46 noforindo miialiconin
uzag noaticalori izlonilmisdir. 32(69,6%) Xasto kritik isemiyanin
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residivi sobabindan tokrari hospitalizasiya olunmusdur, 12(26,1%)
xastado boyiik amputasiya, 11(23,9%) Xastodo kicik amputasiya
icra edilmisdir. Asagi otraflarin dayaq funksiyast 34(73, 9%)
xastado saxlanilmigdir, 12(26,1%) halda iso letalliq miisahido
olunmusdur.

BSE vo ROT omoaliyyatinin birgs totbigq edildiyi 38 xastadon
34-do miialiconin uzaq naticalori izlonilmisdir: asagi otrafda
isemiyanin doarinlogsmoasi Sobobindon 21(61,8%) Xosto miixtalif
klinikalara hospitalizasiya olunmus, 8(23,5%) Xastado boyiik
amputasiya, 7(20,6%) xostodo kicik amputasiya omoliyyati icra
olunmusdur. Asagi otraflarin dayaq funksiyalar1 26(76,5%) Xostods
saxlanmigdir. Miisahido dovrii orzinds letalliq 23,5%(8 Xxosto) toskil
etmisdir.

SDLS ilo ROT amoaliyytai kegirmis xastalorin miialicasinin uzaq
naticalori 31 Xxoastodo Gyronilmisdir: isemiyanin artmasi sababindan
16(51,6%) xosto tokrari hospitalizasiya olunmusdur, 6(19,4%) xoStodo
boyiik amputasiya, daha 6(19,4%) xastods iss ki¢ik amputasiya omo-
liyyat1 aparilmsdir, 25(80,6%) Xoastods otrafin dayaq funksiyasi sax-
lanmigdir. Toklif etdiyimiz tisulla regionar qan dévraninin stimulya-
siyast aparilmig xoStolor arasinda letalliq 16,1%(5 Xosto) toskil
etmisdir.

Distal arterial steno-okkliiziyalar zaman1 AOKI inkisaf etmis
xostolordo kompleks corrahi miialiconin uzaq noticolorindon iki
gostaricinin - tokrari hospitalizasiya vo otrafin dayaq funksiyasinin
saxlanma  gostoricisinin  omoliyyat taktikasindan  asililig
Oyronilmisdir: BSE omoliyyati aparilmis xosto qrupunda tokrari
hospitalizasiya tezliyi ilo omoaliyyat taktikasi arasinda asililiq diirtist
deyildir vo bu iki faktor arasinda zsif korrelyasion slaqa vardir
(p>0,05; ,%=2,470; r=0,2). Lakin ROT, BSE+ ROT va SDLS
ilo ROT omaliyyatlart aparilmis xosts qruplarinda tokrari
hospitalizasiyanin azalmasi1 corrahi taktikadan statistik diiriist
xarakterdo asilidir vo bu iki amil arasinda korrelyasion slaqo kafidir
(miivafiq olaraq: p<0,05, X2:4,132, r=0,3; p<0,05, X2=4,760, r=0,3;
p<0,01, X2:10,499, r=0,5). Beloliklo, “tokrari hospitalizasiya
gostaricisi” SDLS ilo ROT omoliyyati aparilmis xostalorde daha
qabariq azalmigdir (cadval 4).
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Cadval 4
Stasionar miialicadan 6 ay - 5 il sonra tokrari hospitalizasiya gostaricilori ilo
dolay1 revaskulyarizasiya oamoaliyyat taktikas: arasinda asilihq
(xastalorin say1; ,°; p; r)

- 5
Gostarici Tokrari ,;3

Miialico qrupu hospitalizasiya ;

Nozarat olub 36

n=43 olmayib 7

7=

SDLS ilo ROT olub 15 £ 0%
omoliyyat qrupu n=31 | olmayib 16 E:O 5

AOKI inkisaf etmis xostolordo mualiconin uzaq noticalorinin on
vacib gostaricilordan biri otrafin dayaq funksiyasinin saxlanmasi-
dir. Bu gostaricinin DRV amaliyyat taktikasindan asililiginin kor-
relyasion statistik tohlili gostarir ki, nazarat qrupu ilo miiqayisada
dolay1 revaskulyarizasiya omoliyyati icra edilmis xostalords
stasionar miialicodon 6 ay - 5 il sonra otrafin dayaq funksiyasinin
saxlanma gostoricisi diirust olaraq daha yiiksokdir vo bunlar
arasinda korrelyasion olaqo kafidir (miivafiq olaraq: 29 xosto,
p<0,05, ,2=5,598, r=0,4; 34 xosto, p<0,05, ,°=5,592, r=0,4; 26 xosto,
p<0,05, X2:6,097, r=0,4; 26 xosto, p<0,01, X2=7,748, r=0,4;
26 xosto, X2:7,748,p<0,01, r=0,4). Bu zaman “otrafin dayaq
funksiyasinin saxlanmasi” miqdarinin artmasi SDLS ilo ROT
omoliyyati aparilmis xastolordo daha gabariqdir (cadval 5).

Cadval 5
Stasionar miialicadan 6 ay - 5 il sonra atrafin dayaq funksiyasinin saxlanmasi
gostoricilori ilo dolay: revaskulyarizasiya omoliyyat taktikasi
arasinda asithhiq (xastalorin say1; ,2; p; 1)

2

Gostorici Otraﬁp dayaq *

funksiyasinin
Miialics grupu saxlanmasi r
Nozarot saxlanib 21
n=43 saxlanmayib 22
2—

SDLS ilo ROT smoliyyat | S2xlantb 26 : ;g ’ng
qrupu n=31 saxlanmay1b 5 =04
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Nozarat grupu vo SDLS ilo ROT amaliyyat grupunda (diagram 1)
bozi gostaricilorin mugayisali tohlili gostarir Ki, distal arterial steno-
okkliiziya zaman1 AOKI olan xastolordos birbasa revaskulyarizasiyaya
oks-gostarislor oldugda SDLS ilo ROT omoliyyati ilo miialiconin
yaxin va lzaq naticalorini, pasientlorin hoyat keyfiyyatini diirtist
olaraq yaxsilasdirmaq miimkiindiir.

100%

83.3000 83.7% 83.9%
77.4% Y 74.4% 0
_ 4% 488
29.2% 2
+;
I m v v Vi

Enozaretqrupu ®SDLS ile ROT

Qeyd: I-Ruterford skalasi iizra yaxsilasma; II-stasionarda yatis dovriindo
kicik va boyiik amputasiyalar; I11-stasinarda yatis dovriinds atrafin dayaq
funksiyasinin saxlanmasi; IV - 6 ay — 5 il arzinda tokrari hospitalizasiya;
V - 6 ay -5 il arzinds Kicik va boyiik amputasiya; VI - 6 ay — 5 il arzinda
atrafin dayaq funksiyasinin saxlanmasi

NOTICOLOR

1. Arteriyalarin distal steno-okkliiziyalar1 sobabindon ADKI
inkisaf etmis xostolordo birbasa revaskulyarizasiya aparmaq
miimkiin olmadigda SDLS ilo ROT omoliyyati bu xastslorin
milalicasindo effektiv corrahi tisuldur. Miialico tisulunun effektliyi
yaxin (miixtolif gostoricilor lizro p<0,05-0,01; r=0,4) vo uzaq
naticolorin (miixtalif gostoricilor iizra p<0,01; r=0,4-0,5) statistk
diiriist yaxsilagsmasinda 6z oksini tapir.[59; 63; 64; 115; 118].

2. Ononovi ROT, BSE, BSE+ROT vo SDLS ilo ROT
omoliyyatlar1 zamani nozarot qrupu ilo miiqayisodo stasionar
miialico miiddstiunds va stasionardan eve yazildigdan 3-4 ay sonra
Ri, QAS, DOS, regionar arterial vo venoz qan dévrani gostaricilori
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(VAI ayaq iistdo vo uzanmis, RSTQ, POVTQ) statistik diiriist
(p<0,05-0,01-0,001) olaraq kafi va six korrelyativ (r=0,3-0,4-0,5-
0,6) olago formasinda yaxsilagsmigdir. SDLS ilo ROT omaliyyat
qrupunda regionar qan dovrani gostaricilori stasionar mialiconin
sonu vo stasionardan yazildiqdan 3-4 ay sonra ROT omaliyyat
qrupu ilo miiqayisada diirust olaraq (p<0,05) kafi korrelyativ (r=4)
xarakterda stimulyasiya olunmusdur [98; 110; 111; 113; 119; 122;
126; 129; 132; 134; 141; 144; 145;148;149,165].

3. Arteriyalarin distal steno-okkliiziyalar1 sobabindon ADKI
inkisaf etmis xostolordo DRV omoaliyyatlarina gostorislor yerli
toxumalarda doyisikliklor, yanasi somatik xostoliklor, ultrasas
doppleroqrafiya, ultrasos dupleks skanerlonmo, MSKT-periferik
angiografiya, regionar arterial vo venoz gan ddvranmin qeyri-
invaziv milayino gostaricilorini ciddi nazors almaqla aparilmisdir.
Stasionar miialico dovriinds vo stasionardan evo yazildigdan 3-4 ay
sonra regionar qan dovrani gostoricilorinin miialico taktikasindan
asil1 olaraq dirust (p<0,05-0,01-0,001) vo diiz korrelyativ alagoli
formada (r=0,3-0,4-0,5-0,6) miisbot dinamikasi DRV omoaliyyat-
larinin effektliyinin obyektiv meyaridir [72; 80; 81; 110; 111; 113;
119; 129; 132].

4. Arteriyalarin distal steno-okkliiziyalar1 sobobindon ASKI
inkisaf etmis xostolordo DRV omoliyyatlar1 zamani perioperasion
dovrdoe ononovi miialica ilo yanasi aparilan VDLS, ronkoleykinlo ST,
VDLS+ST homeostaz gostaticolorini  diiriist (p<0,05-0,01-0,001)
olaraq diiz korrelyativ (r=0,3-0,4-0,5-0,6) slago formasinda korrek-
siya edir. Bu gostaricilor SDLS ilo ROT omoliyyatinin perioperasion
dovriinds anonovi miialica ilo yanast VDLS + ST totbiqi zamani daha
effektli korreksiya olunmusdur [24; 29; 42; 43; 48; 57; 67; 106; 107,
109; 114; 116; 117; 120; 130; 135; 147; 157; 160; 168; 169].

5. ADKI olan xostolordo DRV-nin perioperasion dovriindo
ononavi miialica ilo yanasi aparilan miialico komponentlori QFE-da
glikogen, RNP, ATF miqdar1 vo ATF-aza foalligin1 yaxsilagdirir
(p<0,5-0,01-0,001; r=0,3-0,4-0,6), EODIi-ni artirir (p<0,5-0,01;
r=0,3-0,5), TLA rastgolma tezliyini azaldir ((p<0,5-0,01; r=0,3-0,5),
SNF-a, IL-6, IL-2-nin toxuma-hiiceyrs reseptoru CD25-in hossasli-
ginda miisbat dinamika yaradir (p<0,5-0,001; r=0,4-0,6-0,7) va bu
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xostolorda daha yaxsi naticolor SDLS ilo ROT omaliyyati zamani
VDLS va ST—nin kompleks tatbiqinds alinmigdir [7; 8; 10;16; 17; 26;
28; 30; 31; 52; 56; 94; 96; 98; 100; 101; 103; 104;105; 123; 127;152].

6. ADKI olan xostolorde DRV-nin perioperasion ddvriindo
sandart mialico ilo yanasi aparilan kompleks miialico neoangio-
genez intensivliyini yiiksoaldir (p<0,05; r=0,6), mikrodamarlarin
imumi sixliq gostaicisini artirir (p<0,05; r=0,5), mikrosirkulyasiya
sobokosindas vo mikrosirkulyator yatagin karkasini togkil eden
yumsaq toxumalarda bir sira interleykinlorin, IL2-nin toxuma-
hiiceyro reseptoru CD25-in, hiiceyra vo humoral immunitet
reaksiyalarinin torkib hissasi olan CD4+, CD8+, CD+20 limfositlor
CD15-vo CD68-pozitiv histiosit-makrofaq elementlorinin “miisbot
dinamika”sin1 tomin edir (p<0,05-0,01; r=0,5-0,6). Bu gostarici-
lordo miisbat dinamika SDLS ilo ROT zaman1 VDLS va ST-nin
kompleks totbiqi tigiin xarakterdir [13; 19; 20; 25; 86; 108; 112;
121; 124; 127;151;163].

7. SDLS ilo ROT omoliyyati zamani yaxin postoperasion
dovrdo Ruterford skalasi iizro yaxsilasma 24(77,4%) xostodo
(X2:8,710; p<0,01; r=0,4), isemiyanin dorinlogsmasina gora boyiik
+ kigik amputasiyalar 2(6,5%) xastodo (,>=6,017; p<0,05; r=0,4),
stasionar miialico dovriindo otrafin dayaq funksiyasinin saxlanmasi
31(100%) xastads (,°=5,749; p<0,05; r=0,4 ), 6 ay-5 il miiddatinds
(uzaq postoperasion dovrdo) isa tokrari hospitalizasiya 15(48,4%)
xastada (X2:10,499; p<0,01; r=0,5), otrafin dayaq funksiyasinin
saxlanmas1 26(83,9%) xastada (,2=7,748; p<0,01; r=0,4) miisahido
olunmusdur [60; 73; 115; 118; 138; 146,162;166].

PRAKTIKi TOVSiYOLOR

1. Birbasa revaskulyarizasiya aparmaq miimkiin olmadiqda
arteriyalarin distal steno-okkliiziyalar1 zamani AOKI olan Xos-
tolordo miialiconin yaxin vo uzaq naticalorinin yaxsilagdirilmasi
ticlin SDLS ilo ROT amaliyyati tovsiyys olunur.

2. Arteriyalafrin distal steno-okkliiziyalar1 zaman: AOKI
olan xostalordo DRV omoliyyatlarina gostarislorin tayini va
aparilmis mialiconin effektliyinin giymotlondirilmasi tigiin kliniki,
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ultrasas dopplerografiya, ultrasas duppleks skanerlonma, MSKT-
periferik angiografiya, RI, QAS, DOS, VAI, RSTQ vo POVTQ
gostaricilori kompleks giymatlondirilmalidir.

3. Arteriyalarin distal steno-oKkliiziyalarl zaman1 ADKI olan
xastalordo homeostaz gostaricilorinin dinamikast hamin parametr-
lorin korreksiyast maqgsadi ilo perioperasion dévrds ananovi miia-
lico ilo yanas1 VDLS, Ronkoleykinla ST, VDLS + Ronkoleykinla
ST totbiginin effektliyinin giymatlondirilmoasinin obyekiv kriteri-
yast kimi tévsiyyo olunur.

4. Arteriyalarin distal steno-okkliiziyalar1 zamani1 ASKI olan
xastalords periferik QFE-nin vo yumsaq toxumalarin enerji tachiza-
tinda, metabolizminda, funksional faalliginda vo immunoloji statu-
sundak: morfoloji doyisikliklor vo onlarin dinamikasi xastaliyin
prognozunda va perioperasion dovrds totbiq olunan miialico komp-
leksinin effektliyinin giymatlondirilmasindo obyektiv kriteriyalar
kimi tovsiyyo olunur.

5. Arteriyalarin distal steno-okkliiziyalar1 zamani ASKI olan
xastalorda periferik ganin hazirki todqiqatda sinaqdan gixarilmis
diagnostik va prognostik shamiyyatli mikroskopik va biokimyavi-
molekulyar analizlori Klinik praktikada tatbiq ti¢lin tovsiyya olunur.

6. Arteriyalarin distal steno-okkliiziyalar1 zamani ABKI olan
xastalords aparilan kompleks miialico gedisinda islonib hazirlanmis
nazari asaslar vo praktik gostaricilor miialico-diagnostika isindos vo
ali tibb miiossisalorinds todris prosesinds totbig edilmok iigiin
tovsiyya olunur.
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IXTISARLAR VO SORTI ISAROLOR

AOKI- asagi otraflarin kritik isemiyasi

ATF- adenozintrifosfat

ATF-aza- adenozintrifosfataza

BSE- bel simpatektomiyast

CRZ- C-reaktiv ziilal

CelK- corayan edon immun kompleks
DK-dien konyuqatlar1

DOS- dorido oksigenls saturasiya

DRV - dolayi revaskulyarizasiya
EODI-eritrositlorin oksigen doyumlugu indeksi
IgA- immunoglobulin A

IgG- immunoglobulin G

IgM- immunoglobulin M

IL2- interleykin 2

IL6- interleykin 6

QAS- ganin sistolik axin siirati

QFE- gan formal1 elementlari

MD- malon dihaldehidi

MSKT - multispiral kompyuter tomografiya
OA-obliterasiyaedici ateroskeroz
OT-obliterasiyaedici trobmangiit

POVT - postokkliizion venoz tozyiq

POVTQ - postokkliizion venoz tozyiq gradiyenti
Ri- reografik indeks

RNP- ribonukleoproteidlor

ROT - revaskulyarizasiyaedici osteotrepanasiya
RST - regionar sistolik tozyiq

RSTQ - regionar sistolik tozyiq gradiyenti
SDLS - siimiikiliyidaxili lazer stialanmasi

SiT- sial tursusu
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SM- seromukoidlar

SOD- superoksiddismutaza

ST — sitokinoterapiya

SNF-a- sis nekrozu faktoru-o
TLA-trombo-leykositar aqgreqatlat
TMTA- transmetatarsal amputasiya
VAI - venoz-arterial indeks

VDLS - venadaxili lazer siialanmasi
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